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1.~ INTRODUCCION."

En:la Repiblica’ Mexicana para: 1987 ' existian ochenta _y.- dos-

millones de ‘habitantes (Consejo ‘Nacional .de 'Pbblééiﬁh) “de- los’-
. . . B L . R

»pédééér




2
planeacién'oriéntadava,1a§ necesidades ~‘de las “instituciones - de’

salud y dela’:‘poblacidn

_‘asf{"mismo’ se’aplicanilos

en la’eiabbﬁaéidd

téfdebendenbias‘

insignificantes con otros:sistemas. . gque 'se’limitan a ‘Una '« bisqueda
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de causas .de mal funcionamiento deﬁtrp‘de{los‘llhites;delvsistema,

pequeﬁo; én fas

demogrﬁficq écelerédo

jurisdicciénicomo Zona:18 de prioridades :federales dentro del Plan

de Deéar?oi}o“lﬁdustfial




2.~ ANTECEDENTES.
2.1. NATURALEZA DE LA TEORIA DE SISTEMAS.
La teoria. de sistemas es una metodologia quak"pérmite-

visualizar a las organizaciones como sistemas, —no -aisla:'los

fendmenos, son vistas - coma un todo, enfatizando el “desempefio’

global de la organizacién y adopta-un punto  de vista‘fﬁélisthb

que permite tratar ciertas propiedades, que. de- otra ‘manera-

ser{a posible.

Este enfoth nos” yudaia identificar las diferenﬂesvé}aééS’de~

problemas actualgé ros que obstagulizan el des

organizacién . (Ackof

decisiones.




2.2. ORIGEN Y EVOLUCION' DE

LA TEORIA DE SISTEMAS.

La’ fuente: de¥la-

biolbgi a
i “von

describi

conceptos [.de entropia,’’

incertidunbre v se acentuaba su’ imoortanciaen el contexta de.los



sistemas.
4. Ross W. .Ashby - (1956) -desarrollo ,céncepcos ‘de ciberpatica,
autorregulacién.y éu;odirgééidn{ alredgdgé;de lasjidéa;ndue habt an

S. Koehler (1928);

reoresentan

sistemas’ - flexible, 1a cual
considara un sistema como. Una. porcian.del: mundo  que ‘se “ocercibe

come una qnidad v aue puede mantener su’identidad. a cesar de  lo-



cambios en éste.

Son sistemas que pueden adoptar algunos estados debido a- las
condicionss del wmedio e incluso preservar sus identidades
originales a pesar de estas influencias.

Los sistemas definidos como flexibles poseen una estructura,
reaccionan al medio ambiente, al cambio de sus funciones a corto
plazo, pasan por cambios lentos a largo plazo, pero mantienen su
identidad y evolucionan.

Existe un nuevo movimisnto que es la autopoiesis qus es un
paradigma de 1la investigacitn en avolucién, que esta dedicado al
estudio de los aspectos holisticos de sistemas.

Los sistemas autopoiéticos son sist auto-r dores

donde el producto es el mismo sistema.
2.3. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA TEORIA DE SISTEMAS.

Un sistema es un conjunto de partes en interaccién que
intercambian recursos, constituyendo una entidad que es mis que la
la suma de sus partes (Bertalanffy 1976, Ackoff 1971, Vvan Gigch
1987).

Su entorno se considera compuesto por el suprasistema
pertinente y el medio ambiente imperante.

El suprasistema incluye al sistema de interés entre otros
sistemas.

Un sistema queda especificado cuando se conocen sus partes

(subsistemas), las relaciones que existen entre estas conforme a



una estructura dada y las relaciones con el-entorno.. ‘.’

" se éntignda como . comportamiento del.sistema a’los cambios . de

‘sistema genéralvque-cons ste’en’ empleartantoil

compasicidn com

1. se define e problema enrelacitn.a los:sistemas-a

pertaenece el:sistema { i iy relacionado * mediante

cantexto de subsistemas,’ sino’que deben revisarse ‘en’ relaciin ‘a




sistemas mayores o al sistema total.
3. Los disefios actuales deben evaluarse en t;érminés de costos’ de

oportunidad o del grado de divergencias del sistema "de‘li

Sptimo.

4. El disefio dptimo generalmente no puede encontrarse . cerca.de la_s'j

las formas presentes adoptadas, oste involucra la

evaluacién e implementacién de nuevas alt’e“r‘n'a:ﬁivas

salidas innovadoras y creativas para el sistema:total

plani ficadar asume el papel de’1{ d

El: blani'ficad >r - debe

como ‘se. percibe

hacia el futuro: deseado

b. PRESCRIPCION
c. INSTRUMENTACION -~

v (Anexo No. 1) -
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€1 DIAGNOSTICO parte de la conceptualizacidn 'y construccion

del objeto de estudio, con una consecuente descripcidn de ‘su
estado actual y pasado, que al comparar con su estado normativo
permite identificar las discrepancias existentes y determinar sus
causas, planteando asi los problemas actuales, ademis se hace un
prondstico de su estado futuro, que se compara con su estado
deseado para identificarr las discrepancias que al analizarse,
permite plantear los problemas futuros del sistema.

La PRESCRIPCION consiste en buscar Yy proporcionar
alternativas factibles de solucién, haciendo una evaluacién Qe'

cada alternativa para seleccionar la mejor

:conforme -a ‘' los

criterios normativos de seleccidn y. las impuestas .
al sistema.
La INSTRUMENTACION es ‘la’ transformacidn’’'de

seleccionada en planes, programas

para resolver: los problemas del "

noses.un’proceso. permanente: de

analisis sobre la problemitica . del desarrollo 'del. perconal de

H

salud yva medida‘que’  se Vrealice“bonf;la’:nartitipacian de, las
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instituciones. educativas y prestadoras de servicios . de. salud  se -

llevar.a cabb los

La blépeacion d

de personai

para estima

ocal’'o regional, . en

vwdqnde"ée'hderiva “la
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pfogr,amacion de'serv.iciosr. luego, a tr;avé's d_é;'cr.i _t:er‘i_ﬁs de . normas
de dotacidén de personal‘y de producc.ion'd-e 'sgrvikci‘os“;e'vpos‘ibilita
el calculo de vla cantidad de personal a nqcesit:»aini": segun tipo vy
categoria, con base en promedio de horas t;'r;i_t;iyj'adas por al
personal por affo.

b.METODO DE REQUERIMIENTOS DE PERSONAL SEGUN METAS ' DE . SERVICIOS
DE SALUD. L

Se parte de la planeacién y programacidn en salud,  a 'gravés
de la determinacién de objetivos y metas de serviéios ‘de' sa.lud> ‘a
nivel local o regional, transformados en normas paré —;é ‘pro‘visi’{bn
da diferentes tipos de servicios. Estan relvacionadros con n‘ornas de
produccidn y>de qotaéién de pqrsonal, permiten el cilculo Vdel
recuyrso humano req'uerido para su cums;l»im;a‘nto.
c.METODO DE REQUERIMIENTOS DE PERSONAL SEGUN DEMANDA ECONOMICA.

Consiste en la determxnacnén del personal requendo segin la

utilizacion real y la dgmanda; ectiva’ ds los servxc:.os da salud,

esta demanda de atencién“‘dev :_' un ién de‘v variables

tales como ingresos, costo ad, sexo,’ lugar
de residencia, cuyo pa ractamente -
del usuario, organis

d.METODQ OE DETERHINRCIO

POBLACION . O HODEL

tmnsxste en detarm;nar as nece51 m diante

la apllcacwn de una r z(;n o pronor(:l(;n de una o varlas categor{av




13
ocupacionaies para atender un determinado vplum_en ppb}gciqna} para -

un tiempo o

normativos, con gran aplicabilidad en
ambulatoria con enfoque preventivo; el

importancia a mis de una variable y factore

demanda; el tercero toma en cuenta tasas ''d

Ultimo es mis sencille pero no toma mas de una variable..:

DESVENTAJAS DE:LOS METODOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE;:

tos dos primeros son muy detallados y complejos:
®s considerado sélo aplicable al subsector privado .y el ycy.uarto‘

variable, no considera variables que’ pue&eynﬁ -

ekl riesgo de ser poco realistas - en las

Con’ respecto a’l D?EETA considerada como la dispoﬁibilidad Y

las car'a'cvt.erji sticas d 08 recursos humanos en un momento .. dado . o




1%
en el futuro; en funéién de détermina&qs supuéstos‘ ~‘re'1ati‘vos a
produccidn, pérdida y movilidad; involucn;a;mdb por lo ‘ t.an‘bto la
oferta actual y futura, cada una de estas. v vtigr;:é'::a;fv:%il‘“vez; dos

companentes qQue se esquematizan a continuacién:

OFERTA
ACTUAL : FUTURA
OFERTA OFERTA + PRODUCCION - ‘MOVILIDAD .
AcTIva INACTIVA . . ESTIMADA 'Y PERDIDAS

OFERTA REAL - - PROYECCIONES

OFERTA ACTUAL se refiere a la’ disponibilidad del personal de
salud que existe en el sistema de salud; la oferta activa es la.
que se encuentra laborando. en ‘el sistema y la inactiva : esLQ»
constituida por el grupo.de ﬁersonas calificadas para -,labofar.,,,.
pero no prestan ser‘\ticibsv:dii‘r:;ctos en esti. L

La oferta fut.ﬁray de "pe‘rrsanal vimplica" I iro’s pr‘obagigs “

incrementos dados por:la produ‘cciér},eéperadav_'de 'recuj‘sbs ° humanos
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proveniaentes de los centras formadores, cbnsideréndqsg que la

oferta de personal es un proceso dinamico, no ™ estatico, .

generalmente se praducen incrementos o disminucioﬁeé{ééhé&das ~pon
una cantidad de factores tales como la movilidad y la ‘pé;diaa . de
personal; la movilidad esta dada por: jubilaciones normales o
tempranas, decascs, cambios de ocupacién y transferencia‘ dei
sactor salud a otros sectores.

Las técnicas que se han estado utiliz;ndé ;par#i,:ia‘

determinacién de la oferta son las mas comunmente>.u§$dés fpéra

diagnosticar la disponibilidad de los recursos humano: encuestqé;.

censos o estudios,.no s&lo'se utilizan ' para

cuantitativo :sino 1@l i

caracteristicas
Para: determin,
utilizar:lo

tab155~§éhs 1

el método ce .

se aplica al:persanal para‘eétimar“ as
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por inmigracién, traslado, " transferencia- ‘o: emigracién “a “otros

sectores, ‘ello posibilita trazar tasas de abandono 0" de’ . pérdidas

actuales que_’ios planéaqoc spodré

establecer sus’ proyecciones

profesionales

probablés yv.e

personal:

aferta activa

© egresos ‘de:recursos’. .-

Con la - aplicacién’ dé “tecnicas “itan Isir;@les' como : mét,ocios'
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intuitivos, hasta complejas técnicas estadisticas o mateyaticas,

sus resultados se proyecta la cantidad de personal a 1disponer.r a

agresar en determinado periodo de tiempo. »
Haddad y Canales (1984) consideran que existen una égfié:fdé

factores internos y externos que puaden influir en las‘,ténde cias

como son: polftica de recursos humanos que se promu
modifiquen la produccién a mediano y largo plazo, fal

en la apertura de centros formadores, la politica éb arta de‘estos

centros o la restriccidn de matricula de estudiantes,
por dasercién o retraso de los estudiantes que cadaﬂaﬁp -]
el praoceso y tendencias en los cambios politiéosr y - 'sociales ..y -

otros mas que no deben obviarse.

2.5.2 .DETERMINACION CUALITATIVA DE PERSONAL DE SALUD. -
Otro aspecto importante de la planeacién es el ,qué‘ engloba
las interrogantes sobre las funciones o actividades ‘a desempeﬁar

por el personal para atender apropiadamente 'y opbrtuﬁahente las

demandas de salud en los distintos niveles de la ved asistencial o

servicios de atencién ual: 31 ‘perfii [ upééional y cual

debe ser. el p

y capécip@cién del

siguientes” pasos

a. ANALISIS DELDESEMPENO DEL  PERSONAL:< Proceso’paraindicar - los

requerimnientos: de

‘los ‘trabajadares, las'técnicas y las condiciones
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del aﬁbiente propio ae sus ocupaciones, a ;favés de observaciones,
enﬁrevistas y estudios incluyendo la identificacién de las tareas,
destge;as: conocimientos, aptitudes y responsabilidades requeridas
por el trabajador para desempefiar satisfactoriamente su ocupacién.
b.DEFINICION DE PERFILES OCUPACIONALES Y EDUCACIONALES.- Anilisis
y estudio de las funciones y tareas que se realizan, la calidad de
de estas funciones, el impacto de estas funciones en la salud de
la poblacién, el desempefio de los estudiantes en su proceso de
farmacién y su egreso de los centros de enseffanza.
c.ESTRUCTURA Y COMPOSICION DE LA FUERZA DE TRABAJO.- Se refiere a
daterminadas caracteristicas gque debe reunir el equipo de salud en
los niveles o servicios de atencién segin demanda y las catcgqrias‘
ocupacionales de como deberia estar integrado el personal d;‘§;1;d‘
segun niveles de complejidad. '

Parker at. al. (1984) plantea como -una alternativa’ '3}planeaci¢6

os " datos

y que

v.lagrara .una

.se’ utilizan

algunas técnicas estadisticas descriptivas e nferendiéigé.i'“

EﬁtréxestOS’g

1:mé&todo Dglfos; élﬂdev§rﬁpdh nominal,; .
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el de generacién de ideas y el de consd;ta : é_ 'expeftos.' ‘teniendo

cada uno de estos caracteristicas particularés conservando :*los -

requisitos de objetividad, validez y.confiabilidad:

Para su aplicacidn es necesario’indagar:y
sobre: situacién polftica, social.y ‘econdmica;’ pe

perfil epidemioldgico, red ,'b'as;‘ste‘nt:la

(primaria, secundaria, tercx;a;-ia),‘ proyeccioneskdre via»r’ed' f;[sica e
inversiones necesarias por 'regione.s e xnstxtucianes segin el
perfil de salud y la red ;ie servicios; incremento. presupuestario
asperado, relaciones del personal' por poblacién segin numero de
camas, normas de dotacién y produccién de servicios ( Malaquias
1985).
) 2.6.ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ENFERMERIA.

tLa atencién del servicio de enfermer{a no ha estado siempre
en manos de profesionales, en la antigiiedad al‘ trvatamiento y el

cuidado de los pacientss lo proporcionaban en ‘forma ~émp_1 rica los

familiares de los pacientes y an las grandes oncentraciones de':

pacientes los VALETUDINARII 'y en_" hospitales
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no tenfan absolutamente ninguna preparacién técnica o humanistica
(Avila 1984).

Fue hasta por el afio de 1860 después de organizar 10s cuerpos
cuerpos de enfermeras que atendian heridos en las batallas de
Sabastopol y Balaklava, cuando la enfermera inglesa Florencia
Nightingele fund5 en el Hospital de St. Thomas en Londres la
primera escuela de enfermeria profesional, de entonces a la fecha
se ha venido progresando sistematicamente.

La enfermeria ha tenido la caracteristica de profesisn
liberal al ser agregado en su instruccidn la obstetricia y por el
otro lado la presencia de parteras, ha provocado que este recurso
humano permanezca como auxiliar con repsrcusion en sus
ingresos econdmicos, aunado a otros factores que han contribuido
al alejamiento de las aspirantes a enfermeras en las diversas
escuelas, comprometienda cada vez mias la atencién de los pacientes
en los hospitales (Barquin 1985, Knowles 1978).

2.7.ANTECEDENTES DE LA PLANEARCION DE LOS RECURSOS HUMANOS DE
ENFERMERIA.

El creciente desequilibrio entre necesidades, recursos y la
brecha entre el conocimiento disponible y la capacidad de
aplicarlo a la solucién de problemas de salud prioritarios impone
la necesidad de considerar siempre los costos; los cuales
constituyen praoblemas prioritarios cuya 8solucién plantea un

obstaculo dificil de superar.
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Por lo que la planeacidn de los: recursos: Mmanos de- 'salud

debe considerar la _'integraciﬁn"’ docencia~servicio;,

diagndstico que permita-definir:las

demanda de la poblacién.:”

Esto permiti ria
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son parte de un - horizonte . continuo. elementos - inseparables del

binomio educacidn-practica.

transposiciénide responsabilidades

de salud

planeacién

contexto :

de’su aplicacian para'fesponden‘a,las,ne:esbdades de .1a poblacion,
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falta de. un 'co‘ncépto. ‘uniforme ‘de .los: di‘stintos"nivelés de

de enfermer{a, desercién en’las escu _enfermeria’ . originada

entacidn v

'de seleccisn-e’inad

mayoria de’1 )

a. El dgsarrollo‘demograficc, riﬁno‘ ds c‘:‘riééim/ient,o Vde la
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poblacién, su dist.r;i‘bucién‘e'nf'g:rubos' da: ‘edades, - ‘su . distribucicn’

territorial’y 1a movilidad:de:la poblacitn. -

2.8.SITUACION DE/L

2.8.1. ENFE

un’aprendizaje sistemitico donde sl servicio para.los -

los "pac‘xentes‘ ‘para:

ocalizadas: dentro.

tedricas.
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Las maestras ;tienen’ un  curso. adicional de _..dos - afios,

adquiriendo conocimientos sobre anatomia,

nutricién y:demostracisn

estudian
docente,

debido a ‘un’r{gi

princi palmén‘t‘
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obtenar puestos -administratives “con una . minima . experiencia

clinica.

correspondiente prestigio y salar

2.8.2. ENFERMERIA EN LOS ESTADDS“

Las enfermeras requieren

ejercer la profesion el i:_u.':i

2.8.3_. ENFERMERIR EN CUBA e

:un 1ndxcador da 265 enf

habltantes para 1954 y de 9 por 10 ooo habxtantes para auxnlxar de

enfermerla La’, atencxén de"la- enfermerla esta leldld-s de la
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siguiente manera: 35% estan dedicadas a 1avatenci6n‘primaria y el
resto esta distribuido entre la atencisén hospitalaria e
instituciones de investigacion.

2.8.4.ENFERMERIA. EN MEXICO.

La enfermera es un elémento del".

de salud que ha sido  relaegado

algunas ocasiones cumpliend

con serios problema:

en relaqién‘al“pe?sbhél,médico,””
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b. Incompatibilidad can:una:vida hogarefia por cambios - de - turnos,

as{ como el trabajo de’noche que es desagradable y paco adaptable

a las relaciones familiares"de la,ﬁujer casada y ‘ld,~incépacidad2

para asistirialicursos ue le*-permitan aspirar’ a‘ mejorar-. su

condicién

c.Jornadas
extras, guardi

d.Falta . di

en -q)gunos

profesion

e.Apartura’ d

..variables-

similares 'a ‘.la ‘presente ‘investigacisn,

gnicamente  ‘en . las
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instituciones:educativas que forman enfermeras a nivel teécnico @y

lidenéi'étdca i6n de Salud y Enfermeria en el  afio
2000"_. ‘rr}'eﬁcién d a panérémica que puede dar a nivel nacional

aunque -no 'sea -com
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3.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La grave crisis econdmica.mundial se'manifiesta en todas 'las

éréas‘y‘eﬁ‘rélééi&n'a‘1a>éa1ua ep:dgﬁéfinfo'
los séfvi;iog, a;n;do'a eéto, él dqéed‘ i
de la;galgd, inadecuﬁ&os perf{lés prof
i nédecﬁad; y cambios de rpi.é:;'

(Investigacién’ en Enfermeria 198

persoh;l‘teénico"

estrateg

a de Atencidn Primaria;a-la Salud..




Por tanto, la enfermera’ ccmponenté esencial “del  grupo’ de

salud, requiere.ser congruente su fqrhadién,a las’, necesidades ' de

las estqugé

y Canéleéli9

enfermeria tan

se pretende da
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los servicios, el  anhglo  dg aniversaligérv la “atancion‘ y ei
Dropﬁgito.%ocia¥. dé‘”éicéhgér:/#a}ﬁd;;pérév‘ﬁQ§§él §1"fihai, qﬁi
siglo considera ' \ consti tucionall

presente siglo, y aliconsiderarse como darecho’ const

insuficiente d

1985. Gomez 1974
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4.PLANTEAMIENTO DEL’ PROBLEMA.

En base a todo 1o ante

or se. pueda-decir que en’  México ' es

una realidad-1a incongruenc tre.los perfiles . brofesiohaies i

educativos;

enfocado en'e

necesidades

de salud-que’t

la poblacidt

4. gEstara pl‘ah’i ada “la: fbrmacmn‘da’lfperson_arnl".d’é"‘éﬁ_ferme»r‘ia en

base a las’ 'nqcasi&ades y demahyd'asvf de’ ‘l:a' :D:irebé:ci&n» ‘da’ Salud
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Querétaro?

Seledcibnaqdd larﬁetodblogié'de Teoria de ' Sistemas ‘'para la

migracién

I8 de brnorxdades federalesidentro

escqaléérde,enfermerla deli estado

»Siétqmaﬂ”en

Delimitando nvestigacion al:Diagndstico del

Estudio 'y la'Prescripcitn.de’Soluciones’a lbs problemas; detectados

durante el diagndstico

ELl sistdméreh estudio.esta constituido por  tres ‘subsistemas
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qgue son: Direccidn dev" Sal»ud'Ouetétai'o,’.insticuciones edu'éati‘vabs ‘vde R

formular soluciones con.su justificacién raspeqr,i:va, -implementadas ...

al mbdslb.
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5. OBJETIVOS

5.1. OEJETIVD GENERAL

ESTQBLECER UNA QLTERNATIVA'

DE ENFERMERXA CON-E

VE PLANEQCION DE RECURSOS HUHANDS”

RO SITO DE DISNINUIR LA BRECHA ENTREl.

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y RESTADORAS DE: SERVICIOS DE,

5.2.0BJETI

1.Ap1

onal de la enfermera ‘ dencro,_ de

6. Raalxzarwuna »con'\parat".iari entre :lo- eétablecido».bor la

medlcxén “las’

de:.
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Diresccidn de Salud, objetivos tefhihalag,tpérfil del eqresado . ¥y

'resﬁltados,:Haltefnétivés de

rvan para:laplaneacién de

LA TEORIA" DE:/SISTEMAS

- REPRESENTA 1 U

(Gigch 19é7i :

Ademas ‘dél' proceso

descomposician; ©  partes: complementar necesariasi® para

conceptualizar al sxﬁtgma'y ‘1a determinacién‘:dg _155‘ zonas . de
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interrelacion y. relacién.con el medio ambiente, permitiendo que el

estudio se realice de’la "sig_uiente,"fo‘rma: ;

.+ posee .

sis".é-ma y que:le.-parmite

. VL‘lrjIAl“I‘ﬂ;VCIbNE no10y roblemas o rvr;quiéiids;
b‘r;a"ayl‘ji:zvaciah

de la miéiﬁn o

El sistema ‘en estudio esta 'fofmado por la Dirveccién de Salud.
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las instituciones educativas de enfermeria y los .recursas’ humanas

de enferm_eria dela ecidn de salud,: loé cdale_s‘ tienen’ ‘puntos

£ EMFERMERIA. DE. LA- DIRECCION | DE" SALUD

’

demanda con una»roferr.‘a_a'decuada puede‘fvérse

de uha adaptacién bueni,’ regulari o.pobre entre el medio ambiente y

el sistema.



4o

En la medida en que exista una.adaptacién inadecuada entre el

solucié‘n_»'vtbvbtima



6.3. DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDiO.?

El . unxverso de’ estudxo formado por tres elementos.~que son'—»

a. LA DIRECCION DE SALUD QUERETARD en proceso da Descentralxzaclﬁn

enfermeras ge

vale% y cxncuenta y: ocho auxxlxares de enfermeria Y.
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el Primer nivel de atencion formado por. 90 enfermeras distribuidas

de la  siguiente manera: -veinte en}farm'aras'b generaies,’ nueve

entermeras en servicio. social.y sesenta a de enfermerfa.

pebido-al

realizar censo.ysolament

Querataro
calculado

proporcidn

cualitativo™
aislados,” ubj
descripcidn _d'

€1 - tamaf

6.5.DEFINICION, OPERACIONALIZACION Y. ESCALA DE VARIABLES.

(anexo No. 7)



- 'f’ s . %1

6.6.PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE .LOS DQTQS.

informacison

PRIMERA

SEGUNDA ‘FASE

uno del ':evé’ta

personal de: anfermaria -de /los.cuatro: turno matutino, 2 vespe}‘tin@:,

“ personal " de ~enfermerla ‘del - primer




: . PR S b
nivel en las juntas’ municipales . llevadas a cabo. cada  mes en

Querétaro, El;ﬂér@uéz

do?fegidbfé”y;Huiﬁiibén.,”

Hospital General

TERCERA FASE:,
an la séguhdé fa

detectados :
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poblacian a eﬁcué;tér (éne*@fﬂo;j?_y 10)

6.7.2.VALIDEZ Y. CONFIABILIDAD.

onfiabilidad”

con que  pue

instrumento

misma varianza.

Se usa . para estimar la ‘confiabilidad .de -los. tests. . la



calificacion de | 0 O para.cada item.

De acuerdo .con ..1a  suposicien - de _frecuencias ‘iguales de

la CruztROJa‘de

la ipstitucién,

inmunizaciongs, inyecciones ' tanto...intramuscula dintravenosa,

manejo de - pacientes ‘en puerperio fisiolegico, cesarea,” quemados 'y




traumatizadbs y manejo vdel papién‘tg‘ al ingreso{al egreso.

io es enﬁéndfblé.y' valido. -

“son - funciones y

activida'deé:'que,reallza‘ BY “anfern;era )y~ lo’ establecido . en ‘el

profesiograma - COB‘tra‘to Célectj\(o de trabajo”.
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Algunos < reactivos - que * no  se  confrontaron se -utilizaron

para cerrar 'las’ preguntas “del” cuestionario - so'n: causas ~ de

desercién del ‘personalide enfermerta ”prpblemas

siguie:hc'es ‘pregunta

puesio’ por ‘se

|, Se

salario,”

de’ solucidn'y: que propondria para‘la ad_actjada_ planeacion

recursos humanos . de ‘enfermeria. - comentario” en’ relacidn ~a “la
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praparadiﬁn y desarrollo pfofesional de la enfermera y tiempo. de

traslado ‘de su hogar-a su lugar de tfabajqi

Los probié

de los:rééb
debe maﬁéjé
1a esté‘d:[.'s'ti y
obter;ida pued

lograndd_dete

El cdﬁpbr;amiento de‘lé:qfqrta’fytura(ée‘obtéhdrérévtravés de’

la proyeccién-de .los. datos historicos, aplicandor la" técnica de
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regresion. ta cual requiaere que las: variables: sean medidas en

escalas de intervalo o de razon en diferenl:a; t.iembos,’ ‘que . tengan

: tlpo iineél

a’ecuacion da.la’regresién es: -

e les da una’ interpretacién -

entonces el

: ’dada.—v'por bﬁ

indicando '1a m'.jgnit;ud en el cambio de .Y por ‘cada‘ unidad ae : camb‘io

de X.
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Cuando es igual a L.y si las»unidades”de X y Y estan indicadas por

disténcias identicas’ a lo largb,de”suﬁ'e'jés\respgétivns,' la ‘1f{nea

informacidn

cuestionario’

analisis’de 1os resultados se haréia'_través de ‘las técnicas ae~ 1a

estadf sitri’éa ‘descriptiva.
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7.RESULTADOS.

7.1.MEDIO QNBIENTE.
El estado de.Querstarc es uno de’ los estados mas pequefios del

dél iérr

orio nacional’representa el 0.6%.

Limita al norte’con San Luis Potosi;

|y:'sureste‘ con

Hida‘lgo,‘,al sUr con ‘México 'y ‘Michoacin:y al ceste'y : noroeste . con
Guanajuato

y.eliresto es’

estado);. mientras:
Uso del. suelo.de:las 1»17'6f900’hbe'.ct.'areas' qué r.iéne_el estado,"
solamente . 648;096f s ut‘ili;an i (55%)“v :',pé.ra Tllant agricultura,

ganaderia y 'silvibc‘ﬁlt.ura.
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El estado  de ' Queré&taro se’ divide politica y

administrativamente " en. 18 municipios 'y sanitariamente en 4‘

jurisdicciones. cuyos limites . concuerdan:.en: 1 siguiente -. forma -

La piramide

Censo‘dé_19abves

al de sj:a'fq ,logros"'d§7 ié

planificacion mortalidad

infantil y préeséolac,pues o g la{;'n encxa‘ﬁast$ ‘el .Censo . de

1980 es' francamenta desééndehfe:fél?14§.8%\wde,,todas:?las' edades
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corresponden’al’ sexo mé;gulinp'y el 50.2% al. femenino.

ASPECTD. ECONOMICO: Y.'S

justria ‘r‘evpresghta_el 2% del. PIB

deterioro: de

‘-cues tiones :

productos. gricolas,,

climatolégicas cambiantes.y otros:. :
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La mineria-tiene como producto principal 'en volumen--y.  valor

en el grupo de

(113,313 an

Los municipios’mas: afectados son:Amoles,’ Huimilpan, : Amealco,

Landa de Matamqfus,_San‘Jogquxn y;Cadereyﬁa{i
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ASPECTO s0cIo- CULTURAL.— El ldloma espaﬁol es hablado por mis - del

95% de la poblacxan,»exlstlendo nucleos otomles en- las localxdadas

de Amealco, Toliman 'Ouerétaro, Cadareyta ¥.San: Juan del Rio.‘f

frutas. y verduras

En ‘la zona urbana’ se': observa i alto.  consumo

vrotei nas.; pero no.se,considera completa ya

verdurasmy frutas e

T En cuanto al consumo 'de; nquxenLes per capxta éor,ﬂia. en las

embarazadas se observo un baJo consumo de vxtam1na‘ A y -C,. como
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consecuencia de, la ingesta insuficiente. de alimentos de  origen

verduras.

animal -as1- como frutas:

per capita por dfa’ en  preescclares

alimentos’ de. origen

“hierro sonp

COMUNICACIONE!

La_cobeftu

y 2 de frEChgnéié maduléda localizandose en».Sanf}Juan“dél‘vﬂio,
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Jalpan y en la capital del estado.

‘ Teniendo comunicacién desde las presidencias municipales

hacia lay;épital del estado.

HECHOS® VITALES

el cuadfb‘(..

Dentro desiés;gausaé'p incxbélé$:4de “mortalidad  general se

presantan en el cuadro 5.
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Con respectoa la-mortalidad infantil para. 1980 se -reporta

57.0 por’1,000 nacidos: vivos : 30.0% de

vias respiratori

efectos tardios 'y

frecuencia

PRESTACION' DE :SERVICIOS: DE' SALUDS: La* Seguridad Social”

unidades. de

Extensi&n de Cobertura

tivamgntel

las hace menos -camplejas’ para la’ prestacion de servicios de -

atencidn médica.



7.2.QSPECTO’C}JANTITATIVG. s . so

La Direccién'da salud del - estado dé Quer#taro  utiliza el

método de NORMATIVIDAD -TECINXICA : ﬁaf-a “la . . de recursos

seguirse para dimensiona

proposito de reo}'denar y. homogeniza

JT=Jornada

UD;T:Volu/'mén, de . di és»;é}qctiVos de - trabajo
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Obteniendo que la,dehandavde recursos humanos dev enfermeria

para un hospiﬁal!de iéo éaﬁés;.

es. de . 252 ‘enfermeras: con’ una

La oferta

personal éali;xcado/ .
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Ademas los desempleados de 1los cuales se Jabtuvo 's&lo  datos
estimativos a través de los dxreccores ds ,1§s7,ih§tituciones

educativas, debido a la falta de un seguxmlento real.

La escuela INDEREQ con51dero que al 15% de sus . egresadas son

desaempleadas, por ejemplo en 1988 hubo 27 egresadas de las -cualgs'
4 con tienen trabajo, la U.A.Q.,estlmo un’ 40% de egresadas, .ésf

decir'de 40 egresadas en 1988 hay 16 desempleadas a nxvel técnxco.;

No se abtuvc respuesta. del DIF y la- cruz RoJa (cuadro l4)
No se realizé la proy'

datos estimativos o,metas f

que ‘ingresan.y egresa

escuelas.”

%‘aﬁéncién se puede‘

abservar que'alibuestd'défjefa #eienférmérés‘a' nivel estatal ‘no



) . . h3
tiene nombramiento.oficial. 'y .el . de jefa de enfermeras esta vacante

apartados:

ellos. -

perfiles profesionales: futuros del: personal

dados de‘at;Au'erdo’ 1:

de persona

unidades de

cual no-se-menciono’ caracteristicas,?

desempefiar.
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En las instituciones- EQL:;ativas se’s obtuvo  respuesta en el

60%, el resto"n'i; ‘res;:ondo““ por. a_pavt;yi_a',:f vd‘eﬁsbivri‘tek del " 'personal

de
a-diferencia de

“1a" ' formacidn

deb ef;fenfmeria, e$

o) os: centros

de sa_lhg! ;

(gr.‘:fiba "4).

segundo Tuga

desempl eaﬁas,

existente

auxil iarasv‘ de

alario. bajo.

(grafica 8). El“ 50%11eva labora'ndo» de 6 a 10 afios:(grifica - 9).» en

la cual selmuestyra: la.distribucién por niveles
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En relacizn a 1a Drequnta de si trabaja en otra jnstitucian

aparte de la Dlre:cxbn de Salud sélo se obtuv1eron tres res nueétas

VERIFICACI

CON BASE ﬁ PARAHETROS ESTABLECIDOS.

- PRUPORCIONAR . ESORIQ‘ Al “PERSONAL DEI‘ENFERM&RIQ‘ Y OTROS
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ORGANISMOS QUE LO SOLICITEN

CELEBRAR REUNIDNES DE TRABAJO SELECCIDN Y 9ROPONER CANDIDATOS

PARA LA ASISTENCIA A’ DIVERSOS EVENTOS EDICOS CIENTIFICOS Y .DE

OTRO TIPO.

CELEBRQR REUNIONES: CON OTRAS .DIRECCIONES : PARAEL ,DESARRDLLQ DE

FUNCIONES YACTIVIDADES < TECNICO-ADMINISTRA XVAS‘n

AD!ESTRAR AL PERSONA FERMERIA A NIVELVOPERATIVD

REALIZAR PLATICA RSQNAL_vDE ENFERHERIA Y

'EXTRADEPARTAMENTAL

PARTICIPANTES ‘A  CONGRESOS,. ' SEMINARIOS,

ELABORAR UN PLAN DE TRABAJD DF. VACUNACION FERMANENTE € INTENSIVA
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DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA POR  EL' NIVEL ' CENTRAL

NACTONAL .

- ESTABLECER COORDINACIO

deseado, -
colec t.x vo

profesiograma

a cabo funciones

de te‘rab‘iawﬂinf.'
cabello  (grafi
_Pasante

atencion, realiza

(ar& fica 13 }

Auxilia
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con excepcidn de la falta de colaboracion en lps programas . de

ensefianza y en un caso se refiere.realizar funciones y actividades

actividades ‘sonireal

las necesidade:

En relacitn-a

_59.25% son de’la Universidad Autsnoma de’.Qu
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)
el B1.03% éan escuglaé,ubicac_las '8en;ro ‘dal ‘estado (érafj.(:é 19).

Los ~problemas - que “se’:‘presentan: 'd‘ura'nte. " desarrollo

profesionalb son pr'_incipalment;

profesiona

de solucién’

cienidel” " T

g del bacie‘ntei “con .

enfaermedad’ de Hansen. .
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La gran mayoria son originarias del mismo estado, con - escasa

migracién. de-

-los . estados "circunvecinos_ . como .- sSon: Puebla, .

Michoacin, Distrito Federal”pradominantements::
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8. DISCUSION.

El estado dekauer‘eﬁaro es uno de ' los mis pequeiios de la

presenta:uno de-los indices de crecimeinto

Repiblica Mexicana,  qu

crecimiento.’

ircunvecinos

vida al'na

Existi

fecundidad paja

suomport.

a los.cambiosien
camo consec ghc el est‘védo,:»[‘quézasta_n .
influidas’ por /- factores: dertipe dli'métél:ﬁgiczd; politica,

demogd f ica Joatcl:
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Existen algunos municipios de mayor = atraccisn’ por - la
industria como son:;Querétaro;. San Juan del Rio, Teguisquiapan.. y

villa Corregidora que coexisten con’attividades i primarias _en - un

En relacisn a.la’ educacidin:los' queretenses  presentan  serios

problemas al’ encontrarse . ubicadas las escuelas . en - algunos



municipios y la falta de _recursos econdmicos  que

desde pequeﬁos ampiezeh‘a trabajar, "representando

analfaﬁetiémo¥glbba;

>aebidoy'a:

Jes’deficiente  tanto’

la @ existenc

. 73
provocan  que

Qh éz.?%' de

La coberti ra’de los

cuales”la seguridad social

irec

corrusnondiéndo,él;ﬁj;l% a-l1

citn’ de Salud, a_.travss de las
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146 unidades de primer’ nivel, 25 mydulos de la  estrategia. de. la

dos. no"

considerados " como ideales" ‘(una :enfermera . general. por. - dos
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auxiliares de enfermeria, 6.7 enfermeras por 10 mil habitantes).

teniendo un indicador a nivel.de la -jurisdiccién nimero 1 de una

una oferta-inactiva ca

cuales laboran

a.poblacién .desempleada y ;‘

oferta fﬁtura;s&lo son cifras estimadas’
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La organizacitn- formal del idrea de enfermerta a nivel central

y operativo presentan ‘problemas. serios como “son. personal con : poca

experiencia,: falta. de conucmlentos.v

dupl icacid®

primaria

Enfarmera$ o

inclinacion . hacia’ la’ “investigacitn .y 'el’ ‘Hrea Tadministrativa



. . R .17
normativa, no fundamentado en .la ‘realidad mencionindose 'que su

creaciGn. tuvo un gnteéedentq de Eibd'polLtico;‘al “observarse . que

las titgla#;s’labora' gnfermeras“jgenera}es

a estar form
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9. CONCLUSIONES.

£1 anAlisis del-problema-a travas de -la Teoria Geﬁergly de

Sistemas es ﬁdmihistfaci&nxAde

Personal,’ al propon

la  planeacién

con unidades

loo%}'en,ei‘

diferencias::'sociales. entre

otros:

Lta fuaréaldé trabajo se ancuentraien avolucién. constante; por

lo aque 'se requiere’ una  evaluacisn’. permanente:. que - permita



actualizarla,  aprovechar, cumplir con los objetives de las
personas y-de ‘las instituciones.

La adécuavd'a‘vincdlacién entre las instituciones educativas de

( bnvfermeri a):

me :odoé . p

que consis

cuantitati\

zona “de’

‘humanos: la TECNICA
DELFOS, . ESTUDIOS’ DE:NUEVAS. OPERACIONES Y

LOS MODELOS'DE E" LA - ACTUALLZACION . DE

DATOS CONSTANT merlo_veliv requisito' de un

grupg de expe

suministro de. pers

requisre UN ' SISTEMA" DE' RECURSOS

HUMANOS, en.este €aso .. de. ;enf'ermerla que’ bé,*mita' realizar’ una
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evaluacitin _del curricylum de .los recursos humanos ..  con el

propdsito de ‘téne‘r ‘vigentes los candidatos. para ocupar puestos por

promocidn :; ie .-suplencias potenciales. . .en:.

contingencias,’

los profesiogramas

person‘al, vy que’

responsabivlidades
Es ne'cesaric;ebval‘uar_“ laﬂ‘satisjfac‘cxo':nrrlab‘orvél deli ,'pér'si:nal

que prébaja_‘dgntro de las organizacianes con‘;l’a' finalidad: de



proponer soluciones a los problemas existentes o futuros.

81
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10.RECOMENDACIONES.

Dar cumplimiento a vl‘os. articulos 3, 6, 7. .8, 45, 47, 48,". 50,

86, 87, 89, 9’0,-_"96’."'451 ‘97 de -ia “Ley “de S;[ud ‘de vEsbavdcb‘,”de :

Queré taro..

_“Implementar

permi ta tener:un

funciones
R

inclusién’d

trabajo re‘duc_iendgyi»' la'tensi¢n y: permitiendo’el, manejo’de Lreas  de

canflicto.:
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. Analizar el aspecto de estimulos y sancipnss‘con'el propasito

de favorecer. a.’ la:“organizacién;- ayudar ' ‘al -individuo en: su

desarrnlld_profesxonal y humano  como.una_ alternativa.de solucidn a

los problemas presentados, al mejorar 1a . confi

acartiva ©'y el deéakréllo,"hejbrar. el ‘nivel

laboral
los | temores

tqniehdo‘

Establecer salarios

persoha} de . salu . se

imagen:‘fde7~ la .

enfermera,”utilizando:los: medios' de:comunicacion, con el objeto de

de hacer. propaganda a‘favor!

‘ImplemenQa ‘dqn ro‘défla pianeacian de “recbrsos~“materiales,

las tecnicas ‘de investigacién de operaciones para la.correccion de .
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problemas’ que no-permitan mantenar _lps"ml nimos ' necesarios para  la

realizac’id_‘n ‘de "1

.. Fomentar:e

de la _pobléci n

“.Las“instituciones’ educativas’ deben’evaluar.:los contenidos
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ANEXD 1

ECTRUCTURA DEL COMPOHEHTE DE PLAMEACIOH.
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ANEXO 2

COMPONENTES DE LA PLANEACION

CONCEPTUALIZACION DEL
SISTEMA

BORACION DEL
ESTADO NORMATIVO

HICACION DE LAS I
DISCR[PANCMS ¥ ANALISIS|
US CAUSAS

IDENTIFICACION DE LAS
DISCREPANCIAS FUTURAS Y
ANALISIS DF SUS CAUSAS

IENTO 0S PRODBLEMAS|
ACTUALES Y FUTUROS DEL SISTEMA
1

[MODELOS CRITERIOS ¥ RES TRIGCIONES)

AL TERNATIVAS DE I,
SOLUCIONES FACTIBLES ¥

[SELECCION DE
LA SOLUCION

INSTRUMENTACION
Solit‘lCIAON FACTIBLE ¥
OP

'———*PLANEACION NORMATIVA I 1DEALES I
T
{
——qPLlNEACION ESTRATEGICA IOBJETIVOS Y POLITICASI
£
——o[ELANCAGION TECNICA | METAS ]
[f . 0P g S

_ PLANEACION RECWSOS HUMANOS, INFORMACION, CONOCIMIENTOS
DE INSUMOS | TECNOLOGICOS. MATERIAILFS V FINANC FROS




ANEXD 3

MODELG D& PLANEACION DE RECURGGS HUMANOE
(CISTEMA CDUCATIVO-OALUD-PRECTADOR DEL OCRVICIO)
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ANEXOD &

PRIMER COMPONENTE DE LA PLANEACIONs

P.h.de D. §9-94.
Programa N. &0 Salud 9894
Ley de Salug del E. de Qro.

4.D.4¢ $. Qro.
2.1.Educ.de Ent. de la Jurisd. 1.
3.Enfermeras 8¢ 12 D. &2 S, Qro.

Cuplimiento con los articules
relacionados con la calidad de
1os servicios para la poblacion
dante cumpliends con sus
necesidades a traves de una
duena planeacion-de recursos

x. 1 Edo, 2

euretans.
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ANEXD 5
ESTRUCTURA DE LA PREGCRIPCIOM DEL MODELO DE
DEL SUBCONMPONENTE DE DIAGNOSTICO
PROBLENMAS ACTUALES ¥ FUTUROS DEL SISTENA

PLANEACION DE RECURGOS HUMAMOS DL GENFERMERIA
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ANEXD 6
FORMULARTIO

TAMARNO DE LA MUESTRA:

n = tamio de muestra

N=  tamfo de poblacion

Zc=  valor de Z critica correspondiente

P=  proporcibn apréximado de! fenameno en estudio
en la poblacién de referencia.

Q& proporcin de la poblacitn de referencia que
no presente el fenameno en estudio.

d= intervalo de confianza

CON¥ LABILIDAD POR MEDIO DE LA FORMAA DEL METOI0 0F KLDER-RICHARDSON:

ne_Nec Py
dz(n-l)+Zc7PQ

n=  Nimero de items . "
2 KR-ZO:rtt: n szt-ipq
Sy= varianza verdadera -1 -1 52 t
- sumatoria
p= probabilidad de que suceda M0 szt_n 550
q= probabilidad de que no suceda n-1 9
st
FORMULA OE LA REGRESI(N:
be  pendiente R
= sumtoria b Ty (XN (T y)
x=  valores de la abscisa x 2 e e
y=  valores de la abscisa y NI . (S,X)
PROVECCION DE PORLACION: Pe = (1+ Tco ) Noxpg
100 L
TASA OE CRECIMIEND: Tes (P6) 1 Zixoo
’ e

sz poblacion proyectada | S -
T.c, tasa de crecimiento

P.I, pablacién inicial

N= afios



VARIABLES DE LA ENTREVlSTA

. FACTORES UTIL

- ANEXO 7

DEFlN[CION OPERACIONALIZACION ‘Y. ESCALA DE MEDXC]ON DE LAS VARIABLES

PERFIL: PROFESIONA

esto es,»el PE

conforman el :

Cuales son lus

recursos:humanos. -

santlda de requerlr -—

os»necesidcdes de 1u

Direccién de puesco Y

funciones ¥y oc

E ENFERMERIA QUE SE.JUBILAN, DECESOS,
‘Son; relnctones yu estublecidos de

los camblos que ‘se tienenrn nivel estod(stico de los recursos humunos de enfer-—
merfa dentro de la Pireccién de Sulud Querétoro.’




NOMlNAL XNTERVALO

7. 'NUMERO D€ RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA ON QUE CUENTA LA DIRECCION DE SALUD -
QUERETARO POR ANO

contcdo por afio la Dire clé’ude Sa

'Esyel nGmero de anFermeras por cutngorio que :uenta y ho -

OMINAL~INTERVALO

es’el: nOmern de enfermeros por
segundo es el nﬁmero sxisten-

tomqndo & en cuento ubi-

s el'ﬁFoFeéloﬁol;”téqnico
éroldé,lq»ihstiéuéjén‘-

4. PERFIL DEL EGRESADO
dentro de ln fnstitucién

5. OBJETIVOS TERMI_'N'
de lo-instituci

que durunte su formoc 6n ccmbiun de correra 0 estudios por afo.




KNTERVALO

DETERMINANTES DE LA OFERTA.- Son los razones de la copucidud de lcs institucio-

nes educotivaos de formar’ enfermeros, or e[emplox

demandu de’ poblucién estu---
diantil, politicus, modu,

9. FACTORES QUE HAN INI%L:U NOS  DE ENFRMER1A.

oﬁto béf,éien}

onomina.de personal.’

’tib:defla,thdqdjcpllqntlvc oi-

5. AFILIAC]ON‘A ORGANISMOS

: N1SH nscripeiénide: la encuestodo a sind&co(os, colegxos ©
asociaciones cient{fica :




~ U NOMINAL :
é. ESCUELA DE PROCEDENC[A.- Instltuclbn educativa donde se formu profesionalmente
lo encuestuda y localizacisn de.la escuela dentro de los astudos Yy Distrito Fe

deral .de lo Repﬁblicu Mexlcuno

9. FUNCIONES |

cionequus

vos gque cons

sos humanos

tico profeslonol




NOM]NAL

16. - TIEMPO DE TRASLADO DE SU CASA AL LUGAR DE TRABAJO - Son los mlnutos requeridas

para llegur a lo unidad upllcctlvo donde trubn]u desde su hogur

‘ i'NTERVAi__o"*




: .-ESCUELA NACfONAL DE ESTUD!OS PROFéSXONALES 1ZTACALA

UNIVERSIDAD NAClONAL AUTONOMA DE MEXICO

1 Existen Lo
2. iExisten
fermerfa? .
3. i I.)a:se a
3

3.3.

4, Loué promemas se-ha

utilizado en”1a planedcién delos recursos.humanos de en- =

6. .‘.Eulste" a ecesldad




6.1. En caso afirmativo’ menclone tlpa cantldad ¥ func(ones y actlvlda -
des a desemneﬂar e : :

‘uncxp’_uz"s? il Acnwmuss

de enfem\evia.
2. enfermera general
3 enfermera con especialidad.
4. ov.ras S -




_9.iCudl es el numero de recursos humanos de enfermer(a con1es que cuen-
ta la lnstltuclﬁn por‘ afla?

{ OTRAS CATEGORIAS|
11 .2.]31 34

1. auxiliar de enfermerfa
‘2. enfermera general -
-3..enfermera especialista
4.licenciado en enfermerfa
otras:’

1.

2.

3.

4.




ANEZO 9

_ESCUELA NACIONAL DE ESTUD 05" PROFES[ONALES
UNIVERSIDAD NACIONA! TONOMA'DE/ MEXICU

" MAESTRIA® EN lNVESTlGACION DE;SERVICIOS DE_SALUD

: INST[TUCIONES €D CATIVA

E lNSTRUﬂEHTO;DE MEDICION

HOMBRE DE LA ESCUELA O FACULTAD:

rache o complete la respuesta (s) correcta (s).” . LR
. &'Qué tipo de recurso humano de enfermerfa Form la letlLuclbn a su cargo ?

) AUXILIAR DE EMFERMERIA . ('—f) ENFERMERA GENERAL

) LIC. EN EMFERMERIA C o) ESPECIAL]DAD EN ENFERMER!A

} OTRO, ESPECIFIQUE: 5

¢ Cuales son los requisitos educativos de ingreso ?

2.°¢

() PRIMARIA : ©. 0 {0 ) SECUNDARIA

(') - PREPARATORIA - : (") ENFERMERA GENERAL
()

“LIC.. EN ENFERMERIA S { ) OTRO, ESPECIFIQUE:

"'xene el plan deestudlos ? : " afos.

3.0 Qué du}ac

&4, & Esla deflnldo el perfll del egresado ? .
() N T e . L) SI. { ANEXAR COPIA )




5. & Cusles ‘son los cbjetivos teminales de la carrera?

1
2
3.
4,
5,

7. ¢ Ciales

8. Cual es el niery de
- CMTIDRD 2




3. iual es el ninero e alumos e ingresan, egresin y se titulan por dfo desde 19774 1a feiha? .+ -




10,72 Cual’e_s; e‘lvn‘némvhiié‘ alunnsquecartnan de carrera 0 étulips poraihdesdewn el facha 70




ANETD 10’

ESCUELA NACIONAL DE ESTUbIOS PRO#ES!ONALES 1ZTACALA
" “UNIVERS10AD NACIONAL, AUTONOMA DE MEXICO
o HAESTRM EN XNVESTIGACION OE SERVICIOS UE SALUD

INSTRUMEMTO DE. MEDICIOH PARA
: FERHER!A

‘1 Edad TR ados 52 Puesto

3. Jornada ‘la’t;blral “°"55‘bbr‘fydla,: SRR

"4, Salario basico

8. éTrabaja:en otro lugar‘a parte de:ta Direcci6n de Salud Querétaro.? """




9. MARQUE CON UNA CRUZ [ COMPLETE EN CASO NECESARIO LOS. ESTUDIOS QUE HA REAL!ZA

9. 1‘ PRlHARlA.




11.SEMINARIOS " () WO . -7 () ST

1.1, EN.CASO AFIRMATIVO: cumros PORARD:
e nsucwus TRES D
SIEXN

S QUE HA ASISTIDO: "

*12.CONFERENCIA

15.. & CUANTO TIENPO.TARDA. EN TRASLADARSE D SU CASA AL'LUGAR DONDE- TRABAIA?
16. 2 CUALES SON LAS FUNCIONES ¥ ACTIVIDADES: QUE REALIZA 2.
CURACIONES ‘E INYECCIONES
CONTROLDE LA TEMPERATURA’
PLATICAS A LA COMUNIDAD
RECEPCION DE PACIENTES: |
PREPARACION DE- MATERIAL.
TOMA DE SIGNOS VITALES
SOMATOMETRIA:

RECIBO Y ENTREGA DE MATERIAL o
ORIENTACION AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES
CUTDADOS GENERALES DEL’ PACIENTE

BANO DE PACIENTES Y CAMBIO DE CAMA
PREPARACION' DE MEDICAMENTOS -
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ACTUALIZAR KARDEX

VERIFICACION OEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO .
SOLICITUD MENSUAL DEL:PEDIDO DE MATERIAL
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

RESO., EGRESO ,-TRASLADO




). INSTALACION DE VENOCLISIS

) DOCENCIA A ESTUDIANTES

)" DISTRIBUCION DE PERSONAL Y ACTIVIDADES

) SOLICITUD DE DIETAS { OF ACUERDO AL PADECIMIENTO DEL PACIENTE )

) SUPERVISAR ACTIVIDADES DEL PERSONAL

) SUPERVISAR PROCEDIMIENTOS

) ELABORACION DE MANUALES DE ORGANIZACION, PROCEDIMIENTYOS Y PROGRAMAS

) AUXILIA AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

) INTERVIENE EN AMORTAJAMIENTOS

) PARTICIPA EN LA VISITA MEDICA

) MANEJO ¥ CONOCIMIENTO DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y DIDACTICA

) PREPARA HISTORIAS CLINICAS

) IDENTIFICA PROBLEMAS DE SALUD

) ESTABLECE DIAGNOSTICOS

) INSTAURA TRATAMIENTOS EN PATOLOGIAS SENCILLAS

) MANEJO DE CIERTOS MEDICAMENTOS

) OTRAS: ESPECIFIQUE: 1.

2.

17. (CUALES SON LOS PROBLEMAS A LOS QUE SE HA PRESENTADDDURANTE su DESARROLLO

PROFESIONAL?.

( ) MANEJO DE APARATOS

( ) FALTA DE CONOCIMIENTOS

() CARENCIA: DE HABILIDADES

{ ) PROBLEMAS DE. COMUNICACXON e
(- FALTA DE" INFORMACION, PROBLEMAS ENTRE PERSONAL DEL HISMO s v1c10)

() FALTA: DE:RECURSOS  MATERIALES :

() PROBLEMAS DE; DELEGACION DE Fuucronss ('

RRESPONDEN A SU PUESTO)

( ) OTRAS,ESPECIFIQUE:.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

‘ ALIZACION_DE EuNcLouEs,ougrup,é -i;




18. 4 -uales considera que son las causas de desercion de las enfermeras”
() vocacion

{ ) TECNICO

{ ) STATUS

{ ) EXCESO DE TRABAJO

( ) FUENTE PARA OCUPAR OTRO PUESTO { POLITICO O AnnllerRArxvo)

{ ) MATRIMONIO

( ) ECONOMICO

{ ) RESPONSABILIDAD

( ) POLITICO

( ) FALTA DE MATERIAL

() FAMILIAR

( ) FALTA DE OTRAS CARRERAS

( ) ACTIVIDADES QUE NO LE CORRESPONDEN

{ ) OTRAS, ESPECIFIQUE:
19. ¢QUE PROBLEMAS CONSIDERA DESDE SU PUNTO DE VISTA QUE SE HA PRESENTADO EN LA
PLANEACION DEL RECURSO HUMAND DE ENFERMERIA?

) FALTA DE PERSONAL

) FALTA DE MATERIAL Y EQUIPO

) FALTA DE PREPARACION

) FALTA DE COMUNICACION

) ARQUITECTONICO

) INCAPACIDADES, AUSENTISMO

) FALTA DE GUARDERIAS

) ENFERMEDAD DE-LOS  HIJOS

) MALA ORGANIZACION

) AUMENTO-DE PACIENTES

) MANEJO A" vas Msplco : :
) FACILIDADES EN EL ESARROLLO DEL cunso
} OTRAS ESPECIFIQUE e e

BT N e T T T e T e e = e




20, DESOE SU PUNTO DE VISTA' Y’ EXPERIENCIA GUE ALTERNATIVAS.DE.SOLUCION PROPON-:
ORIA PARA ‘LA MEJOR PLANEACION DE.LOS' RECURSOS HUMANDS, DE- ENFERMERTA.

L 21.2.58 CUAL
HUMANO "DE. EN




CUADRO 1
CAUSAS DE DESERCION DE LOS RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA
PRUEBA PILOTO

CAUSAS PERSONAL DE ENFERMERIA
UMF HGZ

REMUNERACIOM ECONOMICA :-: X
VOCACION by

PRESION A LA QUE ESTAN SOMETIDAS X

FALTA DE COMUNICACION X

FAMILIAR K¢ X
TECNICAS X
STATUS kS
MATRIMONIO

FALTA DE MATERIAL Y PERSONAL

FALTA DE OTRAS CARRERAS

PROBLEMAS POLITICOS

ESCALERA PARA OTRA PROFESION
RESPONSABILIDAD

PROBLEMAS EN EL HOGAR

WK X X X

”

Fuente: Instrumento de medicién No. 2.



CuapbRo 2

: DESCONOCIMIENTO DE QUE ES PLANEACION
'INDIGADORES OBSOLETOS
. AUSENTISMO NCAPAGIDADES

PROBLEMAS PRESENTADOS EN LA PLANEACION DE LOS
RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA

PRUEBA PILOTO

PROBLEMAS BE SONAL DE ENFERM

ERIA
HGZ

FALTA DE PERSONAL, MATERIAL Y EQUIPO ’
PREPARACION 4
COMUNICACION

ARQUITECTONICO

AUMENTO DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE

oo™

~

FALTA DE GUARDER

X X X X X X X X X X




L Coasko s

PROBLEMAS PRESENTADOS DURANTE SU DESARROLLO PROFESIONAL
PRUEBA PILOTO

PROBLEMAS PERSONAL DE ENFERMERIA
UMF HGZ
FALTA DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES,
FISICOS Y FINANCIEROS X

MANEJO DE PERSONAL CON CARACTER DIFICIL ks

FALTA DE COMUNICACION Y PERSONAL CON

PREPARACION DEFICIENTE ps
MANEJO DE AUTOCLAVE ¥

NG SE PROPORCIONA LA MEJOR ATENCION # X .

Fuente: Instrumento de medicion No. 2




CUADRO &

TASAS DE MORTAL/DAD POR GRUPOS ESPECIFICOS
ESTADO DE QUERETARO

CONCEPTO
MORTALIDAD:

GENERAL (1)

INFANTIL (2)
PREESCOLAR (3)

ESCOLAR (3}

MATERNA (2}

S NOTAS (1) por 1000 habs.

=(2) por +1000 nacidos vivos registrados
(3) po 10000 habnan!es de! grupo respectivo

TASA

4.5

24.9
17.4

3.6

0.6

Fuente: Mortalidad General: Oﬂcllnn del Registro Civil
i Mortalidag Infantil, P]eﬂoollr y Materna: Estimadas.




CUADRD 5

CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL ESTADO DE QUERETARO

7987
No. CAUSAS DEFUNCIONES
No. % Tasa (2)
' 1. ENFERMEDADES DEL CORAZON 518 1.9 60.0
kz ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 479 11.0 46.2
E 7'3 cusnus AFECGIONES ORIGINADAS EN EL P. PERINATAL 365 8.4 36.2
rumonss MALIGNOS S s 208 58 20.7
"'oLsNTAs NO ESPECIFICADAS e 297 68 28.6
s lNF'LUENZA Y NEUMONM‘ : i 228 5.2 22.0
‘7 nsmcleucus DE LA NUTRICION S 212 9 20.4
8 ouaeres MELLITUS : SO a0 48 202
] CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES cnochs DEL meano 188 43 T X
10 ENFERMEDADES csneanow.scuunss 188 3.9 - 16.2
SUBTOTAL S ) 2,983 68.1 188.6
EL RESTO Sl Y 1300 ale 134.0

TOTAL ) 4,353 100.0 410.6 -

NOTA: (2)=Taga por 100.000 habs.

Fuents: Certiticados de Defunocién
Elaborado por of Dpto. de Ea!gdlnlon de ia Direocion de Salud Querétaro.




CUADRD &

CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL ESTADO DE QUERETARO

1988
No. CAUSAS DEFUNCIONES
No. % Tasa (2)
1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 247,488 so.8 228.8
2 INFECCIONES INTESTINALES, ENTERITIS Y OTRAS
ENFERMEDADES DIARREICAS 69,809 17.2 64.6
3 AMIBIASIS 27,586 6.8 25.8
4 PARASITOSOS INTESTINAL 18,676 Y] 17.1
s“HlPEm'ENsmN ARTERIAL 7,365 18 6.8
6! ASGARIDIASIS 6,496 R 1.6 _s.o‘
' DIABETES' MELmus ! o 4403 97 R

(ANGINA ESTRERTOCOCCICA 4216 ‘a0
‘e ‘NEUMONIA Y snoucbnsuuonu asee1 ‘
! 3384

383,010, "

14,206
.- '407,305




CuApRO 7

COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

ESTADO DE QUERETARO 1989

CONCEPTO
POBLACION:

ATENDIDA POR LA SEQURIDAD SOCIAL
CON ACCESQ A LA MEDICINA PRIVADA
ABIERTA

CUBIERTA

SIN CUBRIR

TOTAL

HABITANTES
No. %
541,453 47.9
56,511 50
532,256 47.1
479,030 90.0
53,226 10.0
1130,220 100.0

Fuente: Doc. Sscretaria de Cultura y Bienestar Social

- Direcoién de Salud Querétaro, Informe del Siatema de
Vigilancia Epidemloiogica Nov. de 1980,




ClApto 8

DEMANDA DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMER]A DE LA DIRECCION DE SALUD QUERETARO

PRINER NIVEL

TIPO DE UNIDAD UBICACION POBLACION RECURSOS HUMANOS DE
(LOCAL IDADES) A CUBRIR ENFERMERIA
“CASA:DEISALUD ~ . “ - - DE 500 a 1000 Hasta 1000 habs. = - = - - = - =
: habs.
*iuu[nAo AUXILIAR DE“ Y. ..De 500 2 1080 . ' Hasta 2500 habs. - - - - == - - -

“SALUD S ... habs.

# CENTRO" DE/ SALUD - ©De 1000 a 2500 - De 500 a 3000 %1 -Auxiliar de enf.
- “RURAL:PARA POB. -~ .~ habs. D ',“'»habs.- R

U'DISPERSA s S o [ :
: CENTRO DE SALUD;]V‘,k N De 2500 a 1500 . ,,;w De 3000 a 15000 De 1 a 3 Auxiliares
. RURALPARA POB S habs iy - 5 \habs. de enfermerfa.

: CONCEN = ‘ E . “, g : . : :

“ CENTRO DE SALUD be mas de. 15000 h‘:~lee 9000 a 36000  De 5 a 17 Auxiliares
R npnnun S ehi o T habg it - habsoo oo de enfermer{a

continga.



HOSPITAL
;r(.No;‘DE~CAMAS )

i fjHOSPITAL GENERAL DE 30 -

1" HOSPITAL GENERAL DE 60°

* HOSPITAL' GENERAL DE 120

,HOSPITAL GENERAL DE- 180

: CAMAS

SEGUNDO

. POBLACION ATENDIDA

De 15000 2 20000 habs.

‘De 20000 250000 habs..

*De 50000 a 100000 habs.

":De’ 1000004 200000 habs.

i

NIVEL

RECURSOS HUMANOS DE
ENFERMERIA

43 enfermeras

10

.

enfermeras
173 .enfermeras:.

275 enfermeras

S.5.A. 1987

FUENTE HANUAL - UNlDADES DE SERVICIOS DE SALUD DEL NODELO DE ATENCION,




CUADRD 9

DIRECCION DE SALUD QUERETARO
OFERTA REAL ACTIVA DE RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA

20.N.

[é])
[$))

TOTAL

117
79

70

JURISDICCION

ENFERMERA GENERAL PASANTES DE ENF. G.

10.N. 20.N. TOTAL 1o.N.

1 15 B 75 82

2 1 B 9 47

3 1 1 2 35

4 1 3 2 24

' ;rovr A'L' a8 T4 ¢92; 170

TIPO DE RECURSO HUMANO DE ENFERMERIA

AUX. DE ENFERMERIA

1o.N.

20.N.

w

10

43

TOTAL

13
30
20

-90

Fuen!e Coordinacitn Estatal de Enfermnru de faiiien N

Dlrocclon de Sulud Quere!uro ‘1989




CUADRO 10

CUADRO COMPARATIVO DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA
DEL SEQUNDO NIVEL DE ATENCION
DIRECCION DE SALUD QUERETARO

HOSPITAL TIPO DE R.H. DE ENF. No. DE CAMAS PLANTILLA RECURSOS RECURS0OS RECURSOS
HORMATIVA EXISTENTES FALTANTES BSOBRANTES
BANJUAN DEL RIO 10

JEFE DE ENFERMERAS
BU'ERVI.O

ENFS. GEN

AUX. DE ENFERIIEMA

NOs .
»

o=oo0
NOuo

1
8
8
2

JALPAN DE SEARRA 0
JEFE DE ENFERMERAS
SUPERVIBORAS
ENF3. GENERALEB
AUX. DE ENFER“ERIA

L L
-
womae
-
owoo
®c=o

CACEREYTA 80
JEFE DE ENFERMERA&

8000w
o
LY

m

=z

n

@

[

m

L]

mQ

o

mo

mye

-

Q
LI

oo

oa

AUX. DE ENFERMERIA

QUERETARO 160
JEFE OE ENFERMERAS
BURJEFE DE ENFERMERAS
SUPERVISOAAS
COQRCINADORA DE ENBENANZA
JEFE DE SBERVIC
ENFERMERAO EBPECIALIIYAI
ENFS. QENERALES
AUX. DE ENFERMERIA

canMONvoo

13
YLy e

e AWa
19

Fuente. Coorainacion Esta al e Erfermeria de
la Qirecsidn de Seluc Querétaro. 1959




CUADRD_11

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION DE SALUD QUERETARO

PRIMER NIVEL

JURISDICCION NOMBRE DE TIPO DE UNIDAD
LA UNIDAD

QUERETARO ~  PEDRO ESCOBEDQ c.5.u,
; LOMAS DE CASA BLANCA c.8.u.
. MENCHACA C.8.u.

PABLO C.5.R.P.D.
SANTA ROSA JAUREGUI c.S.u.

SAN ANTONIO DE LA PUENTE C.S.R.P.C.

- JURICA C.6.R.P.C.

. SAN JOSE BUENAVISTA C.S.R.P.C.

: CARRILLO PUERTO - C.5R.P.C.

SAN MIGUELITO C.8.R.P.D.

LA GOTERA C.S.R.P.D.

JOFRITO - C.S.R.P.D.

TINAJA DE LA ESTANCIA U.A. DE 8.

EL EJIDO MODELO U.A. DE 8.
SATELITE - c.s.u.

TLACOTE EL BAJO C.8.R.P.D.

VILLA

CORREGIDORA PUEBLITQ C.S.u.

JOAQUIN HERRERA C.S.R.P.D.

BANTA BARBARA C.S.R.P.O.

LOS OLVERA © C.5.R.P.D.

EMILIANO ZAPATA U.A. DE 8.

RH. DE ENFERMERIA A,

E.G. PDEEG. DE
E.
11 10
2 2 2
2 2
2 1
1 1
2
1
2
2 1
2
2
1
1
7
1 1 2
1.
oontings

Fuente: Coorainacion Ssia.al de Erfermeria de
ta Direcsisn ne Selud Guerétara. 19€8




|

|

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION DE SALUD QUERETARO

PRIMER NIVEL

JURISDICCION NOMBRE DE TIPO DE UNIDAD
LA UNIDAD

EL MARQUEZ LA CARADA C.8RPD.
CHICHIMIQUILLAS C.S.R.P.D.
ALFAJAY UCAN C.8.R.P.D.
LA GRIEGA C.8.R.P.0.
EL COLORADO C.5.R.P.D.
NAVAJAS U.A. DE 8.
JESUS MARIA U.A. DE S.
EL PARAISO U.A. DE S.
PALO ALTO U.A.DE S.
AMAZCALA U.A. DE 8.

HUIMILPAN HUIMILPAN C.8.RP.C.
CEJA DE BRAVO C.S.R.P.D.
LOS JUEZ L
SAN PEDRO HUIMILPAN €.8.R.P.D.
LA NORIA C.8.A.P.D.
APAPATARO : -C.8.R.P.D.
BUENAVISTA i CSIRPLD.
LAGUNILLAS C.5.R.P.D.

A.H. DE ENFERMERIA
E.G. P.DE E.O.

o
Mm>

- NN N =

-t dmh st N

Fusnte: Jefatura de Entarmeria de ia Jurisdiccion Uno Qre.




CHARRG 12

MODULOS DEL PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA
DE LA DIRECCION DE SALUD QUERETARO
JURISDICCION UNO

MODULOS
TLACOTE EL BAJO
LA GOTERA
SAN JOSE BUENAVISTA
SANTA ROSA JAUREGUI
EL COLORADO
CHICHIMIQUILLAS
VILLA CORREGIDORA UNO

CILLA CORREGIDCRA DOS

RECURSOS HUMANOCS: UNA ENFERMERA GENERAL Y SIETE AUXILIARES
DE ENFERMERIA

ACTIVIDAD DEL R.H.. ENCARGADA DEL MODULO Y CONTROL DE LOS
PROMOTORES DE LA CCMUNIDAD

OBJETIVO: PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Fuente: Jetatura de Enfermeria de le Juriadiccion Uno-Qro.




T —

CuABRO 13

OFERTA INACTIVA
RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA
POR JURISDICCION, INSTITUCION Y HABITANTIES
ESTADO DE QUERETARO 1984

JURISDICCION
ENF. X HAB.

QUERETARQ
1 x 0/448 hab.

. SAN JUAN DEL RIO

. 1z 0/2,387 hab.

 TOLIMAN,
21'x 611,227 habd.

UALPAN
21 % /1,181 had.

"TOTAL
12 o/687 hab.

S.5.A. LM.S.S. 1.5.8.8.T.E. D.AF. CRUZ ROJA

159 6568 108 1 12
45 . as 2 2
20 42 2
20 ag

244 688 109 1 14

Nota:No se inciuye pasantes de enfermeria en Servioio Sooial

SANATORIOS
PRIMDOS

178

20

1988

Fusnte: Dooumento La Problematice del Estado de Querstaro 1985,




CUADRD 14

NUMERO DE INGRESOS, EGRESOS Y TITULACION DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ENFERMERIA DE LA
JURISDICCION UNO DEL ESTADO DE QUERETARO

AROS INGRESAN EGRESAN TITULAN
' 1 2 3 456 123456 12346586
" 1979 28 5 26 40 28 aC
1980 35 50 32 40 32 3
1981 3z 50 20 40 26 a0
1882 30 50 28 40 28 30
1983 28 50 . . 26 40 : 26 2C
1984 85 50 g2 40 82 w0
1985 31 50 31 40 81 ac
1985 70 28 50 20 26 26  40n0 26 26 GC
1987 7 3c 50620 33 20  40PAGe83 29 30
1988 80 30 50 20 42 27 40 SADAS;p 27 a0
19ES 29.85. 1. DIF, 2.CRUZ ROJA, 3.INDEREQ, 4.CLARA BURTON, 5.UAQ, 6.UAQ - ’
N Fontatae con namsgamatand de nimere. e duran 20 0 e e tinres e sntormeriat

5. (Ent. Generai} 6.(Lic. en Ent.)

Fuente: Cuestionario aplicado a las Inatituciones Educativas




CUARRD 15

OFERTA FUTURA

MOVILIDAD Y PERDIDAS DE RECURSOS HUMANQS DE ENFERMERIA

DIRECCION DE SALUD QUERETARO

1987 - 1988
MOVILIDAD AUX.DE  ENF. PERDIDAS  AUX.DE  ENF.
ENF. GENERAL ENF. GENERAL
MIGRACION DE JUBILACIONES 20 3
DE PERSONAL 2 1
TRANSFERENGCIA DECESOS 0 0
(DE OTROS ) . CAMBIOS DE
SECTORES OCUPACION I i
AL DE SALUD)
TRANSFERENCIA

(DEL SECTOR
SALUD A OTROS
SECTORES)

NOTA: = No se obtuvo datos
I No se lleva reglstro

Fuente: Entrevista a la Coordinadora Estatal de Enfermeria
Direcoion de Salud Querétaro.




CUADRD 16

ORGANIGRAMA DE ENFERMERIA DE LA DIRECCION DE SALUD QUERETARO
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

JEFE DE ENFERMERAF A NIVEL ESTATAL (1)

SUPERVISORA DE ENFERMERAS DEL SEGUNDO NIVEL A NIVEL CENTRAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE sere DL .
SEAVICIOS PARAMEDICOS NF.

JEFA DE ENFERMERAS (2} SUPERVISORA

SUBJEFA DJ ENFERMERAS

ENF. GENERAL
SUPERVISORA ENF. COORD. DE
ENSERANZA

2NF. JEFE DE SERVICIO AUX. DE ENF.

- ENF. ESPECIALISTA :ANSFAENR:E%?A

ENF., GENERAL
£ ESTUDIANTES
E

AUX. DE ENF. ENF.

JEFE Dl ENF. JEFE DE ENF.

SUPE‘HVISORA SUPERVIBORA
|

ENF. GENERAL JEFE DEI BALA

AUX. Dj ENF.

ENF. GErEﬂAL

AUX. DE ENF.

NOTA: (1) BIN NOMBRAMIENTO OFICIAL
(2) MCANTE




CUADRO 17

ORGANIGRAMA DE ENFERMERIA DE LA DIRECCION DE SALUD QUERETARO
PRIMER NIVEL DE ATENCION (JURISDICCION No. UNO)

JEFA DE ENFERMERIA A NIVEL ESTATAL

SUPERVISORA DE ENFERMERAS DEL SEGUNDO NIVEL A NIVEL CENTRAL

SUPERVISOR ESTATAL JEFA DE LA JURISDICCION No. UNO
DEL PROGRAMA
DE LA ENF. DE HANSEN

c.8.u. (8) C.S.R.C.(6) C.8.R.0.(19) MODULO DE AMPLIACION CASA DE 8ALUD
DE COBERTURA(S)

l l

ENF. ENF. ENF.
RESPONSABLE RESPONSBABLE REBPONSABLE

JEFA DE ENFERMERAS PERSONA RESP.

ENF. GENERAL
ENF. CON ctnso DE AUX. DENTAL

AUX. DE ENFERMERIA




CUADRD 18

PROBLEMAS PRESENTADOS DURANTE SU DESARROLLO PROFESIONAL
PERSONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION DE SALUD QUERETARO

PROBLEMAS No. DE CASOS PORCENTAJE

FALTA DE MATERIAL Y MEDICAMENTOS 23 20.63
PROBLEMAS DE COMUNICACION 20 17.86
MANEJO DE APARATOS 18 16.07
FALTA DE CONOCIMIENTOS 17 18.17
CARENCIA DE HABILIDADES 13 11.60
PROBLEMAS DE DELEGACION DE FUNCIONES 5 448
FALTA DE ADIESTRAMIENTO PRACTICO 4 3.67
VIATICOS Y UNIFORMES 3 2.87
FALTA DE PERSONAL PROFESIONAL 3 2.87
FALTA DE ACTUALIZACION 3 2.67
TRABAJAR CON GENTE APATICA 2 1.78
FALTA DE RECONOCIMIENTO EN

PREPARACION Y/O REMUNERACION 89

-

TOTAL 112 100.00

Fuente: Cuestionario No. 2



GRAFICA 1

PROYECCION DE LA POBLACION
ESTADO DE QUERETARO
DEL ANO 1985 AL ANO 2000

Mo. DE HABITANTES

1 soé‘“

1000

20 : ﬁ - B

s . weo .. wes 2000

| ——TASA DE CREC. 22 ~ —+ TASADE CREG 24



CuADRE 19

CAUSAS DE DESERCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CAUSAS

ECONOMICO

VOCACION

FALTA DE PERSONAL

FALTA DE MATERIAL

EXCESO DE TRABAJO

PROBLEMAS POLITICOS

FAMILIAR

RESPONSABILIDAD

MATRIMONIO

ESCALERA PARA OTRA PROFESION
FALTA DE FUENTES DE TRABAJO
STATUS

FALTA DE OTRAS CARRERAS
ACTIVIDADES QUE NO LE CORRESPONDEN

TOTAL

No. DE CASOS

28
21
20
18
18
10
10

WaORONN

162

PORCENTAJE

18.04
12.98
12.34
9.87
9.87
8.17
.17
4.32
4.92
5.66
3.70
3.08
2.48
188

100.00

Fuente: Cuesticnario No. 2



CyUADRO 20

PROBLEMAS PRESENTADOS EN LA PLANEACION DE

LOS RECURSOS DE ENFERMERIA

PUNTO DE VISTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DIRECCION DE SALUD QUERETARO

PROBLEMAS No. DE CASOS

FALTA DE PERSONAL

FALTA DE MATERIAL Y EQUIPO

FALTA DE COMUNICACION (ENTRE EL
PERSONAL DE ENF. Y EL PERSONAL MEDICO)
FALTA DE PREPARACION

MALA ORGANIZACION

FALTA DE COMPARERISMO

FALTA DE VOCACION

AUMENTO DE PACIENTES

INCAPACIDADES Y AUSENTISMO
ENFERMEDAD DE LOS HIJOS

FALTA DE GUARDERIAS

INDICADORES OBSOLETOS

ESCUELA DE PROCEDENCIA

OESACUERDO CON LA INSTITUCION
CURSOS DE ACTUALIZACION (FALTA)
ARQUITECTONICO ’
FACILIDAD PARA EL DESARROLLO DE CURSOS
EXISTENCIA DE GRUPOS DE CHOQUE
SUPERVISICON DE TODO LO NEGATIVO
CANIBALISMO DEL PERSONAL
ESTANCAMIENTO DEL PERSONAL POR FALTA
DE ESTIMULO E INCENTIVOS

36
42

28
24
21
18
16

- s aAaNWWAN

PORCENTAJE

13.68
15.96

10.26
9.12
7.98
6.84
6.08
6.08
6.08
4.568
3.60
2.66

CONTINUA



PROBLEMAS PRESENTADOS EN LA PLANEACION DE
LOS RECURSOS DE ENFERMERIA

PUNTO DE VISTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION DE SALUD QUERETARO

PROBLEMAS No. DE CASOS PORCENTAJE

FAVORITISMO EN LA ELECCION DE PERSONAL
PARA PUESTOS (CLAVES) POR COMPADRAZGO,

AMISTAD, ETC. 1 38
ECONOMICO 1 .38
TOTAL 263 100.00

Fuente: Cuestionario No. 2



CuASRD 21.

PREPARACION ¥ DESARROLLO PROFESIONAL
PUNTO DE VISTA DEL SONAL DE _ENFERMERIA
DIRECCION DE SALUD QUERETARO

EEBE%%@ 2@8?2 UNA PREPARACION CONTINUA DE ACUERDO AL DESARROLLO DE
CAPACITAR AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA.

PREPARAR A LA ENFERMERA EN FORMACION EN Et ASPECTO ETICO.
CURSOS PRACTICOS MAS EXTENSOS

REALIZARSE CURSOS DE ORIENTACION VOCACIONAL PARA TENER ENFERMERAS
CON UNA CLARA VOCACION DE SER I CIO_A SU COMUNIDAD Y POR LO TANTO
RESPETO A tA INTEGRIDAD DEL PACIENTE.

FALTA _MAYOR COORDINACION ENTRE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA Y LAS
INSTITUCIONES PRE STADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

INSTRUCTORES Y PROFESORES CON DEFICIENTE PREP,

EL. PLAN DE ESTUDIOS ES INCOMPLETO, REQUIERE HODIFICACIONES A
NIVEL NACIONAL Y ESTATAL.

FALTA DE DIFUSION DE LOS PROGRAMAS GUE SE MANEJAN DENTRO DEL SERVICIO
DE ENFERMERIA ENTRE EL PERSONAL Y HACIA OTROS SERVICIO

HAY DEFICIENCIA EN MATERIAL DIDACTICO Y ORGANIZACION DENTRC DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

FACILITAR AL PERSONAL DE ENFERHERIA EL PERMISO PARA ASISTIR A LOS
CURSOS DE_EDUCACION
FOMENTAR EL NUMERO DE CUR

FALTA DE PERSONAL CAPACITADO Y PREPARADO PARA OCUPAR PUESTOS CLAVES.
QUE SE TENGA PERSONAL CON ESPECIALIDAD EN_ADMINISTRACION DE PERSONAL
A NIVEL DE JEFAS DE ENFERMERAS JEFES P 0.
QUE SE ACABE EL FAVORITISMO Y AMISTAD L MOMENTO DE ELEGIR AL
PERSONAL DE NUEVO INGRESO CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LA CALIDAD
PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
QUE NO SE FOMENTE EN LAS ESCUELAS LA IDEA DE QUE LA ENFERMERA DEBE
SER SUMISA, RELEGADA, SINO AL CONTRARIO PODER TENER PERSONAL CAPAZ DE
TOMAR DECISIONES PROPIAS EN LOS CASOS NECESARIOS Y CON BASES.

Fuente: Cuestionario No. 2



CUADRD 22

ALTERNATIVAg DEOSOLUgéOENEN LA PLANEACION DE
DIRECCION DE SALUD QUERETARC

- INCREMENTO DE RECURSOS HUHANOS DE ENFERMERIA.

~ MINIMO NECESARIO DE MATERIAL UIPO.

~ ADECUADA DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

— ENSENANZA CONTINUA CONJUNTA Y POR SERVICIO.

- CONOCIMIENTOS REALES DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS.

- ESPECIFICACION CLARA DE LOS PROFESIOGRAMAS (REQUISITOS DE PUES

ACTIVIDADES Y FUNCIONES) DE CADA TIPO DE RECURSQ HUMANO DE ENFERAERIA

EN LOS DIFERENTES NIVELES,

- NO TENER PREFERENCIA POR DETERMINADO PERSONAL.

— MEJORAR LA ORGANIZACION.

- DELEGAR FUNCIONES DE ACUERDO A CATEGORIA Y PREPARACION.

-~ NO_SUBESTIMAR A LA PROFESION DE ENFERMER

- ADECUADA IDENTIFICACION DEL PERSOMAL EN LAS NECESIDADES REALES.
— VALORACION PROPI AJENA DEL PAPEL DESEMPENADO.

ACTUAL JZACION PERHANENTE A TRAVES DEL ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO.
PARTICIPACION DE LA JEFA DE ENFERMERAS EN LA SELECCION DEL PERSONAL.
- %nTEER EI ER NIVEL DE ATENCION ES NECESARIO CONTAR CON UN EQUIPO
DOEUSNsEﬁHERQSFEaNé;ARIAS UNA TRABAJADORA SOCIAL, UNA PROMOTORA DE
MAYOR APOYO PARA LA ORGANIZACION PREPARACION Y PARTICIPACION DE LOS

CURSOS DE ACTUALIZACI
INCREMENTAR EL SUEL DO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA RURAL
IESTRREG EIALADOCUHENTO OFICIAL DE PROFESIOGRAMAS EL DE ENFERMERA

N_LAS ESCUELAS SE CAPACITE AL PERSONAL CON VERDADERA VOCACION.

- HOTIVAR AL PERSONAL PARA DAR UN BUEN SERVICIO.

- DAR CURSOS DE RELACIONES HUMANAS PARA FOEMNTAR EL CMPANER

- QUE EL PERSONAL ENCARGADO DE LOS SERVICIOS TENGA CONOCIHIENTO DE LAS
CUALIDADES Y ROBLEMAS DEL PERSONAL A SU RESPONSABI

~ QUE_SEA TOMADA EN CUENTA LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERHERIA EN
LA TOHA DE DESICIONES




FIGURA No. |
ESTADO DE QUERETARD ( LIMITACION GEDGRAFICA ¥ DIVISION JRISDICCIGNAL )
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QUERETARO ( I )

SAN JUAN DEL RIO
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MICHOACAN
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GRAFICA No. 2

PLANTILLA DOCENTE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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GRAFICA Mo. 3

PLANTILLA DOCENTE DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

o

ESCUELA DE ENFERMERIA
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GRAFICA &

SERVICIO SOCIAL
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
JURISDICCION No. 1 QUERETARO

\,
ASILO DE ANCIANOS
20%

AN |
\{\_’_,J/c.n.e.s./m.r.

10%

CLINICA MED.UNIV,
Fuente: . DE M. # 1 10%



GRAFICA 5

LUGAR DE DESARROLLO PROFESIONAL
EGRESADAS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ENFERMERIA

INSTITUCION

ISSSTE

DIRECCION DE SALUD
CASA PARTICULAR -
HOGAR

IMSS ¢

SANATORIOS PARTIC.

DESEMPLEADAS

EEoir ZZINnDERe@ [=HuaQ (TECNICO)

Fuente:Eecuelas de Ia J. #1 Qro.
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GRAFICA 6§

PUESTO - PERSONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION DE SALUD QUERETARO

FRECUENCIA
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GRAFICA 7

JORNADA LABORAL-PERSONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION DE SALUD QUERETARO

FRECUENCIA
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Fuente:l. DE M. #2



SRAFICA 8
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