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INTRODUCCION

La presente tesis pretende controlar las etapas de investiga
cion a fin de identificar si la organizacibn de la Unidad To
coquirtrgica tiene, en alguna medida, efectos sobre la cali
dad de la atencién que enfermeria proporciona a los pacien-
tes internados en la Unidad de Medicina Familiar, Hospital

Ne¢ 60 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se considera que el realizar esta investigacidn permite a
la vez que describir, identificar cuales son los factores
organizacionales de la atenci6n que enfermer{a proporciona

a las pacientes internadas.

Con elvestudio de la organizacién de la Unidad de Tocdquirﬁi,
~gica mencionada, y con el estudio de la atenci6n que brinda
~enfermerf{a, se puede obtener en forma clara un diaghéstiCO‘
situacional dekla Unidad de Medicina Familiar Hospital N9‘60
dél I.M.S.S., a la vez que explicar las situaciones proble-

mas, Sus causas y consecuencias.

A-continuacién se hace un breve resumen de los capitulos que

tiene la presente tesis:

'1 En el capftulo uno se presenta la fundamentaéiOn del. fema”dé[‘f
‘,Investlgac16n con la Descripeién de la $1tuac16n problema b

la. just!ficaczdn y los objetlvos
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INTRODUCCION
La presente tesis pretende controlar las etapas de investiga
ci6n a fin de identificar si la organizaci6n de la Unidad To
cogquirgrgica tiene, en alguna medida, efectos sobre la cali
dad de la atenciétn que enfermerfa proporciona a los pacien-
tes internados en la Unidad de Medicina Familiar, Hospital

N2 60 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se considera que el realizar esta investigacidén permite a
1a vez que describir, identificar cuales son los factores
organizacionales de la atencifn que enfermeria proporciona

a las pacientes internadas.
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gicarmencionada, y con el estudio de la atenci6n que brinda
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situacional de la Unidad de Medicina Familiar Hospital N2 60 .
del I.M.5.5., a la vez que explicar las situaciones proble-b

mas, Sus causas y consecuencias.
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En el capftulo dos se presenta el Marco Tebrico que apoya

fundamentalmente el problema y las hip6étesis.

En el capitulo tres y cuatro se presenta la Metodologfa con
sus hip6tesis y variables, asf como la instrumentacidn esta

“distica con su procesamiento y comprobacién de hipétesis.

En los capftulos quinto, sexto, séptimo y octavo se presen-

tan las conclusiones, anexos, apéndices, glosario de térmi-

nos y referencias bibliogrdficas respectivamente.




t. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

t.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Con una experiencia de 3 afios de trabajo en la Unidad de Me
dicina Familiar Hospital N2 60 del I.M.S5.S. se ha observado
que la organizacién de ia Unidad tiene los siguientes pro -
blemas: Se carece de una estructura orgédnica que defina los
diferentes puestos y jerarquias de la unidad, no existe dis
tribucidn equitativa de las cargas de trabajo ni especifica
cidén del que deben realizar la enfermera Jefe, la Enfermera
General y la Auxiliar de Enfermerfa. La rotaci6n de perso -
nal para el manejo del servicio es insuficiente, propician-
do con ello que una auxiliar de enfermeria sea responsable
de la Atencidn de 5 a 6 pacientes a la par que una enferme-
ra general. Se carece también de lineamientos generales de
trabajo en cuanto a reglamento interno y politicas internas
" de la unidad, contando solamente con los lineamientos del

Contrato Colectivo de Trabajo.

De igual forma, existen carencias de los manuales de proce--
vdimiehtos de enfermerfa para el trabajo con las pacientes'y

de recursos materiales tanto clinicos como administrtivos.

'iAuhado a lo anterior, se presentan con frecuencia prdbiemas«‘
'dé,relaéiohés humanas del tipo conflictos intergrupales y
falta de comunicaci6n, originando un clima organizacional di

"'ftcil;y hegétivo‘para la atenci6n de las pacientes atendidés




Se considera entonces, que la organizaci6én existente puede
no ser positiva para la atencidn de las paciente;, por lo
que un estudio de la misma permitira identificar los elemen .
tos de mayor importancia en la organizacién para analizar -

los y dar posibles soluciones.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢la organizacidn de la unidad tocoquirGrgica influye en la
calidad de la atencidn de las pacientes obstétricas en la

Unidad Médica Familiar Hospital N¢ 60 del 1.M.5.5.7
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Lg presente investigaci6n se justifica porgie el conocimien
to e identificacién de todos los elementos de la organiza -
~cibn de la Unidad de Medicina Familiar Hospital N? 60 del
I1.M.5.5, permitiréd explicar si este tipo de corganizacién es
- la causa determinante de la calidad de la atencién que se

da a las pacientes obstétricas internadas.

-5e justifica también porque en la medida que se investiga
realmente la relacitn organizacidn-atencifén de pacientes,

: ~en. esa medida también se buscardn las opciones de solucién

"a‘ia problendtica gxpuesté, con beneficios amplios tanto pg}f

vra.los pacientes internados como para la organizacién de la

- “Unidad TocoquirGrgica misma del IM.S.S.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO




E1 presente trabajo se ubica en el drea Administrativa con
repercusion directa en la atencidn de enfermeria y en el cam

po de la obstetricia.
1.5 O0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 General

Identificar si la organizacidn de la Unidad Tocoquirdrgica
Vinfluye de alguna manera en el tipo de calidad de atencidn
que enfermeria proporciona a las pacientes obstétricas, en

la Unidad de Medicina Familiar Hospital N2 60 del I.M.S.S.
1.5.2 Objetivos Especificos

- Identificar el tipo de organizacidn gue tiene la Unidad Tp
coquiridrgica de la Unidad de Medicina Familiar Hospital N2

60 del I.M.S.S.

F‘Identificar la ca]jdad de atencidn gque enfermeria propor-

.. ciona-a la embarazada durante el trabajo de parto, perio-
do expulsivo y de recuperacidn en la Unidad de Medicina -

Familiar N® 60-del I.M.5.S. .




2. MARCO TEQRICO

‘En el presente trabajo hacemos notar la interrelacidn entre
los diversos factores que intervienen para el funcionamiento
eficaz de un Hospital, haciendo la descripcidn especifica del

servicio-de Tocoquirdrgica.

La organizacién administrativa de recursos materiales y huma
nitarios debe estar en condiciones dptimas para sacar adelan
te el trabajo en el servicio mencionado; la atencidn especia
lizada de la enfermera, que involucra su participacidn tanto‘
en lo administrativo como en la vigilancia y desempefio parti
cular para el mantenimiento y abastecimiento de todo lo que

necesite el servicio, son Tos temas que a continuacidn desa

rrollo brevemente, asi mismo, la descripcidn de los proble-
- mas de salud que en el servicio de la tocoquirirgica son - #‘,

. atendidos.
2.1 ORGANIZACION
2.1.1 Coﬁceptos

Z_Segﬁan. Taylor,‘organizaf:una empresa: es prdVeerld”de‘todo
“. 1o que es dtil para su funcionamiento: materias, herramien-
“tas, capital y tr-abajo.1 Co . 7

Frederick Taylor H., Henry Fayol. Principios de Ja adm1n1s~

‘tracibn cientifica, Administracidn Industrialgy GeneraT Bue.i”l*

~mos: A1res ~kd. ET’Ateneo -1980. p. 235,




puede hacerse en este conjunto dos grandes divisiones: el or

ganismo material y el organismo social.

La organizacidn prepara para la accién; busca, ante tode, re
lacionar las actividades, prdcticas y recursos en un patrén
sistemdtico y practicable. Es una configuracidn de personas
Yy 'recursos unidos aparentemente de la mejor manera para al -
.¢anzar objetivos particulares. Incluye 1a autoridad, la res-
pOhsabi]idad, la delegacidn, la consulta y la toma de deci -
”>f§ioﬁes;2

iLaVQrganizacién es 1a estructuracibn de las relaciones que
"deben existir de las funciones, niveles y actividades de los
4'eTementos humanos y recursos materiales de un organismo s0 -

cial para el logro de los objetivos.3

Se enuncia a continuacién la importancia que tiene 1a organi
zacidén y sus funciones principales, segin los diversos con ="
~_ceptos de-los autores mds représentativos, puesto que se. red
nén Tés partes mds sobresalientes de la organizacidn, como

“'son la estructuracién téenica, los elementos humanos,. y los

“recursos materiales, todos necesarios para obtener el Togre

LR L Rt

' Mar1e D1v1cent ‘Administracién de los servicios de Enferme-

oo ria. 2a. ed. México. Ed. Limusa. p. 56

‘73Lasty Balseiro A. Introducc1on a la Administracién. Fotoco-
piado.de la E.N.E.O.-U.N.A.M. Apuntes elahorados para uso
“docente.‘Mex1co, 1981, p. 52




de los objetivos dentro de un contexto social.
2.1,2 Principios Universales de la Orgahizacién

Cuanto mds se divide el trabajo, dedicando a cada empieado a
. una actividad mds limitada y concreta, se obtiene de su ma -

yor eficiencia precisién y destreza.

- Para cada funcidn dehe existir un solo jefe,

- Debe precisarse el grado de responsabilidad que correspon-
de al jefe, de cada nivel jerdrquico, estableciéndose ai
mismo tiempo la autoridad correspondiente a aqﬁ%l1a.

- A cada grado de delegacién debe corresponder el estab]ecj—

. miento de los controles adecuados, para asegurar la unidad

de maddo.4

" 2.1.3 Los cuatroc principios del enfoque clasico

que fundamentan la teoria de la organizacidn.

o Uhidad de mando: Responsable ante un jefe. Si se viola la. -
"7ihé$ponsabi1idad; se mina la autoridad y se amenaza la disci«
plina.

;.i.Igua} autoridad y responsabilidad: Siempre deben fir acompaﬁ§<4'

Coodas.

Tramo de control: Nimero 1imitado de deofdinados, que den -

S . - - Y ]

w7'fi}41bidem; p. 62




cuenta a su superior.

Delegacidn de aspectos de rutina: Principio de la excepcién

siempre.5

2,1.4 Importancia de la organizacidn

" ‘--Reﬁne los recursos en forma ordenada para que puedan desa-

“rrollarse las actividades requeridas.

- Es el medio para Tograr una accidn colectiva efectiva.

- Se da el efecto sinergético: Efecto mayor que la suma de
1os‘componente.

r‘L!eva hasta sus Gltimos detalles 1o que 1a planeacin ha
sefialado {aspecto tedrico).

- Nos dice como y quién va a hacer X funcidn,

- Hace que los miembros conozcan sus actividades.
2.1.5 Los sistemas de organizacidn

Son Tas diversas combinaciones que emanan de la estfuctura

:}adm1n1strat1va institucional, y que permiten conocer los pues S
tos, funciones y actividades de 105 mismos, ast como su ub1 ;

""~caq1on y sus relaciones.

a'aEn,este trabajo se utilizard organizacion lineal, ya que tie~

Lasty Balseiro A. Introduccién a la'Admlnmstrac1on’nFotocof
‘pilado de'la E.N.E.0.-U.N,A.M. Apuntes elaborados para. uso
docente. México, 1981. p. 54,
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ne sus ventajas, conserva la simplicidad, hace una divisién

clara de la autoridad, estimula Ta accidn répidaz6
2.1.6 Descripcion de puestos

Es el escrito en el que se consignan las funciones que debe-

- .rdn realizarse en el puesto en forma gendrica. La descripcifn

de puestos puede ser genérica o analitica.
2.1.7 Utilidad de la descripcidén de puestos

"Encauzar adecuadamente el reclutamiento del personal.

Seleccionar objetivamente el personal.

Fijar adecuados programas de capacitacién y desarrollc.

Calificar méritos.
Valuar los puestos.
':Formar parte de los sub-manuales de la organiiaciﬁﬁ.
7 kaﬁentar_alremp1eado en la contrdtacién. ' .
”{Eﬁtructurar sistemas derhigiene y seguridad industrial,
Creér‘un sistema de incentivos. o
f;:Detefmﬁhar monto de fianzas y séguros.

'1~Superv1sar mejor

’_gMeJorar la adm1n1strac1on de] factor humano.7

LT Rl ]

f'6Agust1n, Reyes Ponce Adm1n15trac10n de empresas. Teorva y
v préct1ca 1a. parte. Mex1co Ed. Trw]las. 1980. p. 131

‘ 7 ién General de Estudios Adm1n1strat1vos Adm1n1stra-

r_ec
08 Jur 7d1ca Secretar1a de. 1a Preszdenc1a MExico, ﬁ F.
P : ,
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2.1.8 Organogramas

Los organogramas representan grificamente la estructura de
]é organizacién. Consisten en hojas o cartulinas en las que
bada puesto de un jefe se representa por un cuadro que encie
rra el nombre de ese puesto {y en ocasiones de quien 1o ocu-
pa), representindose por la unidn de los cuadros mediante 13

neas, los canales de autoridad y responsabﬂidad.8
2.1.9 Manuales Administrativos

Son documentos que tienen como propdsito fundamental propor-
‘cionar en forma ordenada la informacidn referente a 1a orga--
nizacidn, antecedentes, legislacidn, atribuciones, objetivos,
estructura orgdnica, funciones, procedimientos, politicas y

‘cualquier otra informacién que sea necesaria para el desarro

110 de las tareas administrativas.’

‘2.1.10_ La organizacién desde el punto de vista

-~ humano.

“La organizécién estd compuesta de seres humanos y depende de

“a. part1c1pac1on que ellos den para el logro del cump11m1en-r‘

= to de: sus responsab111dades sociales y por ello se puede con

" - -

o VBLasty, Balseiro A. Introduccidn a Ta Administracidn. Fotoco
"~ .piado de la E.N.E,O0,-U.N.AM, Apuntes elaborados para uso
docente. Mex1co, 1981. p. 46.

*;*ingAgust1n, Reyes Ponce. Adm1n1strac1on de Empresas. Teor1a4y
practica la.- parte. México. Td Tr1TThs. 1680, p. 74
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cluir que el principal factor dentro de toda estructura ad -

ministrativa es el mismo hombre,

Por 1o tanto, interesa a la organizaciln conocer los medios
a través de los cuales puede hacer el mejor aprovechamiento

de los potenciales humanos de sus integrantes.10

2.1.11 Organizacion del Servicio de Tocoguirirgica

_Concepto: £s.el servicio donde se le proporciona atencidn de
enfermeria especifica a la paciente embarazada en trabajo de
parto, hasta el nacimiento del producto y recuperacién de am
bos; asi como la atenciGn a pacientes con problemas obstétri

coS.,
Caracteristicas generales

- Ubicacidn: Se encuentra ubicado en el primer piso del drea
de hospitalizacidn de la Unidad ‘de Medicina Familiar Hoshi -

tal N2 60 del I.M.S.S.

‘Tluminacién: Natural durante el dia; durante 1a noche artifii
cial, sin embargo, se considera que no redne los requisitos

< adecuados.

‘Ventilacién: Tiene sistema de aire acondicionado. Las pare-

10N1Ibur Castro Jiménez. Introduccidn al estud1o de la teo~
“ria de la Administracién.”4a. ed. Wéxico. Ed. Fondo de Cul-
tura Econom1ca. 1978. p..230. »
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des SOn lavables, de color pastel, los pisos lavables y antj

derrapantes; sistema eléctrico a prueba de explosidn.

Equipo y mobiliario en labor.

~-a) Equipo mgvil
Ocho camas camillas
Dos sillones giratorios
Una midquina de escribir
Una mesa pasteur
Dos cubetas de acero inoxidablie con soporfe

o Uﬁ bote de basura con tapa y pedal.

b} Equipo fijo
Ocho tomas de oxigeno completas
Ocho tdmas de succidn completas
Un control de Enfermeras

 Una vitrina para medicamentos

~Una-tarja

~tho gleiros

Ocho consolas con timb}es y apagadores,
3gauiﬁo y mgbi]iario‘eh Quiréfaﬁo
ffEétun sefvftfo'auxi1iar especifice del hospital infgrvenciérz T
héﬁqduirﬁfbfcas cqmd terapéuticas de la paciente qbstét?icﬁ}‘i;
;;éaf&;feffétf§§§ ggngfales : 7

;;Ubiéqciéni Se encuentra en el primer piso junto a }a'sala de -
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labor, con direccién hacia elsur,
ITuminacidn: Artificial y suficiente.

Ventilacidn: Tiene sistema de aire acondicionado. Sistema
“eléctrico a prueba de explosifn. Techos y paredes impermea -

bles y lavables, dangulos ramos, color pastel.

Pisos: Conductores de 1a electricidad, (aislante) lisos, la-

vables y antiderrapantes.

a) Equipo mbvil
Una mesa de operacionas con accésorios completos
Una mesa en forma de rifidn de acero inoxidable
Una mesa rectangular de acero inoxidable con soporté
Ura mesa auxiiiar tipo pasteur
Una mesa pedidtrica
Un banco de altura

Un bote de acero inoxidable con tapa

“ o b) Equipo~fijo

\ Una vitrina empotrada

_bos tomas de oXigeno completas

Dos: tomas para aspiradbr 7
Dbs;limpafas en el techo'con‘cafr{T mvil o

GTeiros.

la saja deVQdir6fano,e$'parterdel“irea,quncgi?
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Salas de Expulsiéon 1 y 2
Caracteristicas generales

Ubicacibn: Se encuentran en el primero piso frente al quiré-

fano.
ITuminacion: Artificial

Ventilacion: Sistema de aire acondicionado. Techos y paredes
impermeables y lavables de color pastel, pisos aislantes y

antiderrapantes. Sistema eléctrico a prueba de explosién.

Equipo y mobiliario en cada sala

a) Equipo mévil

Una mesa ginecoldgica

Una mesa pediatrica

Un banco de altura

Una mesa de rifion de acero inoxidable
“Una mesa de mayo

Una mesa tipo pasteur

Un aparato de anestesia

" Dos cubetas de acero-inoxidable

Equipo fijo
" Dpos. tomas de oxigeno completas ‘
“Dos tomas para asp1rac16n completas

Geliros

‘Una ldmpara en el techo con carro mévil
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Sala de Recuperacidn,
Caracteristicas generales

Ubicacidn: Ubicacidn en el primer piso, frente al servicio

‘de labor con orientacidn hacia el orienie y poniente.
ITuminacidn: Natural y artificial adecuada.

Ventilacidn: Sistema de aire acondicionado. El1 sistema eiéc-
trico no reine los requisitos de seguridad. Techos y paredes™
impermeables y lavables, color pastel. Pisos conductprés de.

electricidad, lavables y antiderrapante.

" a) Equipo mdvil

Cinco carros camilla

‘Una mesa pasteur

Dos incubadoras

Cinco cunas

Dos baumanémetros,de caja

Dos estetoscopios biauriculares
Tres 1amparas de chicote R

:Dos sillas giratorias con respa]do

i”b)véquipo‘fijo

‘*,1Un§ tarja

L SEis tomas dé oxigeno tcmpletaS" :
Cinco. tomas ‘de asp1rac1on 5

‘aC1nco gle1ros
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Cinco baumanodmetros de pared

Una vitrina de medicamentos

) cubfculo de anestesia
Ubicado en el primer piso frente a la sala de labor
Iltuminacidn artificial

Paredes y pisos lavables,

Cubiculo para roperia
Ubicado .en el primer piso hacia la izquierda del transfer.
Iluminacidn artificial

Paredes y pisos lavables

_ Consta de:

Cinco anaqueles donde se coloca la dotacidn fija de ropa

Vestidores para personal femenino y masculino
"Son el paso. de transicidn entre la circulacidn general de

hospitalizacién al drea de la Unidad Tocoquirdrgica.

. Vestidores para el personal femenino:

*1'Ubicados.en el primer piso a la entrada de tocoqujrﬁrgia_,-: }3f

. (hacia la izquierda)

'V‘;IIUmlnac1on° artificial y natural suficiente .
5Vent11ac1on adecuada " o
‘,Pisos y paredes 1avab1es

"Mob111ar1o fiJo y. movil

~Un baﬁoyde~regadera o
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Dos sanitarios

Dos lavabos

Dos espejos

Casilleros metdlicos

Un bote de basura con pedatl
Una banca

Dos ténicos para ropa sucia.

Vestidor para personal masculino

Ubicado en el primer pise, a la entrada de 1la Un1dad foco

quirdrgica hacia 1a derecha.

Iluminacidn artificial Yy natural
'Piso; Y paredes lavables
Mobiliarios fijo y mévil
’Un bafio de regadera
‘Dos sanitarios
Dos laQabos
'Dos espejos ; ;
Un ‘porta garrafdn con garrafa (agua ca11ente y frxa)
ﬂCas111eros metdlicos
' '7Percheros
‘ Un bote de ‘basura con cenwcero

V'Una banca

v Dos tdnicos para ropa sucia.




f)

gl

 11um1nacion: Art1f1c1al
' fParedes lavab]es

,_Pisos antuderrapantes y aislantes
:"Consta de:
,55¥Un Java- comodos |

i:'EUna tarja para el aseo de utensilios de limpieza ¥ tani-ff“”'
- cos con’ funda.; , 0

Equipo movil

19

Transfer
Lugar de la Unidad Tocoquirlirgica donde se realiza el cam
bic de la paciente a 1a camilla de admisidén a la camilla

de labar,

Paredes lavables e impermeables color pastel

Pisos, aisiantes y antiderrapantes

Un escritorio
Una silla con respalde
Cinco cajas para medicamentos de los anestesié]dgos

Una mesa pasteur

Equipo fijo

Dos anaqueles

.Uha tarja

Cuarto Séptico.

Ubicado en el primer p1so, al entrar por el pas1110 de1

‘yeastidor femen1no hacia la derecha.
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h} Cubiculo para guardar soluciones
Ubicado en el primer piso al lado jzquierdo del transfer,
SU uso es para guardar soluciones necesarias en el servi-
cio.

ITuminacién artificial.
Sub-Central de equipos y esterilizacidn,

Es el servicio encargado de abastecer de material, equipo,

ropa estéril y papeleria a toda la Unidad Tocoquiridrgica.

Se encuentra ubicado a la entrada y hacia la izquierda de 1la

Unidad Tocoquirdrgica en el lado Este del Hospital.

Consta de tres cubiculos bien orientades, con iluminacidn ar
tificial y natural, paredes de color pastel, lavables, pisos

antiderrapantes y lavables, techos lavables de color blanco.

Ventilacién inadecuada.

Equipo fijo
Anaqﬁe]es metdlicos
~Una-tarja

‘Extensidn telefénica

Cuatro closets para guarda de dinstrumental estétﬁ],: ‘ﬁ;*

‘Equipo,m6v11, -
Una mesa de-trabajo

_Unas tijeras de lister
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Equipo estéril.

a) Bultos extras
Ocho equipos de revisidn de cavidad, cada uno c¢on:
Dos vdlvulas vaginales
Dos pinzas de anillos
Ocho equipos de dilatadores de Hegar, cada uno con ocho
dilatadores. '
Un equipo de Onfaloclisis
Un~equipo de corte con una tijera Metzembaum
Una tijera de mayo curva
Siete equipos de episiotomia cada uno con:
Un porta agujas
Dos pinzas de diseccidn con y sin dientes
Diez equipos de aseo cada uno con:
Un rifén de mil ml.

Una pinza de anillos recta

* Dos separadores de Balfour con:
Dos pinzas: separador y valva suprapﬁbiéa

: Un‘équipo de .separador _de sullivan con:
~ Tres vdlvulas |
~ Una vilvula auprapdblica individual
{ Dos 1ebr111os de acero 1nox1dab1e

;Dos Jer1ngas de acepto
| : Tres tubos de hu1e latex para asp1rador

‘cQatro,Juggqs de agujas
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Cinco forceps con:

Un kielland

Un elliot

‘Tres simpaan

Cuatro conos de ldmpara

Tres cdnulas Kankauser

Una cirugia abdominal para Histerectonomia
Tres cirugias generales para cesdrea
Nueve equipos de partos

Cuatro equipos para legrado
Tres’equipos para bloqueo

Dos hiterolabos individuales

En el apartado anterior he enlistado el equipo y mobi]iario 

- as7 como las areas de trabajo de que consta el Servicio de

Tocoquirirgica de la Unidad de Medicina Familiar con Hospi -

‘tal 60 del Instituto Mexicano del Seguro Soéial; é'continua;

'cifn hago un desgloce de la organizacidn administrativa del

seryicio haciendo incapié de-la divisidn del.trabajo Y en~1a
pérticipacién técnica, docente y administrativa de 1a enfér-ﬁ,

mera. .

' JEFE DE PISO:
" A} Identificacién del puesto
‘1. Nombre del puesto

Jefe de piso




23

2. Jefe inmediato
Sub.jefe de enfermeras
3. Empleados a sus Grdenes
a) Enfermera especialista quirdrgica

b) Enfermera general

c) Auxiliar de enfermera general

B) Descripcifn genérica del puesto

“Es la enfermera profesional cuya funcién es administrar los
recursos humanos, técnicos y materiales del servicio. Es res
ponsable ante la Jefe de Enfermeras del desempefic eficiente

“de sus funciones y del personal a su cargo.

Desempefia sus labores dentro de las normas institucionales y -
de €tica profesional, manteniendo con el personal de la Uni-
“-dad buenas relaciones humanas, orden y disciplina entre el

personal a. sus Grdenes, asi como calidad en el trabajo.

- Contactos permanentes con:

- Jefe de Departamento Clinico de Hospitalizatién y Subdireg”

'~ tores, pard conocer necesidades ofproblemas de]‘ékéa y sq"4 
‘so]q&ién oportuna. ' ' '

- Jefes de piso o encargados de ctras dreas de Enfermeriargl
 ”‘p&ha estableéer coordinacidn, continuidad en la-prestaciﬁn-
'rde}_servicio y ‘contar con los recursos materiales necesa-

pies.

- Subjefe de Enfermeras, para dirigir, contro]ar el servicio. “




24

- Mé&icos obstetras y pediatras, para brindar atencidn opor-
tuna y eficiente a la paciente obstétriéa y al recién naci
do.

- Personal de Trabajo Social; para asignacidn de camas por

| trabajo social e informacidn sobre el estado de las pacien

tes.

- Personal de conservacidn y mantenimiento; para mantener en

buen estado equipo, mobiliario y aparatos electromédicos.

- Personal de Intendencia; para mantener limpia el drea.

- Roperia; para mantener las dotaciones fijas de ropa
- Farmacia; para mantener las dotaciones de medicamentos, so

luciones necesarias en el Servicio.
") Descripcidn especifica del puesto

Actividades Administrativas:

- 1. Canocer y'cumpiif con el reglamento general de la Unidad

‘Tocoquirirgica, asi como las normas Institucionales.

(2 Ver1f1car la asmstenc1a y puntual1dad Y presentac1on de1 

personal a su cargo.

Estab]ecer eniace con el turno anterior para enterarse -

'ffde Ias novedades ocurr1das durante el mismo.

'_; 4. Reaiizar un recorrido con 1a Jefe de Servicio'o,encarga-
B da de1_turno'anterior para verificar el estado de las pacien

3*3.tésfque”rebiﬁe'en labor.
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Actividades técnicas:
1. Da a conocer al personal a su cargo las normas o reglamen
. tos delegacionales y especificos de la Unidad y verifica su

cumplimiento.

2. Verifica que el personal de Enfermeria realice las activl'

dades técnicas oportunamente,.

3. Verifica que los registros que realiza el personal en la
§-30-62/72 {notas de Enfermeria) sean veraces, oportunas, -

completas y legibles,

4. Verifica que los informes estadisticos 4-30-27 y 4-30-6b

se capten correctamente y sin omisiones.

5. Vigila que en el drea de Tocoquirirgica se haga adecuada-

mente el aseo y se conserve limpia y en orden.

6. Planea y establece dotaciones de equipo, material.de con-

"sumo, ropa y papeleria; las controla y mantiene actUa]izadas,

Part1c1pa en los procedimientos médicos quirlrgicos de En

Fermer1a

 ~8 Participa en la evaluac1on del personal y ca11dad de aten

'cwon del serv1c1o.

'fAct1v1dades docentes..

=1 0r1entar al persona1 a su cargo, as1 como al de nuevo 1n-1,f~d o

 ~greso y otros grupos, sobre tecn1cas y proced1m1entos de En-

L ffermer1a.
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2. Participar en la elaboracidn y/o actualizacion de manua =~

les de procedimientos y organizacion.

3. Participar en la elaboracidn y programacidon de cursos de

-adiestramiento, trabajos cientificos e investigaciodn.

4. Conocer el programa de Ensefianza Clinica de las alumnas

para establecer coordinacidn con las profesoras de Enfermera.

5. Estabiecer comunicacidn con el Jefe de Departamento C17ni
co y Hospitalizacidon para coordinar las actividades médicas

y de Enfermeria.

6. Distribuir al personal y asignar actividades de acuerdo

con las dreas existentes y necesidades de los Servicios,

7. Elaborar el recetario colectivo, previa valoracidn de las

dotaciones de medicamentos establecidos. .

8. Informar a la Subjefe de Enfermeras en forma oral o escri

ta las novedades del servicio ocurridas durante la jornada.
9. Elaborar reportes de descomposturz o trabajos necesarios .
~al 'servicio de Conservacidn y vigilar su oportuno cﬂmp]imieg‘

to.

10. Verificar que se realice la solicitud de material de cura
_cién de consumo y.canje con base en la dotacién fija estable '~

cidéven el formato.

y

11;”Elab6rar informes de material o equipo que no reﬁna_lbsf'

requisitos de Control de Calidad.
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12. Asistir a las juntas de Coordinacidn y Comunicacifn en

Jjefatura de Enfermeras con base en lo calendarizado.

13. Calendarizar reuniones peridédicas con el personal del -~
servicio con la participacidon de la Subjefe de Enfermeras del

irea.

14. Participar en la valeracidn de méritos y en la elabora -
cion de anecdotarios del personal a su cargo para los estimu

los del mismo.

ENFERMERA ESPECIALISTA INSTRUMENTISTA:

(A) Identificacidn del puesto

Nombre del Puesto: Enfermera Especialista

Ubicacion: Dentro del drea de Enfermeria én la'especiali- _» 

dad de Cirugia.
B)vbesqripcién especifica
:Actividades técnicas:
1. Se;presenta al drea de Tocoquirﬁrgicarpuqfuajby coh é]‘ﬁf J1;7*t
‘ Fyniforme-blanco reglamentario, R T
2. Cambia su uniforﬁe blahcd reg]amentarfo_pér el Quirﬁfgiéé;  'f;f
{:3; Reéibe el equipo &e mobiliario, verificando SG qfden»&lcé   e

‘rrecto funcionamiento.

- 4, Es responsable de revisar que el aseo de su sala se-haga -

‘adecuadamente.
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5. Solicita mediante vaie a la Subjefe el instrumental o equi

po necesario,
6. Identifica a la paciente en la sala de operaciones.

7. Efectda el lavado quiridrgico de manos 15 min. antes de la-

intervencidn quirtirgica.

8. Se coloca con técnica especial (cerrada o abjerta) su ba-

ta y guantes estériles, previo secado de manos.

9. Ordena su material e instrumental en las mesas de rifion. y
mayo; coteja el instrumental con la tarjeta de identificacidn
del equipo, en caso de no estar completo avisard a la enfer-

mera circulante y ésta a su vez a la Jefe de Piso.

10. Al inicio ue la intervencidn quirdrgica cuenta el instru

mentai, gasas, compresas y agujas, junto con'la Enfermera -

Circulante para llevar el control.

~ 11, Ayuda al personal médico a vestirse con la ropa y guah—'

tes estériles.

12. Proporciona al personal médico el material y equipO'necg_"‘l

sario para la asepsia y antisepsia del drea quirﬁrgica;
13. Colabora en la colocacidn de los campos y sdbanas qu1rur

.‘g1cas, vigilando que se realice con técnica aseptica.

14, Conoce los tiempos operatorios, con objeto de anticipag

“sea las necesidades de instrumental del Cirujano.

o185, Proporciona»alkCirujano el instrumental limpio-durante _ -
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el trans-operatorio.

16. Mantiene en todo momento el instrumental y equipo limpio

y en orden.

17, Cumple con los procedimientos y rutinas establecidas pa-
ra los casos sépticos o de defuncidn trans-operatorio e indi

ca al personal de Intendencia la conducta que se debe seguir,

14. Habla sdlo lo necesario en relacidn con la intervencién

quiridrgica,

19. Entrega a la enfermera circulante los especimenes para
estudio histopatelogico, para exudades y cultivos, vigilando

posteriormente su correcta identificacifn.

20, Antes de terminar la operacidn, efectia recuento de ga -
sas, apOsitos, agujas de sutura e instrumental junto con la

Enfermera circulante e informa al Cirujano.

21. No puede abandonar el acto quirlrgice sin la autorizacidn
del Cirujano y solamente después-de haber sido sustituida -

‘por ta otra Enfermera instrumentista asignada.

22. Colabora en el paso de la paciente de la mesa de opera -

?cjones.

23 Al term1nar la intervencidn qu1rurg1ca, revxsa ia 11mp1e’3'“7'

‘ ,2a de la sala y la deja en orden.

24, Lava y prepara el 1nstrumenta1 usado en.la - 1ntervencnon

qu1rurg1ca y lo entrega a 1a SubJefe de Toco.
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Actividades Técnico Administrativas:

1. Realiza labores técnico administrativas inherentes a su

categoria.

2. Colabora con la Jefe de piso en el funcionamiento Técnico-

Administrativo del servicio.

3. Solicita, recibe, entrega, maneja y controla dotaciones
de ropa, medicamentos, material de consumo, equipo médico,

instrumental y papeleria, de acuerdo con los consumos de la

Especialidad del drea.

4, Recibe y entrega pacientes con informacién de sus trata -

mientos, evolucidon y procedimientos efectuados.

5, Efectda los registros correspondientes a lo realizado y

observado en las pacientes, en las formas establecidas.

6} Prepara el material o equipo necesarios para el buen fun-

cionamientc del servicio: gasas, pen-rose, ropa, etc.

‘7. Suple a la jefe de piso en ausencia de ésta.

~Actividades docentes:

1. Participa con la Jefe de piso en los planes y-actividades .-

[de Enseﬁanza de su servicio.

-2 0r1enta al personal y a otros grupos sobre tecnxcas y pro .

o red1m1entos qu1rﬁrg1cos, v1g1lando su cumplimiento.

"3;'Con‘baseven capatitdcién'preyia~e instructivos,‘maheja,y;"
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conserva los equipos, aparatos electromédicos e instalaciones

y orienta al personal del servicio.

4. Asiste a cursos de induccidén de dreas de trabajo, a jun -
tas, conferencias y a los cursos que le indiquen las autori-
dades superiores, para efecto del mejor desempefio del puesto

y para su superacién personal.

Actividades de investigacidn:

1. Participa en los programas de investigacidn del servicio

. de Tocoquirlirgica y de la jefatura de Enfermeras.

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA CIRCULANTE
Técnico Administrativo

Realiza las labores Técnico-Administrativas inherentes a su
categoria. | 7
1. Coopera con la jefe de enfermeras en el funcionamiento
““Té&cnico Administrativo del servicio. 7
"'2. Solicita,krecibe, entrega, maneja y controla dotéciongs
dé;ropa, medicamentos, material de consumo, equipd'médico,;
-j['{ﬁstrdmentalky de papeleria, de acuerdo con los consumos de

:xjfa~Especialidad del drea de Tocoquirﬂrgica.

S3y Rec1be y entrega pac1entes con 1nformac1on de sus: trata S

‘m1entos, evoluciones y proced1m1entos efectuados.

fg 4 Efectua los reg1stros correspond1entes a 10 rea117ado ¥

observado en 1a pac1ente en las formas establec1das.
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Actividades técnicas:
1. Se presenta al quirgfano puntualmente y debidamente uni -

formada con el uniforme blanco reglamentario.

2. £s responsable, junto con la enfermera instrumentista, de

revisar la limpieza de la sala de quirdfano.

3. Recibe la sala y verifica el order del mobiliario, lampa-
ras, aparatos y equipo de la sala, el correcto funcionamien-

to de los mismos reportando 1ns desperfectos a la Jefe de Pi
s0. »
4. En coordinaci@n con la Enfermera Instrumentista, solicita-
mediante vale a la Subjefe el equipo e instrumental necesa -

rio y lo canjea cuantas veces se requiera.

5. Proporciona a la Enfermera Instrumentista los bultos de
ropa estéril, el instrumental, las suturas, las soluciones ‘
y, en general, todo lo que sea necesario para la operacidn,

de acuerdo con técnicas establecidas.

- 6. Recibe e identifica a la paciente cerciordndose de la =~
_"adecuada preparacién de la regidn por intervenir, verifica
aqqejqUede sujeta a la mesa de operacicnes de una manera-segu.
“ray cémoda.
© 7. Auxilia técnicamente al médico anestesiglogo en el Trans-~
~opecatorio.

‘ 8 Ayuda a la Enfermera Instrumentista a co]ocarse la bata

ster11 y le proporciona los guantes de acuerdo con 1as téc
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~.nicas establecidas,

Y. Cuenta al inicio de la operacion el instrumental, las ga-
sas, las compresas y las agujas junto con la Enfermera ins -

trumentista, para llevar el control.

10. Ayuda al personal médico a vestirse con la ropa estéril

sin contaminarlo.
11. Realiza lavado mecanico de la regidn quirdrgica.

12. Una vez colocado el campo quirirgico, ordena el mobilia -

rio y el equipo para que las dreas estériles no se contaminen.

13. Hace el recuento de gasas, apsitos, agujas de sutura o
instrumental, junto con la Enfermera instrumentista las veces
qué sea necesario o informa al Cirujano antes de terminar la
“operacidn.
‘14. Recibe de la Enfermera instrumentista los especfmenes pa
 .r§ estudio histopatolégico y los tubos para exudado y cuTti}7~' =
vos,klos identifica y coloca en el sitio sefialado para su en 4J7

vio y contro].

15, No puede ausentarse de la sala si no es sust1tu1da por S

fotra Enfermera circulante,

'16 Liena la hoja de consumo de mater1a1 ut111zado en la in-

g tervencidn qu1rurg1ca. |
: '17 Realiza Henado de formas Estadisticas 4-30-27; 4-30- 6b

“18. Cump]e con: 105 proced1m1entos y rut1nas establec1das pa-"'
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ra los casos sépticos y de defuncién trans-operatoria.

19. Ayuda al camillero a pasar a la paciente de 1a mesa de

operaciones a la camilla.

[2)

20. Si no tiene paciente quiriirgica, avisa a la Jefe de piso

para asignacion de otras actividades.

Actividades docentes:

1, Participa con la Jefe de piso en los planes y actividades

de Ensehanza de su servicio.

2. Orienta al personal y a otros grupos sobre técnicas y phg

cedimientos quirdrgicos, vigilando su cumplimiento,

3. Con base en capacitacidon previa e instructivos, maneja y
conserva los equipos aparatos electromédicos e instalaciones

~y orienta al personal del servicio.

4, Asiste a cursos de induccidn de dreas de trabajo, o jun - ;b'

‘tas, conferencias y a cursos que le indiquen las autoridades
superiores para efecto del mejor desempefio del puesto y para

su superacidn personal,
‘Actividades de Investigacidon

“Participa en los programas de investigacién del servicio de'

Tocoquirirgica y de 1a Jefatura'de.Eﬁferméras.
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ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE LA-
BOR ‘

Actividades técnicas

1. Se presenta al drea de Tocoquirirgica puntual y con el -

“uniforme blanco reglamentario.
2. Cambia su uniforme blanco reglamentario por el quirirgico.

3. Recibe el equipo y mobiliario, verificando su orden y co-

rrecto funcionamiento.

4. Es responsable de revisar que el aseo del servicio se ha-

' ga adecuadamente.

5. Solicita mediante vale a la Subjefe, el material y equipo

necesario.

- 6. Proporciona atencidn de Enfermeria eficiente, oportuna y
con cortesia a los pacientes.

: 7.'Entrega en orden y completo el equipo y mobiliario del— - =
- servicio.'
"Técnico Administrativas:
Realiza labores técnico administrativas inherentes a su cate
. goria. '
1, Coalbora con la-Jefe de piso en el funcionamiento: Técnico.
“ Administrativo del servicio.-

 v2,,sQ1icit5» recibei’entrega; méne§a y_confrola'dotacionés1f.”
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de rOpa,‘medicamentos, material de consumo, equipo médico ,

{nstrumental y papeleria, de acuerdo con los consumos de la

especialidad del &rea.

3. Recibe y entrega pacientes con informacidn de sus trata -

~mientos, evolucidn y procedimientos efectuados.

<j{4;-A pacientes cuyo trabajo de parto evolucione a Cesdrea,
v~iﬂar1esrpreparaci6n psicoldégica y fisica, y hacer el traslado

“a-1a sala de expulsién junto con el camillero.

: 5. A pacientes de Salpingoclasia proporcionard los cuidados

“'de .Enfermeria de preparatorio inmediato.

6, Anotar en la libreta el egreso de la paciente.

~ Actividades docuntes

1. 'Participa con la jefe de piso en los p]anés y actividades

de ensefianza de su servicio.

-2, Orienta al personal y a otros grupos sobre técnicas Yy pro

‘cedimientos quirdrgicos, vigilando su cumplimiento.

‘3,'bon'base en capacitacién e instructivos maneja y'cdnsékVa
los. equipos, aparatoé electromédicos @ inéta]aciones, y.orieg:"1'
‘ta al personal del servicio. |
f;d; AsiSté‘a cursos de induccién del drea de trébajo, a jun?;'f
:féé,:conferencias Yy a-cursos qhe Te indiquen las autpridadeﬁ'
'frsupe}iorésvpara efecto del mejor desempefio del puestq'y'pdfq\

'su ‘superacién.personal.
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' “Técn1co Adm1n1strat1vas
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Actividades de Investigacidn
Participa en los programas de investigacidn del servicio de

Tocoquirirgica y de la Jefatura de Enfermeras,

ACTIVILADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SALA DE EXPULSION

Actividades técnicas:
1. Se presenta al drea de Tocoquirirgica puntual y con el uni

forme blanco reglamentario.
2. Cambia su uniforme blanco reglamentario por el quirirgico.

3. Recibe el equipo y mobiliario, verificando su orden y co-. .
rrecto funcionamiento.
4, Es responsable de revisar que el aseo del servicio se haga.
adecuadamente,

5, Solicita mediante vale a la Subjefe el material y equipo
necesario.

6. Proporciona atencion de Enfermeria eficiente, oportuna -y

cOn'cortESTa a los pacientes.

15_Real1za labores tecn.co adm1n1strat1vas 1nherentes a su cate;Q?

”gor1a

’V,i; cqlab°ra con ]a JEfe de: p1so en e] func1onam1ento tecn1co
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administrative del servicio.

2. Solicita, recibe, entrega, maneja y controla dotaciones de
ropa, medicamentos, material de consumo, equipo médico, ins-
trumental y papeleria, de acuerdo con los consumos de la es-

pecialidad del drea.

3. Recibe y entrega pacientes con informacién de sus trata -

mientos, evolucion y procedimientos efectuados.

4. Recibe a la paciente procedente de labor verificando ideg‘
tificacién, preguntdndole su nombre y cotejando brazalete de

“jdentificacidn y expediente.

5. Auxilia al camillero con el paso de la paciente de la ca-

milla a la mesa de expulsion.

6. Explica a la paciente la razdn del procedimiento.

“.-7. Coloca a la paciente en posicidn ginecoldgica,

8. Coloca ambos brazos sobre las férulas y los fija.

9, Proporciona con técnica aséptica la ropa, el material e

oy instrumental‘necesario al Obstetka y al Pediatra.
~,'10 Rec1be al rec1en nacido y le proporc1ona los cu1dados 1n
ji’med1atoh

11, Co]oca una tira de 1dent1f1cac1on en la mufieca derecha
' de Ta madre, y una- 1dent1f1cac1on en la muneca uerecha y to-

pax del- recién nacido.
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12. Elabora las notas de enfermeria registrando las inciden-

cias importantes durante la atencidn del parto.

13. Efectla las anotaciones en la hoja de jdentificacidn del
-recién nacido y lo traslada al servicio transicién (recupera

cién) entregdndolo a la Enfermera del servicio.

‘14, Coloca a la paciente en deciibito dorsal al terminar sus

procedimientos el obstetra.

15. Ayuda a la paciente a pasarse de la mesa de expulsifn a

Ta camilla.

16, Hace las anotaciones en forma legible y sin omisiones en
1a 4-30-6b. |
17. Participa con el camilierc en el traslado de la paciente

.é'recuperacién.

18. ﬁntrega la paciente con su expediente a la enfermerarde

-recuperaciéh.

‘19. Lava'él equipo e instrumental usado durante el ‘parto y
19 canjea a Subjefe. |

'iiéoi,ﬂejé 1a.éa]a en orden y preparada para el siguiente parf;!:‘

- to y para el siguiente turno.

??,ActiVidadesudél personal de Enfermeria en el servicio de Re- - -

-tuperac1on. :
Act1vxdades tecn1cas.»

¥ 1. oe presenta al area de Tocoqu1rurg1ca puntual Yy CO“ uni fT.”
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forme blanco reglamentario.
2. Cambia su uniforme blanco reglamentario por el quirdrgico.

‘3. Recibe el equipo y mobiljario, verificando su orden y co-

rrecto funcionamiento.

4, Es responsable de revisar que el aseo del servicio se ha-

ga ‘adecuadamente.

5. Solicita, mediante vale a la Subjefe, el material y equi-

_po necesario.

6. Proporciona atencidn de enfermeria eficiente, oportuna y

con cortesia a Tas pacientes.

7. Entrega en orden y completo el equipo y mobiliario del -

servicio.

.Actividades técnico—administrativas:

“ﬁeéigia 1&qu§s técﬁicé édminiétraﬁfvas 1nﬁereétes-ﬁ.§& §afé-
goria. | | .
1. Colabora con la jefe de piso en el funéionamientokTécniéo"

~Administrativo del servicio.

o2, Sdlirita, recibe, entrega, maneja y controla dotaciones - -
de ropa, medxcamentos, material de consumo, equ1po medlco,"'"
instrumental y pape]erxa .de acuerdo con 1os consumos de. 1a'-"’

 'espec1a11dad del drea.

3, Rec1be y.entrega pacientes con 1nformac1on de sus trata -

m1entos, evo]uc1on y proced1m1entos efectuados.
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4, Recibe a la paciente procedente de expulsién o guirdfano.

5, Verifica identificacién de la paciente cotejando tira o

‘brazalete de identificacidn y expediente.

,_§.~Registra los procedimientos realizados en 1a hoja de notas

" _de enfermeria en forma legible y sin omisiones.

7. Anota el egreso en la libreta de control de pacientes.

8. Avisa telefénicamente a la Enfermera de hospitalizacién -

del egreso de la paciente de recuperacién.

9. La enfermera de hospitalizacidén firma de recibida la pa -

‘ciente en la libreta correspondiente.

Actividades de la Enfermera en casos de Defuncidn de Ja Pa-
ciente.
1. Avisar al jefe inmediato y al servicio de Trabajo Social.
2. Amortajar el cuerpo de acuerdo con las técnicas estableci
~das. ‘

'3, Elaborar cintas de identificacién, la primera colocarla .
T?én;]a piel del ‘térax, la segunda encima de la sdbana al ni-. .
“vel del térax. ' ’
~4; Hacer la anotacidn en la libreta de Defuncidn.

a

v5;kEntregar el caddver al personal correspondiente, péra qd¢V

To:traslade al mortuario.

- Actividades docentes:
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1. Participa con la jefe de piso en los planes y actividades

de educacidn continua de su servicio.

2. Orienta al personal y a otros grupos sobre técnicas y pro

cedimientos quirdrgicos, vigilando su cumplimiento.

3. Con base en capacitacidn previa e instructivos maneja y
conserva los equipos, aparatos electromédicos e instalacio -

nes y orienta al personal del servicio.

4. Asiste a cursos de induccién de dreas de trabajo, a juntas
conferencias, y a cursos que le indiquen las autoridades supe
riores para efecto del mejor desempefio del puesto y para sU-

superacidn personal.

Actividades de Investigacidn:
Participa en los programas de investigacidn: del servicio de

Tocoquirlrgica y de la Jefatura de Enfermeras.

‘Actividades de la Enfermera en el servicio de transicién (rg"

cuperacidn) del recién nacido.

Este servicio es donde permanece en observacign el recién na

cido, antes de ser enviado a cuneros. Aqui la Enfermera: °

1. Ver1f1ca datos de 1dent1fxcac1on del recién nacido med1ani'v

“te cintas de 1dent1f1cac1on en mufieca derecha, torax y hoja

»de 1dent1ficac1on del rec1en nacido; ratifica el- sexo.

2. Reg1stra el 1ngreso en la 11breta de control de] recién

7‘nac1do.r
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3. Lo coloca en cuna abjerta y le proporciona calor seca.
4. Lo coloca en incubadora si el caso 1o requiere.

5. Vigila estrechamente datos de insuficiencia respiratoria
y correcta ligadura del cordén umbilical, y aplica el proce-

dimiento respectivo.

6. Proporciona informacién veraz y oportuna del recién naci-

do al servicio de admisidn.

7. Media hora después avisa telefdnicamente al servicio de
cuneros del alta del recién nacido en el servicio de transi-
cién (recuperacidn).

~ 8. Anota en la libreta de control la hora del egreso del re--

cién nacido.

9. Entrega al recién nacido en el drea de transfer a_la en -

fermera que efectuard el traslado al servicio de cuneros.

10. La enfermera del servicio de cuneros firma en la libreta
de control de conformidad al recibir al recién nacido con to. .. ..

da su-documentacidn.

11 La enfermera de urans1c1on mant1ene en orden y func1ona--‘

les-material y el equipo para 1a atencwon del recxen nac1do.
 .0bservaciones-'

'*En caso de tras]ado

8 Anota en forma 1eg1ble .y sin-omisiones Tos proced.m1entos»

g ¥y evoluc1on del rec1en nac1do enla hoja de notas’ deienfermg»

*.rla.
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2. Se coordina con el servidio de Trabajo Social para agili-

zar los tramites de traslado. .

Actividades de la Enfermera en caso de defuncidn del recién
nacido.

1. Avisar al jefe inmediato y al servicio de Trabajo Social.
-

2. Amortajar el cuerpo de acuerdo con las técnicas estableci
das.

3. Elaborar dos cintas de identificacién: la primera colocar
‘1a en la piel del tdérax y la segunda encima de la sibana a

nivel del tdrax.

4, Hacer la anotacidn en la libreta de defuncién.

5. Entregar el caddver al personal correspondiente, para que:,ﬂ

lo traslade al mortuario.

~Actividades docentes:
1. Participa conla jefe de piso en los planes 'y actividade$1~~*
de ensefianza de su servicio.‘ .
‘“'2. 0r1entu al persondl y a otros grupos sobre.. tecn1cas y provfji
‘_cedim1entos qu1rurg1cos vigilando su cump]1miento.
-3, Con base en capacitacién previa e instructivos maneja'y .
,'donsérva 1os'equipos, aparatos eléctromédicbs e instalacio-
"ines y or1enta al persona] del serv1c1o.‘

i 4 As1ste a cursos de 1nducc1on de ireas de trabaJo, a Jun-‘
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tas, conferencias y a cursos que le indiquen las autoridades
superiores para efecto del mejor desempefio del puesto y para

su superacidn personal.

Actividades de investigacidn:
Participa en los programas de investigacidn del servicio de

Tocogquirlrgica y de la Jefatura de Enfermeras.

Como podemos ver, Ta participacién de la Enfermera en el Ser
vicio de Tocoquirﬁrgica es especialidad y, por lo mismo, de-
be estar bastante cuidado el aspecto de ladivisidn del traba
jo para agilizar el servicio y atender eficientemente todas

las dreas donde participa.

Por otra parte, es muy importante que el personal conozca el
reglamento que rige ia Unidad Tocoquiridrgica para evitar pro
‘blemas de disciplina pero sobre todo, para llevar a cabo el

trabajo con Ta asepcia rigurosa que el servicio requiere.
" REGLAMENTO DE LA UNIDAD QUIRURGICA
“1. Todo el personal de enfermeria debe presentarse al servﬁ- :

cio con el uniforme blanco instituciocnal y la cofia.

2 Para circular dentro de] drea de Tocoqu1rurg1ca es necesa 
2L rio portar el uniforme quirdrgico: chem1se, turbante y botaSwg
“de lona.

3. Queda estrictamente prohibido circular fuera del érea'dé
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Tocoquirdrgica con el uniforme quirdrgico, alin cuando se 11g

ve encima el blanco reglamentario.

4. Queda prohibido tomar ¢ guardar alimentos en el vestidor

o servicio del &rea de Tocoguiridrgica.

5. E1 personal de ocho horas disfrutard de su media hora pa-
ra toma de alimentos, asignada por la jefe de piso y con ba-

se en necesidades del servicio.

6. Estd estrictamente prohibido introducir alimentos, radios,

periddicos, bolsas de mano u objetos personales al servicio.

7. No fumar en el vestider y servicios que integran el area

de Tocogquirirgica.

8. Hablar a las pacientes por su nombre y no por nimero de -

cama.

g. Hablar en voz baja en todos los servicios que integran el

area de Tocoquirlirgica.

Podemos apreciar que el conocimiento del reglamento y su,apli
cacién no pueden pasar inadvertidos por el personal del ser- SRR
~vicio porque los cuidados que ahi se indican son esenciales

para 1levar a buen término el trabajo de la Unidad.
2.2 ATENCION DE ENFERMERIA
2.2.1 Conceptos

"La atencién del servicio de enfermeria no ha estado siempre:
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en manos de profesionales. En la antiguedad, el tratamiento
y cuidado de los pacientes lo proporcionaban en forma empirji

ca los familiares del enfermo.

La profesion de enfermeria ha tenido agregada en casi todos

los paises, como parte de su instruccién la Obstetricia;. es-
to quizd ha sido 1o que le ha dado en otras Epocas la carac-
teristica de profesicnal 1iberal, si se toma en cuenta que -
las parteras estén preparadas para la atencidn integraT de

los partos normales; pero desde el punto de vista de las ins
tituciones, la enfermera ha sido elemento que ha laborado -
prestando sus servicios como empleada en diferentes unidades

~médicas.

E1 servicio puede definirse como la atencién que proporciona
en un hospital al paciente el grupo integrado por las enfer-

meras profesionales y. sus auxiliares,

."Atencidn de Enfermeria.
,La‘atencién de enfermeria engloba toda una gama de activida#
des y serv1c1os que el persona] de enfermeria br1nda al pa -
‘fc1ente en forma d1recta, en virtud de 1o cual 1os serv1c1os
" de enfermer1a se constituyen en parte de Tos servidios de 53
1ud; toda vez que estos se conceptuan come el conjunto de rg‘
"cﬁrsoé Y. organizaciones de todo tipo que la sociedad destina
"ka 1a producc1on de prestaciones dlrectas para atender la sa—7

 ]Ud de 1a pob]acion
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En nuestra sociedad el sistema de servicios médicos conside-
rd que la asistencia de enfermeria debe ser de la mejor cali
dad, y tiene en cuenta a cada paciente como individuo a fin
de ayudarle a recobrar su nivel Gptimo de salud, mediante los
diversos componentes de cuidado, curacidn y coordinacifn.
Asfmismo, se considera que estos componentes deben ser pues-

tos en practica con buena voluntad, capacidad cientifica, e

inter&s por parte de todo el personal de enfermeria.

“Es dificil valorar con precision el gran nimero de conocimien

tos que guardan relacidon directa con la atencidn de enferme-

ria; pero es innegable la importancia que tiene la atencidn
de enfermeria en la preservacion de la vida cuando la salud
se ve quebrantada por la enfermedad; es por esto que la aten
cidn de-enfermeria esté actualmente enfocada a manejar la sa

lud por n1ve1es, y €5 en el primerc donde el campo de actua-

-

¢idn de la enfermer1a esta virgen y. se debe hacer hincapié

"en que se enfoque la atencidn con mayor relevanc1a.11

Le enfermera en sf, es un elemente indispensable en nuestra
sociedad, tanto en las actividades que desempefia, técnicas.
administfativas, docentes y de investigacién, como por sus-

E rfun;icnes, donde tiehe diferentes niveles de autoridad, ayu-j'5«f

o e . -

'f,11UNIVERSIDAU NACIONAL AUTONOMA DE. MEXICO. Ser. Simposio- Na -
“cional sobre planificacidn de los recursos humanos dé en-
fermeria. MéXICO, D.F.-1982. pp. 18-31.
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da a los pacientes a ayudarse a si mismos y ensefia con el -
ejemplo, de ahil que se recuerde una frase del filésofo Sdcra

tes: "Una vida no analizada es indigna de vivirse"®,

2.2.2 Organizacidn y atencidn de Enfermeria en la

Unidad Tocoquirdrgica

Si.se considera importante la atencién de enfermeria en la
presentacidn de los servicios de salud, y si esta atencidn de
be ser proporcionada de la mejor manera posible, 1a adminis-
tracidn de enfermeriarse debe incluir en la planificacidn de
ta atencion de la salud en todos los niveles, tanto en hospi
tal como en servicios de salud de la comunidad, y en coopera
cidn con la administracidn médica y de la salud. Al examinar
la situacion de enfermeria en el pais, se identifican graves
‘prob]emés administrativos que impiden que la enfermeria con-
fribuya mas plenamente al méjoramiento de la atencidn de sa-
lud, |

“lLas unidades de enfermeria a nivel central e intermedio son
'débiles. Si bien la mayor‘parté de Tos paises»cuentqn coh -
una. o mas énfermeras en el ministerio de la salud, én'casi
!;ningun pais las enfermeras tienen acceso a las autorudades
”lresponsables que toman decisiones o participan plenamente
en‘formuiar o elaborar lasrpoliticas que afectan a-la enfer-

C i meria.

En la mayoria de los paises existen también unidades de en-
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ferméria de nivel intermedio, pero este nivel sufre las con-
secuencias de }a falta de politicas, planes y autoridad nece
sarias péra un desarrollo mis completo de sus servicios. Ade
mas, se observa la falta de una politica nacional de enferme
ria, y no se encuentra definido el papel que le corresponde

en la prestacidn de servicios de sa]ud.12

2.2.3 Utilizacidn del personal de Enfermeria

Si bien los principales problemas de la salud guardan rela -
_tidn con las enfermedades transmisibles o con las que afeé -
'tan a Ta salud materno infantil, To cual destaca la necesi -
dad de contar con servicios preventivos, la mayor pafte de
Tos recursos de enfermeria se asignan a los hospitaleé que
cuenten con el 70% al 90% de todo el personal de enfermeria.
No obstante, los hospitales tampoco se encuentran bien servi
~dosy debido a Ta administracién deficiente de los hospitales, -
é]kpersonal de enfermeria a menudo sustituye a personal de '
otras disciplinas como consecuencia de la deficiencia en el
‘funcionamiento y operacidn de los servicios de apoyo de los
hospitales. La falta de control de la administracidn de en -
.~ fermeria, en 1o.reiativo a la utilizacidn del perSoqal; da_}r_ﬂ
tpmo.resultado un uso inadecuado e incorrecto de 105 recprsos 

- . - -

12

México. .Ed. Trillas, 1978, p. 250, "

Fernando Arias Galicia. Admiristracidn del recurso humano. - .7
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de enfermeria. Estudios 1levados a cabo en algunas institu -
ciones demostraron que de 40 a 60% del total del tiempo del
personal de enfermeria se emplea en actividades ajenas a en-
fermeria (labores de oficina y mensajeria), las cuales podrfan

estar a cargo de personal menos capacitado.

Otras condiciones que. contribuyen a la utilizacion inadecuada
del escaso personal de enfermeria son: Supervisidn deficiente
-falta de definicién de funciones de identificacién de Tas Ta
bores de las distintas categorias de personal; falta de uni-
dades organizadas de servicios de enfermeria; escasez o éa -

rencia de técnicas y empleados auxiliares.
2.2.4 Atencidn de Enfermeria a pacientes obstétri-
cas.

‘Aunque la asistencia de las pacientes obstétricas parece a

veces muy rutinaria a la enfermera, experimentar una afeccidn

kobstétrica es una experiencia muy angustiosa para la mayoria ... -

de las pacientes; muchas de elias pronto se consideran 1nde- ’j
pend1entes en relacién con el cuidado f1s1co. En rea11dad

esto puede servir como barrera para 1mped1r que la pac1ente
,rec1ba n1ngun cuidado eficaz de enfermerya si la enfermera

cons1dera su pr1nc1pa1 pape1 el cuidado fiSjCO;

f Por ejemplo, la mujer Que ha de sufrir di]atacién del. cuello .
de'lamatriz y raspado del dtero es un buen. eJemplo de] t1po

" de paciente que suele sentir (o experlmentar) rechazo hac1a
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la enfermera.

Porque su hospitalizacién es breve y necesita relativamente
poco cuidado fisico; no obstante, muchas de estas pacientes
sufren este procedimiento quirdrgico menor para ayudar a de-

terminar si estd incluida una operacidn mis radical,

A otras pacientes se les hace dilatacidn y raspado porque aca
ban de abortar y el procedimiento es necesario para extraer
productos de Ta concepcidn que si se dejan en el dtero, causa

rian hemorragia vaginal continua.

Tales pacientes necesitan una atencién sensible y comprensi-
va por parte de la enfermera y a causa de que su hospitaliza
cién es breve necesitan enfermeras que puedan comprender ra-
pidamente sus inquietudes como mujeres que sienten preocupa-
c1’6n..13

~2.2.5 -Ruta de atencién técnico-administrativa a

pacientes obstétricas.

 Admisién:

Ckn el servidio de admisidn se establece el ﬁrimer éontécto‘

”ide;]d paciente‘obStétrica con la unidad, Es aqui donde-se QéHﬁ"-*”
raidetérminar si la paciente se envia a su,domiéilio,iéé tras S

1ada_a otfa_unidad o pasa al servicio de labor.

‘13GErman;Smith. Enfermeria MédicoquirGrgica. 4a. ed. México.
;Ed..Interameriqana. 1971, p. 817 - , ‘
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La paciente, cumplidos sus tramites administrativos de recep
cion con la asistente médica, es enviada con el médico obste

tra del mismo servicio de admisidn,

La enfermera prepara psicoldgicamente a la paciente, le toma
signos vitales, colabora con el médico en la exploracidn fi-
sica y ginecoldgica y anota a la paciente en la libreta de -

registros de admisidn.

51 el obstelra indica que la paciente se interna, 1la enfefmg,
ra solicita a la paciente cambie su ropa por la hospitaTaria;
colaboéa con ella y la prepara fisicamente efectuando trico-
tomia, y enema evacuante, y elabora la cinta de identififa -

cién que coloca en la mufieca izquierda.

Anota los procedimientos realizados a Ta paciente en la hoja
de.notas de enfermeria en forma clara, precisa y sin omisio~-

nes.

Solicita a trabajo Social Mé&dice recoja los valores de 1a pa
-~ ciente como alhajas, prote51s, etc., ¥y la ropa se entrega al
ifam111ar 0 se coloca en los casilleros destinados para estos

bienes, debldamente identificados.

“La asistente médica informa a-enfermeria del nimero de cama
asignada a2 la paciente.

: fLa enfermera partlcxpa con el cam111ero en el traslado de 1a

l paciente con su expedlente al Serv1c10 de Labor.
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Transferencia
En el transfer, Ta enfermera de labor hace la recepcidn de
la paciente que Tlega a la Unidad Tocoquirﬁrgica_procedneté

del servicio de admision.

Recibe el expediente y verifica datos tales como: nombre, cé

duta, nimero de cama, fecha y diagndstico.

Verifica la preparacidn fisica de la paciente como: tricoto-
mia, ufias sin esmalte, ausencia de alhajas y protesis denta-

les, ademds de cinta de identificacidn.

Revisa la documentacidén y preparacidén de la paciente, Ta -
- orienta en como hacer el cambio de 1a camilla de admisidn a

1a cama - camilla de labor, cuidando su integridad personal.

Terminados estos pasos, participa con el camillero en el

»'tfasladorde la paciente con su documentacion al cubicu1o'de»‘

“Tlabor.

ﬁébor ’ .
" En el servicio de Tabor se vigila la evolucion del trabajo’
de parto. ‘ | ‘ e

" '"Ya ubicada la pACiente‘en el cﬁbjpu]o quersé lé asiénﬁ,:la‘

L ;enferméfa'avaa al hédicq del ingreso de la pacientéiy‘ha;e,‘LYt'
' e]lregistro'en 1a.]ibreta de ingresbs; prgp&ra psicqldgfcéf_=
TAménte.a,1a pacieﬁte, 1e»§oma‘sﬁgnos vitales.y coiabora‘con o

:fe]imédico“env1a'expldra¢16n‘fisica ¥y ginecoldgica.
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Cumple las indicaciones médicas escritas.

Facilita al médico anestesidlogo el material y equipo necesa
rio parala inspalacién del catéter de bloqueo epidural, cu -

briendo las necesidades de la paciente.

Si Tas condiciones de la paciente lo permiten se le da orien

tacidn de planificacién familiar.

Registra los procedimientos realizados en 1a hoja de notas

de enfermeria en forma clara, precisa y sin omisiones.

Cuando el médico obstetra lo indica, participa con el cami -
Tlero en el traslado de la paciente, con su expediente, a la

sala de expulsidn, entregdndola a ia enfermera.
Anota el egreso en la libreta correspondiente.

S$i la paciente va a pasar a quiréfano para practicdrsele ope

racidn Cesdrea, se le da preparacidn pre-operatoria,

Preparac1on psxco]og1ca y preparacion f131ca. rasurando re-.

S gion abdominal 1nsta1ac1on de la sonda foley, co]ocacion de

turbante y pierneras, ademds toma de muestra de sangre-paraif'

examenes de laboratorio.

'S¢ anotan 165 prdcedimientos realizédbs en la hoja de notas
" de Enfermer1a' la enfermera y el camlllero trasladan-a la pa¢f

“ciente a qulrofano entregando1a a. la enfermera circulante.




56

Quirdfano

.En el quiréfano se realizan tratamientos quiridrgicos; especi

ficamente cesdreas y legrados de urgencia.

Siguiendo la po]itica del pais de dar prioridad a Ja planifi
cacidn familiar, se realizan salpingoclasias por minilapara-

tom¥a y laparoscopias.

La enfermera circulante . y la instrumentista proporcionan ateﬂ
¢idén de miaxima calidad, y estdn conscientes de que la vida -
del binomio depende de la rapidez con que se integran al -

equipo quirlrgico.

El pediatra y la enfermera proporcionan los cuidados inemdia '

tos al recién nacido.

‘Terminados estos procedimientos el recién nacido es instala-.

do por ta enfermera al servicio de transicién.

iL§ enfermera circulante hace las anctaciones estadisticas_yzr?
 lds de los procedimientos realizados en la hoja de notas de

enfermeria.

o Téﬁminadp el acto quirdrgico, la paciente es trasladada por s

~el camillero y la enfermera al servicio de recuperacién. -

" EXPULSION

En ‘expuisidn se otorga atencién a las pacientes que ingresan s
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en periodo expulsivo procedentes de labor o de admisidn.

La enfermera recibe e identifica a la paciente, brindindole
apoyo emocional y seguridad, le solicita que se pase a la me

sa obstétrica y la coloca en posicidn ginecoldgica.

Proporciona al obstetra elmaterial y equipo necesario para la

atencién del parto.

Al nacer el producto, se le proporcionan Taos cuidados immedia

tos y simultdneamente se le hace la valoracidn de abgar.

La enfermera realiza los registros en la hoja 4-30-6B, 4-30-
62/72 y hoja de identificacidn del reci&n nacido; eTabora 3
cintas de identificacidon, una para la wadre y dos para e} hi
jo.

£E1 binomio madre e hijo son trasladados al servicio de recu-
peracion y entrggado a la enfermera con su expediente,qu dg'
cumentacidn. | '
Recuperac1on

La enfermera de esta drea recibe a Ta paciente, ver1f1ca sU-

identificacion cotejando braza]etes Y expedlente, observa es

o tédo de concjenc1a y le tcma-sngnos v1ta1es.

"Cumple las 1nd1cac10nes médicas vy reglstra los proced1m1en PR

tos y observacxones en la hoja de notas de enfermer1a, en. for

:ma c]ara, concrﬂta y sin omisiones.
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Se anota el ingreso en el formato correspondiente

Al estabilizarse los signos vitales y condiciones generales
de la paciente se avisa al médico, para que autorice al alta

del servicio de recuperacidn,

Se avisa al 4rea de hospitalizacidn del ingreso de la pacien

te a ese servicio.

Se entrega la paciente a la enfermera de hospitalizacibn en-

el drea de transfer.

La enfermera de hospitalizacidn firma de que recibid a la pa
ciente.

Transicidn.

En transicidén ingresan los recién nacidos, procedentes de ex.

pulsidn o de quirdfano ahi se le vigilari estrechamente.

"Subjefe
La Subjefe es la parte del drea de la unidad de Tocoduirﬁféi T'

ca en la cual la enfermera tiene como funcifn mantener las

E-dotac1ones de material y equipo de ropa instrumental, suturas, . .
A_soluc1one5 y medicamentos necesarios, para el buen funciona-

" miento del servicio.

~

JHOSPlt&llZ&Cléﬂ.

' 'fEn el area de hospitalizacidn se cuenta con 74 camas, dlstrl

1;bu1das 25 en la planta baJa Yy 49 en el prlmer plso,
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La mayor parte de las pacientes son puérperas; aunque también

hay de post Tegrado y post cesirea.

La enfermera de hospitalizacidn recibe a la paciente que en
el.drea de transfer le es entregada por la enfermera de recu
peracion; verifica con expedientes y tiras de identificacidn

de la paciente.

La enfermera y el camillero trasladan a la paciente a su uni
dad, la enfermera la ayuda a pasarse a su cama; observa el -
,esfado de conciencia, movilidad de miembros inferiores, sant
grado transvaginal y permeabilidad de venoclisis, la tranqui
1iza y orienta en 10 que se refiere a sy unidad, uso del tinm

bre, nimero de cama, etc. y se presenta con ella.

‘Avisa al médico obstetra del ingreso, toma signos vitales,
- participa con el obstetra en la exploracidn de. la paciente y
con base en las nuevas ordenes médicas escritas, aplica el -

- tratamiento indicado.

“La enfermera anota los procedimientos efectuados a la pacien-

+2 en. la hoja de registros clinicos y tratamiento.

_Cuando la paciente requiere de curacidn es trasladada al cuar
to clinico, donde médico y enfermera realizan este procedi -
~ miento.

Entre las actividades que realiza la enfermera en hOSpitaIizg
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cidn, estdn la solicitud de dietas, asistir en el bafic de re
~gadera a las pacientes, dar orientacidn higiénica: y uso del

tiraleches, orientacidn sobre planificacion familiar y ade -
mis mantener la dotacidon de material y equipo asi como medi-
camentos para proporcionar atencidn de enfermeria eficiente,

oportuna y con cortesia.

La estancia de pacientes de puerperio fisioldgito es de 24
hrs. sdlo cuando son casos criticos en que se da la atencidn
cuando no fueron trasladadas las pacientes a hospital de ter

cer nivel de atencién, la estancia es mis prolongada.

Cuando el obstetra indica el alta, 1a enfermera entreqga a Ja
paciente con su expediente en el control del servicio de hos
pitalizacion a la asistente médica, la que conduce a la pa -

ciente a la sala de altas.

Sala de Altas _ v
En esta.irea se concentran las pacientes que fueron dadas de

alta.
~ La enfermera asignada a esta &rea da orientacidn higiénipa.

y de planificacidén familiar a las pacientes.

‘La paciente cambia la ropa hospitalaria por su ropa de civil,
‘la paciente firma de conformidad al recibir a su hijo.~ '
La asistente médica entrega al binomio madre-hijo a sus fami

- Tiares.
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2.2.6 Atencidn de Enfermeria a pacientes toxémi-

cas.

En el servicio de prenatal se les realiza la deteccidn opor-

tuna de laboratorio para estimar albimina en la orina.

Si alguna paciente presenta albuminuria, aunque sdlo sea en
cantidad apenas apreciable, deberd hacérsele un detenido in-
terroga;orio respecto a sintomas previos; se vigilarada con -
cuidado el peso, por si hubiera habido aumento desde la visi
ta anterior, 1o que serfa indicacién de sdema oculto que pue
de descubrirse asi antes de ser perceptible 1a hinchazdon de

tobillos y manos.

$i Ta enfermera advierte presidn arterial elevada deberd sefia
larlo al médico. Si los sintomas fteron tan graves que hicie
ran necesaria }a hospitalizacion, la enfermera pondrd el ma-
yor cuidado en la ejecucidn de las drdenes relativas a regis
:trp de 1iquidos ingeridos y eliminados; comprobara la presidn

arterial del envid de muestras de laboratorio.

Necesita tener en cuenta también que si bien el peligro de _
1a~preclampsia por si solo no es.de gran consideracién; al -
sobrevenir el estado eclamptico Ta mortalidad materno‘fetal

es muy alta.

Por lo tanto, es necesario que la enfermera permanezca vig1-

vJante por si aparec1eran 1nd1c1os reveIadores de 1nm1nenc1as‘
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de eclampsia.

Los cuidados de enfermeria de la paciente 1nc1uyén vigilan =
cia continua de signos vitales, en especial Ta presidon arte-
rial; debe presentarse atencién escrubu]osa ala ingeStién

de l1iquidos y produccidn de orina; la paciente deberd perma-

necer sedada y en un ambiente tranquﬂo.14

2.2.7 El1 papel de la enfermera (apoyo emocional)

La asistencia a las pacientes obstétricas presenta muchos re
tos para la enfermera. Puesto que la mayor parte del! perso -
nal de enfermeria son mujeres, es a veces facil para ellas

‘reconocer algunas de las inquietudes de las mujeres que expe
rimentan trastornos de la funcidn reproductiva; y simpatizén
~con ellas; por otra parte, como la enfermera tambiép es vut-
nerable a estns padecimientos, puede que evite escuchar las

breocupaciones de estas pacientes por temor a suscitar su -
propia ansiedad sobre los trastornos de la funcidn reproduc-
> tpraﬁ Un aspecto importante de]ypapel de Ta enfermera es la

capaéidad para escuchar con interés a la paciente ciando ex-

presa ansiedad.

‘Varios temas sen objeto una y otra vez de la preocupacion de - .

R R e

1"‘Lanétte Buhre11:OWens. Cuidédd‘lnteﬁsivo; 2a. ed. México.
Ed. Interamericana. 1976. p. 222 ~ : -
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las pacientes obstetricas.

- Temor de lesion o pérdida de la capacidad reproductora y

de los organos reproductores.

- Ansiedad de que la capacidad para responder sexualmente pue
da menoscabarse o perderse, afectando con ello no sblo a la

paciente sino a su relacién con su esposo.

~ Preocupacidn por un embarazo por ejemplo pérdida del feto
si amenaza el aborto; preccupacidn de como mantener otro -
hijo-si la paciente descubre que estd embarazada sin de -

searlo.

La atencion de 1a enfermera a los pacientes en general no es
en ocasiones la mas deseable por las deficiencias que‘existen
‘en la organizacién de los hospitales en donde se proyectaiia
‘ falté de una politica nacional de] servicio de 1a enferméra,f
“~ donde sé espehifique su papel en el sector salud y, por que
" _‘no,;se djgnifique.su labor ddndole la importancia que tiene
.en si misma; por otra parte, en el servicio que nos ocupa.
 ‘héée falta incidir en el personal de enfermerié>sobre la im-

portancia que tiene su apoyo psicoldgico a los pacientes que

"buscan el desahogar su ansiedad y preocupacidn con»la mujer, -

mis que en la enfermera, que se encuentra a su lado.
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3. METOUOLGOGIA

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 General

H: La organizacién de la Unidad Tocoquirdrgica de la Unidad
de Medicina Familiar N2 60 del I.M.S$.S5. influye en la ca
lidad de la atenci6n de enfermeria a las pacientes obsté

tricas.
3.1.2 De trabajo

Hz:_A mayor organizacién de la Unidad Tocoquirlrgica de la
UMFH N¢ 60 del 1.M.S.S., mayor calidad de la atencitn de

enfermerfa a pacientes obstétricos.
- 3.1.3 Nula

Ho: No existe relacién entre la organizacién de la Unidad To. -
- coquirGrgica de la UMFH No 60 del I.M.S.5. y la atencién .

de enfermeria a pacientes obstétricaé.
/3.2 VARIABLES

’3.2.1 Independientes
' * Organizaci6n de la Unidad Tocoquirfrgica
2 :3;2.1;1 Indicédore$ de la variable -
- Organogramés ’

Jefahquias

Descripci6n del puesto

Cargas de trabajo
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Manuales de procedimientos
Relaciones humanas

Reglamentos

Programa de adiestramiento en ser-
vicio

Comunicacidn interpersonal

Existencia de material y/o equipo

Dependientes

Calidad de atencidn de enfermeria a pacien-

tes obstétricas.

3.2.2.1

Indicadores de la variable

Indices de enfermera-paciente
Atencion en Toxemias -
Atencion de ruptura prematura de  :

membranas

Complicaciones del parto y'puerpe‘  x,f '
- rio: c 7
- Desgarrbs

- Rupturas uter1nas

Tiempo de estanc1a en el Hosp1ta1 ~it
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3.2.3 Modelo de la relacidn causal de las variables

Organizacion de la Calidad de atencion de
Unidad Tocogquirlrgica

enfermeria a pacientes
cbstétricas.

\V

3.3 TIPO Y DISERO
3.3.1 Tipo

La investigacidn es de tipo conceptual y utiliza el método
inductivo apoydndose en material empirico para su realiza -

cidn.

3.3.2 Direfio

E1 disefio de investigacibn que se utiliza para 14 elabora --
cién del presente proyecto de tesis es el disefio propuesto .

~en el curso de Metodologia de Investigacidn de Ta E.N.E.O.. T

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

.

Se utilizaron la observacién, la entrevista directa, el cues

 tioﬁério y-las fichas de trabajo. (Del cuestionario, ver'angi;{
~xo0-No. ) . ‘ ' ' e
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4, INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION vy MUESTRA

E1 universgg es el persgnal de la Unijdag de Medicing Familiar
_ Hospita] N2 60 dey I.M.S.S., Tos cuales son 1259 e]ementos,
]akpoblacién es el personaj de enferperia que son 135 perso-

nas.y 1a Muectia sgp 100 enfermeras,
4.7 PRDCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fuerogn Procesados, Utilizando 1a técnica de palo -

teo y estructurandg Cuadros y grificas para,suvcomprensi6n Y.

ahélisis,
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CUADRO 1
ORGANIZACION DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N¢ 60 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL. SEGUN_ENCUESTA REALIZADA LOS BIAS 14, 15

Y 16 DE MAYO.
1985
TIPO DE RESPUESTA Fo %
FALSO ' 8 5.00
VERDADERO A .85 95,00

- TOTAL 0o - 100.00 -

*'jFUENTE Datos obtemdos de los, cuest'ronarios aphcados a]
e ’ persona‘l de Enfermeria de Ta’ Umdad de M. F. H. 60 o
~-del"I.M.s.5., Tos dias. 14, 15 y. 16 de mayo de 1985 e
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GRAFICA 1

FRECUENCIA DE LA ORGANIZACION EN LA ATENCION DE ENFERMERIA

DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMI
LIAR CON HOSPITAL N¢ 60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO
CIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.
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'VERDADERO FALSO

“FUENTEf Misma cuadro 1

DESCRIPCION: El1 95% del personal de Enfermerfa entrevistado, -
"~ .opina que la organizacidén del -servicio influye
en la atencidn que se proporciona a la paciente .
obstetrica.
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CUADRO 2

INFLUENCIA DE LA PLANTA FISICA EN LA ATENCION DE ENFERMERIA
A LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N¢ 60 DEL INSTITY
TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS

DIAS 14, 15 ¥ 16 DE MAYO.

1985

TIPO DE RESPUESTA Fs %
FALSO 22 22.00
v;nnansko . 78 78.00
TOTAL 100 }ioo.oe

| FUENTE , Mlsmacuadro 1 " e
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GRAFICA 2

INFLUENCIA DE LA PLANTA FISICA EN LA ATENCION DE ENFERMERIA
A LOS PACIENTES OBSTETRICAS DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N¢ 60 DEL INSTITUTO MEXICA
NO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS DIAS 14,
15 Y 16 DE MAYO,
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20 —— - ] G -

VERDADERO FALSO

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

DESCRIPCION El 78% del personal entrevistado opina que la
o calidad de atencién.de Enfermerfa que se pro-.
porciona a las pacientes es influenciada por. .
la dlstrxbuc16n de la planta fisica.
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CUADRD 3

IMPORTANCIA DE GONTAR CON MATERIAL Y EQUIPO PARA LA REALIZA-
‘CION DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TOCOQUY -
'RURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N® 60

" DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REA
LIZADA LOS DIAS 14, 15, Y 16 DE MAVO.

1985
fnpo DE RESPUESTA Fo %
FALSO 4 4.00
vgnoénsao - 98 96.00
TOTAL. 100 100.00

FUENTE A Misma ;c‘kuaérvo 1. :
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GRAFICA 3

IMPORTANCIA DE CONTAR CON MATERIAL Y EQUIPO PARA LA REALIZA-
CION DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TOCOQUI
RURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N2 60
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REA
LIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.
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VERDADERO FALSO

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

DESCRIPCION: E1 96% del personal entrevistado opina que-es.
; de suma ‘importancia el contar con material y--
equipo suficiente para proporcionar atencién -

de Enfermerfa de calidad.
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CUADRO 4

INFLUENCIA DEL ENLACE DE TURNO (COMO FAVORECEDOR DE LA COMUNI
CACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE TOCO-
QUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Ne
60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA

REALIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYOQ.

1985
TIPO DE RESPUESTA Fo %
FALSO 5 5.00
_venomi-:ab ‘ o5 98,00
| TOTAL 100 100.00 -

"’FpIE_"b‘ITE:' :M‘jfstﬁa ,cuadlr;q' 1.: |




75

GRAFICA 4
INFLUENCIA DEL ENLACE DE TURNO COMO FAVORECEDOR DE LA COMUNI

CACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE T0CO-
QUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N
60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA
REALIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.

i1 .
e
-

30

0 —

0o -+ i - o
VERDADEROQ FALSO-

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

: .ﬁESCRIPCiON El 95% del personal entrev1stado cpina. que 1n- f
Gl fluye-el enlace de turno en el desempeno de 1as
func1ones da Enfermeria. , -
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CUADRO 5

 CONVENIENCIA DE QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONOZCA LA ES-
TRUCTURA ORGANICA DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAK CON HOSPITAL N® 60 DEL INSTITUTO MEXICA
NO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS DIAS 14,
15 Y 16 DE MAYO.

+

1985
jwpo DE RESPUESTA Fo %
FALSO ‘ | ’e snd
va‘gowsno 94 84.00

FUENTE: Misma cuadro 1 -
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GRAFICA 5

CONVENIENCIA DE QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONOZCA LA ES-

TRUCTURA ORGANICA DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N? 60 DEL INSTITUTO MEXICA
NO DEL SEGURQ SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS DIAS 14,

15 Y 16 DE MAYO,

zm
Mep4ZMOIOD

70 ’: &

680 —

40 —

T

" VERDADERO FALSO

" FUENTE: Misma de Cuadhd No. 1

DESCRIPCION El 94% de - la poblacxdn estudlada estd de acuer-
do en la conveniencia de que el personal de en-
fermerfa conozca la estructura orgénica del ser

'vicxo
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CUADRD &

INFLUENCIA DE LA PREPARACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE ENFER
MERIA EN LA ATENCION A LA PACIENTE EN EL SERVICIO DE TOCOQUI
RURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N® 60
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REA
LIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.

1985
TIPO DE RESPUESTA Fo %
FALSO 7 7.00
VERDADERO 93 | 93.90
TOTAL i 100 | | mo.ab"

“FUENTE:  Misma cuadro e
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GRAFICA 6

INFLUENCIA DE LA PREPARACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE ENFER
MERIA EN LA ATENCION A LA PACIENTE EN EL SERVICIO DE TOCOQUI
RURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N¢ 60
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REA
LIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYD.

| |

90 —

80 —

T0 —

Zm .
M D=-ZMODO T

80

s0 -} Hil

40

30 -

" VERDADERO FALSo"

* 'FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

‘bESCRIPCION: E1 93% del personal de enfermerfa entrevistado

estd de acuerdo que le falta preparaci6n-acadé
‘mica. o L L ;
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CUADRO 7

" INFLUENCIA DEL NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS EN LA CALIDAD
~ DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA

" DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N® 60 DEL INS
* TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA
©'LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.

1985
:jipo DE RESPUESTA Fo o,
FALSO 4‘ PO 4,05
vVERpABERO . 96 96.00

UENTE:  Misma cuadro 1
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GRAFICA 7

INFLUENCIA DEL NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS EN LA CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N® 60 DEL INS
TITUTD MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA
LOS DIAS 14, %5 Y 16 DE MAYO,
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VERDADERO- FALSO

" FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

= - DESCRIPCION: E] 96% de la poblacién estudiada estd de acuer:
R : 'do en la influencia que tiene el nGmero de pa~

cientes asignados en la atencién de enfermerfa. <



82

CUADRO 8

 FACILIDADES PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE OFRECE LA DIS
~ 'TRIBUCION DE LA PLANTA FISICA DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA
"DE LA UNIDAD DE MEDICINA FANILIAR CON HOSPITAL N? 60 DEL INS
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,SEGUN ENCUESTA REALIZADA
LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.

1985
| “TIPO DE RESPUESTA Fo %
FALSO 2 ta.oé '
véaowsuo | 88 88.00
TotaL tco 100.00

FUENTE: - Misma éqadrb K
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GRAFICA 8

'  FACILIDADES PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE OFRECE LA DIS
TRIBUCION DE LA PLANTA FISICA DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGI-.
CA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON, HOSPITAL N2 60 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENTREVISTA REALI
ZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.
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VERDADERO FALSO

"FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

DESCRIPCION: El 88% de la poblaci6n estudiada ests de acderf
R ‘ do que la planta fisica no es la idbnea para pro
porcionar atenci6n a pacientes obstetricos. 7
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CUADRC 9

IMPORTANCIA DE LA UTILIZACION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIEN
T0S DE ENFERMERIA PARA EL CORRECTO DESEMPENO DE LAS TECNICAS
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL K¢ 60 DEL INSTITUTO MEXICA
NO DEL SEGURQ SOCIAL, REALIZADA L0S DIAS 14, 15 Y 16 DE WAYO.

1985
TIFO DE RESPUESTA Fo %
FALSO 6 | 6.00
VERDADERO 94 94.00
~ TOTAL . wo" ‘kxoo.ob

FUENTEmsmacuadro 1 .
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GRAFICA 9

IMPORTANCIA DE LA UTILIZACION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIEN
TOS DE ENFERMERIA PARA EL CORRECTO DESEMPENO DE LAS TECNICAS
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD

DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N 60 DEL INSTITUTO MEXICA
NO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.
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VERDADERO FALSO

: FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

 :DISTRIBUCION: E1 96% del personal de enfermeria entrevistado

estd de acuerdo en la ventaja que ofrece la uti
lizaci6n de 1os manuales en el servicio.
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CUADRO 10

“- IMPORTANCIA OE LA COORDINACION CON LOS DIFERENTES: TURNOS PA-
" RA FAVORECER LA COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL Y LA €O
.CION DEL MATERIAL Y EQUIPO EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA
DE LA UNIDAD OE MEDICINATFAMILIAR CON HOSPITAL N2 60 DEL INS
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS DIAS t4, 15

Y 16 DE MAYOD.
: 1985
“TIPO DE RESPUESTA Fo o4
FALSO : 4 4.00
- VERDADERO 96 96.00
TOTAL 100 100.00

FUENTE: - Misma cuadro. |
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GRAFICA 10

IMPORTANCIA DE LA COORDINACION CON LOS DIFERENTES TURNOS PA-
RA FAVORECER LA COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL Y LA CONSERVA
CION DE MATERIAL Y EQUIPO EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA

DE- LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N° 60 DEL INS
TITUTO MEXICANO DEL SEGURDO SOCIAL, REALIZADA LOS DIAS 14, 15
Y 16 DE MAYO. l I
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" FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

" DESCRIPCION: E1 96% del personal de enfermerfa entrevistado
e estd de acuerdo en que debe existir coordina -
cién en los turnos.
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CUADRO 11

EL NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LAS PACIENTES COMO FACTOR DETER-
MINANTE DE LOS PROBLEMAS OBSTETRICOS EN EL SERVICIO DE:TOCO-
QUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N©
60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADD LOS.
DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.

1985
TIPO DE RESPUESTA Fo %
FALSO ' 8 8,00
VERDADERO . 93 $5.00
TOTAL 100 | | | a.o-o..qé

" FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA 11

EL NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LOS PACIENTES CCMO FACTOR DETER-
MINANTE DE PROBLEMAS OBSTETRICOS EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRUR
GICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N¢ 60 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADO LOS DIAS 14,
15 Y 16 DE MAYO.
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" FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

DESCRIPCION: E! personal de Enfermerfa entrevistado opina en

: . un 95%, que efectivamente el nivel socio-econé- " -
mico influye en la presentaci6én de problemas obs - -
tétricos. ST




30

CUADRO 12

IMPORTANCIA DE LA PREPARACION PROFESIONAL PARA BRINDAR ATEN-
CION DE ENFERMERIA ESPECIFICA A PACIENTES TOXEMICAS EN EL SER
VICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON
HOSPITAL N2 60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REA

LIZADA LOS UIAS 14, 15 Y 1o DE MAYO.

. 1985
TIPO DE RESPUESTA Fo %
FALSO 43 | 43.00
- VVE»RDADERO ‘ 87 57.00
rngL B 100 100.00 e

CFUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA 12

IMPORTANCIA DE LA PREPARACION PROFESIONAL PARA BRINDAR ATEN-

CION DE ENFERMERIA ESPECIFICA A PACIENTES TOXEMICAS EN EL SER
VICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON
HOSPITAL N2 60 DEL INSTITUTO MEXICANQ OEL SEGURO SOCIAL, REA

LIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.
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"FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

‘DESCRIPCION: E1 57% de la poblacion estudiada estd de acuer
- " do en no estar preparados. profesionalmente pa-.
' ra brindar atencion especifica a pacientes to-
xémicas, - ‘
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CUADRO 13

IMPORTANCIA DE LA DETECCION OPORTUNA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN
PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL SERVICIO
DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOS-
PITAL N2 60 DEL INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURC SOCIAL, REALI-
ZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.

1985
TIPO DE RESPUESTA Fo %
FALSO a4 44.0‘;)‘
VERDADERQ o 56 58.00
ToTAL 100 , ioo.oq |

FUENTE fyMisma (;qadrc 1
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GRAFICA 13

IMPORTANCIA DE LA DETECCION OPORTUNA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN
PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL SERVICIC

DE TOCGQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOS~
PITAL N2 60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REALIZA

DA LOS DIAS 14,

{00

15 Y

16 DE MAYO

Q0
(=2

2m
MCnugZMOIO O

VERDADERO "5FALso

FUENTE- Misma. del Cuadro No. 1

i DESCRIPCION' E1 56% de] personal de enfermeria entrevistado

estd de acuerdo en la importancia de detectar
opartunamente los signos y sintomas espec1f1 -
cos del problema que se trate. ;
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CUADRO 14

INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION EN LAS PACIENTES OBSTETRICAS
EN LA PRESENTACION DE ABORTOS REPETITIVOS EN EL SERVICIO DE
TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPI-
TAL N? 60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZA
DA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. "

1985

7IPO DE RESPUESTA | Fo %
FALSO aé ae.od
vsgoAnERo 74 ;,4.66
o orome 100 u}b;oo’

'FﬁENTEﬁf‘Hi}ﬁafcuaﬁr@;T 
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GRAFICA 14

INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION EN LAS PACIENTES OBSTETRICAS
EN LA PRESENTACION DE ABORTOQS REPETITIVOS EN EL SERVICIO DE
TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPI-
TAL N? 60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZA
DA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO,
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: FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

LVDESCRIPCION: El 74% del personal de enfermeria entrevistédo
estd de acuerdo en que la desputricibédn es.un -
factor fundamental en la frecuencia de abortos.




CUADRO 15

REPERCUCION DE LA FALTA DE ORIENTACION,. EDUCACION+SEXUAL Y
PLANIFICACION FAMILIAR EN LA INCIDENCIA DE PROBLEMAS OBSTE-
TRICOS EN PACIENTES EN EDAD FERTIL EN EL SERVICIO DE TOCO -
QUIRUVRGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N®
60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS
DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO.

1985
 TIPO DE RESPUESTA Fo %
FALSO 2 2.00
VERDADERO 908 $8.00
oL - 100 ' : 100.00

; .:_;VMis"'ma_‘VCuia,dro'1
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GRAFICA 15

~ REPERCUCION DE LA FALTA DE ORIENTACION, EDUCACION SEXUAL Y
PLANIFICACION FAMILIAR EN LA INCIDENCIA DE PROBLEMAS (BSTE-
TRICOS EN PACIENTES EN EDAD FERTIL EN EL SERVICIO DE TOCO -
QUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N®
60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS
DIAS 14, 15 Y 16 DE'MAYO. l
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‘ T11‘FUENTE= Misma del Cuadro No. 1

es de acuerdo en la repercucién que tiene la
falta de orientacién de la planificacién en:

. 'edad fértil en la frecuencia de probiemas obs-
tetricos.

§   :DESCRIPCION: El 98% del personal de enfermerfa entrevistado
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hy @ Hipdtesis propuesta por el investigador:
La:organizacion de los servicios de Enfermeria influye posi-
- - tivamente o negativamente en la atencidn de la paciente, y-

‘esto determina la deteccidn coportuna de casos criticos.

Propuesta estadistica para estos casos es:
"~ Una X2 en una tabla de 2 x 2 para probar independencia en las
hipdtesis,

.. Planeamiento de hipstesis:

Ho: X; = X? Independencia
Hi: ¥, = X* Dependencia
Calidad de Atencifn
(‘)zr:'ganizacién % ¢ NO :
ST d19  Dsa T
“NO ‘ Cz1 d s 29
k 40 60 Nioo
L - T (ad—bc{? n ,
o Fermulaz X%z Ny Te @y (e ey (5 AT

25 {19} (8) - (52 21) 1000

X224 (152-1092) 100
: 2059 2800

gz 94800

X2 2 21.26
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Andlisis estadistico:

Podemos observar con los resultados obienidos con une de
.05 y un grado de libertad, buscamos en l1a tabla de X% 3.84
comparando los datos con los datos de la Xé 21.26 y por la
regla se dice que hay evidencia significativa de poder recha
zar la hipftesis nula de que nuestras muestras son indepen -
dientes, o sea, que en este caso nuestra X* obtenida es ma -

yor que el de la tabla, aceptamos hiptesis de investigacidn

en que la organizacidn de los servicios de Enfermeria y la -

calidad de atencidn al paciente, estdn relacionadas, se con-

cluye aceptacion de esta hipdtesis.

Ha
A mayor ca11dad de atencidn, mejor deteccidn de casos: cr1t1j:

: Hipdtesis propuesta por el investigador.

) COS.

Propuesta estadistica para estos datos es:

. Una X* en tabla de 2 x 2 para probar 1ndependenc1a en: Ias

;i¥h1potes1s.

" ‘Planteamiento de hipdtesis;

Ho: Xi. ~~X%:Independencia

Hi: X; = X? Dependencia .~
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Casos criticos

Organizacidn SI  NO
SI azy bss 59
NO Cg da2y 11
42 sg Moo
{ad-bc)* n

Formula X*s— po e 3T 1647

w2 (33) (23) - (35) (8) 100
(37 35) (2378) (34 8) (35 23)

x2.{782 - 280) 100
22139 7176

Xzﬂ 50200
=T 4575

X% % 10.97
Andlisis estadistico:
Podemos observar con los resultados obtenidos con un o< de’
0.05 y un grado de libertad buscamos en la tabla de X% 3.84
‘comparando los datos con la Xé 10.97 y por regla genera]rse'
dice que hay evidencia significativa de poder rechazar la -
hibétesis nula de que nuestras myestras sean indépendientes .

. 0 sea que en este caso nuestra X* obtenida es mayor que el .
3€ { y q ,

.'de la tabla, aceptamos: hipGtesis de investigacidon en que la

.-organizacidn y deteccion oportuna de casos criticos estin re

"laCjonados, concluyendose aceptacién de esta hipdtesis.

4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE.DATOS

- E1 interés de esta grafica No. 1 consiste en que nos muestra. -
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la importancia que se le da a la organizacidn por parte del

personal de enfermeria.

Seglin encuesta realizada los dias 14, 15 y 16 de Mayo de -
19685, en Ta Unidad de Medicina Familiar con Hospital N2 60
del Instituto Mexicano del Seguro Social no siendo congruen-

te en la préctica.

La importancia de la grdfica No. 2 consiste en que nos mues-
tra cémo 1a planta fisica de un servicio como es la Tocoqui-
rirgica debe estar disefiado para la atencidn que se va a pro
porcionar y en este caso, no es la idénea, esto ocasiona que

la atencidn sea deficiente.

Agui en la grdfica No. 3 se nos muestra cémo el personal de
enfermerfa estd de acuerdo en la importancia que tiene el -
~contar con el material y equipo suficiente para proporcionar

atencién de enfermeria de calidad.

El interés de la presente grdfica No. 4 es de mostrar cémo

“4influye la comunicacidn en el cambio de turno, ya que'imp1i  ;

ca la-emisi6n y recepcién de informacidn de atencidn a las- -

v‘fﬁpaéigﬁtes, y de ahi se desprende 1a necesidad de kea1i;aflo
”‘éonrqurtUnidad y rapidez,

kf La'brésente grifica No. 5 nos muestra la funcién de la es - ;;
’fltructura organica que consiste en senalar Y. recordar jas di

3 ferenues pos1c10nes y responsabilidades de1 persenal de en-‘
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fermeria con lo cual se propicia una divisidon de funciones

mas. productiva. .

E1l interés en Ta grdfica No. 6 es de presentarnos la atencidn
a pacientes obstétricas es una especialidad, por lo tanto el
personal que labora en este servicio de tocoquirlirgica debe
tener preparacidn o adiestramiento en el servicio para méjo-

rar Ta atencidn que se proporciona.

Aqui se nos muestra graficamente que el Tndice enfermera-pa
ciente estd en este caso aumentado dado que se atiende de 6
a 8 por enfermera general o auxiliar de enfermeria, esto Dﬁg
siona que la calidad de atencidn no se proporcione oportuna-

mante,

E1 interés de esta grdfica No. 8 es mostrar que la distribu
cién'de la planta fisica no fue planeada para la ateﬁpiﬁh -
'de'paciéntes obstetricas, el personal de enfermeria opina -

~que -se dificulta actuar con la rapidez gue se requiere.

" En esta grifica No. 9 nos muestra que el 94% del personaibde
f‘gnférmeffa estd de acuerdo en que los manua\es‘sbh:de‘uti1ié I
“dad'yfdeben estar accesibles para ser consultados en el mo =

- mento que se requiera o surja la duda en- alguna técnica. .-

- Esta grdfica Ho. 10 es muy interesante, ya que nos muestra -
‘una de-las partes de la organizacidn, la coordinacién, la

'«,dﬁajffqvorece‘qi equipo de salud se coordine las 24 horas,
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por ende, el personal de enfermeria opind en un 96% que el
turno es continuo asi como la calidad de atencidn que se le

proporciona a la paciente obstétrica.

Aqui en esta grdfica No. 11 nos muestra 1a cobertura que -
atiende la UMF N 60 es de nivel sacioceconémico bajo, esto -
"ocasiona que la mayoria de las mujeres que se atienden lle-
guen en un estado de desnputricidn alarmante, por lo cual su
recuperacién es mds lenta y en ocasiones, sean irreversibles,
por lo cual el 95% del personal de enfermeria opind que s -
es factor determinante para el aumento de problemas obstétri

cos.

~Aqui en esta grdfica No. 12 nos muestra la poblacién estudiag
da estd de acuerdo en que no estdn preparadas profesional -
mente, dado que se requiere de atencifn de terapia interme-

" diapara pacientes toxemicos,

En esta grafica No. 13 nos muestra la importancia de conocer
'5; 1osj;igno$‘y sintomas que nos indican cuando una paciente es
bﬁéfperdiendo volumen sanguineo, cémo -la enfermera debe pro -
":;pdrciéhar atencién de calidad y con oportunidad a 1a'pa¢féh;
  ;§’O§stétfica. - ' ' E
lg] interés de esta grafica No. 14 es;corrobora3~c6mo una déJf
'!as.consecuéﬁcjas de la desnutricién de Ta poblacién femeni-
ﬁaiqué atiendel1é UMF H 60‘es la presentacién de abortos ﬁg

pétiffvoé,,él 74% del personal de enfermeria estd de acuerdo.
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en haber observado este problema.

En esta grdfica No. 15 se nos muestra, como ya habiendo obser
vado las graficas anteriores, nos da la razdn de la inciden-~
cia de problemas obstétricos en Ta poblacidn femenina en edad
fértil que atiende la UMF H 60, aunado a la falta de orienta
cidn, educacion sexual y planificacidon familiar, el personal
&e”pnfermeria el 98% cuestionado estuvo de acuerdo en hdbér

observado este prob]ema.-
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5. CONCLUSIONES

" Después de haber terminado el presente trabajo se puellen -

presentar las siguientes conclusiones:

_Que Ta organizacidn es parte fundamental en cualquier tarea
‘que desarrolle el hombre, mds aln cuando se estd tratando -
con vidas que dependen de Jla utijlizacion dptima del elemen-
to humano, asi como de los recursos materiales y fisicos; -
rfdé‘tai manera que, si se lograron les objetivos de la inves
tigacién pues se comprobd que la organizacidn cuando no es

de forma planeada, jerarquica y coordinada, el resultado es
que Ta atencion de la paciente no se proporciona de la cali
" dad deseada, el no hacer cdlculos de dotaciones de material
por tiempo determinado ocasiona gue la atencidn de enferme-
ria no sea oportuna, asi como la planeaci6én de un servicio

de tocoquirirgica, cuando no estd disefiado para Ta especia-
lidad, esto ocasione que la atencidn de enfermeria sea defi
~§ienfe y se propicie eatregenias en el binoemio madre e hijo
 .ésT_como riesgos profesionales de trabajo al personal que -
t'labpra en la unidad mencionada, cabe sefialar que la prepara
cién pfofesjonal del personal no es la idonea para esta es-
pecialidad y esto ocasione que el indice paciente eﬁfermera

: no esté determinado.

~Una_parte muy 1mportante en la organ1zac1on es la coord1na-r’

"»'c1on, Ta cual no existe, y esto ocasiona que la ca11dad de
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atencidn no sea la Gptima; no puedo dejar de mencionar la im
portancia de los manuales de organizacién y funcignamiento -
de .técnicas y procedimientes, programas de educacidn continua

en servicio, los cuales no se tienen en la unidad.

Por todo 10 anterior, se puede concluir que dentro de toda
‘estructura administrativa, el factor mds importante es el -

~ser humano.
Por 1o tanto, las propuestas son Jas siguientes:

Establecer los diferentes puestos y Jjerarquias de la uni-

dad, elaborando un organograma.

~ Elaborar distribucion de trabajo asi como establecer las
actividades de la jefe del servicio, enfermera especialis

- ta, enfermera general y auxiliar de enfermeria.
';1Imp1ementar’un reglamento interno acorde con 1askppliti -
“‘derechos de trabajador ni sus obligaciones establecidas
'-ven el {ontrato Colectivo de Trabajo.

. - Elaborar manual de organizacidn y funcionamiento de la uni

‘dad de tocoquirdrgica.
'r Elaborar manual de técnicas y procedimientos de 1a'u.T.Q,

. ="Elaborar manUaT-dé~instructivos'de aparatos e]ectromédicbs

“cas institucionales de la unidad, en el cual no afecte sus -
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asi como de equipo de especialidad.

. é]aborar programas de educacidn continua en servicio con
"jdinémicas de grupo que ayuden a la comunicacién intergru-

7 pal_ y a la vez coadyuve en beneficios tanto para las pa -
Cfenteé internadas como para la organizacidn de la unidad

tocoquiridrgica de Ta U.M.F. H. 60 del I.M.S.S.
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Cuestionario aplicado en la Unidad de Medicina Familiar Hos-

'pft&]‘No; 60'de] Instituto Mexicano del Seguro Social.
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

'f'6atbs:barafséffllenados por el entrevistador.

. Primera revisi6n

Segunda revisién

- Tercera revisi6n

”AfFecha en que se elaborﬁ el. cuestionarlo oo
E 9 -y -'1985 '
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JUSTIFICACION

Con base en el disefio de investigacidn, el servicio de toco-

guirirgica requiere de la organizacion y funcionamiento, pa-

~'ra 1levar a cabo 1a realizacidn de las actividades de enfer-

‘meriay estas se incrementen proporcionando a la paciente abs

- tétrica atencidn de mdxima calidad.

La necesidad de 1levar este proyecto es por percibir la ca -
' rencia de preparacidn profesional, recursos fisicos y mate -
riales asi como una organizaciﬁh deficiente ¥ no contar con
los elementos suficientes para actuar como agente de cambio

" en dicho servicio.

OBJETIVG. GENERAL

' L;Récblectar informacidn sobre 1a organizacitn del servicio de

- ;de Med1c1na Fam111ar con H. 60.

.Tocoqu1rurg1ca. Atencidn de enfermeria a pacientes obstétri-

k‘cos yla detecc1on oportuna de casos criticos, en la Un1dad




CUESTIONARIO

LEE CUIDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS FORMU-
LADAS Y MARCA CON UNA X DONDE TE PAREZ-

CA QUE ES LA CORRECTA (1)

1.

En el servicio de Tocoquirurgica la
organizacién es importante porque

te ayuda a proporcionar atencifn opor
tuna y de calidad. F )Yy vi()
ta planta fisica del servicio de To-
coqdirurgica es la idbnea para pro -
porcionar atenci6n a pacientes obsté
tricas FO)Y v
Las técnicas de enfermerfa se reali-

zan mejor si se cuenta con el equipo

y maerial necesarios. F { ) V ()
El enlace de turno es importante por .

"que favorece la comunicacidn.

FL) v()

.- El conocer la estructura orgdnica

~del servicio de Tocoquirurgica te

ayuda a saber a ‘quien dirigirte en

caso necesario, y mejora las rela-

clones humanas{f' F Q) v()

Consideras que la preparacion acadé -

111

Area de codifica-
cibn para ser lle
nado por el entre
vistador.
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mica influye en la atenci6n que pro-

porcionas a la paciente obstetrica.

7.- El nOmero de pacientes asignados re
percute a la calidad de atenci6n de
enfermer{a que brindas a la pacien-

te. FO)Y v()

8.- La distribucitn de la planta fisica
te facilita el proporcionar atencién
oportuna a la paciente ohstetrica.

FO) v()

9.- El contar con manuales en el servi

cio te ayuda a realizar los proce-
dimientos de enfermeria con seguri
dad y te sirve de apoyo.

FO)Y v

 40,1’La”coordinacion con -los diferentes

tufnos es importante porque favore

ce lé'comunjcaéién y ayuda a la

;bnsérvacién del equipo y material,
| FO) v ()

511;4fE1 nivel socioeconémico de 1a;paf

a¢iente que atiende la UMFH, consi-
‘77);defas que influye en la frecuencia
de problemaérobstétricos.

’F(V)’v(.)"‘;'»
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12.- Consideras estar preparada profesig
nalmente para brindar atencién a pa

cientes toxémicas. F L) V()

13.- Mientras permanece la paciente en el
servicio de Tocoquirurgica con Rup-
tura prematura de membranas, detec-
tas oportunamente los signos y sinto

mas. FOY v(O)

14.- E1 aborto repetitivo es muy frecuen-
te en la comunidad que atiende la
-UMFH. Consideras que es el estado de

desnutricion. F (LY v{)

15.- La falta de orientacién en educagién
sexual, y Planificacién familiar. con
.. sideras que influye para la presen-
:cia,de pfoblemas en pacientes en

edad fértil. F(O) v ()

:tiébaﬁédquéti;cloria_Ayélaytopez SRR e
~Con-la asesorfa de: Las Profesoras, Ma. Antonieta Larios S.- i
Sl | Teresa S&nchez Estrada..
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

A

ACTIVIDAD: En un sentido genérico, es un conjunto de actos.
En un sentido mas restringido es sin6nimo de labor. Cuando
un procedimiento puede subdividirse en varios grupos de ope-
raciones afines, ejecutadas por una misma persona ¢ una mis-
ma unidad administrativa, cada uno de esos grupos constituye

una actividad de labor.

ADTESTRAMIENTO: Es la accion de ensefiar al personal los méto

dos correctos para que trabaje en la mejor forma posible .y

- promover satisfaccién en el trabajo.

ANALISIS: Es el acto de separar y examinar las partes de.un

- todo hasta conocer los principios o elementos de que se for-

ma.

_ANALISIS DE PUESTOS Es la técnlca utlllzada para describlr'-*

 ’105 puestos en una organxzacxén.

“-ANGUSTIA Es el factor determ1nante en. el deterxoro de la sa@Qf
:}lud ‘del hombre moderno y es causa de hlperten516n urterxa]

'}de infarto card!aco y de otras. enfermedades

JATRIBUCION Cada una de las funczones, actividades o tareas
ique Se asignan a una- unidad adm1nistrat1va, medlante un 1ns>’*°

trumento Juridxco o admlnxstratxvo
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ATENCION: Acci6n de atender, hacer o poner atenci6n, preven-

cibn.

AUTORIDAD: Responsabilidad delegada a un puesto, que faculta

a la persona que lo ocupa, para ordenar y tomar decisiones.

B

'BASE LEGAL: Conjunto de leyes, decretos, reglamentos, acuer-
dos y circulares de las cualés se derivan las atribuciones
de la entidad o de las unidades administrativas comprendidas

en ella.

c
CLASES SOCIALES: Las clases son grupos humanos, uno de los
cuales puede apropiarse el trabajo de otros por ocupar pues-

. tos diferentes en un régimen determinado de economfa social.

. CONDICIONES DE TRABAJO: Son las condiciones técnicas en que
se éfectﬁé el proceso productivo y que son impuestas por el

‘capxtal, caracterfisticas del amblente laboral (calor, ventl- ’
‘ } }ac16n, humedad, polvo, ru1d0, radxac1ones), 1nten51dad del '
fﬁtrgba;o,,periodos de descansos, y caracteristicas técnicas

1-dé los ‘aparatos ‘médicos.

..accién o cond1c10nes comunes. Disposicién de los esfuerzos
; del grupo en forma continua y ordenada de manera que se ob -

‘tenga la unificacién de la acciébn en la pérsecuci6n de una ™. -

uTCOORDINACION Acto de llevar personas o cosas distintas. a wna
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meta comun u objetivo.
CONCLUSION: Accibn o efecto de concluir en suma, por Gltimo.

CONVULSION: Contracci6n muscular violenta por irritacién del

sistema nervioso central.

D
DERECHOHABIENTE: Es la persona que tiene derecho a recibir
prestaciones en dinero y en especie de una Institucion de Se

guridad Social.

DESNUTRICION: Es un estadoc de transici6n entre la vida sana

del organismo bien nutrido y la muerte que resulta de la fal
ta de nutrimentos cuando ésta no se corrige oportunamente su
dugacién es muy variable y depende de la gravedad del déficit

nutrimental y de las medidas correctivas que se tomen.

'DESCRIPCION DEL PUESTO: Consiste en vaciar los datos obteni-
" dos en el andlisis de puestos, especificando la descripcibn
‘genérica y la descripci6én especi{fica de las funciones que se =~ =~ .

realizan en el puesto.

. DESCRIPCION ESPECIFICA: Exposici6n detallada de las activida
"dés‘que.realiza cualquier trabajador b empleado eh un puesto

" “Z‘determinado. .

DESCRIPCION GENERAL: Explicacién de conjunto de las activida

“'des del puesto, considerado como un todo. Suele conocerse tam
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bién con el nombre de definicién resumen o finalidad genera-

les.

E
EMERGENCIA: Ocurrencia, accidente que sobreviene en forma sg

bita.

ESTRUCTURA INTERNA: Forma en que estédn ordenadas las unida -
des que componen un organismo y la relaci6n que guardan sus

unidades entre sfi.

F

FUNCION: Grupo de actividades afines y coordinadas necesarias -
para alcanzar los objetivos del organismo social, de cuyo. - :
ejercicio generalmente es responsable un organismo o upidqd

: administrativa.

~~ FUNCION GENERICA: Es la que realizan todos los administrados =

- res en el ejercicio normal de sus funciones especificas, in- -
- dependientemente de su rama de especializaci6n o dreas de ac

. tividad.

" FUNCIONALISMO: Es el analisis del conjunto de funciones, ac-_ SRR

_tividades y operaciones.

.ﬂ,‘FuNCION‘DE'ASESORIA: Es un'grupo de actividades;qUé'tiedehxj"‘

< por-objeto aconsejar e.informar a los 6rganos que realizan - .- -

':lélguna funcién, en aquellas actividades o'camﬁos en los. que i
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requieren conocimientos y experiencias técnico especializado.

v

1

INFORME: Relaci6bn dada por una persona a otra, particular -
mente respecto a alguna cuesti6n especialmente investigada.
Relacibén formal u oficial de actos, sucesos o acontecimien -

t0s.

INTEGRACION: Obtencidén y articulacién de los elementos finan -
cieros, materiales y humanos que la organizacién y la planea-
cién sefialan como necesarios para el buen funcionamiento  de

un organismo social.

INVESTIGACION: BGsqueda de respuestas a determinadas cuestio

nes que se han planteado.

IDENTIFICAR: Reconocer si una persona o cosa, €5 la misma

que se supone ¢ busca.

3

;JERARQUiA::NiVel que guarda entre si las personas que.actGan .. -

"dehtro dé un organismo social, considerado el grado. de aut64f' '
~ridad y responsabilidad de las mismas.
- JERARQUIZACION: Establecimiento de los niveles de mando, de
~-asesorfa, de operaci6n, etc. o ' o
w

:MA&UAL: Documento que Contiene, ehxforma'ordenhda,y siSiéhﬁ}
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tica, informaci6n y/o instrucciones sobre historia, organiza
cién polfticas y/o procedimientos de una empresa, que se con

sideran necesarias para la mejor ejecuci6n del trabajo.

MANUAL DE ORGANIZACION: Instrumento de cardcter administrati
vo que registra la forma en que estd estructurada una organi
zacibn, es decir; los Grganos o unidades que la integran in-
dicando sus distintos niveles, su l{nea de comunicacion.y la
dependencia existente. Asimismo, nos describe la finalidad

- de cada O6rgano y sus obligaciones.

MANUAL DE PUESTOS: Instrumento de céracter administrativo que
sirve de guia de actuacion a los empleados de una institu - |
“eibn, ya que contiene las labores, procedimientos y restric-
‘cionés de cada uno de los puestos, asf como la descripcibn

eh detalle de las responsabilidades, ubicacién y relaciones

necesarias para el logro del objetivo de cada puesto.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS: Documento que describe en su subse
cuencia'ibgica, las distintas operaciones o pasos de que se
" campone un proceso, sefialado generalmente quién, como, donde,

- cuéndo y para qué han de realizarse.

. MANUAL DE NORMAS TECNICAS: Instrumento de cardcter adminis -
\ j,tra£in ¢ue reqistra:lds principios y las técnicas de ung ac
‘“.fiyidad-determinada, y que ‘'son esenciales para la solucién

_ de-problemas especificos.
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N
NORMA: Es una regla que se debe sequir para ajustgr las ope-

raciones.

0
OBJETIVO: Representa lo que se espera alcanzar en el futuro

como resultado del proceso administrativo.

OPERACION: Cada una de las acciones fisicas o mentales, pa -
sos o etapas que es necesaria ejecutar para llevar a cabo
una actividad o labor determinada. La operacib6n es la divi -

sion minima del trabajo administrativo.

ORGANOGRAMA: Representacion gréfica de las unidades adminis--
trativas que integran o componen una organizacién o institu-

cién.

ORGANIZACION CIENTIFICA DEL TRABAJO: Bajo esta denominacién
se compreﬁden reglas y técnicas que tienden a la adaptacion

del hombre al trabajo y del trabajo al hombre.
P . N
PLAN: Planteamiento y establecimiento de los lineamientos y

: dé,las acciones que deberdn realizar para lograr un objeti&o;

1 POLITICAS: Principios generales de acci6n que fijan-al martof

_dentro del. cual se desarrollan las funciones del organismo

if'_‘social.
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PUESTO: Unidad de trabajo especifica e impersonal, constituf
da por un conjunto de operaciones que deben realizar y apti-

tudes que debe asumir en determinadas condiciones de trabajo.

PLANEACION: Actividad que consiste en fijar el curso comple-
to y concreto de acci6n que ha de seguirse, estableciendo los
principios que habrén de orientarlo, las secuencias de opera
ciones para realizarlo y la determinacidn de tiempos y de ni

meros necesarios para su ejecucidn.

R
REGLAMENTO INTERNO: Documento de naturaleza juridica que se
fundamenta en la constitucién y en la ley de Secretarfa 'y de

_bartamento de Estado.

SISTEMA: Conjunto.ordenado de procedimientos relacionados.en L

ftre'si que contribuyen a realizar una funcién,

1SUP£RVISION: Guia y direcién prestada a uno o més individuos

- que llevan a cabo tareas y operaciones que se les han asigna

do. Rectificacién de que las cosas se hagan como fueron orde =

 ;ﬁad§S.'v
- T 
TEORICQ:.Quéyhonoce las cosas o las considéra«espeQQIati§éffir

- mente.

VTIEMPOSE-Cada-QhQ de los actos sucesives en que se divide la .
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ejecucifn de una cosa.

U
~ UNIDAD ADMINISTRATIVA: Cada una de las partes que integran
“una dependencia, pueden ser oficinas, departamentos, direc -

ciones.

v
VARIABLE: Adjetivo que varfa o puede variar. Magnitud que pue

de pasar per diferentes valores.
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