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1. Introduccion

b

La necesidad de vincular la capacitacion con el ¢jercicio faboral v sus requerimientos de fa
planta productiva no cs nucvo . hoy en dia ¢s objcto de importantes cucstionamicnto que nos
Hevan a reflexionar sobre los mismos cencepros del hacer y ¢l quehacer profesional de las
Enfecrmeras ¢n un mundo cambiante.

La globalizacion y ¢l acelerado desarrollo  tecnolégico permiten a la Instiwecion la
posibilidad  de  distribuir  los procesos  productivas  con  transmision  de  informacion
circunscrita en su cntarno laboral: con una contundente rcalidad del personal que tienc una
profesion u oficio sc han visto repentinamente desplazadas por ajustes estructurzles y su
trabajo s¢ ha vuclto rotundamente envucito en capacidades obsoletas o subsistutibles,

La aparicion de nuevas formas de desempeno de fos clientes internos con calificacion parece
demostrar gque no todo ¢s capacitacidn . una parte importante como la automatizacion ha
afectado los proccsos intensivos de mano de obra. pero la actividad de actualizacion
continua dentro def ambito laborat garantizando un acceso scguro en a competencia laboral

Es  necesario borrar  praiiicios v claborar  cucstionamicntos  intermos v respucstas
contundentes gencrales |, para plantear y ofrccer la formacidn cualitativa relevante, cs
cvidente que la concepeion de la capacitacion v el aprendizaje son procesos continuos . no
son eventos que terminan con fa recepeion de un documento y que se limitan a un cspacio
tisico, se requieran cambios | readaptaciones en el concepto rigido basados en procesos
masivos  de  produceion  basadas  en organizaciones  altamente  jerarquizadas,  con
profesiograma definidos v poco espacio para s creatividad vy la comunicacion desde las
bases hasta los altos niveles de decision

El nuevo patron de organizacion produciiva implica cambios fundamentales para adecuarse
a la era del aprendizaje dentro de un contexto social | requiere de una visén de proceso v de
las estructuras organo-funcional asi como de las demandas y las ofertas existenciales ; un
cambio radical que facilite la formacion de competencias individuales y sociales medibles
cn resultados revaloran ¢l principio de aprender haciendo.




Facilitar ¢l acceso a oportunidades de formacién y capacitacion con distintas nccesidades
abren un vasto campo de accién al Hospital de Infectologia CMNLR, la transformacién de
la capacitacién se proyecta como una nueva organizaciéon de formas y los medios de adquirir
nuevas competencias con enfoque humano , desarrollando nuevos esquemas de
transparencia y compatibilidad en condiciones reales y potenciales en los distintos campos
de actividad .

La capacitacion representa uno de los aspectos estratégicos mas consolidados para
proporcionar cuidados de calidad , contribuyendo en forma decisiva al desarrollo
profesional facilitando instrumentos para la mejora continua y la investigacién en cuidados,
el sistema asistencial se modifica con rapidez conforme lo hacen las necesidades de la
sociedad y las expectativas de la poblacién y los numerosos factores sociales y legislativos
lo motiva .

La elaboracion de un instrumento 6rgano funcional del médulo de Capacitacién continua de
los Servicios de Enfermeria refleja la razén que justifica el existir de una modalidad,
sintetiza los principales propdsitos estratégicos y los valores escnciales comprendidos y
compartidos por todo el comité que colaboran en el desarrollo del médulo .

El sistema integral de capacitacidn se estructura con cuatro subsistemas , sus funciones
genéricas en el Proceso administrativo que interactiian en forma dinamica , con decfinicién
idoneas de perfiles profesionales cuyo aterrizaje se sustenta en los postulados de la
UNESCO.

Sin el personal no es posible alcanzar la misién como una razén de ser de la Organizacién
cn el drea de la capacitacion , la visién como proyecto a alcanzar dentro del médelo idedneo
y la realizacion de los procedimientos , moviendo el proceso de capacitacion continua ,
dentro del aparato productivo .con una serie de estrategias que le permiten al ser humano
realizar la comunicacion , el intercambio de informacién organizada que sirva como modelo
que son paradigmas que conforman creencias , aspectos Deontolégico - éticos y valores .

La Capacitacién continua debe contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud que
el IMSS otorga a sus derechohabientes, lo que implica que la realizacion de actividades que
permitan que el personal esté permanentemente capacitado y apto, actualizado de acuerdo a
los avances cientificos y tccnolégicos, con una actitud de servicio, de identificacion
institucional y con los valores mas altos de su profesion.




De acuerdo con este nuevo paradigma, lac apacitacion continua debe obedecer ala
identificacion de necesidades, sustentada en programas integrales que propicien el aprendizaje
significativo, orientada hacia la formacién de adultos, contribuyendo asi a la maduracion
global de los individuos, haci éndolos mas responsables de su propia educacién, que fomente
el aprendizaje independiente y autodirigido que permita desarrollar la capacidad para una
practica critica y reflexiva.

Se consideran las actividades que debe realizar desde el Jefe de Departamento o Coordinador
de Capacitacién Continua a quién, mediante un sistema automatizado, se le facilita la
integracién de los programas educativos, le reduce el tiempo de gestion, propicia la
congruencia en la programacion de metas presupuéstales y genera  informacién (til para la
propia unidad, la zona médica, la delegacion, la regién y el nivel central.

Ademas, se incorporan indicadores de desempeiio que permitiran a la unidad operativa,
llevar a cabo el analisis del comportamiento de su proceso, de acue  rdo a los requisitos de
la norma ISO -9000. Los andlisis estratégicos permiten estructura una administracién con
diagramas de diversa indole marcando los caminos y sus posibles alternativas que guian a
lograr los objetivos contra resultados en beneficio delos Clientes Internos y Externos .

Las funciones sustantivas del Mdédulo de Capacitacién Continua se describen con claridad
para evitar duplicidad de funciones asi como sus sistemas de planeacién y control ; los
organigramas estructurales y funcionales d esde el &mbito de los niveles de mando
ascendentes y descendentes y sus relaciones interdepartamentales, como parte de una empresa
prestadora de servicios de salud e integrante activo de una planta productiva .




2. ANTECEDENTES
S ANTECEDET

El Hospital dc Infectologia del Centro Médico "La Raza” ¢s una unidad de atencion directa
de los servicios médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social desarrolla actividades de
Ensciianza ¢ Investigacion ademas de las actividades Técnico - Administrativas que
desarrolla en la atencion de los pacientes con procesos infecto - transmisibles que son
enviados de todas las entidades de 1a Republica y que ameriten hospitalizacion.

En 1944 los pacicntes recibian atencion cn sus domicilios y en casos de hospitalizacion sc
canalizaban a un pabctlén No 28 del Hospital General de México o en Hospitales
subrogados; cn Julio del mismo aiio sc adopto cn Coyoacan, cn la calle Inglaterra No 129;
la unidad de atencién asi mismo como el Sanatorio No 3 con 30 camas para la atencién de
pacicntes adultos de las cuales 15 camas designadas a mujercs; de csta mancra se claboro y
brindo atencion durante 11 afios.

En 1954 cl 4 de Marzo del Hospital General del Centro Médico 1a "La Raza" inicia en forma
independicnte con instalaciones adecuadas para las necesidades reales del momento en la
atencion de los procesos infecciosos con el apoyo de un laboratorio de tecnologia avanzada.

En 1971 en ¢l mes de Febrero deja de funcionar como servicio de Infectologia inicidandose
con una estructura propia; la Jefatura de Ensefianza e investigacion cuyo primer Jefe del
Departamento fue ¢l Dr. Rahl Villarocl Vargas; actualmente desde el 1 de Encro de 1994
hasta la fecha ocupa el puesto el Dr. E: Carlos Hermida Escobedo integrante de la onceava
generacion de infectologos graduados en 1980. La Subdireccion General Médica en Julio
1990 autorizd a la Jefatura de Servicios Médicos ¢ investigacion la nominacion de Subjefes
de Ensefianza en Enfermeria.

En 1991 el 1 de Agosto; la Enfermera Guadalupe Jiménez Jiménez ocupa el puesto hasta su
jubilacion, el 31 de Julio de 1992, siendo la promotora del Departamento dejo las bascs
administrativas para la organizacidon dc los servicios.

En 1992 el 1 de agosto la Enfermera Yolanda Morales y Ramirez desempeiia el puesto
hasta su jubilacién ¢l 31 de Julio de 1995, cuya prcocupacion sc inicia hacia los programas
de actualizacidon continua. La siguiente nominacién corresponde al Enfermero Enrique
Hermidndez Granados, quicn hasta ¢l momento ocupa ct cargo.




En 1997 - 1998 basandose en las necesidades detectadas de una real capacitacién continua
de los servicios de Enfermeria se implementa un equipo de proyecto el cual inicia con un
curso de mejora continua, incluyendo a los cuatro turnos, para su cobertura programada al
100% del personal de Enfermeria, se establece un proyecto de Mejora Continua de
capacitacién continua con estructura y metodologia avalada por las herramientas
administrativas cuyo proyecto se registro cn la Dclegacién correspondicnte para su oficialia,
el cual abarco los nueve meses reglamentados con la notificacién a las coordinaciones
delegaciones asi como a la misma delegacion de Capacitaciéon y desarrollo, posteriormente
s¢ hace la presentacion oficial de la finalizacién dcl proyecto ante las autoridades
normativas necesarias para dejar de ser Proyecto de mejora continua y convertirse en un
Programa de capacitacién permanente en el afio de 1998 a partir de Octubre del aiio en curso
El programa sé incia con las integrantes de su creaciéon y posteriormente se asignaria cl
personal que le daria continuidad al programa con la cobertura de los cuatro turnos al
unisono con el comité de capacitacion de la Jefatura de Enfermeras.

Sc inicia oficialmente ¢l programa a partir del 2 de Encro dec 1999 cuya productividad sera
asignada a la jefatura dc Enfermeras dc la Unidad. La importancia del rol que desempeiia el
personal de Enfermeria en la asistencia del paciente, nos exige concretizar y sistematizar
las acciones que realizamos cada una de nosotros justificando nuestra actuacién con
fundamentos cientificos; que ¢s uno de los propdsitos que se debe de cumplir.




Basc Legal

Ne

Descripcién

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Diario Oficial dec la Nacién 05-11-1917, Capitulo de las Garantias
Individuales Articulo 4° “ Toda persona tiene derecho a la proteccion a la
Salud "

Articulo 123 Fraccién XIll ,Lcy Federal de Trabajo y la Ley del Scguro
Social *“Las empresas cualesquiera que sean, estaran obligadas a
proporcionar a sus trabajadores capacitacion o adiestramiento para el
trabajo '

Ley Federal dc Trabajo. Titulo cuarto, Capitulo I, Art. 132 en su fraccion
XV: capitulo cuarto, Capitulo HI Bis, cstablcce una seric de lincamicntos
legales que deben cumplir los patrones y trabajadores para la prevencion de
accidentes y enfermedades en cl trabajo, estos linecamientos se contemplan
cn cl siguicnte titulo:

Titulo Cuarto :

Reglamenta la obligacién de los patronces de instalar sus centros de trabajo
de acucrdo con los principios de scguridad ¢ higicne para prevenir los
riesgos de trabajo . asi como la obligacién por parte de los trabajadores de
cumplir con las medidas preventivas establecidas para su proteccion
personal y cl derecho que tienc a que sc les proporcione capacitacion y
adiestramicnto con cl objeto de prevenir los riesgos de trabajo.

Contrato Colectivo de Trabajo : Capitulo 5 en el reglamento de
Capacitacion y Adicstramicento , reglamenta los derechos y obligaciones de
las partes que ticnen injerencia con ¢l Proceso Enscfianza Aprendizaje, y
quc sc desarrollan para ¢l benceficio de los derechohabicnte del IMSS




Manual de¢ Organizacion de Unidades Médicas Hospitalarias de Tercer
Nivel de Atencidn 1996

6 Plan Nacional de Salud 2001 - 2006 SS * Dr Julio l'renck ”

7 Norma Técnica 279, Educacion para la Salud

8 Ley General de Salud, Diario Oficial del 6 de Dicicmbre de 1984 , Diario
Ofticial decl 7 de Febrero de 1984

9 Programa para la Modcmizacién Administrativa Piblica 1996

10 Contrato Colectivo de Trabajo , Clausulas : 23,11,114,116,117

11 Reglamento Interior del Trabajo en Articulo 63 Fraccion , XXII, XXV

12 Rcglamento de Becas y licencias para Capacitacién del IMSS |, Articulo 22

13 Reglamento de Bolsa de Trabajo , Articulo 17, 22

14 Cdédigo Sanitario dc los FEstados Unidos Mexicanos, Titulo Octavo y
Novcno del Diario Oficial 13-03-1973

15 Decclaraciéon de Gincbra ( 1948 )

16 Declaracidén de Helsinki ( 1964)

17 Enmicnda dec Tokio de la Declaracion de Helsinki ( 1975 )

18 Acuerdo N° 297340 del H. Consejo Técnico del IMSS del 18-01-1971

19 Convenio General de colaboracién IMSS-UNAM de 15 dc Agosto de 1991

20 Convenio ENEO-UNAM —IMSS 5768-665 dcl 18 de Junio 1996




Tener un modelo idonco dc capacitacion continua cn ¢l Hospital de Infectologia del Centro
Médico Nacional La Raza que satisfaga plenamente las necesidades educativas de la
organizacion basadas cn la filosofia dc la calidad de atencién cuyo marco sca ¢l conjunto
de valores como sistema . bajo los criterios y normas institucionalcs de la Mejora Continua

- mancjando un ‘equilibrio en servicio y una Planeacién Estratégica quc permita la creacion

dc cstx"atg:giésf dgirré'fcrcﬁhci ) para el desarrollo profesional de la enfermera la satisfaccion del

| -usuario y la mejora de los procesos.




5. ANALISIS ESTRATEGICO

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas

* Sc cucnta « Elevar la « Actitudes - Existencia
con satisfaccio ncgativas del
cscenarios n de los del desconoci
nccesarios prestadore pcrsonal micnto dc

= Proccso s de salud dec la
enfermero cn cnfermeri importanc
cs un cnfermeri a ia de la
método a « Creencias implement
sistemadtic -~ Elaboraci de la acién  de
o R on de educacién un
estructura programas tradicional Programa
do y de y no por de
organizad capacitaci competen Proceso
o para el on de cias Enfermero
personal proceso = Educacién = Falta de
de enfermero del adulto biblioteca
enfermeri + Recalizaci6é mayor |y s y
a. n de un adulto hemcerotec

e Cucnta protocolo trabajador as con
con dc * Pecrsonal bibliografi
personal investigac resistente as y
con ion al cambio literaturas
capacidad descriptiv = Practica actualizad
dc o R rutinaria ¢ as para
razonamic propositiv irrcflexiva cenfcrmera
nto critico o y s

* Hay longitudin = Inaccesibi
comunica al para lidad para
cién validar la el
efectiva funcionali personal
entre el dad del de
pacicntc 'y plan . cnfermeri
cl -~ Técnicas a en la red
personal de de

+« El proccso ncgociaci Internct
permite la on
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"'5.a )MATRIZ FODA - DOFA

St

FO DA
Elaborar , implementar y Conceptualizar Yy
operacionalizar el transmitir la identidad
proceso enfermero en los de la enfermera
cuatro turnos para que profesional N como
sea un meodelo de disciplina con
atencion de enfermeria conocimicntos, actitudes
las 24 hrs del dia los 365 v aptitudes hacia Ia

dias del ano

vanguardia permancnte

DO FA
Creacion de los Liderazgo transformador
diferentes perfiles basado mediante el
profesionales basados en ejemplo
el ser, saber, hacer y
convivir del hacer Yy

quehacer profesional de
la enfermera

1"




Sc contara con personal de Enfermeria Gerencial y Opcerativo altamentc capacitado que
otorga y garantiza el Cuidado Enfermero de forma profesional, ética y humanista, en
clientes cohﬁp‘rqcesos infecto transmisibles del HI..C.M.N. "La "RAZA" obieniendo la
satisfac'diéri dcl usuario al proporcionar la atencién de mancra oportuna, cficiente, cfectiva y
cﬁcaz c'okn' ‘el valor agregado de la calidez. Existiendo unificaciéon de criterios del

desempeiio en cada una de las dreas en los procesos basicos del hospital como: urgencias,

cirugia, hospitalizacién, y consulta externa.
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7. FILOSOFIA

El enfoque para la conceptualizacion de los valores , actitudes y aptitudes de la
practica profesional combina con la riqueza integrada y se apoya mediante un
andlisis de formacién: cultural no técnica ni circular ni conductista, sc dcducc

cualidades que pueden derivarse de las caracteristicas del perfil de enfermera con

“enfoque h_()liStiqd

13




.,Est'ru‘c‘:tura sustantiva decl departamento dec Enfermeria que impulsa la capacitacion y el

“desarrollo del personal, dentro del modelo educativo que sustente las necesidades reales y

consolida el perfil 1aboral del trabajador

14




- que conduzcan a la Mejora Contmua

Se otorgara al dercchohabiente atencién de enfermeria integral libre de riesgo oportuna y
con sentido humanitario.

Se impulsara el desarrollo del personal mediante la satisfaccion del laboral

La capacitacion y dcsarrollo del personal de éhfermcria s¢ dard dentro del modclo
cducativo que sustente las necesidades rcales y consohdc ¢l perfil laboral de trabajador.

Se analizaran sisteméticamente los procesos e enfermena a fin de proponer cambios

Se fomentaran las lineas de capacllaclén contmua quc coadyuven a elevar la calidad dc

ol la atcncnén y la optimizacién de los rccursos.,

rsonal operatxvo participara activamente en la elaboracién de los planes de

ui ados conla asesoria y coordinacion del personal adscrito al modula de capacitacion

dé'f'c'nfc‘rmcria.

Los planes de cuidados estarin disponibles y accesibles para su consulta en la dreas de

e uﬁﬁajo del personal de enfermeria.

Coordinacién con los diferentes departamentos y servicios para dar cumplimicnto a las

necesidades de formacion capacitacion continua y desarrollo del personal.

15




1.

- 10. PROPOSITOS

Que el servicio de Capacitacién Continua de Enfermeria cuente con el personal

‘profesional ‘capacitado , para que dcsarrollc sus funciones , con el mecnor csfucrzo

posible ;- logrando el buen funcionamiento del servicio, por consecuencia brindar una

‘atencién de alta calidad al usuario .

Capacn.ar al factor humano que proporciona atencién de enfermeria , a paciente
Infcctotransmlslblcs dcl Hospital de Infectologia Centro Médico Nacional “ La Raza ™

;Pl‘OpOl‘ClOl‘lar una formacién profesional a través de un capacitacién continua en servicio
“basadas en Normas dec Compectencia Laboral , que de respucsta a la demanda de los

Recursos Humanos que le pcrmlta a personal de Enfermeria clevar su calidad de
servicio.

Consolidar cl programa de Modemizacion Administrativa en las actividades del Hospital
de Infectologia CMNLR, a fin de optimizar los recursos y lograr una eficiente
administracién sustentada en cstindares de desempefio , personal capacitado y

PRys

comprometido con la Mision Institucional , local y personal .

16




11. OBJETIVOS GENERALES

g bt s s

1. Contar con un instrumento administrativo que guie , oriente y proporcione informacion del
médulo de Capacitacion Continua cn ¢l Hospital de Infectologia del Centro Médico Nacional
“ La Raza ” facilitando el crecimiento profesional de Enfermeria , con una mejora de la
capacitacién en todos los niveles organizacionales que permitan una mayor motivacion ,
conocimicento y actualizacion de los ideales de la Institucidn |, incentivando la participacion
interactiva con los programas opecracionalcs , produciendo cambios conductuales que
optimicen la vinculacion en todos los niveles de atencion.

2. Otorgar la Capacitacién Continua por niveles en cascada y acordes a la administracién
estratégica a los mandos gerenciales para mejorar su nivel de competencia laboral y
profesional cn la construccion de su propio conocimicnto de mancra activa, intencionada,
autoiniciada y autocvaluada; determinada por su propia cstructura cognoscitiva; a medida que
adquiere conocimicntos, desarrolla habilidades cognitivas y volitivas que le permiten pensar,
‘razonar y continuar aprendicndo un desempeiio de acucrdo a los requerimientos de un puesto
gerencial .

"3." Propiciar la vida educativa y de actualizacion en las unidades de atencién médica al personal
. operativo con la finalidad de discutir los avances cn ¢l conocimiento, la aplicabilidad dc la
“ nueva tecnologia y valorar los principios fundamentales del personal de salud sustentado cn
los valores humanos; asi como cvaluar, sistematizar ¢ interpretar la informacion para la toma

de decisiones y la resolucion de problemas y favorecer el trabajo en equipo.

17




1. Proporcionar instrumentos nccesarios para fomentar un cambio, unificando los critcrios
en las técnicas de la Unidad y cl paciente Infecto transmisiblc .

2. Contar con cl factor humano y matcrial para proporcionar capacitaciéon continua cn la
actividad profesional como productores de la calidad produciendo la oferta .

Oferta la capacitaciéon como un contexto dinamico y evolutivo hacia el futuro venciendo
las pausas ¢n bitssqueda de la calidad .

Coordinar los esfuerzos hacia el objetivo con la mejor eficiencia a todos los niveles ,
“cuya basc es la administracién de la calidad y los sistemas de calidad.

“Prever , diagnosticar , planear , y programar las funciones csenciales para sustentar la
.organizacién del servicio en base a las necesidades de los diferentes turnos y servicios.
Mejorar la calidad de la atencién coordinando los Planes de Cuidados y procedimientos
de enfermeria

1. Elaborar planes de mejora de asistencia y medir de manera objetiva y eficiente
.8. Desarrollar un sistema de informacién integrado , que recoja y almacenen una forma

cstructurada la informacion rclativa y relevante de los cuidados de enfermeria en los
pacientes Infecto transmisible

9. Facilitar la revision , actualizacion y ampliacion de codigos y programas , permitiendo
personalizar scgian las necesidades del servicio

18




g 13. UBICACION DEL MODULO DE
. CAPACITACION CONTINUA

R S

Planta Fisica.

En el tercer Piso . lado Oriente ¢n ¢l Control de Enfermeria . en un area de 2.5/ 2 Mits.® del

Hospital de Infectologia CMNLR |
STETRT 2
i
!
Pasillo exterior Pasillo exterior
Lado oricnte Salida Lado Poniente
a8 . = ‘g = @
Sala || Sala | = Trabajo Gl al =l =Es | 8 % ':
: wll &) = =] 2 =1 =
a % Social imm;é:é~<g =
Asistente s§° =
Pasillo Médica Pasillo Pasillo
Infecto Transmisible Pediatria Pediatria
Adulto Mujeres
35
7 6 4 12
1 | Modulo de  capacitacion  continua de los 6 Banco de leche |
servicios de enfermeria !
2 I Control de cnfermeras del 3° Oriente 7 Area de distribucion de alimentos i
3 Arca médica 8 Elcevadores : ‘
4 || Organizacion y calidad 9 F.scaleras
S || Cuarto clinico
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ION CONTINUA

drca y al puesto

los manuales de
bienvenida de Ia
Jefatura de Enfermeras
y del Servicio de
Capacitacion  Continua
y manual de
organizacioén de Jefatura
Normativa.

turnos

Servicio Descripcién Usuario Indicador de resultado
Integracion del
trabajador de nuevo
ingreso a la unidad , al Personal de Nuimero de personas que
puesto y servicio , porf nucvo ingreso reciben induccién
Induccién alfmedio de la lectura de cn todos los

Horas capacitacién
hombre

Capacitacion
sistematizada
calendarizada
acorde a la
deteceion de
necesidades y
cexpectativas del
cliente externo

Disefio de herramienta
anual para la captacion
de necesidades de
capacitacion  continua
en scrvicio del personal
de cnfermeria y
programacién acorde a
la tabulacién dc los
resultados , ademas del
desarrollo de los
programas  prioritarios
de nivel delegacion y
central

Al personal de
cenfermeria de
alta gerencia y
personal
operativo de los
cuatro turmos

Horas capacitacién

de personal capacitado
X100

N°de 1IH

Indicador de eficiencia

Indicador de Satisfacciéon

N° de Ptes. Egresados X

Investigacion
descriptiva ,
retrospectiva de
cl
comportamicnto
de las patologias
de mayor
incidencia en la
unidad

Coordinacion
interdepartamental  con
SIMO, registros de

control de pacientes de
los servicios , graficos y

tablas asi como su
difusion e¢n las  drcas
correspondientes

Departamento
de enfermeria.
Servicio de
capacitacion ,
areas opcerativas
de enfermeria

100
Ne° de Ptes egresados
satisfechos
Sustentado con los
documentos  cexistentes

¢n los programas
( Cualitativa )
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63

FUNCIONES SUSTANTIVAS DEL

MODULO DE CAPACITACION CONTINUA

Servicio

Revision

Elaborucion de
recomendaciones  y
prucbas pilotos cn
coordinacién con
Nivel Delegacional
y Central con
Unidad Nomativa

Descripcion

bibliogrifica

extensas en base a
las necesidades de la
poblacion objetivo 'y
como instrumento
guia protocolizados
para sustento cn las
areas de enfermeria a

Usuario Indicar de

J ) o i resultado
{1. Personal de

HICMR
2. Enfermeras aj}l. Cualitativo

Nivel Nacional}2. Difusiénen

IMSS diversos foros
3. Poblacion

objetivo

nivel operativo y
normativo
Calendarizacion  de
Capacitacién ,iiProceso  Enfermero
sistematizacion ,( 2 afios ) ,| Personal operativo N° de puntos obt X
Operacionalizacion | Operacionalizacion ( 340 enfermeras ) 100
del Proceso | ( 6 meses ) De los cuatro turnos Ne° de criterios
Enfermero asi como | Protocolo ( 1 afio ) indicados
proyecto de || Elaboracion de
protocolizar Instructivo dej: Clicntes internos
instrumento de Plan{mancjo de Hoja decj- Clientes externos
de Cuidado{Plan de Cuidado y Competente = 8-10
Enfermero autorizaciéon oficial No competente = 7-
de prucba piloto por 0
las instancias
correspondientes
Calendarizacion 1. Evaluacién del
anual para Personal de curso
Adiestramiento  en | programacion oficial cnfermeria intray 2. Cédulas de
Servicio con IMSS —SNTSS, extramuros desempeiio
Division de 3. Evaluacién
Ensefianza e sumatoria

Investigaciéon

4. Satisfaccion
5. Formatos
oficiales




FUNCIONES SUSTANTIVAS DEL MODULO

DE CAPACITACION CONTINUA

Servicio

Descripcion

Usuario

Indicador de resuitado

Ascsorias extramuros

A través de la via
formal solicitan a la
Unidad Hospitalaria
la ascsoria y sc
programan cursos d¢

Enfermeras

1. Cédulas de
satisfaccion
2. Cédulas de
desempeiio
3. Cédulas de

Gerencial

10. Propucstas

actualizacion cvaluacion al

especificos en las curso

unidades que  lo 4. Evaluacion

solicitan sumatoria
Tutoria a Alumnas dc | Ascsoria 7 Guiade
diversos postécnicos | personalizada acorde Alumnas evaluacion

a sus plan de estudio 1. Cédulade

cvaluacion de
desempadio

Conferencias y{A través dc la via
ponencias en | formal solicitada a la General Cualitativo
distintos foros ¢} Unidad Hospitalaria
Interinstitucional  a
Nivel Nacionatl

1. Plancs 1. Cualitativo

2. Programas 2. Indicadorcs de
_Elnhoracién dc todosf3. Manuales Al departamento de cﬁc_icncin
instrumentos 4. Carpctas Enfermeria 3. Indicador de
normativos 5. Ascsorias cfectividad
organizativos y§6. Catilogos 4. Indicador de
funcionales deli7. Protocolos calidad
servicio dej8. Sistemas de 5. Indicador de
Capacitacion control satistaccion
Continua en scrvicio]9. Sistemas de
en la Administracion evaluacion
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TRIGTDAS AL

Itapa

Funcion

Planificacion

wN -

woa

< 9

Investigacion de las necesidades de Enfermeria

Elaboracion del Diagnéstico Organizacional

Programacion y distribucion del personal de Enfermeria por
servicio y tumo ( en funcion a la Capacitacion Continua en
Servicio )

Elaboracidn de la descripeion de los Perfiles por Categoria y
desempeilo por competencia

Disciio de Instrumentos para guia de Mcjoras de 1a Calidad de
Scrvicio en Enfermeria

De ion de ssidades de Capacitacion en Servicioy
programacion ( cédulas )

Elaboracion de Programas de Capacitacion Continua segin las
necesidades y recursos como capacidad instalada

Elaborucién de Normas y Politicas del Departamento de
Enfermeria

Mancjo de instrumentos Técnico-Administrativos

Implementac
ion

bW N~

v

Elaboracién de Organigramas organizaciones y funcionales
Establccimientos de los sistemas de trabajo propios del
Departamento de Enfermeria

Establecimientos de los sistemas de comunicacion

Ejecucién de diversos programas prioritarios y sustantivos del
Modelo Institucional acorde al Plan Nacional de salud vigente
Elevar la productividad de servicio y del personal

Control

N

-

Supervision dirigida con la modalidad de asesoria en congruencia
del decir |, hacer y pensar

Evaluacién del desempeiio por competencia en los postulados de
UNESCO

Mancjo de instrumentos de control

Elaboracién de informes
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"16. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS
AL PACIENTE ( CLIENTE EXTERNO )

Ne Etapa Funcion
Investigacion de las necesidades del paciente en forma integral
1 Planificacion que requieren de atencién de enfermeria ( Anamnesis de
Enfermeria )
Establecimiento de Diagnosticos de Enfermeria
Elaboracion del Planes de Cuidado enfermero personalizados e
individualizados con enfoque holistico
Organizaciéon e integracion de material y equipo necesario para
2 [[Implementaci proporcionar la atencién de Enfermeria ( herramientas )
on Asesoria personalizada en cada una de las etapas
Mancjo de planes de cuidados individualizados con enfoque
holistico
3 Control Evaluacién del Proceso de Enfermeria a través de herramienta

que refleje la satisfaccion del cliente
Evaluacion continua de los Procesos de Enfermeria con reflejo
de la efectividad y eficiencia del quehacer profesional
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17. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DIRIGIDAS

LA LOS SERVICIOS

Ne

Etapa

if

Funcion

Planificacion

—

Deteccion de necesidades de Capacitacion Continua en base a
resultados

Programar la Capacitacion acorde a la deteceion de necesidades
de los clientes internos y externos cn base al Cuidado Enfermero

~

Implementaci
on

[

Ejecucion de los programas prioritarios
Capacitacién en base a la capacidad instalada y proyectos de
Mejora Continua

Control

-~

Asesoria dirigida en base al optimizacion de los recursos
cxistentes

Evaluacion de las funciones de desempeiio por competencia
laboral acorde a las politicas y normas de la Institucion
Andlisis critico , propositivo de los resultados

Grificos y tablas

Elaboracion de la productividad real
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18. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Organizacion :

El sistema dc organizacion del Hospital de Infectologia “ Dr. Daniel Méndez Hernandez >,
del Centro Médico Nacional * La Raza ™ | define el modelo lineal como el mas usual | el
puesto mas alto corresponde a la Dircecion de Alto Descmpeiio cjercida por el Director de la
Unidad Hospitalaria de un Tercer Nivel de Atencién Médica , con linca descendente
corresponde a la Jefe de Enfermeras que actualmente ocupa la Lic. Enf. Graciela Servin
Ruiz , proscguida dc cuatro Subjcfes de Enfermeras de los cuatro turnos correspondientes al
modulo de Capacitacién Continua del departamento de enfermeria como variante gerencial ;
del arca operativa, cuenta con una Jefe de Piso en cada turno y una Enf, Genceral asignada
al mddulo en turno matutino ,en linea indirecta las alumnas de Administracion y Docencia.
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19. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
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El moédulo de Capacitacion Continua de los Servicios de Enfermeria, constituye una
prioridad para el desarrollo de la Institucidn de Salud , tanto por su impacto en el incremento
de la competitividad laboral, como la clevacion del nivel disciplinar , metodolégico y
sociohumanista, impulsa los programas dc capacitacion a sus clientes internos a través de las
siguientes modalidades de la metodologia Basada cn Evidencias, buscando fortalccer la
cspecialidad y perfil profesional que demanda la planta productiva.

Para lograr csc proposito es nccesario reforzar y estimular la participacion de los diversos
clementos del comité de Capacitacidn con modificaciones y transformacioncs del estilo de
trabajo en ambito central , regional y del drea, habituados a la gerencia centralizada y al
enfoque programdtico verticalista de las acciones de salud , se debe poner énfasis en la
modificaciones de los estilos de Gestidon como parte de la modernizacion y reformas del
Sistema de Salud.

Los cambios de modclos dc atenciéon y de gestidn que implican una ¢jecucién
descentralizada de acciones han constituido un desafié para los niveles locales de las areas
de salud , cstas transformaciones requieren de una nueva mentalidad , nucvos
conocimicntos, actitudes y aptitudes cn cl personal de enfermeria ; la necesidad de definir
mas claramentc las atribuciones y compctencias entre los diferentes niveles , su rol de
conductor , cs la capacidad dc anilisis de la informacion , de ncgociacién , concertacion y
compromiso requiere ser fortalecida , por lo que la funcion de Capacitacién Continua
presenta retos vanguardistas a sus clientes internos .

No hay que olvidar que en cualquier tipo de empresa o institucion el elemento mas valioso
con que se cuenta es el ser humano , se puede apreciar que se necesitan programas de
capacitaciéon permanentes , los esfuerzos por capacitar al personal connotan cierta dificultad
generada por la falta de disposicion es el desinterés propio .

Los macroprocesos conticnen una amplia informacion y parte de cllos no es aplicable a las
cstructuras organizacionales de un modo practice y coherente con la recalidad operativa para
servir como guias cfectivas de aplicacion , cuya funciéon operacional del médulo es
desarrollar un analisis critico con apego a derecho para un aterrizaje efectivo en base a las
necesidades de capacitacion de sus clientes internos y externos.
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El analisis y el marco referencial sobre los ‘aspectos mas relacionados en el disefio de las
cstrategias de capacitacion en sus variantes de ensefianza y aprendizaje , se busca un modelo
idéneo que marque el inicio. de una Era de la calidad de servicio con enfoque holistico
basadas en los sistemas de Mejora y Calidad. Como resultado del cambio acelerado ,
observable todos los dias en las dimensiones Tecnoldgicas, Sociales , Culturales , Politicas y
Econdomicas de los distintos grupos de servicio de salud ; el contar con un modelo
administrativo con enfoque de Capacitacion Continua encaminada al logro de resultados en
una organizacion eficaz con mejoramiento de desarrollo de caracter resolutivo .

La realizacién de un estudio de expectativas conlleva a revirsar con precision los beneficios
o servicios generados , implementando un analisis que permita conocer con detalles los
requerimicntos o necesidades de satisfaccion de los clientes internos y externos los cuales sc
generan y ofertan, con puntos de vista de valores, sentires que se expresa en operacion de
proyecto de trabajo desde los Ambitos macro y microambiente .

El establecimiento de disefios y programacién de contenidos , vinculos y sistematizacion de
estrategias con objetivos crean una posicion critica con una seleccién de la informacion para
su crecimicnto profesional en metodologia sistematizada en esfuerzos verticales y por nivel
cuya base es la mejora continua

Mgjoramiento de la Calidad cn la Capacitacion Continua de personal de enfermeria para un
desarrollo de su hacer y quehacer profesional con identidad profesional y competencia
laboral es crear una instrumentacién basado en las normas de competencia que fortalezca
sus conocimientos y actitudes para integrarse a la planta productiva con enfoque humano ,
con la aplicacion de modelos flexibles , que amplie las oportunidades de desarrollo .

La consolidacion de los servicios de capacitacion laboral es la prestacién de la capacitacién
cn la motivacion para desarrollar la creatividad , las actitudes , las aptitudes , destrezas y sus
propios conocimientos al incrementar la oferta de la capacitacién adecuada a las necesidades
de la demanda en forma unificada en los cuatro turnos ; con formaciéon cualitativa ,
adquiriendo conocimicntos y habilidades que se requiere actualizarse o readaptarse con un
razonamiento inverso .
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“El cambio de proceso en la capacitacion se orienta a promover la capacidad de aprender ,

fomentar la iniciativa y facilitar las competencias individuales y sociales , medibles en
resultados mas que en el tiempo dedicado a la formacion laboral , que se extiende hacia una
nueva organizaciéon en las formas y los medios de adquiric nuevas habilidades en la
interconexién interinstitucionales , la capacitacion no puede cerrarse en un sistema
S intramuros , las nuevas opciones tecnoldgicas y la participacion activa abren un amplio y
i excitante cambio de posibilidades a explorar.

La capacitacion continua es un proceso dindmico , flexible no impositivo con un objetivo
comin de fortalecer el crecimiento personal profesional , en forma promotora del
mejoramiento de los clientes en sus diversas variantes.
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21. ESTRUCTURA FUNCIONAL

Planca , capacitla dirige y controla los
recursos fisicos, materiales y personal
asignado

Planea, dirige y
controla

Rcaliza  supervisién  cvaluacion y
andlisis de resultados del cumplimiento
de normas , politicas reglamento
programas institucionales y proceso de
atencion dec  enfermeria. Toma
decisiones y propone alternativas en el
drea de su responsabilidad .

Evalia y analiza

Coordina , supervisa, ascsora y cvalia las
actividades administrativas y docentes de
los servicios de enfermeria.

Dirige y controla

Interviene en la formacion det personal para
la atencion de la salud

Ejecucion nivel
operativo

Jefe de

" Subjefe de

. iEn;cEmcrﬁ' S

" Enfermera General
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22.2) DI
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RGAE

A

GRAMA DE BLOQUE EN LA
CITACIONC

s S

ONTINUA

[ PROVEEDOR || ENTRADA || PROCESO | SALIDA [ USUARIO |
Fase 1
Plancacién y
programacion
Jefatura Personal | Decteccid .| Relacion o Fm“;"’: de
L > personal de
de de nde i de enfermeria en
Enfermer —enfermert— nccesidad | deteccion servicio
as a cs de
necesidade
s
Fasc 2
Operacién |
del Proceso |
2. A
Capacitacio Elaboracié | R daci 1 Satisfac
Jefatura de n continua o nde pl’!noc 5 ,:s:_oﬁa.zn de clicntes
enfermceras de los y actualizact
SCIVICIOs programas ‘:
de Fase 3
cnfermeria c asc
ontrot y
cvaluacion de!
proceso
Unidad Lincamient fﬁ:ﬁénj ; Informe , ‘ Personal de
hospitalaria os TR || documentos [-p| cnfermeria
y jefatura indicadorcs cstrategias consultivos directivo y
de . formatos—! | —PRlancacicn .t SPCrALNO~
enfermcras : ‘




22.b ) DIAGRANMA DE F!.UJO DEL MODUILO DE
CAPACITACION CONTINUA

Deteccién de — ) ~
necesidades a Cl y Cag&u@_uo

y - CE : . . e % .
actualizacio

‘g Informe estadistico, n .

propeositivo basado Listas de cotejo

_en_el analisis para evaluar el
Gkl o0 proceso

Planes , direccion y
control de programas -

Banco de datos

Cnpqgghcién —-——> Opend@lincién
sitipis y Anailisis critico y del prigeso de
i6n reordenamiento de '

....]1a metodologia

¢sn

Evaluacién , gestion . -

ara proyectos de Observancia de los Plane’aclon

p ———J3p resultadosy actitudes ———p» estratégica a
edi

mejoras ..., de mejora lazo_
Programas Satisfaccion de los
FProgram Satiafaceite de s

externos




(Ind&ééion o

.. .. Introduccién )

Subsistema de
Permiiencia o
. Servicio .

Proceso educativo
( Capagitacidn y
actuatizacion )

Subsist@:;ga de Ingreso

Familiarizar al
trabajador con el
heospital , con el
area de tr abajo,y
w con las actividades
de desempeiio asi
como los valores
organizacionales -

Capacitacién ,
desarrollo de
habilidades,

QZ7 I
conocimientos y

RN 4

Plancacién
estratégica que
responde a
cambios ,
influencias ,
innovaciones y
legislacion
laboral,

L

Trestructuray. Ty
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22. ¢ ) SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LA
CAPACITACION CONTINUA EN SERVICIO
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23. SISTEMA DE TRABAJO

Sistema de Trabajo por paciente :

La asignacién y distribucién del personal se hace por pacientes; ¢s decir , se ofrece atencion
de enfermcria individualizada. Estc sistema sc utiliza cuando el objetivo cs proporcionar
atencion integral de Enfermeria.

Sus ventajas consisten en que la atencidn de enfermeria no sea dispersa y permita favorecer
la interrelaciéon Enfermcra — Pacicnte. Su principal desventaja es que solo puede utilizarse
cuando existe suficiente personal , ya que la enfermera no puede proporcionar atencidn
integral a mds dc dicz pacientes y menos a un cuando son pacientes delicados o graves .

El sistema de trabajo del mddulo de capacitacidon , contlinuamente implementa lincas de
accion que fomenten una cultura organizacional de colaboracién, para facilitar al cliente
intermo y externo la comprension del entorno socio-laboral incrementando la motivacién cn
el cumplimiento dc sus tareas y la integracion de los distintos equipos de trabajo con un
mejoramiento continuo , dindmico aumentando los conocimicntos , habilidades y actitudes
del personal en el dominio de razonamiento critico.

Accesar a los esquemas de calidad con enfoque holistico mejoran considerablemente las
relaciones internas en la atencién a clientes , con cstratcgias cognoscitivas formando seres
humanos capaces de enfrentarse a las necesidades tecnoldgicas , cientificas y culturales con
visioén vanguardista .

Es dificil que dentro del quehacer educativo se mancjen términos como * cliente ”,
“beneficiarios ”, * usuarios *’, estos se han implicitos a lo largo de la historia de la educacion
mexicana , pero la marca de los objctivos de aprendizaje cs de manera consccutiva
desarrollan habilidades para fungir activamente como factores de cambio y transformacion
positiva con un sistema capaz de mantener la cstabilidad afectiva y la integridad mental en

una cstrategia comin como c¢je de un concepto dindmico en la formacion y la practica .




Con bascs en los niveles de capacitacion de induccién o umbral se proporciona al trabajador
de nuevo ingreso la ambientacién de su entorno laboral ,con sus nuevas funciones
provocadas por cl cambio de tarca o dc pucsto de trabajo , en forma oportuna sc le
proporcionan los elementos que le permitan desempeifiarse con efectividad.

Capacitacion de actualizacion su propdsito consiste en proporcionar a los trabajadores , los
conocimicntos frescos, novedosos relativos a los avances tecnoldgicos , cambios
estructurales o de procedimiento y desarrollo de nucvas teorias que faciliten el desecmpeiio
de sus funciones laboralces , cuando la capacitacion ¢s de Reconversiéon o readaptacion se
imparte cuando en la organizacién se ha cumplido un ciclo de utilidad y las lincas establece
su direccién a el nuevo conjunto de funciones .

Es responsabilidad del moédulo de Capacitacion Continua identificar las necesidades de
capacitacion y proporcionar medidas que afectan el servicio de enfermeria, visualizando que
existen varios niveles y es conveniente desarrollar estrategias para cumplir con el
compromiso , quc aunado cs obligatorio por ley y su descuido exponc a responsabilidades
éticas personales .

e

T e T At ST Rt

s



1.

o

3.

4.

th

6.

7.
8.

9.

24. LINEAS DE ACCION

Establecer un sistema cstadistico de registro de actividades y estandares de
produccién de las areas administrativas recursos humanos produccion y finanzas .

Instalar a la brevedad posible el sistema de calidad total
Elevacién de la productividad y proponer mejorias en la calidad de vida .

Disefiar y operar distintas acciones de capacitacién como : eventos , instruccidén
programada , etc.

Disefiar y alimentar la base de datos completa y confiable que fortalezca la toma de
_decisiones .

Establecer un programa de facilitadores .

Evaluar los programas de capacitacidon en todas sus dimensiones para verificar su
utilidad y reorientar , si es necesario , sus metas y procedimicentos

Sentar las bases para el establecimiento de crecimiento hacia los puestos de mayor
jerarquia y responsabilidad

Relacionar los trabajos de las distintas dreas y formular un programa integral hacia la
satisfaccion del cliente interno y la competencia laboral

10. Perfiles idoneos del servicio de enfermeria
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25. a) PERFIL PROFESIONAL DE JEFE DE
ENFERMERAS

O i x i s

Concepto 70 4 80 || 90 § 100
Ser
Enf. General y Enf. Especialista (o)
Enf. Gerencial administradora (o)
Antigiiedad de dos afios en experiencia gerencial
Experiencia como jefa ( ¢ ) de piso de cinco afios
Antigiiedad diez afios
Autoridad formal -moral
Responsable , organizada , lider justa ( 0 ). veraz, eficiente, discreta (o),
creativa (o0 ) y activa( o)
Humana( o ) , con vision e Identidad Profesional
Saher
Etapas y clementos del Proceso Administrativo
Programas instimucionales
Ley federal del trabajo
Ley general de salud
Contrato colectivo de trabajo
Misién , filosofia , objetivos y politicas y visidn institucional
Cultura de calidad
Vocacion de servicio
Proceso Cuidado Enfermero

NN N N N NN

~

WY N N S Y Y N

Hacer
Desarrollo de  liderazgo basado en el ¢jemplo
Desempeiio de la alta direccidn y mantener clima organizacional adecuado
Proceso Administrativo en su drea de competencia
Innovador ( a ) y creativa ( 0 ) , analitica( 0) critica( 0 ) y propositiva( o)
Relaciones piblicas intra y extramuros

EURECEEN RN

Convivir
Disposicion para escuchar |
Capacidad para fomentar las relaciones humanas i
Inteligencia emocional |
Integracion multidisciplinaria
Trato humano y digno
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25. b ) PERFIL PROFESIONAIL DE LA
SUBJEFE DE ENFERMERAS
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R
CONCEPTO 70 80 90 | 100 g
Ser
?  Enfermera (0) General
? Especialistacen :
?  Administracién y Docencia
?  Salud publica o Pediatria o Cuidados Intensivos 0 Médico Quinirgica o
Materno Infantil
?  Experiencia como jefa ( ¢ ) de piso de cinco afios
?  Antigiiedad diez afios
2 Aautoridad formal -moral
?  Responsable, organizada (o) , lider justa( o ) , veraz, eficiente,
discreta( o) , creativa( o) yactiva(o)
Saber
?  Etapas y clementos del proceso administrativo
?  Programas institucionales
> Ley federal del trabajo H
?  Ley general de salud i
v Contrato colectivo de trabajo
?  Misidn , filosofia , objetivos y politicas

Ilacer
?  Elaboracion de programa de trabajo de Capacitacion Continua
?  Deteccién de necesidades de capacitacion del cliente intemno y clicnte
externo
7 Ejercitar la supervision para la congruencia entre ¢l decir y el hacer
?  Realiza investigacion clinica de Enfermeria

Convivir

?  Disposicion para escuchar
Capacidad para fomentar las relaciones humanas !
inteligencia emocional ! i
Integracién multidisciplinaria |
Trato humano y digno :
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" 25.¢) PERFIL PROFESIONAL DE JEFE DE PISO

CONCEPTO 70 { 80 | 90 | 100
Ser
? Enfermera General
?  Enfermera Especialista ! I
?  Ambos sexos i
?  Responsable ¢ innovadora i
?  Organizada y activa !
kd Lider , veraz, eficiente
7 Justa, discreta 3
Saber : I
?  Proceso Administrativo
?  Principios Bioéticos
?  Proceso Ensefanza Aprendizaje
7 Avances Cientificos , Proceso Enfermero :
? Ley General de Salud A
2 Seguridad , Identificacién Institucional 3
7 Vigilancia Epidemiolégica .
?  Programas Institucionales \
» ___ Diagnéstico de Salud Nacional '
Hacer F
? Pr;.v;;ur;mnnr atencidén cschi}nlizadn - :
2  Brinda Cuidado Integral i
?  Aplica el Proceso Enfermero y Administrativo
- '

Realiza Investigacion y diseiio de herramientas y programas de i
evaluacién por desempeiio '
7 Participa en la conduccién continua

?  Cumple Normas , Politica y Protocolos
? ___Realiza Vigilancia Epidemiolégica

Convivir :
?  Trabajar cn equipo y proyeccidn inter y extramuros |
7 Disposicion para escuchar |
e

Capacidad para fomentar las relaciones humanas
Integracion multidisciplinarias

~




25, d ) PERFIL PROFESIONAL DE ENFERMERA
GENERAL

CONTENIDO 70 |80 |90 10!

Ser i

Profesional con identidad i
Responsable y proactiva !
Ambos scxos
Creativa , asertiva
Veraz , humana
Motivacién

[EREN IR IR
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Siber

Proceso Enfernmero

Disciplina , Bioética, Ley del Scpuro Social
Programas institucionales

Identidad Institucional ! :
Vigilancia epidemiologica i
Avances cientificos en larama
Proceso Ensefianza Aprendizaje
Competencia laboral

BN R N R B B B R

Tlacer I
Proporcionar ateneion especializa
Brindar cuidado integral
Aplicar ¢l Proceso Cuidado Enfermero
Realizar investigacion
Participar en Educacién Continua y competencia laboral
Cumple con las Normas , Politicas , Programas y Protocolos :
Realiza vigilancia epidemiolégica
Diseiio de herramientas para sistema de evaluacién por desempeiio

) od N

3

Counvivir

3

Proyeccion intra y extramuros
Trabajo en equipo
Disposicidn para escuchar
Capacidad para fomentar las buenas relaciones humanas
Integracion multidisciplinaria

AR RPN
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~ 25. ¢) PERFIL PROFESIONAL DE ALUMNA DE
ADMINISTRACION Y DOCENCIA

CONTENIDO

70

: 80

90

Ser

N

Enfermera General Y Especialista

Alumna De Postécnicos De Administracién Y Docencia
Responsable , Creativa, Proactiva, E Innovadora
Organizada , Activa, Analftica ; Razonamiento Critico Y
Propositiva , Respetuosa |, Vanguardista

Lider, Veraz, Eficiente , Justa Y Discreta
Empatia , Posiliva , Equilibrada

Saber

NN N W

-

“Proceso  Administrativo y Docentes

Conslruccién del conocimiento

Proceso de Ensefianza - Aprendizaje

Aspectos Politicos , Sociales y Economicos inherentes a Perfil
Investigacién , Aspectos Bioéticos , Deontolégico y legislacidn
Idiomas , Cultura General

Plan Nacional de salud y de Desarrollo

Proceso Cuidado Enfermero

__Aprendizaje a través de PNL

Placer

Proporcionar atencién Especializada y Cuidado Integral
Aplicar el Proceso Enfermero y Administrativo y Docente
Realizar Investigacién , Disefio de herramientas
Programas de Competencia Laboral

Cumplir con Normas y Politicas Institucionales
Publicaciones y Difusion

Convivir

Trabajar en cquipo

Fomentar las rclacioncs humanas

Disposicion para escuchar

Mancjo de Relaciones Pablicas intra y extramuros




Es un conjunto de principios éticos que son aceptados de forma general y proporcionan
un fundamento comun sobre las cxpectativas y patrones del comportamiento del grupo
de enfermeria

Responsabilidades {
Los profesionales de Enfermeria reconocen la responsabilidad de clarificar , asegurar y
mantener una conducta ética de la enfermeria y requiere sus profesionales sean
sensibles a los derechos , necesidades e intereses del individuo sano o enfermo .
La responsabilidad fundamental se divide en cuatro puntos :
1. Promocidn dc la salud
2. Prevencién de la enfermedad

3. Restaurar la salud
4. Aliviar ¢l sufrimiento

Lcyes de la practica

Estas leyes definen la prdctica de Enfermeria y el alcance de sus funciones , establecen
los requisitos de formacion y diferencian , la prictica de enfermeria de la prictica
médica . Todos los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de conocer las
disposiciones de la Ley Federal y Estatal




S QUE RIGEN LA PROFESION DE
ENFERMERIA

EYE

Cédigo Penal

Cédigo Civil

Ley de Profesionces

Normas Técnica N° 52

Ley Federal del Trabajo

Ley del Seguro Social

Constitucion Politica de los Estades Unidos Mexicanos

Contrato Colectivo de Trabajo

Lecy de Servidores Pablicos




CONCEPTOS BASICOS

Delito : Es una ofensa contra la socicdad que viola una ley , accidon u omisiéon

Delito mayor : Es dc naturalcza tan scria que normalmente conlleva una pena de
encarcelamicnto

Delito meneor : De naturaleza mcnos seria , y la pcna es normalmente una multa o en
encarcelamicnto por menos de una aio

Daiio legal : Es un mal civil cometido contra una persona o propicdad , se clasifican
como intcncionados ( Agresion , difamacidén y fraude ) o involuntarios ( negligencia,
MalPraxis )

Negligencia : Es una conducta que esta por debajo dc las bases dc cuidados y se
caracteriza principalmente por inadvertencia , desconsideracion o falta de atenciéon .
( descuidos , administracion de medicamentos cquivocados , quemaduras a pacicntes ,
caida con el resultado de Iesiones a los pacientes , crrores en ¢l recuento de esponjas ,
instrumentos )

Malpraxis: Se¢ define como mala conducta

Asalto : Es cualquier intento dclibecrado o amcnaza dc dafiar a otro , unido a la
capacidad de hacer realmente daiio a otra persona ( la enfermera puede intentar obligar a

un paciente a tomar un farmaco que cl no quiera tomar )
Agresion ; Es cualquier contacto deliberado con el cuerpo de una persona o cualquier
objeto que esta toque o sujete sin su consentimiento

Invasion de la intimidad : Es la difusién de la informacion de una persona no

autorizada como un micmbro de la prensa o jefe del paciente ( confidencialidad )




Difamacion de caracter: Consiste en rndlcuhzar a una persona o despreciarla o en su
defecto cuestionar la competencia profesional de sus companeros .

Consentimiento informado : Es el acuerdo de una persona en permitir que algo le
suceda , basado en el conocimiento completo de los hechos necesarios para tomar

decisiones .

Muerte y agonia : El personal de enfermena debe estar informado de las definiciones
legales de muerte porque deben documentar todos los acontecimientos que ocurren
cuando el paciente esta a su cargo L

47



D e e AR R s Vg0

oo

PENAL

CODIGO

- ART. 289: Al que infiera una lesion que ponga en peligro la vida del ofendido y tarde
en sanar menos de quince dias , se le impondra de 3 dias a 4 meses de prision y se

persigue por querella

ART. 229: Delito imprudencial e intencional y Ia sanciéon de un mes a dos aiios de
suspension de derechos del ejercicio de 1a profesidn , abandono de paciente sin causa
justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad

ART. 229, FRACC. V, VI, VII: cl ocasionado cn el trabajo intencional o no , descuido
, negligencia , dafio matcrial o personal Malpraxis
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CODIGO ChiL

ART. 21: La ignorancia de las leyes no exime de la responsabilidad

ART. 1916: E! que sufra ¢l dafio puedc cxigir la reparacion directamente del
responsable

ART. 1917: Las personas que han causado ecn comin un dafio , son responsables
solidariamente hacia la victima para la reparacion del dafio .

ART . 33 CAP . V : El profesional esta obligado a poner todos sus conocimicntos
cientificos y recursos técnicos al servicio del cliente , desempeiio del trabajo convenido




LEY DE PROFESIONALES

- CAP. VII: Delitos e infracciones : Es la obligacién moral y ética de hacer el bien y
evitar el dafio

ART. 61 : los dclitos que cometen los profesionales en el ejercicio , seran castigados
por las autoridades competentes con arreglo del codigo penal

ART. 71 : los profcsionales seran civilmente responsables de la contravenciones quc

cometen en ¢l desarrollo ‘de su trabajo , los auxiliarcs
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NORMA TECNICA N°52
PARA LA ELABORACION, INTEGRACION Y USO DEL
EXPEDIENTE CLINICO

ART. 24 : El cxpediente clinico sc utiliza con los siguicntes propésitos :
Atenciéon Médica

Ensefianza

Investigacion Médico Legal

Administrativo

ART . 29: cl expediente clinico permite utilizar la informacién relativa al usuario como
instrumento de apoyo legal cuando sea requerido por la autoridad judicial o
administrativa

ART. 243 : cl delito de falsificacion de documentos , piiblicos o privados se castigardan
con prision de 6 Mescs a 3 Aifios o dec 180 a 360 dias de salario de multa

ART . 244 FRAC. III: sc convicrte cn delito cuando se altera ¢l contenido , se
cnmienda , raya , se duplica un documento verdadero , después de concluido y firmado ,
sea también disminuido en su texto , una coma , cambiando el sentido del enunciado
enmendado o borrado y o variando la puntuacién.




LEY FEDERAL DE TRABAJO

+  ART. 47 : Son causas dc rescision de las relaciones de trabajo sin responsabilidad para
el patrén , las siguientes :

a. FRAC V ,VIy VIl Elocasionar el trabajador intencionalmente descuido o negligencia
, dafios materiales o personales durante ¢l desempciio de sus laborales o con motivo de
cllo

b. FRAC. XI : Desobedecer ¢l trabajador al representante del patrén , sin causa justificada

c. FRAC. XII : Ncgarsc cl trabajador a adoptar las medidas preventivas o a seguir los
procedimientos indicados para cvitar accidentes o enfermedades

Ley del Seguro social

ART. 2 : Garantizar ¢| derecho humano a la salud y asistencia médica




CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS

i _ e

0 ART.123 APARTADO = B . los emplcados federales , la burocracia , y no los
trabajadorcs que por conducto de sus sindicatos norman sus rclacionces laborales , cn
nuestro caso con ¢l IMSS | por el APARTADO * A ™, y ¢l Contrato Colectivo de
Trabajo , por lo que los scervicios no son al piblico en general sino a la poblacion
dercchohabiente del Seguro Social

Contrato Colectivo de Trabajo

0 ART. 64 : FRACI, IL 11, XXVII y XLVII : descmpciiar con cficiencia , cficacia y
responsabilidad las labores que le corresponden de acuerdo a su profesiograma .

0 Proceder en el desarrollo de sus labores en el cuidado , precaucion y sentido de

responsabilidad necesario para no causar dafios o prejuicios a personas o bienes de la
institucion

NUEVA GESTION DE AMPARO DEL CODIGO FEDERAL DE
PROCEDIMIENTOS CIVILES

0 TITULO CUARTO : Pruebas de capitulo VII en lo referente a los ESCRITOS

ART: 188 - 189 . Para acreditar hechos o circunstancias en relacién con que se
ventile , puedc presentar las partes los escritos , y ¢l perito que los certifique
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Somos Enfermeras , Pide ser llamada Asi.
Antes fuimos practicantes y no renunciamos a nucstra historia , pero nuestro verdadero
nombre es enfermera

Identificate y deja constancia escrita cada vez que haga algo :
Tanto la poblacidon como nuestras gestoras no perciben todo lo que hacemos y muchas
veees como hechos por otros

Somos Profesionales .
Exige un trato digno y unas adccuadas condicioncs dc trabajo

Nuestro Trabajo consiste en Cuidar

A veces se nos olvida y creemos que consiste en tomar tensiones , repartir medicacion ,
curar una herida o mancjar el respirador mas sostificado

Cuidamos del Enfermo , del Sano , de la Familia y la Comunidad

Nuestro Campeo Profcsional debe defenderse y Aumentarse
No te de miedo hacer cosas nuevas ni pereza hacer lo de siempre




0 Es nuestra responsabilidad que nuestros Cuidados sean de Calidad
Esto lo conseguiremos entre otras cosas de la Formacién y de la Investigacién

0 Nuestra metodologia de trabajo es el Proceso Atencion de Enfermeria
0 Luchemos con toda energia contra prejuicio y etiquetas machistas y

sexistas
Minifaldas , devoradoras de hombres , caza maridos , jugar a Médicos y Enfermeras.......

0 El Futuro es Nuestro

Lic. Juan Miguel Izquierdo Carrasco

El conocimiento del cédigo penal y civil por la enfermera representa un beneficio , ya que
en &l se encuentran definidos los diferentes DELITOS , penas , extensiones de
responsabilidad penal , asi como también se encuentran establecidos algunos DERECHOS
a los cuales ticnen acceso al cjercer su profesion , con estos instrumentos la cnfermera le
sirve como GUIA y Orientacién como primera instancia para poder AMPARARSE de las
acusaciones hechas por el cliente y / o Instituto.
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29. CODIGO DE ETICAS PARA LAS
ENFERMERAS MEXICANAS
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La ética exige rcflexionar y juzgar individualmente sobre ¢l deber ¢n cada momento y
circunstancia concrcta, csta responsabilidad cs intransferible , ya que cada uno somos
responsables de nucstros actos , de nucstros acicrtos y crrores morales . La ética es parte
fundamental sobre la cual enfermeria se sustenta, por lo tanto lo mds importante es saber
ética sino practicarla correctamente .

El profesional dc Enfermeria tiene una sé6lida formacion basada en fundamentos técnicos ,
cientificos , humanisticos y éticos que permiten desempeiiar su ¢jercicio con calidad y libre
de riesgos . Un codigo de Etica Profesional es un documento que establece en forma clara
los principios éticos, deberes y obligaciones que guian cl buen desempeiio profesional |
exige excelencia cn sus estandarces para la prictica, mantienc estrecha relacidn con la Ley de
Ejercicio Profesional y determina las normas minimas aceptadas por ambos para evitar
discrepancias. .

A,

Con cl propésito de apoyar ¢l papel del enfermero ( a ) como profesional responsable de |
todas las acciones realizadas en su ¢jercicio profesional y por lo tanto como agente moral de
sus juicios éticos , la profesién de Enfermeria Mexicana atiende la necesidad de un Cédigo
de Etica Propio de su Poblacién Objetivo y no estar adoptando cdédigos éticos de distintas
organizaciones . Al igual quec en otras profesiones los codigos de Enfermeria pueden resultar
dificiles de aplicar en las complejas situaciones de atencion de los pacientes. dado que sus
declaraciones representan mas valores ideales morales que comportamicntos especificos de
los enfermeros (as ).

A AR
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En cl drea de Enfermeria en México la realidad es que no solo existen diferentes curricula ,
sino también diferentes formas de estudiar la profesion ; la uniformidad de la ensciianza de
ésta profesion no se ha logrado en México , hasta la fecha ya que incluso los programas
avalados por Universidades cuentas con programas muy diversos entre si; la razén de este
hecho tan insélito es el sustrato laboral y profesional que existe en la Enfermeria.




Los aspectos conceptuales han sido tradicionalmente polémicos, duras divergencias tedricas
pueden ser reducida a meras apreciaciones gramaticales en el que el mejor de los casos de
cardcter filoséfico; en especie los vocablos Deontolégico y Bioéticos constituyen
neologismos con el conjunto de deberes y derechos relacionados con las disciplinas de la
salud. Al ser la enfermeria una ciencia fundamentalmente humana y teniendo en cuenta que
las ultimas décadas se han caracterizado por grandes cambios tecnolégicas y sociales , la
enfermera debe tener un profundo conocimiento de la ciencia ética para llevarla a la practica
en su quehacer enfermero.

Las enfermeras (os) se van a encontrar constantemente antc dilemas éticos de dificil
solucion de forma individual , debemos tomar en cuenta que el paciente/cliente/usuario ,
quiere ser cada vez mds participe de su propio proceso y en las decisiones que le van ha
afectar . La relacion enfermera — paciente es cada vez mas amplia , como los avances
técnicos y el costo sanitario , estas circunstancias va ha exigir la participacion activa de un
equipo compuesto por diferentes profesionales , suficientemente capacitados para la
resoluciodn de problemas que se planten.

Los Cédigos de Etica de otros paises estructuran un complejo global , a diferencia del
Mexicano que tiene la particularidad especifica en cada aspecto de la enfermeria.,
asumiendo la responsabilidad y recomendando un instrumento propositivo con marco
conceptual y una declaracion de principios que sirvan de base para conceptualizar los
deberes plasmados en un desarrollo capitulado en el que se precisan los deberes de la
Enfermera ( o ) para con las personas, como profesionista, con sus colegas , con su
profesion asi como con la sociedad. creemos que es una documento de alto valor para los
Profesionales de Enfermeria en México.
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Derechos de los Pacientes
Derecho a la atencién médica de
Calidad

Derecho a la libertad de eleccién
Derecho a la autodeterminacion
Derecho a la informacion

Derecho a la confidencialidad
Derecho a la educacién sobre la salud
Derecho a la dignidad

Nerechn A la agictencia relianinga
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" Cuando la mente de las personas esta
cerrada y no permite el paso a la
sabiduria , permanece atada a la

enfermedad "

Pensamiento citado por
Geoege A. O. Alleyne
en el libro
" Promocion a la salud : Una antologia "
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