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I.INTRODU CCION.

biqlbglgas; f151cas y,soc1a1cs.

enfermera, aque

“una- ser1 devmecanxsmos soc1a1es, que ‘tiene su base mate--

rial con los dlversos 51stemas econémlcos observados en

1a hlstorlaL



€1 personal de

Bajo este marco,

la industria capitalista.

Tales lineamientos administrat

enfermera en una act;v;dad m

jo a grados extremos, que ha* llevadola 1a enfermera a 18



3.

mecanizacién y automatizacién, io que implica que la en--

imilarse en el desarrolic de sus habilida

tancamiento, desarrollar un continuo

fata de precisar las causas que
; i £

ntrega de tuino, ‘por el personal
origen ' radica en »l modelo admi-~

de enfermeriz.

1os 'principales




1. PiéﬁfééMieﬁfo

,delrﬁroﬁiéma de estudio.

‘ganizacién t€écnica administraciva .

én;ia entrega de turno, pa

‘el personal, al paciente

e ‘atencién de'enfermeria,

del pac1ente7ped15tr1coAme;orar& si's

mantiene la adecug



da organlzac16n técnlca '“adminiStrativa'de-Ios servicios,

en’ la’ entrega de tnrno.

4.»Detérminaci6n de vafiabies

‘4.1 Variable dependlente

La calxdad de atenc16n da“enfermeria en el

de;enféf;-

l d. del I H S. S;, encontr&ndose

ub c c16n de’ éste, en. la

Juan Escutia No. 1804

~to Federal.
'Grgpé;'ﬂuﬁano$:>,Para realizar este .estud
. ﬁna muestra al a'af:de
ras generales de 105

turnos de las_ cuatro ylas’ del ser-
vicio de pedlatria,



II. MARCO TEORICO. = * -~ e e

to es, segﬁn a la clase soc131 a la que pertenece,y

tenemos grupos en relac16n a tlpo de atenc16n méd1 2 q:e

disponen. 'L"~ LA o ”*Q

La ciasé,glta o previlegiada y;algunos'séctdres de
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clase media que al‘disponer.de .recursos econdmicos para

pagar su atén;isﬁ*médlca propicia elfejefciéio,detlé_mé-.

dicina privada.




enfermedades ;. 1as :incapacidades,




# 4;

oc1a1 de;adieééfamléntoty

Guarderilas

Q:Velator1os.

e Lavander&as.

{fTallerns de conservac16n salmacenes.y centros; de

trdnsporte.

Se r1ge por el reglanento de - organlzac15n interna. de

la delegdc16n del Instituto Mex1cano del’ Seguro‘So

tiene las siguientes atribuciones:

1) Representa a la Subdireccién General Médigé ,p;g

porcionar los servicios mé&dicos adecuados.y,oportdng

mente alcanzar los objetivos institucionales. de :los

2/ I.M.S.S. Delegacién del Valle de M&xico. p. 5.
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programas correspondlentes a 1as Jefaturas de ense~‘

POlithaS.: 

Se” establecer& estrecha coordlnac16n""

1nst1tuc1ones del sector salud en el amblto delega--f
c1ona1 reconoclendo a ld Secretaria de Salubrldad

y Asistencia como cabeza del propio sector en base

a las politicas.nacionales, dentro del marco d; res
peto a las estructuras legales y patrimonial deica-

da institucién,
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- Se considera al derechohabiente como sujeto primor-

'ccifn coordinada de los esfuerzos y se:

anza;, capacitacién e

‘pfofesional'y téc-
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'E1 ‘Hospital General de Zona NGmero

a la _'Dewlé'gé'c’ 5
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_Aqui se ‘encuentran.pacientes,:

en forma intermitente.y

fermedades ‘transmisi

pitalarias de los
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brotes epldémlcos que se regismran en ‘el hospltal,

Prevenc16n dea 4c1dentes ¥ enfermedades profeSIOna--

: enfermeria.

El departamento

entldad que reallza labores admlnlstratlvas a;;ffgﬁté del




cual se -encuentra una enfermera con carfcter ejecutivo,
que es la responsable directa de la calidad de atencién
de los servicios de enfermerla prestados a los pacientes

y familiares, siendo su categoria de Jefe de Enfermeras.

- El servicio de pediatrfa proporciona atenci6én sani-

'tariaiy”éuidadds“de enfermerfa y funciona sin interrupcién

de- dos’ 365 dfias del ano, doﬁde se brinda el

’do‘a través del esfuer 20,

',Por 10 antérlor, se aflrma que la admlnlstraCldn del
departamento de enfermeria en el &rea de pediatrfa, coor-
dina'los~factores humanos y recursos fisicos ;, materiales
f‘fihaﬁcieros para proporcionar una atencién de enfermeria
‘acorde "con las necesidades del paciente y conjugan los in
téréscs”individuales del personal, con los intereses insti
tﬁcionéies; a fin de que la asistencia médica sanitaria

que se proporciona a la poblacifn sea la mis completa para
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11evar eStO a; CahD - €8 necesarlo mante'ner un: Constante de-—.

Enferméra'espe ia

Enfermera general

- Autlllar de enfermeria

- Estudlante de enfermeria.‘
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Funciones:

Dé'planeaciﬁn:

- Fijar los objeiiﬁqsty poiificas?délfsefvidid:aéieﬁf

fermerfa en base a'lo
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Astqﬁdéntes

Colaterales

Enfermera/Jefe ide iP

Administra-los fecursos humanos de enfermeri
de que se proporcione asistencia al paciente;.en
oportuna, continua:y eficaz, mediante la.utiliz

nal de los recursos humanos y materiales de qu

en el servicio.
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Puestos que supervisa.

Enfermera especialista, enfermera'geheral,

de enfermeria, éstudiante de gnféfhéfi

Funciones:

De Planeacién?

Dé Coofdihaéiﬁhi"¢;7~- :

. qurdiﬁar con los sérviéibéide apcfdflétﬁéénciSnrde
enférmerfa para agilizar 1la asistencia dei'pﬁciénte.

. Solicitar los servicios del Banco de Sangre, Rayos'.
‘X e intendencia cuando sea necesario.

. Facilitar al personal de estadistica la recoleccién

de informacién,

. Asiste a reuniones, cursos y eventos intra.y

institucionales cuando sea comisionada.:

De Control:

. Reportar el ingreso y egreso del;pAEiEnte

pervisando y vigilando su observéti§niy. eportando




2 las:autoridades las ‘desviaciones dnrante su jorna

da. :
'Recop1la y reglstra datos en documentos especifxcos.
JDIStrlbuye b's controla dotacisén de material de consu
mo, medicamentos, ropa-e instrumental de acuerdo a

las necesidades del servicio.

Realiza, orienta y ensefia hibitos higi&nicos-diets

ticos a pacientes y a familiares.
Evaluar durante el turno 1la atenclﬁn.de enfefmeriavl“

que rec1be el pac1ente

Verlfzcar qu" a,rehabllztacxﬁn ‘de

Indicariﬁreas éépeéiflcas.que.requ aran fumqggg;ﬁﬁg



Superv1sar las act1v1dades del personal del servi--

c1o de enfermeria.'ﬁ‘

etapas-.de prevencién, tratamien-

grandc s la familia en el cuida-

-Asesorarien aspectos“

adad'y,dlrlglf 1a. atenc16n :de enfermeria de Ios pa‘—

c1entes 351gnados.

:Regpbnsabilidades: )

.yﬁl hanejo adecua&o del material y equipo especxallza
kdo que se utlllza en la atencifn del nifio.

..Manejo del expediente como documento legal.

. Papelerfia que se utliza en la atencién del nifio.



(Enfermera General.

miliares.

sean der1vados-,f

. Toma y regzstra szgnos

rificando datqude;identiﬁic cignidel pa
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. Sollcxta y maneja ropa.’

- Recibe y entrega el turno de acuerdo a'las neceslda

des del serv1c10.3

Autorldad P ra'"

7de cu1dados de enfermeria.

Rgéponsabilidades:

. Del cuidado y.manejq adecn&dogdgiﬁmétérialy? equipo
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| del ‘paciente

over su _ 1cion.

amente.al personal -y aplicar los im- "
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centlvos que tlene 1a Unldad Médlca.‘

asuﬂfos‘de,orden adm1nlstrat1vos con 1a,d1recc1on y la >ubd

reéciﬁn ¥ los departamentos admlnls ratlvoc y generales,f, cn
esto> responsables del cu1dadp v amntenlmlento de 105 articu
163 a su custodia ante 1la’ secc10n de 1nventar10, por. razones
técnlcas, eJerce el control ‘de : ca51 todas las etapas admlnls

tratlvas del personal de enfermeria tiene estrecha rela---

cién con:el cuerpo de goble'no de la 1nst1tucxon Y. con otros
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portanfé'dentrofde la macro-economia social y pblifica.T

La soc:edad no precisa de los ConOCImlentOS c:entifx-'

Tecibe; es asi como el derechohablente de cualquler s1stema7r

llflcar a las 1nst1tuc1ones en buenas, regulares y malas,

sustituidos muchas 1nst1tuc1ones por‘cdmodas Y. amuebladas
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dinacién. de:colores.

decoradas con’una;

de.Ias i stituciones con los que son proplos del hogar

‘son, n1 han sido suficientes para que
condicisn emocional y atencién fislca en su tran51torlawvi

da- hospitalaria.

i/ BROWN. Nuevas D1menszones en e1 Cuxdado de los Pac1en-
tes. p. 286.
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-3, Capacitaci6én del Personal.

La capac1tac15n es la 1nformac16n trorlca,y

riencia préctlca gradual que reclbe el empleado para’.que

fluido en

la prﬁxls de la enfermeria con onente de 1mportanc1a en

la prestac16n,de se v1plos,de‘salud.

Lo que una vez fue un simple nficleo de actividades

diseﬁadas parh'sét s fac efflas nécesidades de los indiVié#“

duos, en un amblente rellgloso Y posterlurmente 1nst1tu--

la etpe’f
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cional, se ha.transformado en un servicio compleJo con d1
versas responsabilidades, que van de las 51mp1es en las

dreas rurales a las muy sof1st1cadas que,se requlerenven

los hospitales.

Lé:Cqmpigjidgd!pfqpiEVQellaihéfuféiéiafdé iafpfaéﬁi

a,salud es que varias

'se enfrentan

bienestar .y no solo a la enferme-

" dad

atisfacer las necesidades de la salud

sociedad; sin embargo, para -la mayorfa de las

pefsonas'los*cdidados que reciben-en-el hospital ' sclo pre-

sentan una parte minima de los necesarios para su salud.
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En eL pasado las enfermeras hacian tareas domést1cas

equipos nuevos .y por consiguiente,: adquirir:.mayor’conoci---.
miento y comp

co vy

criquiA 'blec1do acerca del papel que desempena.v los

limltes de su canpc de accién.

Probablemente la diferencia de la.atencién en los. dis
tintos niveles de preparaciSn en la enfermeria radica en la
filosofia del saber mis que del racer, en el inter&s del pa
ciente mAs que en el trabajo que desempefia y en la cal dad

del cuidado que proporciona mis que en la cuantfa de técn:-
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cas.

La adqu151c16n progresiva de conocimientos es una de
las exigencias b#isicas de toda profe516n y en algunos esta-
dos se recomienda y exige que se revaliden las pricticas de
enfermeria; per lo que las enfermeras nobsiempre estin segu-
ras de cuales son sus respdnsabilidades y -juzgan surtrabajo
baséndose'siemﬁre'en'las técnifas empleadas y no en{la fdf;
ma en que se idép;ifiéan y'$a;isfacen las necesidades:del

paciente,

El camblo 51gn1f1ca proportlonar abuna ﬁersona la 0por
tunldad y el 1ncent1vo para adqu1r1r nuevos conoc1m1entos,
compren516n, 1nterpretar ‘nuevas ideas, resolver problemas
mas dificiles,o adquirir nuévas,aptitudes; proporcionaf las
oportunidades para satisfacer el deseo de superacién perso-

nal de cada uno de los miembros del equipoc €s un reto que

enfrenta la enfermera lider.

Se estimulari al personal de enfermerfa para dumentar

su aprendizaje y sus aptitudes, de modo que realice ctiﬁiff

dades nuevas, al mismo tiempo que efecttie las. diarias

Para que la atencidn de enfermeria’ continﬁe,

con los progresos tecnol&gicos y c1entif1cos sobre

de un humanitarismo consciente para lograr lo anterlor, se



Eélhacérl

que Ie conflera

tual,

dos los mlembros a la altura de

Estos programas)reéuican més ceptables 51 el acent
se pone en la mejoria del producto que es la atenc1on del pa?
ciente, més que del personal estos obtienen cursos monogfa--
ficos en servicio que ayudan aumentar su educacién a fln de

estar en conalclones de eJercer eficazmente la profe516n,'es

te personal es,capazfde eallzar los trabajos més delxcados,

ya sea en e;_Fospital. enlla comun1dad utlllvar su dlscer-

nimiento par ec 51ones 1ndepend1entes conforme aﬂloS‘

principios.cientifico _clinlcos asi como las cond1c1ones



de tratamiento

ital manera’ que cada
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miembro realiza una sola actividad, a cada uno de los pacien
tes y.ast Juce51vament cada enfermera con su tarea o acti-

dad respectlva.,

El método de a51gnac16h de personal para el .cuidado

,e planeara de .acuerdo a la cantldad de pa

!:;:El método funclonal en equlpo,

'1;7é1 métddawiﬁdiﬁidualizaao: Coﬁéiste eﬁbéncargar'el
cuidado total de uno o -mis pacientes a un miembro del
personal. Se facilita el cuidado individualizado, la
armonia entre el paciente y 1la enférmera seri mayoTr
y ambos estarédn sat1sfechos.  l "1v‘[

Este m&todo permite una relacifn estrecha entre la en

fermera y la familia del paciente,

La meta de enfermeria con este mé&todoies ayudér'a los
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1nd1v1duos a acercarse cada vez'm 11bgrd'del‘mejor~ni--

‘vel poszble de b1ene=tar'

Para esto se debe 1n

Por su naturaleza y el contecto en ‘el que se desarro-

1la, el té&rmino mds exacto para &ste seria el de PROCESO DE

ENFERMERTA.

El proceso cde enfermerfia en si, es un ciclo de accidn
que abarca componentes multidimensionales: planificaciﬁn,'

implementacién y'e#aiuaciﬁn.if

Existe una relacifn dindmica e interdependiente entre.
los compbnéntes; de esta manera cada uno dirige e impulsa
al otro. La investigaci6n estd presente en todos ellos, ya

en si mismo aplicada.

5/ BRIDGMAN. La Lesgislacifén y Administracidn Hogpitaiaria.
p. 60,
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El proceso de enfermeri

que se Tealizan ﬁara!elnéu dado
debe realizar en todos

mera atiende a un p

adecuada, sera.lndl

para cada paso.
- Depende del uso eficaz. de ! ; ntOf

~ Incluye simbolos verbal

Estas propledades ge

da paso del proceso de enf‘r




~del mismo.

factores:

no es

37.

Parece haber surgido cbmo;réSult&déidé”los\sigul

distintas razones (responsabilidades, demandas -d

beneficiarios).

La necesidad de defender a enfermeria como profesién

para elevar su categoria.

La necesidad de aplicar t€rminos cientificos en-el

procesc de enfermeria, con esto se consolidarf el pa~-
pel intelectual, de comportamiento y de funcidnfaé,Ia

enfermera y no solamente el aspecto té&cnico.

El significado fundamental del procesd de eﬁféfmeria

nuevo; estudio, planificacién, realizacién y evalua--

cién de la atencién; pero si lo serd la sistematizacibn del

mismo.

'Si el departamento de enfermeria puede ayudar al per-

. sonal a reexaminar los pasos bdsicos de un enfoque sistemd-

tico de enfermeria, a aplicar el proceso a su situacién de

trabajo y a utilizarlo totalmente, la atencifén que se pro--




porcionafﬁ:séi§ de-bu§ndmcalidad,,

~Algunas es las enfermeras . pueden.verse abrumadas. .

por sdiémbénoren‘sat;sfacét‘léégneéesidades de los pacientes.
Una forma de hacér fteﬁ£é ? esta situacifn, que a veces re-
sulta frustante, -es pensar '"s6lo hay determinadas ntGmero de
horas al dia, o de trabajo, para hacer estas cosas'". Otra
alternativa es volverse mds eficiente y sistemdtica .(al es-

tudiar, planear, realizar y evaluar la atencién).
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cada uno 1nf1uye en e1 comportam1ento de otro

se ven afectados por factores inherentes a la 51tuac 6n

Ellproceso de enfermeria es una manera ordenadaiy sis
temdtica de fefinir los problemas del paciente, de formular
planes para resolverlos, de iniciar la asignacién de otras
personas que se encargaridn de llevarlos a cabo y de evaluar
el grado de eficacia de los mismos para resolver los proble

6/

mas identificados.—

La frase proceso de enfermeria se emplea para referir
se a la totalidad de las actividades del deparfamento que

se realizan para alcanzar y mantener un alto'bieneétar'para'

el paciente.

6/ MACAULAY; H.M.C.; Planificacibn y_ Admi
pital. p. 600. e
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Se utlllza i dlferentemente a‘'los térmlnos proceso de




41,

¢ional, actual, dinamico y sistemitico y se ba“a'

soclales; por &1 1as enfermeras admlnlstran5

Estudlo.
"Consiste~
y objeﬁiva,,dé'

entrevistas,

intéracciqnes; reacczones prop1as

16gi¢a§7o\fi$icé$}vLa 1nformac16nrque asi‘se obtenga se. agni

‘E1 estudio implica la observacitn cuidadosa, atenci6n

esmerada } un gran conocimiento déi‘coﬁpoftamiento:humand:
El estudio es el primer paso del proceso de enfermeria, pero
se debe continuar con &1 durante todo el tiempo para actua-
lizar la atencién que se da al paciente. Como resultado del
mismo se obtendr& un diagn6stico de enfermerfa, una declara

cién completa del problema o la identificacién de las difi-



&
[y
.

cultades e
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Entre los medlos y técnlcas que podrén utllzzar;son

que superv1sar,

cién de gqu1pq._

En este método 1as func ones, se dlstrlbuyen entre ‘to-

do el personal Yy no. segle encarga a una persona. Lo
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impértante aqui’

Por medio: del hétbdo]dgiénfermeria én ‘equipo ‘todo el

personal entrarf en contacto co

7/ DI VICENTI, Mario. Administracién
fermerfia. p. 504. : B
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enila’plahifitacidﬁ'y administraci6n:de la atencitn.’

o debera tec-

s instalacio-

lo'cual mg

ceisatisfactores

que 1e son necesarlos para. su sub51stencxa' tal‘situacidn

ha requerldo de 1la part1c1pac16n grupal en el desempeno del
trabajo y a medida dque existe mayor d1v1516n de &ste se 11e
ga a la esPec1allzac16n lo que’ conduce al hombre a una me--
nor autosuficiencia dicha participacibn se refleja en los

avances tecnolbgicos, la ciencia y la evolucifn del conoci-

miento.



hoga

8/ LARIS CASILLAS Franc1sco Jav1er. Administracién Integral.
P.- 171-u V‘”;,, ; o . el n ‘
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. La falta de responsabilidéd'en una edad“muy'jbvgn.

. La inmadurez.

. La falta de mbt;va;idﬁfpgra‘fealizérfélftfabajb:prg;:

gramado.

. Las enfermedades o”incépééidadés'médicas.

. E1 exceso.de. traba;o acumulado

. La falta de recursos para el trabaJ

. La falta de hlglene 1nst1tuc1ona1.

' Elmbajo salar' 1 s-ba;as;pres;a;;dneéy‘

" conocen do

fLos permlsos“

micos, 1as licencias las 11cenc1as sin’

on,sueldo;

Sueldo,~

. E1 ausentismo.lnjgstifitado lo constituyen: Las faltas

con .aviso,-las-faltas-sin -aviso. e s e

Este problema es de primordial importancia en las ins-
tituciones de salud, pues en ello el fenémeno afecta en’ for
ma nociva al paciente que posterga su reincorporacién a'laf_

sociedad; ya que son las’'enfermeras las que 1nterv1enenw

la forma inmediata b4 determinante en la recuperac16n de

ciente,

Las actividades de enfermeria son totalmente de asis-
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tencia diTecta .y, no pueden ser realizadas 'a menos que se

ecesarios.

cuente. con.'loselementos. bumanos
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mias mal valoradas que pueden Justlflcar ‘su” trabajo_

ante - sus superlores o ante el pﬁbllco

“sidad de causas, ‘entre las




mantener personal. de.enfermerfia.

las 're

afecta

troduccisn acerc

lo'de plantil

cuentem

es de%ﬁla

sonal - utiliz

incapécidéd



- que .

capac1dades médlcas, :si las:énfepmedéde ausan-es
blema son produc da'nor“a e

Unldad ho p1 al
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portancia en el desarrollo econdmlco del pais, hay que en—-

cauzarlo a que se conozca asi m1smo, que se re pet ara’ que

ObJethOS unllaterales como ‘una entldad

Coﬁ sus sentimientos, acciones p351ones,‘de-

'encauzarlos a-la conqu1sta de objetivos bllaterales que ga—

rantzcen la efect1v1dad de los mlembros del gruPo.V

La supervision.es el mejor-instrumento ‘de la adminis-
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traci6n ya que mediante ella‘se establece un-enlace afecti- -

ntgrﬁfafé;”ia*sancidﬁa”yféséghfa’éd'éféc;

hSeﬁan’a para orientar;(educar al perso

'rogramas 1nternos y‘los contactos dlarzos

de los elementos seﬁalados, equ111bra nece51dades ;con! recur

sos, establece sistemas para encausar’ al trabaJador al cum-

9/ J. PERRODIN P. Supervisifn de Servicios de Enfermerfa.
p. 16.
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plimiento efectivo de sus tareas, péra ello valora y midérla
capacidaé individual con relacién a las demandas, adapta ‘al
trabajador a que acepte responsabilidades y autoridad.hasta
el mds alto grado congruente con su preparacién y experien;
cia, ademds establece esquemas sistemfticos para cumplir el
trabajo baja una clara comprensi6n de los niveles cualitati
vos ¥y cuantitativos; facilita una atm6sfera satisfactoria
que contribuya a fomentar la autoayuda por parte del traba
jador, para que este comprenda sus propios fines en relacibn

con los de la institucién y se sienta importante y respeta-
do.

qurlo ﬁancb‘ia‘sﬁperyisién de‘énferhe:fa’es,Qﬁ‘éeryi
cioiideaao.para mejérar-e1~§uidédo de'los pacientés-median-
te la organizacién, eétimulorﬁ fomento de la produccibn y
el bienestar del personal;‘se'ocupa de las facilidades de
tipo fisico y del“equipgfﬁnicaménte cuando'afec;a'la'cali—-
dad, cantiddd y facilidad p dificultad del trabajo del per-

sonal.

La Supervicion en Enfermeria.

Supervisar es una palabra que proviene de;;a“réiZ»laa
tina super-sobre, ver, investigar, mirdr sobre, revisar,:
examinar detalladamente, dirigir, observar un procéso. de.

trabajo y a los trabajadores durante su ejecucidn o dcciﬁn.ig/

10/ J. PERPODIN. Op.cit. p. l6.



“laciones inter 'y
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11/ CRUZ DOMNES A. La Supervisifn de Enfermeria’p




o
m
‘.

dores Y. motlva ‘a cad uno~a producir un-alto nivel de

crabajo.

La Filosofl

nales;*socidles) econémicas

sin tomar en cuen

etapa de su- v1da

12/ Iblden p..
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La enfermerfa es una profesitn dedicada al mantenimien
to de la salud y depéndiendo de la ciencia y la tecnologia

roporciona sus servicios preventivos, curativos de rehabi
P P

litacidn; todo ser humano tiene derecho a que se le’fac111te

el trutamiento de cualqu1er tlpo 'el cual puede* er contl--

nuo, intensoc, ambulatorlo, custod1a

en el hogar o en’ellhqsp

La fildséfié”bégicé”défié supervisidn es dar sentido

de labor- que se- va‘aﬂrea 1zar para promover el entendlmlento

.de las relacaones 1nst1tuc1ona1es entre los superv1sores Yy

superv1sados.
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3. La supérvﬁsién-tbﬁéidéra]metas,;’corto‘y‘largo plazo.

moderno es la su-

rsonal’”




lar una’ venoc

familid
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nados.. con. el manejo desequipo,Aaparatosxyimatcriales

de nueva adquisicién.
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de ‘evaluacién-de la




64 .

las dreas de 'tr,ab‘ajo asignado ‘para el. logro de los.ob. ¢




Gl

sonal .de -enfermeria,

PR U
"Realizar.:

iona al patients
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-.ra el desarrollo del trabajo de enfermeria.

liMétddos y medios de Supervisién.

Método: Es la forma prescritaAdgf
dad dando sentido a los ob3et1vos,’$é

1a manera especifica de hacerlo

Medio: Es\al,é@@ipo para

lasgreunlones, entrev1stas y”en efi

Indlrectos: Los fegistros,deﬂasigteﬁc

de -enfermerfia, los planes-de trabajo
notas de enfermeria, notas mé&dicas
de medicamentos, informes diarios,

tro de novedades.

En el Hospltal General de Zona VJ ]
se lleva a cabo en forma planeada y se- toman aeclsxones e
1nd1ca a 105 traba;adores lo que tlenen que hacer, ‘esto
conduce}a,la teoria autocréitica y-tradicional que se ha 1lle

vado por muchos afios en enfermeria, por lo que esto anula
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la CréatiVidad;yfdéfcbmd rg;ultado~una~produ§tividad'de”éil

1g10 os: de part1dos

1br011deal de organizacxdn

el térmlno de BUROCRACIA,

que permlte ver prec1samente en la forma burocratica de ad -

m1n1strar un s1stema superxor a todos los demids por. su pre

14/ THORA: kRON. Manual de Enfermeria. p. 173.
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cisi6n, estabilidad, disciplina y seguridac.

15/ LEWI
Weber. p.
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Para Max Weber, la dominacibn, es la probabiliddd de

ellcontrar obediencia dentro ‘de un grupo determinado para

mandatos especificos (o para toda clase de mandatos; no es. '

el influjo o podefﬂsobfeuétro )

e esto se-aha-

de,éﬁroifaggo Li creencia en la legitimidad.

'ﬁiLa?dominaéiGn es uno de los elementos mis importantes
de la accibn comunitaria; la estructura de la dominacién y
su.desenvolvimiento es lo que constituye la accién comuni-
taria y 1a QUe determina univocamente su direccién hacia

un: fin; de esta manera Weber concibe la dominacién como un

caso'espéciallde PODER.AE/

~ Un-dspecto . importante de toda dominacién se manifies
ta'y funciona en forma de gobierno, el poder de mando pue-
de tener una modesta apariencia y el jefe puede considerar

se como un servidor de los dominados.

7.1 Los tipos de dominacién ségﬁn la legitimidad?éx@g

16/ Ibidem. p. 35.
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ten tres. tipos-de dominacidn.

Ln(np:.os de la Jerarquia, es. dec:.r todo empleado infe---



rior o todo eslab6n esté queto

51stema consecutlvo de reglas abstractas Y con51ste
ap11c3c16nwde,estas,reqlas a,cada,caso;pantlcular ?i?lé‘
borac16n dei sistema de reglas generales v1ene 1mpuesto
por 1a nece51dad de lograr la uniformidad en la eJecuc16h

de cada tarea, independientemente del nﬁmero de personas

ocupadas en tal labor o servicio; las’ reglas_e 1nstrucc1o-

nes precisas y claras determlnan 1a responsabllldad de’ta-

dad 1nd1v1dual




-

La indefinidad de instrumentos*ébmo manuales, instruc

thOS y reglamentos que ‘s€ emplean en el

fermeria ploplc an que el personal desa

v )p ‘/r

dad ASLnlsmo deSCanS
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Esto se ref1ere a que ‘el” d1r1gente 1deal adm1n1;

relac1ones y emociones personales' tanto en el 1nter or de .




agquellos quejspn:en’réalidéd io§_faé:¢rés~§uegmé

al prp‘grevs

cién.

servicio

en las ac
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ca se 351enta .en: lo que corresponde a una CnllflC&Clﬁn téc

la. organlﬁac16n de tlpO

1a forma burocrétlca de

caleras, verticales,



a.eficiencia de todas las.grganiz

eficacia’del” trabajosde "los ¢omponentes

d:recompensa a 'los

ciénirazoiable y enérgica.




crecién racionalizadora con ayuda de un- sistema.de reglas,

instrucciones, jerarquias del cdntrol

de 15
cas..p

nen.

‘no.es’sdlouna

Bifeééiéﬁ_de

pacidades inheredtes a su
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sarrolladas en la estructura soc;al ]a que ofrece e1 terre

no maLerlal,

18/ MICHEL; Andreel. La Mujer en la Socie. fercantil.
p. 17-85. o T T e W
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nicacibn de caracter emotlvo, en este tipo-de dominacifn no

hay ascensos n1 d st1

tervenciones dg

ig/ LEWIS ‘Johni’
ber. 'p.."35.
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Un prlnclplo de Jerarquia admlnlstratxva 0. sea: 1a or-

denaczén de - autor;dad s

La exlstencla de:regla

'trabaladores;zfunc;onarlo
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- Est&n sometidos a una rigurosa vigilancia.administra- "
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mentos de los taylorist S sd dela administracién

cientIfic
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Para entender la 51tuac16n de la enfermera y anallzar

obtuvieron se re-

"Rip6tesis se empleo la investiga--

‘cidn  de campo,*en la cual se obtuvo 1la informacién
s rla .por medio de la apllcaClon de una gufa de

5'observac16n y de una c&dula de entrevista,

2, Instrumcntos de comprobacién.

. observac16n. D1recta a enfermeras generales prev1a

elaborac16n de guia.

20/ FRthAN, RUTH. Administracién de los Serv1czos de Salud.
P. 00.




Interrogatori

entrevista.

r, codifi~-"
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car y. clasificar ‘los datos,.se colocaron-en cuadros,

de tal forma que , ‘una’mayo




1. RESULTADOS DE'LA INVESTIGAGION:

87.



" CUADRO No. 'l

DO’ DEL “SERVICIO - - -
JENERAL DE ZONA

ria-tiene




‘ 89.
GRAFICA No..1 : _ o
PERSONAL DE ENFERMERTA ENTREVISTANO DEL.SERVICIO DE PEDIATRIA
SEGUN EDAD. HOSPITAL GENERAL DE -ZONA-No. 25, I.M.S.S.

1 e




90.

studios rela
on enfermeria. " .0

cionados

enotra insti- >

FUENTE:'Mismé del’Cuadro &o.ii;r =

DESCRIPCION: E1 41.94% del personal de enfermeria s

principalmente al hogar e hijb$; 



GRAFICA.No. 2 90.

PERSON-\.L DE E\IFERMERI_ EVTREVISTADO gI.’.GUN

OCUP-\CION FUERA EL HORARIO‘ E SERVICIO

FUENTE: Cuadro. anterior.’

“in
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CUADRO No. 3

o

PERSONAL DE ENFEHHERIA EVTREVISTADO S“GUN S

TIEMPO DE EXPERIENCIA AL CUIDADO DEL PA--'r
CIENTE PEDIATRICO

" 'FUENTE

DESCRIPCION

personal ‘de enfermeria tiene ex-

‘a3 afes en éiiguiﬂadp'dél pa-’



GRAFICA No. 3

 PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO SEGUN TIEMPO

DE EXPERIENCIA AL CUIDADO DEL PACTENTE PEDIADTRICO.

R

FUENTE: ; A’Mism'ar delicuadro anterior.




FUENTE

DESCRIBCIT




GRAFICA No. .4 9%,

STADO 'SEGUN..TI ENPO. DE |

 PERSONAL".DE- ENFERMERIA ENTREV
 HABER.TERMINADO -ESTUDIOS “DE

NFERMERIA® -7 %"

TIENPO DE ESTUDIO)

FUENTE: Cuadro anterior.



CUADRO No.

5.:

96.

“ldctante.;

al de enfermerfa -




GRAFICA No.»S‘

Recién naci

Lactantex:

PreescolaTres

Escolares

Adultqé-hombnes

Adultdsfﬁu;er s

FUENTE:. Cﬁaﬂfo»ahtéfﬁd?.,




CUADRO YNo. 6

PERSONAL DE ENFERMERIALENTREVISTADNO SEGUN TURNu.Y CONCEPTO :
( DE CUIDADO INTEGRAL AL PACIENTE PEDIATRICO

S CUIDADO TNTEGRAL —t1re  TURNO 20. TURNO 3er. TURNO TOTAL'
: e Fo $ Fo $ Fo*

Primero 10 3.2}'3 e L s R :i. :

Se gundo | 35.48 26
9,68 4
31

FUENTE: Misma del Cuadro No.

DESCRIPCION: E1 50% del personal ermerfa.de los tres turnos

tiene conocimiento que ‘se refiére_ al cuidado

integral.

98.



GRAFICA No. 6 99.

PERSONAL DE -ENFERMERIA ENTREVISTADO.SEGUN TURNO Y CONCEPTO
TDB;QUID'ADOZ'!N, EGRAL AL PACLENTE. PERIATRICO.

20 ;- turno 3¢r. turno

o

lér.turno’

Primero

D Segundo
Tercero

FUENTE: "Cuadro anterior, -



100.

CUADROVNO.:7

’ PERSONAL DE E‘U‘ERHERIA SEGUN APLICACION DEk

.-DF SOHATOI’L'TPIA Y TUP'\IO EN

L0 MIBTTIRVLAY
]INQQRRECT

_DESCRI




101.
GRAFICA No." 7

PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN ‘APLICACTON DE TECNICA DE

SOMATOMETRIA Y TURNO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA.

\
N\

Primero

.
%

7

Segundo Tercero

TURNOS - Cf)rrég;o’~

FUENTE: Cuadvo anterior. Somntometrti::] Incorrecto
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.~ 'CUADRO No. 8

Manute
secasdexsup
corpora




GRAFICA No. §

DISTRIBUCION DE ENF?RMERAS QUE MANTIENEN LIMPTA Y SECA LA
SUPERFICIE. CORPORAL DE NIROS EM EL SERVICIO DE

PADIATRIA

103,
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. CUADRO No. 8-

' FUENTE:




10s.

51 NO

FUENTI: Misma cuadro anterior.
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GRAFICA No.10

. PERSONAL DE ENFFRMERIA QUE PRACTICA LOé PRINCIPIOS
DE ASEPSIA EN EL.SERVICIO DE PEDIATRIA.

"FUENTE: Misma cuadio anterier.. |

107,



108




109.

CUADRO No. 11

‘I’IERSQNAL ' DE. ENFPERMERTA

GUN LA UTILIZACION

CIDE

DEPEDIATRIA, -




11o0.

~ " CUADRO No, 12

MINISTRACION' PUNTIAL
DE- MEDICAMENTOS. ™

FUENTE

DESCRIPCION




111.
GRAFICA No. 12

PERSONAL DE ENFERMERTA SEGUN MINISTRACION PUNTUAL. DE

MEDICAMENTOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA.




112,

. CUADRO No.13 .




113,
GRAFICA No. 13 i

 PERSONAL DE.ENFERMERIA:SEGUN ATENCION PROPORCIONADA EN EL

N°EL'SERVICIO DE PEDIATRIA.

FUENTE:Cuadro ‘anterior.’
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~ - PERSONAL DE
- ACCION:PO

EXISTENCTA DEYENE
- - DE ACCION. .

FUENT!

DESCRIPCION:"E




GRAFICA ‘No. 14

TERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN ENLACE,DE ACCION -POP. TURNO
: : ; PEDTATRIA® 77 07t




i16.

. CUADRO No. 15"

- PERSONAL
- RECEPCION'E

IMPORTANCIAS DE: LA PUNTUALI DAD:

EN LA JERARQUIZACION/DE-NECE




117

- GRAFICA:No 155 o

"PECEPCION. EN

NUNCA




118,

CUADRO .No. 16 -

PERSONAL. DE ENFERMERTA 'SEGUN- ESTADO'
. .EMOCIONAL DEL SER

ESTADO FISICO
EMOCIONAL:.

INCOMPRENS 10}

‘enfermerfa présen

uiestado fisico-emocional.




GRAFICA No. 16

PERSONAL 1 IRMERIA SEGUN ESTADO. FIS1CO-EMOCIONAL DEL

CSERVICIO D "lil)!'l\'l'ki'/\,

L AGOTTAMTENTO -

119,



 _CUADRO No. 17 . i

RECONOGIMIENT
AL TRABAJOG

'EN OCASIONES
NUNCA'

STEMPRE

_FUENTE

DESCRIPCIO

ocasional




1N OCAS [OMIES

Cuadro anterior.

NUNCA

SYIEMPRE
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¥

losservic




123.
GRAFICA No. 18

PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EXISTENCIA DE RUTINAS QUE

“PERMITEN LA PLANEACION EN'EL SEPVICIO DE PEDIATRIA.
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'CUADRO ‘No. 19 -

_ PERSONAL DE ENFERMERTA SEGUN LA UTILIZACION - ..~

PO MODERNO EN'EL SERVICIO.




128,

" PERSONAL DE ENF LA SEGEN: LA UTILIZACION DE MATERIAL .
' MODERNG EN'EL SERVICIO® DE' PEPTATRIA.

¥ EQUIPO:

FUENTE: Cuadro anterior.



[
N
(a1}
.

CUADRO No. 20

XISTEMCIA DE . CONTINUL:
DAD. ENTRE LOS-TURMNOS:T




GRAFICA No. 20

PERSONAL PE ENFERMERIA SEGUN LA EXISTGNCIA O NO DE
CONTINUIDAD ENTRE CADA TURNO POR CAUSAS DE TRABAJO
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

120—'

127.



CUADRO No. 21

PERSONALDE ENFERMERIA SEGUN EXISTENCIA DE
- 'SUPERVISIGN EN EL TPABAJO EN EL SERVICIO DE

EXISTENCIA DE SUBER-
VISIQN EN:EL iTRABAJO

EN OCASTONES

. STEMPRE

'FUENTE

I procedimientos realizados. .




‘129,

GRAFICA No. 21

_PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EXISTENCIA DE SUPERVISION.
EN EL TRABAJO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA.

“ % ENTOGASTONES ™ * 7 I NUNGA CY. 'Sippre

FUBNTE: Cuadro anterior.



3%
t

 CUADRO No.

EXISTENCIA-DESL
GENERAL DE_ATENCIO




GRATICA No. 22 : ~ . 131,

‘PERSONAL DE’ ENFECMERIA.SEGUN EXISTENCIA DE.UN PATPON

-SERVICIG DE

FUENTE: " Cuidro doteriaoy.



132,

CUADRO No. Z3

' PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EXISTENCIA DE.
" REPORTE DE ESTADO DE SALUD DE’LOS: PACIENTES
" ENTRE CADA TUFNO EN EL SERVICIO' DE . ‘

EXISTENCTIA DE REPORTE

DE ESTADO DE SALUD Fo.




GPAFICA No. 23

PERSONAL DE ENFERMERIA” SEGUN EXISTENCIA DE REPORTE DE ESTADO

DE SALUD ‘DE LOS PACIENTES ENTRE CADA TURNO EN EL SERVICIO DE

133,




,.
I

. CUADRO No. 24

EXISTENCIATDE
INTERFERENCIA

FUENTE’

- DESCRIPC



“GRAFICA No. 24

PERSONAL" DPE ENFERMERIA SEGUN EXISTENCIA DE INTERFERENCIA
PCR FALTA DE COORDINACION EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

FUENTE: Cuadro anterior.

135.
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tes.con relacidn:al: enlac
cién que ‘brindan:al-pacient

can: por 'su importanci

. La mayorfa de lasenfermeras generales cuentan con una

edad‘ae’éb a. 25'tafios) 1aslcua1esﬂe§f5n en'elﬁproceso

de adaptacidn culturai.y maduracién profesional, se



137.

consideran personal.adultas que actGan con-alto.senti -

d del personal de enfermerfa se.inclina’

“con m&s frécuencia .a proporciona-atencién a-lactantes



138.

es dlgno de aprovechar esta preferenc1a para proteger

este ‘dato iﬁaicétﬁue

‘mento:de“la entrega’de turno,






“las-enfermeras+Teportan

‘paciente en los registros.cli

‘mento_ del enlace de turno, lo-anteri
"porqugftédo el personal ‘entra ‘en contacta-con estos

en.la planificacién de la atencién para lleva

la recepcibn de turno.
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2. ANE X0 s
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AUTONOMA' DE MEXICO

de Zona No

una defici

tria .

gT e;\mo§jde'ahtémano tu va

0s: datos .que ‘a ‘continuacién

iguientes;reactivos elija las‘res--="

u e inente marcando 5610
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2.- LA OCUPACION PRINCIPAL EN EL TIEMPO FUERA’ DEL HORARIO.
DE TRABAJO LO DESTINA A: ' A ! s

Su hogar

Su hogar e’h:

Estudios re.

'1PO DE PACIENTE LE' AGRADA' MAS BRINDAR SU ATEN--

CION. ..
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. hidratacibn entre biberﬁn;‘vigila“éﬁgﬁha'Sintbmagg

'logia,—toma ébmatometrid.

3.1 Medicién:




L‘J\»gatam:'_i.énto' S
c) Coﬁf_l'ic'tos )

d) Incomprensisn ( )
e) Stress C



‘nica‘’o ‘procedimi

siempre (

te pediﬁtriqo—es general paraffddos
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v,
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TJEFATURA DI
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e P
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ORGANIGRAMA DEL DRPTO. DE ENFERMERIA

.,l " DIRECTOR

157.

SUBREEE‘.EB‘?R : :
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o "
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ENTERNERT K 7y
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ENFERMERAS
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ESTUDIANTE
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ENFERMERIA
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