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|.4NTRODUCCION

Actusimente es una exigeiicia en la vida diaria de la enfermera, el mantencise
actuslizada en ol campo de la ciencia y de (a tecnologia.

Y es menester donde no exista, incluir la tecnologia det momento LA COMPUTADORA
que Quizk en un Nituro no muy lejanoc serd un valioso suxiliar en ¢ quehacer diario en la
sdministracién de los servicios de enfermeria. Y en los sitios donde existe se deberi
valoras la bondad de los programas que ofrece esta tecniologia que en si, al parecer es
ya una herramnienta (il de trabajo, donde shoia tiempo, dinero y esfuerzo.

€l prasents protocolo de investigacion se realiza como una necesidad de conocer qué
tanta utilidad presta la computadora en la administracion de los servicios de
enfermaria, en relacion a evaluar su uso. Actualmente ofrece uns gran variedad de
funciones, enire otras; archivo de datos, andlisis estadistico de datos, aplicable en todos
los pasos dei proceso de atencion de enfermaria ( 1 ),Jo cuat permitird al personal
directivo de enfermeria realizar ciertas funciones empleando menos tiempo que podid
disiribuirse sn otras actividades como favorecer mayor contacto con el paciente y
reslizar mis docencia ¢ investigacion. Inclusive del esmpleo de las computadoras podrén
derivar otros campos de investigacion ( 2 ), como ¢l snilisis de costos del proceso de
alencién de enfermeria.

Al visitar sigunos hospitales de tercer nivel para poder reslizar el presents trabajo de
investigacion se obseiva; la invasion de estos aparatos en los difetentes depariamentos
o secciones hospitalarias que por la innumerable cantidad de servicios gue ofrecen han
sido acepiados con agrado, se observan en todas la oficinas; director, secretaria,
archivo, contador, etc., paro en enfermeria guien tiene la plantifia mis grande det
hospital 86io cusnia en ocasiones con un aparato, quien a veces, ofrece resistencia a su
mansjo debido al desconocimiento. En otros casos la enfermera jefe no optimiza este
fecurso y no ss actusiiza, que la conlleva a ser dependiente del auxilisr en informitica,
con gran sofpresa se ve of cambio en las adminisirstivas de enfermetia, cuando oplimiza
ssle recurso, que les permile dentro de sus jornadas de trabajo no solo realizar ol
trabsjo pasivo de escrilorio, sino interactuar tanto con el personal, como con el
paciente, ya que en menos tiempo realiza sus funciones y optimiza ef tiempo libre,
genesado de la inclusion de las computadoras en su quehacer diasio; en ensefanza,
investigacion, evaluacion de los servicios e inclusive la retroalimentacion de programas.

£n esta teals se ofrece en primer lugas un resumen de la génesis y evolucion de la
informilica donde se puede obeervar, su historia que es recients, solo tiene un poco
més de medio siglo, asi como su desairolio que va a pasos agigantados, continia con
La aplicacién de la informitica en las modernas sociedades, donde con reelevancia se
ve modificada la prictica de la actividad humana, en la clencia, tecnologia,
programacion, economia y adminletracion y como herramienta en tetrenos dispares
como comunicacion, enseflanza, disefio industrial, automatizacion y las artes grificas.

No fué posible recabar escritos sobre la informitica y su aplicacion en la enfermeria ya
que al parecer todavia no existen, s6lo se presenta un resumen de los resultados de una
fesis de enfermeria de 1997 de la ENEO donde presentan un modelo automatizado pera
{a administracion de los servicios de enfermeria en ef hospital IMSS Monterrey, N. L.
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En fres hospitales de terces nivel; MBS, IBSSTE y una institucion Privads en México D,
F. s% aplict una encussta 2 un tolal de 34 adminisirativas de ios servicios de enfermeria
poara oblener sus opinionss a cerca de la problemética tratadas, esto como parte de la
investigacion de campo. Se elaboraron cuadros y grificas representado los resullados
oblenidos, se presentan conclusiones y sugersncias, que quizé en estos momentos ol
hacer sugerencias aea pramaturo ya que on snfenmeria hay poca sxperiencia en este
campo, dentro de este rubro se invita a reconaiderar este trabajo de investigacion en un
futuro, ya que dis con dis 98 involucre esta tecnologla, como hesiramients en ia
adminisiracion de los servicios de snfermeria.

(1) Bovford M. Slack; Compute-Nurse pp 9-14
(2) Flood, Altes y bejes del uso de grandes besee de detos pars medir is calidad de etencion de ls ssiud
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Hi.- ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Actuaimenie la computadora ha invadido ¢l mercado comescial de la tecnologia, ya que
brinda innumerables beneficios y en las institucionss de salud en sus diferentes
secciones cada vez més e increments ol nsmero de computadoras y ante ests cusstion
apasecs una serie de intesTogantes como son:

¢Qué utilidad presta este sistema autometizado a ia adminietracion de los servicios de
enlermeria?

&Hin qué optimiza la cantidad de programas que exlaten en of mercado ?

CAbrevia el iempo en ol quehacer diario en los registros de la sdminletracion de los
sesviclos de enfermeria?

Y Zlss directivas de enfermeria, en qué estin utiizando ef tiempo ibre al hacer Ueo de la
computadors?

Ants ests problemitics es menester conocer si dieminuys las computadora las cargas de
rabajo y en que grado reduce ¢l tiempo destinado al desartolio de actividades
inherentes a la administracion de los servicios de enfermeria para valorar los cambios o
transformaciones que se han dado a partir del advenimiento de Ia informéatica.



22 ONETIVO:

En tres Hospitales de tercer nivei de atencion, se comparars ei trabajo
de la adminieiracion de ios servicios de enfermeria, donde se utikza o
no la computadora y en base a los resultados ss analizara la wiilidad
dei tiempo qus queda libre,
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2.3 HIPOTESIS

1. El uso de las computadoras como apoyo en las actividades
inherentes en la sdministracion de los Servicios de Enfermeria
reduce ¢f tiempo destinado para la reslizacién de dichas actividades.

2.- Kl tlempo que queda fibre 8 los directivos de Enfermeria como
resultado del uso de la compuladora ss canalizs 8 actividades de

desarrolio en ol campo docents y de investigecion.
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2.4 Operacionalizacion de las variables

1.-vanable

2.-definicién
conceptual

3. Verisbles
contenidas en

4.indicadores

Uso y empleo de la
Computadora en la
Adm. de los serv. de
enfermeria

Accesibilided a la computadora

y utliidad de la miama en las acti-
vidades inherenies en la admon.
de log servicios de enfermaertia.
Cantidad de aparatos Reduce o no
destinados & la adm. las carges de
de los servicios de enf. trabejo la com-
on relacion a las exis- pulacion en la
tentes en la institucién admon. de los
setv. de enl.
1.-Hay ahorto de
£l total de N° de compu- tiempo, por of
tadoras en la institucion uso de las com-
on comparacion con las puladoras.
destinadas & enfermeria 2.-Hay shotro
de energia por
elusodela
computadora

\ilidad del tismpo
Nbre a pattis del
uso de las
computadosas

1.€ns. Continua
2.Ens. Incidental
3.€duc p/saiud
4.-Capacitacion
$.Adisstramisnto
6. -Humanizacion
on los serv. de
enfenmeria
7.Control de ca-
Rdad
$.4nvestigacion
8.-Retroslimenta-
cion de prog.
existenlss
10.Evaluacion de
los serv. de enl.
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VARIABLES SIGNIFICATIVAS
Mhhmmdumdchwuunmmlwunm
las actividedes operativas

Actividades aciministrativas realizadas con of uso de sistemas

computasizados.

Actividades adminisirativas realizades ds menera nutinaria

DEFINICIONES OPERACIONALES:

mmmvm:umamumm
Mymumum
directivo de enfermeria.

AIRUTINARIAS: Las actividades administrativas realizades sin ls utitizacién de le

computadors .
mm:ummumumm

INDICADORES:

81 conteo se realizars Mmmmmdmtndnhcm

POrO Que no representa ningune jerarquizacion.

PUNCION ADMINISTRATIVA: Distribucion de descanecs
Distribucion de personal por servicios
Asignacion ds periodos vacacionales
Asignacion de dies festivos
Control de ssistencia disria y mensusl
Equilibrio diario de personal por eervicio basados en
criterios de calidad de stencién
incidencia por dis
Reporte de datos personales
Datos laborales det personal para cobertura
Plantilla del personal
Ausentiemo diario y mensual
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3.1 Utllidad de Ia Informatica on la Adminietracién de los eorvicios de
Enfermeria.

3.1.1 Breves Antecedentes Histéricos de la Computacion

Los origenes de la informitica no se situan en un momento concreto de ta historia, antes
bien, son los numerosos descubrimientos e invenciones los que hicleron posible su
espectacular desarroflo a partir de 1a segunda mitad del sigio XX y su incorporacion a
todas (as actividades -cicnlificas, econdmicas, cullurales y socisles-de la humanidad.

HISTORIA.

Los esfuerzos por desarrollar méquinas capaces de realizar automdticamente
céiculos numéricos u otras actividades inteligentes han sido numerosos a jo largo de
fos siglos . Ejemplo de elio zon la Machine arithmetic que el flésofo y matemitico
Blaise Pascal construyd entie 1642 y 1644 la calculadora desarrollada en esa misma
época por el alemin Gottfried Withem Leibniz o ¢l "ajediecista” que ol espaito!
Leonardo Torres Quevedo cosntiuyé a principios del siglo XX.

Enire las méquinas antecesoras a ias modernas computadoras u ordenadores
electrénicos se encusntran fundamentakmante la maquina analitica diseflada en la
primera mitad por e matemitico e inventor britanico Charles Babbage , que ha sido
considerads como ja mayor compitadors mecéanica de fa historia, y ta méquina
tabuladora del estadounidense Hevman Holleril.

Hollerit, que trabajaba en la oficina del censo en Estados Unidos , concibio un
sistama de iratamiento de la informacién en ¢l que, mediante o) uso de lasjetas
perforadas , consiguid aumentar de dos a doscientos ef nimero de datos que aquelia
oficina procesaba en un minuto. Aguellas tarjetas que recibleron su nombre, fueron
utilizadas por las computadoras como sistema de enirada y salida de datos hasta la
década de 1970. De la compadlia fundada por Hollerit, la Tabulating Machine Compeny
surgiod con el tiempo la intemational Bussines Company (IBM).

Tres décadas antes de que Hollerit comenzara a hacer realidad su proyecto salié
a la luz el proyecto del matemitico briténico George Boole An investigation imo the
faws of Thougth (1854; Investigacion de las leyes del Pensamiento). Boole considero en
ofta los procesos mentales ¢l ser humano como el resultado se una sucesiva asociackdon
de slesnenios simpies que sra posible abstraer con base en dos Unicas alternativas: s/ o
no. Este fué ol origen del método matemitico de andlisis formal conockio como Algebsa
de Boole, que, considerado como una simple curiosidad por sus contemporaneos,
terminaria constituyendo of fundamento tedrico mismo de la modema informitica. No
fué hasta la segunda guerta mundial cuando se consiguio contruir las primeras
computadoras slectronicas propiamente dichas, capaces de efectuar gran nimero de
operaciones a una considerable velocidad. Sin embergo, sstas miquinas stlo podian ser
manejadas por especialistas que oblenian de elias un rendimiento muy inferior al que
ofrecen, pos sjemplo, jos mis sencilios ordenadores personales actuales. Consumian
sdemds gran cantidad de energia eléctrica y pressntaban todo tipo de dificullades
técnicas para su instalacion. Debido a que funcionaban con valvulas de vacio, deblan
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refrigerai se mediante sistemas de aire acondicionado.

Pronto los transistores susiituysron las vilvulss de vacio, con lo que sumentd
notablemenie la rapidez de las computadoras. Ef desairolio de las microelectsonicas
pormitié despuls incorporar una pastilla, que se lamd circulto intagrado o chip, todos
fos sisnentos de la unidad central o procesador de la computadors. Las
microcomputadorss besadas en microprocesadores de un solo chip, son cada vez mis
polenies y su uso se ha extendido a las aplicaciones mis diversas. (1)

(1) Macropedia Vol. 8, Enciciopedia Britbnicas Publisher Inc. p.p 177 -182
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En of analisis de la evolucion de ia informitica se ha hecho habltual haliar dc
generaciones, si bien no siempre se ha coincidido en el namero de éstas ni en criterios
wtitizados para su diferenciacion. De modo gensral, ss afimma la existancia de cinco
generaciones. La prinera se exiendio de 1945 a finales de la década de 1950, se
caracierizd por ef uso de tubos o ldmparas elécironicas. La invension def transistor y su
ncorporecion a fas compuiadoras supuso la segunda generacion, que dib asu vez paso
& la tercera generacion 2 mediados de la decada de 1860, caracterizada por la
incorporacion de los circuitos impiesos. Con el desarrolio de los circuitos integrados
minlaturizados (microprocesadores) a finales de es2 misma década, apatecieron en el
mercado las compifadoras denominadas de la cuarta generacion. La quinta generacion
en cuyo desarrollo se trabaja Infensamente a pantir de fa década de 1980, tanto en el
terreno tecnoldgico come en el tedrico, se caracterizaba por fa aparicion de
computadoras capaces de realizar acividades intelectuales similares a las del ser
humano, es decir, capaces, hasta cierto modo, de reproducir procesos de pensamiento.

LA INFORMATICA EN LAS SOCIEDADES MODERNAS

El desatrollo de 1a Infonndtica, tanto en el terreno de la tecnologia como en ef de la
programacion, ha cambiado en profundidad y sigue modificaixio la préctica de las
actividades humanas, Asl, ademds de su importancia fundamental para el calculo
cleniifico y gestién econdémica y administrativa, se ha convertido en una excepcional
herramienta de tefreno tan dispares como la comunicacion, la enseflanza, la medicing, W
sanidad, of disefio industrial, Ia automatizacion, la edicion y las artes graficas.

Por otra paste, los inintenrumpidos avances en este campo, asi como ¢f constante
sbasatamiento de los equipos informéticos, han dado también lugar a fa Bamada
"informética Doméstica”.

Mediante los pequeilos ordenadores personales, la informética ha dejado de ser
Gnicamente un terreno resstvado a los especislistas o los profesionales, y se introduce
cada vex mis en ia vida cotidiana.

La inplantacion generatizada de los sistemas informéticos provoco, sin embargo, desde
la década de 1970 la inquietud de la opinion pablica en lo referente a dos grandes temas:
La Violacién de fa intimidad personal y el Desempleo por la auvtomatizacion de 1o
procesos industriaies.
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3.2 CONCEPTOS FUNDAMENTALES SOBRE LAS COMPUTADORAS

WWMUWthmmm
Que operan con magnitudes fisicas (por ejemplo: variacion de voltaje) y digitales a las
que lo hacen con valores numéricos. Ds uso mucho mis restringido, las computadoras
andloges susien emplesrse en sletemas de control.

Las computadoras digitales utilizan para su funcionamiento e} codigo binario. Su unidad
ds informacion basica es el bit (del ingles binary digit) qus pusde adoptar Gnicamente
fos valores de 0 y 1. Asi pues, todas las computadorss digitales se lundamentan en ¢l
sistema de base 2, que s ol empilsado en ol igebra de Boole. 8in embargo medianie la
codificacion y decodificacion de ls informacién, pusden también procesarss los
aGmeros decimales, los caracteres grificos habitusiments empleados on la sscritwra e,
inciueo, simbolos y sefiales procedentes de diversos sensores y disposllivos
poriléricos.

Se denomina palabra una secusncia de bits qus contiens una unidad de informacion que
#e puede procesar de una vez. La pelabra susie conetar de §, 18 o 32 bils. Segin ses
mayor este n(amero, os también mayor ls potencia (velocided de proceso) de una

establecids, y que, por tanto, pusde tener un significado muy diferente de su equivalente
numirico.

&I sletema de codificacion es uno de los aspectos mis importantes para ol proceso de la
informacion.Gran parfe de este proceso se centra en ls tranemisién de informecion
dentro del sisteme: entre diferenies posicionss de la mamoria, enire la computadora y
olros aparatos o periléticos conectados a ¢, & incluso entre distintas computadoras
ontre si. La tranamision de informicién debe realizarse segin unos convenios
establecidos, que reciben ol nombre de protocolos de comunicacitn. A través de (ales
recursos es posible no solo la tranamieién ¢ inlercambio de la informacion, sino también
la correccion de los etvores que, sungue improbabiles pueden producires. Uno de los
procedimisnios mis sencilios para la deteccion de un ervor on la tranemicién de una
palabra es ¢l que reserva un bil para expresar la parided del resto de ls palabra, fomando
oate bit ¢l valor de 0 6 1 segin sea par © Imper ol nAimero de ceros o unos on los oliocs
bits de ia pelabra.

Todo sistema informético consta de dos partes fundamentales y complementaries. Por
un lado, ol equipo fisico de! sistema, que recibe el nombre de hardware por otro, of
software o soporte légico, denominacién que comprends, on su mis amplio sentido,
todos los programas que inatruyen ol funcionamiento de la computadora.

Existen también circuitos impresos capaces de contener programes y detos de forms
permanente. Esta parte del sistema informético recibe ¢f nombre de fismwars Su
principal utilidad es ia de proteger ol sistema informitico de copiss y falsificaciones que
pusden perjudicar comerclaiments a ia fierna que o ha desarroliado.
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EL HARDWARE

Las computadoras estén constituidas por tres elamcntos principales, que son la unidad
principal de proceso (cpu 6 ucp}, la memoria y los dispositivos de entrada y salida o

perifericos.

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO. La UCP les la informacion contenida en la memoria y
reaiiza las operaciones solicitadas, activando y desactivando los dispositivos de entrads
y salida necesarios. Esti constituido por una setie de circultos electronicos que
incluyen diversos elementos, ef principal de los cuaies es el procesador. La mayoria de
las computadoras de tipo medio y pequefio contienen un microprocesador en un solo
chip lo que simplifica su diseilo y fabricacién y aumenta su rendimiento.

Muchas de las caracteristicas mas importantes de una computadora, como son el
nimero de bits que puede procesar de una vez, la frecuencia de los impuisos de un reloj
que determinan su rapidez, la cantidad de memovia que puede direccionar o comtrolar
directamante, etc., estin determinadas por el tipo de procesador con que ha sido
equipada. En muchos casos, al tener que supervisar todo of trabajo de la computadora,
ol procesador central puede verse saturado, pof lo que se disponen otros procesadores
suxiliares especializados en actividades especificas, como cilculos mateméticos,
gestion de ia memoria o control de dispositivos de entrada y salida.

MEMORIA. La memoria central esté constituida por chips comunicados con la UCP a
traves del conducto (o bus) de datos, que es un conjunto de tantos cables eléctricos
como bits tengan las paiabias gue puede procesar ia UCP, Los chips de la memoria
ullulmm basicamente de uno de fos cuatro estilos siguientes: RAM, ROM, PROM,
€ X

La RAM (random access memory - memoria de acceso aleatorio) es una memoria de
acceso directo en la qus es posible escribir y borrar datos en todo momento. La
informacion que contisne desaparece cuando se desconencta la computadora debido a
su velocidad y versatilidad es mis usada por fa UCP.

La memoria ROM (memoria solo de lectura - read-only memory) permite Gnicaments la
lectura de sus datos, normaimente grabados por el fabricante y cuyo contenido no
pusds ser allerado. $e utiliza sobre todo para el aimsacenamisnto de programas de
srvanque, indicacion del nimero de serie del aparato, efc.

Las memoriss PROM ( programmbleread-only memory, memoria programable s6lo de
fectura) y EPROM ( erasable programmable read only memory) memoria séto de lectura,
bomable y reprogramable) constituyen casos particulsres del anterior.

DISPOSITIVOS DE ENTRADA Y SALIDA. La principal utilidad de ios dispositivos de
entrada y salida reside en que hacen posible la comunicacion de la computadora con el
exterior. $in tales dispositivos ef usuario no podria introducir dartos y 6rdenes en &l
oquipo ni recibir su respuesta. Los dispositivos que habituaknente emplea el usuario
son el teclado, 1a pantalla 0 monltor, discos y cintas y las impresoras y trazadores de
grificas y lablas.
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Dispositivos de memorfa externa. La memoria extemna o auxiiar hace posible
simacenamienio de grandes vol(snenes de informacion. Tisene la ventaja, frenle a
memorias RAM, de no volatizarse al desconectar la computadora, asi como la de
intercambisbie enire equipos idénticos o compatibles. Estos limos son
construidos segGn especificaciones técnicas de comunicacion y funcionamiento
comunes, aunques su apariencia y precio pusdan ser diferentes.

La memoria externa suele residir en discos o cintas magnéticas. Los discos fisxibles o
floppy disk o disquetes. estin constitiuidos por materia plistica, recublerta de un
pelicuia de oxido magnético. Se introducen para su proteccion en una envollwia de
carton o plastico. Son de bajo costo econdmico, mumgque su capscidad de
simacenamiento y su velocidad de acceso son reducidas. La mayoria de los equipos
informaticos incorporan estos dispositivos; los pequefios ordenadores personales como
sistema de principal, y los medios y grandes como sistema auxillar.

Hl

Los discos rigidos o duros posesn una gran capacidad de aimacenamiento. En eflos, la
superficie magnética no es intercambiable, y parece solidamente unida a las cabezas
lectoras y al motor que los hace girar. 8¢ han construido segin varias tecnologias, entre
las que destaca la de los discos de Winchester, en lo que las cabezas lectoras nunca
rozan la superficie magnética, siendo mayor asi su rapidez de acceso y vida Otil. Existen
tambien discos rigidos intercambiables, si bien pueden presentar problemas de sjuste,
io que disminuye su fablididad y capacidad de aimacenamisnto

Tanto los discos flexibles como los rigidos permiten ef acceso directo a una determinada
posisicion mediants un sistema de indices internos. Ellos hace més posibie la boequeds
y grabacién de datos a alta velocidad.

Las cinlas magnéticas, que aparecieron con anterioridad a los discos, tienen una
velocidad de acceso inferior a la de é3tos, ya gue en efias, por su propia configuracién,
ta bGsqueda y grabacién de datos se realiza de modo secuencial. En la actualidad se
usan como sopoits de las coplas de seguridad (back-up) de lo aimacenado en diecos.

Ademés de los discos y cinlas magnéticas, se han incorporado como medios de
memoria extema sopoifes oOplicos como el disco compacto, que permile el
alimacenamientio de ingenies canlidades de inforimacion y su lectura a muy allss
velocidades.

Junio a (a central y la externa, existen otro tipo de memorias (Ramdisk, Buffer, Cache,
otc) que sitven para svitar ¢l acceso reiterado a aquellas y permiten, por ello, una mayor
rapidez de opefacion de la computadora.

La unidad con ia que se mide la capecidad de memoria de un dispositivo informitico es
i byte que consta en ia mayoria de los casos de ocho bits La combinacion de éstos
permite la creacion de cédigos con un miximo 258 caracteres. El mis extendido de
ostos cidigos es ¢! ASCN (American Standart Code for information interchenge - codigo
estindar estadounidense pera el Intercambio de informacidn).
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Pantalfaz: El més habltual periférico de salida en una computadora es la pantalla, bien de
televisidn o de un monitor de video, Los diferentes modelos de pantalla pueden ser
monocromos o de color y su capacidad de representacion de carbcteres oscila dentro de

amplios margenes.

Impresora: Los disposilivos basicos de salkia son las impresoras y trazaderes de
graficos que permiten presentar sobre papel los resuiizcdos de las operaciones
realizadas por la compuiadora.

Las impresoras pueden ser de muy diversos tipos. Les mas comunes son (g
matriciales, las de margarita y las de laser. Las matriciales poseen un cabzzal con un
nimero detenninado de pequefias agujas que imprimen los caracteres mmediante la
yuxtaposicién de puntos. Puede alcanzar una velocidad de varios clentog de caracteres
por segundo. Las inpresoras de margarita realizan la kmpresion sirviéndose de una
rusdesitia sienilar a 12 o que tava of mismo nombre. En ¢l axtremo ds cada uno de sus
brazos poseeh un signe © carcter alfanumérico. Soi relativamente fantas pero ofrecen
una estructura de gran calidad. Las impresoras liser son, al fin impresoras imatriciales
de gran densidad en la que las agujas han sido sustituidas por una rayo laser, Se
conjugan en cllas rapidez y calidac de bnpresién.

Otros dispositivos de entrada y salida, Ademds de los ya citados, existen otros
petiféricos que puesien ser conectados a fa computadora . El imedio & través de!l cual se
fealiza esta conecclon se conoce como Aterfase y su funclonamienio asra regulado por
un protocolo de comunicacion que debe ser coman al ordenador y ai perifésico. Un
ejemplo tipico es el modem, abreviatura de modulador-demodutador, con ef que una
pequefia compuradora casera puede comunicarse con oiras, incluso de mucho mayor
tamaito y complejidad a fravés de la linea telefonica.Segin este principio de
inerconexion, pueden formarse redes locales, que son un conjunto de ordenadores
capaces de intercambiar datos y compartir aquipos periféricos.

€l ordenador es, adomas, et controlador ideal da gran nomero de procesos
automatizables. En la actualidad, la mayoria de los instrumentos de medida, como los
voltimetros. dinamdémetros, termometros y otros muchos, pueden ser conectados a
computadoras, Que registran y analizan sus medidas.

EL SOFTWARE

8e0a cual fuere la compiejidad de sus componentes fisicos o hardware un sistema
informiico necesita de otro componente intangible pero fundamental, ei software o
soports logico, sin ¢f cual I computadora seria incapaz de realizar tarea alguna por
sencilla que ésta fuese.El software comprende fundamentalimente los sistemas
opetativos, los lenguajes de programacion y los programas propiamente dichos.
Sistema aperstiva. Bl sistema operativo es e gestor y organizador de todas las actividades que
realiza la computadora
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Lenguajes de programaci6n: Mediante los programas se indica a la compitadora que
tarea debe realizar y como efectuaria, pero para ello es preciso introducir las ¢rdenes en
un lenguaje que el sistema pueda entender. En principio el ordenador sdio entiende las
Instrucciones en codigo de maquina, es dacir el especifico de iina computadora, Sin
embargo a partir de estos se elaboran los ifamados lenguajes de alto y bajo nivel.

Los lenguajes de bajo nivel utilizan cédigos muy cercanos a los de 2 maquina, lo que
hace posible la elaboracion de programas muy potentes y rapidos. Son, sin embargo, de
dificit aprendizaje. Los lenguajes, da alto nivel, por el contrario, sot: de uso mucho mas
ticil, ya que en etlos un solo comando o instruccion pude equivaler & millares en codigo
mabquina, El programador escribe su programa en alguno de estos lenguajes mediante
secuencias de ingtrucciones. Antes de ejecutar ef programa, la computadoia lo traduce a
cidigo de maquina de una sols vez { lenguajes compiladores) o interpretandolo
instruccion a instruccion (lenguajes interpretes): Los lenguajes de programacion
disponibles en ¢l marcado son muy numerosos. Entre los mas conocidos el Basic,
Fortran, Pascal.y el Cobol.

Programas: Se denomina programa al conjunto de instrucciones transmitidas a una
computadora -mediante cuaiquier lenguaje de computacion- para la ejecucion de tarea
concreta, se habla asi, por sjemplo, de un programa da contabilidad, de gestion, elc. No
es imprescindible que el usuario conozca un lenguaje para realizar sus propios
programas comerciales cuya utilizacién bastan unas simples nociones de infonndtica.

Entre los de mds uso se encuentran 108 proceadores de texto, las hojas de caiculo,
bases de datos, programas grificos, efc.
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3.1.3 LAINFORRMATICA Y L.OS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO

La informatica en México se ha aplicado ya en los centros hospitalarios entre eilos los
siguientes:

El hospital Angeles del Pedregal, cueinta con un gistesna de atencion a pacientes para la
reservacion y admigion hospitalaria, la programacion de estudios y operaciones, ef
informe de estancia hospitalaria e ingresos ganerales; el control de medicamentos, la
disiribucion de recursos y generacion de reportes estadisticos. (4}

En el Instituto Nacional de Cardiologta 1N.C. el sisiema de computy as (il para fines
adminstrativos y bioestadistica, ademas de que exisfa una hoja de seguimiento que
contiene e! resumen de datas importantes relacionados con el paciente, y es wtilizado
para fines de diagnéstico, de investigaclon y atencién snédica, (5)

En el Instituto Nacional de Keurologia y Neurocirugia {.N.N.N., se cuenta con un sistema
para la idenificacion de ingresos y egresos del paciente, fa elaboracidin de roles
trimestrales, y para el control de desransos y vacaciones del personal de enfermeria,
ademas existe un control financlero de tos materiales utilizados en embolizaciones (6)

En el Institulo Nacional de Enfermedades Respiratorias LN.ER, el uso del sistema
computarizado abarca varios departamentos, entre eflos ef de investigacion y enseflanza
los servicios médicos de hospitalizacion, la division y desamrollo de personal, la
subdireccion administrativa, subdireccion meédica, subdireccion de trabajo social, el
archivo clinico y el departamento de enfermeria (7)

En el institulo Nacional de Perinatologia LN.PER., el sistema de computo es utilizado en
el area adsninistrativa, en donde se encuentran los subsistemas de némina, el control de
activos fijos y almacenes, relaciones laborales, sistema de contabilidad, programacion
de vacaciones y los descansos del personal de enfermeria, en los sisternas del area
médica se incluye la valoracion de pacientes, programacion de citas médicas y de
laboratatio, y el diagnéstico de la consulta extema. Para el 4tea zcadémica se cuenta
con un conirol de médicos residentes y con el directorio del personat médico con fines
de snssilanza,(8}

(4] Departamento de informdtice, Hospital Angeies del Pedregai

(6) Datos de Biosetadistica ¢ informatica de INC

{6} Departamento de INNN (departamento de enfermeria)

(7) Depertamento de Enfermeria del INER

(8) Depertamento de Enfermeria del INPER y Departsmento de informiétice
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En ¢l Hospital Adolfo Lopaez Mateos ISSSTE, se enausntra invadido por unes gran
cantidad de computadoras, que en su inayoiia han sustituido a las miquinas de escribir,
permite un archivo de datos para fodos los recursos; en la éreas de enfermesis, que
aunque cuentan con secretarias las adminisirativas de enfermeria, sllas han recibido
instruccion para manejar correctamente la computadora, entre otros altas, asignacion de
cainas, estados de salud del paciente, etc. (8)

En el Hospital del ISSSTE 20 de Noviembre se encuentra en estos momentos todavia sin
terminar una red computarizada, que quiza en menos de medio aflo esté completa y
quiza en lo referente a los sesvicios de salud sea la més grande en la Repablics
Méxicana. (10)

En el Hospital de Infectologia La Raza iMSS se encuentia una compitadora en el érea de
Enfermeria que fué adquirida por las propias directivas de enfermeria para sgifizar con
eficacia su trabajo (11)

(8) Departamento de ensefianza, Hospital Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
(10} Departamento de enserianza , Hospital 20 de Noviembre iSSSTE
{11) Departamento de enfermerfa, Hospita! de infectologlia La Reza IMSS
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FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EL PROCESO ADMINISTRATIVO APLICADO A LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA

En ot hospital, el objetivo de la administracién es ofrecer un servicio de calidad,
ya que el hombre es un ser bio-psico- social y la salud, en su mas alto valor y uno de los
de Jos derechos universales, dentro de las funciones del hospital son prevencion,
curacion, rehabilitacion, docencia e investigacion, por lo que de manera convencional
fos servicios del hospital se agrupan en fres secciones:

1.~ Seccion administrativas

2.- Seccion de servicios técnicos

3.- Seccion de servicios médicos

K1 Departamento de Enfermeria que es paite integrants de una institucion
meédica, sanitaria o asistencial que presta servicio de alta calidad al paciente, familia y
comunidad, es ademés fuente de informacion y formacion de profecionales. Es e inico
que presta sus servicios las 24 hrs., ef que tiene mayor cantidad de paisonal y absorbe
gran cantidad del presupussto, (12)

El proceso administrativo aplicado s jos servicios de enfermesia permiticd
proporcionar una atencién de calidad para etio ss tomardn en cuenta tres aspectos
egenciales:

A. Funciones administrativas dirigidas al personal

8. Punciones adiminietrativas dirigidss al paciente

C. Funciones adminiatrativas dirigidas a los servicios

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS AL PERSONAL

A. PLANEACION

s) investigacion de necesidades def personal de enfermeria “Calculo del personal®

b $e¢ elaboraran andlisis de puestos

) Programacion y distribucion dei personal de Enfermeria por servicios y tusnos.

d) Deteccion de necesidades de ensefianza en servicio y programacion

e) Elsboracion de manuales

f Elsboracion del reglamento del pesscnal de Enfermesia en coordinacion con las
sutoridades comrespondientes

Q) Elsboracion programas de supervision y evaluacion

h) Colaborar an 1a elaboracion del presupuesto del departamento de enfermeria

) Elaboracion del programa de incentivos ai psrsonal de enfermerta

8. WAPLEMENTACION

a) Seleccion, introduccion del desarrolio del personal de enfermeria

b) Direccitn de personal de enfermeria

¢) Esisbiecimiento dei sistema de trabajo

d) Establecimisnto de sistemas de comunicacion

e) implamentacion de planes y programas para elevar a praoductividad del personal

C.CONTROL

") Supervision y evaluacion del personal

b) Manejo de expadientes del personal de enfermeta

c) Ejecucion de incentivos y sanciones

{12) Baiderss meria de la Luz, Antologie: E proceso sdministrative splicado a las serviclas de
enfermeria, 1° ediclon interamericans México 1987 SUA-ENEO-UNAM Lic. en Enfermaerts p.p. 221-260
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Los Jefes de Servicio depanden directamente del personal supervisos, coosdinan
y distribuyen al personal profesional y no profesional dei serviclo, les asignan
funciones, aclividades o pacicnies, segin el sistemna de irabajo que se utilize, y ticne e
responsabilidad de la stencidin de enfermeria proporcionada al paciente. Le sigue en
jerarqula el puesto de Enfermera especialista, quien proporciona enfermeria
especializada (p. €. enl. instnimentisia) 1.2 enfermera general en sus diversas categorias
depende de! puesto anterior o €} jefe de servicio, se encarga de la atencion directa af
paciente.

El altimo pucsio ss ocupado por parsonal no profesional (técnica o auxiliar de
enfermeria), auxilia al personal profesional en aclividades que requieren habilidad
técnica o manual y rutinas del servicio.

SISTEMAS DE TRABAJO

K Sistema de organizacidn funcional
2.~ Sistema de organizacion por paciente
3.- Sistoma de organizaclén mixto

SUPERVISION Y EVALUACION
3.2.1 FUNCIONES DEL SUPERVISOR DE ENFERMERIA
Dlﬂaldn al personal
Analizar y valorar 1a cantidad y categoria de} personal de enfermeria que se

tequiere en ef drea de trabajo asignada
2.- Colaborar con la jefe de piso en 1a asignacion de funciones de distribucién de

personal

3.- Colaborar en 1a planeacion e implementacion de los programas de ensefianza en
€IVicio

4. idantificar las necesidades de orientacion, introduccion y desanolio del personaj
de enfermeria a su cargo

5.- Solucionar los problemas que e sean comunicados y que haya identificado o no
N Su caso, turnario al personal correspondiente

6.- Planear la rotacion dal personal

7. Pasticipar en 103 programas de reclutamiento y seleccion del personai de
snfermersia necesario

8.- Mantener la disciplina

9.- Promover asfuerzos cooparativos en e equipo de salud

10.-  Colaboras en ¢l programa de incentivos para el personal de enfermeria

11.-  Establecer sistemas de comunicacion

12.- Elaboras informes y recibirios

13.-  Reallzar entrevistas cuando sea necasario

.- Aplicar encuestas para conocer las habilidades del personal

15.-  Evaluar al personal de enfarmeria on su drea

16.-  Resolver dudas cusndo asi se requiera

17.-  Delegar autoridad cuando sea necesario

18.-  Elaborar programas de supervision
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3.2.2. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS AL PACIENTE

A. PLANEACION

e) investigacion de las necesidades fisicas, fisiolégicas , psicolégicas y sociales
del paciente, que requisren stencion de enfermetia

b) Andlisis de las necssidades, sstableciendo un disgnéstico de enfermeria

©) Elaboracion del plan de cuidado de enfermeria

8. MAPLEMENTACION

?) Ovganizacion e integracion del equipo y material necesario parala
acion del plan de cuidados

b) Suministro de la atencion de enfermeria

C.CONTROL

?) Manejo de las formas de control de la atencién de enfermeria proposcionada

b) Supervision y evaluacion continua de la recuperacion progresiva del pacients o
¢l deceso en caso contrario

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIiRIGIDAS A LOS SERVICIOS

A. PLANEACION

a) Deteccion de necesidades de equipd, meterial, instnamentral, ¢
higiene ambiental en ef servicio

b) Programar la dotacion de material y squipo necesario para un busn
funcionamiento

<) Elaboracion un plan presupuestal

8. IMPLEMENTACION

8 Seleccion de equipo, instrumental y material en busnas condiciones

b) implementacion de programas de oplimizacion de recursos materiaies

<) Utilizacion de inventarios, manuales y demds formas en que se controlan y
manejan 103 recursos materiales

€. CONTROL
a) Supervision y evaluacion det aprovechamiento de los recursos materisles de
modo que se evilen las pérdidas y problemas ocasionados por las deficiencias

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

€l sistoma de organizacion de la institucion define ¢f de sus departamentos. De
{al forma que of modeio lineal también es usual en ¢ depaitamento de enfermeria.

El puesto de mis alto rango del depariamento de enfermeria es ol de Jele de
Enfermeras, que cumple funciones de direccion de personal, la Coordinadora de
Ensefianza suele ubicarse al mismo nivel de la Jefe de Enfermeras con inea de
coordinscién. Coordina las actividades docentes, desempefia funciones de asesoria,
ensefianza e investigacion.
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3.2.2. Disigida al paciente

1. Supervisar la stencién de enfermeria proporcionada ol paciente

2.- Planear las actividades de enfermeria reiacionadas con el paciente

3.- Proporcionar a los pacientes un ambicife de confianza, bienestar e higiene

4. Fomentar la craatividad e innovacion para mejorar la atencion de enfenrnearia

5.- Paiticipar en la enseianza y orientacion a familiares

8.- Coordinar con ofros miembros del equipo de salud las actividades del equlpo de
enfermeria relacionadas con la alencién proporcionada [a pacieate

3.2.3 Dirigidas al servicio

1.- Vigilar la conservacidn y uso adecuado de la capacidad instalada del secrviclo
2.- Orientar al personal solwe el manejo de equipo especial cuando as) se requiera
3.- Evaluar las necesidades du squipo y material de fos servicios

4.- Participar en [a elaboraciéon de manuales de procedimiento

5.- Colaborar en ia actualizacién y elaboracién de invenlarios

6.~ Vigilar a adecuada y oportuna dotacion de material y equipo

3.IMETODOS Y MEDIOS DE SUPERVISION

1.- Directos

Observacion

Recorrido de supervision
Reuniones

Entrevistas

2-Indirectos

Regisiro de asistencias

Hoja de enfesmera

Planes de atencion de enfermeria

Hojas de registro de signos vitales

Hojas de balance hidrico

Notas de recibo y entrega de turmos

Tarjetas de medicacion y tratamientos

Hojas de registro de ienunizaciones

Hojas de concentracion de datos profesionales de personal
Planes de rotacion y distribucion de personal
Formasde Evaluacién

Anecdotarios

Manuales

Inventarios

Plan de supervicién

Programas de enseflanza en servicio

EVALUACION

1.- Investigar precisando i 4rea del problema

2~ Cuantificar estableciendo parametros de medicion

3. Analizar y comparar fos resultados con los objetivos previos
4.- Elaborar conclusiones y establecer un juicio



3.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE UN TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resuftados que a continuacion se presentan corresponden a la aplicacion de un
modelo automatizado para la sdministracion de los servicios de enfermeria en el
Hospital de Especiatidades N° 25 del Centro Médico Nacional en Montsttey N.L. 1.M.8.8.
$e realizo en el afio de 1993, El objetivo general en este trabajo es cambiar of sistema
manual, que se aplica en la administracion de los recursos humanos de enfermesia por
un sisterma automatizado que garantice la oportunidad, confiabilidad, calidad y
disponibitidad de la informacion.

Como metodologia se empiea un estudio observacional descriptivo, aplicado a la
sdministracion de los recursos humanos de enfermeria. El universo lo constituyeron 84
enfermeras directivas y 888 enfermeras operativas de todas la categoriss y de todos lo
tumos.

La presentacion de los resultados del modefo se organiza de acuerdo con ¢l orden en ¢!
que el propio sistema genera los repoites de salida con la advertencia de que no es
posible incluir todos los datos ya que se trata de una poblacion de 972 enfermeras del
hospital y su enfoque es hacia los recursos humanos a traves del sistema sutomatizado.

Pregunta n°1. Se pregunté que toma en cuenta la supervisora para la asignacion de
recursos de enfermeria a los distintos ssrvicios del hospital; el 70% opinéd que tomo en
cuenta las necesidades de los servicios, la experiencia de! personal y su preperacion
académica; en la postmedicion ef $0% opind que ademis de lo anterior toma en cuenta la
prefetencia del personal por los diferenies servicios.

Pregunta n°2. 8e enfoco a conocer la eficiencia de los registros elaborados en forma
manual para la asignacion de los recursos; ¢l 30% opind en la premedicion que son
compietos y medianamente completos; en la postmedicion el 10% opind que son
medianamente completos.

Pregunta n°3. e orienté a la confiabilidad de los registros elaborados en forma manual;
en Ja premedicion el 90% opind que son confiables y poco confiables: en la
postmedicion el 40°% opind que son de regular a poco confiables.

Pragunta n°4. Fué relativa a las ceracteriticas de los registros automatizados para la
agignacion de l0s recursos en la premedicion el 5% opinG que disminuyen el tiempo en
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Pregunta n°S. Estuvo dirigida a la confiabilidad de los registros automalizados para la
asighacion de recursos en la premedicion ef $0% opind que unifica criterios para la
asignacion de recursos, facilila identificar la capacidad técnics y académica del pessonal
y ofvece informacion clara a cerca de los requerimientos de 108 recursos; en la
postmedicon el 80% lo confirmé.

Pregunta n® 6 y 7. se pregunto si al instrumentarse ¢f modelo computarizado para la
sdministracion de los recursos de enfermeria, tendrian inlerés y se podria contar con su
participacion; en la presnedicion ef 82% dijeron que si y en la postmedicion lo confiimo
un 95%.

En relacion con los resultados anteriores se puede decir que:

En la premedicion, las 12 supervisoras de enfermeria opinaron que los registros
en fonma manual son completos y confiables; en un 50%; en la postmedicion y despues
de haber analizado la efectividad de fos dos sistemas : ¢f manual y ef computarizado. ia
confiabilidad de la informacion del sistema manual es cusstionable; en cambio pudieron
compiobar, al opetar ¢l sistema sutomatizado, las ventajas que tiene en cusnto a
integridad, conflabilidad y eficiencia. (13)

{13} intarmae de investigacion de fos cursos post-thcnicos ENEQ-UNAM afic 1003 madeio Autometizedo
on ls administracién de (oe servicios de enfermeria (Recursos Humanos)
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3.5. LA CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD

8in lugar a duda, uno de los retos mias importantes a ios qus se enfrenta ¢l
administrador de servicios de salud en la década por venir, es el mejoramiento de la
calidad de los setvicios que se olorgan a las poblaciones, calidad que consta de varios
componentes, uno de los cuales requiere de especial stencion: las reiaciones
interpersonales que sa lievan a cabo entre ef personal de salud, los pacientes y la

poblacion en general,

La administracion de los servicios de salud en América Latina transcurre bajo una
aparente transfomacion con visos espectaculares, donde ¢f esquema administrativo
responde ain a los postulados tradicionales Taylor, Fayol, y otros. Es inevilable que tal
situacion condicione su desarrolio como una camisa de fuerza.

La modernizacion de ia administracion en los servicios de salud solo ss limitan a realizas
cambios estructurales, cuando debetta planearse més allé de ls necesaria
descentralizacién y desconcentracién. AGn no ss supera o método de curacidn, pero
ademis no se decide por un enfoque claro de prevencion y sducacion que configure una
cullura de salud.

Aln mis, la modalidad actual de administracion ss matiza de humanismo sdlo la
retdrica, su aplicacion en los servicioa de salud se aleja cada vez mis de la satisfaccion
de los usuarios.

Entre los numerosos factores que influyen pera que los usuarios ss sientan
insatisfechos de los servicios de salud dei estado 0 de las empresas parassiatales, unos
de caracter primordial es la deficiante preparacion de los directivos en la atencion
operativa de los problemas de salud. Los puesios de direccién que tomen decisiones
recaen on los médicos, pero resulla que aGn en la actusiidad, su designacion pers
conducir un hospital grande o una clinica pequefia, s basa en la sitwazon de ejercer con
prestigio y eficiencia su camrera, de tal modo se sigue cayendo en ol error de nombrar en
e3108 puestios al mejor cirujano, interista o gineco-cbetetira, sin que ello de ningune
manera conflers aptirud y mucho menos conocimientos y habilidad en ls administracion.

Por otra parte los cambios administrativos se iimitan a modificar organigramas, de
acuerdo a los intereses politicos en turno. No se preves ningGn cambio trascendentat de
ia adminisiracién pGbiica, por lo mismo es creciante of dessnimo de quisnes formsn
parte de eils, mantfestandoss a través de un frecuente susentiemo, de indiferencia o de
rechazo, problemas que no ss sbordan a fondo, se continua la idea de buecar
productividad sin un verdadero esfueszo. Los concepctos de calidad y desarrolio apenas
belbucesn con intenciones poco comprensibles y sisiadas, sin lograr integrarse s la
realidad cultural y psicosocial, que fransforme plenamenie al individuo, al grupo laboral
y 8l sistema administrativo vigente, hacia un modo de realizacién personal y de
auténtico beneficio social.

En suma, la administracion de los servicios de ssiud debe transformarse reconociendo
{a valia del trabajador y su capacidad fisica ¢ intelectual para emprender asi una
escalada en su desarrolio personal, creativo y humenitario acorde con ia
responsabilidad que se Je conflere.
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De acuerdo con lo antesior, la tesis de este trabejo se enloca, principeiments, a resaar
ia impostancia que tiene conducir con excelencia a los trabajadores de la salud hacia un
resncuentro con sus vaiores élicos no s6lo para con elfos mismo, sinc (ambién para la

poblacion que atiende.

El directivo que realimente se inferese en impuisar ef cambio, debe capacitarse sobre la
base de! sjercicio modemo de la administracion del futuro, con objeto de transforimar
sustancisimente el desarrolio de Jos grupos humanoe dedicados & la consecucion del
mis alto objetivo de los servicios de sakud, reconocido como ¢f olorgamiento de un
servicio salisfactorio al usuario con la plena satisfaccion de guien Jo otorga.(14)

(14) Dominguez Marquez Octavieno. L calidad en servicics de seiud Metodologie de casce Proiogo e

Introduccion Editorial Limuss 1990 p.p. 9-11
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3.4. LA CALIDAD EN LA ADMINIS TRACION DR LOS SERVICIOS D ENFBRMERIA .

Cuando se piensa en ¢of gevents tradicional ss percibe a un sjeculivo; qus toma
dacis iones, delega, dirige y frecusniements programa ol trabejo de los demés, pero
cuando se (rala da un “Lider de Grupo™ se planss en un gerente futuriets, que logrs que
ios individuos trabejen coherentemente en proyecios definidos con marco de Uempo
predeterminado, esto quisre decir que ef ider es facilitadior, que siempre tiens tiempo
para todo, porqus involucra a los demés en la problemética planteada,ia sutora presenta
una lieta de las supusstas caracteristicas del supstvieor del futuro o esa “Lider de
Grupo™

Supervisores del Asturo (“Lideres de Grupos”)

« Facilitadores

- Habilidad para ayudar a los grupos a resolver los problemas

- Conocimientos para desarvoller, opersr y motivar & los grupos

- Modelo de lo que es de espetarse

« Escucha stentamente

« Alisntan a los demis a participsr en las decisionss y los planss

« Pusden sustituir a olro mismbro de! grupo pera hacer su tarea

- $aben como aconsejar, motivar e insplrar

- $aben como lograr que la gents ss enfoqus

- Trabajan para obtener recursos para ¢! grupo ("Derriban las barreras imitanies”)

- Buenos comunicadores

- Hibiles para lograr un alto desempefio grupel (Heciendo innecesaris la funcion del
supervisor)

- Generan smpatia con lo que esta haciendo ef grupo

~ Han dejado de ser los "expestos”

- $e sienten comodos para utiiizar fa experiencia de los demis

- Comprenden los cambios

- Mayor grado de "Ayuda computarizada®

- Pusden analizar bien la informacion y extraer conclusiones de la misma

8i traspolamos sse pensamiento huturista & las administrativas de los servicios
de Enfermetia, la Gerencia estark depositada en Jefes y Supervisores de Enfermeria,
que deberdn (ener e pansamiento y para que sea totalizador ee debera, quiza, agreger;
(a humanizacion en los actos dirigidos a los subalternoe y pacientes, revieion del
desempefio, infsrcomunicacion de 1o subsliemos, asesoramiento, refinamiento de
técnicas, docencia, investigecion, evaluecion y reiroslimentacion de programas
existenies, elc.

Pero la verdad es que muy pocas directivas de enfermeria tisnen tiempo de salir
de su oficing, siempre estan saluradas de trabejo, sus archivos pendientes de clasificar,
slampre realizando programas, que en contadas ocesionss son supervisados y menos
evaluados, pocas veces pueden desplazarce a 03 servicios, a identificar necesidades de
jos subsiterncs y pacientes y mis complicado resulta e conirol de meterial y equipo
destinados a los servicios.
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£&n otras acaclonas realiza trabajo que no la compete, pero por comodidad fos
administradores de los hospitales, desembocan esa responsabilidad en enfermeria
como es: ¢f presupuesto anual gioba! de la institucion, morbilidad hospitataria, informe
mensual de cisugias, natelidad, mortalidad, paitos, recien nacidos, edos. de salud, ctc.

En pocas ocaclones tiene ia oportunidad de interactuar con el personal
subalerno y por jo tanto no conoce sus puntos de vista y menos involucraria en los
problemas de la institticldn para hacer de ase subaltemo més participativo.

Como todo profesional, las directivas de enfermeria deben de optimizer las
horas laborales para cumplir con su misidn administrativa, es impoitante sefialar que en
la lista presentada con anterioridad menciona que debe de tener ayuda computarizada,
por lo gue es menaster qus ia enfermer2 gerencial sea faciitadora, que sus actividades
tengan esa ayuda que les da ese instrumento y mds ain que este actualizada en ese
campo, quizd sea una de Jas manaras para que estas administrativas optimicen ese
tiempo faboral, siendo totalizadoras; solamente de esa manera podran vivir hoy como se
exigirt en el mafiana. (15)

(18} R. L. Sayles “Laadership, for the ninetiss chalange and changa® repraducida con permisa del sditor
sagun libro Rees F. “liderazgo en loa grupos de trabejo edit. Panoreme Ndxico 1956



IV.- METODOLOGIA



{V.-METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

$e planed como levar a cabo la investigacion, definiendo el planteamiento del problema,
se recopiisron antecedentes (histotia de la informétics, la computacién actuakmente en
Mdéxico aplicada a la administracion de los servicios de enfermeria, partes gue fonnan
una cosnputadora, funciones de la administracion de los servicios de enfermesia,
investigacion de existencia de tesis anteriores y un resumen de la impoitancia de la
calidad de atencion en las instituciones de salud y en la administracion de los sarvicios
de snfermetria ). $e marcaron objetivos y para alcanzar su trascendencio se pretende
aprobar o disprobar hipdtesis. En lo que respecta 8l universo de trabajo se investigaron
un total de 34 jefes y supervisoras de enfermeria (como criterio de inclusion: Jefes de
piso) en el tumo matutino en tres hospitales de tecer nivetl en México D.F.:
Hospital de infectologia de Ia Raza IMSS: (1) Jefe de Enfermeras ,
(1) Supervisora
(8) Sub-efes
(1)SUBTOTAL

Adolfo Lopez Mateos ISSSTE: (1) Jefe de Enfermeras

(1) Cootdinadora de Enseflanza

(1) Cooidinadora de Operacion
(Recursos Humanos)

(1) Coordinadora de Abastos
(material y equipo)

(3) Supervisoras de turno matutino

(7) Jeles de Servicio

(14) SUBTOTAL

Angeiles del Pedregal (Institucion Privada): (1) Directora de Enfermeria
(1) Subdirectora de Enfermeria
(3) Cootdinadotas de Enfermneria
(5) Jefes de Servicio
(10)SUBTOTAL

HUTOTAL
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Para conocer 2 magnitud de la utilidad y comparar ef aloive de tiempo al tuscer uso de
ia computadora, asi mismo conccer si bay o no liempo libre, y de ser asi saber en gue se
wlilizz, se decidié por un estudio prospeclivo, este se realizé por observacion y por
interropatorio (encuesta). En la Organizacion : ¢/ licmpase proyectd para cuatro meses
donde a lravés de un cronograma de actividades, se realizé peso a paso la presente
nvestigacion. dolividadesse hizo desde una recopilacion bibliografica sobve el tema a
tratar, tambien una visila a los tres hospitales mencionados que a través de una
solicitud a la3 autoridades de esas instituciones se aplicé una encuesta, a las
administrativas de los servicios de enfermeria. fecursushuamanos, materiales y
financieros lo hizo de menera particular la responsable de la investigacion. para la
siecucion la flevo a cabo la estudiante como parte de su prictica para realiza 1 la
investigacion, elaboré fornnatos para capturar la informacion , continud con la
aplicacion de esos formmatos, tabulando tos resultados obtenidos con fines de
estadistica, el andlisis de la informacidn se hizo por porcentajes y a iravés de cuadros y
grificas computarizadas se mostraron resullados, para la gyglugcion s presentd un
infonme final con conclusiones y sugercncias al iémmino de la tésis y como
siroalimsentacion se invitd a continuar la investigacion a aflos posteriores ya que dia
con dia ls computadora saumenta sus benaficios en las actividades inherentes en la
administracion de los servicios de enfermeria.
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V.- PRESENTACION
DE
RESULTADOS



CUADRO HNO. 1

RECIBIERON INSTRUCCION PARA UTILIZAR CORRECTAMENTE LA COMPUTADORA

MEXICO D.F. JUNIO 1985

4
1

i
| i
{ RECIBIERON INSTRUCCION | IMSS % ISSSTE % | INST. :
PRIVADA % |
DE MANERA PRACTICA 30 50 80
APRENDIO LO BA3ICO ;
UN CURSO FRACTICO 20 36 10 ?‘;
APRENDIQ _LQ BASICO
VARIOS CURSOS DE 0 0 10
ACTUALIZACION
* NO HAN RECIBIDO 50 14 0
INSTRUCCION
TOTAL 100 100 100

FUENTE: 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TRECER NIVEL EN MEXICO D.F.
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CUENTA CON EQUIPO DE COMPUTACION LA JEFATURA Y SUPERVISION DE

CUADRC NO. 2

ENFERMERIA.

MEXICO D.F. JUNIO 1995
LA COMPUTADORA ES ! IMSS% ISSSTE % INST.

PRIVADA %

PROPIA 100 86 90
COMPARTIDA CON OTRA 0 0 10
SECCION
SOLO ES UNA TERMINAL 0 14 0
TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO NO. 3

CUENTA CON IMPRESORA LA ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE

ENFERMERIA .

MEXICO D.F. JUNIO 1895

CUENTA CON IMPRESORA! IMSS % ISSSTE X% INST.
PRIVADA %
sI 100 100 100
NO 0 0 0
TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN

TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.

#32



CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS QUE UTILIZAN EL PERSONAL DIRECTIVO

DE ENFERMERIA
MEXICO D.F. JUNIO 1895

CUADRO NO. 4

PROGRAMAS INSS % ISSSTE % INST.
PRIVADA %

PROPORCIONADOS POR LA |0 79 30
INSTITUCION

HABILITADOS POR LA 100 21 50
| JEFATURA DE _ENFERMERIA

OTROS 0 0 20
TOTAL 100 100 l1oo

FUENTE| 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVOQ DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO 5

TURNOS EN LOS QUE ES USADA LA COMPUTADORA

MEXICO D.F.
TURNOS | IMSS% ISSSTEX INST.
PRIVADA %
TODOS LOS TURNOS 0 100 70
TURNO MATUTINO 100 0 0
SOLO MANANA Y TARDE 0 0 30
TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.

ENFERMERIA EN
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CUADRO NO. 6

PORCENTAJE DE PERSONAL QUE HACE USO DE LA COMPUTADORA CON FINES
ADMINISTRATIVOS .
MEXICO D.F. JUNIO 1985

PORCENTAJE DEL PERSONAL | IMSS %X ISSTE % INST,
PRIVADA X

JEFE DE ENFERMERAS 90 0 0
SUPERVISORAS 10 0 0
JEFES DE PISO 0 0 0
EggggggsA A NIVEL 0 0 0
0 0

A
ACCESO A TODO EL 0 100 1100
PERSONAL DE ENFERMERIA
TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO NO. 7

COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y EL USO DE LA COMPUTADORA

EN RELACION A LAS CARGAS DE TRABAJO.

MEXICO D.F. JUNIO 1995

LAS CARGAS DE TRABAJO! | IMSS %X ISSSTE % INST,
PRIVADA X

DISMINUYERON 40 57 98

SE INCREMENTARON 0 7 0

SON IGUALES 60 36 2

TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS A PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO NO. 8

~COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y EL USO DE LA COMPUTADORA-
EN LO QUE CORRESPONDE AL ESFUERZO
MEXICO D.F. JUNIO 1995

BESFUERZO! IMSS % ISSSTE % INST.
PRIVADA %

SE HA INCREMENTADO A 0 0 0

MAS DE LA MITAD

DISMINUIDO A MENOS DE 40 71 90

LA MITAD

IGUAL 60 29 10

TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO RO. 9

~COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y EL USO DE LA COMPUTADORA-
Eg RELACION AL TIEMPO QUE TARDA EN LA REALIZACION DE LOS REGISTROS
DIARIOS
MEXICO D.F. JUNIO 1995

TIEMPO! IMSS % ISSSTE % INST.
PRIVADA ¥%

SE REALIZA EN MENOS 40 86 100

TIEMPO

SE LLEVA MAS TIEMPO 0 0 0

IGUAL 60 7 0

* LO DESCONOCE 0 7 0

TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS E PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO NO. 10

-COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y EL USO DE LA COMPUTADORA-
MENCIONANDO UN PORCENTAJE APROXIMADO, EN LO QUE RESPECTA A LOS
GASTOS DE PAPELERIA Y MANO DE OBRA.

MEXICO D.F. JUNIO

GASTOS | IMSS % ISSSTE % INST.
PRIVADA %

AUMENTADO EL 60% 0 ¢ 0

AUMENTADO EL 25% 0 0 0

DISMINUIDO EL 50% 10 7 50

DISMINIDO EL 25% 40 64 50

EL GASTO DEL 50 29 0

PRESUPUESTO ES IGUAL

TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO NO. 11

~-COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y EL USO DE LA COMPUTADORA-
"EN RELACION AL TIEMPO LIBRE
MEXICO D.F. JUNIO 1985

TIEMPO LIBRE| IMSS % ISSSTE % INST.
PRIVADA %

HAY TIEMPO LIBRE 80 86 90

NO HAY TIEMPO LIBRE 20 14 10

TOTAL 100 100 100

FUENTE ! 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO NO. 12

-UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE DERIVADO DEL USOD E LA COMPUTADORA-
MEXICO D.F. JUNIO 1885

UTILIDAD DEL TIEMPO LIBRE | IMSS % ISSSTE % INST.
PRIVADA %

ENSERANZA CONT INUA . 60 22 0

ENSENANZA INCIDENTAL Y 0 0

EDUCACION PARA LA SALUD 10 0 0

CAPACITACION 0 0 0

INVESTIGACION' 0 0 0

HUMANIZACION DE LOS

SERVICIOS DE ENFERMERIA 0 7 0

CONTROL DE CALIDAD 0 14

RETROALIMENTACION DE LOS

PROGRAMAS EXISTENTES 10 14 0

EVALUACION DE LOS

SERVICIOS DE ENFERMERIA 20 29 0

* TODAS LAS ANTERIORES 0 0 100

* NO REALIZA OTRAS

ACTIVIDADES 0 14 0

TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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-FORMA EN QUE SE REALIZAN

PERSONAL DE ENFERMERIA-

CUADRO NO. 13

28 FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS AL

MEXICO D.F. JUNIO 1995
FORMA EN QUE SE IMSS % ISSSTE % INST.
REALIZAN PRIVADA %
MANUAL 85 43 71
POR COMPUTADORA 14 28 25
NO LAS REALIZAN 1 29 4
TOTAL ' 100 100 100

FUENTE: 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO NO. 14

-FORMA EN QUE SE REALIZAN 7 FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS A
LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA-
MEXICO D.F. JUNIOQ 19895

FUNCIONES ADM. IMSS % ISSSTE % INST.
DIRIGIDAS A LOS SERV. PRIVADA %
MANUAL 85 55 57
COMPUTADORA 8 25 34

NO SE REALIZA 7 20 9

TOTAL 100 100 100

FUENTE! 34 CEDULAS APLICADAS A PERSONAL DIRECTIVQO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO NO. 15

-FORMA EN QUE SE REALIZAN 5 FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS A
LOS PACIENTES-
MEXICO D.F. JUNIO 1985

FUNCIONES ADM.

DIRIGIDAS A LOS IMSS % ISSSTE % INST.
PACIENTES PRIVADA %
MANUAL 98 36 54
COMPUTADORA 2 21 46

NO SE REALIZA 0 43 0

TOTAL 100 100 100

FUENTES! 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA
EN TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN EL D.F.
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CUADRO NO. 16

~FORMA EN QUE SE REALIZAN OTRAS FUNCIONES DEL PERSONAL DIRECTIVO DE

ENFERMERIA-
MEXICO D.F. JUNIO 1995

OTRAS FUNCIONES IMSS % ISSSTE % ggigéDA %
INV. MANUAL 15 16 0
INV. COMPUTARIZADA 35 16 40
NO INVESTIGACION 0 18 20
ENSENANZA MANUAL 35 16 0
ENSENANZA 15 16 30
COMPUTARIZADA
NO ENSENANZA 0 18 . 10 (
TOTAL 100 100 ; 100

i

FUENTE: 34 CEDULAS APLICADAS AL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA EN
TRES HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN MEXICO D.F.
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GRAFICA No. 1

RECIBIERON INSTRUCCION PARA UTILIZAR
CORRECTAMENTE LA COMPUTADORA.
MEXICO D.F. JUNIO 1995

100

80

DE MANERA PRACTICA
B cuRsO FORMAL
CJvarmios cuRsos
@ine HA RECIBIDO

IMSS % ISSSTE % INST. PRIVADA %

FUENTE :CUADRO No. 1




GRAFICA No. 2

CUENTA CON EQUIPO DE COMPUTACION LA
JEFATURA Y SUPERVISION DE ENFERMERIA
MEXICO D.F. 1995

120

100}

80} -1}

A\ PROPIA
COMPARTIDA
A TERMINAL

IMSS % ISSSTE % INST. PRIVADA

FUENTE:CUADRO No. 2




GRAFICA No. 3

CUENTA CON IMPRESORA LA ADMINISTRA-
CION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA.
MEXICO D.F. JUNIO 1995.

[Zlimss <6
N issSTE %
Il INST. PRIVADA %

S1
FUENTE:CUADRO No.



GRAFICA No. 4

CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS -
QUE UTILIZAN EL PERSONAL DIRECTIVO
DE ENFERMERIA.
MEXICO D.F. JUNIO 1995.

IMSS %

I

Il PROPORCINADO
B HABILITADO
N oTROS

ISSSTE =%

INS. PRIVADA %

=
0O 20 40 60 80 100 120
FUENTE:CUADRO No:4
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GRAFICA 5
TURNOS EN LOS QUE ES USADA LA COMPUTADORA EN MEXICO, D.F. JUNIO/1995
EN MEXICO, D.F. JUNIO/1995

ol " ,v

40}
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INISSSTE
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FUENTE:CUADRO No.5 #50



GRAFICA No. 6

PORCENTAJE DE PERSONAL QUE HACE USO
DE LA COMPUTADORA CON FINES ADMINIS-
TRATIVO.

MEXICO D.F. JUNIO 1995

~~~~~~ L1JEFE DE ENF
1207 o e T [JsuPERVISORAS
SR RS < ElJerFE DE PISO
100} {/7 R %ot % I :

- REE R : EHENF. NIVEL OPERATIVO
ol Il {ff % EdTopo EL PERSONAL
60 = B T I R
ol i
201 ~ o B : ’X". )x‘

[P v

IMSS < JISSSTE ZINST. PRIVADA 2%

FUENTE:CUADRO No. 6
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GRAFICA No. 7

COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y
EL USO DE LA COMPUTADORA EN RELACION
A LAS CARGAS DE TRABAJO.

MEXICO D.F. JUNIO 1995.

B pisMINUYERON
(1] sE INCREMENTARON
SON IGUALES

1200@0664020 O
FUENTE:CUADRO No. 7




GRAFICA No. 8

COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y
EL USO DE LA COMPUTADORA EN LO QUE
CORRESPONDE AL ESFUERZO.
MEXICO D.F. JUNIO 1995.

100("

80 g

o — = Zd

H IM’SFS 7% ISSS’fE ANST. PRIVADA %
FUENTE:CUADRO No. 8
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GRAFICA No. 9
COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y
EL USO DE LA COMPUTADORA EN RELACION
AL TIEMPO QUE TARDA EN LA REALIZACION
DE LOS REGISTROS DIARIOS.
MEXICO D.F. JUNIO 1995.
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FUENTE:CUADRO No. 9



GRAFICA No. 10

COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y
EL USO DE LA COMPUTADORA MENCIONANDO
UN PORCENTAJE APROXIMADO EN LO QUE -
RESPECTA A LOS GASTOS DE PAPELERIA Y
MANO DE OBRA.

MEXICO D.F. JUNIO 1995.
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FUENTE:CUADRO No.10
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GRAFICA No. 11

COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y
EL USO DE LA COMPUTADORA EN RELACION
AL TIEMPO LIBRE.

MEXICO D.F. JUNIO 199s.
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GRAFICA No. 12

UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE DERIVA-
DO DEL USO DE LA COMPUTADORA.
MEXICO D.F. JUNIO 1995.
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FUENTE:CUADRO No.12 457



GRAFICA No. 13

FORMA EN QUE SE REALIZAN LAS 28 FUN-
CIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS AL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

MEXICO D.F. JUNIO 1995.
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FUENTE:CUADRO No.13



GRAFICA No. 14
FORMA EN QUE SE REALIZAN LAS 7 FUN-
CIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS A
LOS SERVICIOS.
MEXICO D.F. JUNIO 1995.
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FUENTE:CUADRO NO.14
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GRAFICA No. 15

FORMA EN QUE SE REALIZAN LAS 5 FUN-
CIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS A
LOS PACIENTES.
MEXICO D.F. JUNIO 1995.
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: GRAFICA No. 16
FORMA EN QUE REALIZAN OTRAS FUNCIONES EL PERSONAL DIRECTIVO DE ENFERMERIA
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FUENTE: CUADRO No. 16
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VI.- CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

En relacién a los datos obtenidos en ia presente investigacion
realizadas a través de una encuesta aplicada a 34 adminlstrativas de los
servicios de Enfermeria, en tres hospitales de tercer nivel en México D.F.
sobre; "Sl reclbleron Instrucclén para utllizar correctamente la
computadora” se cbserva que en el Hospital IMSS sélo el 50% ha
recibldo conocimientos basicos y el 50% restants no ha recibido
Instruccién; en el Hospital ISSSTE, el 86% tiene conocimientos bisicos
y s6lo el 14 % no la tiene; en la Institucion Privada el personal
administrativo de enfermeria el 100% ha recibido Instruccidn para utilizar
la computadora. -

Dentro del (4ospital del IMSS es minima la preparacién para el
manejo de este recurso, quier realiza el procesarilento de datos es un
estudlante de Infonmatica, pero las administrativas de enfenneria dia con
dia tratan de adquirir mas conocimientos, reconocen la utllidad y la
faclliidad que otorga la computadora, en el Hoapital ISSSTE todas las
administrativas han cursado estudios minimos para el manejo de este
recurso, pero qulen realiza este trabajo en algunos serviclos eg una
sacretaria, en ausencia de elia la Jefe del serviclo £3 Ja encargada de
realizario, en la institucién Privada todas las administrativas han recibido
Instruccion en el manejo de estos aparatos por lo que ellas optimizan
este recurso.

En la pregunta "S| cuentan con computadora en la Jefatura y
Supervision de Enfermeria” en el Hospital IMSS el 100% contesté que es
propila ; en el Hospital ISSSTE el 88% contestd que es propia y el 14%
que es una terminal; en la institucion Privada el 90% contesto que es
propla y sélo el 10% que es compartida con otra seccién.

En decir, las tres intituciones sl cuentan con la Infraestructura
menclonada, cabe hacer mencién que |a computadora en ia institucion
IMSS fué comprada por las administrativas de enfermeria.

En los tres Hospitales, en la pregunta "S| cuenta con Impresora” la
respuesta fué afirmativa en el 100% del personal administrativo de
Enfermeria.

Mas adelante penmitira ver ia validez de esta pregunta ya que
reduce el ir y venir al sistema de copladora, se reduce sl se cuenta con
Impresora.



Para conocer las caracteristicas de los programas que utilizan, la
respuesta; en el Hospital IMSS el 100% fué habilitado en ia Jefatura de
Enfermeras, en el Hospital ISSSTE el 70% fué proporcionado por la
institucion y el 21% restante es habllitado por la Jefatura de Enferneras
en la Institucién Privada el 30% del personal respondié proporcionado
por la Institucién y el 50% habliitado por la Jefatura de Enfermeras y
otros un 20%.

Esto permite observar que estan intentado urgar en lo que ofrece
esta tecnologia y no solo basarse en lo que ofrece ia institucién.

En el espacio que corresponde "Turnos en los que e usada la
computadora” ia respuesta es: on ol IMSS e} 100% del personal
administrativo, séio en el tumo matutino; en ¢l ISSSTE el 100% de}
personal conteatd que en todos 108 tumos; la institucién privada el 70%
todos los tumos y un 30% séio mafiana y tarde

Se hizo un espacio 8 esta pregunta para conocer o medir la -
productividad de este recursc para conocer sl ya reditia ganancias de
tiempo, si esto as asf enfermeria propiciaré que esté accesible a todos
los tumos, ya que por ejempio en ia institucién ISSSTE tiene
accesibllidad en todos ios timos, pero 96io se utiliza en ia maiana y
sunque tiene acceso a 1as jefes de servicio, ia utiliza la secretaria, 830 ¢
en algunos servicios, pero en |a tsrapla intansiva se optimiza al grado en
que los resultados se observan en que genera tiempo libre. identificando
su bonanza la utitizan en todos io tumos y més de aiguna vez como
8poyo en la terapeditica .

En lo referente a la pregunta "La computadora esth limitada al
personal”, los porcentsjes encontrados son: en el IMSS ¢l 90% contestd
Jefes de Enfermeras y ¢! 10% restants Supervisoras; en ¢l ISSSTE ¢
institucién privada el 100% tiens acceso a todo e! personal de Enfermeria.

Enfermeria como su definicién, es una profesién que svoiuciona y
a medida que valora el sistema sutomatizado, las directivas de
enfermeria planearin estrategias para evitar centralizacién y
concentracién de datos, por lo que darén accesibliidad a todo e! personal
de enfermeria, como sucede en la institucién privada, donde ha pennitido
a las directivas de enfermeria realizar con calidad el proceso
administrativo déndose iempo para todo.

Haclendo una comparacién de la prictica manual y ef uso de la
computadora, en relacién a las cargas de trabejo; en e! Hospital IMSS el
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40% considera que dlsminuyo y el 0% que son iguaies.En el Hospital
ISSSTE ¢! §7% considera que disminuyd, el 7% se incrementaron y el
38% considera que es igual; en la Institucién Privada e! 98% considera
que disminuyeron y solo el 2% considera que son iguales.

La Adquisicién en el Hospital IMSS tiene menos de un afio y son
pocas las administrativas de enfermeria que introducen datos ya que
como se menciond son auxiliadas aigunas horas por un estudiants de
informitica y se observa que s! han disminuido las cargas de trabajo, en
ol Hospital ISSSTE la respuesta es mis positiva pero hay que considerar
que esta préctica la resliza la secretaria y pocas oportunidades se dan
ias administrativas de enfermeria aungue no dejan de valorar en la
Jefatura de enfermeras la efectividad, ia facilidad, la conflabilidad y la
accesibilidad de los datos y con elic disminuyen las cargas de trabajo de
ia misma manera se observa en la institucién Privada.

Continuando con esta comparacion en el rubro que corresponde
“Al esfuerzo” en e} Hospital IMSS el 40% del personal contestsd que
disminuyé a menos de |a mitad y el $0% que es igual; en el Hoapital
ISSSTE el 71% contestd que ha disminuido a menos de la mitad y el 20%
que es igual; en la institucién Privada ha disminuido a mencs de ia mitad,
contestd el 90% del personal y e! 10% restants considera qus es igual.

E! trabsjo de la enfermera administrativa es multifacética por lo
que se contempié en la encuesta como un rubro importants ya que la
mayor parts de las actividades son escriblendo a mano o en maquina de
escribir, sobre todo en lugares donde no cuentan con e! auxilio de uan
secretaria, las clfras permiten observar que la memoria computarizada
"S| reduce el esfuerzo”.

En ol rengién correspondients a "El tiempo que tarda en la
realizacién de ios registros diarios™ se pide en la encuesta, un
acomparacion de la prictica manual y el uso de la computadora. La
respussta en ¢l IMSS fué: se realiza en menos tiempo 40% y e} 60% que
o8 igual; en ol Hoepital ISSSTE e 86% se reaiiza en menos tiempo, el 7%
que es igual y el 7°% restants la reapuesta es, lo desconocs. En la
institucién privada la respuesta e en el 100% que s realiza en menos
tiempo.

Teniendo un conocimiento previo, habllidad y destreza que se
adquieren con la pricticase facllita el manejo de la computadora, donde
reducira el tiempo al reaiizar ios registros diarios de enfermeria, como
sucede en estas tres Instituciones.
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En ia encussta se menciona, se haga un porcentaje aproximado de
ios "Gastos de papeleria y mano de obra” haciendo una comparacién de
la prictica manual y el uso de la computadora; en ¢l Hospital IMSS: el
10% considera que disminuyé el 50% de los gastos del presupuesto, el
40% que disminuyd el 26% y el 50% restante considers que los gastos
son iguales; en ¢! Hospital ISSSTE el 7% considera que han disminuido el
§0%, ¢l 64% que ha disminuido ef 26% y el 20% contestd que el gasto del
presupuesto e igual; en la institucién privada el 50% respondié que ha
disminuido el 60%, y ¢l 50% restante que ha disminuido un 25% de los
gestos del presupuesto.

Es significstiva la reduccién aproximada del 25% al 80% de los
gastos de papeleria y mano de obra en estas tres instituciones de saiud,
sobre todo en estos momentos de crisls econémica por la que atravieza
ol pais y repercute de gran manera en dichas instituciones.

Con eatos datos se comprueba la primera hipétesls sobre “El uso
de ias computadorss como apoyo a las actividades inherentss en la
administracién de los servicios de Enfermeria pues” §i reduce el iempo
destinado para la realizacién de dichas actividades".

Reapacto a ia segunda hipStesis se comprueba que si "Queda
tiempo (ibre a ias directivas de Enfermeria como resultado del uso de la
computadora” ol §0% de! pereonal encuestado en ¢l Hospital de
infectologla, ¢! 88% on ¢! Hoepital Adoifo Lépez Mateos y el 90% de la
institucién Privada, considera que s! queda tiempo libre, continuando con
la hipdtesis "Canaliza ¢l tempo a actividades de desarrolio en ¢l campo
docents y de investigacién que coadyuvan a mejorar ia atencién al
peacients” , en la encuesta se impiementa la pregunta "En qué se utiliza el
tiempo libre” derivado de la inclusién de la computadora en ¢! quohacer
diaric de las administrativas de enfermeria las respuestas fusron: en el
IMSS ¢! 60% lo empiea en enseflanza continua, un 20% en evaluacién de
los servicios de enfermeria, el 10% en educacion para ia salud, y of 10%

a retroalimentacién de programas existentss; en ¢! ISSSTE un 22% a
ensefianza continua, el 20% a evaluacién de los servicios de enfermeris,
14% control de calidad, 14% a retroalimentacién de programas existentes
y ol 14% restants NO realiza otras actividades; y en la institucion privada
ol 100% contesta que realizs todas las actividades sefialadas en ia
sncueata

La mayoria dei personal encuestado de las tres Instituciones
considera que queda tiempo libre, el IMSS y ¢l ISSSTE a medida que
optimice este recurso podrd realizar todas ias funciones contempladas
en ia encuesta como sucede en la institucion privada.
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Para conocer la forma en como se realizan las funciones
administrativas dirigidas al personal de Enfermeria se tomaron en cuenta
28 puntos; i 85% del personal del IMSS lo realiza en foma manual, el
14% por computadora y el 1% no la realiza; en ¢i ISSSTE el 43% del
personal o realiza de manera manual y el 28% por computadora y un 20%
no o realiza; en la institucion Privada el 71% lo realiza de manera manual,
ol 26% por computadora y el £3% no (o reailza.

Aungue se cuenta con el recurso, las administrativas de enfenmeria
no «xplotan la bonanza de paquetes que ofrece ¢l sistema automatizado,
tomando en cueita que las funciones administrativas dirigidas al
personal de enfermeria es el que mds se puede realizar de manera
computarizada en especial en o concemients a recursos humanos.

En ol hospital IMSS a corto plazo pretende realizar el control de manera
computarizada de los recursos humanos.

En ol Hoapltal ISSSTE hace tres aflos contaron con un sistema de control
de recursos humanos y materiales pero se contaminaron con un virus y
ia Informacién desaparecio por ic que a Ultimas fechas se estd
nusvamaents implementando.

En la institucion Privada se cuenta con el programa pero sélo las
directivas (o realizan.

En 7 puntos se menciona aigunas funciones admiiistrativas
dirigidas a los serviclos;en ests sentido el 85°% del personal del IMSS lo
realiza de manera manual, el 8% por computadora y el 7% no o realiza;
oh o} ISSSTE el 56% del personal io realizs de maners manual, ¢! 28% por
computadora y el 20% no las realiza; en la institucién Privada el 7% lo
realiza de manera manual, el 34% por computadora y ¢! 9% no [as realiza.

Por la prematurez en qus se realiza este trabajo de Investigacién o
quizd por fa poca Importancia que enfermeria le ha dado a la
computacion en su qushacer dlario, o quizd por las politicas
institucionales son pocas las funciones administrativas que se realizan
dirigidas a los servicios.

En la encuesta se mencionan § puntos para conocer como realizan
aigunas funciones administrativas dirigidas a ios pacientes; en el IMSS
8% del personal io realiza de manera manual y sélo el 2% por
computadora; en ¢! ISSSTE el 38% o realiza de manera manual y ek 21%
por computadora ¢! 43% no las realiza; en la Institucion Privada el 54% lo
reailza de manera manual y el 48% por computadora.
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Para contemplar en |a encuesta otras funciones administrativas
como es Investigacion, enseiianza y otras en el personal directivo de
enfermeria contestaron: en el IMSS el 15% que realiza investigacion lo
hace de manera manual, el 35% se apoya en la computadora; en
ensefianza el 35% lo hace de manera manual y el 15% empleaia
computadora. En el ISSSTE se observa un significativo 38% en otras
actividades no contempladas en la encuesta como es: dlagnésticos, Edo.
de salud, altas, etc. las cuales se realizan por computadora; y ¢l 16% a
cada rubro gue es investigacién de manera manual, por computadora,
ensefianza de manera manual y ensefianza con apoyo de la computadora
dando un total del 100%. En ia Institucion Privada el 40% del parsonai
sncuestado responde que se apoya para hacer Investigacion en la
computadora, el 30% optimiza la computadora para llevar a cabo la
ensefianza, en esta Institucion el 20% no realiza investigacion y ¢! 10% no
realiza ensefianza.

Fué importante contemplar en ia encuesta otras funciones
administrativas que en muchas ocaslones no las reallza diroctaments
pero es el personal directivo de enfermeria quien prepicla para que se
lisve a cabo como es la Investigacion y ensefianza, aunque la
introduccion de estos aparatos en e) quehacer diario de enfermeria es de
poco tiempo se obsarva que algunas directivas de enfermaria se apoyan
on este recurso tecnoldgico.

Por una omisién en la encuesta no se dejé ningun espacio para
hacer comentarios o aclaraciones,por o que en la Institucion ISSSTE
agregaron que se reallza por computadora: Estados de salud, No. de
camas desocupadas, Ingresos y Egresos, entre otras.
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VII.- SUGERENCIAS



SUGERENCIAS

En refacion al aniisis de resullados de esta investigacion, ss sugisre que desde
ia formacion bisica de las enfermeras, (Escuesla, Tecnolégico, Universidades) se
incluyan médulos de "Computacion Bésiza para Enfermeras”, ya que las demandas de
asta fecnologia tiende a ss7 UN 8pOYO, Necssario para le Administracitn de los Sarvicios
de Enfermerie, debido a las mulliples cualidades que pressnia esle sistems
autormatizado.

Los grupos involucrados en la Adminstracién de los Servicios de Enfermeris
deben de contar con cuisos de capecitacion y adissiramisnto para actusiizarios en este
campo demostrando con hechos los conocimiantos previos adquiridos sobre el manejo
de estos aparsios.

Se sugiers que sean ias Jefes de Enfermeras, Supervisoras, Jefes de Servicio y
otras sdministratives de los servicios de enfenmeria quisnes se aboquen a su utilizacion
ya qus su preparacion les permile menos resisiencis al cambilo, mayor creatividad
Wmumuowmmwom'mmtm yaque

la especialidad de su &rea.

$i se resliza con orden y efectividad ls inclusion de la computsdores en of
quehacer diario de ls adminisiracién de los servicios de enfermetia quedaré tiempo libre
para ser optimizado por las disectivas de anfermaria retrcalimentando programas
existenies, participando mis en conferencias, reslizando més estudios de investigacion,
olc.

Con sus subaltermas.- permitirh, entre olras, conocer las necesidades de
enfarmeria en cuanto snsefisnza, investigacion, técnicas sctuslizadss, mobilierio,
squipo, #fc., efc..

Con ol paciente.- ol trato directo al cliente is permitiré mis humanizacion a la
Administracion de los Servicios de Enfermeria.

Con la institucion.. is permitird fomentar las relaciones interdepartamentales.
Con otras instituciones.- compertird informacién y unificara criterios.

En los servicios donde exista computadora es importanie que se optimice su
rendimiento, ya que las administrativas deben de hacer conciencia de lo caro que resulla
ol contwr ol equipo, ol mantenimiento, papeleria, cintas, discos, etc., por lo que deberd
compensas los gastos, dando un producto inal de calidad, conolmininodﬂl-lw
dineto y esfusizo.

Debe de evitar fraccionar su trabejo siendo dependiente de un suxilias técnico en
informitica si lo realizan las administrativas de los servicios de enfermeria permitiré mis
confisbilidad y respeto entre ¢l personal de enfermeria, en especial cuando ss trata de
ssuntos ds indols personal (Amonestaciones, Castigos, Peticiones, Promociones, etc.)
Que se deben manejar de Una manera reservada, por oltra parte ka informecion esth
disponible en cuaiquier momento.

Se sugiere que las administrativas de Enfermeria no deben permitir que suments

¢l niameso de incomunicaciones vesbeles, por io que debs de fomentarss la
comunicacion directa de persona a persona, con apoyo de la comunicacion escrita.
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Existe en el mercado internacional y en este momento ya en bézizo de inanera y
precio accesible un sistema de farjeta que puede ser Incluida en la computadora ya que
pernmite se convierta en FAX, Correo de Voz, Modem, Centro de Audio Comunicaciones.
Sus ventajas estan incluidas en la seccion correspondiente a anexos, las cuales podrian
ser utilizados en eventos de educacion continua a distancia para enfenneras,

Es de trascendencia dar a conecer los avances en este CaNpe a las entermeras,
através de seminarlos, jormadas, simposiom, etc..

Es importante se continie esta investigacltn, para damos cuenta como
evoluciona nuestra sociedz:t, con respecto a la computacién, identiticando nuevas
altemativas, ast como el avance de la pioyecciin de esta tecnologia incluida en 1a
administracion de Enfenneria,
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDADES 14 28 (12 {26 |9 16 126 | 3 11 114 {2
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OBJETIVOS

PLANTEAR
HIPQTESIS

FIJACION DE
VARIABLES

MARCO TEQRICO

P

IMPLEMENTAR
METODOLOGIA

FORMULAR
PREGUNTAS

CAPTACION DE
DATOS

PROCES AR
DATO3

PRESENTAR
INFORHACION

RESULTADOS
INVESTIGACION

ANALIBIS

INTEGRAR EL | 1
TRABAJO

CONCLUS LONES
¥ BUGERENCIAS

ANEXO3

PLAREADC ] reanizaco (i
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

ENCUESTA. Para Jefes y Supervisoras de Enfermerta

OBJETIVO. Conocer la opinién del personal encargado de fa Administracion de los
servicios de enfermaria en relaclén a ia utilizacién de la computadora, para investigar si
reduce o no las cargas de trabajo, la optimizacion de los programas y en que empica el
tiempo libre generado a partir de la inclusion de las computadoras &n su quahacer
diario, .

NOTA: * 4Se pueden contestar varias sespuesias por pregunta

1.- ¢ Ha recibido instruccion para utilizar correctamente la computadora?
a) De manera practica le ensefiaron lo bisico
b} Un curso formal para saber o necesario
¢) Varios cursos con actualizacion

2.- (Cuenia con computadora la Jefatura y Supervision de Enformeria?
a) Es propia
b) Compartido con otra seccion
¢) Solo es una terminal

3.- (Cuenta con impresora?
a) 8i
b) No

4.- L Qué programas utiliza? .
a) Proporcionados por fa institucio
b) Habilitado por la Jefatura d= Enfermeria
c) Otros,

§.- ¢La computadora es usada en .....
a) Todos los turnos
d) Turno matutino
c) Sdio maflana y tarde

6.~ 2Esta limitado su uso a:
a) Jefe de Enfermeras
b) Supervisoras
c) Jefes de piso
d) Enfenmera de nive! operativo
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NOTA: Hacer una commparacién da la pricica manual y el uso da la computadaors

7.- Con el apoyo de la compitadora las cargas de trabajo :
a)Disminuyeron
b) Incrementaron
c) Son iguales

8.--8i ésta se compara en lo que corresponde al esfuerzo
a) 8e ha incrementado a mas de ja mitad
b) Bisminuy6 a menos de I3 mitad

¢) igual

9.- El tiempo que farda en fa realizacion de fos registros diarios
8) 8¢ realiza en menos tiempo
b) 8e leva mas flempo
¢) Esigual

10.- En lo que regspecta a los gastos por papeleria y mano de obra, mencione un
porcentaje aproxisnado
00 Aumentado a) 50%

7 Disminukio b) 25%
c) El gasto del presupuesto es igual

11.- Considera que a partir del uso de las computadoras:
8) Hay tiempo libre
b) No hay tiempo libre

12.- 8i fué afirmativa la pregunia anterior, conleste:
Utllidad dei tiempo Kbre a partir del uso de tas computadoras:
a) Para dar Ensefianza confinua
b) Ensaflanza incidental
<) Educacion para ia salud
d) Para dar Capacitacion
¢) Investigacion
f) Humanizacion de servicios de enfermeria
¢) Control de Calidad
h) Retroalimentacion de programas existentes
1) Evaluaciét de los servicios de enfermeria
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Dentro de las funciones adiministrativas que usted realiza cuales hace de manera manual

y o0 cudles utiliza la comnputadora (M) Manual  (C) Compitadora

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS AL PERSONAL
1.~ nvestigacion de necesidades del personal de enfermerta.
2.- Céiculo de peisonal

3.- Elaboracion de andlisis de puesto

()

()
t)

realiza

c N
tr )
)y €}
t) )

(NO) no se

4.- Programacion y distribucion del perscnal de enfermeria por servicios y turnos ()

5.- Deteccion de las necesidades de enseflanza en servicio y programacion

0.- Elaboracion de maiuales

7.- Reglamento de! personal de enfermerta

8.- Elaboracion del presupuesto del depaitamento de enfermeria
9.- Saleccion del personal de enfermerta

10.- Establece sistemas de trabajo

11.-Establecimiento de sistemas de comunicacion

12.- Planes y programas para elevar la productividad del personal
13.- Supervision y evaluacion del personal

14.- Manejo de expedientes del personal de enfenmnerta

15.- Incentivos y sanciones

16.-Encuestas para conocer las habilidades del personal

17.- Distribucion de descansos

18.- Distribucion del personal por seivicios

19.- Asighacion de periodos vacacionales

20.- Asignacion de dias festivos

21.- Control de asistencia diaria y mensual

22.- Equilibrio diario de personal por servicio

()
()
()

) (
()
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23.- Incidencia por dia

24.- Reporte de datos personales

25.- Reporte de datos laborables del personal

26.- Plantilia det personal

27.- Ausentiemo diario de! personal

28.- Nusvas actividades en ia administracion de los serv. en ent.

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS A LOS SERVICIOS

1.- Control de equipo, material, instrumentos, ¢ higiene ambiental
on ol servicio

2.- Programacion de dotacion de ropa, material y equipo

3.- Programa de consumo ¢ INsumo

4.- Programa para dar de baja meterial inservible

5.- Servicio de manienimiento al meterial y equipo

0.- inventasios

1.- Manuales

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS A LOS PACIENTES

1.- Investigacion de necesidades fisicas, fisiolégicas y soclales del
paciente que requisren atencion de enfermeria

2.- Antlisis de la investigacion, estableciendo un diagnodstico de enl.

3.- Elaboracion del plan de cuidsdos de enfermeria
4.- Manejos de las formas de control de la atencion de enfermeria

- am em em e em e

(
(
(
(

)
)
)

§.-Supervieion y evaluacion continua de 1a recuperacion del paciente ( )

OTRAS PUNCIONES ADMNIS TRATIVAS

1.- Investigacion ( ) ( ) ( )
2.-Enseflanza ( ) ( ) ( )
Lhacis P & abencisn
/maézﬁ
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