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I.4NTRODUCCION 

Actualmente es una exigencia en la vida diaria de la enfermera, el mantenerse 
actualizada en el campo de la ciencia y de la tecnologia. 
Y es menester donde no exista. incluir la tecnologia del momento LikSOWIPLITADOCIA  
que quizá en un futuro no muy lejano sed un valioso auxiliar en el quehacer diario en la 
administración de los servicios de enfermería. Y en los sitios donde existe se deberá 
valorar la bondad de los programas que ofrece esta tecnologia que en si, al parecer es 
ya una herramienta idil de trebejo, donde ahorra tiempo, dinero y esfuerzo. 

El presente protocolo de investigación se realiza como una necesidad de conocer qué 
tanta utilidad presta la computadora en la administración de los servicios de 
enfermada, en relación a evaluar su uso. Actualmente ofrece une gran variedad de 
funciones, entre otras; archivo de datos, análisis eidaddico de datos, aplicable en todos 
loe pasos del proceso de atención de enfermada ( 1 Lb cual permitirá al personal 
directivo de enlemieria realizar ciertas funciones empleando menos tiempo que podrá 
diddbukse en otras actividades como favorecer mayor contacto con el paciente y 
redimí más docencia e investigación. Inclusive del empleo de las computadoras podrán 
derivar otros campos de investigación ( 2 ), como el análisis de costos del proceso de 
atención de enfermería. 

Al visitar algunos hospitales de tercer nivel para poder realizar el presente trabajo de 
investigación se observa; la invasión de estos aparatos en los diferentes departamentos 
o cocciones hospitalarias que por la innumerable cantidad de servicios que ofrecen han 
sido aceptados con agrado, se observan en todas la oficinas; director, secretada. 
archivo, contador, etc., pero en enfermerte quien tiene la plantilla más grande del 
hospital sólo cuenta en ocasiones con un aparato, quien a veces, ofrece resistencia a su 
manejo debido al deeconocimiento. En otros casos la enfermera »fe no optimiza este 
recurso y no es actualiza, que la conlleva a ser dependiente del auxilien en informática, 
con gran sorpresa se ve el cambio en las administrativas de enfennette. cuando optimiza 
este recurso, que les permite dentro de sus jornadas de trabajo no solo realizar el 
trabajo pasivo de escritorio, sino inleractuar tanto con el personal, como con el 
paciente, ya que en MINIOS tiempo realiza sus funciones y optimiza el tiempo libre, 
generado de la inclusión de las computadoras en su quehacer diario; en enseñanza, 
investigación, evaluación de los servicios e inclusive la retroalimentación de programas. 

En esta tesis se ofrece en primer lugar un resumen de la génesis y evolución de la 
informática donde se puede observar, su historia que es reciente, sólo tiene un poco 
más de medio siglo, asá COMO su desarrollo que va a pasos agigantados, continúa con 
La aplicación de la informática en las modernas sociedades, donde con Relevancia se 
ve modificada la práctica de la actividad humana, en la ciencia, tecnologia, 
programación, economia y administración y como herramienta en terrenos dispares 
como c0111110iCatit$14 enseñanza, disido industrial, automatización y las artes gráficas. 

No luir posible recabar elegidos sobre la informática y su aplicación en la enfermada ya 
que al parecer todavia no existen, sólo se presenta un resumen de los resultados de una 
tesis de enbnneria de 1993 de la ENEO donde presentan un modelo automatizado pera 
la administración de los servicios de 'demuda en el hospital tilda Monterrey, N. L. 
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in tres hospitales de hacer nivel; OMS, *Mi y une Institución Privada en Mak* D. 
F. ae aplicó una encuesta aun total de 34 edninietialives de los servicios de Menne*, 
para obtener sus gástense a cerca de le proldemilke (ralada, seto como pede de la 
investigación de campo. Ile elaboraron cuadros y gráficas representado los residlados 
obtenidos, se presentan conclusiones y sugerencias, que quizá en míos momentos el 
hacer sugerencias ase prematuro ya que en *domeñe hay poca experiencia en este 
campo, dentro de este rubro se invita a reconsiderar uta trabajo de investigación en un 
Muro, ye que alta con die se 1111,01110111 seta tecnologia, como horneados*, en le 
administración de los servicios de enfermada. 

(I) Suefoid M. alece; gamaddiage pp 1-14 
Flood, Altea y beles del uso de grandes Desee de datos pire medir le cellded de gemido de le salud 
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ESQUEMA DE LA INVESTIGACION 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Actualmente la computadora ha Invadido el mercado comercial de la tecnologia, ya que 

blinda Innumerables hendidos y en lee Inedluclonee de salud en eue diferentes 

secciones cede vez mis se incrementa el «mero de computadoras y ante seta cueetion 

aparece una sede de Interrogantes como son: 

¿Que utilidad presta este dilema automatizado a la administración de be servicios de 

entennede? 

den qué optimiza la cantidad de programas que existen en el mercado ? 

¿Abrevia el tiempo en el quehacer diario en los registros de la imidnistracián de loe 

servicios de enfermita? 

Y ¿las directivas de enfermada, en que estén utilizando el tiempo tibie al hacer uso de la 

computadora? 

Ante esta problemática es menester conocer ei diminuye la computadora las cargas de 

trabajo y en que grado reduce el tiempo destinado al desarrollo de actividades 

inherentes a la administradón de los servidos de entornad para valorar los cambios o 

trandommiones que se han dado a partir del advenimiento de la intomdtica. 
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2.2 MET»: 

En tres Hospitales de tercer nivel de atención, se comparará el trabajo 

de la admirádración de los servicios de entenneds. donde se utiliza o 

no la computadora y en base a los resultados es analizará la utilidad 

del tiempo que queda libre. 
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2.3 141POTES1EI 

1.- El uso de lee computadores como apoyo en lee actividades 

Inherentes en la administración de los Servicios de Engalanen. 

reduce el tiempo declinado para la realización de dichas actividades. 

2.- II tiempo que queda Ohm • los directivos de Entumecía como 

resultado del uso de le computadora es canaliza a actividades de 

demuele en el caro* docente y de Investigación. 
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2.4 Opsradonallsacion de las variables 

1.- variable 
	

Uso y empleo de le 
Computadora en la 
Adra de loe eenr. de 
enfermería 

2,401nición 	 Accesibilidad ala computadora 
conceptual 	 y utilidad de la Mame en lu acti- 

vidades inherentes en la admon. 
de los servicios de enfennerta. 

3.- Venables 
oonhnidas en Cantidad de aparatos 	Reduce o no 	Utilidad del tiempo 
debitan 	destinados a la adm. 	las carpas de 	libre a partir del 
conceptual 	de loe servicios de en!. 	trabajo la cose- 	uso de las 
«mentido 	en relación a las mis- 	pubeción en la 	computadoras 

tenles en la Institución 	admon. de loe 
seri. de en/. 

4.-Indicadores 
1.-Hay ahorro de 	1.4ne. Continua 

El total de de compra- 	tiempo, por el 	2.-Ene. Incidental 
federas en k institución 	uso de las cose- 	3.4duc pieslud 
en comparación con las 	puladoras. 	4.•Capacitaclán 
declinadas a enfemmia 	3.4ley ahorro 	5.-Adiestramiento 

de energía por 	4.-Flumankación 
el uso de la 	 en los sem. de 
computadora 	enfermería 

7.-Control de ce- 
Edad 

11.4nveetigación 
fl.-Retrocliments- 

ción de prora. 
existentes 

10.Evalusción de 
los serv. de sil 
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VARIABLES SIGNIFICATIVAS 

Ahorro de Den" dependeré del uso de le computadora o no pera llevar a cabo 

be actividades operabas 

~dedeo adadedstralkes realizadas con el uso de sistemas 

oempeilanzalas. 

*cavidades eariblelrathres realzado de manera Minada 

DEFINICIONES OPERACIONALES: 

ACTIVIDAD ADMINISTRATWk. Las tuncibeee de pleaseclen, orgenleacbs, dinaclene, 

androl y retroelbeesedeolón que narra el personal 

inca» de melennerla 

A)RVTINARLAS: Lao atillvkladee adedidelrellvee narradas in le allibaclon de b 

eempubdoie . 

IIKINIIMITARICADAS: La narrada con el neo del ordenador eleclrbelco. 

INDICADORES: 

M asoleo ese realzará con Meleros asignados pera sualledr el eesenbre de lb calmas 

pero que no represente ninguna jerarquIzaelen. 

MINCIONADIIIIINTRATIVA: Illebbnción de descansos 

Distrinielib de personal por servicios 

Aelpnelden de paridos vacacionales 

Aelpecebe de días bulbos 

Coselrel de asblencle digaa y mensual 

Equellorke darlo de pavesa por cenado besados en 

csteedits de calidad de atención 

Incidencia por die 

Sopeas de dalos personales 

Dalos laborales del personal pera cobertura 

Mantilla del personal 

Ausentismo diario y mensual 
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3.1 Utilidad de la informática un la Administración de los servicios de 
Enfermería. 

3.1.1 Breves Antecedentes Históricos de la Computación 

Los origenes de la informática no es situan en un momento concreto de la historia, antes 
bien, son los numerosos descubrimientos e invenciones los que hicieron posible su 
espectacular desarrollo a partir de la segunda mitad del siglo XX y su incorporación a 
todas las actividades .científicas, económicas, culturales y socieles.cle la humanidad. 

HISTORIA. 

Los esfuerzos por desarrollar máquinas capaces de realizar automáticamente 
calcules numéricos u otras actividades inteligentes han sido numerosos 1100 largo de 
los siglos . Ejemplo de ello son la Machine arlthnieffc que el filósofo y matemático 
alabe Pascal construyó enfielan y 1644 la calculadora desarrollada en esa misma 
época por el alemán Oottfried Vaheen Leibniz o el 'ajedrecista" que el español 
Leonardo Torres Quevedo cosntruyó a principios del siglo XX. 

Entre las máquinas antecesoras a las modernas computadores u ordenadores 
electrónicos se encuentran fundamentalmente la máquina ~Mica diseñada en la 
primera mitad por et matemático e inventor británico Charles Rebbage , que ha sido 
considerada corno la mayor computadora mecánica de la historia, y la máquina 
tabuladora del estadounidense Herman ifolleril. 

Mollera, que trabajaba en la oficina del censo en Estados Unidos , concibió un 
sistema de tratamiento de la información en el que, mediante el uso de tarjetas 
perforadas , consiguió aumentar de dos a doscientos el número de datos que aquella 
ollcina procesaba en un minuto. Aquellas tarjetas que recibieron su nombre, fueron 
utilizadas por las computadoras como sistema de entrada y salida de datos hasta la 
década de 1170. De le compañia fundada por Misil, la TaIngating Machine Compeny 
surgid con el tiempo la ~maltona! Ousalnes Company (Oh). 

Tres décadas antes de que Holles* comenzare a hacer realidad su proyecto salió 
a la luz el proyecto del matemático británico George Bode A n Inevalpation lato the 
kiwe of ~rige (1554; Investigación de las leyes del Pensamiento). %ole consideró so 
ella los procesos mentales el ser humano corno el resultado es una sucesiva asociación 
de elementos simples que era posible abstraer con base en das únicas alternativas: e/ o 
no. Este fué el origen del método matemático de análisis formal conocido como álgebra 
de &ole, que, considerado como una simple curiosidad por sus contemporáneos, 
terminarte constituyendo el fundamento teórico mimo de le moderna informática. No 
fuá hasta la segunda guerra mundial cuando se consiguió contruir las primeras 
computadoras electrónicas propiamente dichas, capaces de efectuar gran número de 
operaciones a una considerable velocidad. Sin embargo, estas máquinas sólo podían ser 
manejadas por especialistas que 'Margen de sitas un rendimiento muy inferior al que 
ofrecen, por ejemplo, los más sencillos ordenadores personales actuales. Consuelan 
además gran cantidad de energía eléctrica y presentaban todo tipo de dificultades 
técnicas para su instalación. Debido a que funcionaban con válvulas de vatio. debían 
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refrigerases mediante sistemas de aire acondicionado. 

Pronto los transistores sustituyeron las válvulas de vado. con lo que aumenté 
notablemerde la rapidez de las computadoras. El desatado de las microelmiránices 
pemilli6 después incorporas una pastilla, que se llamó circuito integrado o chip, todos 
las elementos de le unidad central o procesador de Se computadora. Las 
microcomputadoms besadas en microprocesadores de un solo chip, son cada vez más 
potentes y su uso se tia extendido a las aplicaciones más diversas. (1) 

(1) elecropedia Vol. II, Enciclopedia Británica Publish« Inc. p.p 177 4112 
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en el anaaIsis de la evolución de la informática se ha hecho habitual hablar no 
generaciones, si bien no siempre se ha coincidido en el Manero de éstas ni en criterios 
utilizados para su diferenciación. De modo general, se afirma la existencia de cinco 
generaciones. La primera se extendió de 1945 a finales de la década de 1950, se 
caracterizó por el uso de tubos o lámparas eladrónicas. La invención del transistor y su 
incorporación e las computadoras supuso la segunda generación, que dió asu vez paso 
a la tercera generación a mediados de la dedada de 1960. caracterizada por la 
incorporación de los circuitos impresos. Con el desarrollo de los circuitos integrados 
miniaturizados (microprocesadores) a finales de esa misma década, aparecieron en el 
mercado las computador as denominadas de la cuarta generación. La quinta generación 
en cuyo desarrollo se trabaja intensamente a partir de la década de 1990, tanto en el 
terreno tecnológico como en el teórico, se caracterizaba por la aparición de 
computadoras capaces de realizar acividades intelectuales similares a las del ser 
humano, es decir, capaces, hasta cierto modo, de reproducir procesos de pensamiento. 

INFORMATICA EN LAS SOCIEDADES MODERNAS 

El desarrollo de la Informática, tanto en el terreno de la tecnologia corno en el de la 
programación, ha cambiado en profundidad y sigue modificando la prédica de las 
actividades humanal. Asi, *demás de su importancia fundamental para el calculo 
dentilico y gestión económica y administrativa, se ha convertido en una excepcional 
herramienta de terreno tan dispares como le comunicación, la enseñanza, la medicina, la 
sanidad, el diseño industrial, la automatización, la edición y las artes gráficas. 
Por otra pede, los inintetnampidos avances en este campo, asi como el constante 
abaratamiento de los equipos informático" han dado también lugar a la llamada 
"'n'emética Domesticar. 
Mediante los pequeños ordenadores personales, la informática ha dejado de ser 
únicamente un terreno reservado a los especialistas o los profesionales, y se introduce 
cada vez más en la vida cotidiana. 
La inplanteción generalizada de los sistemas informáticos provocó, sin embargo, desde 
la década de 1970 la inquietud de la opinión pública en lo referente a dos grandes temas: 
La Violación de la intimidad personal y el Desempleo por la automatización de los 
procesos industriales. 
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32 CONCEPTOS IFIRIDAIMENTMIES IMRE LAS COMPUTADORAS 

Las conmuladoras pueden ser analógicas o digitales. Se denominan analógicas aquellas 
que operan con magnitudes laicas (por ejempb: variación de voltaje) y digitales a las 
que lo hacen con valores numéricos. De uso mucho mis restringido, las computadoras 
análogas suelan emplearse en sistemas de control. 
Las campuladorse digitales utilizan pera su funcionendento el código binario. Su unidad 
da inbenteción básica es el MI (del ingles Mary digit) que puede adoptar tiniceineede 
los valores de O y 1. Ael pues, todas los computadoras digitales as landwreentan en el 
sistema da bese 2, que es el empleado en el álgebra de Doele. Sin embargo mediante la 
codilicación y docciellbación de lo laminación. pueden también procesares los 
mimbree decimales, loe caraduras gráficos bablluelevinle empleados en lo escritura e, 
incluso, cimbeles y señales procedentes de diversos sensoms y dieposlivee 
periféricos. 

Se denomina palabra una secuencia de bits que ~llene una unidad de labemeción que 
se puede prosear de use ves. Le palabra suele constar de t.15 0 32 bis. Según me 
mayor sets Penen& es también mayor lo peleada (velocidad da proceso) da une 
computadora. La palabra puede también contener debe independientes entre aL La 
compiladora bloqueará este conjunto de bits sepan una codllicación previamente 
establecida, y que, por laido, puede tener un *paced* muy dibresele de su equivalente 
numérico. 

II sistema de codificación es uno da los aspectos más Inmortales para el proceso da la 
belommción.Oran parte de este proceso es centra en le trenemisión de informaba 
duro del Relame: odre dllerentes posiciones de la memoria. entre le corroadadore y 
oboe aparatos o peritéricos conectados a el, e incluso entre dieliMas computadoras 
entre aL La tranendelón da információn debe realizares aspen unos convenios 
establecidos, que reciben el nombre de protocolos de ~mak:celé& A través de tales 
recuelos es posible no solo le treisemisión e Intercambio da le información, sino también 
le cormecién de loe errores que, aunque Improbables pueden producirse. Uno de los 
procedImienloe más sencillos para le detección de un error en la tranentición de una 
palabra es si que reserva un bit para expresar la paridad del resto de lo palabra. tomando 
ale bit el valor de 061 según ese per u impar el Muero de ceros o unos en loe otros 
bits de la palabra. 

Todo sistema inlomiático consta de dos partes fundamentales y complementarles. Por 
un lado, el equipo Oleico del ~eme, que recibe el nombre de hardware por otro, si 
eolhvare o soporte lógico, denominación que comprende. en su más iridio sentido, 
todos los programes que instruyen al luncionemierdo de la computadora. 
Salden también circuitos impresos capaces de contraer programes y datos de forme 
pemtenent& lela pede del ~ene informático recibe el nombre da Mimare Su 
principal deidad es la de proteger el diente informático de coplee y falsificaciones que 
pueden perjudicar comercialmente a la Anna que lo be desarrollado. 



EL HARDWARE 

Les computadoras están constituidas por tres elementos principales, que son la unidad 
principal de proceso (cpu ó ucp), la memoria y los dispositivos de entrada y salida o 

—'rico'. 

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO. La UCP lee la información contenida en la memoria y 
realiza las operaciones solicitadas, activando y desactivando los dispositivos de entrada 
y salida necesarios. Está constituido por una serie de circuitos electrónicos que 
incluyen diversos elementos, el principal de los cueles es el procesador. La mayoría de 
les computadores de tipo medio y pequeño contienen un microprocesador en un solo 
chip lo que simplifica su diseño y fabricación y aumenta su rendimiento. 

Muchas de las características más importantes de una computadora, como son el 
número de bits que puede procesar de una vez, la frecuencia de los impulsos de un reloj 
que *laminen su rapidez, la cantidad de memoria que puede afeccionar o controlar 
directamente, sic., están determinadas por el tipo de procesador con que ha sido 
equipada. En muchos casos, al tener que supervisar todo el trabajo de la computadora, 
el procesador central puede verse saturado, por lo que se disponen otros procesadores 
emitieres especializados en actividades especificas, como cálculos matemáticos, 
gestión de la memoria o control de dispositivos de entrada y salida. 

MEMORIA. La memoria central está constituida por chips comunicados con la UCP a 
heves del conducto (o bus) de datos, que es un conjunto de tantos cables eléctricos 
como bits tengan las palabras que puede procesar la UCP, Los chips de la memoria 
central son basicamente de uno de los cuatro estilos siguientes: RAM, ROM, PROM. 
EPROM. 

La RAM (rendom access memory ~Oda de acceso aleatorio) es una memoria de 
acceso directo en la que es posible escribir y borrar datos en lodo momento. La 
infamación que contiene desaparece cuando se desconecte!' la computadora debido a 
su velocidad y versatilidad es más usada por la UCP. 

La memoria ROM (memoria solo de lectura red-onty memory) permite únicamente la 
lectura de sus datos, normalmente grabados por el fabricante y cuyo contenido no 
puede ser alterado. Se utiliza sobre todo para el almeacenandento de programas de 
arranque, indicación del numero de serle del aparato, etc. 

Las memorias PROM ( progrernmbleread-only memory, memoria program:lie sólo de 
lectura) y EPROM ( estable programmable read oitly memory) memoria sólo de lectura, 
horrible y reprogramable) constituyen casos particulares del anterior. 

DISPOSITIVOS DE ENTRADA Y SALIDA. La principal utilidad de los dispositivos de 
entrada y salida reside en que hacen posible la comunicación de la computadora con el 
exterior. Sin tales dispositivos el usuario no podria introducir darlos y órdenes en el 
equipo ni recibir su respuesta. Los dispositivos que habitualmente emplea el usuario 
son el teclado, la pantalla o monitor, discos y cintas y las Impresoras y trazadores de 
gráficas y tablas. 
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ikspositivoe de memoria Mema. La Mer110fie externa o auxiliar hace posible el 
almacenandento de grandes volúmenes de información. Tiene la ventaja, frente a las 
memorias RAM, de no volatina* al desconectar la computadora, asi como la de ser 
intercambiable entre equipos idénticos o compatibles. Estos últimos son aquellos 
construidos según especificaciones técnicas de comunicación y funcionamiento 
comunes, aunquas SU apariencia y precio puedan ser diferentes. 

La memoria externa suele residir en discos o cintas magnéticas. Los discos flexibles o 
floppy disk o disgustes. están constifiuidos por materia plástica, recubierta de un 
pellada de oxido magnético. Se introducen para su protección en una envoltura de 
cartón o plástico. Son de bajo costo económico, aunque su capacidad de 
almacenamiento y su velocidad de acceso son reducidas. La mayoda de los equipos 
infonnaticos incorporan estos dispositivos; los pequeños ordenadores personales como 
sistema de principal, y los medios y grandes como sistema auxiliar. 

Loe discos rígidos o duros poseen una gran capacidad de a/macenamiento. En ellos, la 
superficie magnética no es intercambiable, y parece **demente unida alas cabezas 
lectoras y al motor que los hace girar. Se han construido según varias tecnologías. entre 
las que destaca la de los discos de Winchester, en lo que las cabezas lectoras mmca 
rozan la superficie magnética, siendo mayor asi su rapidez de acceso y vida ME. Existen 
tambien discos rígidos intercambiables, si bien pueden presentar problemas de ajuste, 
lo que disminuye su liablidldad y capacidad de almacenamiento 

Tanto loe discos liedbles como los rigidas permiten el acceso directo a una determinada 
poeieicion mediante un Misma de Indices internos. ENos hace más posible la búsqueda 
y grabación de datos a anta velocidad. 

Las cintas magnéticas, que aparecieron con anterioridad a los discos, tienen una 
velocidad de acceso inferior a la de éstos, ya que en elles, por su propia configuración, 
la búsqueda y grabación de datos u realiza de modo secuencia'. En la actualidad se 
usan como soporte de las coplas de seguridad (back-up) de lo almacenado en discos. 

Además de los discos y cintas magnéticas, se han incorporado como medios de 
memoria externa soportes ópticos como el disco compacto, que permite el 
almacenamiento de ingentes cantidades de información y su lectura a muy altas 
velocidades. 

Junto a la central y la externa, existen otro tipo de memorias (itaindisk, ~for, Cache, 
etc) que sirven para evitar el acceso reiterado a aquellas y permiten, por silo, una mayor 
rapidez de operación de la computadora. 

La unidad con la que se mide la capacidad de memoria de un dispositivo infomiátko u 
el byte que consta en la ~yodo de los casos de ocho bits La combinación de éstos 
permite la creación de códigos con un máximo 256 caracteres. El más extendido de 
estos códigos es el ASCO (American Stands« Code for informaran Intentar,. - código 
esaindar estadounidense pera el Intercambio de información). 
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Pantallas: El más habitual periférico de salida en una computadora es la pantalla, bien de 
televisión o de un monitor de video. Los diferentes ondéelos de pantalla pueden ser 
monocromos o de color y su capacidad de representación de caracteres oscila dentro de 
amplios margenes. 

impresora: Los disliositivos básicos de salida son les impresoras y trazadores de 
graneas que permiten presentar sobre papel los resuitedos de las operaciones 
realizadas por la computadora. 

Las impresoras pueden ser de muy diversos lipus. Les más comunes son las 
matricules, las de margarita y las de láser. Las matriciales poseen un cabezal con un 
número detenninado de pequeñas agujas que imprimen los caracteres mediante la 
yuxtaposición de puntos. Puede alcanzar una velocidad de varios cientos de carácteres 
por segundo. Las impresoras de margarita realizan la impresión sirviéndose de una 
nade:ata similar a la tías que lleva el mismo nombre. En el extremo de cada uno de sus 
brazos poseen un signo o carácter alfanumérico. Son relativamente lentas pero ofrecen 
una estructura de gran calidad. Las impresoras láser son, al fin impresoras matricialee 
de gran densidad en la que las agujas han sido sustituidas por una rayo iii$er, Se 
conjugan en ellas rapidez y calidad de impresión. 

Otros dispositivos de entrada y salida. Además de los ya citados, existen otros 
periféricos que pueden ser conectados a la computadora . El medio a través del cual se 
realiza esta conección se conoce como interfase y su funcionamiento esrá regulado por 
un protocolo de comunicación que debe ser común al ordenador y al periférico. Un 
ejemplo típico es el modem, abreviatura de moduladordemodulador, con el que una 
pequefie computadora casera puede comunicarse con otras, incluso de mucho mayor 
tamaño y complejidad a través de la linea telefónica.Según este principio de 
interconexión, pueden formarse redes locales, que son un conjunto de ordenadores 
capaces de intercambiar datos y compartir equipos periféricos. 

El ordenador es, además, el controlador ideal de gran número da procesos 
automatizables. En la actualidad, la mayorta de los instrumentos de medida, como los 
voltímetros. dinamómetros, termómetros y otros muchos, pueden ser conectados a 
computadoras, que registran y analizan sus medidas. 

EL SOFTWARE 
alea cual fuere la complejidad de sus componentes flsicos o hardware un sistema 
informático necesita de otro componente intangible pero fundamental, ei software o 
soporte lógico, sin el cual la computadora seria incapaz de realizar tarea alguna por 
sencilla que ésta tuese.EI software comprende fundamentalmente los sistemas 
operativos, los lenguajes de programación y los programas propiamente dichos. 
Sistema operativo. El sistema operativo es el gestor y organizador de todas tas actividades que 
realiza la computadora 
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Lenguajes de programación: Mediante los programas se indica a la computadora que 
tarea debe realizar y como efectuada, pero para ello es preciso introducir las órdenes en 
un lenguaje que el sistema pueda entender. En principio el ordenador sólo entiende las 
Instrucciones en código de máquina, es decir el especifico de una computadora. Sin 
embargo e pedir de estos se elaboran los llamados lenguajes de alto y bajo nivel. 

Los lenguajes de bajo nivel utilizan códigos muy cercanos a los de la máquina, lo que 
hace posible la elaboración de programas muy potentes y rápidos. 9on, sin embargo, de 
dificitaprendlzaje. Loa lenguajes, de alto nivel, por el contrario, son de uso mucho más 
fácil, ya que en ellos un solo comando o instrucción pude equivaler a millares en código 
máquina. Ei programador escribe su programa en alguno de estos lenguajes mediante 
secuencias de instrucciones. Antes de ejecutar el programa, la computadora lo traduce a 
código de máquina de una sola vez ( lenguajes compiladores) o Interpretándolo 
instrucción a instrucción (lenguajes interpretes): Los lenguajes de programación 
disponibles en el mercado son muy numerosos. Entre los más conocidos el Basic, 
Fortran, Pascal,y el Cobol. 

Programas: Se denomina programa al conjunto de instmcciones transmitidas a una 
computadora mediante cualquier lenguaje de computación• para la ejecución de tarea 
concreta, se habla asá, por ejemplo, de un programa de contabilidad, de gestión, etc. No 
es imprescindible que el usuario conozca un lenguaje para realizar sus propios 
programas comerciales cuya utilización bastan unas simples nociones de informática. 

Entre los de más uso se encuentran los proceadores de texto, las hojas de cálculo, 
balee de datos, programas gráficos, etc. 
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3.1.3 LA INFORMATICA Y LOS SERVICIOS DE SALUD EN RIEXICO 

La infoimática en México se ha aplicado ya en los centros hospitalarios entre ellos los 
siguientes: 

El hospital Angeles del Pedregal, cuenta con un sistema de atención a pAcientes para la 

reservación y admisión hospitalaria, la programación de estudios y operaciones, el 

informe de estancia hospitalaria e ingresos generales; el control de medicamentos, la 

distribución de recursos y generación de reportes estadísticos. (41 

En el Instituto Nacional de Cardiología I.N.C. el sistema de cómputo es útil para fines 

adininstrativos y bioestadistica, además de que exista una hoja de seguimiento que 

contiene el resumen de datos importantes relacionados con el paciente, y es utilizado 

para fines de diagnóstico, de investigación y atención médica. (5) 

En el Instituto Nacional do Neurologla y Neurocirugía I.N.N.N., se cuenta con un sistema 

para la identificación de ingresos y egresos del paciente, la elaboración de roles 

trimestrales, y para el control de descansos y vacaciones del personal de enfermería, 

además existe un control financiero de los materiales utilizados en embolizaciones (6) 

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias I.N.E.R. el uso del sistema 

computarizado abarca varios departamentos, entre ellos el de investigación y enseñanza 

los servicios médicos de hospitalización, la división y desarrollo de personal, la 

subdirección administrativa, subdirecctón médica. subdirección de trabajo social, el 

archivo clínico y el departamento de enfermería (7) 

En el Instituto Nacional de Perinatologia I.N.PER., el sistema de computo es utilizado en 

el área administrativa, en donde se encuentran los subsistentes de nómina, el control de 

activos fijos y almacenes, relaciones laborales, sistema de contabilidad, programación 

de vacaciones y los descansos del personal de enfermada, en los sistemas del área 

médica se incluye la valoración de pacientes, programación de citas médicas y de 

laboratorio, y el diagnóstico de la consulta externa. Para el área académica se cuenta 

con un control de médicos residentes y con el directorio del personal médico con fines 

de enseñanza.(8) 

(4) Departamento de inlbrmédce, Hospital Angeles del Pedregal 
(5) Datos de BloestedletIca e InibrmStIce de INC 
(11) Departamento de INNN (departamento de entumida) 
(7) Departamento de Entermerla dei INER 
(3) Departamento de Enfermera del INPER y Departamento de Infonnátice 
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En el Hospital Adolfo López Mataos iligeTG, se encuentra invadido por una gran 
cantidad de computadoras, que en su mayoría han sustituido a las máquinas de escribir, 
pennite un archivo de datos para todos los recursos; en la áreas de enfermería, que 
aunque cuentan con secretarias las administrativas de enfermera, ellas han recibido 
instrucción para manejar correctamente la computadora, entre otros altas, asignación de 
camas, estados de salud del paciente, etc. (9) 

En el Hospital del ISSSTE 20 de Noviembre se encuentra en estos momentos todavia sin 
terminar una red computarizada, que quizá en menos de medio alto esté completa y 
quizá en lo referente a los servicios de salud sea la más grande en la República 
Méxicana. (10) 

En el Hospital de Infectologia La Raza NASS se encuentra una computadora en el área de 
Enfermería que fuá adquirida por las propias directivas de enfenuerta para agilizar con 
eficacia su trabajo (11) 

(9) Departamento de enseñanza, Hospital Adolfo López Meteos ISSSTE 
(10) Departamento de enseñanza , Hospital 20 de Noviembre ISSSTE 
(11) Departamento de enfermería, Hospital de infectologia La Raza IMSS 
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PUNCIONES ADMINISTRATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

EL PROCESO ADMINISTRATIVO APLICADO A LOS SERVICIOS DE 
ENFERMERIA 

En el hospital, el objetivo de la adinkiistración es ofrecer un servicio de calidad, 
ya que el hombre es un ser bio•psico- social y la salud, en su más alto valor y uno de los 
de los derechos universales, dentro de las funciones del hospital son prevención, 
curación, rehabilitación. docencia e investigación, por lo que de manera convencional 
los servicios del hospital se agrupan en tres secciones: 

1.- Sección administrativas 
2.- Sección de servicios técnicos 
3.• Sección de servicios médicos 

El Departamento de Enfermarte que es parte integrante de una institución 
médica, sanitaria o asistencial que presta servicio de alta calidad al paciente, familia y 
comunidad, es además fuente de información y formación de prolecionales. Es el único 
que presta sus servicios tes 24 hm., si que tiene mayor cantidad de personal y absorbe 
gran cantidad del presupuesto. (12) 

El proceso administrativo aplicado a los servicios de enfeemerla permitiné 
proporcionar una idinclíndasald para ello se tomarán en cuenta tres aspectos 
esenciales: 

A. Funciones administrativas dirigidas al personal 
E. Funciones administrativas dirigidas al paciente 
C. Funciones administrativas dirigidas a los servicios 

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS AL PERSONAL 
A. PLANEACION 
a) investigación de necesidades del personal de entumida •Cálculo del personar 
b) Se elaborarán análisis de puestos 
c) Programación y distribución del personal de Enfermada por servicios y turnos. 
d) Detección de necesidades de enseñanza en servicio y programación 
e) Elaboración de manuales 
0 	Elaboración del reglamento del personal de Enfermetla en coordinación con les 

autoridades correepondientes 
g) Elaboración programas de supervisión y evaluación 
h) Colaborar en la elaboración del presupuesto del departamento de enfermarla 
1) 	Elaboración del programa de incentivos al personal de *Menuda 

E. IMPLIMENTACKON 
a) Selección, introducción del desarrollo del personal de enfermada 
b) Dirección de personal de enfemede 
c) Establecimiento del sistema de trabajo 
d) Establecimiento de sistemas de comunicación 
e) Implernerdación de planes y programas para elevar la productividad del personal 

C. CONTROL 
a) Supervision y evaluación del personal 
b) Manejo de expedientes del personal de enfermeita 
c) Ejecución de incentivo* y unciones 
(r2) Baldees merla de le Luz, Antologla: El proceso administrativo aplicado a loe senados de 
anferrnerle, 1• edición lorterarnedcane ■delco 1ee7 11U14ENEO-UNAIII 1.1c. en Enfermerla p.p. 221-2110 

# 1 8 



Los Jefes de Servicio depsnden directamente del personal supervisor, coordinan 
y distribuyen al personal profesional y no profesional del servicio, les asignan 
funciones, actividades o pacientes, según el sistema de trabajo que se irtilize, y tiene la 
responsabilidad de la atención de enfermería proporcionada al paciente. Le r5gue en 
jerarquía el puesto de Enfermera especialista, quien proporciona enfermería 
especializada (p. ej. enL instrumentista) La enfermera general en sus diversas categorías 
depende del puesto anterior o el jefe de servicio, se encarga de la atención directa al 
paciente. 

El último puesto es ocupado por personal no profesional (técnica o auxiliar de 
enfermería), auxilia al personal profesional en actividades que requieren habilidad 
técnica o manual y rutinas del servicio. 

SISTEMAS DE TRABAJO 
1.- Sistema de organización funcional 
2.- Sistema de organización por paciente 
3.- Sistema de organización mixto 

SUPERVISION Y EVALUACIO N 

3.2.1 FUNCIONES DEL SUPERVISOR DE ENFERMERIA 

DIdgIdas al personal 
1.- Analizar y valorar la cantidad y categoría del personal de enfermarte que se 

requiere en el área de trabajo asignada 
2.- Colaborar con la jefe de piso en la asignación de funciones de distribución de 

personal 
3.- Colaborar en la planeación e implementación de los programas de enseñanza en 

servicio 
4.- identificar las necesidades de orientación, introducción y desarrollo del personal 

de enfermería a su cargo 
5.- *caucionar los problemas que le sean comunicados y que haya identificado o no 

en su caso, turnarlo al personal correspondiente 
6.- Planear la rotación del personal 
7.- Participar en los programas de reclutamiento y selección del personal de 

enfermada necesario 
6.- 	Mantener la disciplina 
11.- 	Promover esfuerzos cooperativos en el equipo de salud 
10.- Colaborar en el programe de incentivos para el personal de entermeria 
11.- Establecer sistemas de comunicación 
12.- Elaborar informes y recibirlos 
13: 	Realizar entrevistas cuando sea necesario 
14.- Aplicar encuestas para conocer las habilidades del personal 
15.- Evaluar al personal de anfenneria en su área 

Resolver dudas cuando asi se requiera 
17.- Delegar autoridad cuando sea necesario 
11.- Elaborar programas de supervisión 
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3.2.2. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS AL PACIENTE 

A. PLANEACION 
a) Investigación de las necesidades filma fisiológicas psicológicas y sociales 

del paciente, que requieren atención de enfermada 
b) Análisis de las necesidades, estableciendo un diagnóstico de enfermada 
c) Elaboración del plan de cuidado de enfermada 

E. IMPLEMENTACION 
a) Organización e integración del equipo y material necesario pera la 

implementación del plan de cuidados 
b) Suministro de la atención de enfermería 

C. CONTROL 
a) Manejo da las formas de control de la atención de enfermada proporcionada 
b) supervisión y evaluación continua de la recuperación progresiva del paciente o 

el deceso en caso contrario 

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS A LOS SERVICIOS 

A. Pi ANEACION 
a) Detección de necesidades de equipó, meted* instrumentral, e 

higiene ambiental en el servicio 
b) Programar la dotación de material y equipo necesario para un buen 

funcionamiento 
c) Elaboración un plan presupuestal 

▪ IMPLEMENTACION 
a) Selección de equipo, linimento, y material en buenas condiciones 
b) briplementación de programas de optintización de recursos materiales 
c) Utilización de inventados, manuales y demás formas en que se controlen y 

manejan los recursos materiales 

C. CONTROL 
a) 	Supervisión y evaluación del aprovechamiento de los recursos materiales de 

modo que se eviten las pérdidas y problemas ocasionados por las deficiencias 

OROANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE 
ENFERMERIA 

El sistema de organización de la institución define el de sus departamentos. De 
tal forma que el modelo lineal también es usual en el departamento de enfermada. 

El puesto de mis alto rango del departamento de enfennerie es el de Jefe de 
Enfermaras, que cumple funciones de dirección de personal, la Coordinadora de 
Enseñanza suele ubicarse al misario nivel dele Jefe de Enfermeras con anea de 
coordinación. Coordina las actividades docentes, desempeña funciones de asesoría, 
enseñanza e investigación. 
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3.2.2. Dirigida al paciente 
1.- Supervisar la atención de enfermería proporcionada al -paciente 
2.- Planear las actividades de enfermería relacionadas con el paciente 
3.- Proporcionar a los pacientes un ambiente de confianza, bienestar e higiene 
4.- Fomentar la creatividad e innovación para mejorar la atención de enfermería 
5.- Participar en la enseñanza y orientación a familiares 
6.- Coordinar con otros miembros del equipo de salud las actividades del equipo de 

enfermería relacionadas con la atención proporcionada la paciente 

3.2.3 Dirigidas al servicio 
1, 	Vigilar la conservación y uso adecuado de la capacidad Instalada del servicio 
2.- Orientar al personal sobre el manejo de equipo especial cuando así se requiera 
3.- Evaluar las necesidades de equipo y material de los servicios 
4.- Participar en la elaboración de manuales de procedimiento 
5.- Colaborar en la actualización y elaboración de inventarios 
6.- Vigilar la adecuada y oportuna dotación de material y equipo 

3.3 METODOS Y MEDIOS DE SUPERVISION 

1.- Directos 
Observación 
Recorrido de supervisión 
Reuniones 
Entrevistas 

2.-indirectos 
Registro de asistencias 
Hoja de enfermera 
Planes de atención de enfermería 
Hojas de registro de signos vitales 
Hojas de balance hídrico 
Notas de recibo y entrega de turnos 
Tarjetas de medicación y tratamientos 
Hojas de registro de inmunizaciones 
Hojas de concentración de datos profesionales de personal 
Planes de rotación y distribución de personal 
Formas de Evaluación 
Anecdotarios 
Manuales 
Inventarios 
Plan de supervición 
Programas de enseñanza en servicio 

EVALUACION 
1.- Investigar precisando el área del problema 
2.- Cuantificar estableciendo parámetros de medición 
3.- Analizar y comparar los resultados con los objetivos previos 
4.- Elaborar conclusiones y establecer un juicio 
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3.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE UN TRABAJO DE 

INVESTIGACION 

Los resultados que a continuación se presentan corresponden a la aplicación de un 
modelo automatizado para la administración de las servicios de enfennerta en el 
Hospital de Especialidades N' 25 del Centro Médico Nacional en Monterrey N.L 1.11.11.11. 
Se realizó en el albo de 1993. El objetivo general en este trabajo es cambiar el sistema 
manual, que se aplica en la administración de los recursos humanos de enfermad por 
un sistema automatizado que garantice la oportunidad, conflabilided, calidad y 
disponibilidad de la información. 
Corno metodología se emplea un estudio observacional descriptivo. aplicado a la 
administración de los recursos humanos de enfenneria. El universo lo constituyeron 84 
enfermeras directivas y 888 enfermeras operativas de todas la calegorias y de todos lo 
turnos. 
La presentación de los resultados del modelo se organiza de acuerdo con el orden en el 
que el propio sistema genera los reportes de salida con la advertencia de que no es 
posible incluir todos los datos ya que se trata de una población de 972 enfermeras del 
hospital y su enfoque es hacia los recursos humanos a naves del sistema automatizado. 

Pregunta n°1. se preguntó que torna en cuenta la supervisora para la asignación de 
recursos de entermeria alar distintos servicios del hospital; el 70% opinó que torno en 
cuenta las necesidades de los servicios, la experiencia del personal y su preparación 
acadImica; en la posirnedición el IQ% opinó que además de lo anterior toma en cuenta la 
preferencia del personal por los diferentes servicios. 

Pregunta n°2. le enfocó a conocer la eficiencia de los registros elaborados en forma 
manual para la asignación de los recursos; el 90% opinó en la premedición que son 
completos y medianamente completos; en la poatmedición el 19% opinó que son 
medianamente completos. 

Pregunte n°3. te orientó ala confiabilidad de los registros elaborados en forma manual; 
en la premedición el 90% opinó que son confiables y poco confiables; en la 
postmedición .140% opinó que son de regular a poco confiables. 

Pregunta n°4. Fuá relativa a las caracteriticas de los registros automatizados para la 
asignación de los recursos en la premedición .145% opiné que disminuyen el tiempo en 
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Pregunta n°5. Estuvo dirigida a la confiabilidad de los registros automatizados para la 
asignación de recursos en la (»medición el 90% opinó que unifica criterios para la 
asignación de recursos, facilita identificar la capacidad técnica y académica del personal 
y ofrece información clara a cerca de los requerimientos de los recursos; en la 
postmedicón el 90% lo confirmó. 

Pregunta n° 6 y7. ee pregunto si al instrumentaree el modelo computarizado para la 
adminietración de las recursos de enfermen., tendrian interés y se podría contar con su 
participación; en la premedición el 92% dijeron que si y en la postrnedición lo confirmó 
un 95%. 

En relación con los resultados anteriores se puede decir que: 
En la premedición, las 12 supervisoras de enfermeras opinaron que los regolfo, 

en forma manual son completos y confiables; en un 90%; en la Poelmedición  y después 
de haber analizado la efectividad de los dos sistemas : el manual y el computarizado. la 
confiabilidad de la información del sistema manual es cuestionable; en cambio pudieron 
comprobar, al operar el sistema automatizado, las ventajas que tiene en cuanto a 
integridad, confiabilidad y eficiencia. (13) 

(13) Informe de Investigación de los cursos postdecnicos ENE0411411/41 ello 1.93 medido Automatizado 

en le administración de los servklos de intermedia (Recursos Nomino.) 
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3.5. LA CAUDAD EN SERVICIOS DE SALUD 

Gin lugar a duda, uno de los retos más importantes a los que se enfrenta el 
administrador de servicios de salud en la década por venir, es el mejoramiento de la 
calidad de los servicios que se otorgan a las poblaciones, calidad que consta de varios 
componentes, uno de los cuales requiere de especial Mención: tes relaciones 
interpersonales que se llevan a cabo entre el personal de salud, los pacientes y la 
población en general. 

La administración de los servicios de salud en América Latina transcurre bajo una 
aparente transformación con visos espectaculares, donde el esquema administrathro 
responde aúna los postulados tradicionales Taylor, Fayol, y otros. Es inevitable que tal 
situación condicione su desarrollo como una camisa de fuerza. 

La modernización de la adndnistración en los servicios de salud solo es Emitan a realzar 
cambios estructurales, cuando debuta pasearse más allá de la necesaria 
descentralización y desconcentración. Aún no se supera el método de curación, pero 
además no se decide por un enfoque claro de prevención y educación que cedimos una 
cultura de salud. 

Aún más, la modalidad actual de administración se matiza de humanismo sólo la 
retórica, su aplicación en los servicios de salud se aleja cada vez más de le satisfacción 
de los usuarios. 

Entre los 111111111f01011 factores que influyen pera que los usuarios se sientan 
insatisfechos de los servicios de salud del estado o de las empresas pareesbdaies, unos 
de carece« primordial es la deficiente preparación de los directivos en la atención 
operativa de los problemas de salud. Los puestos de dirección que tomen decisiones 
recaen en los médicos, pero resulta que aún en le actualidad, su designación pare 
conducir un hospital grande o una cibica pequeAe, se basa en la sinrazón de ejercer con 
prestigio y eficiencia su carrera, de tal modo ere sigue cayendo en el erren de nombrar en 
estos puestos al mejor cin4ano, álcetela o gineco.obstetra, sin que ello de ninguna 
manera confiera aptirud y mucho menos con edmientes y habilidad en la administración. 

Por otra parte los cambios administrativos se ilmlian a modificar organigramas, de 
acuerdo a los intereses poli*** en turno. No se pmoé ningún cambio trascendental de 
la administración pública, por lo mismo es (»denle el desMbno de quienes forman 
pede de elle, mermé dándose a través de un frecuente ausentiento, de indiferencia o de 
rechazo, problemas que no se abordan a fondo, se continua la idea de buscar 
productividad sin un verdadero esfuerzo. Los concepctos de calidad y desarrollo apenas 
balbucean con intenciones poco comprensibles y aisladas, sin lograr integran* e la 
realidad cultural y psicosocial, que transforme plenamente el individuo, al grupo laboral 
y al sistema administrativo vigente, hacia un modo de realización personal y de 
auténtico beneficio social. 

En suma, la administración de los servicios de salud debe transformarse reconociendo 
la valla del trabajador y su capacidad Oleica e inialedual para emprender mi una 
escalada en su desarrollo personal, creativo y humanitario acorde con la 
responsabilidad que se le confiere. 

#24 



De acuerdo con lo anterior, te teste de este trebejo se enloce, principalmente, a remitir 
la Importancia que tiene conducir con excelencia a los trabajadores de la salud hacia un 
reencuentro con sus valores éticos no sólo para con ellos mismo, sino lambibi para la 
población que atiende. 

El directivo que realmerde se interese en impulsar el cambio, debe capacitarse sobre la 
base del ejercicio moderno de la administración del futuro, con objeto de transformar 
sudando/mente el desarrollo de los grupos humanos dedicados ala consecución del 
mis alto objetivo de los servicios de salud, reconocido corno si otorgamiento de un 
servicio satisfactorio al usuario con la plena satisfacción de quien lo olorga.(14) 

(14) Domínguez Márquez Octevieno.  Le calidad en sonados de salud IlOodoloale de casos Prologo e 
Introducción Editorial Lignum 1990 P.P. 9-11 
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3A. LA ClUAME MI LA AIDMINOTRACION OS LOC SERVICIOS 011 IMPORMERIA 

Cuando se piensa en el gerente tradicional se percibe a mi ejecutivo; que toma 
dacio iones, delega, dirige y frecuentemente programa el trábelo de loe denla, pero 
cuando se trata de mi "Lid« de Grupo" se piense en un gerente futurista, que logra que 
los individuos trabajen coherentemente en proyectos diluidos con merco de Mempo 
predeterminado, esto quiere decir que elidir es facilitador, que siempre tiene tiempo 
para lodo, porque involucra a los demás en la problemática planteada,la autora presenta 
una lista de las supuestas carectestelicas del supervisor del futuro o sea "Lid« de 
~Pe 

Supervisores de/ Muro "Mena de ~poi') 

• Facilitadores 
- Habilidad para ayudar a los grupos a resolver los problemas 
- Conocimientos para desarrollar, operar y motivara los grupos 
- Modelo de lo que es de esperarse 
- Escucha atentamente 
-Alientan a los demás a participar en las decisiones y loe piense 
• Pueden sustituir a otro miembro del grupo pera hacer su tarea 
• Saben como aconsejar, motivare inspirar 
- Saben corno lograr que la gente es enfoque 
- Trabajan para obtener recursos para el grupo ("Derriban las barreras *Manten 
• Sumos coinimlcadores 
• Hábiles pea lograr un alto desempeño (popal (Haciendo innecesaria la función del 

supervisor) 
• Generan empañe con lo que está haciendo el grupo 
Han dejado de ser los 'expertos" 

- Se sienten cómodos para utilizar la experiencia de los demás 
• Comprenden los cambios 
• Mayor grado de 'Ayuda computarizada' 
• Pueden analizar bien la información y extraer conclusiones de la misma 

Si traspalamos ese pensamiento futurista a las adminietrativas de los servicios 
de Enfermeria, la Gerencia estará depositada en Jefas y Supervisores de Enfonneria, 
que deberán tener ese pensamiento y para que ese totalizador se deberá, quizá, agregar; 
la humanización en los actos dirigidos a los subalternos y pacientes, revisión del 
desempeño, intercomunicación de loe subalternos, asesoramiento, refinamiento de 
técnicas, docencia, investigación, evaluación y retroalimentación de programes 
existentes, etc. 

Pero la verdad es que muy pocas directivas de enlennetie tienen tiempo de salir 
de su oficina, siempre estan saturadas de trebejo, sus archivos pendientes de Clifilkaf, 
siempre realzando programes, que en contadas ocasiones son supervisados y menos 
evaluados, pocas veces pueden desplazarte a los servicios, a identMcar necesidades de 
los subalternos y pacientes y más complicado resulta el control de material y equipo 
destinados a los servicios. 
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En otras «aciones realiza trabajo que no le compete, pero por comodidad los 
administradores de los hospitales, desembocan esa responsabilidad en enfennerla 
como es: el presupuesto anual global de la institución, morbilidad hospitalaria. Informe 
mensual de ciruelas, natalidad, mortalidad, partos, recien nacidos, edos. de salud, etc. 

En pocas ovaciones llene la oportunidad de lnteractuar con el personal 
subalterno y por lo tanto no conoce sus puntos de vista y menos involucrada en los 
problemas de la institución para hacer de ase subalterno más participativo. 

Como todo profesional, las directivas de enfenneris deben de optimizar las 
horas laborales para cumplir con su misión administrativa, es importante señalar que en 
la lista presentada con anterioridad menciona que debe de tener ayuda computarizada, 
por lo que es menester que la enfermera gerencial su facilitadora, que sus actividades 
tengan esa ayuda que les da ese instrumento y más aún que este actualizada en ese 
campo, quizá sea una de las maneras para que estas administrativas optimicen ese 
tiempo laboral, siendo totalizadoras; solamente de esa manera podrán vivir hoy corno se 
«Vd en el mataste. (151 

(1O) R.1. Savias "Liredershlp, sor the Mudes chelenge end changa" reproducido can permiso del editor 
según libro Rsse F. 'liderazgo en los grupos de trebejo edlt. Penorerne México 1996 
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IV . - METODOLOGIA 



V.-INETODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: 

Se planeó como llevar a cabo la investigación, definiendo el planteamiento del problema, 

se recopilaron antecedentes (historia de la informática, la computación actuaknente en 

México aplicada a la administración de los servicios de enfermería, partes que /ornan 

una computadora, funciones de la administración de los servicios de enfermada, 

investigación de existencia de tesis anteriores y un resumen de la impottancia de la 

calidad de atención en las instituciones de salud y en la administración de los servicios 

de enfermen, ). le mucuón objetivos y para alcanzar su trascendencia se pretende 

aprobar o disprobar hipótesis. En lo que respecta al universo de trabajo se investigaron 

un total de 34 jefes y supervisoras de entornen& (como criterio de inclusión: Jefes de 

piso) en el turno matutino en tres hospitales de tecer nivel en México D.F.: 

Hospital de Infectologia de la Raza IMSS: 	(1) Jefe de Enfermeras , 

(1) Supervisora 

(8) Subjefes 

(10)SUBTOTAL 

Adolfo Lopez Mateos ISSSTE: (1) Jefe de Enfermeras 

(1) Coordinadora de Enseñanza 

(1) Coordinadora de Operación 

(Recursos Humanos) 

(1) Coordinadora de Abastos 

(material y equipo) 

(3) Supervisoras de turno matutino 

(7) Jefes de Servicio 

(14) SUBTOTAL 

Angeles del Pedregal (Institución Privada): (1) Directora de Enfermería 

(1) Subdirectora de Enfermería 

(3) Coordinadoras de Enfermería 

(5) Jefes de Servicio 

(10)SUBTOTAL 

34TO TAL 
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Para conocer la magnitud de la utilidad y comparar el ahorro de tiempo al hacer uso de 

la computadora, asi mismo conocer si hay o no tiempo libre, y de ser asá saber en que se 

liba, se decidió por un estudio prospectivo, este se realizó por observación y por 

interrogatorio (encuesta). En la ~rk,achln: el &ware proyectó para cuatro meses 

donde a través de un cronograma de actividades, se realizó peso a paso la presente 

investigación. tic/MIK/eso hizo desde una recopilación bibliográfica sobre el tema a 

tratar, Cambien una visita a los tres hospitales mencionados que a través de una 

solicitud a les autoridades de esas instituciones se aplicó una encuesta, a las 

administrativas de los servicios de enfermada. Recursoshumanoa, materiales y 

financieros lo hizo de manera particular la responsable de la investigación. para la 

*opción la llevo a cabo la estudiante como parte de su práctica para realiza r la 

investigación, elaboró formatos para capturar la información , continuó con la 

aplicación de esos formatos, tabulando los resultados obtenidos con fines de 

estadislica, el análisis de la información se hizo por porcentajes y a través de cuadros y 

gráficas computarizadas se mostraron resultados, para la evaluagión se presentó un 

informe final con conclusiones y sugerencias al término de la tisis y como 

kelmagegligag as invitó a continuar la investigación a ados posteriores ye que die 

con dio la computadora aumenta sus beneficios en las actividades inherentes en la 

administración de los servicios de enfermada. 
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V.- PRESENTACION 
DE 

RESULTADOS 



CUADRO NO, 1 

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

1 	 
1 
¡RECIBIERON INSTRUCCION 
1 

IMSS % ISSSTE 	% INST. 
PRIVADA 	% 

1 
1 
IDE MANERA PRACTICA 
1 APRENDIO LO BASICO 

30 50 80 

1 
1 
1 UN CURSO PRACTICO 
IAPRENDIO LO BASICO 

20 36 10 

1 
1VARIOS CURSOS DE 
1ACTUALIZACION 

0 0 10 

* NO HAN RECIBIDO 
'INSTRUCCION 

50 14 0 

1 TOTAL 	 100 
j 	 

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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CUADRO NO. 2 

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

LA COMPUTADORA ES 1 IMSS% ISSSTE % INST. 
PRIVADA % 

PROPIA 100 66 90 

COMPARTIDA CON OTRA 
SECCION 

0 O 10 

SOLO ES UNA TERMINAL 0 14 

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 1995 

CUENTA CON IMPRESORA: IMSS % ISSSTE % INST. 
PRIVADA % 

SI 100 100 100 

NO O O O 

TOTAL 100  

4- 

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. 4 

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

PROGRAMAS IMSS % ISSSTE % INST. 
PRIVADA % 

PROPORCIONADOS POR LA 
INSTITUCION 

0 79 30 

HABILITADOS POR LA 
JEFATURA DE ENFERMERIA 

100 21 50 

OTROS 0 0 20 

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 5 

TURNOS EN LOS QUE ES USADA LA COMPUTADORA 
MEXICO D.F. 

TURNOS: IMSS% ISSSTE% INST. 
PRIVADA % 

TODOS LOS TURNOS 0 100 70 

TURNO MATUTINO 100 0 0 

SOLO MAÑANA Y TARDE 0 0 30 

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. 6 

PORCENTAJE DE PERSONAL QUE HACE USO DE LA COMPUTADORA CON FINES 
ADMINISTRATIVOS. 
MEXICO D.F. JUNIO 1995 

PORCENTAJE DEL PERSONAL IMSS % ISSTE X INST. 
PRIVADA % 

JEFE DE ENFERMERAS 90 0 0 

SUPERVISORAS 10 0 0 

JEFES DE PISO O O O 

ENFERMERA A NIVEL 
OPERATIVO 

O O O 

ACCESO A TODO EL 
PERSONAL DE ENFERMERIA 

0 100 100 

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 % ISSSTE % INST. 
PRIVADA % 

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 1996 

ESFUERZO: IMSS % ISSSTE % INST. 
PRIVADA % 

SE HA INCREMENTADO A 
MAS DE LA MITAD 

O O O 

DISMINUIDO A MENOS DE 
LA MITAD 

40 71 90 

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 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 

TIEMPO: IMSS % ISSSTE % INST. 
PRIVADA % 

SE REALIZA EN MENOS 
TIEMPO 

40 86 100 

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 50% 0 0 0 

AUMENTADO EL 25% 

DISMINUIDO EL 50% 10 7 50 

DISMINIDO EL 25% 40 64 50 

EL GASTO DEL 
PRESUPUESTO ES IGUAL 

50 29 

1 
1TOTAL 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 1995 

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 1995 

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

ENSEÑANZA CONTINUA  60 22 0 

ENSEÑANZA INCIDENTAL O O O 

EDUCACION PARA LA SALUD 10 0 0 

CAPACITACION O O O 

INVESTIGACION •  O O O 

HUMANIZACION DE LOS 
SERVICIOS DE ENFERMERIA 0 7 0 

CONTROL DE CALIDAD 0 14 0 

RETROALIMENTACION DE LOS 
PROGRAMAS EXISTENTES 10 14 0 

EVALUACION DE LOS 
SERVICIOS DE ENFERMERIA 20 29 0 

* TODAS LAS ANTERIORES O 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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CUADRO NO. 13 

-FORMA EN QUE SE REALIZAN 28 FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS AL 
PERSONAL DE ENFERMERIA- 
MEXICO D.F. JUNIO 1995 

FORMA EN QUE SE 
REALIZAN 

IMSS 	% ISSSTE % INST. 
PRIVADA 	96 

MANUAL 85 43 71 

POR COMPUTADORA 14 28 25 

NO LAS REALIZAN 1 29 

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. JUNIO 1995 

FUNCIONES ADM. 
DIRIGIDAS A LOS SERV. 

IMSS % ISSSTE % INST. 
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 DIRECTIVO 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 1995 

FUNCIONES ADM. 
DIRIGIDAS A LOS 
PACIENTES 

IMSS % ISSSTE % INST. 
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 % 
INST. 
PRIVADA 	% 

INV. MANUAL 15 16 

INV. COMPUTARIZADA 35 16 40 

NO INVESTIGACION 0 18 20 

ENSEÑANZA MANUAL 35 16 

ENSEÑANZA 
COMPUTARIZADA 

15 16 30 

NO ENSEÑANZA O 18 10 

TOTAL 100 100 100 

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 

IMSS 04) 	ISSSTE ‘749 INST. PRIVADA rifo 

FUENTE :CUADRO No. 1 

®DE MANERA PRACTICA 

INCURSO FORMAL 

Ell VARIOS CURSOS 

RENO HA RECIBIDO 



GRAFICA No. 2 

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

IMSS % 	ISSSTE % 	INST_ PRIVADA 

FUENTE:CUADRO No. 2 

.41. PROPIA 
LS, COMPARTIDA 
A TERMINAL 
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GRAFICA No. 3 

CUENTA CON IMPRESORA LA ADMINISTRA- 
CION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA. 
MEXICO D.F. JUNIO 1995. 
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GRAF1CA No. 8 
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GRAFICA No. 9 
COMPARACION DE LA PRACTICA MANUAL Y 
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GRAFICA No. 15 
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CONCLUSIONES 

En relación a los datos obtenidos en la presente Investigación 
realizadas a través de una encuesta aplicada a 34 administrativas de los 
servicios de Enfermarla, en tres hospitales de tercer nivel en México D.F. 
sobre; "Si recibieron Instrucción para utilizar correctamente la 
computadora" se observa que en el Hospital IMSS sólo el 50% ha 
recibido conocimientos básicos y el 50% restante no ha recibido 
Instrucción; en el Hospital ISSSTE, el 86% tiene conocimientos básicos 
y sólo el 14 % no la tiene; en la Institución Privada el personal 
administrativo de enferrneria el 100% ha recibido Instrucción para utilizar 
la computadora. 

Dentro del Hospital del IMSS es mínima la preparación para el 
manejo de este recurso, quien realiza el procesamiento de datos es un 
estudiante de informática, pero las administrativas de enfermería día con 
día tratan de adquirir más conocimientos, reconocen la utilidad y la 
facilidad que otorga la computadora, en el Hospital ISSSTE todas las 
administrativas han cursado estudios mínimos para el manejo de este 
recurso, pero quien realiza este trabajo en algunos servicios ea una 
secretaria, en ausencia de ella la Jefe del servicio ea la encargada de 
realizarlo, en la Institución Privada todas las administrativas han recibido 
instrucción en el manejo de estos aparatos por lo que ellas optimizan 
este recurso. 

En la pregunta "Si cuentan con computadora en la Jefatura y 
Supervisión de Enfermería" en el Hospital IMSS el 100% contestó que es 
propia ; en el Hospital ISSSTE el 86% contestó que es propia y el 14% 
que es una terminal; en la institución Privada el 90% contestó que es 
propia y sólo el 10% que es compartida con otra sección. 

En decir, las tres intituciones si cuentan con la Infraestructura 
mencionada, cabe hacer mención que la computadora en la institución 
IMSS fué comprada por las administrativas de enfermería. 

En los tres Hospitales, en la pregunta "Si cuenta con Impresora" la 
respuesta fué afirmativa en el 100% del personal administrativo de 
Enfermería. 

Más adelante permitirá ver la validez de esta pregunta ya que 
reduce el Ir y venir al sistema de copiadora, se reduce si se cuenta con 
Impresora. 
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Para conocer las características de los programas que utilizan, la 
respuesta; en el Hospital MISS *1100% fué habilitado en la Jefatura de 
Enfermeras, en el Hospital ISSSTE el 7a% fui proporcionado por la 
Institución y el 21% restante es habilitado por la Jefatura de Enfemems 
en la Institución Privada el 30% del personal reepondió proporcionado 
por la Institución y el 60% habilitado por la Jefatura de Enfermeras y 
otros un 20%. 

Esto permite observar qua catan Intentado urgar en lo que ofrece 
esta tecnología y no solo basarse en lo que ofrece la InstitucIón. 

En el espacio que corresponde "Turnos en los que es usada la 
computadora" la respuesta es: en el MISS e1100% del personal 
administradvo, sólo en el turno matutino; en el ISSSTE *1100% del 
personal contestó que en todos los Vimos; la institución privada el 70% 
todos los turnos y un 30% sólo mañana y tarde 

Se hizo un espacio a esta pregunta para conocer o medir la 
productividad de este recurso para conocer si ya reditúa ganancias de 
tiempo, si esto es así enfermería propiciará que esté accesible a todos 
los turnos, ya que por ejemplo en la Institución ISSSTE tiene 
accesibilidad en todos los turnos, pero sólo se utiliza en la mañana y 
aunque tiene acceso a !asistes de servicio, la utiliza la secretaria, eso es 
en algunos servicios, pero en la terapia Intensiva se optimiza al grado en 
que los resultados se observan en que genera tiempo libre. Identificando 
su bonanza la utilizan en todos lo turnos y más de alguna vez como 
apoyo en la terapeútica 

En lo referente a la pregunta "La computadora está limitada al 
personar, los porcentajes encontrados son: en el MISS el GO% contestó 
Jefes de Enfermeras y el 10% restante Supervisoras; en el ISSSTE e 
Institución privada 01100% tiene acceso a todo el personal de Enfermen.. 

Enfermería como su definición, es une profesión que evoluciona y 
a medida que valora el sistema automatizado, las directivas de 
enfermería planearán estrategias para evitar centralización y 
concentración de datos, por lo que darán accesibilidad a todo el personal 
de enfermería, como sucede en la Institución privada, donde ha permitido 
a las directivas de enfermería realizar con calidad el proceso 
administrativo dándose tiempo para todo. 

Haciendo una comparación de la práctica manual y el uso de la 
computadora, en relación a las cargas de trabajo; en el Hospital MISS el 
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40% considera que disminuyó y el IDO% que son Iguales.En el Hospital 
IIISSTE el U% considera que disminuyó, e17% se Incrementaron y el 
34% considera que es Igual; en la Institución Privada el 91% considera 
que disminuyeron y solo el 2% considera que son Iguales. 

La Adquisición en el Hospital MISS tiene menos de un año y son 
pocas las administrativas de enfermería que introducen datos ya que 
corno se mencionó son auxiliadas algunas horas por un estudiante de 
informática y se observa que el han disminuido las cargas de trabajo, en 
el Hospital ISGSTE la respuesta es más positiva pero hay que considerar 
que esta práctica la realiza la secretada y pocas oportunidades se dan 
las administrativas de enfennería aunque no dejan de valorar en la 
Jefatura de enfermeras la efectividad, la facilidad, la ~fiabilidad y la 
accesibilidad de los datos y con ello disminuyen las cargas de trabajo de 
la misma manera se observa en la Institución Privada. 

Continuando con esta comparación en el rubro que corresponde 
"Al esfuerzo" en el Hospital 111111 *140% del personal contestó que 
disminuyó a menos de la mitad y el GO% que es Igual; en el Hospital 
SUTE el 71% contestó que ha disminuido a menos de la mitad y el 20% 
que es Igual; en la Institución Privada ha disminuido a menos de la mitad, 
contestó el 410% del personal y el 10% restante considera que es Igual. 

El trabajo de la enfermera administrativa es multifacética por lo 
que se contempló en la encuesta como un rubro Importante ya que la 
mayor parte de las actividades son escribiendo a mano o en máquina de 
escribir, sobre todo en lugares donde no cuentan con el auxilio de uan 
secretaria, las cifras permiten observar que la memoria computarizada 
"SI reduce el esfuerzo". 

En el renglón correspondiente a "El tiempo que tarda en la 
realización de los registros diarios" se pide en la encuesta, un 
acomparación de la práctica manual y el uso de la computadora. La 
respuesta en el 1111118 fuá: se realiza en menos tiempo 40% y el 90% que 
es Igual; en el Hospital ISESTE el ti% se realiza en menos tiempo, el 7% 
que es igual y el 7% restante la respuesta es, lo desconoce. En la 
Institución privada la respuesta es en el 100% que se realiza en menos 
tiempo. 

Teniendo un conocimiento previo, habilidad y destreza que se 
adquieren con la prácticas* facilita el manejo de la computadora, donde 
reducirá el tiempo al realizar los registros diarios de enfermería, como 
sucede en estas tres instituciones. 
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En la encuesta sa menciona, se haga un porcentaje aproximado de 
los "Gastos de papelería y mano de obra" haciendo una comparación de 
la práctica manual y el uso de la computadora; en el Hospital MISS: el 
10% considerar que disminuyó el 50% de los gastos del presupuesto, el 
40% que disminuyó el 20% y el 50% restante considera que los gastos 
son iguales; en el Hospital MISTE e17% considera que han disminuido el 
110%, el 44% que ha disminuido el 211% y el 24% contestó que el gesto del 
presupuesto es igual; en la institución privada el 50% respondió que ha 
disminuido e160%, y el 50% restante que ha disminuido un 20% de los 
gastos del presupuesto. 

Es significativa la reducción 'pro:dotada del 25% a160% de los 
gastos de papelería y mano de obra en estas tres instituciones de salud, 
sobre todo en estos momentos de crisis económica por la que atraviesa 
el país y repercute de gran manera en dichas instituciones. 

Con estos datos se comprueba la primera hipótesis sobre "El uso 
de las computadoras como apoyo a las actividades inherentes en la 
administración de los servicios de Enfermería pues" 11 reduce el tiempo 
destinado para la realización de dichas actividades". 

Respecto a la segunda hipótesis se comprueba que si "Queda 
tiempo librea las directivas de Enfermería como resultado del uso de la 
computadora" el 50% del personal encuestado en el Hospital de 
infectologia, el 114% en el Hospital Adolfo López Matees y el f0% de la 
Institución Privada, considera que si queda tiempo libre, continuando con 
le hipótesis "Canaliza el tiempo a actividades de desarrollo en el campo 
docente y de investigación que coadyuvan a mejorar la atención al 
paciente" , en la encuesta se knpiementa la pregunta "En qué se utiliza el 
tiempo libre" derivado de la inclusión de la computadora en el quehacer 
diario de las administrativas de enfermería las respuestas fueron: en el 
OMS el SO% lo emplea en enseñanza continua, un 20% en evaluación de 
los servicios de enfermería, el 10% en educación para la salud, y el 10% 
a retroalimentación de programas existentes; en el MUTE un 22% a 
enseñanza continua, el 20% a evaluación de los servicios de enfermería, 
14% control de calidad, 14% a retroalimentación de programas existentes 
y e114% restante NO realiza otras actividades; yen la Institución privada 
el 100% contesta que realiza todas las actividades señaladas en la 
encuesta 

La mayoría del personal encuestado de las tres instituciones 
considera que queda tiempo libre, el IMS y el ISSSTE a medida que 
optimice este recurso podrá realizar todas las funciones contempladas 
en la encuesta como sucede en la Institución privada. 
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Para conocer la forma en como se realizan las funciones 
administrativa» dirigidas al personal de Enfermar» se tomaron en cuenta 
a puntos; el 55% del personal del 1MSS lo realiza en toma manual, el 
14% por computadora y el 1% no la realiza; en el 133STE el 43% del 
personal lo realiza de manera manual y el 25% por computadora y un 29% 
no lo realiza; en la institución Privada el 71% lo realiza de manera manual, 
N 25% por computadora y el 43% no lo realiza. 

Aunque se cuenta con el recurso, las administrativas de enfermería 
no explotan la bonanza de paquetes que ofrece el sistema automatizado, 
tomando en cuenta que las funciones administrativas dirigidas al 
personal de enfermería es el que más se puede realizar de manera 
computarizada en especial en lo concerniente a recursos humanos. 
En N hospital IMSS a corto plazo pretende realizar el control de manera 
computarizada de los recursos humanos. 
En el Hospital ISSSTE hace tres años contaron con un sistema de control 
de recursos humanos y materiales pero se contaminaron con un virus y 
la información desapareció por lo que a últimas fechas es está 
nuevamente Implementando. 
En la institución Privada se cuenta con el programa pero sólo las 
directivas lo realizan. 

En 7 puntos se menciona algunas funciones administrativas 
dirigidas a los serviclos;en ente sentido el 55% del personal del IMSS lo 
realiza de manera manual, el 8% por computadora y el 7% no lo realiza; 
en *118SM el 55% del personal » realiza de manare manual, el 25% por 
computadora y el 20% no las realiza; en la Institución Privada el 51% lo 
realiza de manera manual, el 34% por computadora y el 9% no las realiza. 

Por la prematurez en que se realiza este trabajo de investigación o 
quizá por la poca Importancia que enfermería le ha dado a la 
computación en su quehacer diario, o quizá por las politica' 
institucional* son pocas las funciones administrativas que se realizan 
dirigidas a los servidos. 

En la encuesta se mencionan 5 puntos para conocer como realizan 
algunas funciones administrativas dirigidas a los pacientes; en el IMSS 
N% del personal lo realiza de manera manual y sólo el 2% por 
computadora; en el 195STE el 35% lo realiza de manera manual y ele 21% 
por computadora el 43% no las realiza; en la InstibacIón Privada el 54% lo 
realiza de manera manual y el 41% por computadora. 
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Para contemplar en la encuesta otras funciones administrativas 
como es investigación, enseñanza y otras en el personal directivo de 
enfenneria contestaron: en el IMSS 1" que realiza Investigación lo 
hace de manera manual, el 36% se apoya en la computadora; en 
enseñanza el 36% lo hace de manera manual y el 15% emplea la 
computadora. En el ISSSTE se observa un significativo 38% en otras 
actividades no contempladas en la encuesta como es: diagnósticos, Edo. 
de salud, altas, etc. las cuales se realizan por computadora; y el 16% a 
cada rubro que es investigación de manera manual, por computadora, 
enseñanza de manera manual y enseñanza con apoyo de la computadora 
dando un total del 100%. En la Institución Privada el 40% del personal 
encuestado responde que se apoya para hacer Investigación en la 
computadora, el 30% optimiza la computadora para llevar a cabo la 
enseñanza, en esta Institución el 20% no realiza Investigación y el 10% no 
realiza enseñanza. 

Fui Importante contemplar en la encuesta otras funciones 
administrativas que en muchas ocasiones no las realiza directamente 
pero es el personal directivo de enfermería quien propicia para que se 
lleve a cabo corno es la Investigación y enseñanza, aunque la 
Introducción de estos aparatos en el quehacer diario de enfermería es de 
poco tiempo se observa que algunas directivas de enfermería se apoyan 
en este recurso tecnológico. 

Por una omisión en la encuesta no se dejó ningún espacio para 
hacer comentarlos o aclaraclones,por lo que en la Institución ISSSTE 
agregaron que se realiza por computadora: Estados de salud, No. de 
camas desocupadas, Ingresos y Egresos, entre otras. 
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SUGERENCIAS 

En relación al aneldo de resultados de esta investigación, le sugiere que desde 
la ~ación básica de las esdanneras, (Escuela, Tecnológico, Universidades) se 
incluyan módulos de "Computación 'beim para Enfermeras', ya que las denlas de 
esta tecnologia tiende a ser un apoyo, Recetado para la Administración de los Servicios 
de Enfermaba, debido a los mulliples cualidades que puente este sistema 
automatizado. 

Los grupos involucrados en la Adminstración de los Servicios de Enfermita 
deben de contar con cursos de capacitación y adiestramiento para actualizados en este 
carpo demostrando con hechos loe conocimientos previos adquiridos sobre el manejo 
de setos aparatos. 

Se sugiere que sean las Jefes de Entimema, Supervisoras, Jefes de Servido y 
otras stiminietrativas de los servicios de enfanneria quienes ee aboquen a su utilización 
ya qua w preparación les permlie menos residencia al cambio, mayor creatividad 
empleando sus propios programas, aceptando con agrado esta tecnologia, ye que 
dominan la eepecialidad de su área. 

Sise realiza con orden y efectividad la inclusión de la conmutador& en el 
quehacer diario de la adortinistración de be servicios de 'denueda quedará tiempo libre 
para ser optimizado por las directivas de enfermada rstroalimentando programas 
dúdenles, participando más en conferencias, realzando más estudios de hwestigadón, 
etc. 

Con sus subalternas.- permitirá, entre otras, conocer las necesidades de 
enbeineria en cuanto enseñanza, ~aligación, técnicas adualizades, mobiliario, 

etc., etc.. 

Con el paciente.- el bato directo el diente fe permitirá más humanización a le 
Administración de los Servicios de Enfermada. 

Con la institución.- le permitirá fomentar las relaciones inlerdeportantenteles. 

Con otras instituciones.- compartirá información y unificará criterios. 

En los servicios donde exista computadora es importante que se optimice su 
rendimiento, ya que las adrrdnistrativas deben de hacer conciencia de lo caro que resulta 
el contar el equipo, el mantenimiento, papelada, cintas, discos, etc., por lo que debed 
compensar los gastos, dando un producto ilnd de calidad, con el minimo de tiempo, 
dinero y esfuerzo. 

Debe de evitar fraccionar su trebejo siendo dependiente de un auxiliar técnico en 
informática si lo realizan las administrativas de los servidos de enfenneria permitirá más 
cordiebilided y respeto entre el personal de enfermada, en especial cuando se trata de 
asuntos de indole personal (Amoneetadones, Cubos, Peticiones, Promociones, etc.) 
que ce deben manejar de una manera reservada, por otra parte la información está 
disponible en cualquier momento. 

Se sugiere que las administrativas de Enfermada no deben permitir que aumente 
el número de incomunicaciones verbales, por lo que debe de fomentarle la 
comunicación directa de persona a persona, con apoyo de la comunicación escrita. 
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Existe en el mercado internacional y en este momento ya en hitlYák:0 de manera y precio accesible un sistema de tarjeta que puede ser incluida en la computadora ya que 
permite se convierta en FAX. Correo de Voz, Modem, Centro de Audto Comunicaciones. 
Sus ventajas están Incluidas en la sección correspondiente a anexos, las cuales podrían 
ser utilizados en eventos de educación continua a distancia para enfermeras. 

Es de trascendencia dar a conocer los avances en este campo a las enlermeras, 
a través de seminarios, jornadas, simposium, ete. 

Es 'importante se continúe esta investigación, para darnos cuenta con» 
evoluciona nuestra sociedad, con respecto a la computación, identificando nuevas 
alternativas, así como el avance de la proyección de esta tecnologia incluida en la 
administración de Enfermería. 
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IX . - INSTRUMENTO 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

TIEMPO ABRIL MAYO JUNIO JULIO SEPTIEMBRE 

ACTIVIDADES 14 28 
o 

12 26 9 16 26 3 11 14 23 

ELABOR/JUSTIF 

PLANT. DEL 
PROBLEMA 

FORMULAR 
OBJETIVOS 

PLANTEAR 
HIPOTESIS . 
FIJACION DE 
VARIABLES 

MARCO TEORICO 

IMPLEMENTAR 
METODOLOGIA 

FORMULAR 
PREGUNTAS  

CAPTACION DE 
DATOS 

PROCESAR 
DATOS 

PRESENTAR 
INFORMACION 1 
RESULTADOS 
INVESTIGACION 

ANALISIS 

INTEGRAR EL 
TRABAJO wdlii __ 
CONCLUSIONES 
Y SUGERENCIAS 

411 	Ali 
..~ ANEXOS 

PLANEADO El 
	

REALIZADO III 

#71 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 

ENCUESTA, Para Jefes y Supervisoras de Enfenneria 

ossEnyo.  Conocer la opinión del personal encargado de la Administración de los 
servicios de enfermarla en relación a la utilización de la computadora, para investigar si 
reduce o no las cargas de trabajo, la optimización de los programas y en que emplea el 
tiempo libre generado a partir de la inclusión de las computadoras en su quehacer 
diario. 
NOTA: * 4Se pueden contestar varias respuestas por pregunta 

1.- ¿Ha recibido instrucción para utilizar correctamente la computadora? 
a) De manera práctica le enseñaron lo básico 
b) Un curso fonnal para saber lo necesario 
c) Varios cursos con actualización 

2.- ¿Cuenta con computadora la Jefatura y Supervisión de Enfermería? 
a) Es propia 
b) Compartido con otra sección 
c) Solo es una terminal 

3.- ¿Cuenta con impresora? 
a) Si 
b) No 

4.- ¿Qué programas utiliza? 
a) Proporcionados por la institución 
b) Habilitado por la Jefatura de Enfermada 
c) Otros 	  

S.- ¿La computadora es usada en 
a) Todos los turnos 
d) Turno matutino 
c) Sólo mañana y tarde 

S.- ¿Está limitado su uso a: 
a) Jefe de Enfermeras 
b) Supervisoras 
c) Jefes de piso 
d) Enfermera de nivel operativo 

Hoja n°1 
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NOTA: Hacer una comparación de la Osas.* manual y el uso de la computadora 

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

9.-11i ésta se compara en lo que corresponde al esfuerzo 
a) Se ha Incrementado a mis de la mitad 
b) Disminuyó a menos de la mitad 
c) igual 

9.- El tiempo que tarda en la realización de los registros diarios 
e) Se realiza en menos tiempo 
b) Se lleva más tiempo 
c) Es igual 

10.- En lo que respecta a los gastos por papelería y mano de obra, mencione un 
porcentaje aproximado 

C 	Aumentado 	 a) 50% 
Disminuido 	 b) 25% 

c) El gasto del presupuesto es igual 

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

12.- Si fué alkmativa la pregunta anterior, conteste: 
Utilidad del tiempo libre a partir del uso de las computadoras: 

a) Para dar Eneeflanza continua 
b) EneeSanza incidenlal 
c) Educación para la salud 
d) Para dar Capacitación 
e) Investigación 
f) Humanización de servicios de enfermada 
g) Control de Calidad 
h) Retroalimentación de programas existentes 
i) Evaluación de los servicios de enfermería 

Hoja n°2 
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Dentro de las funciones administrativas que usted realiza cuales hace de manera manual 

yen cuales utiliza la computadora 	(M) Manual 	(C) Computadora 

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS AL PERSONAL. 	M 

(NO) no se 

realiza 

C 	14 

1.- Investigackki de necesidades del personal de enfennerla. ( ) ( 	) ( ) 

2: Calculo de personal ( ) ( ) ( ) 

3.- Elaboración de análisis de puesto ( ) ( ) ( ►  

4.- Programación y distribución del personal de enfermada por servicios y turnos ( ) 

5.- Detección de las necesidades de ensenanza en servicio y programack>n ( ) 	( 	) 

0.- Elaboración de manuales 1 ) ( ) 	( 	►  

7.- Reglamento del personal de enferrnerla ( ) ( ) 	( 	) 

8.- Elaboración del presupuesto del departamento de enfermería ( ) ( ) 	( 	) 

9.- Selección del personal de enfermería ( ) ( ) 	( 	) 

10.- Establece sistemas de trabajo ( ) I  ) 	( 	1 

11:Establecimiento de sistemas de comunicación ( ) ( ) 	( 	) 

12.- Planes y programas para elevar la productividad del personal ( ) ( ) 	( 	) 

13.- Supervisión y evaluación del personal ( 1 ( 	) 

14.- Manejo de expedientes del personal de enfermeria ( ) ( 	) 

15.- Incentivos y sanciones ( ) ( ) 	I 	1 

18.-Encuestas para conocer las habilidades del personal ( ) ( ) 	I 	/ 

17.- Distribución de descansos ( ) ( ) 	( 	/ 

18.- Distribución del personal por servicios ( ) ( I 	( 	) 

19: Asignación de periodos vacacionales ( ) ( ) 	( 	) 

20.- Asignación de días festivos ( ) ( ) 	( 	) 

21.- Control de asistencia diaria y mensual ( ) ( 1 	( 	/ 

22.- Equilibrio diario de personal por servicio ( ) ( ) 	( 	1 

Hoja n°3 
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n.- Incidencia por dia ( ) 	( ) 	I 

24.- Reporte de datos personales 4 ) 	1 	I 
25.- Reporte de datos laborables del personal (11) I) 

II.- Plantilla del personal I 1 	1 ) 	( 	) 

27.- Aueentlemo diario del personal ( ) 	1 ) 	1 	I 
2L- Nuevas actividades en la administración de los Sem. en ent. ( ) 	( ) 	( 	) 

FUNCIONE* ADIAINISTRA'T1VAII DIRIGIDAS A LOS SERVICIOS 

1.- Control de equipo, material, Inetnenerdos, e higiene ambiental 

en el servicio 1 11) 

2.- Programación de dotación de ropa, material y equipo I )1 II) 

3.- Programe de consumo e insumo I )1 )41 

4.- Programa para dar de boja material limen/Ibis 1 ) 	1 ) 	4 	) 

5.- Servicio de mantenimiento al material y equipo I I I 
O.- Inventarlos I II )( 	I 

7.- Menudee ( )( )() 

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIOIDAS A LOS PACIERTIS 

1.- bvestigación de necesidades falcas, fisiológicas y sociales del 

paciente 	que requieren atención de *detenerla 	 ( 1 1 ) 1 	) 

2.- Análisis de le investigación, estableciendo un diagnóstico de ele. ( ) ( ( 	) 

3.- Elaboración del pian de cuidados de enlermeda 	 I ) 1 ) 1 	) 

4.- Manejos de las lamas de control de la atención de ettlannevia 	( ) ( ) ( 	) 

5.4UperVielón y *Valuación continua de la recuperación del paciente ) ( ) ( 	) 

OTRAS PURC11211118 ADAVINITRATWAS 

1.- Invedigación 	 ( 	) 	( 	) 	( 	) 

2.- Enseñanza 1 	) 	1 	) 
..blada frn. & almvxikt 

frtmáth, 
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