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[.- INTRODUCCION



A través de la historia de la humanidad el hombre ha buscado siempre conocer;
aunque la conciencia y los estudios sobre la nueva posicién del conocimiento, y su
generacion organizada, en los sistemas econdémicos tuvieron sus inicios en los

albores del siglo XiX.

Decir que hoy dia el conocimiento constituye la principal fuente de ventajas
competitivas sostenibles en el tiempo no es una utopia; es ya una verdad

axiomatica.

El mundo tiende acusadamente a una globalizacién creciente, en la que la suerte de
la organizacion moderna esta ligada mas que nunca a factores que van mucho mas
alla de su &mbito de control'.

Se desarrolla en un contexto en el cual todo esta vinculado con todo. Cualquier
acontecimiento significativo en algin punto estratégico, trae efectos mdltiples en
todas las unidades componentes de la sociedad actual y, particularmente, en las

mas vulnerables como las organizaciones del mundo subdesarrollado.

La tasa de innovacion tecnolégica presente es la mas alta y acelerada que ha
conocido la historia de la humanidad. El impacto de la ola de innovaciones esta
cambiando radicalmente la forma en que se producen, comercializan, distribuyen y

consumen los bienes y servicios principales.

Los muitiples avances en los Sectores Publico y Privado, como el de las tecnologias
de informacion y las comunicaciones, estan dejando obsoletas las viejas formas de
la administracién teniendo, considerables efectos en las estructuras

organizacionales.

' Derrida J. LA DESCONSTRUCCION EN LAS FRONTERAS DE LA FILOSOFIA: LA RETIRADA DE
LA METAFORA. Barcelona: Paidds; 1989.



En su conjunto, se ha logrado que los sistemas de gestién de la administracién
moderna, se hayan convertido en un factor totalmente estratégico del proceso de
produccion, y una de las inversiones mas rentables de toda la economia.

Actualmente todas las organizaciones privadas o publicas como el IMSS deben
enfocarse hacia la productividad de los trabajadores a través del conocimiento en
pro de la mejora de la calidad de los servicios otorgados. Esto constituye un

verdadero desafio para los todos los sectores.

En el contexto presente, todo sugiere que no es posible sobrevivir como
organizacion por el mero hecho de trabajar, dentro de los limites internos y, menos

aun, utilizando practicas y herramientas tradicionales.

Por lo que para poder responder a los intereses de la sociedad actual, las
organizaciones publicas del sector salud como lo es el IMSS tienen que aprender a
revisar permanentemente su organizacién, sus procedimientos y servicios, a efecto
de redisefiar y documentar los procesos de trabajo, medir y mejorar la calidad de los
servicios, disminuir instancias de gestién, atender con oportunidad las necesidades
de sus usuarios y reducir a lo estrictamente necesario el proceso de atencion al

derechohabiente.

En este sentido el concepto de enfermeria se basa en la realizacion de
procedimientos y técnicas especificas que han evolucionado a traves de la
experiencia profesional, mas que en la evidencia cientifica. Tratando de responder a
las politicas de la Institucién y a la modernizacién organizacional de las Unidades.
Por lo que el presente trabajo, prevé la necesidad de elaborar un nuevo Manual de
Organizacion, realizado bajo el enfoque de Sistemas de Gestion de Calidad que
enriquezca, que resulte en un protocolo que coadyuve al desarrollo del cuidado

enfermero, en beneficio de los pacientes con enfermedades oncolégicas.
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« DESARROLLAR UN MANUAL PARA LA DIRECCION DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
ONCOLOGIA COMO MEDIO DE TITULACION PARA OBTENER EL
GRADO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

« PRESENTAR UNA PROPUESTA INNOVADORA DE
MOODERNIZACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA DENTRO
DE LA ORGANIZACION GENERAL DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA
CENTRO MEDICO SIGLO XX, QUE CUMPLA CON LAS
EXPECTATIVAS DE LOS DERECHOHABIENTES Y DEL PERSONAL
ADSCRITO AL MISMO, ACORDE A LA SITUACION QUE VIVE
ACTUALMENTE EL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO,
ENCAMINADO HACIA EL CUMPLIMIENTO RACIONAL DE LAS
FUNCIONES Y COMPETENCIAS, CON BASE EN UN CAMBIO DE
ACTITUD DE LAS PERSONAS.
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CAPITULO 1.- ORIGEN Y DESARROLLO DE LA ADMINISTRACION

En estos tiempos, el tema de la administracion ha adquirido una creciente y especial
importancia entre los distintos sectores de la sociedad: empresarios, trabajadores,
profesionistas y educadores. Es frecuente, escuchar diferentes planteamientos en
torno a la necesidad que tienen empresarios y administradores de mejorar la calidad
de los productos, asl como de generar la eficiencia de las empresas que les permita
ser mas competitivas en los mercados globales; a los trabajadores, sus demandas
de educacién y actualizacidn de conocimientos, que les ayude a no caer en
“obsolescencia de habilidades”; a los profesionistas, sus deseos de elevar su nivel
de calificacion; y a las instituciones su preccupacion por preparar profesionales
altamente competitivos que puedan responder y, sobre todo, anticipar los cambios
en tecnologla, produccién y trabajo. Por consiguiente, la administracion se ha
convertide en una herramienta esencial para la competitividad no solo de Ilas
empresas y gobierno, sino de manera especial para las instituciones publicas.

Sin embargo, la creciente importancia social de la administracién contrasta con los
escasos intentos, &n nuestro pals, por renovar la teorfa administrativa, que par

muchas decadas ha prevalecido en las organizacionesz‘

1.1.- ORIGEN Y NATURALEZA DEL OBJETO DE ESTUDIO DE LA
ADMINISTRACION

El primer punto que debe analizarse es la naturaleza del objeto de estudic de la
administracion, no sélo para identificar con mayor claridad los elemenios que la
distinguen como un campo especlfico del conocimiento sino para que nos permita

entenderla como una actividad humana y social.

Para definir a la administracion como una actividad humana, tendriamos que
remontarnos en la historia, y encontrar su origen desde el momento en que el ser
humano se da cuenta que tiene gque unir sus esfuerzos y cooperar con ofras
personas para alcanzar objetivos que de manera individual no podria lograr; logros
que permitieron al ser humano obtener los satisfactores que requeria para sobrevivir

y reproducirse en la individual y sacial

2 Mundo G. RESUMIENDO LA CALIDAD “Apuntes”
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La administracidn como una actividad socialmente uatil y necesana surge con la
revolucion industrial. Ya que una de las consecuencias mas importantes de la
revolucién industrial fue el sistema fabril de produceién, que implicé reunir en un solo
espacio herramientas y equipos de trabajo, materias primas y personas —artesanos
que dominaban las artes de un oficio, convertidos en operarios contratados para
prestar sus servicios dentro de una fabrica—, con lo que se dio origen a las primeras
practicas de la administracién referidas a la supervision, control y vigilancia del
proceso de produccién y trabajo. De este modo surge la administracién como una
aclividad social, necesaria para conducir y encausar el trabajo cooperativo de las
personas hacia el cumplimiento de objetivos y metas de produccién.

1.2 LA ADMINISTRACION COMO ACTIVIDAD SOCIAL®

Esta distincién entre el cardcter social y la dimensién humana de la administracion
nos conduce a una segunda premisa; hasta hoy, el origen y evolucion del
pensamientc administrativo (tearfa, método y técnica) se han construido, en buena
medida, en forno de la dimensién social de la administracién, es decir,
considerdndola como actividad diferenciada y socialmente util para organizar y dirigir
el trabajo cooperativa de las personas hacia fa consecucion de objelivos y melas

organizacionales.

El origen y desarrollo del pensamiento administrativo es reciente, puesto que se
reconoce gue surge con la revolucién industrial de finales del siglo XVIlt y que se
extiende practicamente a lo largo del siglo XIX. No obstante, |a primera reflexién
sistematica sobre el contenido de la administracién se hace hasta finales de ese
siglo y principios del siguiente, con la obra de Frederick W. Taylor, considerado,
junto con Henri Fayol, fundador de esta disciplina.

En las primeras fabricas los administradores eran totalmente empiricos; no se
contaba con la sistematizacién de los conocimientos gue apoyaran la practica.
Evidentemente, se gesté una gran transformacion de la industria; los mercados se
desarrollaron al mismo tiempo que lo hicieron las vias de comunicacion y transporte;

surgieron nuevos materiales y se perfeccionaron las herramientas que hicieron la

3 Vega Sosa Alicia. ADMINISTRACION; Editorial Universidad Tecnologica de Mexico, México 1989



produccion rdpida. Se empiezan a organizar los sindicatos como medios para la
defensa de las condiciones laboraies de los trabajadores; se crea el derecho
corporativo, entre muchas otras transformaciones que caracterizaron ese periodo de
la historia.

A principio de nuestro siglo, Frederick W. Taylor hace la primera sistematizacion de
los elementos que integran el contenido de la administracién, proponiendo la
sustitucion del empirismo y la improvisaciéon en la administraciéon, por un enfoque
cientifico que asegurara mayor productividad del operario en la fabrica. Para este
proposito, propuso seleccionar y entrenar adecuadamente a los operarios,
ubicandolos segun sus cualidades fisicas, en aquellas actividades en las que
aseguraran mejores resultados; a través del estudio de tiempos y movimientos en el
trabajo, establecié estandares de produccién que deblan ser aicanzados por los
operarios. Asimismo, modificéd os sistemas de remuneracion para que los salarios se
otorgaran segun el rendimiento individual. Sostenla que a mayor productividad,
entendida como el incremento en el nimero de unidades producidas por el operario,
se generarian los recursos que no solo iban a aumentar las ganancias de ia
empresa, sino que también permitirian lograr mayores beneficios para los
trabajadores, a través de mejorar las remuneraciones que perciblan. En este
sentido, consideré que los operarios deblan cooperar con la administraciéon, ya que
si habia identidad de intereses y ambiente de colaboracion, ambas partes se

beneficiarian.

Practicamente hasta la década de los cuarenta, la preocupacion central de la
administracion era como lograr que el trabajador fuera mas productivo. Para ello se
debian seguir procedimientos y secuencias de trabajo previamer;te definidas, asi
como mantener un comportamiento acorde con las normas y conductas reconocidas
por la empresa, invariablemente establecidas por escrito (enfoque taylorista de la

administracion y modelo burocratico de organizacién).

La corriente de Ias relaciones humanas, que se derivo, entre otros factores como el
desarrolio de la psicologia y la sociologia, de las investigaciones de Eiton Mayo,
guien incorpor6 a la teorfa de la administracion temas como la motivacion, grupos
informales, comunicacion, sentido de participacion y, sobre todo, un clima de trabajo
mas humano respecto a ia propuesta de la administracién de Taylor. Sustituyo la
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tesis taylorista de que la productividad dependia exclusivamente del esfuerzo fisico
del operario, debido al pianteamiento de que el trabajador no actuaba solo, sino que
su comportamiento y nivel de productividad en la fabrica eran condicionados por su
integracién social y por su pertenencia a los grupos de trabajo. Sin embargo, la
administracion continuaba poniendo el énfasis en el operario, en la forma en que
éste podia lograr un mayor rendimiento en el trabajo.

A partir de la década de los cuarenta, las organizaciones, y principalmente las
empresas que se establecieron a principios de sigio, empezaron su etapa de
consolidacion, aumentando su tamaiio y complejidad, por lo que los administradores
se enfrentaron a nuevas problematicas vinculadas con la naturaleza de la
organizacion, sus objetivos, estrategias y tacticas de crecimiento, la evaluacion del
desempefio y la medicién de resuitados no soélo econdmicos, sino de expansion y
diversificacion de productos y mercados, asi como a la aplicacién de técnicas

cuantitativas para crear una base racional a la toma de decisiones.

De este modo, el objeto de la administracion se traslada progresivamente hacia el
estudio de la organizacién en su conjunto. Esto no implicaba que ya se hubieran
resuelto todos los problemas relacionados con el trabajo del operario, sino que la
creciente complejidad de las organizaciones plante6 situaciones que demandaron
modelos mucho mas amplios de administracién, que permitieran el analisis y la
atencion de los nuevos problemas, tales como el reconocimiento del conflicto
organizacional, la vinculacién con el entornc, y la influencia de ta variable
tecnolégica y ambiental en su estructura y procesos administrativos. La
organizacién, entendida como una unidad social que busca alcanzar objetivos
previamente definidos, se convierte en el objeto de estudio de fa administracion.
Dentro de esta perspectiva se ubican corrientes de pensamiento como el
estructuralismo, fa administracién por objetivos, la planeacion estratégica, los
sistemas y el enfoque de contingencia.

Hasta finales de la década de los cincuenta, la evolucion del pensamiento
administrativo se habfa construido en torno al concepto de administracion como
actividad social debido, especialmente, a las caracteristicas relativamente estaticas
de la tecnologia que se utilizaba en los procesos de produccién y a la ausencia de

estrategias definidas de mercado. El modelo de producciéon “masiva”, con escasos
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cambios en su base tecnolégica, se orienté principalmente a lograr economias de
escala: entre mayor fuera la cantidad de productos, mayores serian los beneficios
economicos para la empresa. El producto era uniforme en sus caracteristicas y ef
mercado se encontraba asegurado para cualquier volumen de produccitn. Al
comienzo de la década de los sesenia, se origina un proceso de transformacien
lecnologica de alcance mundial que, gradualmente, lleva a las empresas a cambiar
la base técnica de produccion y a remplazar, en consecuencia el modelo taylorista
de organizacion por ofro sistema, flexible y capaz de adaptarse a las nuevas
condiciones tecnologicas y de mercado. Paulatinamente se va de una economia
dominada por la oferta, a un sistema que se centra en la demanda, en donde el
cliente se convierte en el punto de atencion, y los continuos cambios en sus
preferencias reducen los ciclos de vida de los productos, por lo que se requiere de
cambios e innovacion constante, para atender con oportunidad ias necesidades y
también para anticiparlas y, en algunos casos, para crearlas.

Si la teoria administraﬁva de la primera mitad de este siglo (enfoque clasico, teoria
del proceso administrativo y relaciones humanas) concibié a la organizacion ¢como
un sistema cerrado, el cambio en la base técnica de la produccidn conduyc al
desarrolio del concepto de organizacion abierta, esto &s, un sistema en continuc
intercambio de energla, informacién y recursos con el ambiente que ‘e rodea La
nueva tecnologla, junto con ia globalizacion de la economia, requirid no sdlo de la
introduccion de nusvos sistemas de organizacién de fa produccion v el trabaje, sino

tambien de nuevos enfoques para la administracion y el mercadeo.

Entre las nuevas tendencias que caracterizan a la teoria de la admiristracion en ta
década de los noventa y hasta nuestros dias, se encuentran la calidad total y los
prcgramas de mejoramiento continuo; los sistemas de produccién y entregas “justo a
tiempo”, asociados con esquemas de “cero inventarios”; la reingenieria de procesos;
las alianzas estratégicas entre empresas de distintos tamafos y giros de actividad: el
benchmarking o adopcion de las mejores practicas de administracion, produccion y
comercializacion de empresas lideres u organizaciones de alto desempefio; e
outsourcing o subcontratacién de servicios y, la organizacion inteligente, o sea, Ia

organizacion que innova y aprende coniinuamente para adaptarse a contingencia.



1.3 TEORIAS ADMINISTRATIVAS*

TEORIAS
ADMINISTRATIVAS

PRINCIPALES ENFOQUES

ENFASIS

Administracion Cientifica

Racionalizacién del trabajo en el
nivel operacional

En las tareas

Teoria Clasica

Organizacion Formal

En la estructura

Teoria Neoclasica

Principios generales de la
administracion, funciones del
administrador, Organizécién
formal.

En la estructura

Teoria de la Burocracia

Burocratica, racionalidad

organizacional.

En la estructura

Teoria de las Relaciones

Humanas

Organizacién formal e informal,

motivacion. liderazao.

En las personas

Teoria del comportamiento

organizacional

Estllos de administracion, teoria

de las decisiones, integracién de

los objetivos organizacionales e

individuales.

En las personas

Teoria del desarrollo

organizacional

Cambio organizacional planeado,

enfoque de sistema abierto.

En las personas

Teoria estructuralista

Analisis intraorganizacional y
analisis ambientali, enfoque de
sistema abierto.

En el ambiente

Teoria de la contingencia

Administracion de la tecnologia

En la tecnologia

* Pitlik, jy Lichtensztajn, B. ESTILOS DE GESTION EN LA ORGANIZACION COOPERATIVA:
LEXISTE EL DIRECTOR IDEAL?. Ministerio de Relaciones Exteriores de Israel: Revista Shalom.

1992.




1.4 LA ADMINISTRACION EN MEXICO®

La necesidad de la implementacién en México del proceso administrativo formal se
produce por la influencia cultural y tecnolégica dé Estados Unidos. Si bien, el bajo
desarrollc de las fuerzas productivas del campo mexicanc no hace necesaria
histéricamente la aparicion de las técnicas de la administracion, la Administracién se
introduce en México para satisfacer las necesidades de las empresas

trasnacionales, con mano de obra barata, pero calificada

Las primeras escuelas de Administracion en México surgieran en Monterrey en 1943
bajo el nombre de Administracién de negocios; posteriormente en el Instituto
Tecnalogico de Monterrey, se abre de manera formal el “Curso de Administracién de
Negocios®, En 1957 La Universidad Iberoamericana abre la carrera de “Licenciado

en Administracion " y se aprueba la carrera en la UNAM, impartiéndose en la
Escuela de Economlia y Administracién Pablica. Finalmente en el afio de 1973, la
Facultad de Contaduria y Administracién la denomina “Licenciatura en
Administracién de Empresas” modificando radicalmente su plan curricular original.
Actualmente la carrera de administracidn se encuentra ampliamente reccnccida e

impartida en diversas universidades.

APORTACIONES A LA ADMINISTRACION DE LOS AUTORES MEXICANOS

Aungue son pocos los autores que han escrito schre administracion, analizaremos
brevemente a los que mas han influide en la formacién de administradores
profasionales.

s Reyes Ponce Agustin. ADMINISTRACION DE EMPRESAS. Editorial Limusa Mexico, D. F. 1992.
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|Administracion mtegral '

[5 Fernando Anas Gahcua

Mercadotecnia mtegral

- P\dmmlstracmn de recursos humanos
Introduccién a la técnica de investigacion
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[6.-Manuel Estrada

[Administracion funcional

7.-Miguel Duhalt Krauss

publicas
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8.-Florencio Rodil Urrego y Francisco
Mendoza Trejo

9.-Adalberto Rlos Szalay y Andrés
Paniagua Aduna

[10.-José Galvan Escobedo

:lTiratado de administracion General

[11.-José Barajas Medina

;[EI hombre, el trabajo y_la_ administracion

[12.-Guillermo Gomez Ceja

|Pianeacion y organizacion

[13.-Darvelio Castario Asmitia y
colaboradores

Metodologia de investigacion en ciencias

''lsociales

(Desarrollo organizacional

Manual de procedimientos en la oficinas

]Técnlcas de comunicacion administrativa

, Conceptos fundamentales sobre la
3 organlzacmn

Origen y perspectnva de ta administracion

"FUENTE: Reyes Ponce Agustin. ADMINISTRACION DE EMPRESAS. Editorial Limusa México, D. F.

1992.




1.5 EL PROCESO ADMINISTRATIVO

Al igual que existen un sinnimero de autores sobre la materia, se tienen diversas

definiciones de Adminisiracién, sin embargo lodas eillas coinciden en que [a

administracién es:

Un proceso sistematizado, cuyo objetivo es lograr la eficiencia, a través de la

distribucion de todos los recursas, aprovechandolos al maximo, con base en la

adecuada toma de decisiones, para el logro de los objetivos previamente

establecidos.

En este sentido la Administracion clasica en forma general los siguientes pasos para

el proceso administrativo:

A

PLANEAR.- Para definir el problema, analizar las soluciones mas
adecuadas y establecer planes y programas a desarraillar.

ORGANIZAR.- Se establecen los mecanismos, mediante los cuales se van
a alcanzar las metas planeadas, agrupando las actividades necesarias, a
través de unidades administrativas, definiendo las relaciones jerarquicas
entre el personal y estableciendo las comunicaciones en los sentidos

vertical y horizontal, dentro de esas unidades.

. INTEGRACION.- Consiste en la obtencion de todos los recursos

financieros, materiales y humanos, necesarios para la ejecucion de los

planes y programas.

. DIRECCION .- Se decide sobre la mejor aiternativa de implementacién con

base en los planes y programas ya establecidos, expidiendo instrucciones,
indicaciones, comunicacion de ordenes y relaciones jerarquicas; asl como
la toma de decisiones.

CONTROL.- Comprende, el establecimiento de estandares, la medicion de
la ejecucion y las acciones correctivas.®

® Laris Casillas francisce J, ADMINISTRACION INTEGRAL, CECSA México, D. F. 1995.
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Sin em_barg'p,')en la década de los afios '80, Aparecen libros como The Art of
Japanese M;hagement, por los autores Pascale y Athos en 1981; La Theory Z de
Ouchi en este mismo afio; In Scarth of Excellence de Peters y Waterman en 1982.
Todos exponian un discurso cuyo objetivo primordial no era la aplicacién de modelo
clasico del proceso administrativo, sino la busqueda de modelos de gestion
administrativa de calidad, la que no existia, en esos momentos como eje central de
la organizacion para la satisfaccion plena de los clientes.

Por lo que, se retoma e! ejemplo del desarrollo econémico y administrativo del
pueblo japonés desarrollado en los anos ‘50, e iniciado por el norteamericano W.
Edward Deming, el cual transformo la concepcion clasica de la administracion en
una nueva forma de administrar, vigente hasta la actualidad, conocida como

Gestion Administrativa para la Calidad o Calidad Total.

"La Gestion de la Calidad Total ha devenido en una filosofia de trabajo en las
organizaciones, donde se establece como principio rector el mejoramiento continuo,
aplicado tanto a personas como a procesos, y donde prima la constante evaluacion

como el objetivo final de mejorar”.

1.6 ADMINISTRACION DE LA CALIDAD TOTAL O CICLO DE DEMING’

PLANEAR:
- Planear a fondo las acciones antes de desarrollarlas, esto significa definir  exactamente el tema,
o sea, los limites y contenidos del 4rea que se desea explorar. '
- Verificar los motivos per los que se ha tomado la eleccién.

- Establecer el orden prioritario de los objetivos
- Establecer los hechos para determinar las causas

- Decidir las acciones a realizar para conseguir los objetivos previstos.

HACER: ejecutar lo que se ha planeado y por consiguiente;
- Capacitar a los colaboradores para que comprendan exactamente las

modificaciones a introducir.

" Mundo G. op. Cit.



- Explicar las acciones correctivas
VERIFICAR: Verificar los resultados conseguidos, comparandolos con los

planificados

EVALUACION: Establecer la variacién definitiva o repetir el ciclo, si los resultados

obtenidos corresponden a los previstos, se debera:
- Estandarizar las acciones correctivas

- Extender las nuevas modalidades a todos los colaboradores, mediante el

adiestramiento y la capacitacién.

EL CICLO DE DEMING
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1.7 EL CONCEPTO DE ORGANIZACION®

El analisis de los conceptos y del objeto de la administracién nos lleva a realizar
seguidamente una aproximacion al conocimiento de las organizaciones deniro de los
cuales se desenvuelven las actividades de los seres humanos.

Se puede decir que siempre dentro de un paradigma cientifico hay una definicion
aceptada y esta es la de Talcott Pasons citada por Etzioni: "Las organizaciones son
unidades sociales ( o agrupaciones humanas) deliberadamente construida o
reconstruida para aicanzar fines especlificos. Corporaciones, ejercitos, escuelas,

hospitales, iglesias y prisiones se encueniran entre elias.

Con respecto a las caracteristicas de las organizaciones, segun Etzioni las

organizaciones se caracterizan principalmente por:

1.- Division del trabajo, del poder y de la responsabilidad.
Estas divisiones han sido deliberadamente planeada para alcanzar ciertos fines.

a) L a divisidn del trabajo se verifica en la existencia de distintas areas a las que se

les asigna diversas funciones, para lo cual desarrolian diferentes actividades.

b) La divisidn del poder se verifica en el hecho de gue todos los miembro de una
organizacion no poseen el mismo poder y en la existencia de niveles jerarquicos de

autoridad formal. En los niveles superiores se concentra el poder y la autoridad.

¢) La division en |a responsabilidad en las comunicaciones es una consecuencia de
las divisiones del trabajo y del poder de tal manera, cada nivel de la estructura
tendra determinados lipos de mensajes y de informacién en los que actua como

emisor, canal o receptor.

8 Pacheco del Cedro E. ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA. Editonal
Sintesis. Madrid 1995.
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2.- La presencia de unc o mas centros de poder.
O sea, un subgrupo de personas dentro de la unidad social aludida que controla los
esfuerzos concertados en la organizacion, dirige tal esfuerzo hacia los fines,

conforma a la estructura y los procesos de trabajo, y los revisa o remcdela para

aumentar la eficiencia.

3.- Sustitucion de personal.

Las personas que no satisfacen lo que espera de ella pueden ser sustituidas, y sus
tareas, asignadas a otras personas. Las organizaciones pueden cambiar al personal
que ocupa los diversos puestos de trabajo, también ftrasladandolo o

promoecionandolo a otros.

"El proceso administrativo comprende las relacicnes de poder de la direcciéon, por
ésta razon y por el caracter técnico en nuestro idioma es seleccionado y formado las
funciones basicas de la gerencia en las siglas P.O.D.E.R.".

P lanear: estralégica y operativamente.

O rganizar: disenar y redisenar la estructura.

D ecidir la ejecucion de actividades y dirigir el talento humano.

E valuar y controlar resultados eficaces.

R eplanear y reportar mediante un sistema de informacion.
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CAPITULO 2.- EVOLUCION DE LA ADMINISTRACION EN ENFERMERIA
2.1 ENFERMERIA EL. MOMENTO ACTUAL

La enfermerla es un profesién y una disciplina de cardcter social, cuyos sujetos de
atencién son la persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas
socioculturales, sus necesidades y derechos, asl como el ambiente fisico y social

que influye en la salud y en el bienestar.

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene come propdsito general promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y
recuperacién de la saiud, aliviar el dolor, proporciocnar medidas de bienestar y

contribuir a una vida digna de la persona.

Fundamenta su practica en los conocimientos sélidos y actualizados de las ciencias

biologicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorfas y tecnologlas.

Sin embargo, en los albores del siglo XXI, la enfermeria se halla en un proceso de
profunda transformacién que, probablemente, conilevara una alteracion de su
sentido tradicional. Desde determinados planteamientos tedricos, se esta
cuestionando el sentido y la razén de ser de la enfermeria en el cuerpo de las
profesiones sanitarias. Este hecho puede leerse de una doble manera: como una
amenaza o como una posibilidad. Por un lado, se teme que este cuestionamiento
puede afectar a la profesion y alterar los modos habituales de desarroliaria, pero por
otro lado, fa mutacion que esta experimentando el mundo de la enfermeria tambien
es una posibilidad histérica para repensar la ubicacién y el sentido de |a enfermeria

en el marco sanitario.

A modo de sintesis, estas mutaciones que estan afectando al mundo de la
enfermeria en los paises de tradicién occidental pueden organizarse en los

siguientes puntos neuralgicos:

La enfermeria busca una autonomlia en el cuerpo de las disciplinas sanitarias, pero
ello no debe entenderse como la pretensién de alcanzar una autosuficiencia. De sus
inicios hasta hace algunas décadas, la enfermeria se ha desarrollado muy

estrechamente dependiente del saber y del poder médico, sin embargo desde la
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segunda mitad del siglo XX, se ha tomado conciencia del papel auténomo que debe
ejercer la enfermeria en el drea de la salud. En la actualidad, se esta estableciendo
un intenso debate en torno a los campos competenciales de la enfermeria, en torno
a su lenguaje y a sus métodos de trabajo. La autonomia, sin embargo, no debe
confundirse con la autosuficiencia, porque aquélla aspira a regularse desde una ley
propia, pero no excluye la relacion con las otras disciplinas, mientras que la

autosuficiencia es, por definicion, excluyente.

Histéricamente la enfermeria ha buscado un estatuto epistemolégico a imagen y
semejanza de la medicina. Ha sufrido lo que se puede denominar el complejo
positivista. La tarea de cuidar personas tiene, naturalmente, elementos cientificos,
peroc no puede reducirse a una tarea técnica o cientlfica, pues incluye
necesariamente un grado de sabiduria, de humanidad que no puede garantizar el
mero conocimiento cientifico. La enfermera no es una técnica del cuerpo humano, ni
un apéndice del artefacto técnico, sino una profesional cuyo objetivo fundamental es
cuidar a otro ser humano que padece una situacion vulnerable. Para poder realizar
optimamente su funcién, debe conocer, a fondo, su destinatario, pero no sdlo la
dimension fisica de él, sino todo el ser humano globalmente considerado. Desde
este punto de vista, los estudios de enfermeria deberian integrar harménicamente
conocimientos cientificos, pero también conocimientos de caracter humanistico,

como la antropologia o la ética.

Uno de los grandes desafios del marco sanitario en el siglo XXI es la plena
consolidacion del didlogo interdisciplinario como herramienta de trabajo. En este
marco, la enfermerfa debe superar sus prejuicibs 'y complejos historicos e
introducirse, de pleno, en el didlogo interdisciplinario. Para ello, no s6lo es necesario
un lenguaje adecuado, sino una posicion de poder simétrica, 0, mejor dicho,
minimamente simétrica, que permita a la enfermera poder expresarse en un plano
de igualdad de condiciones con respecto a los otros interlocutores implicados en el
dialogo. Para ello es fundamental la formacién, pero también la necesaria
democratizacion y participacién en las instituciones sanitarias®.

® Fernandez Cabaliero, Casteil- Flonit P. GERENCIA EN SALUD. Escuela Nacional de Salud Publica,
La Habana, 1998.).
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No obstante, en el seno de esta revolucion paradigmatica es preciso remarcar un
factor clave: “El paso de una orientacion centrada en la enfermedad, a una
orientacion tedrica hacia la salud; la paulatina transformacion desde un criterio de
total dependencia médica al descubrimiento y toma de conciencia por parte de los
profesionales de que existe una funcion propia de los y las enfermeras, ademas de
las funciones delegadas por el médico, y de que existen los cuidados de enfermeria

sobre los que los profesionales deben poseer competencia y ser responsables”” |
2.2 LA ADMINISTRACION COMO PARTE DEL PROCESO ENFERMERO"

La aplicaciéon del métedo cientifico en la practica asistencial de enfermerfa, es el
método conocido como Proceso de Alencidn Enfermerfa (P.AE.). Este metodo
permite a las enfermeras presiar cuidados de una forma racional, lSgica vy
sistematica, es decir de una manera administrada.

El Proceso de Atencién de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez,
fue considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Jhonson (1959),
Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas
(valoracion , planeacién y ejecucion ) ; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro
(valoracién, planificacion, realizacion y evaluacién ) ; y Bloch (1974), Roy (1975),
Aspinall (1976) y algunos autores mas, que establecieron las cinco actuales al anadir

la etapa diagndstica.

El proceso de atencion de enfermerfa propiamente dicho se desarrolla dentro de
Instituciones publicas o privadas del sector salud, por 10 que es obvio que se

encuentra inmerso en los procesos administrativos de las organizaciones.

Y Makridakis, S.G.: "PRONGSTICOS: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION PARA EL SIGLO XXI". Edt.
Diaz de Sanlos. Madrid, 1.992. -

" La Mata F. MANUAL DE ADMINISTRAGION Y GESTION SANITARIA. Editorial Diaz de Santos.
Madrid 1998.
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Sin embargo, como se ha venido mencionando, la Enfermeria, en la actualidad, esta
sufriendo una profunda transformacion, de su sentido y de su razén de ser. El
cometido fundamental de la Enfermeria en este final de siglo consiste en hallar su
lugar, su estatus y su especificidad en el dmbito de las actuales tendencias
sanitarias.

Este nuevo escenario, incide en todas las 4reas de la Salud , pero es especialmenie
significativo en el area de Enfermerfa. Los viejos roles asignados, a la enfermera
estdn experimentando una {ransformacion global como consecuencia de la
multiplicacion y de la especializacién de reas de la salud. La imagen tradicional de
la enfermera esld experimentando una evolucion trascendental en estas Gltimas
décadas y lodo indica que el futuro sera muy distinto del Presente.

En la actualidad la burocratizacion del sistema sanitario, la estructura piramidal del
poder, asl como, los intereses economicos y politicos son factores que inciden en el
praceso enfermero obstaculizando en algunos cascs, la tarea de cuidar y
dificultando el tptimo ejercicio de la praxis profesional de la enfermerfa. '

Como respuesta ante esta situacion se ha desarrollado de manera progresiva la

actividad gerencial de los servicios de enfermeria en dos sentidos,

1.- Como un proceso de descentralizacion. Definida por Scanlan y Keys comao el
aumento de la autoridad de los subordinados para tomar decisiones, a cualquier
nivel organizacional. Mas auln, la descentralizacién implica simultaneamente
propagacion selectiva y concentracion de autoridad. Y para un mejor contro! del
proceso enfermero, especlficamente con la creacion del puesta de direccion de
enfermeria, caraclerizado por una permanente toma de decisiones de quienes tienen
la responsabilidad de garantizar la misién de la organizacién y encaminarla hacia su
vision.

2.- Como resullado de la bisqueda de un servicio sanitario de calidad. Si bien es
dificil definir la calidad y mas dificii aun definir (y cuantificar) la atencion de salud de
calidad. Los diccionarios describen la calidad como el grado de excelencia que algo

2 cf. Adam, E. HACIA DONDE VA LA ENFERMERIA. México, 1982, Marriner, A., et al. MODELO Y
TEORIAS DE ENFERMERIA. Barcelona, 1989,
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2.- Como resultado de la blsqueda de un servicio sanitario de calidad. Si bien es
dificil definir la calidad y mas dificil atn definir {y cuantificar) la atencién de salud de
calidad. Los diccionarios describen la calidad como el grado de excelencia que aigo
posee (Webster 1988 p. 1099) en farma similar, la atencién de la salud de calidad ha
sido descrita como el grado en que el proceso de atencién aumenta las
probabilidades de éxito y reduce aquelias que son indeseables.

Un Proceso de Atencién de Enfermer(a de calidad, depende de tres aspectos:

Su estructura (incluida la organizacion, administracién, facilidades y equipo).
2. Proceso {incluido el personal, intervenciones y paciente).
Resultados (individuales al igual que comunitarios, flsicos emocionales, sociales,

el bienestar econdmico y ia utilizacién de recursas).

De ahi que toda decision del nivel ejecutivo de la direccion de enfermeria tendra
que ser analizada con un triple enfoque; econdmico, al procurar que las decisiones
sean para el beneficio de ta institucion de salud y todo el sistema; social, al tomar en
cuenta que las decisiones estén en relacion directa con el bien individual y el bien
comun; y elico, pues tiene que velar porque las acciones resultantes de una decision
tomada no lesionen la dignidad de las personas involucradas ni afecten a
dependientes.

Stevens indica que lo que se requiere de los directores en enfermeria es integrar su
conocimiento profesional con su conocimiento administrativo. Si bien lo anterior es
cierto, es necesario considerar que aunque no cabe ninguna duda scbre la
preparacion optima del profesional en actividades de enfermeria, no siempre los
directores estan preparades para realizar su funcidbn administrativa. Por ello la dificil
tarea de proponer conceptos de gestidbn administrativa que puedan ser aplicados a
enfermeria. De las ideas de Kramer {1980) es posible deducir que para la direccion
de enfermeria es importante la cualidad de lider, ya que es la clave para desarroliar
una cultura profesional en la organizacién. Para la administracion efectiva de los
servicios de enfermeria, una mayor actividad de liderazgo -sin importar el estilo del
mismo- suele relacionarse con una mayor satisfaccién y eficiencia.'

13 Reddin, WJ. EFECTIVIDAD GERENCIAL. Mexico: Ed. Diana, 1980.
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2.3 LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL PROCESO ENFERMERO EN MEXICO

La evolucién histérica de la enfermerla en México en el &mbito administrativo tiene
sus albores en el siglo XX en el que por primera vez son designadas,
respectivamente, como jefe y subjefe de enfermeras del Hospital General de México
de la actual Secretaria de Salud, las enfermeras alemanas Maude Dato y Gertrudis
Friedrich.

En 1210 Eulalia Ruiz Sandoval, es nombrada como jefa de enfermeras del mismo
hospital y con ello se establecieron las bases de la panticipacién administrativa de
enfermeria en diferentes centros de atencion médica, hasta ese momento asignada
s6lo al personal médico.

En el mismo siglo, en los aftos veinte se reconocié la participacion significativa de las
enfermeras para lograr los servicios de salud publica. Para los anos treinta y
cuarenta se fortalece la funcién de enfermerla en el campo administrativo. Esto se
reflejo sobre todo en los sistemas de control de los recursos humanos y materiales
que se implantaron en los hospitales, y en el cuidado que se brindaba a los
pacientes.

En los afos cuarenta, con el surgimiento del Instituto Mexicano dei Seguro Social, el
desempefio de enfermerla en el proceso administrativo fue de gran valor ya que la
experiencia acumulada por las enfermeras de la entonces Secretarla de Salubridad
y Asistencia, hoy Secretaria de Salud, en organizaciones de hospitales, fue
aprovechada y potencializada en las unidades de atencién médica del Instituto. Este
fortalecimiento administrative se refiejo en el ambito nacional al replicarse en casi

todos los hospitales las estructuras anteriormente mencionadas.

Con base en estc y en la evolucién alcanzada durante las Ultimas décadas, la
administracion de los servicios de enfermeria adquirid un carécter técnico
profesional y logré un estatus insustituible dentro de Jas estructuras hospitalarias. A
partir de estas experiencias, los responsables de los servicios de enfermeria y los
directivos de escuelas impuisaron el desarrollo de la administracién en enfermeria,

respaldada inicialmenie por una formacién postécnica y actualmente de postgrado,
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4 , , " )
lo que permite asumir funciones y responsabilidades de caracter gerencial dentro de
los sistemas de salud.*

En el aflo de 2004, con el objetivo de iniciar la descentralizacion de los servicios de
salud, el Consejo Técnico del IMSS, autorizo, la conversion de hospitales de Tercer
Nivel en Unidades Medicas de Alta Especialidad (UMAE 's) con autonomia técnica,

administrativa y presupuestaria; con sujecion a la normatividad Institucional.

Los criterios para definir una UMAE son: atencién a pacientes de alta complejidad,
contar con equipo de alta tecnologia en un 90%, desarrollar actividades docentes a
nivel postgrado, impuisar la investigacion y tener una cobertura de plazas superior al
93%.

La creacion de las UMAE’s, a dado lugar a una nueva estructura con nuevos
puestos de confianza y por consecuencia nuevas lineas de autoridad entre estos, y

el personal operativo.**

En este sentido la modernizacién de la estructura de enfermeria enmarcada como
una de las estrategias sustantivas del Programa Nacional de Salud 2001-2006
denominada: Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, tiene como
propésito fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud e invertir en recursos
humanos, investigacion e infraestructura en salud.

Para que esta modernizacién sea posible se requiere que la estrategia de calidad se
base, en gran medida, en el desarrolio del sistema de salud en el cual se pretende
desplegar, lo que incluye, ademas del desarrolio gerencial de sus directivos, otras

acciones complementarias.

La propuesta invita a renavar las funciones gerenciales, y es en este sentido que el
personal directivo de enfermeria debe sumarse para contribuir con el proposito de de

realizar esfuerzos en todas las y niveles directivos de las instituciones de salud.

™ Comision Interinstitucional de enfermerfa "“MODERNIZAGION DE LA ESTRUCTURA DE
EsNFERMERIA EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS" (5)

** Revista Multiseccional ; QUE SON LAS UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD?, No. 1
Afio1, 2005
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2.4 LOS BENEFICIOS DE LA NORMALIZACION EN LA ENFERMERIA'S

La autonomia del ambito enfermero, representado por la creacion de la Direccidn de
enfermeria, permitira enfocar de mejor manera, el contexio actual donde la regla
general es la normalizacidn de los proceso (Normas 1SO9000), con lo que se hace
evidente, la necesidad de empezar a trabajar con planes escritos, formales, ya que
se considera esto, como algo fundamental para la comunicacién, la transmision y el

acceso a la informacion de todos los involucrados.

Sin embargo debe de considerarse que la normalizacion de la praclica de la
enfermeria no se aplica sobre un producto con caracter(sticas facilmente medibles.
La normalizacion en enfermeria se aplica a un proceso, en este caso, al proceso
enfermerc. Por lo tanto la normalizacion debe abarcar a todas las etapas de dicho

procesa: la valoracién, la planificacién, la ejecucién y la evaluacion.

La normalizacion de los procesos de asistencia enfermera permitira reducir la
variabilidad de la misma, dando consistencia a la produccion del seivicio y aportando
imparcialidad en el cuidado de los distintos pacientes, asi como aumentando la

eficiencia en los resultados

Como se ha sefialado anteriormente, un correcto desarrollo de |la normalizacién de la
practica enfermera debera proporcionar directrices que permitan asegurar la calidad

en el ejercicio profesional, en distintas dreas:

= En ol drea asistencial: desarrollando normas de ia practica clinica, que
proporcionen garantia y seguridad a los cuidados prestados a los pacientes y
eleven su calidad.

= En el area docente: normalizando los conocimientos tedricos y las
capacidades tecnicas necesarios para el desarrollo profesional personal.

' Blankenship Pugh, J.; Woodward-Smith, M.A.; "GUIA PRACTICA PARA LA DIRECCION DE
PERSONAL EN ENFERMERIA". Edt. Doyma. Barcelona, 1992.
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» En el drea de investigacion: desarrollando protocolos de investigacion
enfermera para los distintos focos de interés de la profesion,

* En el ambito de la gestidbn: normalizando los distintos procesos
administrativos que ayudan a sustentar la practica asisiencial en los que
interviene enfermerla y los que ayudan a sostener la propia estructura

organizativa enfermera

Por ofro lado, el desarrolic de la normalizacion permitira el reconocimiento del
compromiso de los profesionales de enfermerfa y de las instituciones que se
integran en el Sistema Nacional de Salud

Estas afirmaciones van en linea con las consideraciones y recomendaciones
internacionales, principalmente de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Unién
Europea, que pretenden propiciar la creacion de nuevos instrumentos para facilitar la
mejora de la calidad en la atencién de enfermeria a la poblacion, demostrando la

aportacion que enfermeria genera en el Sistema de Salud”.

El desarrolio de la normalizacién a través de los Manuales de Organizacion se basa
en el conocimiento, la experiencia y el avance cientifico y tecnoldgico. La
normalizacién se desarrolla por el consenso y, de esia forma, conforma un
sistema de gestion del conocimiento de la enfermeria, facilitando vy

favoreciendo la necesaria investigacion.

Par otro lade, fa implaniacién de la normalizacidn no sélo aportard significativas
ventajas a los profesionales de enfermeria de las distintas areas, sino que también
facilita la actividad del resto de profesionales que trabajan directamente con el
colectivo, tanto por lo gue se deriva de la propia normalizacidn de la préclica y de la
gestion como por las posibilidades de analisis y éxpiotécién de los registros

generados.

' Kahn. J: "GESTION DE CALIDAD EN LOS CENTROS SANITARIOS". Edt, S.G, Editores, S.A.
Barcelona, 1.990.
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Por ello, como en el resto de campos de actividad, la Normalizacion en el Ambita de
Ja Enfermeria debe aportar significativas ventajas a todag las partes interesadas, es
decir, a los profesionales de enfermeria, a los pacientes y familiares, al resto de
profesionales sanitarios, a las administraciones de las instituciones de salud, ¥ en
definitiva, a la sociedad.

Enlre olras ventajas la normalizacion de los procesos:
1. Define la base de conocimientos de la practica de Enfermeria a traves de un
lenguaje comun.
2. Facilita la toma de decisiones. ¥
3. Famenta el desarralio uniforme de la préctica de la enfermeria.

Para los organos gestores de las unidades hospitalarias. Permite examinar y
comparar el costo de los cuida_dos, permite evaluar y cbnfrontar la eficacia de los
cuidados suministrados, facilita la comunicacion de los tratamientos de enfermeria a
otros profesionales , permite la planeacién de las necesidades de personal y equipo
e incorpora los principios de ia Calidad Total a la gestién de la organizacién.
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CAPITULO 3.- EL MANUAL ADMINISTRATIVO
3.1 EL MANUAL ADMINISTRATIVO

Un manual es un documento que contiene, en forma ordenada y sistematica,
informacion o instrucciones sobre historia, organizacion, politicas y procedimientos
de una organizacion que se consideran necesarios para mejorar la ejecucion del

trabajo."®

Joaquin Rodriguez Valencia define a los manuales administrativos como “medios
valiosos para la comunicacién y fueron concebidos dentro del campo de Ia
administracion, para registrar y transmitir, sin distorsiones, la informacion referente a
la organizacién y funcionamiento de una empresa u organismo, asi como de las

unidades administrativas que lo constituyen”.'®

Asimismo, también se les considera como el documento que tiene como finalidad:
“Proporcionar, la informacién referente al, directorio, antecedentes, legislacion,
atribuciones, objetivos, estructura de puestos y cualquier otra cosa que sea
necesaria a las Instituciones, o a las unidades administrativas que las integran, para
el mejor desarrollo de las tareas”.?°

De esta forma, se puede decir que el manual administrativo es un documento de
facil manejo, que concentra informacién referente a las atribuciones, estructura
organica, politicas, normas, sistemas, procedimientos, actividades y tareas que se
desarrollan dentro de las organizaciones, para definir su organizacién y

funcionamiento de manera ordenada y eficiente.
3.2 OBJETIVOS DE LOS MANUALES ADMINISTRATIVOS

Los manuales administrativos permiten cumplir, entre ofros, con los siguientes

objetivos generales:

18 Quiroga Leos Guslavo, ORGANIZACION Y MODELOS EN LA ,ADMIN|S_TRACION PUBLICA.
México Ed. Trlllas segunda edicién 1994.

v Rodriguez Valencia Joaquin, ESTUDIOS DE SISTEMAS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
México ECASA Primera Edicion 1994,

% Direccion General de Estudios Administrativos, MANUALES ADMINISTRATIVOS, Maxico Secretaria de la
Presidencia 1974,
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. Presentar, en forma integral, la estructura y funcionamiento de una dependencia,
organismo publico o privado, asl como determinar y precisar las funciones y fas
actividades encomendadas a cada unidad administrativa, a fin de evitar

duplicidades y deteciar omisiones.

. Ayudar a fa correcta ejecucién de las actividades encomendadas a los servidores
publicos y proporcionar uniformidad en el trabajo.

. Proporcionar informacion bésica para la planeacion, ejecucién, control y
evaluacion de las acciones de modernizacién y mejoramiento integral de la

calidad de los procedimientos y servicios.

. Concentrar informacién para una adecuada planeacion, ejecucién, confrol y
evaluacion de las actividades operativas y los servicios, que se desarrollan en los
organismos publicos o privados.

. Senvir de gulas para la optimizacién de las tareas, con el fin de alcanzar con
mayor eficiencia eficacia y calidad los propésitos de las unidades administrativas,

pertenecientes a la organizacion.

. Facilitar la adecuada seleccién del personal que ocupara los puestos dentro de

la estructura de la organizacién.

. proporcionar informacion y facilitar la comunicacion al personal de nuevo ingreso,

promoviendo la uniformidad de criterios en los procesos.

. Lograr la continuidad en la ejecucién de los procesos, independientemente de
que cambien las personas gue los efectdan. '

3.3 VENTAJAS DE LOS MANUALES ADMINISTRATIVOS

Independientemente de los objetivos de cada manual, los manuales administrativos

proporcionan a los colaboradores las siguientes ventajas:

% Estimulan la uniformidad de criterios normativos.

34



% Eliminan la confusion en las tareas que se desarrollan dentro de la institucion
y por 4mbito de competencia. o

¥ Eliminan la incertidumbre y la duplicidad de funciones.

% Disminuyen |a carga de supervision.

# Sirven de base para la capacitacion.

4« Apoyan a la realizacion de programas de simplificacion del trabajo y de
conirol de recursos humanos y materiales. ‘

4 Evitan la implantacidn de procesos incorrectos.
3.4 CLASIFICACION DE LOS MANUALES ADMINISTRATIVOS

Los manuales administrativos se pueden clasificar a partir de los siguientes criterios:
Por su drea de aplicacion:

4 Macroadministrativos.- Estos abarcan a toda una dependencia, organizacion
0 a dos o0 mas areas de estos.

4 Microadministrativos.- Contienen informacion de una unidad administrativa de
tercer nivel jerarquico o inferior, es decir se refieren a una parie de la

organizacion.

Por su contenido:

% De Organizacion.- Son aquellos que contienen informacion detallada referente
a los antecedentes, base juridica, atribuciones, objetive general, estruciura
organica, organigrama, objetivos y funciones pof unidad administrativa, asi
como el directorio de una dependencia u organizacion. A

% De Procedimientos.- son aquellos que contienen los procedimientos a seguir
en la ejecucién de una funcidn o en la prestacion de un servicio, a parir de la
descripcion de las operaciones y de las aclividades, de manera narrativa, ¢ a
través del uso de ilustraciones basadas en diagramas, cuadros y dibujos.

® De Puestos.- Estos contienen de manera ordenada los puestos que existen
en la organizacion.

¥ De Politicas.- Son aquellos que contienen una descripcion detallada de los
lineamientos a seguir durante el proceso de toma de decisiones como para el
logro de abjetivos de una unidad administrativa.
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4% De Contenido Muiltiple.- Contienen la informacién que corresponde a mas de

uno de los tipos sefialados anteriormente.
Por su funcion especifica o area de actividad:

4% Esta clasificacion se utiliza cuando los manuales se utilizan cuando los
manuales se refieren a una funcion operacional determinada; es decir ,
contemplan toda la informacién relacionada con el desarrollo de una funcién
en una unidad administrativa, sea sustantiva o de apoyo.

3.5 DIFERENCIAS ENTRE EL REGLAMENTO INTERIOR EL MANUAL DE
ORGANIZACION Y EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

El reglamento interior, el manual de organizacién y el manual de procedimientos
tienen diferencias en cuanto a sus propésitos. Sin embargo, los tres tienen una
relacion muy estrecha, toda vez que lo normado en el primero sirve de base para
elaborar los segundos. Para su adecuada comprensidn formulacién y aplicacion, es
conveniente sefialar algunas caracleristicas que los identifican, las cuales, son las
siguienies:

REGLAMENTO INTERIOR:

@ Es una disposicion juridica que se deriva de una ley o de cualquier acto
juridico.

% Detalla las atribuciones encomendadas a una unidad administrativa.

@ Debe ser aprobado por el Titular del Poder Ejecutivo o, en su caso, por el
drgano de gobierno correspondiente.

@ Es una fuente del derecho administrativo.

@ Regula el funcionamiento de las unidades administrativas.

@ El| caso de dependencias de gobierno debe ser publicado en el perigdico
oficial “Gaceta de Gobierno” y en los organismos auxiliares.

MANUAL DE ORGANIZACION:

@ Contiene informacion sobre la estructura organica y funcional de una unidad
administrativa.
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@ Detalla las funciones que deben realizar las unidades administrativas,
mismas que se derivan de un ordenamiento legal.

@ Deslinda responsabilidades, evita duplicidades y detecta omisiones en las
tareas. |

@ Es un instrumento flexible ya que lo pide el titular de cada dependencia y no

tiene que ser publicado en la “Gaceta de Gobierno”
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:

« Contiene informacién relacionada con el conjunto de operaciones que deben
seguirse para la realizacidn de actividades en las instituciones o
departamentos que conforman a las mismas.

@ Permite conocer el funcionamiento interno de las unidades administrativas,
principalmente en cuanto a la descripcion de tareas, su ubicacion,
requerimientos y puestos responsables de su ejecucion.

@ Lo expide el titular del departamento o direccion.

Derivado de lo anterior se puede sefalar que "e| reglamentoc intericr es una
disposicién jurldico-administrativa que se deriva de una ley o de cualquier acto
jurldico y, por su parte, el manual de organizacion y el manual de procedimienios

son documentos puramente administrativos que se derivan del reglamento interior.

Ademas es preciso referir que el reglamento interior establece las atribuciones de las
Direcclones y por consiguiente de los departamentos, mientras que [os manuales de
organizacion y de procedimientos sefalan las funciones y las actividades

respectivamente.
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DIFERENCIAS ENTRE EL REGLAMENTO INTERIOR EL MANUAL DE
ORGANIZACION Y EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CRITERIOS

REGLAMENTO INTERIOR

MANUAL DE
ORGANIZACION

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

PORSU
NATURALEZA

Es un ordenamiento juridico que se deriva
que se deriva de una ley o de cualquier acto
jurldico

Es
administrativo

un documento

que
contiense informacion
sobre la organizacién y
da

funcionamiento las

dependencias.

Es documnento

adminisirativo

un
que
contienen informacion
relacionada con el
conjunto de oOperaciones
o actividades gque deben
realizarse para la
generacién de bienes y

servicios.

POR SU
PROPGSITO

Determina las afribucicnes encomendadas a
las unidades adminisikras de primar, segundo
de
dependencias: organismos, direcciones o

y en su cago de tercer nivel las

departamentos.

Describe los objelives y
fas funciones que deben
realizar cada una de las
unidades administrativas
que integran la eslruclura

organizacional.

Detalla las operaciones o
actividades que deben
de

secuencial e

realizarse manera
inerrelacionada para dar
cumplimiento a una
funcién gue coadyuve a la
genaracién de bienes o

servicios.

UNIDADES
ADMINISTRATIVAS
QUE INCLUYE

Unicamente a las unidades adminisirativas
basicas as decir, aguallas que emilen aclos
de autoridad o cuyas funciones se relacionan
directamente con el cumplimiente del objeto
de la dependencia institucional.

En una dependancia se conlampla a los

niveles de secretaria, subsecretarla vy
unidades

de

Direccién general asl como

administrativas emitan  aclos

auteridad.

Que

En un organismo auxiliar contempla a las
unidedes administrativas de nivel jerarquico
inmedialo inferior al del titular del organismo.

lodas las

unidades administrativas

Incluye

consideradas en e

organigrama  autorizado
de

deparlamenios

las direcciones

da las

instituciones;

Considera las unidades
adrministrativas,
dirgcciones,
depariamentos y oficinas,
de caracler inlermno o
exierno a la organizacion
los

que intervienen en

procasos de trabajo.

RESPONSABLES
DE su
EXPEDICION

Cuando se trala de unidades orgénicas del
sector central, debe ser aprobada por el
litular del Poder Ejecutivo. Cuando se rata
de un crganismo auxiliar la  aprobacién

corresponde al drgano de gobierno.

Es aprobado por el titular
de la dependencia, y por
auloridades

de la

las
nomativas
Institucidn.

Es aprobado por el lilular
de la dependencia, y por
las autoridades
nomativas de la

Ingtitucidn.
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IV.-MANUAL DE
ORGANIZACION DE LA
UMAE HOSPITAL DE

ONCOLOGIA C. M. N. SIGLO
XXI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN S-XX!
DIRECCION DE ENFERMERI(A

MANUAL DE ORGANIZACION DE LA UMAE DE ONCOLOGIA C. M. N.
SIGLO XXI

INTRODUCCION

Tradicionalmente el cuidado enfermero, en los diferentes niveles de atencion, se otorga
sin un modelo tedrico determinado, asi mismo, las actividades de enfermeria se basan
en la realizacion de procedimientos y técnicas especificas que han evolucionado a
través de la experiencia profesional, méas que basadas en evidencia cientifica. Esta
situacion pone en evidencia la necesidad de evaluar y en su caso actualizar los
procedimientos y las funciones que desempefan los profesionales del cuidado enfermero,

por medio de manuales que estén en congruencia con los avances cientificos y

tecnologicos del contexto mundial actual.

Por otra parte , con la entrada en vigor, el 1°. De julioc de 1997 de la Nueva Ley del
Seguro Social, el H. Consejo Técnico emitié, el Acuerdo 257/98, en la sesion del 20 de
Mayo de 1998, donde se determina que se deberd modificar el Manual de Organizacion
interno del Instituto, lo cual irae como consecuencia cambios en la estructura y en cada

una de las atribuciones del personal enfermero que labora en dicha institucion.
Por lo que el presente trabajo pretende, responder a las necesidades de la situacion
actual del IMSS inmerso en la actual modernizacién organizacional, representada por la

creacion, de las Unidades de Medicas de Alta Especialidad en enero de 2004.

Cabe mencionar que bajo la supervision de la Direccion de Enfermeria, se elaborg esta
propuesta de un Manual de Organizacion para la UMAE Hospital de Oncologia gque,
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN $-XXI
DIRECCION DE ENFERMERIA

establece la estructura organica de las areas dependientes de dicha direccidn, asi com
las funciones, que cada una de las diferentes categorias del personal de enfermeri
debera cumplir en su ejercicio profesional y principalmente al otorgar a los usuarios |

atencion oportuna, holistica, humana y de calidad, a la que tienen derecho.

Asl pues, con éste documento se espera guiar al personal, que labora en la unidad y
estudiantes de las diferentes especialidades de la Carrera de Enfermeria, al cumplimient

de sus funciones con eficiencia, eficacia y oportunidad.

Sin embargo, no se espera que el personal, aplique de forma literal las funciones qu
aqui se expresan de acuerdo a su categorla, sino que recuerde que todos los esfuerzo
del personal de enfermeria deben ser enfocados a la atencion integral del pacient
oncologico, porlo que en la medida de su capacidad creadora y su nivel de preparacio
podra realizar actividades que sean o no competencia de un nivel jerarquico ya que
través del tiempo se ha demostrado que, la experiencia en el desarrollo profesional e
una gran herramienta que impulsa la habilidad para resolver problemas que al moment
se presentan, ain cuando no se ostente el titulo o documento que avale el gjercicio d

tales funciones.

Es importante recordar que el trabajo en Equipo y el compromiso de cada uno de lo
profesionales de la salud demuestren para consigo mismo, asi como para con |

institucion da un mayor rendimiento y productividad asi como gratas experiencias.

Por aitimo debe decirse que, la descripcion, de funciones y responsabilidades de o
puestos establecidos en este documento son de caracter general, y deberan observars:
conjuntamente con las que marquen las leyes, decretos, normatividad de la Contralori:

Interna, entre ofras afines a las areas del Poder Judicial.
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OBJETIVOS

Apoyar a la Direccidn de Enfermeria, en la adminisiracion de los recursos
humanos para garantizar una atencion oportuna, holistica, humana y de calidad al
derechohabiente con patologia oncoldgica; que acude al hospital para recuperar su

salud a {raves de la atencion interdisciplinaria del equipo de salud.

Coordinar, organizar, integrar y evaluar con eficacia, eficiencia y efectividad al
factor humano para el logro de los objetivos de los servicios de enfermeria en 13

atencién oportuna y 6ptima del usuario interno y externo.

Precisar las funciones inherentes a cada categoria, delimitando responsabilidades
y evitando duplicidad de funciones, logrando asi una eficiente coordinacion del
irabajo en equipo que se realiza en la UMAE Hospital de Oncologia del CMN
S-XXi

Proporcionar al personal de enfermerfa un instrumento que les permita recordar de
manera rapida las funciones que son de su competencia, acorde a los avances
cientificos y tecnoldgicos, para que haciendo uso de sus conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes proporcionen a la poblacién derechohabiente
una atencion con enfoque holistico, libre de riesgo y con educacion para el

autocuidado.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La UMAE Hospital de Oncologla del CMN $-XX| tiene sus inicios hacia el afio de 1956 en
el Sanatorio N° 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que contaba con 14 camas
para atender a enfermos con cancer (los servicios se perfilaban en el area de cirugia). Dos
afios mas tarde, el Sanatorio se transforma intencionadamente para brindar atencion en el
tratamiento del cancer, otorgandc los servicios de cirugla, radioterapia y auxiliares de

diagnostico contando con 103 camas.

Posteriormente, en 1960, el Instituto Mexicano del Seguro Social compra a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia un terreno para consolidar el ambicioso proyecto de construir el
Centro Médico Nacional, en el cual, toma relevancia la creacién de un hospital para la
atencién de enfermos con neoplasias malignas, culminando tal y cual estaba planeado; se
equipd con la tecnologla del momento y se establecidé como una Unidad de Concentracion
Especializada en el Diagndstico y Tratamiento de padecimientos neoplasicos, la
inauguracién oficial como Hospital de Oncologla del Centro Médico Nacional se realizé el
dia 11 de Mayo de 1961 siendo Presidente de la Republica el Lic. Adolfo Lopez Mateos y
como Direclor General del IMSS se encontraba el Lic. Benito Coquet Lagunes.

Los primeros cinco afios de labores del Hospital de Oncologia fueron de crecimiento rapido
tanto de capacidad instalada como de personal, por el aumento en el namero de
atenciones otorgadas a los derechohabientes, incrementando 30 camas, dando origen a

nuevos servicios como gabinete de Medina Nuclear y Laboratorio de Bioquimica.
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En 1965 se iniciaron los primeros cursos de Residencia y de Educacién de Postgrado, se
abtuvo reconocimiento universitario para los de Oncologla Médica y Radioterapia, no as
para Oncologfa Quirdrgica aun cuando fue solicitado de igual forma, se insistio ante la
Jefatura de Ensefianza del Institulo Mexicano del Seguro Social presidida en ese entonces
por el Dr. Juan Rodriguez Arguelles y ante la Division de Estudios Superiores de la
Facultad de Medicina, sin respuesta favorable, tal situacion no obstaculizé su desarrcllo y

se continud impartiendo ain sin el mencionado reconocimiento.

Para 1966 el Hospital habia saturado sus instalaciones, por lo que en el periado de 1967 y
1978 inician obras de remodelacién y crecimiento, asi como renovacion de equipo.
Emprendiendo la reconstruccidbn de Consulta Externa con aumento en el niamero de
consultorios, servicio de endoscopias, salas de cirugia menor para pacientes externos,
laboratorios clinicos y anatomia patoldgica integrando los avances tecnolégicos del
momento, se reubicaron y equiparon 6 quirdfanos con sala de recuperacién post-
anestésica, se construyo la Unidad de Cuidados Intensivos y el servicio de Inhaloterapia, y
se incrementa el numero de camas a 190, ademas se construyd la Unidad Académica con
una amplia biblioteca, un auditorio para 200 personas, dos aulas, sala para exposiciones

permanentes y las oficinas de Ensefianza e investigacion.

En el mismo afio se emprendié la Investigacion Basica hacia la Patologia Experimental, en

los Laboratorios se instald equipo automatizado para examenes de hematologia.
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Posteriormente, se inician relaciones normativas y de asesorla para el establecimiento de lo
servicios de Oncologia en otras unidades del Institutc Mexicano del Seguro Social, ya que la
instalaciones, Recursos Humanos y Recursos Fisicos del Hospital se encontraban saturados
era necesario iniciar la regionalizacion de los servicios de oncologia;, por lo tanto s
establecieron los departamentos correspondientes en el Centro Médico de Occidente e
Guadalajara, Centro Médico del Noreste en Monterrey, Hospital de Especialidades de |

Ciudad de Puebla y en época mas reciente en Torredn, Mérida y Ciudad Obregon.

El 19 de Septiembre de 1985, el sismo que azoté a la Ciudad de Meéxico; causo |
destruccién casi completa del Centro Médico Nacional, quedando en su mayor par
destruido el edificio de Hospitalizacion, la unidad de Cuidados Intensivos, la Unidad d

Inhaioterapia y el Taller de Dibujo e llustracion Médica.

Las consecuencias de este desastre fueron, la dispersién de los servicios del Hospital d
Oncologia; la reduccion de camas en este y otros hospitales y la reubicacion de un grup
numeroso de trabajadores de esta unidad, en médulos de oncologia y en servicios diverso:
Es importante destacar la participacidbn de las enfermeras quienes en esos momentc
resultaron ser de gran apoyo para todos los departamentos y servicios en general; poniend
en marcha toda su capacidad profesional, creatividad, desarrollo de habilidades, destrezas
capacidad de improvisacion para la toma de decisiones en la solucidon de los problemas d

su area y contribuir a subsanar la crisis que imperaba en el momento.
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En 1990 y 1991, se intentan 4 reinauguraciones en el Centro Médico Nacional, siendo la
mas significativa el 20 de abril de 1992 cuando el Hospital de Oncologia abre sus puertas

con la mayoria de sus servicios entre ellos la Unidad de Cuidados Intensivos.

En el afio de 1993 se continla la reestructuracion del area académica y s entonces que la
Jefatura de Enseflanza es albergada en un breve espacio de la Biblioteca, con el mismo

nimero de personas.

Durante la gestion de los Directores, Dr. Jorge Anselmo Vazquez Curiel, Dr. Alfonso
Castillo Chavez y actualmente del Dr. Juan Ramén Ayala Hernandez (2000 a la fecha), se
ha conformado un verdadero equipo y han brindado la apertura y apoyo necesarios para
hacer de ésta Divisi6n, la diferencia en la prestacion del servicio con la mistica que requiere
el seguimiento de proyectos y programas de formacion permanentes como lo son las
Residencias de Oncologia Médica, QuirGrgica y Radiooncologia, asi como los de

Capacitacion Continua de Médicos, Enfermeras y Técnicos.

En tiempos recientes, el Instituto Mexicano del Seguro Sccial bajo el proyecto de
modernizacién administrativa de los servicios de salud, a través de la desconcentracion de
funciones, lleg6 al acuerdo de crear unidades médicas con autonomia de gestién, con el

propésito de mejorar la eficiencia la efectividad y la calidad de atencién.
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El 19 de junio del 2003, el Diario oficial de la Federacion publicé el decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento de Organizacion
Interna del IMSS. Es en el Articulo 1, Fraccion VI, Inciso C donde se menciona la Creacion
de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAES)

Asi mismo el Reglamento de Organizacion Interna del IMSS, confiere a la UMAE, la

naturaleza de Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, con las facuitades de:

Autonomia de Gestién en los aspectos técnicos, administrativos y presupuestales, sujetos a

las disposiciones juridicas y a la normatividad Institucional.

Con la finalidad de dar sustento organizacional, el H. Consejo Técnico del IMSS, autorizo la
creacién del érgano normativo encargado de la Coordinacion de dichas UMAES,

dependiente de la Direcciéon de Prestaciones Médicas.

Los criterios que se determinaron para definir a un Hospital de Tercer Nivel como UMAE
fueron: atender principalmente a pacientes con padecimientos de alta complejidad, medida
a traves del peso del GRD, contar con equipamiento de alta tecnologia en un nivel superior
al 90% desarrollar actividades de educacion en salud en el nivel de postgrado, realizar

investigacion en salud de calidad y tener una cobertura de plazas superior al 93%.
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En cumplimiento a las disposiciones legales mencionadas, el Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI forma parte de este programa, por lo que durante el
primer semestre del afio 2004 se realizo el proceso de entrega recepcion, formalizando la

desconcentracion de la Unidad del ambito Delegacional.

Al iniciar el mes de Julio del afio en mencion se integra el consejo consultivo de la Unidad
para iniciar el proceso licitatorio en forma independiente, de las delegaciones del Sistema.
Para mayor comprension el Término UMAE, se conceptualiza como Unidad que resuelve
con efectividad problemas de salud de alta complejidad diagnéstica y terapedtica, con
capacidad para formar perscnal con alto nivel académico, y que promueve y genera
investigacion en un marco de autonomlia operativa, maxima eficiencia, alta calidad en los

servicios que otorga y puntual rendicion de cuentas.

Actualmente la Lic. Mercedes Garcia Cruz ostenta el puesto con caracter de Directora de
Enfermeria de la UMAE Hospital de Oncologia del CMN S-XXI.
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MARCO JURIDICO

El Personal de Enfermeria para su ejercicio profesional debe tener presente los dereche
y responsabilidades que guian su quehacer, y que se encuentran normados por diferentt
leyes y reglamentos, a los cuales debe de apegarse, para respaldar sus intervencion
en el cuidado del enfermo. En éste apartado se mencionan sélo algunas de las Ley:

vigentes que sancionan y protegen al profesional de enfermeria.

« Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

a ley federal del trabajo

« Ley general de salud

« Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal
« Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos

« Ley Federal de Derechos

« Ley General de Bienes Institucionales

a Ley de Planeacion

« Ley General del Equilibrio Ecologico Y Proteccion al Ambiente
« Ley de la Comision de Derechos Humanos

a Codigo Penal

« Plan Nacional de Desarrolio 2001-2006

« Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

& Diario Oficial de la federacion.
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MISION

4.1, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Otorgar a los trabajadofes mexicanos y a sus familias la proteccion suficiente y oportune
ante contingencias tales como la enfermedad, la invalidez, la vejez o la muerte. Lz
proteccion se extiende no sélo a la salud, prerrequisito indispensable de toda actividad
sino también a los medios de subsistencia, cuando la enfermedad impide, en form:
temporal o permanente, que el trabajador continle ejerciendo su actividad productiva
Un conjunto de servicios sociales de beneficio colectivo complementa las prestaciones
fundamentales y se orienta a incrementar el ingreso familiar, aprender formas d¢
mejorar los niveles de bienestar, cultivar aficiones artisticas y culturales y hasta propicia
una mejor utilizacién del tiempo libre. La Ley del Seguro Social expresa asi todo k
anterior; La Seguridad Social tiene por finalidad, garantizar el derecho humano a l¢
salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicio
. sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. El principal instrumento de |
seguridad social es el Seguro Social, cuya organizacién y administracién se encarg:
precisamente a la Institucién llamada IMSS. La misidn implica una decidida toma de
postura a favor de la clase trabajadora y sus familiares; mision tutelar que va muchc
mas alla de la simple asistencia publica y tiende a hacer realidad cotidiana el principic
de la solidaridad entre los sectores de la sociedad y el Estadc hacia sus miembros mat
vulnerables. Simultaneamente, por la misma indole de su encargo, el Instituto actu:
como uno de los mecanismos mas eficaces para redistribuir la riqueza social
contribuye asl a la consecucion de la justicia social en el pais. Entre otras funciones, [¢
labor institucional ayuda a amortiguar presiones sociales y politicas. Los trabajadore:
mexicanos consideran al IMSS como una de las conquistas definitivas después de
muchos anos de luchas sociales y como un patrimonio al que no estan dispuestos ¢
renunciar.
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA.

El Hospital de Oncologia tiene como misién brindar atencién médica y rehabilitacion &
pacientes con patologia oncolégica adscritos a la Regién el Centro Médico Naciona
Siglo XXI del IMSS, en cuanto a cirugia y oncologia médica extendida en radioterapia a le
Region Centro Médico la Raza, con oportunidad y sentido humano, con la finalidad de
limitar el dario, reducir la morbilidad y mortalidad actuando sobre la fisiologia y patologi:
de y separando el dafio fisico y psicolégico que condiciona la enfermedad o I
terapéutica, o la terapéutica, la optimizacion de recursos materiales y la atencion de

personal medico especializado con alta calidad.

DIRECCION DE ENFERMERIA.

La Direccién de Enfermeria del Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Sigl
XX| es responsable de garantizar el cuidado enfermero de manera holistica oportuna
eficiente, eficaz y con alto sentido humano, que satisfaga las necesidades y demanda:
de salud de los usuarios con padecimientos Oncolégicos, con la finalidad de incorporario:
satisfactoriamente a su ambiente familiar, laboral y social como lo establece el marc

normativo Institucional; a través de personal Altamente Capacitado y comprometido.

SUBJEFATURA DE ENFERMERAS

El equipo de la Subjefatura de Enfermeras de la UMAE Hospital de Oncologia de
Centro Medico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, tiene com
responsabilidad, otorgar atencion especializada y holistica al cliente interno y client
externo (derechohabiente), para lograr establecer un Diagnoéstico temprano, ofrecer ui
Tratamiento Oportuno, y con ello, Limitar el Dafo, establecer Programas d
Rehabilitacién y prolongar la vida con calidad del cliente con patologia oncologica,
traves de la atencion de excelencia y humanitaria que proporciona el personal creativo d
enfermeria basada en un Marco Normativo Institucional y con la optimizacion de insumo:

y equipo especializado de alta tecnologia.
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VISION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, es la mejor Institucion de Seguridad Social en
el Pals, porque es sensible a la voz del usuario y ofrece servicios flexibles, de clase
mundial que satisfacen necesidades de salud integral.

Sustenta su operacion en la cultura de calidad y trabajo en la mejora continua de sus
procesos y de servicios, y garantiza publicamente el cumplimiento de sus estandares
de servicio al mejor costo beneficio. Existe estrecha relacion entre las areas operativas
y normativas; se trabaja con normas adecuadas y tecnologia de punta en un marco de
finanzas sanas. El Sindicato y la Institucion trabajan en forma coordinada para el
otorgamiento de servicios de excelencia. El trabajador del Instituto Mexicano del
Seguro Social posee una mistica de servicio arraigada, esta orgulloso de trabajar en el

Instituto y considera un privilegio contribuir a la Seguridad Social del pais.

HOSPITAL DE ONCOLOGIA.

Incrementar posibilidades de curacion a pacientes oncolégicos mediante la deteccion
oportuna en unidades periféricas y participar en la creacién de unidades de atencion
oncolégica resolutiva, en la formacién de recursos humanos coordinando lineas de
investigacion epidemiolagica, procedimientos, diagnoésticos y ensayos terapéuticos de
los padecimientos oncoldgicos que demandan mayor atencion en la busqueda

continua de esquemas de mayor eficacia.
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DIRECCION DE ENFERMERIA.

En el afio 2008 la Direccién de Enfermeria del Hospital de Oncologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI es lider en otorgar el cuidado enfermero de alta especialidad con
oporiunidad y calidad. Con plena satisfaccibn del usuario con padecimientos
oncologicos. Utilizando equipos de alto rendimiento y tecnologia de vanguardia,
aprovechando al maximo sus recursgs para mantener el reconocimiento profesional,

social y econémico a nivel institucional, nacional e internacional.

SUBJEFATURA DE ENFERMERAS.

Para el afio 2007 el equipo de la Subjefatura de Enfermeras del Hospital de Oncologia,
Centro Médico Nacional Siglo XXI del instituto Mexicano del Seguro Social, esta
capacitado y comprometido con la mistica institucional y ofrece atencién altamente
profesional de manera oportuna, confiable y responsable, acorde a los cambios
sociales, politicos, economicos, tecnoldgicos e internacionales que prevalecen en el
pals; empleando el liderazgo para solucionar problemas que afectan al cliente
oncologico, familia y prestador de servicios , a través de la creatividad y optimizacion de

los recursos disponibles, misma que se refleja en la satisfaccion del usuario y entorno.
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POLITICAS

o La Organizacion y Funcionamiento de la Direccién de Enfermeria, sera
acorde a las politicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

o La atencion se proporcionara de optima calidad considerando las
necesidades  biolégicas, psicologicas, espirituales y sociales del
derechohabiente.

o Desarrollar las actividades en un ambiente armonico de trabajo en equipo y
bajo los principios de eficiencia, eficacia, responsabilidad, conocimiento,
creatividad y lealtad; para servir con calidad y sentido humano a los usuarios
externos, enfocando nuestras acciones de Enfermeria a satisfacer y exceder
sus expectativa, antes, durante y después de la prestacion del Cuidado
Enfermero.

e Facilitar el desarrcllo del personal de enfermeria a través de la capacitacion
intramuros y extramuros.

o Conferir al personal de Enfermeria facultades y atribuciones logrando que su
desemperio sea con un sentido de responsabilidad, compromiso y lealtad para con los
Usuarios, con la Direccion de Enfermeria y con la Institucion.

e Se incrementaran las actividades de Ensefianza y Capacitaciéon Continua, que se

espera se reflejen en la alencién con calidad del paciente ancoldgico.
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ATRIBUCIONES

La UMAE Hospital de Oncologia del CMN S-XXI confiere a su personal atribucion para
desempefarse en todos los siguientes servicios y/o departamentos, de acuerdo a su
Desemperio y Perfil Profesional.

CONSULTA
EXTERNA,

CUIDADOS
PALIATIVOS

ADMISION
HOSPITALARIA,

ADMISION
COMNTINUA.

EPIDEMIOLOGIA. CLINICA DEL TRASPLANTE
DOLOR, DE MEDULA
OSEA.

MEDICINA
PREVENTIVA.

MEDICINA QUIRGFANQO Y
PREVENTIVA. RECUPERACION. INHALOTERAPIA
UNIDAD DE | HEMATOLOGIA. ' CX. DE CABEZA Y QUIMIOTERAPIA
CUIDADOS CUELLQ, AMBULATORIA.
INTENSIVOS. TUMORES VARICS.

CX. DE TORAX, SUBJEFATURA BIOPSIAS ¥ RADIOTERAFPIA
COLONY DE RAYOS X. | AMBULATGRIA.

RECTQ, ENFERMERAS.

CX. TUMORES QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA CEYE
Dg MAMA Y i HOSPITALARIA. HOSPITALIZAGION.
INECO.
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‘|| ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA m

‘ DIRECTORA DE ENFERMERIA ‘

H SUBJEFE DE ENFERMERAS l
ENFERMERA JEFE DE PISO

=SS ‘ COORDINADORA POSGRADO ‘
m‘ |

AUXILIAR DE ENFERMERIA

T
SUBJEFE DE EDUCACION EN
ENFERMERIA Y AREAS TECNICAS

f

COORDINADORA PREGRADO
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COMUNICACION INTRADEPARTAMENTAL

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

HEMATOLOGIA

COLON Y RECTO

TORAX

LABORATORIO

UROLOGIA

BANCO DE SANGRE

ESTOMAS

RADIOTERAPIA

DIRECCION Y
SIBDIRECCION MEDICA

DIRECCION DE
ENFERMERIA

QUIMIOTERAPIA

ARCHIVO

PERSONAL

CABEZA Y CUELLO

GINECO Y MAMA

CONSULTA EXTERNA

PATOLOGIA

FARMACIA

ALMACEN

SERVICIOS GENERALES
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COMUNICACION INTERDEPARTAMENTAL

SERVICIOS BASICOS

DIVISION DE CALIDAD

CONTABILIDAD

COMPUTO

RADIOLOGIA

‘ DIRECCION DE
MEDICINA NUCLEAR ENFERMERIA

SARCOMAS

ONCOLOGIA MEDICA

DIETOLOGIA

MEDICINA INTERNA

DIVISION DE ASUNTOS
JURIDICOS

EPIDEMIOLOGIA

DIVISION DE
INGENIERIA

COORDINACION DE
UMAEs

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO

FOMENTO A LA SALUD

TRABAJO SOCIAL

ASISTENTES MEDICAS

PROMOTORAS

REPRESENTANTES
DIVERSOS
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FUNCIONES SUSTANTIVAS

DIRECCION DE ENFERMERIA.

NOMBRE DEL PUESTO DIRECTORA DE ENFERMERIA

UBICACION DIRECCION DE ENFERMERIA

JEFE INMEDIATO SUPERIOR DIRECTOR DE UMAE

SUBORDINADOS DIRECTOS SUBJEFES DE ENFERMERIA Y
SUBJEFE DE EDUCACION EN
ENFERMERIA Y AREAS TECNICAS

COORDINACION INTERNA DIRECCION MEDICA,
ADMINISTRATIVA, Y DE
INVESTIGACION MEDICA EN SALUD

COORDINACION EXTERNA DIRECTORAS DE UMAES

FUNCIONES

» Planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar el desarrollo de los programas y el
desempeifio de labores del personal a su cargo y de la UMAE encomendada para
su direccion.

e Proponer al Director de la UMAE y/o el Director Médico, las politicas aplicables en
el marco de sus actividades.

e Suscribir todos los documentos relativos al ejercicio de sus funciones, ademas de
los que delegue de manera expresa el Direclor y/o el Director Médico.

« Emitir dictamenes, opiniones e informes que les sean solicitados por el Director
General y las Subdirecciones Médica y Administrativa, siempre y cuando sean de
su competencia.

» Ordenar y firmar la comunicacion de los acuerdos de tréamite, transmitir las
resoluciones o acuerdos con la Subdireccién Médica y/o Direccion General y
autorizar aquéllos que le cerrespondan de acuerdo a sus funciones.

» Vigilar el estricto cumplimiento de las normas juridicas o administrativas aplicables
en el drea de su competencia.

» Evaluar la calidad, servicio y eficiencia de los bienes técnicos y materiales
asignados para el desempefio de sus actividades.

s Cuidar y proteger el patrimonio del Hospital.

¢ Formular los proyectos de procedimientos administrativos.
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Promover la mejora continua del proceso enfermero contribuyendo de esta
manera a la pronta rehabilitacion y recuperacion de la salud de los pacientes
oncolégicos.

Participar en la elaboracion del Plan Estratégico de la UMAE Hospital de Oncologia
CMN S-XXI. '

Participar en reuniones de trabajo del cuerpo de gobierno.

Integrar el Programa de Trabajo de la Direccion de Enfermeria especificando los
resultados esperados, de los procedimientos estandarizados, considerados en el
Proceso de Gestion del Cuidado Enfermero.

Promover el disefio de sistemas y modelos innovadores de trabajo que privilegien
el cuidado profesional de enfermeria.

Participar en la elaboracion de dotaciones fijas de insumos y de los presupuestos
asignados a su area de responsabilidad y establecer los mecanismos de control
necesarios para su uso racional.

Dirigir las acciones de planeacién y desarrolio de los programas de evaluacion de
la calidad de los servicios de enfermeria y de los proyectos de mejora continua.
Sancionar y avalar los estandares de calidad y procedimientos determinados para
evaluar el desempenio de los servicios y det personal de enfermeria.

Determinar los sistemas de informacién y de comunicacion formal administrativa en
el 4rea de enfermeria.

Organizar el trabajo de los diferentes integrantes del grupo de enfermeria de
acuerdo a niveles de responsabilidad y ambito de competencia.

Participar en acciones de coordinacion institucional, interinstitucional e
intersectorial.

Colaborar en la elaboracién de programas de autocuidado de la salud y de
prevencion de riesgos de trabajo para el personal de enfermeria.

Formular estrategias que favorezcan el desarrollo profesional del personal de
enfermerla.

Promover y apoyar el desarrollo de lineas de investigacion en enfermeria y de los
sistemas de salud, asl como, de la practica de enfermeria basada en evidencias.
Participar en el disefo e instrumentacién de los sistemas de control administrativo
de los recursos humanos y materiaies.

Participar en los procesos de acreditacion hospitalaria.

Participar en los estudios de control de calidad de los insumos.

Implementar estrategias para mantener un clima organizacional saludable.
Desarrollar y apoyar con estrategias clave para el cumplimiento de los programas, -
normas y politicas institucionales.

Desarrollar actividades de asesoria y consultoria para enfermeria y olros servicios
que lo soliciten.

Facilitar y gestionar, actividades académicas y programas de educacion continua
del personal de enfermeria.
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Definir, establecer y supervisar las normas, procedimientos y politicas que
garanticen la atencion de enfermeria con calidad técnica y trato humano.

Paricipar en los grupos interdisciplinarios, en los programas de investigacion,
alencion médica y ensefianza a través del establecimiento de su coordinacion y
supervision.

Administrar, supervisar y programar las actividades del servicio de CEYE;(Central
de Equipo y Esterilizacién).

Supervisar y controlar los recursos materiales y técnicos asignados a las areas de
su responsabilidad.

Coordinar las labores con las areas que organica y operativamente estan
subordinadas a Enfermeria.

Promover y apoyar el desarrollo de estrategias que favorezcan la integracion de
proyectos de vinculacidn con las instituciones educativas.

Representar al personal de enfermeria de la Unidad Hospitalaria en actividades de
tipo académico, laboral, gremial o social y a la institucion en situaciones de
caracter oficial determinado por las autoridades.

Evaluar al personal de enfermeria acreedor a recibir reconocimientos econémicos
y simbolicos.

Supervisa periddicamente cambios de plantila y solicitar la  reposicion del
personal.

Supervisar y autorizar programacion anual de vacaciones.

Informar al Director General y jefaturas dependientes, de los resultados obtenidos
en la evaluacion de procesos, aplicacién de medidas de solucion y el avance en el
cumplimiento de metas y programas de trabajo.

Asignar las areas de supervision de los servicios de enfermeria, a las subjefes de
enfermeras.

Asesorar o sancionar la elaboracién de programas especificos de cada servicio y
supervisar su cumplimiento.

QOrganizar, dirigir y controlar el programa general de trabajo.

Valorar periddicamente el rendimiento de los servicios de enfermeria de acuerdo a
los programas establecidos.

Analizar la informacion obtenida en las evaluaciones periddicas y tomar las
decisiones conducentes, de acuerdo a los resultados. -

Supervisar y evaluar el desempefo laboral de subjefes y jefes de los servicios de
enfermeria.

Analizar las quejas de los pacientes en relacién con el servicio de enfermeria; asi
mismo, generar y aplicar las opciones de solucidén conducente.

Establecer mecanismos para estimular e involucrar al personal de enfermeria en el
logro de ia mision hospitalaria.

Mantener coordinacién con la Direccién de Ensefianza e Investigacion, para
promover la participacion de enfermeria y satisfacer las necesidades de ensefianza
e investigacion.
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SUBJEFE DE ENFERMERAS.

NOMBRE DEL PUESTO SUBJEFE DE ENFERMERAS
UBICACION SUBJEFATURA DE ENFERMERAS
JEFE INMEDIATO DIRECTORA DE ENFERMERAS
SUPERIOR

SUBORDINADOS ENFERMERAS JEFES DE PISO
DIRECTOS

COORDINACION INTERNA  SUBJEFE DE EDUCACION EN ENFERMERIA Y

AREAS TECNICAS, PERSONAL DIRECTIVO Y
SUBDIRECTORES DE TODOS LOS

DEPARTAMENTOS.
COORDINACION SUBJEFES DE ENFERMERAS DE UMAEsS.
EXTERNA
FUNCIONES
> Recibir de la Directora de Enfermeria instrucciones relacionadas con la

metodologia y la investigacion que debe realizar en los servicios asignados,
relacionada con la estructura, proceso y resultados de la atencién de enfermeria
para elaborar e integrar el Diagnéstico del Departamento de Enfermeria.

Orientar a Enfermeras Jefes de Piso y al personal operativo de Enfermeria sobre la
metodologia que se va a seguir para elaborar, un Diagndstico situacional, un
Manual de Bienvenida, Manuales de Procedimientos, Manuales de Organizacion,
Manuales de Aparatos Electromédicos, y Programas de Capacitacion, de los
servicios que son de su responsabilidad.

Coordinar y participar en la recopilacion de informacion de los servicios asignados
para integrar el Diagnéstico.

Elaborar Programas utilizando la Norma Para Elaborar Procedimientos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Participar en la dotacién y control de personal.

Elaborar carpeta administrativa correspondiente al turno.

62




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN S-XXI
DIRECCION DE ENFERMERIA

v Y

%

%’

Y Y

A\l

Recibir de Directora de Enfermeria el Cuadro de Distribucion del personai de
enfermeria, elaborar los programas de descanso y vacaciones y someterios a
consideracion, del equipo de trabajo.

Elaborar Programas especificos encaminados a resolver las situaciones
identificadas en los servicios asignados, considerando factibilidad, trascendencia y
vulnerabilidad.

Entregar los manuales a la Directora de Enfermeria y participar activamente en el
analisis de la informacién y en la integracion del Diagnostico del Entorno Externo e
interno.

Participar activamente en la elaboracién del Plan de Trabajo.

Elaborar programa de guardias festivas por servicio, turno y categoria, de acuerdo
a necesidades de atencién de enfermeria, solicitar firma del trabajador con 45
dias de anticipacion y recabar autorizacidn de Subjefe Administrativa turnc
matutino.

» Analizar capacidades, aptitudes y actitudes del personal para ubicarlo en los

servicios.

Elaborar roles de asistencia del personal por servicio y turno, de acuerdo a la
asignacion de descansos, vacaciones, guardias festivas y obtener autorizacion del
jefe inmediato.

Programar rotacién escalonada del personal de enfermeria, tomando en
consideracion las necesidades de los servicios, asi como: preparacion, aptitudes y
actitudes del personal y someta a consideracién de Directora de Enfermeras.
Verificar y registrar diariamente en los anecdotarios y roles la asistencia y
puntualidad del personal en los servicios y firmar.

Corroborar por turno, informacion de personal faltante al minuto 45, con el
controlador de tarjetas y, en su caso puntualidad para el control de asistencia por
persona.

Analizar diariamente los registros de asistencia del personal por turno, tome
decisiones conducentes, e informe a su jefe inmediato.

Elaborar Informe Mensual de Ausentismo.

Redistribuir diariamente y por turno, al personal en los servicios de acuerdo con las
cargas de trabajo y propiciando el equilibrio en todos los servicios.

Participar en la investigacién de la utilizacion del tiempo enfermera-usuario para
ratificar o rectificar metodologia de trabajo, o surgir propuestas de modificacion a
los indicadores.

Comentar con la Enfermera Jefe de Piso su actuacion positiva 0 negativa durante
la operacién y en el momento que ocurra, registrando en el anecdotario, firmando
de enteradas.

Evaluar a la Enfermera Jefe de Piso, mensual, semestral y anualmente, de
acuerdo a las normas institucionales establecidas.

Participa activamente en el calculo de dotacién y control de recursos materiales.
Coniuntamente con Enfermera Jefe de Piso. enfermera encaraada de Medicina
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Asesorar a la Enfermera Jefe de Piso sobre la evaluacion diaria, semestral y anual
del personal de enfermeria bajo su responsabilidad.

Realizar muestreos periddicos del control de los recursos materiales; participar en
inventarios y pruebas selectivas e informar los resultados a su jefe inmediato.
Participar y asesorar a la Enfermera Jefe de Piso en la deteccion de deficiencias
de calidad de los recursos materiales, de acuerdo con las normas establecidas e
informar a la Directora de Enfermeria.

Recabar e informar inconsistencias en el reaprovisionamiento y calidad de los
recursos materiales, medicamentos, equipo, instrumental, papeleria, ropa,
productos biolégicos y las repercusiones en la atencidn de los usuarios.

Registrar el faltante de medicamentos en farmacia, supervisar que la Enfermera
Jefe de Piso los haya solicitado oportunamente y verificar que la Subdireccion
Adminisirativa o Administracion de la Unidad los entrega al servicioc que
corresponda.

Establecer buenos sistemas de comunicacién con sus diferentes companeros de
trabajo.

implementar mecanismos de comunicacién y definir la periodicidad para que el
personal operativo proporcione informacion relacionada con probiemas que
interfieren en el desemperio y avance en el cumplimiento de metas, proyectos de
mejora, propuestas e iniciativas del personal, respecto a como mejorar los
procesos.

Analizar periédicamente la informacion para apoyar la toma de decisiones
encaminada a la mejorara de los procesos y sus resultados.

Asesorar a las Enfermeras Jefes de Piso en la programacion y conduccion de
reuniones con el personal de enfermeria de los servicios a su cargo, para
informar, interpretar y aplicar las normas y procedimientos de enfermeria.
Participar con la Directora de Enfermeras en las reuniones con Jefaturas de
Departamento y Servicio para dar a conocer la estructura y funciones generales
de enfermeria.

Recibir, solicitar o recabar informacién, relacionada con los acuerdos tomados por
el Cuerpo de Gobierno y los Jefes de Departamento o Servicio, para su
conocimiento o cumplimiento.

Participar en las reuniones que promueven los Jefes de Servicios de su area de
trabajo y proponer ajustes a los procedimientos técnico-administrativos
establecidos, tendientes a lograr la eficiencia en la atencion directa del usuario.
Establecer coordinacion con Jefes de Pisos para analizar las incidencias que
surjan en aplicacion de descansos, vacaciones, guardias, ejercicio del
presupuesto, fuerza de trabajo, dofacion de recursos, autorizacion de licencias,
pases de entrada y salida y conflictos laborales.
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Coordinar los esfuerzos del personal en los enlaces de turno, para lograr
continuidad de la atencién de enfermerla.

Participar en la investigacion de necesidades de capacitacién y adiestramiento a
través de la aplicacion del inventarios de competencias, diagndstico situacional y
apertura de nuevos servicios, € informar los resultados a jefe inmediato.

Elaborar el programa de capacitacion e introduccion al puesto, asignados por jefe
inmediato, empleando recursos existentes.

Participar en el desarrollo de los programas de ensefianza, capacitacion e
introduccién al puesto.

Investigar la capacidad de alumnas por servicio y recursos existentes para la
realizacion de la practica clinica e informar los resultados a jefe inmediato.
Participar en la orientacion y supervision de las alumnas de los cursos de
enfermeria basica y posbasica que le indique el jefe inmediato.

Asesorar a enfermera jefe de piso para que la supervisién, control y evaluacion
para que la practica de las alumnas se realicen de acuerdo con los objetivos del
programa.

Asesorar a la enfermera jefe de piso en la utilizacion de la interrelacion de
conocimientos y experiencias de las alumnas y del personal para la mejoria de la
calidad de la atencién de enfermeria y la optimizacion de los recursos.

Controlar y evaluar el desarrollo de los programas academicos e informar
resultados al jefe inmediato.

Elaborar el programa y la guia de supervision establecidas (recorridos, muestreos,
entrevistas, encuestas y otros).

Difundir y aplicar normas, manuales, instructivos y programas institucionales en los
servicios asignados, considerando los recursos existentes.

Asesorar a la enfermera Jefe de Piso para la realizacion de la supervision de:

% Elaboracion, implementaciéon y desarrollo de programas.

< Evaluacién de la participacion de enfermeria en el proceso de la atencion
médica a través de los registros en el expediente clinico.

Procedimientos de enfermeria.

Trato a pacientes y familiares.

Cumplimiento de la terapéutica médica.

Optimizacion de recursos.

o
o

o
o

o
o

o
o
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Asesorar a la enfermera Jefe de Piso respecto a la participacién de enfermeria en
el proceso de evaluacion de la calidad de la atencion médica, a través de la
evaluacion de los “Registros Clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria”, los registros del expediente clinico y de cedulas en los servicios
asignados, para generar acciones de mejora empleando la comparacion de
resultados.

> Investigar el comportamiento y la participacion de enfermeria en el aumento o

disminucion de dias de estancia e informar resultados a su Jefe inmediato y, en su
caso, intervenir en la toma de decisiones conducentes.

Realizar entrevistas periddicas, y participar en la aplicacion de cedulas a pacientes
y familiares e investigar quejas en relacion con la calidad de |la atencion otorgada
por enfermeria.

Asesorar a la enfermera Jefe de Piso en la conduccion de su grupo de trabajo
para lograr rendimiento y satisfaccion del perscnal en el cumplimiento de los
objetivos establecidos.

Supervisar la aplicacion de procedimientos de enfermeria establecidos en los
servicios asignados, asi como la optimizacion de recursos.

Asesorar y participar con la enfermera Jefe de Piso en la identificacion y solucion
de problemas.

Supervisar la congruencia y equidad en la asagnacnén de actividades al personal
operativo de enfermeria.

Asesorar y supervisar a la enfermera Jefe de Piso en el cumplimiento de sus
actividades técnico-administrativas y en el registro oportuno de la estadistica que le
corresponda.

Supervisar a la Jefe de Piso en el establecimiento, actualizacion y control de
fondos fijos de material de curacién, medicamentos, instrumental, equipo, ropa,
papeleria y ofros.

Supervisar, que en los servicios asignados se cumplan las medidas de seguridad e
higiene a pacientes y poblacidn hospitalaria emitidas por la Comision
correspondiente e informe a su Jefe Inmediato situaciones de riesgo detectadas y
opciones de solucidn.

Asesorar y participar con la Enfermera Jefe de Piso en el desarrollo de programas
de Investigacién autorizados, tendientes a mejorar la calidad de la atencién de
enfermeria y la optimizaciéon de recursos.
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ENFERMERA JEFE DE PISO

NOMBRE DEL PUESTO ENFERMERA JEFE DE PISO

UBICACION SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

QUIROFANO, CEYE, CONSULTA
EXTERNA, ADMISION CONTINUA

JEFE INMEDIATO SUPERIOR SUBJEFE DE ENFERMERAS
SUBORDINADQOS DIRECTOS PERSONAL OPERATIVO
" COORDINACION INTERNA JEFES DE DEPARTAMENTO CLINICO
SUBJEFES DE ENFERMERAS
COORDINACION EXTERNA JEFES DE PISO DE OTRAS UMAES.
FUNCIONES.

Participar en la evaluacion de la Hoja de Registros Clinicos

Aplicar encuestas de satisfaccion del personal de enfermeria y a pacientes y/o
familiares.

Elaborar y actualizar anecdotario al personal de enfermeria de su Servicio.
Participar con la subjefe de piso en la programacion de vacaciones del personal
de su Servicio.

Elaberar programa anual de guardias festivas.

Elaborar Plan de Trabajo y distribucién de actividades con base a necesidades
del Servicio, asicomo participar, orientar y verificar su cumplimiento.

Elaborar instrumentos administrativos del servicio.

Detectar y jerarquizar las necesidades del Servicio para la elaboracion del
Diagnostico integral, elaborando proyecto de trabajo de acuerdo a la modalidad
del plan estratégico y mejora continua.

Solicitar los servicios de apoyo, y el mantenimiento preventivo y/o correctivo de
los equipos y aparatos electromédicos y area fisica.

Establecer coordinacion con los integrantes del equipo de salud, asi como de
otras areas para satisfacer las necesidades del paciente.

Fomentar y proporcicnar las buenas relaciones humanas entre el personal,
paciente y familiares.

Conacer, difundir y aplicar las politicas y objetivos del Departamento de
Enfermerla.

Orientar, al personal de nuevo ingreso en técnicas especiales, manejo de aparatos
electromédicos, equipo y material. Mostrando los Manuales existentes para su
conocimiento v anlicacion meiorando su intearacién.
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Recibir e identificar a los pacientes con tarjeta de identificacion y con los
respectivos expedientes clinicos.

Elaborar y actualizar rutinas de trabajo, dandolas a conocer al personal de
enfermeria.

Recibir y realizar tramites administrativos para el cumplimiento de las
indicaciones médicas.

Elaborar y actualizar dotaciones de medicamentos, material y ropa.

Verificar y controlar caducidad de medicamentos, material y equipo existente en
el Servicio.

Supervisar el desarrollo de las actividades del personal bajo su responsabilidad
reportando al Jefe Inmediato Superior, las anomalias detectadas durante su
jornada de trabajo.

Registrar ingresos y egresos de pacientes con base a las normas establecidas.
Solicitar, distribuir y controlar material de consumo, medicamentos, material y
equipo existente en su Servicio. De acuerdo a las necesidades y dotaciones.
Corroborar directa e indirectamente la realizacién de tratamientos medico-
quirargicos y procedimientos de enfermeria y participar en la atencion a
pacientes en casos especificos.

Supervisar el registro correcto de las acciones de enfermeria en la Hoja de
Registros Clinicos.

Recibir y entregar pacientes, informando de su tratamiento, evolucion y
procedimientos realizados.

Colaborar con la planeacién y realizacion de la terapia recreativa y de
rehabilitacion.

Apovyar la operacion del personal, cubriendo las necesidades de recursos.
Participar en la visita medica a los pacientes.

Participar en los programas de induccion al Area y Puesto.

Investigar las necesidades de capacitacion y/o actualizacion del personal.
Elaborar y evaluar programas de capacitacion continua para el personal de
Enfermeria.

Participar en el desarrollo y capacitacion del personal a su cargo.

Investigar las causas de ausentismo del personal a su cargo.

Analizar e investigar las técnicas y procedimientos establecidos y proponer las
modificaciones de acuerdo al nivel operacional y tipo de servicio.

Participar en los estudios de Investigacién de su ambito de trabajo con base en
sus necesidades y/o problemas existentes.

Coordinar y mantener el interés del personal operativo, para los trabajos de
investigacion.

Actualizar los avances de enfermeria en las diferentes areas para el mejor
cumplimiento de sus acciones.

Analizar las condiciones psiquicas, fisicas y sociales del paciente para
satisfaccion de sus necesidades.
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Requisitos.
» Titulo y Cédula Profesional de Licenciada en Enfermeria y/o
» Titulo y Cédula Profesional de Enfermera General.

. Diploma o constancia del Curso Post-Basico en cualquier especialidad
médica o quirurgica con duracién minima de diez meses.

. Diploma o constancia del Curso Post-Basico en Administracion de los
Servicios de enfermeria con duracién minima de seis meses.

. Se otorga el puesto a través de Escalafon.
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ENFERMERA GENERAL

NOMBRE DEL PUESTO ENFERMERA GENERAL

UBICACION SERVICIOS DE HOSPITALIZACION,
QUIROFANO. CE.Y.E.,
ADMISION CINTINUA Y CONSULTA
EXTERNA

JEFE INMEDIATO SUPERIOR JEFE DE PISO

SUBORDINADOS DIRECTOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

COORDINACION INTERNA DIRECTORA DE ENFERMERIA
SUBJEFE DE ENFERMERAS DE
OTRO TURNOS
JEFE DE PISO DE OTROS TURNOS
ENFERMERA ESPECIALISTA

AUXILIAR DE ENFERMERIA.

DESCRIPCION GENERICA

Realiza actividades técnicas administrativas, docentes y de investigacion de un
servicio de Enfermeria.

Desempefia funciones técnicas administrativas inherentes a su categoria.
Responsable de la atenciéon directa del paciente, empleando para ello el Método
Enfermero.

FUNCIONES

o

Realizar los registros administrativos y estadisticos que se efectuan en ios
Servicios. '
Asumir la responsabilidad, autoridad y coordinacién del servicio en ausencia de

- la jefe de piso. :

Efectuar los registros de atencion y cuidados de enfermeria proporcionados.
Planear, organizar y ejecutar los cuidados de enfermeria al paciente de acuerdo
a las prescripciones médicas y a las respuestas humanas del paciente.

Vigilar el estado del paciente y los servicios que sean derivados y si es
necesario los acompaia.

Realizar modificaciones en el tratamiento y registrar en el kardex.

Solicitar, recibir, entregar y manejar de acuerdo a necesidades del Servicio
equipo medico, instrumental y material de consumo.

Verificar el buen funcionamiento del equipo medico, reportando de inmediato
fallas o faitantes.

Revisar fechas de vencimiento de esterilizacion de material y equipo.
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o Panrticipar con la enfermera Jefe de Piso en la Elaboracién de instrumentos
técnico — administrativos.

o Aplicar las disposiciones, normas y procedimientos emanados de las
autoridades directas superiores.

o Proporcionar ensefanza incidental al personal auxiliar de enfermeria y grupos
de estudiantes.

o Participar en la induccidn al drea y puesto al personal de nuevo ingreso.

o Participar en programas de capacitacion.

o Participar en la evaluacion del expediente

o Realizar técnicas de enfermerla establecidas en el cuidado integral del paciente.

o Recibir, atender y entregar pacientes con la informacion de su tratamiento,
evolucion y procedimientos efectuados.

o Cumplir las indicaciones medicas y verificar su cumplimiento.

o Paricipar en tratamientos médicos quirirgicos y efectuar tratamientos

especificos.

o Colaborar en la visita médica a los pacientes informando su avance en el
tratamiento y cuidados de enfermeria.

o Proporcionar orientacién higiénica y dietética durante su estancia y alta, al
paciente y familia.

o Solicitar y manejar documentos, administrativos conforme a las indicaciones
medicas.

o Participar en la terapia ocupacional, de rehabilitacion y recreativa del paciente.

o Recibir, instalar y orientar al paciente que ingresaa hospitalizacion.

o Cuantificar signos vitales y somatometria verificando datos de identificacion y
expediente clinico del paciente.

o Participar en la investigacion de necesidades de material y equipo del servicio.

o Participar con la Enfermera Jefe de Piso en la deteccion de necesidades para la
capacitacion del personal en el servicio.

o Asistir a eventos cientificos.

o Participar en los Comités existentes.

Requisitos:

o Certificado de educacién secundaria y preparatoria en algunas Instituciones.

o Certificado expedido por Institucién reconocida que acredite sus actividades
como enfermera general, con duracién minima de tres afios.

o Haber cumplido con su servicio social.

o Contar con titulo de Enfermera General y/o Licenciada en enfermeria y
cedula profesional.

71



&“, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

3

INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL

) UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CMN S-XXI

MBS | DIRECCION DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PUESTO AUXILIAR DE ENFERMERIA

UBICACION QUIROFANOS, C.E.Y.E., CONSULTA

EXTERNA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, Y SERVICIOS
DONDE SE REQUIERA.

JEFE INMEDIATO SUPERIOR ENFERMERA GENERAL

SUBORDINADOS DIRECTOS AUXILIARES DE SERVICIO DE
INTENDENCIA.

FUNCIONES:

Proporcionar atencion a pacientes hospitalizados y ambulantes.

Colaborar con la Enfermera General en todas las actividades encaminadas a
procurar el bienestar del individuo, familia y comunidad.

Solicitar y dotar el suficiente recurso de consumo, equipo e instrumental de
acuerdo a las dotaciones fijas establecidas para el area al que este asignado.
Registrar datos especificos en formatos institucionales.

Registrar y tomar signos vitales y somatometria.

Informar sobre desperfecios o descomposturas del equipo en Servicio a la
Enfermera Jefe de Piso.

Coordinarse con Enfermera General y Jefe de Piso.

Aplicar tratamientos al paciente.

Procesar material, equipo e instrumental de acuerdo al manual del Servicio de
CEYE.

Preparar y/o revisar que los pacientes que han ingresado para ser intervenidos
quirdrgicamente se encuentren preparados correctamente.

Atender oporlunamente el llamado del paciente hospitalizado.

Vigilar y mantener, en buen estado de higiene a los pacientes.

Participa en los Comités que integra la enfermera Jefe de Piso.

Vigilar y auxiliar al paciente durante su estancia y traslado.

Pariicipar en la visita médica.

Proporcionar cuidados generales al paciente como: lavado de manos, aseos
parciales y cambio de ropa.

Proporcionar procedimientos especificos, de acuerdo a las necesidades del
paciente,

Parlicipar en la recoleccion de muestras para laboratorio.
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= Dentro de su jornada asistir a cursos de capacitacion continua en el trabajo, a
juntas, conferencias y a otros eventos que le indique el Instituto para el mejor
desempeito del puesto y superacién personal.

= |dentificar en forma permanente a pacientes que vayan a recibir cualquier tipo
de atencién médica, curaciones, intervenciones quirtrgicas y estudios
especiales.

Requisitos:
« Certificado de Institucién secundaria o Pre- vocacional.

= Certificado expedido por Institucion reconocida que acredite sus actividades en
curso con duracién minima de diez meses.
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La administracion publica es el elemento basico para convertir los objetivos,
planes y programas de gobierno en acciones y resultados concretos,
encaminados a satisfacer las necesidades mas apremiantes de nuestra
sociedad.

Por ello en el Plan de Desarrollo Nacional, se establecié como uno de los ejes
rectores el objetivo de mejorar la calidad de los servicios que se presta a la
poblacién para contribuir a elevar sus niveles de vida, mediante el incremento
de las eficiencia de los procesos y servicios prestados por las instituciones
publicas de todo el pais.

Por lo que tomando en cuenta lo anterior, asi como la inclusién de
innovaciones que en los Uitimos tiempos se han dado en el sistema de salud en
México, se CONCLUYE que es necesario darse a la tarea de renovar los
procesos de trabajo, a través de cambios de actitud del personal de enfermeria,
y con base en un MANUAL DE ORGANIZACION actualizado, creativo,
eficiente y efectivo, que facilite y agilice el quehacer del personal de Enfermeria
en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Oncologfa, a favor de la mejora

en la atencion a los usuarios con enfermedades oncologicas.

Un aspecto primordial en este sentido es que personas y puestos sean
correspondientes, tanto con las necesidades y demandas de un usuario cada
vez mas consiente y exigente de sus derechos, como con el desarrolio
profesional, que en las Uitimas décadas han tenido los mandos altos de
enfermeria, responsables de dirigir y conducir las acciones del personal
operativo de las unidades hospitalarias. Para que esta modernizacion sea
posible se requiere que la estrategia de calidad se base, en el desarrollo
gerencial de sus directivos, los cuales deberan contar con ciertas capacidades
directivas, asi como conocimientos en el ambito de la administracion y la

gestion de la calidad y el mejoramiento continuo.

Es en este sentido que el presente trabajo, muestra una propuesta de
modificacién de la estructura organizacional en enfermeria y que esta
justificada en el gran desarrollo administrativo alcanzado por los profesionales
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de enfermerifa, la presente recomendacién se basa en el hecho de que los

niveles directivos de enfermeria, deben responder de manera efectiva a las

necesidades surgidas por los cambios en los procesos de trabajo, y por las

nuevas tecnologias de diagnostico y tratamiento, asi como a los cambios en la

gestion de calidad que privilegien a los usuarios de sus servicios.

La propuesta que se muestra a continuacién esta basada, en las estrategias

sustantivas del Programa Nacional de Salud 2001-2006 y en el documento

denominado “Modernizacién de la estructura de enfermeria en las unidades

hospitalarias.

NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL RECOMENDADA POR LA
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION

Jefatura del
Departamento

de Enseilanza e

Investigacion

DE
ENFERMERIA
Jefatura del
Departamento
De Gestién del
Cuidado
Subjefatura(s) Subjefatura
de De
Departamento enseilanza

Subjefatura
de
investigacion

NOTA: La propuesta considera sélo puestos que puedan modificarse sin

participacion sindical.
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En el mismo sentido se recomienda que los cambios estructurales, no solo

sean de forma sino de fondo, por lo que se plantea la siguiente recomendacién

de las caracteristicas de preparacion profesional y de habilidades personales

que deberan tener las o los aspirantes a cada uno de los puestos de la nueva

estructura organizacional.

RECOMENDACION DE REQUISITOS PARA OPTAR A UN CARGO EN LA
ESTRUCTURA DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA

PERFIL DEL POSTULANTE
CARGOS DIRECTORA DE | SUBDIRECTORA JEFES DE ENFERMERA | ENFERMERA | ENFERMERA
ENFERMERIA DEPARTAMENTO | ESPECIALISTA | GENERAL AUXILIAR
ENFERMERIA
PERFIL
EXCELENTE NIVEL
DE LIDERAZGO
X X X
CRITERIO EN
TOMA DE
DECISIONES X X X X X X
BUEN NIVEL EN
PLANEACION Y
ORGANIZACION X X X
CAPACIDAD DE
ANALISIS Y
CREATIVIDAD X X X X X X
ENERGIA E
INICIATIVA X X X X X X
HABILIDAD DE
NEGOCIACION X X X
HABILIDAD DE
COMUNICACION
ORAL Y ESCRITA X X X X X X
BUEN NIVEL DE
CAPACIDAD DE X X X X X X
RELACION
INTERPERSONAL
CAPACIDAD DE
SUPERACION X X X X X X
NIVEL DE , ,
PREPARACION | DOCTORADO MAESTRIA LICENCIATURA | POST-TECNICO | TECNICO TECNICO
PROFESIONAL
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Finalmente debe de recordarse que el mayor potencial que tiene una institucion
es la gente que para ella labora, por lo que se recomienda aunado a los
cambios estructurales, de caracter administrativo y gerencial, el establecimiento
de un programa permanente de capacitacién, que permita a los servidores de
la salud desarrollar habilidades y destrezas, asi como aptitudes y cambios de
actitud con el propésito de alcanzar un alto indice de calidad en beneficio del

usuario oncolégico.
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