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INTRODUCCION

Se tiene conocimiento que toda organizacién, necesita para el
logro de sus objetivos, una administracién eficiente en todos y cada
uno de los recursos con que cuenta: materiales, financieros, técnicos
y humanos. Siendo éste dltimo el de gran importancia para el estudio

de esta investigacién.

Es indiscutible el papel que juega el personal dentro de una
institucién, ya sea de productos o servicios, por ello la merecida
atencién al observar irregqularidades en el cumplimiento de sus
labores, el ausentismo es, entre otros, una de las manifestaciones
més importantes, ya que no sélo afecta el aspecto de produccién, sino
de igual o mayor medida a la calidad que presentan sus bienes o

servicios.

De ahfi el interés por realizar el estudio del ausentismo
especificamente dentro de una Institucién de Salud, debido a que el
fenbmeno repercute en la calidad de atencién hacia los enfermos y, en
consecuencia, a su pronta recuperacién, posponiendo de esta forma su

feincorporacién a la sociedad como elemento productivo.

Los objetivos del pfesente estudio han sido logrados mediante el
desarrollo de cada uno de los capitulos que a continuacién se

nencionan:



El primer capitule comprende la metodologia utilizada para llevar
a cabo éste trabajo, en el cual se incluye el planteamiento del
problema, la hip6tesis, la planeacién de 1la investigacién, la
determinacién de 1la muestra, los métodos utilizados para la

recopilacién y andlisis de los datos.

Referente al capitulo II, se da una explicacién de lo que es una
unidad hospitalaria, sus antecedentes, funciones y clasificacién,
dentro de éste mismo, se hace referencia al personal de enfermeria,
un factor importante para nuestro trabajo y que requiere cierto

dominio del mismo.

El ausentismo es el tema del capitulo siguiente, en &l se
contemplan los aspectos tefricos mis importantes; concepto,
clasificacién, causas, consecuencias y medios para reducir o
erradicar definitivamente éste problema por medio de factores que

influyen para evitarlo,

Otro concepto importante para la investigacién es la calidad, en
el capitulo IV se habla de éste término, relacionindolo directamente
con el servicio de enfermeria, sin pasar desapercibida la evaluacién

de la calidad de atencién.

Productividad, cuyo titulo pertenece al capitulo V, donde
desarrollamos aspectos importantes como su concepto, tipos, ademds de
contemplar su medicidén e importancia dentro de la enfermeria,

incluyendo un punto scbre la improductividad en ésta misma &rea.



En el 1ltimo capitulo se hace mencién a la institucién en la cual
se realizdé la investigaciébn, dando a conocer los antecedentes,
objetivos, filosofia, politica y estructura orgénica, por mencionar

algunos puntos, del Hospital General Doctor Gregorio Salas Flores.

Una vez concluido el desarrollo de los capitulos, se procedié al
andlisis de los resultados obtenidos en la investigacién de campo, la
cual comprende; el cuestionario aplicade, el cdlculo del personal de
enfermeria y los kardex de éste departamento, incluyéndose los

resultados de €stos, en los tres anexos comprendidos en el trabajo.

Finalizado el an&lisis se llevaron a cabo las conclusiones, gque
nos permitieron rechazar o aprobar la hipStesis planteada, y
posteriormente proponer recomendaciones para la solucién de éste
problema, tomando en cuenta las caracteristicas del Hospital General

Doctor Gregorio Salas Flores.

Se incluye un glosario de términos poco usuales y que se considerd
necesario definirlos, para la mejor comprensién de é&sta
investigacién, adem&s de la bibliografia consultada en el trayecto de

la investigacién.

Deseando que el presente trabajo resulte un instrumento Gtil para
las autoridades correspondientes, as{ como para todas aguellas
personas interesadas en el problema, Yy esperando, que dicha

investigacién constituya un estimulo para resolver la problemitica



ausentlsmo 1abora1 en ésta lnstitucién y dentro de




OBJETIVOB

A. GENERAL
Determinar la importancia del ausentismo laboral del personal
de enfermerla como factor determinante en la calidad de atencién al

paciente.

B. BBPECIFICOB

a) Conocer si existe ausentismo laboral del personal de

enfermerfa en el Hospital General Doctor Gregorio Salas Flores.

b) Determinar la influencia que tiene la calidad de atencién

para la pronta recuperacién del paciente.

¢) Saber cuales son las principales causas del ausentismo

dentro de esta unidad.

d) Proporcionar posibles alternativas para disninuir el

ausentismo.



CAPITULC I. METODOLOGIA

En el presente trabajo se exponen los pasos a seguir para el
desarrollo de 1la investigacién, desde 1la eleccién del tema,
planteamiento del problema hasta la presentacién de los resultados,

conclusiones y sugerencias.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

v Ausentismo laboral del personal de enfermerfa como factor
determinante en la calidad de atencién al paciente en el Hospital

General Doctor Gregorio Salas Flores, unidad de segundo nivel ",

2. FORHULACION DE LA HIPOTESIS

" E1 ausentismo 1laboral del personal de enfermerfa cdomo factor
determinante que afecta la calidad de atencidén de los pacientes en el

Hospital General Doctor Gregorio Salas Flores ".

A. VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de atencidén a los pacientes.

B. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ausentismo laboral del personal de enfermeria.

Q

UNIDAD DE ANALISIS
El personal de enfermeria del hospital General Doctor Gregorio

Salas Flores.



3. PLANEACION DE LA INVESTIGACION

En toda unidad hospitalaria es fundamental la concentracién de
elementos humanos y recursos fisicos, con el propSsito de ofrecer una
atencién adecuada y oportuna al paciente. Cuando hay carencia de

alguno de éstos elementos baja la productividad del hospital.

Se considera al personal de enfermerfa una pieza importante para
la recuperacién del paciente, ya gque ellas son las que tienen la
capacidad de promover la salud fisica, mental y espiritual del
paciente. Enfermeria no es s6lo un alarde de habilidades y técnicas;
es la aténcién de los pacientes en donde existe la responsabilidad y
necesidad de atender a las personas, su motivacién y su

comportamiento.

Por ello el interés de esta investigacién sobre el ausentismo
laboral del personal de enfermeria en el Hospital General Doctor
Gregorio Salas Flores, en donde se observa no s6lo ausentismo
injustificado, sino que la dependencia ofrece al personal otras
prestaciones las cuales se pagan con tiempo y es ahi cuando se
presenta el ausentismo justificado. Esto provoca una considerable
disminucién de personal de enfermeria diaria en los servicios y con
ello aumenta el $ndice atencién paciente para cada enfermera,
trayendo como consecuencia una mayor cantidad de pacientes por
enfermera y aminorando asf la calidad de atencién gque se les ofrece a

los pacientes.

Dentro de la planeacién se presentan los siguientes elementos:



A, TIPO DE INVESTIGACION

Tomando en consideracién los objetivos establecidos, el
planteamiento dél problema y 1la hipétesis se utilizard una
investigacién mixta, debido a gque se recurre tanto a fuentes
documentales (libros, registros, condiciones de trabajo entre otras),
como de campo, que se refiere a los estudios realizados en el lugar y

tiempo en gue ocurren los fendémenos en estudio.
B. METODO EMPLEADO PARA LA INVESTIGACION

El método utilizado es el inductivo-deductivo, en el
primero se trata de generalizar el conocimiento ob-
tenido en una ocasién a otros casos somejantes gque
pueden presentarse en el futuro. Por el contrario en
el proceso deductivo se parte de un marco general de
referencia y se va hacia un caso particular, es de-
cir se comparan las caracteristicas de un caso con -
la definicién que se ha acordado para una clase de-
terminada de fenSmenos. Es también utilizada la in-
vestigacién retrospectiva, que se refiere a situa-~
ciones o hechos ya acontecidos. (1)

4. DETERMINACION DE LA MUESTRA

Para la realizacién de nuestra investigacién se considerd factible
estudiar el universo que integra el personal de enfermeria, el cual
consta de un total de 136 enfermeras de las que sé6lo 133 laboran

fisicamente en el Hospital General Doctor Gregorio Salas Flores.

1. Fernando Arias Galicia. Introduccién a la metodologia de
investigacién en ciencias de la investigacién y del comportamiento.,
pp. 88 y 89.



Se consider6 el universo debido a la accesibilidad proporcionada
por el personal directivo de dicha institucidn para la realizacidn de
esta investigacién, aunado al nGmero de investigadores que participan

en el estudio.

5, FUENTES DE INFORMACION

Existen diferentes tipos de fuentes, de las cuales utilizaremos las

directas e indirectas, que a continuacién se mencionant

A, DIRECTAB
INVESTIGACION DE CAMPO:

La recoleccién de datos se llevarAd a cabo a través de entrevistas
formales al personal de enfermeria, &stas serain dirigidas por medio
de un cuestionario estructurado, el cual tiene el objetivo de

recopilar la informacifn necesaria para nuestra investigacién.

Tales cuestionarios se aplicar&n en los tres turnos existentes
dentro del hospital ( matutino, vespertino y nocturno-guardias A, B y
€ )} . Siendo un cuestionario amplio, ya que todas las preguntas se

consideran de importancia pera aprobar o desaprobar la hipétesis.
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B. INDIRECTAS
INVESTIGACION DOCUMENTAL:

Dentro de é&sta, se obtendrd la informacién necesaria para la
elaboracién del marco teérico, se consultar&n libros de diferentes
bibliotecas tales como la Facultad de Contaduria y Administracién, 1la
Central de la Universidad Nacional Aut6noma de México y la Escuela

Nacional de Gineco y Obstetricia,

Se utilizar&n ademds instrumentos de la jefatura de enfermeria,
como controles de asistencia ( Kardex ) y las estadisticas mensuales
proporcionados por el departamento de Estadistica del Hospital

General Doctor Gregorio Salas Flores, de enero a diciembre de 1993.

6. ANALISIS DE LO8 DATOS

El andlisis de la informacién obtenida se realizard con base en
datos teéricos, es decir, por medio de é&stos lograremos dar un
andlisis adecuado a los resultados cuantitativos, obtenidos a través
de la aplicacién de cuestionarios, asi como del cdlculo de personal
y los kardex del departamento de enfermeria.

Estos se analizardn por separado, auxilidndose en anexos gque
contienen los resultados obtenidos en forma resumida de cada uno de
ellos, y que puedan ser de utilidad para la mejor explicacién de

los instrumentos que nos proporcionaron la informacién.
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CAPITULO XIXI. UNIDAD HOSPITALARIA

1. CONCEPTO

Es un establecimiento de salud que ofrece internacién, atencién
médica y de enfermeria a personas enfermas, heridas o sospechosas de
estarlo, parturientas o personas que presentan una o unas de estas

situaciones.

Es también un centro importante de formacién de personal médico,

sanitario y de investigacién blosoecial.

2. MIBION

El hospital es una importante organizaci6én médica y social, su
misién consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia médico-
sanitaria completa, tanto curativa como preventiva y cuyos servicios

se dirigen hacia el &mbito familiar.

3. ANTECEDENTES DE 108 HOBPITALES

A. EN EL NUNDO
La historia demuestra gue la atencién médica no ha evolucionado
fdcilmente, sino que ha crecido junto con 1la 1lucha por 1la

supervivencia del hombre.

Este concepto es conocido por algunos como medicina curativa y se
fundamenta en la existencia de médicos bien preparados,

establecimientos asistenciales dotados de todos los elementos humanos
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y materiales necesarios para ofrecer un servicio eficiente vy

suficiente.

Son muchos los factores que contribuyen a la salud, pero el
cuidado del enfermo es de vital importancia. Su restauracién es el
prop6sito de la atencién médica, con el doble objetivo de evitar la

muerte y reincorporar al individuo a su vida diaria.

Desde la antigiledad la atencién médica de la poblacién se organizd
como una actividad profesional individual y como una actividad

institucional a través de los hospitales y consultorios externos.

El arte curativo del sacerdocic se extendié gradualmente varios
siglos antes de cristo por toda Grecia y llegé a Roma hacia el sigle
IIT a.c. Los templos de Esculapio eran instituciones donde se
trataban a los enfermos fisicos mentales. En los primeros afios del
Imperio Romanc se trataban a las personas enfermas en sus domicilios,
posteriormente se construyeron hospitales que atendian en especial a
soldados y esclavos que trabajaban en la agricultura. Con el auge del
cristianismo los hospitales del mundo occidental fueron organizados
por las ordenes mondsticas, alcanzando su mayor desarrollo durante la

edad media.

En el siglo VI d.c. habia ya bastantes hospitales budistas,
fundéndose en la ciudad de Osaka en Japén el primer hospital dotado
de una escuela de medicina., Los paises islimicos desarrollaron los
hospitales desdeA el siglo VIII d.c. en adelante. En Bagdad se
construyeron varias instituciones hospitalarias en esa época, los

hubo también en Damasco, Bukara, Sevilla, El Cairo y Cordoba.
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La creacién de los hospitales particulares se inicié a principios

del siglo XVIII d.c. en Europa.

Los hospitales pablicos de tipo moderno tuvieron su origen en la
iniciativa estatal, al principio sélo atendlan enfermos internados en
el establecimiento, posteriormente se inicia la consulta externa con
lo que se puso en contacto a 1a poblacién no.hospitalaria, El cambio
que se experimenta en la actualidad en los hospitales se debe a la
integracién de la medicina preventiva y curativa aunada a la préctica

de una medicina integral.

B, EN MEXICO

cOﬁ la consumacién de 1la conquista se observaron importantes
cambios en el desarrollo de la Nueva Espafia, uno de é&stos fué la
implantacién de nuevas instituciones en todos los campos, entre las
cuales se presentdé un ré&gimen hospltalario diseflado para los
i{ndigenas. Para su fundacién participaron autoridades civiles,

religiosas ¥y en forma directa los indigenas.

Los establecimientos comprendian desde pequeflas enfermerias anexas
a un convento, iglesias y hospitales de mediana proporcién, hasta los
centros de vida comunitaria, entre las necesidades de indole material
y espiritual gque pretendleron atender fue el cuidado de los indios
enfermos y abandonados, los carentes de recursos y la prestacién de
sexrvicios médicos a la poblacién aborigen; cuande se vela agoblada

por las frecuentes epidemias, contar con lugares adecuados para
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proporcionar auxilios espirituales, ofrecer albergue a indios,
forasteros y disponer de un sitio que funcionara como complemento de
conventos sede de las cofradfas de indigenas, donde pudiera ofrecerse

ayuda material y espiritual.

Surgié con el nombre de hospital otro género de fundaciones
comparadas  a veces con falasterios que son nlcless de vida
comunitaria con su propia estructura sociceconSmica, asistencial,

aplicacidn humanista y religiosa.

La fundacitn de hospitales como el de San José de los Naturales
en la ciudad de México o el de ODaxtepec para desahuciadog, atendlian
en general a espafioles e indios, fue algo nuevo para los indigenas.
Las mds tempranas fundacicnes de hospitales se debieron al enmpefio de

algunos franciscanos.

Asi, en 1531 en la ciudad de México se organizé el primer
establecimiento antecedente directo del Hospital Real de San José de
los Naturales; en 1532 se fundd el primer hospital de Santa Fe.
Benepldcito y confianza desperté entre los indfos el enterarse que
los hospitales buscaban la presencia de lom "titici®, los verdaderos
tlamanique sablios, médicos indigenas quiénes propiciarfan el
desarrollo de la medicina democritica en la Nueva Espafia.

Enfermerfias y los hospitales de los indios fueron
en ocasiones &mbitos propiciecs para un proceso de
aculturacién de doble consecuencia: los conocimien
tos médicos y farmacolSgicos de dos culturas muy
distintas se influyeron de alli manera reciproca.

Otra circunstancia digna también de atencidén es -
que las mismas enfermerias y hospitales fueron ai-
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tios de reunién a los que acudian sanos y enfermos
gente del lugar e indios forasteros. (2)

A ftines del siglo XVI se fundé el hospital nuestra Sefiora de
Monserrat, para incurables. En 1567 se establecié el primer hospital
para enfermos mentales en la Nueva Espafia, dos afios después surgieron
el de San Martin en San Juan de UlGa, Veracruz y el de la Caridad en
la antigiia Veracruz, los que atendian a enfermos de las navegaciones,
en el primero se estableci6 un sistema de seguro médico para los
tripulantes de los barcos que llegaban al puerto.

Hubo también hospitales en Cérdoba, Veracruz para la atencién de
los trabajadores azucareros. Para 1817 se dieron los primeros
conocimientos sobre la obstetricia, es decir, hasta veinticinco afios
después se funda esta especialidad dentro de las ciencias médicas.

burante el siglo XV surgié el hospital de Nuestra Sefiora de los
Remedios, su objetivo principal era atender tanto a tripulantes como
pasajeros enfermos de los barcos dque viajaban por el Golfo de
México.

A lo largo de éste siglo se edificaron varios hospitales para el
servicio de la gente pobre, tal fue el caso de San Miguel de Belem en
Jalisco; Nuestra Sefiora del Rosario en Yucatdn; San Cosme y San
Damién en Oaxaca; San José de Gracia y La Concepcidén en Querétaro; y
el de la Encarnacién en Tlaxcala, é&stos hospitales se sostenian por

medio de donativos y limosnas.

2. Guillermo Soberén. La Salud en México., Testimonios., p. 222.
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C. DE LO8 BERVICIOS DE BALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

Transitar por el tiempo y el espacio deja huella, historia que
conviene conocer para saber de donde venimos y hacia donde queremos
ir. La historia de los servicios de salud del Departamento del
Distrito Federal esta en obras concretas y hechos que pocos
conocemos, por lo gque se presenta esta compilacién de datos

histérices.

No podemos ver con indiferencia el gran desarrollo y 1la
importancia gque a nivel asistencial, preventivo, docente, de
investigacién y rehabilitacioén han llegado a estos servicios, siendo
necesario que propios y extrafios las conozcamos para asfi poder
comprender los sacrificlos de quienes iniciaron la construccién de lo
que ahora conocemos como Servicios Médicos de Salud del Departamento

del Distrito Federal, antiglla Cruz Verde.

Estos servicios se fundaron el 15 de diciembre de 1909, siendo
Presidente de la Repﬁblica el General Porfirio Diaz y gobernador de
la ciudad de México el Sefior Guillermoc de Landa y Escandbn, con la
inauguracién del puesto central de socorros, ubjicado en las calles de

Revillagigedo y las Verdes, hoy calle Victoria.

Las principales funciones de esta organizacidén consistian en dar
atencién médica oportuna a los accidentados y cumplir con el auxilio
médico legal a los juzgados del ramo, econbmicamente dependfan de la

Inspeccién General de Policia.
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‘tios de reunién a los que acudian sanos y enfermos
gente del lugar e indios forasteros. (2}

A fines del siglo XVI se fundé el hospital nuestra Sefiora de
Monserrat, para incurables. En 1567 se establecié el primer hospital
para enfermos mentales en la Nueva Espafia, dos afios después surgieron
el de San Martin en San Juan de Ul@la, Veracruz y el de la Caridad en
la antigila Veracruz, los que atendian a enfermos de las navegaciones,
en el primero se establecié un sistema de seguro médico para 1los
tripulantes de los barcos que llegaban al puerto.

Hubo también hospitales en Cérdoba, Veracruz para la atencién de
los trabajadores azucareros. Para 1817 se dieron 1los primeros
conocimientos sobre la obstetricia, es decir, hasta veinticinco afios
despu&s se funda esta especialidad dentro de las cienclas médicas.

Durante el siglo XV surgié el hospital de Nuestra Sefiora de los
Remedios, su objetivo principal era atender tanto a tripulantes como
pasajeros enfermos de los barcos que viajaban por el Golfo de
México.

A lo largo de éste siglo se edificaron varios hospitales para el
servicio de la gente pobre, tal fue el caso de San Miguel de Belem en
Jalisco; Nuestra Sefiora del Rosario en Yucatdn; San Cosme y San
Dami&n en Oaxaca; San José de Gracia y La Concepcién en Querétaro; y
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2. Guillermo Soberén. La Salud en México. Testimonios., p. 222.

15



C. DE LOB SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

Transitar por el tiempo y el espacio deja huella, historia que
conviene conocer para saber de donde venimos y hacia donde queremos
ir. La historia de los servicios de salud del Departamento del
Distrito Federal esta en obras concretas y hechos que pocos
conocemos, por lo que se presenta esta compilacién de datos

histoéricos.

No podemos ver con indiferencia el gran desarrcllo y la
importancia que a nivel asistencial, preventivo, docente, de
investigacién y rehabilitacién han llegado a estos servicios, siendo
necesario que propios y extrafios las conozcamos para asi poder
comprender los sacrificios de quienes iniciaron la construccitn de lo
que ahora conocemos como Servicios Médicos de Salud del Departamento

del Distrito Federal, antiglia Cruz Verde.

Estos serviclos se fundaren el 15 de diciembre de 1909, siendo
Presidente de 1la Repﬁbli.ca el General Porfirio Dfaz y gobernador de
la ciudad de México el Sefior Guillermo de Landa y EscandSn, con la
inauguracién del puesto central de socorros, ubicado en las calles de

Revillagigedo y las Verdes, hoy calle Victoria.

Las principales funciones de esta organizacién consistfan en dar
atencién médica oportuna a los accidentados y cumplir con el auxilio

médico legal a los juzgados del ramo, econSmicamente dependian de la

Inspeccién General de Policia.
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En la madrugada del 17 de diciembre de 1909, se llevé a cabo la
primera intervencién quirfirgica en el puesto central de socorros,

éste fué el inicio de la cirugia traumatolégica de estos servicios.

Durante el primer afio de labores se atendieron 374 personas con
diferentes tipos de lesiones y diversa gravedad, de las cuales
fallecieron 108 esto ocasionado por el poco conocimiento que se tenia
de las té&cnicas de tratamiento, la falta de arsenal terapéutico y las

condiciones poco higiénicas de la é&poca.

En 1911 el doctor Javier Ibarra es nombrado Jefe de los servicios
médicos, a &1 se debe que a éstos se les llamara Cruz Verde, para asi

diferenciarlos de otros servicios médicos de urgencias.

Para junio de 1913 el puesto central de socorros fue clausurado
por problemas econémicos, a pesar de los buenos resultados obtenidos.
Reanud6 sus actividades en 1921, pero con un presupuesto insuficiente
viéndose en la necesidad de pedir apoyo al personal médico de la Cruz

Roja y la cruz Blanca.

Por iniciativa del Licenciado Vicente Lombardo Toledano se
reorganizaron los servicios, en 1925, encargdndose de ellos el doctor
Ibarra. El lo. de febrero de 1926, se nombra al doctor Angel Rivera
Soto jefe de los serviclos médicos de policfa, iniciindose en su
administracién el servicio de ambulancias para asi agilizar los

traslados al puesto central y hospital Juédrez.

De septiembre de 1928 a marzo de 1929, ocupa la jefatura de estos

servicios el doctor Julidn Garza de Tijerina, impartiéndose en ese
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periodo los primeros cursos para rehabilitacion fisica de los

traumatizados atendidos en la Cruz Verde.

Bajo la direccién del doctor Efrén Marin, de 1929 a 1932, se
incrementa la calidad y el nGmero de personal médico, llevandose
acabo una reorganizacién de los servicios en la que se les da una
nueva estructura y se impulsan las técnicas en el tratamiento de los
traumatizados. Se funda la Asociacidén de Médicos del Departamento, la
gque se transformard posteriormente en la Socledad de Cirugia del
Departamento y que hoy en dfa es la Asociacién Mexicana de

Traumatologla.

En esa época se instala el servicio mé&dico en los centros de
reclusién, cArceles, penitenciarias, reformatorios, correccional de

hombres y mujeres asi como la oficina de tré&fico.

Durante los afios de 1933 y 1934 se incrementa la atencién médica
y se construyen cuatro puestos de socorros periféricos: el uno en
Balbuena, el dos en Santa Julia, el tres en Mixcoac y el cuatro en
Portales; quienes contaban con salas de operacién y con 4rea de
rehabilitacién, siendo entonces jefe de los servicios médicos el

doctor Baltazar Aguirre Rojo.

El 4 de enero de 1935, se nombra como nuevo jefe, al doctor y
General Andrés Villareal y cinco meses después, el 2 de junio toma
posesién de la dependencia el doctor Rubén Lefiero. También en ese afio
los servicios médicos dejan de pertenecer a la Jefatura de Policia y
pasan a ser dependencia de la Direccién de Acciébn Social del

Departamento del Distrito Federal.
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A razén del poco presupuesto y de la baja productividad se
suspenden las actividades de los puestos de socorros de Mixcoac y

Portales.

Para atender a los trabajadores y empleados del Departamento del
Distrito Federal se crean clinicas en los centros de trabajo. Se
establece la Seccién Sindical XII, la cual corresponde a Servicios
Médicos del Sindicato Unico de Trabajadores del Departamento del

Distrito Federal.

El doctor Rubén Leflero fallece el 12 de enero de 1942,
sustituyéndolo en la jefatura de los servicios médicos el doctor
Gustavo Z&rate. Posteriormente es nombrado el doctor Felipe Aceves
Zubieta, el 25 de 3julio del mismo afio. Con &1 se iniciaron
modificaciones y mejoras materiales de los puestos de socorros,
ademds dirige el Sector Médico de la Defensa Civil de la Ciudad

durante la participacién de México en la Segunda Guerra Mundial.

En enero de 1943, se inaugura el primer hospital de los servicios
médicos, llamado hospital de la Cruz Verde, el que més tarde cambia

de nombre en memoria del) distinguido m&édico el doctor Rubén Lefero,

Los jefes de los sevicios mé&dicos sufren una serie de cambios, en
1944, primeramente el doctor Radl Velarde Ruiz ocupa el puesto del
anterior jefe, el doctor Gustavo 24rate, aquél es reemplazado por el
doctor y General Alfonso Cabrera Lobato, quién a su vez es sustituido

el 20 de noviembre de 1946 por el doctor Leonardo Silva Espinoza.

El 15 de julio de 1950, se nombra jefe al doctor Raymundo Garcés

Quevedo, quién deja el puesto en agosto de 1952, cediéndolo al doctor
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José de JestGs Marin Preciado. En 1952 se inaugurd la cé&rcel de
mujeres} poniendose en servicio una wunidad hospitalaria con

especialidades en ginecoobstétricos y médico legal.

Es nombrado por segunda ocasién jefe de los servicios médicos del
Departamento del Distrito Federal, el doctor Julidn Garza Tijerina,
quién durd once afios en ese puesto; de febrero de 1953 a diciembre de

1964.

Se absorben otros servicios de algunas dependencias del
departamento durante 1953, como la clinica de Tacubaya, la clinica
para trabajadores no asalariados, para trabajadores de Aguas Yy
Saneamiento 1llamada posteriormente clinica nGmero uno y Ila

policlinica de la policia, que m&s tarde se llamé Sanatorio Niimero

Dos.

En 1954 se instalé el pabellSén de enfermos mentales en el. hospital
de Lecumberry siendo éste el antecedente del centro médico de los

reclusorios.

El hospital Infantil de la zona de Azcapotzalco se inauguré el 28
de octubre de 1958, el primero de una serie que formarfan una red y
cuya creacién responde a la idea de llevar servicios médicos a los

2onas mis necesarias.

-La oficina de servicios médicos de la Direccién General de Accién
Social del Departamento del Distrito Federal se transformé en
Direccién General de los Servicios Médicos de esa misma dependencia,
el lo. de enero de 1960, adquiriendo asi la jerarquia e independencia

necesaria para continuar las funciones que la ciudad demanda, el 5 de
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marzo de ese mismo afio se inauguran dos nuevos hospitales infantiles
de zona, el de Gustavo A. Madero y el de Iztapalapa. Inaugurdndose
una serie de unidades hospitalarias que constituyen la red
hospitalaria de servicios médicos programada. El1 6 de marzo de 1961
se inaugura el hospital infantil de zona de Tacubaya y el 8 del mismo

mes el de Moctezuma.

Para 1962 se contaba con 460 camas censables, nimero al que se
sumaron ese afio las 150 del hospital de urgencias de Coyoacén (Xoco),
inaugurado el 25 de enero de 1962, las 150 camas del hospital de
Urgencias de Balbuena, gque fue puesto en funcionamiento el 1lo. de
mayo del mismo afie; dando como consecuencia la desaparicién
definitiva de los puestos de socorros uno y tres, de Balbuena y
Mixcoac, respectivamente, Estos hospitales al igual que el doctor
Rubén Lefiero, contaban ya con una 4rea para la Agencia del Ministerio
PGblico. El 3 de marzo del mismo afio se fundd el hospital infantil de

zona Peralvillo y el 12 de diciembre el de Coyoacan.

El hospital infantil de zona Inguar&n inicia sus labores el 20 de

julio de 1963 y el 18 de septiembre el de Legaria.

Se crean cuatro  hospitales: dos infantiles de zona
correspondientes a San Juan de Aragén y Xochimileco, y dos de
urgencias uno en Tacubaya y otro en la Villa, Delegacién Gustavo A.
Madero; el 16 de noviembre de 1964, desapareciendo los puestos de

850COrros.
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La Direccién cede al Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el hospital de urgencias de

Tacubaya para la atencién de sus derechohabientes, en el afio de 1967.

El 4 de septiembre de 1969, se fundbé en las calles del Carmen el

hospital de los no asalariados, " Doctor Gregorio Salas Flores ".

En el afio de 1970 se cuenta ya con 785 camas de urgencia para
adultos, 11 345 camas en los hospitales infantiles, y con 557 camas
en el resto de las unidades. Las casas de proteccién social con més
de 250 albergados en cada una de ellas, mujeres y hombres; pasan a

depender de la Direccién General de Servicios Médicos.

Se abren dos hospitales regionales el 15 de agosto de 1970, con
250 camas cada uno, en la Delegacién de Milpa Alta y en el barrio de
Topilejo, Tlalpan. En noviembre del mismo afio se pone en servicio el
hospital regional de cuautepec, en la delegacién Gustavo A. Madero;
para mayo de 1971 inicla sus actividades el hospital regional del

Rosario, en Azcapotzalco,

Es nombrado director'general de los serviclos médicos el doctor
Antonio Taracena Cisneros, el 19 de agosto de 1971. Para esta fecha
se cuenta con 2 687 camas, 64 ambulancias, ademds de 6 000 empleados

de los cuales 1 200 son médicos.

El 11 de mayo de 1976 se lnaugura el centro médico de los
reclusorios con 330 camas para la asistencia médico quirtrgica de
alta especialidad y para apoyar al sistema legal. El1 23 de enero de

1982 se funda el hospital Magdalena Contreras.
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Se nombra director general de los servicios médicos al doctor y
General Manuel Moreno Castellano, el 16 de noviembre de 1982, quién
inici6 los tramites ante la Regencia y la Secretaria de Programacién
y Presupuesto para el aumento salarial de los médicos, enfermeras y
técnicos segln el nivel de puesto, e hizo importantes gestiones ante
las mismas dependencias para obtener el presupuesto destinado a la
remodelacién de los hospitales Coyoécan ( Xoco ), Balbuena y la Villa

entre otros.

La Direcci6én General cambia nuevamente de titular el 12 de enerc
de 1985, recayendo el cargo en el doctor Roberto cCastafién, quién
cambioc la estructura administrativa de los hospitales en su cuerpo de

gobierno al modelo actual.

Se nombraron tres guardias A, B y C, como asistentes de la
Direécién en los turnos vespertino y nocturno para sé&bados, domingos
y dias festivos. Se constituyeron asi mismo los Comités de
Investigacién de Morbimortabilidad, de expediente clinico y de

infeccicnes intrahospitalarias.

En 1989 fue nombrado el doctor Norberto Trevifio Garcia Manzo como
nuevo jefe, para el siguiente afio asumi6 el cargo el actual director
doctor José Antonio Vdzquez Saavedra. En 1991 la Direccidn General de
Servicios Médicos cambié de nombre, llamandose Direccién General de
Servicios de Salud, en funcién de su cada vez mayor compromiso Yy
responsabilidad con la poblacién, para diversificar los servicios gue
ofrece y dar atenciédn integral a la salud de la poblacién abierta de

la Ciudad de México y 2ona Metropolitana.
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como puede apreciarse lo que se progresc en 80 afios ha sido
notable, desde 1909 con la central de socorros en la calle de las
Verdes en que habia una camilla y algunas parihuelas, hasta la fecha
en que hay once hospitales pedfatricos, seis materno infantiles, ocho
generales, cinco unidades médicas en reclusorios y dos centros de

atencién toxicolégica.

a) OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS DE S8ALUD

Los servicios de salud del Departamento del Distrito Federal
tienen como propésito, atender las demandas y necesidades de salud de
la poblacién abierta del Distrito Federal. Por ésta razdén, se cuenta
con una red de servicios hospitalarios y de atencién primaria, cuya
evolucién y desarrollo responde al comportamiento demogrifico y a las
caracter{sticas epidemiolégicas que tiene la poblacién no
derechohabiente del Distrito Federal, por lo gue se da prioridad a
las acciones de fomento a la salud y prevencién de enfermedades,
reforzando las orientadas a mejorar la calidad del servicio de
atencién curativa, a modernizar el sistema y atenuar las

desiqualdades sociales.

Los objetivos generales de los servicios de salud, con respecto a

los del Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, sont

1, Para elevar la calidad de atencién de los servi-
cios de salud, se tiene el propésito de conti-~
nuar la ampliacién de cobertura y mejoramiento
de la estructura fisica de las unidades hospita-
larias a través de la remodelacién de los hospi-
tales.

24



2. Reforzar los esquemas de supervisién y operacién
de comités de vigilancia epidemiolégica de las -
unidades y aplicar el programa integral para ele
var la calidad de la atencién médica en las uni-
dades hospitalarias.

3. Para atender las desigualdades sociales, se am-
plia la cobertura y se ubica en &reas deficita-
rias en servicios de salud, ademis en las activi
dades de las unidades médicas se realizan en lu-
gares de menor acceso a los servicios.

4. Para modernizar los servicios de salud se han -~
desarrcllado actividades tales como: la aplica-~
cién de mayor nmero de normas en la operacién -
de los servicios, mejoramiento de la dotacién de
los insumos a las unidades con la aplicacién de
un sistema de abasto y suministro, mejorias de
la oportunidad y confiabilidad de la informacién
de los servicios en el desarrollo de sistemas in
formdticos del centro de cébmputo de la Direccién
General de los Servicios de Salud. (3)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Atencién preventiva: ampliar las acciones de me
dicina preventiva en el Distrito Federal, hasta
alcanzar cobertura total en la poblacién abier-~
ta, con el propésito de disminuir la morbilidad
y mortalidad de las enfermedades transmisibles
y no transmisibles por medio de vacunacién y de
teccién oportuna de enfermedades; incrementar -
las acciones de control de fecundidad, reforzar
las acciones del SIDA y del célera en la pobla-
cién del Distrito Federal.

2. Apoyo a la educacién: garantizar la continuidad
de los trabajadores de la institucién para pro-
piciar su adecuado desarrollo social e insidir
en la economia del trabajador, generando aho-
rro familiar.

3. Atencién curativa: continuar prestando atencién
médica en el Distrito Federal, a pacientes ambu
latorios, hospitalizados y de urgencias, asi -
come los que reguieran rehabilitacién y aten-
ci6n médico legal, elevando la calidad de los -
servicios prestados para responder a las deman-
das y necesidades de la poblacién abierta.

3. Departamento del Distrito Federal. Servicios de Salud., p. 11.
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4. Fomento y regulacién del programa nacional para
los trabajadores: se mantendrd la coordinacién
en las instituciones de la dependencia, de ense
flanza superior para la formacidén y actualiza-
cién del personal médico de la dependencia, de
la escuela de enfermeria de la Direccién Gene-
ral de Servicios de Salud para el &rea paramé-
dica y se seguirin impartiendo cursos de capaci
tacién para el personal administrativo y de Ser
vicios Generales.

5. Edificios para servicios de salud y seguridad -
social: avanzar en la reordenacién de la in-
fraestructura, mejorando las condiciones de las
unidades, actualizando su tecnologfa y orientan
do el esquema de servicios a las necesidades -
reales de la poblacién. (4)

b) POLITICAS

pDe acuerdo al Programa Nacional de Salud 1990-1994, se establecen

las politicas sigulentes:

1. Fomento a la cultura de la salud: deber& influir
en sus actitudes a la poblacién, asi como orien-
tar las acciones a la creacién de una cultura de
salud, permitiendo concientizar a la poblacién
que la salud es algo que debe cuidarse.

2. Acceso universal a los servicios de salud con
equidad: se pretende gue todos los habitantes -
del Distrito Federal tengan acceso a los servi-
cios, dando prioridad a las zonas marginadas, a
la poblacién materno infantil y a los accidenta-
dos o lesionados.

w

Prevencién y control de enfermedades Yy acciden-
tes: los programas existentes y los que se insti
tuyan, darédn prioridad a la prevencién y control
de enfermedades infecciosas, parasitarias, créni
co-degenerativas, accidentes y desastres.

4. Ibid., p. 14.
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4. Proteccién del medio ambiente y saneamiento béasi
co: se promoveran medidas bésicas de proteccién
al ambiente, saneamiento basico, précticas higié
nicas para el manejo de los desechos y evitar la
contaminacién del ambiente y de los alimentos.

0

Contribuir a la regulacién del crecimiento demo-
gréfico: el programa de planificacién se reforza
rd4 para continuar participando en la regula-
cién del crecimiento poblacional. (5)

¢} ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Paxa la operacién de los servicios se han realizado ajustes en la
organizacién: adecuando 1los objetivos, las atribuciones y
funciones a los é6rgancs administratives encargados de llevarlos
acabo, asi como para agrupar unidades operativas con el propésito de
facilitar su operacién y coordinacién en el otorgamiento de 1los
servicios y establecer los procedimientos administrativos para la

atenci6n, el abasto y el mantenimiento de las unidades.

En este sentido, el crecimiento de 1la infraestructura y la
condicionante permanente de elevar la calidad de los Servicios de la
Direccién General de los Servicios de Salud da lugar a que se lleven
a cabo ajuste a la estructura organizacional central para unificar la
estructura funcional y la autorizada, considerando las situaciones

cambiantes que se presentan en la operacién de los servicios.

5, Ibid., p. 15.
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De acuerdo a las politicas de la Direccién General, 1las
direcciones de servicios de salud zona I y II son 4reas sustantivas
que tienen como funcién supervisar, controlar, asesorar y coordinar
unidades operativas que le corresponden y trasmitir lineas de accidn
emanadas de nivel superior.

La Direccién de Ensefanza e Investigacién tiene como atribucién
impartir cursos de pregrado y postgrado, capacitar al personal,
otorgar becas, asi como apoyar, promover, asesorar y realizar
investigaciones en 4reas clinicas, servicios de salud vy

administrativas en todas las unidades hospitalarias.

La Direccién de Regulacién tiene como responsabilidad 1la
planeacidn, sistematizacién de procesos, evaluacién, normatividad,
bioestadistica y la operacién de sistemas de computo para captura y
sistemas de informacién en las unidades hospitalarias, asi como del
nivel central, la Direccién de Operaciones como &rea de apoyo tiene
como responsabilidad proporcionar y controlar recursos humanos,
fisicos y. financieros, abastecimiento de materiales otorgando
mantenimiento y servicios generales a todas las unidades y al nivel

central.

Para facilitar el acceso y la prestacién de los servicios se
disefi6 un esquema de regionalizacién el cual divide al Distrito
Federal en dos grandes zonas, que a su vez comprenden seis regiones
autosuficientes para otorgar servicios de salud a dos o mas
delegaciones por regién, teniendo todo lo necesario para la atencién
del primer y segundo nivel, ya que cada regién cuenta con unidades

fijas de atencién primaria, consultorios delegacionales, unidades
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mbviles, hospitales pediatricos, hospitales materno infantiles y como
cabecera de regién un hospital general encargado de la coordinacién

en el otorgamiento de log servicios.
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d) ESBTRUCTURA ORGANICA

DIRECCION GENERAL

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Secretaria particular

Unidad de asuntos juridicos

Unidad de difusidén y relaciones pGblicas
Coordinacién de enfermeria

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD ZONA I

2.1.

Atencién primaria

2,1.1. Fomento a la salud y accién comunitaria
2.1.2. Medicina preventiva

2.1.3. Medicina legal

Atencién hospitalaria

2,2.1. Supervisién de hospitales generales y coordinacién
regional

2,2.2. Supervisién de hospitales pediatricos y materno
infantiles

2.2.3. Eventos especiales

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD ZONA II

3.1. Atencién primaria

3.2.

3.1.1. Fomento a la salud y accién comunitaria
3.1.2. Medicina preventiva
3.1.3. Reclusorios

Atencién hospitalaria

3.2.1. Supervisién de hospitales generales y coordinacién
regional

3.2.2. Supervisi6n de hospitales pediatricos y materno in-
fantiles

3.2.3. Centros de atencidn toxicolégica

DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

4.1.

4.2.

Ensefianza médica y paramédica
4.1.1. Pregrado y postgrado
4.1.2. Educacién continua

Desarrollo operacional

4.2.1. coordinacién de epidemiologia
4.2.2. Escuela de enfermeria
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4.3. Investigacidn
4.3.1. Investigacién de servicios de salud
4.3.2. Investigacién clinica

ur

DIRECCION DE REGULACION DE SERVICIOS DE SALUD

§.1. Programacién y evaluacién
5.1.1. Programacién y proyectos prioritarios
5.1.2. Evaluacién

5.2. Organizacién, normas y biocestadistica
5.2.1., Organizacién, normas y procedimientos
5.2.2. Bloestadistica

5.3. Informitica
5.3.1. Disefio de sistemas
5.3.2. Procesoc y produccién

[+

DIRECCION DE OPERACION

6.1. Recursos humanos
6.1.1. Relaciones laborales
6.1.2. Remuneraciones
6.1.3. Admisidén y desarrollo de personal

6.2, Recursos financieros
6.2.1., Contabilidad y finanzas
6.2.2. Control presupuestal

6.3. Abastecimientos
6.3.1. Adquisiciones
6.3.2. Almacén e inventarios

6.4. Mantenimiento y servicios generales
6.4.1. Mantenimiento de la infraestructura

6.4.2. Ingenieria biomédica
6.4.3, Transporte y radio comunicacién (6)

6. Ibid., p. 26
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DIBTRIBUCION DE UNIDADES HOSPITALARIAS POR ZONAS

ZONA I UNIDADES HOSPITALARIAS

REGION II HOSPITALES GENERALES

Doctor Rubén Lefierc
Doctor Gregorio Salas Flores

HOSPITALES PEDIATRICOS
Peralvillo
Tacubaya
Legaria
REGION IV HOSPITALES GENERALES

Xoco

HOSPITALES PEDIATRICOS

Coyoacan

HOSPITALES MATERNO INFANTILES

Topilejo
Magdalena Contreras

REGION VI HOSPITALES GENERALES
Milpa Alta

Xochimileco
ZONA II UNIDADES HOSPITALARIAS
REGION I HOSPITALES GENERALES

vilia
Central
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REGION III

HOSPITALES PEDIATRICOS

villa

San Juan de Aragén
Azcapotzalco

HOSPITALES MATERNO INFANTILES

Cuautepec
Nicolds M. Cedillo

HOSPITALES GENERALES
Balbuena

HOSPITALES PEDIATRICOS
Moctezuna

Iztacalco

HOSPITALES MATERNO INFANTILES

Tlahuac
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4. DESCRIPCION DE LOS BISTEMABS DE S8ERVICIOS DE SALUD BEGUN NIVELES DE
ATENCION

Los niveles de atencién a la salud tiene como objetivo,
proporcionar el volumen y calidad de las actividades de acuerdo con

la problemitica de la salud de los usuarios.

El sistema estd integrado por tres niveles de atencién: el primero
es responsable del tratamiento y seguimiento de padecimientos
sencillos y de la promocidén del saneamiento y mejoramiento del
ambiente, apoydndose en los niveles superiores a donde atiende
temporalmente a los paclientes, sus actividades van enfocadas a
preservar y conservar la salud de la poblacién per medio de las
acciones de promocién especifica, diagnéstico precoz, tratamiento
oportuno de los padecimientos que se presentan con cierta frecuencia
y cuya resolucién es factible mediante recursos simples, es decir, el

primer nivel comprende el dmbito de la medicina general,

Respecto al segundo nivel, las actividades son dirigidas a la
restauracién de la salud atendiendo dafios poco frecuentes y de
mediana complejidad, los servicios que otorga son proporcionados a
pacientes derivados del primer nivel y a los gue se presentan como

urgencias médicas y quiraGrgicas.

En el tercer nivel se realizan actividades de restauracién y
rehabilitacién de la salud a usuarios que presentan padecimientos de

alta complejidad de diagnéstico y de tratamiento.
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A. PRIMER NIVEL DE ATENCION

La infraestructura, recursos y organizacién de este nivel, tienen
como finalidad prestar una atencién de salud simple pero continua de
poca complejidad y accesible a la poblacién gue habita en 1la

comunidad o en sus inmediaciones.

Las acciones deben tener calidad uniforme y ser capaces de atender

cuando menos el 85% de los problemas gue se presentan en este nivel.

Los elementos b&sicos de la organizacién operativa de este nivel

son los siguientes:

a) BERVICIOS
Las actividades de éste nivel est&n dirigidas no sélo a la
atencién de los problemas, sino también a la modificacién positiva
del nivel de salud, por ello debe abarcar tanto al ser humano como al
"medio ambiente pudiendo haber diversas modalidades que van a depender

del pais, situwacitn econémica social y grado de desarrollo.

Los servicios o actividades que se han de realizar por el equipo
de atencién primaria son: vacunacién, control de caries dental,

consulta médica y el control de las enfermedades.

b) TIPOS8 DE UNIDAD

El sistema de atencién modular del primer nivel, consiste en
asighar un equipo interdisciplinario de salud, permitiendo unificar
las caracteristicas generales de las unidades fisicas en que se

proporcionan los servicilos.
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La seccidén del tipo de unidad para un &rea geogrifica depende de

los siguientes factores:

1. La densidad demografica en funcién del nGmero de
personas por atender en un drea geogrifica deter
minada y su demanda. La demanda se incrementa a
razén de la mayor accesibilidad geogrédfica y eco
némica, disponibilidad de recursos, de horarios
adecuados y participacién de la responsabilidad
y educacién médica de los usuarios.

2, Las lineas isocrtnicas de acceso, es decir, las
distancias a recorrer por los usuarios para acu-
dir a los centros de atencién médica en un tiem-
po dado, independientemente del transporte uti-
lizado, se reune para formar un poligono en el -
mapa. (7}

7. Manuel Barquin C. Direccién de Hospitales., p. 12,
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B. BEGUNDO NIVEL DE ATENCION

En éste nivel se dispone de un conjunto de recursos organizados
para atender los problemas que sean referidos por el primer nivel de

atencién, debiendo tener para ello la capacidad siguiente:

[

Atender y resolver los problemas médico quirdrgi
co que se presentan aproximadamente en 12% de -~
los casos totales y que se requieren técnicas vy
servicios de cierta complejidad a cargo de per-
sonal con adiestramiento, experiencia y equipos
adecuados. En éste nivel se encuentran hospita-
les cuyo nGmero camas censable se calcula depen-
diendo de la ocupaci6n y promedio de pacientes,
as{ como de su estancia.

~n

Atender y resolver problemas ambientales, aspec
tos de contrel y vigilancia; evitando asi leos da
fios directos a la salud debido a agentes pat6ge
nos y sustancias to6xicas. Ademds de organizar re
cursos necesarios para efectuar acciones de orde
namiento urbano y ambiental en campos gue sean
responsabilidad de la Secretaria de Salud, tales
como control de fuentes contaminantes.

3. Informar sobre su funcidén epidemiolégica, para
tener conocimiento de los dafios a la salud, pre-
cisar sus dimensiones y establecer medidas de =~
atencién a los individuos y los medios adecuados
para los problemas detectados.

4, En éste nivel se suman las acciones y recursos de
la estructura de la salud pGblica en un &rea geo-~

grafica para lo cual se requieren servicios de
coordinaci6én, direccién y control. (8)

8. Ibid., p. 14.
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a) 8ERVICIOB

-
.

Atencién a las personas:

PREVENCION
Aplicacién de vacunas, vigilancia epidemiolégica intrahospitalaria
y extrahospitalaria, éste es el campo de 1la medicina preventiva

secundaria.

CURACION

Atencién de pacientes ambulatorios con padecimientos que deben ser
atendidos en las siguientes especialidades: medicina interna,
pediatria, cirugfa general y traumatolegia, otorrinolaringologia,
dermatologfa y oftalmologia.

En los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia general,
ginecobstetricia, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
para segundo nivel y apoyo a unidades de primer nivel. Laboratorio
clinico, ematologia, bacterioclogia, cerologia, gquimica clinica,
anatomia patolégica, laboratorio de control sanitario, bacteriologia
en aguas y alimentos, banco de sangre y prevencién de incapacidades

se atienden a los pacientes hospitalizados.
REHABILITACION

Canalizacién de pacientes del tercer nivel con procedimientos

sencillos de medicina fisica.
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2. Atencién ambiental:

CONTROL SANITARIOC

Se extiende todo tipo de licencia y tarjetas sanitarias.

BANEAMIENTO DEL MEDIO

Realizan el diagnSstico de las condiciones generales de
saneamiento, asi como éi andlisis y dictamen del sistema de
eliminacién de desechos s6lidos. Estudic de la existencia de fauna

nociva, transmisora y las campafas correspondientes.

CONTROL AMBIENTAL

Disefia controles para los principales contaminantes del ambiente.

ENBENANZA

Formacién de profesionales de la medicina, enfermeria y otras
profesiones de las ciencias de la salud en los campos clinicos, en
ccordinacién con las escuelas respectivas., Capacitacién del personal

técnico y administrativo.

INVESTIGACION

De tipo epidemiolégica, clinica y de servicios de salud.

b) TIPOS DE UNIDAD
Este nivel se integra de las unidades siguientes:
1. Hospital general, con mis de 30 camas censables para atencién
médica de segundo nivel con base en un indicador de una cama por
1 000 habitantes en el caso de poblacién usuaria concentrada menor de

30 000 habitantes y de poblacién dispersa que se encuentre dentro del
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&rea correspondiente a una distancia de traslado de un miximo de un
hora por los medios habituales de transporte. Es un hospital capaz de

atender una poblacién que variara segtn la densidad demografica.

Criterios para la creacién y operacién de un hospital general para

la atencién médica de segundo nivel :

a) Se considera cama censable, al recurso médico ubicado en una
unidad que cuenta con los medios suficientes tanto de equipo como de
personal profesional, para atender .de wuna forma integral e
inninterrumpidamente el problema médico quirGrgico que se presenta en
un paciente seg(n la especialidad a que se ha destinado dicho recurso
el cual debe utilizarse para la atencién continua de un paciente

durante su permanencia en el servicio de hospitalizacién.

b) Es indispensable que en una unidad fisica se conjuguen
elementos humanos y recursos de equipo para resolver los problemas
médico quirGrgicos que se presenten en la unidad.

¢) Requiere apoyo de tecnologia especializada.

2.‘Centro de administracién en salud, con capacidad para alojar los
sigulentes servicios:

a) Direccién y administracién general.

b) vigilancia epidemiolégica.

c) Contrel sanitario y ambiental.

3. Centro jurisdiccional de administracién en salud.
La razén de éste centro se basa en la necesidad de que la funcién

sea integra y proporcione proteccién a la poblacién y al medio
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ambiente. Se requiere de un subsistema directivo y administrativo
para el control de las unidades de primer y segundo nivel ubicados en

el &rea denominada jurisdiccién sanitaria.

El subsistema de vigilancia epidemiolégica tiene como funcién
conocer el estado de salud de la poblacién residente en el 4rea. El
servicio de control sanitaric y ambiental debe estar organizado para
efectuar directamente el control, por lo gue se requiere de una
unidad directiva de programacién, organizaciébn, revisién, anélisis y

asesoria.
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C.TERCER NIVEL DE ATENCION

Tiene como objetivo resolver el 3% de los problemas totales que se
presentan en la poblacién y que requieren de servicios de alta
especialidad, de wunidades de atencidén médica para operar
adecuadamente y con eficiencia, deben tener una amplia &rea de
influencia y estar ubicadas en Areas urbanas para efectos de conjugar
los recursos humanos y tecnolégicos necesarios. Se considera como un
universo de trabajo a un millén de habitantes comc un minimo en
poblacidén agrupada, pudiendo é&ste abarcar a tres millones en
poblacién dispersa, con una distancia mixima de tres horas por los

medios habituales de transporte.
CARACTERISTICAS

a) Atender problemas de salud poco frecuentes y complejos.

b) Asistir paclentes a los que se les proporciona atencién episéd
dica, en gran mayoria referidos por los otros niveles de aten
cién.

c) Emplea tecnologia compleja y muy especializada.

d) Realiza investigaciones biomédicas y de salud piblica.

e) Estudia, controla y ordena los factores ambientales que reper-

cuten en la salud humana.

a) BERVICIoOS

Atencién al hombre:

PREVENCIOR

Se encarga de la vigilancia epidemiolégica intrahospitalaria.
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CURRCION

Atiende a pacientes ambulatorios y hospitalizados en las
siguientes especialidades: pediatria, cirugia general especializada,
medicina interna, angiologia, inmunologia y alergologia,
dermatologia, neurologia, cardiologfa, oftalmologia, psiquiatria,
endocrinologia, reumatologia, infectologia, nematologia, nefrologfa
genética, neumologfa, nutricién, ortcopedia, otorrinolaringologia,

oncologfa y urologia.

oOtorga servicios auxiliares de diagnéstico y tratamientos
altamente especializados. Medicina nuclear, endoscopia,
electrodiagndstico, emodindmica, baco de sangre, laboratorio de
andlisis clinico, tomografia, citologia Yy sonografia, anatomia

patolégica, banco de 6rganos y tejidos.

REHABILITACION

Fisica: lesjones del aparato locomotor, comunicacién humana
(audicién y lenguaje) e invidentes.

Psiquica: terapia ocupacional, farmaco dependientes.

social: terapia ocupacional y recreativa.

Laboral: capacitacién para el trabajo.
INVESTIGACION

Es de tipo badsica, clinica, epidemiolégica de servicios de salud y

efectos ambientales de la salud del hombre.
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DOCENCIA

a) Se encarga de la formacidén y desarrollo de los recurscs humanos

en las especialidades del hospital.

b) Da asesoria y educacién continua a los niveles inferiores sobre

especialidades médicas, paramédicas y problemas ambientales.

¢) Participacién con las universidades en la ensefanza de la

medicina.

b) TIPOS DE UNIDAD

1. Hospital de especialidades. Es una unidad que conjuga en su
planta fisica diversas disciplinas de atenciédn médica, cada una con
cardcter de especialidad. Estos hespitales tienen cobertura regional
dirigida a un universo variable de uno a ocho millones de habitantes,
segin la concentracién y dispersién demogréfica existente en el &rea.
Estdn relacionados funcionalmente para la referencia de pacientes con

los hospitales de segundo nivel.

2. Institutos y  hospitales de especialidad. Estos estédn
organizados funcionalmente para proporcionar atencién médica vy
quirGrgica en una sola disciplina especializada. Su creacién y
operacién corresponde a la conveniencia de agrupar recursos
tecnolégicas de alta complejidad y costo, para atender problemas muy
especificos; son asi mismo, entidades de investigacién y normatividad
en la materia propia de su especialidad para el resto de las unidades

médicas del sistema.
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3. Son unidades establecidas especialmente por la Secretaria de
Salud para cumplir con especialidades especificas a través de
estrategias de atencién especializada en los casos de salud mental,

rehabilitacién y asistencia social.

S. CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES
A. DE ACUERDO AL NUMERO DE CAMAS

a) Hospitales peqguefios. Son unidades médicas de tamafio reducido
por lo general situados en zonas rurales, con personal auxiliar y con
médicos generales que no proporcionan servicios diferenciados;

{excepto los normales de obstetricia), tienen hasta 50 camas.

b} Hospitales medianos. El nfimero de camas con que cuenta estén

entre 51 y 250.

c) Hospitales grandes. Son aquéllas unidades que tienen mis de

200 camas.

B, DE ACUERDO A 80U LOCALIZACION GEOGRAFICA

a) Urbanos. Estdn localizados en toda el drea metropolitana.

b) Rurales. Estos se encuentran s61¢ eh las comarcas y provincias.
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C. BEGUN EL PROMEDIO DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES

a) Estancia corta. Sus pacientes tienen un promedio de estancia

menor de 15 dias.

b) Estancia prolongada. Se consideran asi porque los pacientes
estdn mds de 15 dias hogpitalizados.

D. SBEGUN 8U PROPIEDAD

a) Hospitales de gobierno. Son de propiedad gubernamental, ya
sea de autoridades federales centrales, estatales, locales o

municipales.

Hospitales de gobierno central. Estédn administrados por una

rama del goblerno central o federal; civiles o Militares.

Hospitales de 1los gobiernos 1locales. Las autoridades
regionales, provinciales, estatales, citadinos, municipales o locales
los administran; es decir, por autoridades gue no son del gobierno

central.

Hospitales del seguro social obligatorio. Son administrados por

autoridades u organismos del seguro social oficial.

b} Hospitales no Gubernamentales. Su administracién estd a
cargoe de orgdanismos del seguro voluntario, tengan o no fines

lucrativo,
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Hospitales de seguro voluntario. Al jgual que los anteriores
son administrados por organismos del seguroc voluntario tengan o no

fines lucratives.

Hospitales privados sin fines lucrativos. La administracién
corresponde a organismos no gubernamentales, como iglesias,

sindicates, empresas, industrias entre otras.

Hospitales privados con fines lucrativos. Comprende todos los

administrados, como lo indica su nombre, con fines lucrativos.

E. BEGUN CONDICION S8OCIOECONOMICA DE LOS PACIENTES
a) Abiertos. Se atiende a cualquier persona sin importar raza,

situacién econémica o social.

b) Cerrados. Asisten a comunidades especificas o grupos
determinados, como son los hospitales a los gque pertenecen
trabajadores sindicalizados o las instituciones para deternminado

origen racial.

F. BEGUN ESPECIALIDAD MEDICA

a) Generales. Son establecimientos que suministran dos o mas
servicios, como son, medicina interna, cirugia general, pediatria y
ginecoobstetricia; para enfermedades agudas o de estancia corta,
también se pueden admitir pacientes de enfermedades prolongadas o
mentales. Esta denominacién no incluye a unidades anexas a los asilos

para ancianos, prisioneros, a escuelas y algunas otras instituciones
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en las que los enfermes son separados por convivencia 'y gque no

disponen de las facilidades de un hospital,

b) Especializados. Estén reservados sdlo para el diagnéstico y
tratamiento de pacientes gque padecen enfermedades o afecciones
especificas a un sistema, adem&s para diagnéstico y tratamiento de
transtornos gue afecten a un grupo especifico de edad o para el
empleo de un método particular de tratamiento.

Desde el punto de vista médico no existen los hospitales
completamente especializados, ya que no atienden exclusivamente el
padecimiento principal del paciente, que puede ser psiquico o
gastroenteroldgico, realizdndose una serie de estudios referentes a

su salud., Los hospitales mds especializados son:

1. De maternidad y ginecoobstetricia.

2. Para enfermedades neumolégicas. Estdn encargados del diagnéstico
y tratamiento de enfermedades de los pulmones, dentro de este renglén
se encuentran los hospitales para tuberculosos.

3. Para enfermos crénicos y de rehabilitacién. Se encargan de
pacientes con enfermedades prolongadas o degenerativas crénicas, no
importando sexo ni  edad. Se congideran instituciones de
rehabilitacién todas aquéllas que estin equipadas para los pacientes
internados, se incluyen ademds las instituciones especiales para el
tratamiento del cédncer y enfermedades reumédticas.

4, Psiquidtricos, Su especializacién es el diagnéstico vy
tratamiento de pacientes con desordenes psiquidtricos, no se incluyen
los establecimientos de custodia para débilez mentales y nifios

retardados.
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5. Para enfermedades transmisibles. Atienden a las personas dque
padecen © se sospecha que padecen enfermedades infectocontagiosas,
incluyéndose los hospitales para tuberculesos, leprosos o lo§
especializados en enfermedades endémicas especificas.

6. Para leprosos. Exclusivamente se encargan del tratamiento activo
de pacientes con lepra, no se incluyen en este grupo las
segregaciones de personas que padecen lepra y de sus familias, tales
como colonias y comunidades.

7. De pediatria. Estan planeados especialmente para el tratamiento
de los nifios. No se incluyen las casas de expdsitos, los servicios
para la asistencia diurna de infantes y otras unidades similares para
nifios sanos.

8. Otros hospitales especializados. Son para pacientes cardiacos,

de otorrinolaringologfa, de urgencias, adictos o narcéticos.
G, POR 8U CONBTRUCCION
a) Verticales. Son los hospitales de varios pisos.

b) Horizontales. Se refiere a los que estan constituidos por un

s6lo piso no importande su extensién.

c) Mixtos, Comprende la combinacién tanto de los horizontales y

verticales.

H. EN RELACION A LA TEMPORALIDAD

a) Permanentes. Sirven indefinidamente a los pacientes.
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b) Temporales. Atienden al paciente s6lo por periodos,
generalmente cortos, incluyendo los hospitales de urgencias

instalados en iglesias o cuarteles.

I. POR 8U AMBITO DE INFLUENCIA TERRITORIAL
a) De concentracién. Reunen pacientes de diversas zonas

geograficas, comprendiendo aquéllas que estan alejadas.

by De adscripcién. Asisten a pacientes de una sola zona, donde

esta ubicada la unidad.

c) Mixtos. Reciben pacientes de la zona donde esta localizada

la unidad y de otras por lo regular vecinas.

6. PUNCIONES DE LOS HOBPITALES

Son seis las principales que realiza un hospital, las cuales se

cumplen md&s ampliamente en los hospitales generales y son:

A. PROHOCION A LA SALUD

En los hospitales se realizan varias actividades de promocién de -
la salud, tales como la educacién para la salud, la vigilancia de las
dietas adecuadas, los ex&menes de sangre, copropasitoscopicos y

médicos periédicos a personas aparentemente sanas.
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B. PROTECCION ESPECIFICA
Se refiere a todos aquéllos servicies de medicina preventiva,

entre los cuales podemos mencionar las vacunas,

C. DIAGNOBSTICO TEMPRANO ¥ TRATAMIENTO OPORTUNO

Una de las funciones més antiguas del hospital es la curativa, es
decir, la restauracién de la salud. Se debe diagnosticar y aplicar el
tratamiento con prontitud para la pronta recuperacién del paciente,
Un diagnéstico oportuno y un terapeuta ripido disminuyen no sélo el
sufrimiento del paciente, sino su economia o de la institucién a cuyo

cargo corren los gastos.

D. REHABILITACION

Forma parte de las funciones del hospital general, se debera
prestar atencién a las personas que padecen incapacidades residuales
a las que la ciencia médica no puede poner remedio. Las técnicas
nédicas de rehabilitacién contribuyen en gran medida a restaurar la
capacidad funcional latente del inv4lido, mediante la fisioterapia,

la ergoterapia y la protética.

B. EDUCACION
Se considera centro de educacién formal o informal al hospital,

para recursos humanos de pregrado y postgrado, pacientes y pablico en

general.
El hospital fija mds su atencién en é&sta funcién, en el personal

médico y paramédico, a quienes se ensefia y adiestra por medio de
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internados o residencias, talleres, clases, cursos. y sesiones

clinicas o bibliogréaficas.

F. INVESTIGACIONES

Pueden ser médicas, técnicas o administrativas, en cualquier caso
todos los miembros del personal que trabajan en el hospital o fuera
de €1, en zonas urbanas o rurales, han de examinar en todo womento la
posibilidad de realizar investigaciones. La investigacion debe estar
acorde con las posibilidades de la institucién debiendo programarse
para evitar el caos y la repeticién, suele ser muy cara, variande su

costo en relacién al 4rea que se estudie.
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- 7. S8ERVICIO DE ENFERMERIA

A+ DEFINICION

Enfermeria es un arte y una ciencia que implica el
paciente, en forma integra, cuerpo, mente y espiri
tu; promueve su salud fisica, mental y espiritual
mediante la ensefianza y el ejemplo, da una gran re
levancia a la educacién y preservacién de la salud,
asi como a la provisién tanto fisica como espiri-
tual; y da servicios de salud a la familia, comuni
dad y al individuo. (9)

Veamos otras definiciones:

" La enfermeria es una ciencla humanistica que se preocupa por

conservar y promover la salud,

rehabilitar a los enfermos incapacitades ". (10)

La enfermerfia es un encuentro entre un cliente y
su familia, en el que la enfermera observa, apoya,
comunica, administra y ensefia; contribuye a la -
conservacién de la salud y proporciona cuidados -
durante la enfermedad hasta que el cliente se pue
da responsabilizar de sus propias necesidades hu-
manas fundamentales; cuando es necesario, ayuda
en forma compasiva a los moribundos. (11)

Enfermeria profesional es un arte y una ciencia re-
gidos por un ideal de servicios en el que se apli-
can determinados principios para la hébil atencién
de los enfermos en una relacién adecuada con el mé-
dico y con otros cuyas responsabilidades estédn rela
cionadas. Se preocupa de la prevencidén de las enfer
medades y de la conservacién de la salud, La aten-
cién cuidadosa abarca a la persona enferma integra,
cuerpo, mente y alma y a su bienestar mental y fisi
co. (12)

evitar enfermedades y atender,

Y

9. Marie Di Vicenti. Administracién de los servicios de enfermeria.,

p. 383.

10. Ibid., p. 384.
11. Ibid., p. 384.
12. Ibid., p. 385.
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La enfermeria comprende:

1. cuidar a los enfermos y heridos tomando en cuenta
los recursos del paciente, su familia, ambiente y
los servicios del personal disponible, dispuesto
a cooperar para facilitar la recuperacién y reha-
bilitacién de acuerdo con el diagndstico y el tra
tamiento que haya prescrito el médico autorizado.

N

Ayudar al individuo y a su familia a actuar posi-
tivamente para aliviar la enfermedad y mejorar -
las necesidades de salud de su comunidad, familia
y suya propia.

3. Adiestrar a los estudiantes y al personal auxi-
liar a funcionar como los miembros de equipo de
enfermeria.

4, Evaluar y realizar investigaciones para mejorar

constantemente los métodos de enfermerfa y la ~

atencién médica que satisfagan de manera apropia
da las necesidades de la sociedad. (13)

B. ANTECEDENTES DE ENFERMERIA
a)} EN EL MUNDO

En la era precristiana, existian seres humanos aislados, vivian en
lugares a los que se adecuaban, comian lo que cazaban y sin tener un
lugar fijo de residencia; a estos hombres se les llamd errantes,
durante ésta etapa no existfa la medicina ni la enfermeria, sino que

ellos mismos se atendian sus lesiones o sus enfermedades.

13. Ibid., p. 385,
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Durante siguiente etapa de la vida humana, los individuos vivian
en parejas y puede decirse que con vida semejante a la anterior, se
puede considerar que se ayudaban mutuamente; a éstos seres humanos se
les llamé gentiles.

Por lo que concierne a la tercera etapa, los seres humanos se
agrupaban en clanes, que eran grupos de individuos formados
totalmente por familias, pero que reconocian al jefe del clan. Se
piensa que ese jefe designaba a 1la persona o personas encargadas de
cuidar a los enfermos o heridos; se considera gque en ésta etapa de la
humanidad no existian cuidados especificos para enfermos o heridos.

Posteriormente se formaron grupos de clanes, a los gue se les
denominé tribus, fué en ésta etapa de la humanidad cuando empezaron a
aparecer los brujos (shamanes), 1o que fungian como hechiceros-
curanderos.

De é&stas cuatro etapas: errantes, gentiles, clanes y tribus, la
enfermeria se desarrollo Gnicamente en la tltima, probablemente de
una manera elemental, por mujeres y sin ninguna base técnica al
respecto.

La enfermeria estd y estara completamente ligada con su evolucién,
a la historia de los pueblos, a sus respectivos cambios sociales, a
la historia de la medicina, a los progresos y a la evolucibn de ésta.

La medicina del Egipto antiguo se remonta a la prehistoria, pues
se puede decir que la historia empieza cuando un griego, el gran
Herédoto, quien es considerade como el padre de la historia, empezé a
describir la vida de los pueblos y los acontecimientos seguidos al

pase de los afos.

55



. Por &1 se conoce que Imhotep es considerado el primer wédico de la
historia, fué un fiel servidor del Faradn Zoser, al pasc del tiempo
se considerd como un Dios, ya que actué con gran amer a sus
semejantes por lo que gand la gratitud de todos y a través de los
siglos_ se reconocen sus grandes méritos.

No existia la préctica de la enfermerfa por mujeres, so6leo el
ejercicio de la obstetricia se les concedia para atender partos, ya
que en esa &poca el cuidado de loz enfermos era considerado como
trabaje de esclavos y todo ello sin técnica alguna; tampoco habia
gente preparada para cuidar personas enfermas por lo gue las labores
gue pudieran llamarse de enfermeria eran desempefiadas por los mismos
familiares del paciente, en condiciones de enfermeria rudimentaria.

En el advenimiento del cristianismo, la medicina integral estuvo
en manos de religiosos, de tal forma que eran monjes y monjas los
encargados de la atencién de los pacientes en los hospitales
cristianos. Mas tarde, é&stas instituciones por medio de diferentes
movimientos sociales fueron introduciendo personal laico, tanto en la
atencién médica como en la de enfermeria, no tenfan ninguna
preparacién técnica o humanistica. Fue por el afio de 1860, después de
organizar 1los cuerpos de enfermeras que atendian heridos en las
batallas que se libraron en Sebastopol y Balakla, cuando durante la
guerra Crimea, la enfermera Florencia Nightingale inicié el
desarrollo de la enfermeria como profesibén, <d&ndole sus bases
técnicas. Fundd la Escuela de Santo Tomds en Londres, iniciando asi
el adiestramiento metédico de ésta profesitn.

A partir de 1860 la enfermeria estuvo sujeta a un programa de

adiestramiento que tendfa a colocar a la enfermera en las mejores

56



condiciones para la atenci6n del paciente., Ademds se puede decir que
de esta profesién se han derivado profesionales dietistas,
trabajadoras sociales y los archivistas clinices.

En América Latina la enfermeria se inicié a principios de este
siglo. La primera escuela se cre6 en Chile en 1906, fué la Escuela de

Enfermeria Hospitalaria de la Universidad de cChile.

b) EN MEXICO

De la era prehispdnica en México no se tienen datos sobre el
desarrcllo de las actividades de enfermeria, ya que el hombre era
errante.

En la época arcaica o preclésiea, la enfermerfa militar en tiempos
de luchas o combates fue la Gnica que se desarrollo.

La época clasica se cuenta desde el afio 1 000 a.c,, hasta el afio
600 d.c., durante &ste perfodc no se tiene conocimiento de 1la
enfermeria, por lo gue se piensa que las actividades de ese tipo se

desarrollaban en las mismas condiciones que en la época anterior.

Comprende la época histérica o moderna del afio 600 d.c., a la
fecha y para su estudio se divide en cuatro periodos que son:

1. Precortesiano, de 600 afios d.c. hasta la conquista.

2. Colonial, comprendiendo desde la conquista hasta 1810.

3. Independiente, de 1810 a 1905,

4. Actual o contemporédneo, de 1905 a la fecha.

En el perfiodo precortesiano; los argueblogos deducen gue ya se
iniciaba 1la enfermeria por mujeres no expertas, las cuales

administraban brebajes y practicaban curaciones.
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La enfermeria en é&ste periodo, se concretaba al traslado y
cuidades inmediatos a los heridos en combate, tanto indios como
espafioles; las curaciones se realizaban a base de hierbas.

Los aztecas tenian al Dios de la medicina, al cual 1llamaban
Tzapotlateua. A la mujer que cuidaba a los enfermos entre ellos se
denominaba Tititi, no eran consideradas como divinidades, sino que
tenfan conocimiento de la medicina.

Las parteras, 1llamadas tlamat-quiticitli se adiestraban con
parteras experimentadas para poder atender tanto el embarazo como el
parto y el puerperio. Actuaban también como enfermeras, pero sélo
como parteras si recibian cierta educacién, ya que las entrenaban sus
ascendientes (madre o abuela).

En el periodo colonial, se establecié el primer hospital llamado
de la Limpia Concepcién fundado en 1524 por Hernain Cortés y que
actualmente es el Hospital de Jesfis. Desde su fundacién han sido
atendidos enfermos de todas clases sociales y de todas las razas, sin
considerar su posicién social.

La enfermeria durante muche tiempo sd6lo fue ejercida como ya se
menciond por religiosas y frailes, muy caritativos y abnegados, pero
sin conocimientos técnicos al respecto.

El perficdo independiente gue comprende de 1810 a 1905, es la fecha
en que se inicia el desarrollo de los estudios organizados de
enfermerfa en México. Con la gquerra de independencia, no hubo
progreso en la medicina ni en la enfermerfia, quedando el pais en muy
malas condiciones de funcionamiento politico, con pésimas condiciones

econémicas y sin poder organizarse, teniendo que soportar ademas, una
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epidemia de co6lera por el afio de 1833, a consecuencia de ello
murieron 21 800 personas, segn archivos parroquiales. »

. Durante la Reforma se dieron guerras y cambios politico-sociales
én la RepGblica Mexicana, existiendo una vez mis el estancamiento de
la medicina y la enferneria.

- En esa época existia gran demanda en los hospitales de San Andrés
y de San Hipélito, los cuales no contaban con muchos recursos.
Después de muchas dificultades se abre el colegio de los Agustinos de
San Pable como hospital de emergencia, actualmente conocido como
Hospital Judrez, en donde un grupo de hermanas de la caridad, se
hicieron cargo de los heridos.

Después de muchas penalidades pasadas a consecuencia de la guerra,
los puestos vacantes de las monjas fueron ocupados por enfermeros
varones, sin preparacién especial, al conocer su deficiencia se
ordena que los practicantes de medicina dieran clases précticas a los
enfermeros.

El perfodo moderno de la enfermeria en México, comprende de 1905 a
la fecha, toméndose ese aflo porque fué cuando se inauguré el Hospital
General de la Ciudad de México en el cual se empezd a organizar la
ensefanza de la enfermeria.

Bl doctor Eduardo Liceaga del hospital general apoyd a la
enfermerfa, debido a que viajé a Europa para hacer estudios
referentes a la construccién de hospitales y al funcionamiento de las
escuelas de enfermeria.

Con la escuela de enfermerfa del hospital general se da inicio a
la profesionalizacién de 1la enfermera, posteriormente vino a

constituir el principio de 1la Escuela Nacional de Gineco Yy
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Obsfetricia, pertenecientes a la Universidad Nacional Auténoma de
México. Esto dio pauta al desarrollc de mis escuelas para enfermeras
de las que se pueden mencionar la Cruz Reja, la Cruz Blanca, la Cruz
Verde, la Escuela Militar de enfermeria, la Escuela de Enfermeria del
Instituto Politécnico Nacional y la Escuela del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

¢) EN LOS BERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO
FEDERAL

El afio de 1960 fue relevante en la historia de la enfermeria y los
servicios de salud del Departamento del Distrito Federal, ya gque se
contrato a la primera enfermera general de la institucién, Isaura

Martinez M. quedando adscrita al hospital pedidtrico de la villa.

Desde la fundacién de los hospitales se emplearon mujeres que
deseaban desempefiarse como enfermeras, las que en su mayorfa no
habfan concluido la educacién primaria, no contaban con diploma de
acreditacién como auxiliar de enfermeria, pero si con un deseo enorme
de proporcionar sus serviclos de la mejor manera posible a toda
persona que solicitara atencién en la institucién. En ese entonces
eran preparadas en cada uno de los hospitales por una o dos
_enfermeras graduadas, quienes tenfan la labor de orientar y capacitar
a jovenes que estaban empleadas como afanadoras, nifieras o ayudantes
Yy dque al paso de los afios perfeccionaban sus técnicas para

convertirse en auxiliares de enfermeria.
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De esta forma se solucionaron dos aspectos importantes para la
‘institucién: uno, cubrir la necesidad de personal de enfermeria que
en ese momento se requerfa a través de la capacitacién de mujeres
jévenes para esta profesién y dos, contribuir al sostenimiente de la

familia de éstas mujeres por medio de una remuneracién econémica.

Indudablemente que desde el origen de la instituci6n, el personal
de enfermeria ha sido parte importante e indispensable en el

funcionamiento, desarrollo y prestigio de los servicios de salud.

A fines de 1964 se incrementaron de manera importante los recursos
humanos de enfermeria principalmente, asi como los materiales para
los hospitales. El siguiente afio al inaugurarse el Centro M&dico del
Instituto Mexicano del Seqguro Social, existié una fuga impresionante
de personal médico, sélo quedaron escasas enfermeras graduadas que

ocupaban jefaturas de los hospitales mds grandes.

En 1969 aparece la primera jefatura a nivel central, designando
dicho cargo a la enfermera especialista Irma Cervantes Gonzédlez,
durante éste periodo crecié el nlmero de camas en los hospitales y
con ello la necesidad de incrementar nuevamente los recursos humanos,

basicamente médicos y enfermeras.

La segunda en ocupar la jefatura fue la enfermera especialista
Martha Anaya Aguayo, quien establecié¢ los programas de ensefianza
continua en enfermeria determinando aspectos relevantes en la misma,
creando y distribuyendo paguetes de autoensefianza con procedimientos

enfocados a las caracteristicas de los diferentes hospitales.
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A través de la escuela de enfermeria de la institucion se
seleccionaron a las pasantes de la carrera b&sica mis destacadas,
para incorporarse como trabajadoras de 1las diferentes unidades
dindoles la oportunidad de concluir su preparacién académica, se
estructuré la organizacién de los hospitales y del nivel central, se
delimitaron funciones, se implementé la central y la supervisién por
parte de la jefatura a nivel central especificamente para enfermerfa

en los hospitales.

A fines de 1981 el cargo en la enfermerfia fue desempefiado por la
enfermera especialista Yolanda Alemdn del Prado, durante éste periodo

existid un incremento sobre el salario de enfermerfa.

A principios de 1984 desaparecié la representante de enfermeria,
encontréndose como dirigente el doctor José Robles. En el siguiente
afio la administracién quedo bajo la direccién del doctor Roberto
Castafion Romo, quien reorganizé e instituyé un nuevo grupo
multidisciplinario de supervisién para los hospitales, por lo cual
se integran e incluyen las jefes de enfermeras mds destacadas en su

labor, a fin de desarrollar dicha actividad en el 4drea de enfermeria.

Debido a la remodelacién que sufrieron algunos hospitales vy
conjuntamente con el incremento de recursos humanos para los mismos,
la capacitacién al personal de enfermeria se hace necesaria la
homologacién salarial y de categoria, por lo tanto se establecen las
siguientes categorias: enfermera general, enfermera especialista,
supervisora de enfermerfa y Jjefe de enfermeras; en ésta época surge
la politica de contratar Gnicamente personal profesional, situacién

que en lo futuro conllevari sin duda alguna a elevar 1la calidad de
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los servicios, contribuyendo asi al logro de los objetivos

institucionales.

A fines de 1989 y principios de 1990, se recibié un gran apoyo por
parte del doctor Norberto Trevifio Garcia Manzo, el cual tenia a su
cargo la Direccién General, en ese momento brindé un gran apoyo al
departamento de enfermeria, desempeflando el puesto de coordinadora de

enfermeria la Licenciada en Enfermeria Concepcién Valdez Plata.

Con la actual Direccién General del doctor Vazquez Saavedra y la
Coordinacién General de Enfermerfa se establecié en forma anual el
premio " Enfermera Isaura Martinez " para el personal mAs destacado
en la profesién dentro de las diferentes unidades hospitalarias, se
han organizado nuevas estrategias para que las enfermeras puedan
adquirir los conocimientos, destrezas y responsabilidades que son
inherentes a cada puesto promoviendo programas de capacitacién
continua, institucionales e interinstitucionales difundiéndolos

permanentemente en los hospitales.

Actualmente en los hospitales se cuenta Gnicamente con personal
titulado, después de pasar un estricto proceso de seleccién, dando

preferencia a las egresadas de la escuela de enfermeria.

Durante ésta coordinacién se ha dado un enfoque primordial de la
imagen de enfermeria, promoviendo un trato amable, humano, respetuoso

y cordial a todas las personas.

Por largo tiempo la atencién de enfermeria a la poblacién ha
abarcado dos aspectos importantes: uno, la actividad profesional y

otro, la actividad institucional, a través de los servicios que se
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otorgan dentro de los hospitales. El cuidado del enfermo es de vital
importancia y el restablecimiento del mnismo, es el propésito
fundamental de esa profesién, por eso es necesario recordar que el
papel de la enfermera cambia constantemente y la préctica de la misma
se esta volviendo cada vez m&s sofisticada, se estdn utilizando
nuevas teorfias, habilidades e instrumentos para poder satisfacer las
necesidades actuales de una sociedad sumamente tecnolégica, compleja

y dindmica.

C. ASPECTOS ETICOB DE ENFERMBRIA

a) DBFINICION

La €tica es una ciencia de las costumbres del hom-
bre. Su objeto material 1o constituyen los actos hu
manos ¥ su objeto formal es la valoraci6n de actos
respecto a los principios establecidos, es decir, -
la ética es la ciencia de 1o bueno y lo malo, lo -
justo y lo injusto del derecho, la responsabilidad,
la obligacién, el deber y del comportamiento social
o antisocial. (14)
1

Se ocupa de los derechos, deberes y obligaciones del personal,
instituciones de salud y pacientes. Existen cédigos de é&tica que
tienen como objetivo proporcionar el medio de autoregulacién

profesional.

14. Centro Intereamericano de Estudios de Seguridad Social.
Administracién de los servicios de enfermerfa., p. 294.
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Un cédigo de é&tica indica que el profesional acepta la
responsabilidad que le corresponde y la confianza que le otorga la
sociedad. La verdadera ética, dentro de los cédigos de la atencién

médica se basa en los derechos y la dignidad del individuo.

La enfermerfa es una profesién que tiene como propdsito principal,
servir a los seres humanos y a la sociedad, con la responsabilidad de
reglamentar su ejercicio para conocer y cumplir el marco juridico que
se relaciona con la salud y el bienestar del individuo.

" La ética es la ciencia del comportamiento humano, de sus actos y

costumbres dentro de 1lo Jjusto e injusto con derechos vy
responsabilidades, obligaciones y deberes sociales ". (15)

Es inherente a la enfermeria el respeto a la vida, los derechos
humanos y la dignidad de la persona. Estas consideraciones no tienen
limites por circunstancias de nacionalidad, raza, creencia, color,

edad, sexo o posicién social.

b) PRINCIPIOS ETICOS QUE GUIAN A LA ENFERMERA

1. Hacer el bien y evitar el mal,

2, El fin no justifica los medios.

3. Respeto a la integridad de la persona.

4, Prevenir y aliviar el dolor.

5. Mantener la individualidad del paciente.

6. Respeto a las funciones fisiolégicas.

7. Proteger al hombre contra agentes externos de -
agresidén o enfermedad. (16)

15. Ibid., p. 295.
16. Ibid., p. 302.
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¢) LA DIGNIDAD Y EL VALOR DEL 8ER HUMANO COMO BASE DE LA ETICA

.El ser humano se constituye como la totalidad de una serie de
capacidades, no s6lo intelectuales sino también fisiol6gicas,
emocionales, volitivas y espirituales., Se caracteriza ademis por ser
capaz de proyectarse libremente, con capacidad de convertirse en un
ser responsable, El hombre, en efecto cuenta con una serie de valores
que lo diferencian de los demds seres naturales y le dan una dignidad

propia que debe ser respetada.

Para la enfermera implica una gran responsabilidad intervenir en
el cuidado, conservacién de la salud y la vida de los seres humanos,
razén por la cual debe mantener actualizados sus conocimientos,
anticiparse a los problemas que puedan ocaslonar incidentes de los
que ella o el hospital son responsables y fomentar un enfoque
hunanista en las relaciones enfermera~paciente. No debe perder de
vista su exigibilidad fundamental que para el paciente y su familia

representa la calidad de los servicios proporcionadoes.

d) BL PACIENTE
Es 1llamado también enfermo, beneficiario, usuario, asegurado o
cliente, es la persona por la cual existe la atencién médica, puede
tener problemas reales o imaginarios, movidos por su padecimiento y
por la atencién que se le brinda, situacién que es m&s notoria en el
paciente hospitalizado. la mayorfa de las ocasiones éste recibe el
tratamiento en contra de su voluntad o lo acepta por necesidad,

mostrandose por ello negativo o agresivo.

66



El paciente demuestra en muchas ocasiones temor,

desconfianza, debido a que piensa que se le valora de muchas formas,
por ejemplo para algunos es una carga, para otros un acaso clinico y

muchos otros adjetivos. Lo gque &1 desea es tener y conservar su

propia personalidad, que no se le trate como un enfermo mas.

Dentro del programa de la Asociaciédn Americana de Hospitales se

encuentran los derechos del paciente.

El paciente tienen derecho a:

[

Una atenci6n adecuada y respetuosa.

Obtener de su médico informacién completa y ac~
tualizada sobre su diagnéstico, tratamiento y -
pronéstico, de tal manera que pueda entenderlo -
clara y razonablemente. Ademds de conocer el nom
bre del médico responsable de su tratamiento.
Recibir de su médico la informacidn necesaria pa
ra dar su consentimiento o aprobacién al inicio
de cualquier tratamiento, excepto en casos de ur
gencia, tales informes deben incluir los riesgos
médicos y la probable duracién de incapacidad.
Cuando existan alternativas médicas importantes
para el diagnéstico o tratamiento, el enfermo -~
tiene derecho a conocer esa informacién.
Rechazar el tratamiento hasta los limites permi~-
tidos por la ley, a ser informados de las conse-
cuencias médicas de su accién.

Toda clase de consideraciones respecto a la pri-
vacidad de su atencitn médica. La discusi6n, con
sulta, examen y tratamiento son confidenciales y
deben ser tratados discretamente.

Los informes médicos y comunicaciones relativas
a su atencién que sean confidenciales.

Que el hospital se haga responsable de sus nece-
sidades de salud, debe proporcionarle consejo, -
servicio, traslade de acuerdo a la urgencia del
caso.,

Conocer acerca de la relacién de su hospital con
otra institucidn médica, siempre que sea concer-
niente a su atencién.

Ser informado si el hospital se propone realizar
o desarrollar experimentos humanos que afecten -
su atencién o tratamiento. Por lo tanto tiene de
recho a negarse a estos experimentos si el no lo
desea.
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10. Una continuldad de cuidades, a conocer el hora-
ric de visita de los médicos cudndo y dénde es-
tan disponibles. Se le debe de proporcionar un -~
programa de atencién después de haber sido dado
de alta.

11. Examinar y recibir explicaciones sobre el costo
de su atencién.

12. Conocer gque derechos y obligaclones del hospital
lo afectan. (17)

D. FUNCIONES DE ENFERMERIA

Las funciones del personal de enfermeria son de dos Srdenes:
a) Sustantivas. Se refiere a la atencidén del paciente.

b) Adjetivas. <conclerne a la educacién, investigacién vy
administracién.

Dicho personal se encuentra en los servicios de consulta externa,
urgencias, hospitalizacién, salas de operacitn, central de
esterilizacién, cuidados intensivos, domicilio de 1los pacientes,
hemoginémica, cirugfa experimental, salud familiar, medicina

preventiva y otras.

1. Atencién al paciente. Conmprende la promocién y -
proteccién de la salud, prevencién de padecimien
tos, curacién, rehabilitacién, funciones que van
desde lo mas simple hasta lo mis complejo, ésta
Gltima requiers una capacitacién especial.

2, Educacién. Esta dirigida al personal en forma-
cibn de nuevo ingreso o personal en servicio de
actualizacién, su costo es alto y su evolucién -
constante.

17. Guillermo Fajardo Ortiz. Atencién Mé&dica., p. 293.
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3, Investigacién. El personal de enfermeria debe de
realizar investigaciones, vinculadas con la préac
tica normal de sus actividades, al igual que las
otras funciones deben ser acordes con las posibi
lidades de cada organismo.

Administracién. Deben ser actividades normales -
del personal de enfermeria la planeacién, la or-
ganizacién, la integracién, la direccién, la su-
pervisién y la evaluacién y el particular del di
rector. El establecimiento de politicas de traba
jo, la preparacién de manuales y el fomento de -
programas de actualizacién para mejorar los ser-
viclos, son ejemplo de ésta funcién. (18)

-

E. CATEGORIAB DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria son un conjunto de personas gque han
completado un programa de educacién bdsica en enfermerfa y estén

calificadas y autorizadas para ejercer la enfermeria en el pais.

La educacién basica en enfermeria es un plan de estudios
expresamente reconocido que constituye una base amplia y sélida para
el ejercicio de ésta y para la ensefianza superior que desarrollarad a

las capacidades especificas del individuo.

En la primera categoria se prepara a la enfermera por medio de
materias de conducta, biol6gicas y de enfermeria, asi como la
préctica clinica para el ejercicio efectivo y la direccién de los

trabajos propios de enfermeria.

18. Ibid., pp. 332 y 333,
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Refiriéndose a la segunda categoria, la enfermera es preparada por
medio de estudios teéricos y préactica clinica, para administrar los
cuidados propios de la enfermeria en cooperacién con la enfermera de

primera categoria y bajo supervisién.

Las siguientes categorias las propuso el grupo de enfermeria de la
Subcomisién de Educacién Técnica y Profesional de la Comisién Mixta

de Coordinacién:

a) ENFERMERA TITULADA. Es aquella que ha cursado y aprobado el
plan de estudios de una escuela de enfermeria reconocida, obteniendo

el titulo oficial correspondiente.

b) ENFERMERA ESPECIALIZADA. Con un curso de especializacién
reconocido, es capaz de asumir funciones de atencién al paciente,
ejecutivas, de asesoria y de docencia en A&reas especificas de

enfermerfa.

¢) AUXILIAR DE ENFERMERIA. Mediante un programa educativo
reconocido oficialmente, estd apta para participar bajo la direccién
y supervisién de la enfermera en aquellas actividades del servicio de
salud, gque exigen menos conocimientos cientificos y habilidad técnica

de enfermeria,

d) TECNICA EN ENFERMERIA. Est4d preparada a nivel medio, con
conocimientos generales de ciencias biolégicas, fisicas, sociales,
humanisticas y de enfermeria, puede dar cuidados a nivel técnico en
las diferentes etapas de prevencién, no requiriende de decisiones

complejas.
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e) PASANTEB DE ENFERMERIA. Son las que han terminado su
educacién de enfermeria Y que realizan sus actividades en
instituciones de salud, cumpliendo con el servicio social legalizado,

previamente a la obtencién de su titulo profesional.

F. CALCULO DEL PESONAL DE ENPERMERIA

Considerando las politicas del departamento de enfermerfa y las
actividades que realiza el personal que de &l depende, por su
importancia en la recuperacién del paciente, requiere de un ntimero
determinado de personal de enfermeria cuyas caracteristicas aseguren

calidad y continuidad en la asistencia del enfermo.

Por lo anterior, la determinacién del nGmero, caracteristicas y
distrubucién del personal no deben ser confiados al azar, sino por el
contrario, deben ser producto de un proceso técnicamente razonado que
incluye cdlculos matemiticos que nos permite saber la cantidad y

caracteristicas del personal que requieren los diferentes servicios.

a) CONCEPTO
Es un proceso matemdtico mediante el cual se determina el nimero y
caracteristicas del ©personal necesario para satisfacer las
necesidades de atencién de enfermeria que demandan los diferentes
servicios de una institucién de salud durante las 24 horas de los 365

dias de aflo.
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b) FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL CALCULO DE PERBONAL

Como ya se mencioné, el cilculo de personal requiere de un proceso
matemdtico, con el manejo de datos numéricos que por referirse a

diversos aspectos reciben el nombre de factores.

Los factores que intervienen en el cdlculoe de personal de

enfermeria para un hospital son:

INDICADOR DE ATENCION DE ENFERMERIA
Con esta denominacién se conoce el numero de horas de atencién de
enfermeria que reduiere un paciente en determinado serviciocs durante

24 horas.

Existe un indicador para cada servicio, ya que seria inadmitible
suponer que el tiempo reguerido por un paciente pediatrico sea el

mismo que el de un paciente de ginecoobstetricia.

Los iIndices de atencién enfermera-paciente, que se utilizan
actualmente son considerados como marco de referencia, porque son
parémetros establecidos en otros paises o en otras instituciones de
salud cuyos serviclos y pacientes difieren de los nuestros, sin
embargo se ha hecho una adecuacién de estos indices con hase en los
recursos humanos, técnicos y materiales con que cuentan los servicios

médicos del instituto.
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SERVICIOS HORAS
' 20. NIVEL 3er. NIVEL

CIRUGIA 3.5 4
MEDICINA INTERNA 3.5 4
GINECO-OBSTETRICIA 2.8 2.8
PEDIATRIA 4 4.5
RECIEN NACIDO NORMAL 2.5 2.5

RUMERQ DE CAMAS DEL HOSPITAL
Es autoexplicativo, ya gue el volumen de personal se calcula entre
otros aspectos, con base en el volumen de camas con que cuenta el

hospital.

CONSBTANTE DE 365 DIAS
Puesto que un hospital presta servicios ininterrumpidamente, el

cdlcule del personal se hace para 365 dlas que comprende el afio.

VOLUMEN DE DIAS DE TRABAJO

Se refiere al ntimero de dfas que una enfermera labora en un afio,
Es el resultado de restar a 365 dias los dias gue el personal no
laboro por distintas causas, tales como descansos, vacaciones,
incapacidad médica, dias festivos, econémicos (art.86, son dias gque
se otorgan al trabajador por su antigliedad y pueden ser de 6 hasta 12
dias ), dfas por antigilledad (art.87, también se dan por la antigliedad
del trabajador y van de 10 hasta 28 dlas), comisiones sindicales,

becas y pago de notas buenas.
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A &stos conceptos se les llama pérdidas previsibles, ya que se

conocen con anterioridad, por ello:

365 DIAS PERDIDAS VOLUHMEN DE DIAS
DEL AfoO - PREVISIBLES =  EPECTIVOS DE TRABAJO

En los Servicios de Salud el Departamento del Distrito Federal,

los dias previsibles son:

DESCANSOS 104 28.5
VACACIONES 20 5.5
ART. 87 10 2.7
DIAS FESTIVOS 11 3.0
DIAS ECONOMICOS 6 1.7
ENFERMEDAD 12 3.3
OTRAS L] .1
TOTAL 167 45.8

El nimero de dias perdidos por enfermedad pueden . aumentar o
reducirse de acuerdo a las incapacidades observadas en el grupo de
enfermeria, tomando en cuenta que éste personal es femenino en su
mayoria y un porcentaje en edad reproductiva, cuenta con 90 dias de
licencias por gravidez con referencia a lo estipulado en la Ley

Federal del Trabajo,
Existen otros tipos de prestaciones en un porcentaje menor, tales

como las notas buenas, cuidados maternos y otras.

JORNADA DE TRABAJO EXPRESADA EN HORAS
Se refiere al ntmero de horas gue trabaja una persona en un dia.

Es un dato clave para el cidlculo de personal, si por ejemplo se tiene
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personal de 6 1/2 horas, para cubrir un dia necesitaremos cuatro
personas, pero si la jornada de trabajo es de 8 horas, el namerc de
personas se reduce a 3. La diferencia es mas notorla cuando el nGmero

de personas se traduce a sueldos y prestaciones.

otre factor importante que genera un aumento proporcional de

personal es el:
TIPO DE CONSTRUCCION DEL HOBPITAL

51 el hospital es horizontal, las distancias por recorrer son
~mayores gue en el hospital vertical, por lo tanto requiere mayor
ntmero de personas, Si el hospital cuenta con cuartos privades o
salas para varios pacientes, wvariard el nGmerc de personal

necesitandose nmas en el primer caso.

C. PROCEDIMIENTO

El mecanismo utilizado para elaborar el cdlculo que nos permite
cubrir las necesidades de personal profesional y no profesional de

enfermeria, en los servicios de hospitalizacién para las 24 horas es

el siguiente:

a) Conocer los factores técnico administratives propios de la

unidad médica.

Aplica las siguientes fdérmulas:

75



NUMERO DE
CAMAS X

HORAS ENFERMERA
PACIENTE
EN 24 HORAS

HORAS ENFERMERA
PACIENTE
EN 24 HORAS

INDICE ENFERMERA
PACIENTE =

NUMERO DE HORAS ENFERMERA
PACIENTE EN 24 HORAS

PORCENTAJE DE
X PREVISION =

HORAB ENPERMERA
PACIENTE PARA
PREVISON

HORAS ENFERMERA V'J.‘O'I‘AL DE HORAB
+ PACIENTE = ENFERMERA PACIENTE
PARA PREVISION EN 24 HORAS

TOTAL DE HORAS ENFERMERA

PACIENTE EN 24 HORAS

NUMERO DE PERBONAL NECESARIO

JORNADA DE TRABAJO

NUMERO DE PERSONAL

NECESARIO POR UN
SERVICIO

NUMERO DE PERSONAL
PROFESIONAL

X PROFESIONAL Y =

DE UN BERVICIO EN 24 HORAS

PORCENTAJE DE
X PERSONAL PROFESIONAL =
Y NO PROFESIONAL

NUMERO DE PERBONAL
PROFEBIONAL Y
NO PROFEBIONAL

PORCENTAJE DE PERSONAL NUMERO DE PERSONAL

PROFESIONAL

NO PROFESIONAL

POR TURNO

NUMERO DE PERSONAL PORCENTAJE NUMERO DE PERSONAL
PROFESIONAL X AUTORIZADO = NO PROFESIONAL
POR TURNO POR TURNO
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Para llevar a cabo el cédlculo del personal de enfermeria en las

&reas de la unidad se manejan los siguientes criterios:

QUIROFANO

Para calcular al personal del turno matutino y vespertino es esta
drea, se requiere conocer el tipo de cirugia y el promedio de
operaciones en cada uno de ellos, calculandose una enfermera
instrumentista que fungir4 como jefe de servicio (cuando existan mis
de tres salas), ademds de una enfermera instrumentista y una general
por cada sala en las unidades de 20. nivel; a dos enfermeras
instrumentistas por sala en las de 3er. nivel. El previsible se

aplicard de acuerdo a las politicas de trabajo de cada unidad.

LABOR
Se calcula por turno una enfermera por cada tres camas, una

auxiliar cuando existan mis de 12 camas, ademis del previsible.

RECUPERACION

En cada turno se calcula una enfermera por tres camillas, .Iademés
de ‘una auxiliar cuando existan mis de seis camillas. Para este
cdlculo debe tomarse en cuenta la ocupacién y la productividad de
quir6fano y expulsién de cada turno. El previsible se aplica de

acuerdo a la politica de trabaijo.

URGENCIAS
Al igual que el anterior su cdlculo es por turno, una enfermera

por cada tres camas o camillas de observacién y una auxiliar por cada
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seis camas, adem&s de una auxiliar por consultorio si el nGmero de

consultas lo justifica.

CONSBULTA EXTERNA

Se aconseja una auxiliar de enfermeria por cada dos consultorios,
a excepcién de los de pediatria, ginecoobstetricia, odontologia,
curaciones e inyecclones, ortopedia y cirugfa en donde se hace

necesaria la presencia de un auxiliar por consultorio.

CENTRAL DE EQUIPCS Y ESTERILIZACION {C.E.Y.E.)

Se puede calcular una auxiliar de enfermerfa por linea de trabajo
en cada turno o considerarse una auxiliar de enfermeria por cada 30
camas para los turnos matutino y vespertino y un auxiliar de
enfermerfa por cada 50 camas para el turno nocturno. En el nGmero de
camas deben incluirse las censables y no censables. A &ste cdlculo se
agrega una enfermera general para los turno matutino y vespertino,
dependiendo de la productividad se asignarg este personal en el

nocturno, en cada una de sus guardias.

JEFE DE S8ERVICIO
Se calcula una jefe por turno en cada servicio con mds de 25 camas
o con menos pero de gran complejidad. Se asigna una jefe de servicios

para la central de equipo y esterilizacisn en unidades de sequndo y

tercer nivel de atencién.
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suPERVISORAS B BiBLioTECA

Por cada 60 camas se asigna una supervisora para los turnos
matutino y vespertino y 90 para el nocturno, sin embargo también se
deben considerar el tipo de pacientes, los niveles de preparacién de
personal y la ubicacién de las 4reas de trabajo que se van a
supervisar. Para la educacién en enfermeria se asigna una supervisora
més para coordinar éste aspecto en unidades de segundo y tercer

nivel.

Para la jefe de enfermeras debe calcularse una enfermera por

unidad médica.

El resultado final del cdlculo de personal de enfermeria deberd
indicar 60% de personal profesional y 40% de no profesional. La
aplicacién de los indicadores normados permite disponer de recursos
humanos suficientes para proporcionar atencién eficiente de

enfermerfa sin afeccién al presupuesto de la institucién,
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. ﬂéliVICIOB CLINICOS DE LA ATENCION MEDICA

A. RECEPCION

El hospital debe de tener a la entrada, un lugar visible en el
cual por medio de un mostrador, los derechohabientes, usuarios y
pﬁblico en general, puedan obtener informacién general, ademds de
efectuar diversos tramites rutinarios relacionados con la atencién
que proporciona el hospital.

En ella se llevan a cabo las siguientes funciones con respecto a
los derechohabientes: informacién general, vigencia de derechos,
apertura de expedientes clinicos, solicitud de consulta y consulta
médica a domicilio, informes acerca del estado de los pacientes,
autorizacién de visita a los pacientes internados, solicitud de

entrega de cadéaveres.

La organizacién para el cumplimiénto de 1las funciones antes
mencionadas es variable, segln el cardcter de la institucién a la que
pertenace el hospital ( de asistencia pGblica, de sequridad social o
privada ), asf como también de la magnitud del edificio, alh en
instituciones del mismo tipo y del criteric de organizacién que

inpere en los ejecutivos.

B. ARCHIVO CLINICO

En este departamento se guardan los informes e historias clinicas
de los pacientes, es uno de los mids importantes en el hospital, no
s6lo es la historia de gran utilidad para el paciente sino también
para el médico, para el servicio de sanidad pdblica e investigacién

médica y para el hospital.
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La historia clinica es valiosa como referencia para el paciente en
caso  de ser hospitalizado; una informacién bien organizada y
catalogada es de valor inestimable para el médico asi como para los

trabajos de investigacién.

€. TRABAJO BOCIAL

Tiene como meta buscar el adecuado funcionamiento de los
individuos o de los grupos sociales, en relacién con todas aquellas
actividades que tienen como fin la armoniosa interaccién de los
mismos, para logra el bienestar individual y colectivo.

Sus funciones se dirigen hacia tres actividades especificas:

1. Prevenir las sociopatias que se presentan en la co-~
munidad o en el individuo.

2. Procurar encauzar debidamente lo recursos individua
les y sociales para lograr mayor bienestar social.

3. Restaurar la incapacidad social de los individuos,
cuando existe un problema conocido. (19)

Es indispensable en el campo de la medicina preventiva, curativa y
social y en los programas generales de proteccién de la salud., Sus
técnicas se utilizan con el propésito de entender mejor la influencia
de la economia y de los factores sociales en la prevencién de 1la
enfermedad y fomento de la salud, tanto del individuo come en la

familia.

19. Manuel Barguin C. Direccidn de hospitales., 450
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La asistencia social ha sido conformada para comprender y ayudar
al individuo sanc o enfermo en sus problemas personales o familiares

y a la comunidad en el logro de sus aspiraciones.

D. CONSBULTA EXTERNA
Es la unidad de servicios o atencién profesional a individuos que
sin necesidad de ser hospitalizados requieren de atencién médica, con

fines terapéuticos y de diagnéstico.

E. PARMACIA

conjunto de dependencias destinadas al manejo de fb6rmulas
magistrales y medicamentos en cuanto a control, recepcién, guarda y
distribucién a pacientes ( externos o internos )}, esto se realiza en
hospitales de seguridad social, asistencia pfiblica generalmente de
servicios s6lo para los enfermos internados. La farmacia no es un

departamento sino un local de funcionamiento independiente.

F. LABORATORIOS CLINICOS

Actualmente el término de laboratorios se aplica a edificios o
locales en los que se hace cualquier tipo de experimentacién o
investigacién no solamente en el terreno cientifico o tecnolégico,
sino atn en actividades artisticas. En los hospitales se relaciona
con el tipo de mesa apropiado para realizar labores de farmacologia y
quinico.

En los hospitales existen nmuchos sitios donde se practica el

estudio ¥y la investigacién de datos relativos a los padecimientos,
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perc solamente se llaman laboratorios al departamento o local en que
ésto se hace sobre mesa de trabajo. Son uno de los principales
auxiliares o medios de diagnéstico; su importancia radica también en
el papel gque desempefia en el pron6stico, tratamiento y en la
prevencién de enfermedades. En su papel minimo, los laboratorios
realizan an&lisis de rutina de hematologia, microbiologfa, quimica y
referentes tanto a pacientes externos como internos, siendo el

porcentaje de los primeros mayor.

G, BANCO DE SANGRE

Es el departamento que tiene como funcién obtener sangre de
personas sanas para ser empleada, la mayoria de las veces ocupada en
las transfusiones que requieren los pacientes en el curso de las

operaciones, partos o en las secuelas de éstas intervenciones.

H. RADIODIAGNOSTICO

En los hospitales las radiaciones X, se emplean en el diagnéstico
y el tratamiento de las enfermedades.,

La radiclogfa clinica presta una contribucién importante al
estudio integral del paciente. Como auxiliar de diagnéstico permite
llegax a conclusiones precisas y a mejorar tratamientos; siendo
adends uno de los medios para el encauzamiento de la medicina
prevéntiva, es uno de los més importantes recursos de apoyo

diagnéstico médico.
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I. MEDICINA NUCLEAR

Se considera como uno de los servicios auxiliares de diagnéstico y.
tratamiento de las enfermedades, caracterizado por el empleo de
sustancias radioactivas para alcanzar dichos fines.

Hasta ahora en México se tienen departamentos de medicina nuclear
en los principales hospitales privados y en algunos gubernamentales;
en los de seguridad social se encuentran solamente cuando tienen
cardcter nacional, esto se considera por el elevado costo del equipo

aunado al valor de los radioisétopos que no se producen en el pais.

J. FISIOTERAPIA
Es la rama de la medicina que se ocupa del tratamiento de las
enfermedades o deficiencias, principalmente en los sistemas msculo
esqueléticos y vascular por medio de agentes f£fisicos como 1la
electricidad en diversas formas o el agua empleados en masajés o
ejercicios musculares.
Los pacientes gque acuden a este departamento son: tanto internos
como externos, pero aguéllos representan un 10% del total.
Las secciones de tratamiento mids comunes son: electroterapia,
hidroterapia, mecanoterapia, pudiendo agregdrseles optativamente, las

de terapia de lenguaje y psicolédgica.

K. URGENCIAS
Tiene como funcién proporcionar atencién médica inmediata en
cualquier hora y dia a los derechchabientes, cuyo estado lo requiera

y por ello nc puedan cumplir los procedimientos ordinarios que se
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siguen para ser atendidos en la consulta externa o ser internados en
forma programada.

Los casos de urgencias pueden ser traumatoldégicos o médicos,
generalmente el paciente permanecerd en el servicio no mds de ocho
horas, y regresard a su domicilio. En otros casos se ataca solamente

la fase critica del padecimiento que deberd seguirse estudiando.

El servicio deberi tener la siguiente capacidad:

1. Camas de urgencias para adultos; 6% del nimero
de camas de medicina y cirugia general.

2. Lugares para atencién de nifio lactantes y preesco
lares; 35% del nfimero de camas de la unidad de
hospitalizacién correspondiente. (20)

No existe una relacién funcional, sino de ubicacién con el
departamento de obstetricia ( toco-cirugfa ), cuya funcién también
tiene carédcter de urgente.

Es recomendable que los servicios de urgencias, obstetricia y
quiréfano esten en la planta baja del hospital, préxima al &rea de ~
archivo clinico y admisién para resolver el acceso de peatones y de

vehiculos.

L. ADMIBION HOSPITALARIA

Los pacientes que son internades en el hospital ingresan en dos
formas: la de admisién programada y la de urgencia. La admisidn

hospitalaria no puede considerarse un departamento por la simplicidad

20. Ob.cit., p. 81
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de sus necesidades, adem&s porgue depende y esta Intimamente ligada
con las oficinas de gobierno del hospital aln cuando fisicamente esta
casi siempre separado de ellas.

En cuanto a la admisién programada de pacientes, el procedimiento
es el siguiente: los médicos generales o de especialidades de 1la
consulta externa envian a la seccién de admisién la solicitud de
internamiento del paciente indicando el grado de necesidad de
admisi6n programada, considerando las necesidades de su atencién
médica y la disponibilidad de camas; informa al paciente respecto a
la fecha precisa de su admisién y 1le proporciona 1los instructivos
respecto a la hora en que debe presentarse, la ropa que debe llevar,
los dias de visita y otras disposiciones del reglamento,

La admisién de urgencia, tiene que hacerse salvando toda clase de
trimites previos, los enfermos de urgencia son internados en las
unidades de hospitalizacién, y la seccién de admisién se encarga, de
recabar la informacién que se necesita en el mismo departamento de

.urgencias o con los familiares van acompafiado a los pacientes. Un
hogpital debe reservar cierto nfimero de camas para los casos de
urgencia.

En la seccién de admisién debe centralizarse el manejo de camas,
hecho de acuerdo con instituciones superiores, pero dicha seccién
estd obligada a llevar con rigurosa actualidad el estado de ocupacién
de camas, nGmero de camas ocupadas en las distintas unidades, nombres
de los pacientes, fecha de ingreso y de salida probable asi como el

nimero de camas vacias.
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M. CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPO

El equipo de esterilizacién de utensilios, material terapéutico y
quiriirgico, asi como de la ropa dque usa el perscnal en los
departamentos obstétrico y quirfirgico, se realiza en un local del
hospital especificamente proyectado, por ello, es la central de
esterilizacién y equipo. Aqui esta centralizado todo el equipo de
esterilizacién, el cunal es muy costoso y requiere de instalaciones
cuidadosamente disefiadas.

Administrativamente dicha unidad funge en muchos hospitales como
oficina encargada de tramitar las requisiciones de material
terapéutico e instrumental ante las oficinas de gobierno del propio
hospital y de controlar el movimiento de almacén en este aspecto, asi
como las dotaciones que deben tener los diversos departamentos de la
institucién. Este papel hace gque exista en la central de equipos y
esterilizacién ( C.E.Y.E ), un local destinado a la guarda de
material no estéril gque se ocupa o a material nuevo que en su
oportunidad serd esterilizado y también se concentra en este lugar
los equipos terap&uticos gque no pertenecen a la dotacibn propia de
algn departamento, sino que son de uso compartido por varioé de

ellos.

N. HOSPITALIZACION
Es una actividad que consiste en el internamiento de pacientes que
requieren de un tratamiento o diagnSstico, en un local establecido

para ese fin, con cuidados permanentes de enfermeria.
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a) MEDICINA INTERNA

Se encarga de tratar padgcimientos de todas aguellas
éspecialidades de tipo internista.

La jefatura de divisién se encarga de las especialidades menores y
problemas generales de esta rama, Se desarrollan la
gastroenterologia, la neumologia, la endocrinologia, la dermatologia,
la neuropsiquiatria; en ocasiones una especialidad mayor da origen a
varias menores, tal es el caso de la cardiologfa, de la cual se

derivan la nefrologia, la hematologia y la angiologia.

b) CIRUGIA GENERAL

Las operaciones realizadas dentro del campo que se considera en
todo el mundo como cirugia general, incluyen algunos aspectos de
cirugia de cuelle, pared toridxica y pared abdominal; presenta
aproximadamente 1las siguientes frecuencias: el 20% se refiere a
plastias de hernia inguinal, el 10% a apendisectomia y biopsia de
higado, nfs o menos el 5% de los siguientes padecimientos:
firoidectonia parcial, biopsia de mama, plastia de eventraccién,

amputacién de muslo y desarticulacién de rodillas.

¢) PEDIATRIA
En esta unidad se hospitalizan los pacientes cuyas edades van
desde recién nacidos hasta adolescentes no mayores de dieciséis afios.
La divisi6én de pediatr_la en los hospitales generales comprende,
ademés de la consulta para externos, la atencién de los menores

clasificados de la siguiente manera:
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1. Urgencias.
2. Neonatologia.
3. Lactantes.
4. Escolares.

5. Infecciosas.

8) CUIDADOS INTENSIVOS

Se ha ‘planteado la posibilidad de una nueva organizacién en la
atencién hospitalaria gue derive de considerar tres casos: en primer
término, el de aquellos enfermos cuyas condiciones de gravedad o
-simplemente como resultade del tratamiento prescrito, requiere
atencién continua; segqundo, aquellos que necesitan una atencién
normal y tercero otros que pueden considerarse en estado de
convalecencia o requieren de poca vigilancia o cuidado.

En la unidad de cuidados intensivos se trata tanto casos
- quirtrgicos como de medicina general, en adultos o© nifios. La
capacidad de la unidad conviene calcularla a razén de un 6% del
nimero del hospital, correspondientes a las ramas de medicina
general, de cirugia general y de pediatria.

Su finalidad esencial es proporcionar cuidados de enférmeria con
alta calidad para los pacientes que reguieren una continua y
detallada observacién, cuidado intensivo y una atmésfera humana y

comprensiva, cuyos objetivos son:

1. Desarrollar y mantener un servicio de enfermeria
idéneo que reuna caracteristicas especificas es-
peciales destinadas a ahorrar tiempo y conservar
los recursos de enfermeria.
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2, Mantener un nlimero miximo de enfermeras profesio
nales altamente calificadas, que hayan demostra-
do habilidades para interpretar las necesida-
des de los pacientes, de implantar el ¢tipoy
clase de cuidados de enfermeria que satisfagan
dichas necesidades.

3. Preveer el material y el equipo necesarios, ya -
sea dentro de la misma unidad o para el trabajo
de médicos y enfermeras, de tal manera que estos
profesionales puedan llevar a cabo sus deberes y
responsabilidades sin complicaciones.

4. Identificar y admitir en 1la unidad de cuidados

" intensivos solamente a aquellos pacientes que -
serdn beneficiados con este tipo de atencién y
trasladar al paciente al servicio correspondien-
te tan pronto comc sus necesidades de cuidados -
intensivos se hayan reducido.

5. Salvar la vida del paciente, reducir la duracién
del periodo c¢ritico y prepararlo para su convale
cencia y pronta recuperacién total, (21)

£) INFECTOLOGIA

En el caso de enfermos con ciertos padecimientos
infectocontagiosos, es recomendable aislarlos en salas individuales o
en salas semicolectivas en las que exista antesala con técnica de
aislamiento.

Para el adecuado proyecto de 1la unidad de infecciones es
indispensable tener en cuenta como se organizan los servicios médicos
y de enfermerfa, por lo que respecta principalmente al caricter de
los padecimientos, se parte de dos consideraciones complementarias:
los contagios se adquieren bisicamente a través del aire, por
contacto directo con algn paciente © por haber manipulado sus
utensilios; la segunda se refiere a que las infecciones puedan

prevenirse hasta un nivel aceptable observando las siguientes

21. Ibid., p. 125
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precauciones: que los pacientes se encuentren a distancias
convenientes entre ellos, en camas cubiculares, con canceles de
vidrio, que el personal médico o de enfermeria se lave las manos
adecuadamente después de tener contacto directo con cualquiera de los
pacientes y que se ponga la bata esterilizada que debe encontrarse
junto a cada cama,

El bafio diario se prescribe para todos los pacientes infecciosos,
no sdle como medida de higiene indispensable, sino porque ayuda a

controlar su temperatura.

O+ ANATOMIA PATOLOGICA

Este departamento estudia el aspecto morfolégico, o sea, la
disposicién de las células en su forma o estructura, los 6rganos,
tejidos, secreciones o 1iquidos del cuerpo humano, a fin de
determinar la normalidad o patologia de los mismos. Se asimila a los
laboratorios, afin cuando en la nayoria de los casos
arguitecténicamente no se reunen con ellos, debide a loe requisitos
particulares de educacidn que plantea el depbsito y manejo de
caddveres que forman parte integral de la anatomia patolégica.

El an&tomo-patélogo, trabaja en tres campos de accién
principalmente; el de patologia quirGrgica, el de citologia
exfoliativa y el de autopsias. ‘

En el primer campo, el patélogo examina las muestras de tejido, o
sea, las biopsias que le envian, ya sea de las salas de operaciones

en el curso de alguna intervencién o de cualquiera de los
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departamentos del hospital, como puede ser el radidlogo, el
tocoquirdgrgico, consulta externa y hospitalizacién.

Dentro de la citologia exfoliativa, se realiza el estudio de
liquidos o productos de espectoraciones o0 secreciones, como el
liquido pleural o la orina, en los cuales se encuentran células en
diversa proporcidén, También se utilizan las muestras de exudados,
como los faringeos o los vaginales, una de cuyas principales
aplicaciones préacticas es la deteccién temprana del cdncer vaginal.

Al hacer las autopsias de los pacientes que han fallecido, es
necesario analizar sus visceras, la anatomia patolégica, puede
rectificar, ratificar o ampliar los diagnésticos que se hicieron
sobre &1, lo cual, ayuda a precisar la frecuencia de los
padecimientos, es decir, los indices de morbilidad y mortalidad,
ademds, a tomar las precauciones indicadas en todos los casos en que
se registra un padecimiento contagioso y a eliminar el porcentaje de

enfermedades congénitas.

P. BANCO DE LECHES

Conocido también como laboratorio de leches o lactaria, el cual se
ocupa de preparar biberones y férmulas lactantes bajo condiciones de
eficiencia, eficacia y asepsia.

Es recomendable que el banco de leches sea manejado por el
departamento de alimentacién aunque puede depender del servicio de
enfermeria requiriéndose un auxiliar de enfermeria o de dietista por
cada trecientos biberones que se preparen al dia. Debe encontrarse
cerca del departamento de alimentacién, en ocasiones se puede ubicar

en la planta de hospitalizacién pedidtrica o cerca de los cuneros.
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Las precauciones para eliminar toda clase de gérmenes patolégicos
en la preparacién de los biberones, para evitar la contaminacion de
nifios enfermos a sanos, puede reducirse a tres: contar con el
personal especializado y responsable que aplique la técnica que se
aconseja, tener en el hospital un local de acuerdo a la distribucién,
ubicacién, condiciones de higiene y la disponibilidad del equipo

necesario para lograr la esterilizaci6n de los biberones.

Q. DIETOLOGIA

Los propésitos dal departamento de alimentacién y dietética,
independientemente de proporcionar una dieta cientifica a los
pacientes, son una administracién eficiente de este servicio en los
hospitales y la educacién a diferentes grupos humanos, ya sea a
pacientes, personal o plblico en general.

Los medios para lograr una alimentacién adecuada en relacién a los
pacientes internados son: el conocimiento del diagn6stico y los
requerimientos caléricos del caso, a fin de realizar una correcta
preparacién cuantitativa y cualitativa de la dieta. Por lo que es
necesario elaborar régimenes  para: diabéticos, coliticos,
colecistiticos, renales, hepaticos y cardiacos, y dietas fraccionadas
para enfermos ulceroscs, nifios de diversas edades gque sean
hiperproteinadas o bilen terapéuticas, asfi como una dieta de sobre
alimentacién para enfermos desnutridos o para los que requieren mayor
cantidad de aporte calérico.

No se incluye en el servicio de dietética lo correspondiente a los

biberones de los nifies lactantes, debido a que la preparacién de
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@stos alimentos tienen caracteristicas especiales gque la asemejan a

un proceso de laboratorio.

R. VESTIDORES DEL PERSONAL

En los hospitales son disposiciones reglamentarias que el personal
use uniforme, que marquen en sus tarjetas personales de asistencia la
hora en que entran o salen, de acuerdo con el horario de trabajo
estipulado, la tarjeta serd marcada en el reloj al entrar a sus
labores, después de cambiar su ropa de calle por el uniforme y a la
salida, antes de vestir nuevamente su ropa de calle.

Para cumplir éstas disposiciones se requieren vestidores centrales
que esten divididos de acuerdo con el tipo de trabajo y sexo de las
personas que prestan sus servicios en el hospital, las cuales,

cualquiera que sea su rango se llaman generalmente trabajadores.

8. LAVANDERIA

Es el departamente encargado del lavado, planchado y suministro de
ropa limpia y bien presentada, tanto a los enfermos como al personal
que labora dentro de la unidad hospitalaria, este servicio est&
considerado entre los que ayudan al cuerpo médico y de enfermeria,
constituyen el bienestar del paciente ya que un buen surtido de ropa
limpia es factor de suma importancia en el tratamiento del enfermo.

El proyecto de lavanderia debe ser siempre asesorado por expertos

en la materia.
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T. LOCALES DIVERSOB

a) INTENDENCIA
Es una oficina que tiene a su cargo el control de las entradas, la
supervisién del personal al registrar su entrada y salida en las
tarjetas que para ello se tienen en el lugar adecuado, la
distribucién del trabajo del personal de limpieza, la supervisién de
la misma y la vigilancia del cumplimiento de todas las disposiciones

referentes al orden, disciplina, seguridad y aseo.

b) ALMACEN

Recibe toda clase de artficulos nuevos, sin embargo dentro de estas
mercancias no se incluyen viveres y medicinas, los cuales se guardan
directamente en los departamentos de cocina Yy farmacia
respectivamente o blen son destinados al consumo de los diversos
departamentos; instrumental médico, vidrierfa y sustancias de
laboratorios, algunos muebles gque pueden sustituirse de inmediato,
colchones, cobertores, ropa en general y articulos de limpieza.
Muchas de estas mercancfas se almacenan en anagueles metdlicos
desmontables de tipo comercial y para otros basta tener un &rea de
piso adecuada,

Ademds de los anagqueles para la guarda de los articulos, se debe
disponer de un mostrador, un escritorio y un archivero para el

almacenista.

¢) DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
Se encarga del buen estado del edificio y de la correcta operacién
de sus instalaciones y de los aparatos o eguipos con que cuenta el

hospital.
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Las labores que realiza, por su Jindole se dividen en:

mantenimiento preventivo y mantenimiento corrective.

96



CAPITULO IXII. AUSENTISMO

Anteriormente lo que més preocupaba a la administracién eran sus
objetivos originales, siendo tan s6lo la obtencidn del méximo
aprovechamiento de los 7recursos materiales empleados en la
produccién, lo que propiamente es la administracién de cosas, ya que
el hombre era sclamente un elemento accesorio en el proceso
productivo. A partir del auge que tienen las ciencias humanas y la
aplicacidén de las técnicas derivadas de éstas, se ha dado un cambio
en la administracién de cosas a administracién de personas, donde se
reconoce al hombre como eje fundamental alrededor del cual dgiran
todas las - funciones administrativas y del cual depende el
aprovechamiento y la productividad de todos los recursos con los que

una empresa puede contar,

En los momentos més criticos de la civilizacién industrial, las
ciencias del hombre ( psicologia, sociologia, antropologia entre
otras), han empezado a rehumanizar el trabajo. Se ha comprobado que
el ausentismo es una manifestacién de desadaptacién del trabajador
gue equivale a una pérdida del estado de equilibrio y bienestar

indispensables para la completa realizacién de su trabajo.

El desarrollo de las ciencias ha permitide identificar ciertas
manifestaciones inespecificas de desadaptacién, que a manera de
sintomas, estdn sefialando la existencia de un estado de
insatisfaccién con un ambiente laboral o con su ambiente

extralaboral.
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Entre los sintomas que presentan, existe uno de gran
trascendencia; el ausentismo cuyo estudic ha permitido conocer sus
amplias y variadas implicaciones y llega ¢ considerarse como el més
fiel indicador de las condiciones de salud y de adaptacién de los

grupos de trabajo.

De la actitud del trabajador hacia el trabajo en si, o bien, hacia
infinidad de elementos que componen el ambiente laboral dependerd de
su adaptacién a dicho ambiente, como producto del interés o repulsién
gue existe entre el individuo y el trabajo que desempefia. A su vez
son origen de graves situaciones que afectan al 'individuo y
deterioran muchas veces en forma peligrosa las relaciones humanas,
frenando la productividad y oponiendose a la realizacién de 1los

objetivos basicos de la administracién.

El ausentismo equivale siempre a una pérdida de mayor o menor
proporcién del estado de equilibrio y bienestar necesario para la

realizacién plena de la actividad productora del hombre.

1. CONCEPTO

No existe una definicidn concreta de lo que es el ausentismo, pero
veremos algunas de ellas:
Arthur W. Sherman Jr.
El ausentismo o absentismo es la ausencia del traba
jador a la empresa no ocasionado por enfermedad o -
ljcencia legal. En sintesis se dice que el ausentis

mo es la suma de los pericdos en los que los emplea
dos de una organizacién no estdn en el trabajo. (22)

22. Arthur W. Sherman Jr. Administracién de Recursos Humanos., p. 168
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Otra definicién que podemos mencionar es la de Idalberto
Chiavenato, que considera :

" El ausentismo es cuando los empleados estadn ausentes del
trabajo". (23)

Diccionario de la Real Academia Espafiola:

" Es la voz derivada del latin (absebs-entis), que eignifica

ausente y de la acepciéh que se le da a una empresa, es la falta del
trabajador a sus actividades ", (24)

Como podemos observar éstas definiciones tienen puntos de vista en
comGn, por ello decimos que el ausentismg es la falta del trabajador
a sus actividades, por las cuales esta obteniendo una remuneracién,
no incluyendo vacaciones regulares o ausencias debidas a accidentes

en el trabajo.

2. CLASIFICACION
Existen dos tipos:

A, AUSENTIAMO FIBICO

Se refiere a que el trabajador no hace acto de presencia en su
trabajo, usa continuamente el tiempo de tolerancia, tiene retardos,
pide permisos para salir temprano, manifiesta problemas leves que no
le permiten realizar bien sus actividades, acudiendo en ocasiones al

servicio médico.

23. Idalberto Chiavenato. Administraciédn de Recursos Humanos., p. 41.
24. Ibid., p. 42.
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B. AUBENTIBMO BIQUICO

Se presenta cuando el trabajador no encuentra la forma adecuada
para satisfacer sus necesidades en el trabajo que desempefia, trata de
huir de la situaci6n dandose gusto en ideas sin objeto, realiza
cualquier actividad que le agrade o le distraiga, propiciando un
descanso que ho le corresponde pudiendo llegar a convertirse en una
causa de accidentes que pueden ir de los mis leves hasta los mds

graves, lesionéndole de manera permanente o temporal.

El trabajador ausente por su comportamiento se puede clasificar
en:
CRONICO. Se ve afectado por el medio ambiente prefiriendo cerrar

los ojos ante la situacién diaria a la que se enfrenta.

BBCAPISTA. Es aguél que evita encontrarse con sus actividades para
resolverlas de la mejor manera, déndose razones asi mismo para

después dedicarse completamente a realizarlas.

INMADURO, No ve la importancia que tiene su trabajo y prefiere que
le llamen la atencitn a cambio de darse un gusto en las horas de

trabajo.

ABUSIVO. Es el consentido gque no falta en la empresa y que
sentimentalmente llega al corazén del jefe, por sus problemas

emocionales por lo general.

LEGITIMO. Se ausenta del trabajo por la Gnica razén conocida y
verdadera que puede ser un accidente de trabajo, una enfermedad, la

muerte de un familiar entre otras circunstancias justificadas.
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3. CAUBAB

Las causas del ausentismo no siempre se deben al trabajador, sino
también a la organizacién, a la supervisién deficiente, a la falta de
motivacién y a las malas condiciones de trabajo.

Para poder definir el papel que cada individuo Jjuega en 1la

organizacién mencionaremos los niveles principales dentro de ella:

Administrative: es el encargado de optimizar la materia prima, el

personal y la tecnologia mediante 1la ayuda del proceso

administrativo.

Operativo: son todas aquellas personas que realizan el trabajo
rutinario, esta integrado por 1o regular por un gran ndmero de

personas.

La mayorfa de las ocasiones el ausentismo se relaciona con el
nivel operativo, sin embargo del nivel directive pueden surgir
barreras que provoquen descontrol dentro de la empresa dando lugar a

la indisciplina.

Existen muchas y variadas causas del ausentismo, pero las mas

importantes y comunes se mencionan a continuacién:

A. BUPERVIBION DEFICIENTE

Esta se puede presentar tanto en el aspecto técnico como
emocional, en consecuencia los trabajadores nho colaboran de la forma
planeada, es decir, si no tienen la supervisién adecuada y ademas una

motivacién no se logrardn los objetivos que se han establecido.
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B. ACCIDENTES EN EL HOGAR Y EL TRABAJO

Se presentan en ocasiones inesperadas, ya sea por descuido tanto
del trabajador en su hogar, como de la empresa en el trabajo por no
tener las condiciones adecuadas para que el trabajador desempefie sus

actividades.

C. ENFERMEDAD PERSONAL REAL
Se considera de esta forma cuando al trabajador se le diagnéstica

alguna enfermedad, confirmada por reportes médicos con base en

estudios reales.

D. ENFERMEDAD FINGIDA O IMAGINARIA
Es la referida por diagnéstico y medicamentos prescrites, que

forman la guinta parte de los que se consideran enfermedad real.

E., ENFERMEDAD DE LOB FAMILIARES
Estos comprenden principalmente a los hijos o cényuge del

trabajador, incluyendo en algunos casos a los padres de éste.

P.INDIFERENCIA
Se manifiesta por la falta de bienestar en el trabajador, aunque
cuente con infinidad de motivadores, es decir, no importa ningln tipo

de incentivo, ya que el trabajador siempre le dard lo mismo los tenga

O no.
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4. CALCULO DEL INDICE DE AUSENTISBMO

La férmula propuesta por el Manpower Administration of the United

States, Departament of Labor para calcular el indice de ausentismo

es: (25)
NUMERO DE DIAS-HOMBRE PERDIDOS POR AUSENCIA
INDICE DEL TRABAJADOR DURANTE EL PERIODO
DE = - X 100
AUBENTISMO NUMERO PROMEDIO X NUMERO DE DIAS

DE EMPLEADOS DE TRABAJO

Para poder establecer mds fdacilmente &ste indice, es conveniente
calcularle al final de cada perfodo establecido. Una vez establecido,
se pueden determinar par&metros especificos tales como turno, sexo y
departamento, dependiendo de éstos se efectuard un c&lculo més

cercano a la realidad.

La férmula antes mencionada se refiere a un cdlculo general, pero
adends podemos realizar un individual, tomando en consideracién 1la

férmula sigulente: (26)

25. Arthur W, Sherman. Ob.cit., p. 141.
26. Ibid., p. 142.
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INDICE DE DIAS AUSENTE
AUBENTISMO =

DEL EMPLEADO DIAS + DIAS
TRABAJADOS AUSENTES

E]l nlmero de dfas trabajados se normard de acuexrdo al célculo que
se requiera hacer, ya sea mensual, bimestral, trimestral o semestral,

es decir, del periode que se quiera la informacién.

(-]
.

CONBECUENCIA DEL AUSENTISMO

Existen muchas de esas consecuencias, pero menclonaremos algunas

de las mas importantes:

A. BAJA DE PRODUCTIVIDAD

La ausencia del trabajador ocasiona el pago de tiempo extra,
desperdicios de material, mano de obra adicional y algunos otros
gastos. En ocasiones el ausentismo origina afiadir un turno completo,
incrementidndose los costos. Al contratar a nuevo personal o personal
sustituto no se obtiene la misma productividad que al contar con un
trabajador ya experimentado, por ello se dice que hay una baja de

productividad.
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B. CALIDAD DEFICIENTE DEL PRODUCTO

Toda empresa elabora sus productos con base en una linea de normas
y esténdares establecidos, si el producto no reune las
caracteristicas, la calidad no es la deseada, por lo tanto el
trabajador no esta atendiendo correctamente sus actividades, por otra
parte si se refiere a un suplente, éste no efectuard sus actividades
con la calidad adecuada, ya que aGn no tiene la capacidad suficiente

para leograrlo.

C, EBTANCAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA EMPRESA

Cuando exliste una baja de produccién y una calidad deficiente en
el producto, no es factible desarrollar un programa de productividad
o0 exportacién, lo que tlene como consecuencia que la empresa no podré
crecer y desarrollarse, el individuo es el elemento m&s importante
dentro de la organizacién por ellos es necesario un cambio en la

moral del personal.

D. DESAPARICION O QUIEBRA DE LA EMPRESA

Si el ausentismo rebasa los 1limites estimados, provoca la
desaparicidén o quiebra de la empresa, debido a que los trabajadores
forman parte de un grupo y por lo tanto el individuo tiende a cambiar

su forma de actuar, pensar o sentir.
E. DISMINUCION DE LA CALIDAD

Repercute en el producto o servicio, es decir, el ausentismo

provoca que la calidad de un producto o servicio no sea la misma que
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la obtenida cuando el trabajador cumple debidamente con sus

actividades.

F. BOBRE CARGA DE TRABAJO
Al no contar con el personal suficiente, la empresa puede optar
por delegar mis trabajo de lo habitual a cada trabajador., lo que

trae como consecuencia una fatiga tanto moral como fisica.

G. BBTANCIA PROLONGADA DEL PACIENTE EN EL HOBPITAL

Con respecto a este punto, nos referimos a una institucién
hospitalaria, es decir, al presentarse el ausentismo se dismunuyen
los egresos de ésta y limita su capacidad para dar oportunidad de

atencién a otros pacientes.

H. PROPAGACION DE LO8 TRABAJADORES ABIDUOS

Al notar que el trabajo se multiplica a consecuencia de 1la
inasistencia del persocnal, los demds optan a su vez por empezar a
faltar, por el exceso de trabajo.

A medida que avanza el problema del ausentismo, los trabajadores
sienten la falta de interés por el problema, se consideran lgnorados
y con razén para no colaborar con la empresa, les da lo mismo ir a
trabajar o no, buscande otro lugar para satisfacer sus necesidades
desatendiendo sus actividades.

El dirigente de la empresa debe implantar nuevos controles de
calidad, revisar la maquinaria, contar con la herramienta necesaria,

vigilar la seguridad del trabajador dentro de la empresa y muchas
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otras cosas, para no dar motivo a los trabajadores a no realizar su

trabajo.

6. MEDIOS8 PARA REDUCIR EL AUBENTISMO

Cuando la empresa ha detectade el problema del ausentismo,
determina sus consecuencia y las medidas para combatirlo. Uno de esos
medios es el conocimiento de lo que la empresa proporciona al
trabajador y lo que éste desea.

Herberg desarrollo una teoria que se basa en las actitudes hacla

el trabajo y el individuo, los divide de la forma siguiente:

N

A. PACTORES EXTRINSECOS

Son llamados tambi&n factores de higiene, se refieren a aquellos
que causan molestias si faltan, pero no motivan por si mismos ningtn
esfuerzo productive si se tienen. Al mejorarse la situacién no se
observa mejora en las actividades, por lo que la revisién y
consideracién que se haga de ellos se puede utilizar para prevenir el
ausentismo, ya dque al sentirse bien el trabajador se concentrari en
sus actividades consiguiendo un bienestar propio.

Los factores que la empresa ofrece al trabajador son:

a) BALARIO. Es la remuneracién que se le da al trabajador por
el trabajo realizado, la empresa debe contar con una tabla de
salarios para el trabajador, en todo caso propiciar que sea més alta
de la que rige en la zona, &ste pequefio aumento ayudar&d a disminuir

el ausentismo.
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b) BUPERVISION TECNICA. Se deberi tener una supervisor con al
capacitacién y habilidad idéneos para el puesto, utilizar sbélo
palabras para lograr sus objetivos, motivando a los trabajadores a
poner su mejor empefic en sus labores. La buena supervisién servira

para lograr objetivos superiores.

¢) CALIDAD DE LAS RELACIONES HUMANAS EN LA BUPERVIBION. Para
gque existan relaciones humanas buenas es necesario que también haya
una buena comunicacidén, la cual consiste en la transmisién de un
mensaje tanto en forma ascendente como descendente, evitando las
posibles barreras que deforman el mensaje, el que no exista
comunicacién puede ser una causa de que no guste el trabajo. La
comunicaci6én ayuda a que el individuo trabaje con entusiasmo y

confiado de lo que el supervisor le informa.

d) POLITICAS Y ADMINISTRACION DE LA EMPRESA. Las politicas de
la empresa deben ser justas, debido a que por medio de ellas el nivel
directivo determina 1a conducta de los niveles inferiores. Deben ser
flexibles y claras para que el personal las pueda emplear.

El trabajador considera una buena administracién, a aquella que le
permite conocer y participar en la elaboracién de sus metas, ademis

de que el ofrezca estabilidad en el trabajo.

@) CONDICIONES DE TRABAJO. El1 1lugar de trabajo debe ser
adecuado para el individuo, es decir, tener una buena iluminacién,
ventilacién, 1limpieza, para que el trabajador asista con mayor

voluntad, disminuyendo asi el ausentismo.
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£) SBEGURIDAD EN EL TRABAJO. Es un factor muy importante, ya gue
el trabajador al sentirse seguro dentro de su trabajo le gustard mas,
cuanto mayor sea el riesgo de trabajo mayor serd el factor de
seguridad. La Ley Federal del Trabajo, el Reglamente de Higiene del
Trabajo y el Reglamento de Prevencién de Accidentes, regulan las
instalaciones teniendo como objetivo principal la disminuci6én de

accidentes de trabajo, aminorando asi el ausentismo.

B. FACTORES INTRINBECOS
También llamados motivadores, son los que responden a mecanismos

internos del trabajador y se derivan de la relacién del individuo con

su trabajo. Estos factores son:

a) LOGRO. Para el trabajador el realizar una tarea y terminarla
con éxito, le hace sentir bien consigo mismo y con los dem&s. Para 61
es un reto no s6lo realizar su tarea sino obtener el éxito, ademis se
sentira responsable con los resultados de su tarea sl propone alguna

alternativa para mejorar esa actividad.

b) RECONOCIMYENTO. Cuando el trabajador esta dentro de un grupo
es necesario gue lo perciba y le de una ambiente de familiaridad para
mejorar el desarrollo, Por otra parte la empresa debe reconocer el
interés de cada trabajador tomando en consideracién gque es motivante
para é1, lo puede mencionar en cuadros especiales donde se enlisten
los que no faltan. Una persona que se siente miembro de un grupo

productivo sera mas eficaz en su trabajo.
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¢) RESPONSABILIDAD. Si .la empresa toma en consideracién las
opiniones del trabajador y su experiencia, encargéndole tareas
aspecificas o le hace responsable por el trabajo de su grupo, éste
siente un reto y lo acepta, cuando estd participando en 1la
realizacién de la tarea ademis de proponer cambios que la mejoren,

obtiene una responsabilidad, evitando asi faltar a su trabajo.

d) BTATU8. Es un factor muy importante para el trabajador que
desea ascender, mis cuandeo la empresa se interesa por éstas personas,
sl es de esta forma la empresa lograr& formar un equipo de trabajo
eficiente, ya que esta motivado para superarse, el cambio de status
en la empresa y las condiciones para lograrlo se debe dar a conocer

claramente al trabajador.



CAPITULO IV. CALIDAD Y 8U RELACION CON LOS8 SBERVICIO8 DE ENFERMERIA

1. CONCEPTOS
Son muchos los conceptos que de calidad existen, a continuacién
mencionamos algunos:
Para Crosby:
"“La calidad es «cumplir con todos los requisitos
del producto ". (27)
El enfoque que le da Juran es:

" La calidad se define como adecuacién de uso del
producto ". (28)

Podemos ademds mencionar el concepto de calidad total, un término
originade por Armand V. Feigenbaum y claramente definide por Kaoru

Ishikawa cuando dice:

Calidad quiere decir calidad del trabajo, calidad de
servicio, calidad de las personas ( incluyendo traba
jadores, gerentes y ejecutivos ), calidad de 1la
compafifa y calidad en todo lo que se refiere a la or
ganizacién. (29)

Por 1las definiciones anteriores podemos notar 1la similLtud
existente entre ellas, lo cual nos lleva a decir que la calidad no es
més que el producto o servicio cumpla con los requisitos establecidos

previamente en la planeacién.

27. International Quallity Systemas, Inc. Calidad Total., p. 5
28. Ibid., p. 6
29. Ibid., p. 7
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Los administradores deben comprender tres tipos de calidad a fin

de que puedan mejorar el proceso; estos son:

A. CALIDAD DEL DISENO: Empieza con la investigacién de 1los
consumidores, el an&lisis de las ventas y de las visitas de servicio,
lo cual lleva a la determinacién de un prototipo que satisfaga las
necesidades del mismo; al considerar esas necesidades, la empresa
debe mirar varios afios hacia adelante para determinar que serd Gtil

para los clientes en el futuro.

B. CALIDAD DE LA CONFORMIDAD: Es la medida en que la empresa y sus
proveedores pueden sobrepasar las especificaciones del disefio para

gue suplan las necesidades de los clientes.

C. CALIDAD DEL DESEMPENO: Es la determinacién mediante
investigaciones andlisis de 1las visitas de ventas, de como los
productos o servicios de la empresa se estdn comportando en la
préactica. La calidad del desempefio lleva a la calidad del redisefio y
asi prosigue el ciclo de mejoramiento.

La calidad es un conjunto de atributos; la atencién hospitalaria
tienen mayor o menor grado de calidad en la medida que sus atributos
se aprokiman a los del prototipo.

En el hospital, la calidad se materializa en algo concreto;
definir las necesidades y establecer los medios para satisfacerlas,
para definir las necesidades habr4 que contar con la opinién del

paciente y no s6lo tener en cuenta los aspectos cientificos y
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técnicos. En cuanto a los medios para la calidad que determinaradn el
nivel de la misma esta dada por la llamada regla de las cinco " M’/S§ "
a) Men ( las personas )
b) Materiales ( los materiales y productos utilizados )
¢} Methods ( métodos de trabajo, protocSlos médicos )

d) Machines ( la maguinas, instalaciones, edificios )
e) Mangement ( la direccién y la organizacién ). (30)

2. ANTECEDENTES DE LA CALIDAD

La necesidad de calldad ha ‘existido desde el inicio de 1la
historia, sin embargo los medios para satisfacerla y los procesos de
gesti6én para la calidad han sufrido cambios amplios y continuos,

Durante la Segunda Guerra Mundial la industria norteamericana tuvo
que hacer frente a una cantidad enorme de productos militares. Una
parte de 1la gran estrategia durante este periodo, fue cortar la
produccién de muchos productos civiles, tales como coches,
electrodomésticos y productos de diversién: apareci6é una gran
carestia de bienes y el poder adguisitivo tuvo un elevado crecimiento
por lo que las empresas manufactureras dieron mayor prioridad a las
fechas de entrega, debido a ellos la calidad de los productos
disminuyd. Esti costumbre de dar prioridad a las fechas de entrega y
no a la calidad, duré largo tiempo después de desaparecer la

carestia.

30. A. Cuesta G6mez. La Calidad de la Asistencia Hospitalaria., p. 3.
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Durante esta época surgié una nueva estrategia de calidad; como
intento por mejorar la calidad de fabricacién de los articulos
militares, se proporcionaron cursos de técnicas estadisticas
desarrolladas por Bell System durante los afios veinte.

Después de la Segunda Guerra Mundial, los japoneses realizaron un
programa para alcanzar los objetivos nacionales por medio del
comercio y no por medios militares. Los fabricantes mds importantes
gue antes se dedicaban a la produccién militar se enfrentaron a la
conversién a productos civiles., Para resolver sus problemas de
calidad, los japoneses estudiaron cémo otros paises gestionaban para
la calidad. Estudiaron empresas extranjeras, sus enfoques Yy
tradujeron al japonés una completa bibliografia. A partir de estas
acciones, idearon algunas estrategias para crear una revolucién en la
calidad.

La mayorfa de las estrategias que han surgido para manejar las
fuerzas de volumen y complejidad se han agrupado bajo dos nombres

genéricos para las especialidades:

a) INGENIERIA DE CALIDAD: Esta especialidad tiene su origen en la
aplicacién de los métodos estadisticos para el control de calidad en
la fabricacién., La mayoria del trabajo teérico se hizo en los afos
veintes por el departamento de garantia de calidad en los Bell

Telephone Laboratories.

b) INGENIERIA DE FIABILIDAD: Surgié en los afos cincuentas, como
respuesta a los sistemas compuestos. Se ha realizado una biblicgrafia

considerable, relativa a la fiabilidad de los modelos y férmulas y a
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los bancos de datos para cuantificaria. Incluye conceptos para
mejorar el disefio del producto, por ejemplo, cuantificar los factores
de seguridad, reduciendo el nimero de componentes y logrando una
calidad a un nivel de partes por millén.

Las nuevas especialidades necesitaban un lugar en el organigrama,
las empresas resolvieron este problema creando departamentos de
amplia base que llamaron de diferente manera, come control de
calidad, garantia de calidad, entre muchos otros. La cabeza de estos
departamentos era un director de calidad que desarrcllaba actividades
como son; inspeccién y ensayo,ingenierfa de calidad o ingenieria de

fiabilidad todas orientadas a lograrla.

La inspeccién y el ensayo, siguid siendo la actividad central del
departamento, esto es la separacidén del producto bueno del malo. Su
principal ventaja, consistfia en reducir el riesgo de ¢gue los
productos defectuosos fueran remitidos a los <clientes. Su
inconveniente es que era una actividad centralizada al departamento
de calidad, por lo que se pensaba que ésta era sb6lo responsabilidad
de ese departamento, como consecuencia se obstaculizaban los

esfuerzog por eliminar las causas de los productos defectuosos.

A. PRINCIPALES PRECURSORES
a) W. EDWARDS DEMING , fue quién revolucioné la calidad en la
productividad japonesa, &1 propone catorce principios para 1la

implantacién de la calidad:

PRINCIPIOS8 GERENCIALES

1. Crear constancia en el propésito de mejorar pro-
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ductos y servicios, asignando recursos que se -
orienten a cubrir las necesidades a largo plazo
en lugar de buscar un negocio a corto plazo.

2. Descartar la vieja filosofia de aceptar produc-
tos defectuosos.

3. Reducir el miedo promoviendo una comunicacién -
abierta.

4. Derribar barreras entre los departamentos de la
empresa y 4reas de staff.

5. Usar al maximo el conocimiento estadistico y ta-
lento de su gente.

CAPACITACION

6. Instituir una capacitacién orientada a lograr a
lograr que la gente trabaje mejor.

7. Promover una supervisién con conocimientos de =
los métodos estadisticos y que los utilice para
identificar necesidades de mejora.

8. Instituir un entrenamiento estadistico elemental
en una escala amplia.

9, Instituir un vigoroso programa para reentrenar

a las personas en el uso de nuevos materiales,
nétodos, magquinaria y en los nuevos productos.

CONCEPTOB DE INPLEMENTACION

10,

11,

12,

13.

Eliminar la dependencia de la inspeccidn masiva
para controlar la calidad y establecer un con-
trol de procesos mediante métodos estadisticos.

Usar técnicas estadisticas para identificar las
fuentes de desperdicio y buscar incesantemente
la manera de eliminarlos para mejorar la produc
tividad.

Eliminar el uso de metas y slogans para mejorar
la productividad, a menos que también se propor
cione entrenamiento y soporte gerencial.

Analizar cuidadosamente el impacto de los es-

téndares de trabajo. Toman en cuenta la cali-
dad o ayuda al hacer un mejor trabajo.
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PROVEEDCRES

14. Reducir el nGmero de proveedores. El precio no
tiene ningGn significado sino una considera~
cién integral de la calidad. Es necesario pe-

dir a los proveedores que usen el control esta
distico de procesos. {26)

b) JOBEPH M. JURAN, fue otro de los grandes precursores de la
calidad, &l propone que para lograr la calidad es necesario utilizar

tres procesos los cuales son:

PLANIFICACION DE LA CALIDAD
Es el desarrollo de los productos y procesos requeridos para
satisfacer las necesidades de los consumidores. Consta de una serie

de pasos que a continuacién se mencionan:

1. Determinar quiénes son los clientes.

2, Definir las necesidades de los clientes.

3. Desarrollar las caracteristicas del producto, que corresponden
a las necesidades de los clientes.

4. Crear procesos que sean capaces de producir las caracteristicas

del producto.

5. Transferir los planes resultantes de las fuerzas operativas.

CONTROL DE CALIDAD

Este proceso consta de los siguientes pasos:

1. Evaluar el comportamiento real de la calidad.

2. Comparar el comportamiento real con los objetivos de calidad.

3. Actuar sobre las diferencias.

31, Calidad Total. Ob.cit., p. 4.
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MEJORA DE LA CALIDAD

Es el medio para elevar los niveles de calidad. Su metodologia
consta de los siguientes pasos:

1. Establecer 1la infraestructura necesaria para cohseguir una
mejora de calidad anualmente.

2, Identificar las necesidades concretas para mejorar los
proyectos.

3. Establecer un equipo de perschas para cada proyecto con una
responsabilidad clara de llevar el proyecto a buen fin.

4, Proporcionar 1los recursos, la motivacién y 1la formacién
necesaria para los equipos.

A estos tres procesos se les conoce como la trilogia de Juran.

3. CALIDAD DE ATENCION

Implica el conocimiento profundo tanto de las necesidades del
paciente como de cada una de las fases del proceso de atencién de
enfermeria, asi como la maxima eficiencia en su realizacién., La
calidad también se determina por la accesibilidad de los servicios en
cuanto a poder obtener la atencién y continuar con la misma. Otras
partes inherentes a la calidad son: la relacién con la oportunidad y
la referente a la satisfaccién del usuario, observaciones en la que
los enfermos son 1los primeros en formar un Jjuicio correcto,

incorrecto o parcial como consecuencia de la atencién recibida.

A. CLASIFICACION
La calidad esta dada por un conjunto de atributos, los cuales dan
origen a un prototipo el que por sus caracteristicas puede presentar

una de las siguientes calidades:
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a) CALIDAD ABSBOLUTA: Es aquella gue establece el grado en que
se ha consegquido restaurar la salud del paciente hospitalario,
teniendo en cuenta solamente lo que la ciencia y la tecnologia médica
pueden lograr. Esta condicionada por la naturaleza del problema de
salud que deben afrontarse; por los avances cientificos y
tecnolégicos que condicionan el proceso de atencién y por el arte de

la medicina y profesiones afines.

b) CALIDAD INDIVIDUALIZADA: Cuyo prototipo se compone de una
serie de atributos de los cuales las expectativas y valoraciones del
paciente sobre beneficios y riesgos que comporta la asistencia son de
importancia relevante, 'la cual radica en mejorar el bienestar del

paciente.

©) CALIDAD BOCIAL: Se incluyen nuevos elementos a la calidad
individualizada, el costo es social y su financiacién corresponde a
algGn tipo de seguro. Ademds del beneficio individual debe

considerarse también el que produzca a nivel de toda la poblacién.

B. LOS ELEMENTOS BABICOS DE LA CALIDAD

Son los siguientes:

a) El componente técnico del grado de calidad, logrado en la
asistencia hospitalaria, corresponde a la situacién en que se
encuentre la ciencia y la tecnologia médica respecto al problema de

salud de que se trate. La relacién entre lo que podria ofrecerse al
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paciente desde el punto de vista cientifico y técnico y lo que

realmente se le ha ofrecido, determinari el grado de calidad logrado.

b) El1 componente social esta condicionade por la relacién
interpersonal entre el paciente y el médico, ademds de profesionales
que prestan la asistencia; es la parte de arte que contiene el

ejercicio profesional.

©) El1 componente correspondiente al entorno; los que Donabedian
llama las amenidades tiene que ver con el grado de confort logrado,
en relacién con lo que se podria alcanzar, a través de la correcta
iluminacién y decoracién, los servicios de hostelerfa proporcionados,
el sistema de informacién, la situacién de intimidad en las que se

atiende al paciente, entre otras.

El grado en gque las caracteristicas del servicio se aproximan a
las del prototipe ideal o utépico, definirdn el grado de calidad
alcanzado, Cuando mayor sea el grado de calidad de los servicios
hospitalarios que se pretende alcanzar para un valor constante de la
eficiencia mayor tendra que ser el consumo de los recursos.

El hospital, el equilibrio de costos y el nivel de calidad es
diferente seglin el servicio que prestan., los servicios hospitalarios
de calidad no son sinénimo de un hospital importante en mediocs. Todos
los hospitales pueden alcanzar niveles 6ptimos de calidad en los
servicios gque prestan, lo que sucede es que no todos los hospitales
aldanzan estos niveles 6ptimos en todos 1los procesos. Los nis
sofisticados s6lo podran ser ofrecidos en un nivel aceptable de

calidad, por aquellos mejor dotados.
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4. EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Es el andlisis metodoldgico de la atencién otorgada, que permite
determinar las caracteristicas del proceso de atencién de sus
resultados y la satisfaccién de las necesidades y expectativas de los
usuarios, de los trabajadores y de la institucién conforme a las
normas, conocimientos de la medicina y tecnologia urgente, en un

marco de administracién.

A. OBJETIVOS

Contribuir a mejorar la calidad con que se presentan los servicios
a través del establecimiento de los criterios de evaluacién, conforme
a las normas y conocimientos médicos urgentes, con sentido social y
humanitario congruentes con los pardmetros de eficiencia esperados, a
partir de un diagnéstico situacional, identificacién del problema que
interfiere con su logro, determinacién de la mejor alternativa para

su correccién y llegar a la solucién.

B. POLITICAS

Para el buen resultado de un sistema de evaluacién es necesario
establecer politicas bien definidas:

a) La evaluacién debe realizarse en forma programada tanto en

fecha como en los aspectos que se van a evaluar.

b) Se llevard a cabo en forma sistemdtica, permanente y continua,
con el fin de identificar el problema gque se presente, se generaran
en los procedimientos para su atencién y se hars el seguimiento hasta

la solucién.
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c) Debe realizarse en forma participativa entre el evaluador y el

evaluado.

d) Los procedimientos de la evaluacién deben llevarse a cabo en
forma objetiva, evitando introducir prejuicios o tendencias

preestablecidas.

C. AMBITO DE APLICACION

El sistema de evaluacién de la calidad de la atencién en las
unidades médicas esta diseflado y es aplicable, tanto en unidades de
primer nivel de atencién como los hospitales generales y centros

médicos.

D. RESPONSABLE DE LA APLICACION
Esta evaluaciédn es susceptible de ser aplicada por personal

dirigente.

E. PERIODICIDAD

Debe ser permanente a nivel de autoevaluacisén de los servicios y
sujeta a verificacién mensual y cuatrimestral, por el cuerpo de
gobierno de 1la unidad médica el cual debe estar evaluando los

diferentes servicios en perfodos irregqulares.

P. INSTRUMENTACION
Para llevar a cabo el sistema de evaluacién de la calidad de 1la
atencién, se debe contar con instrumentos en forma de cédula con su

instructivo, las que a través de su llenado y seguimiento permitirén
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establecer el diagn6stico situacional e identificar el problema. Los
conceptos contenidos en la cédula de evaluacién se deben modificar de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades especificas de evaluacién

en un determinado servicio o unidad.

G. ORGANIZACION

Los servicios o departamentos clinicos que se evaluar&n, estarén
bajo la responsabilidad del jefe correspondientes, duien por medio de
una visita médica en forma periédica y programada con cada uno de los
médicos y enfermeras bajo su responsabilidad, verificara la calidad
con que se otorga la atencién a través de la revisién de expedientes
clinicos y la visita a las 4reas y a pacientes de urgencias, consulta
externa, hospitalizacién o cirugia.

La informaci6n se concentraré mensualmente y se remitirad al
cuerpo de gobierno, con notificacién al personal evaluado, de los
resultados obtenidos. Deberdn asistir y participar en la evaluacién
junto con el jefe de servicio de departamento clinico, el médico
tratante del paciente, la enfermera, 1la trabajadora social y la
dietista encargada del paciente, ademds del personal becario
asignado.

El cuerpo de gobierno de las unidades revisard los informes
mensuales recibidos cada semana, conforme al programa establecido;
verificando &reas fisicas, equipo, mobiliario, instrumental, orden,

aseo, establecimiento clinico y entrevistas con los pacientes,



5. EVALUACION EN EL DESEMPENO DE LOS RECURBOS HUMAKOS DE ENFERMERIA
A. DEFINICION

Evaluacién de enfermeria:

Es una apreciacién del valor que un individuo demuestra por sus
caracterlisticas personales. La valoracién del mérito individual con
respectc a 1la organizacién de la cual forma parte, se expresa
peribdicamente a través de un procedimiento preciso por una o nés

personas.

Se considera un instrumento de activacién de. la politica
empresarial, el cual constituye el objetivo principal de la
organizacién; la maxima eficiencia mediante un mejor rendimiento y un

menor costo.
El principio fundamental de la evaluacién tiene dos finalidades:

a) ADMINISTRATIVA
Establecer bases objetivas y justas para ascensos, aumentos de
sueldo y rotacién del personal, favoreciendo asl la comprensién por

parte del personal.

b) ESTIMACION
La atencién esta puesta en la posibilidad de desarrollar la
capacidad de los trabajadores y de corregir sus deficiencias, asi
como motivarlos a mejorar su actuacién a través de un conocimiento
real de sus cualidades, caracteristicas personales y sus puntos
débiles.
Las caracteristicas personales dque se deben juzgar en un

trabajador, estdn en relacién con una serie de cualidades como son:
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aptitud, actitud, cardcter, -ambicién, motivacién, interés vy
expectativas de acuerdo con el comportamiento del individuo en el

puesto de trabajo.

6. EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS8 B8ERVICIOS DE
ENFERMERIA

La calidad de atencién en los servicios de enfermeria implica que
cada una de las enfermeras asuma su responsabilidad, aumentando asi
su nivel de satisfaccién en el desempefio de sus labores.

Las condiciones fisicas y recursos materiales idéneos son un
requisito para obtener la calidad deseada.

El concepto de 1la evaluacién, en sentido estricto, puede ser
referido al proceso comparativo entre los resultados obtenidos y los
objetivos propuestos. Es mis que una medicién, porque su naturaleza
es cualitativa y cuantitativa; se juzga el logro de las metas
previamente seleccionadas e interpretadas de acuerdo con esténdares,

criterios o fndices.
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7. ATENCION MEDICA
A. DEFINICION
Son todas aquellas acciones de profesionales, téc
nicos y personal auxiliar de la salud que, -
actuando sobre las personas en forma directa pro-
mueve la salud, la prevencién de las enfermedades

la curacién de los padecimientos y la rehabilita-
cién integral. (32)

" La asistencia directa, inmediata e individual a la persona o al
paciente, como una consulta, una inmunizacién, un consejo higiénico,
una intervencién guirtrgica ". (33)

A la atencién médica se le conoce como servicios médicos,
asistencia médica, cuidados médicos, la cual se puede llevar a cabo

en un hospital, en servicios de consulta externa, en un laboratorio

de an&lisis clinico o incluso en el propio domicilio del paciente.

B. FUNCIONES DE LA ATENCION KEDICA

a) PROMOCION DE LA BALUD: Consiste en propiciar y
desarrollar actividades que ayuden al bienestar y a la

transformacién del hombre y su medio ambiente para su provecho.

b) PROTECCION ESPECIFICAt Se refiere a la prevencién de

cualquier estado somatopsicosocial morboso o progresivo.

32, Guillermo Fajardo Ortiz, Atencién Médica., p. 50
33, Ibia., p. SO
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B

¢) DIAGNOSTICO TEMPRANO, TRATAMIENTO OPORTUNO, Y LIMITACION DE
LA CAPACIDAD, LESION O DARO: Eliminar los estados patolégicos,
fisicos,  mentales y sociales, cuando mAs temprano sean

detectados serd mejor.

d) REHABILITACION: Es la reintegracién a la vida normal de
los incapacitados, auxiliados en aspectos como son: mentales,

socioceconémicos y somdticos, para su integracién a la sociedad.

e) EDUCACION: Se debe preparar constantemente a las personas
inte resadas para tener los recursos humanos necesarios en todas las

actividades,

f) INVEBTIGACION: Consiste en apalizar las necesidades,
intereses y recursos que se tienen para determinar los métodos,

procedimientos y técnicas para desarrollar programas de salud.

g) LEGISLACION: Comprende la elaboracién, promocién, aplicacién

y revisién de las leyes para el bjenestar de la comunidad.

h) ADMINISTRACION: Se encarga del buen funcionamiento de los

servicios para la salud.

C. REQUISITO8 DE LA ATENCION MEDICA
a) IGUALDAD: No deben existir diferencias al atender a
una persona todas deben recibir el mismo trato no importando aspectos

econémicos, politicos, sociales o religiosos.
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b) CALIDAD: Se debe utilizar 1la tecnclegfa adecuada en 1la

atencién que se dard al paciente.

c©) INTEGRAL: Consiste en que debe atender los aspectos de
proteccién de la salud, atencién de padecimientos, curativa y rehabi

litacién.

d) OPORTUNIDAD Y ACCEBIBILIDAD: Para brindar una adecuada
atencién médica es necesario que los recursos estén disponibles y

gue pueden ser utilizados en cualquier zona que se requiera.
D. COMPONENTES DE LA ATENCION MEDICA

a) BENEPICIARIOB: Se refiere a los pacientes que reciben la

atencién médica.

b) RECURBOB: Humanos, materiales, econémicos y tecnolégicos,
es decir, son el personal, las instalaciones, los finan

ciamientos, entre otros, con los que cuenta el hospital.

©) ADMINIBTRACION: De acuerdo a la informacién y recursos dque
se tienen, se canalizan adecuadamente para su &ptima aplicacién y

utilizacién.



CAPITULO V. PRODUCTIVIDAD

1. CONCEPTOB
A. MEDICION
Existen diferentes conceptos entre los que podemos mencionar:
" Proceso en el cual se establece una relacién de correspondencia

entre un conjunto o serie de nlmeros y otro de personas u objetos
segln normas establecidas ", (34)

" Es la cuantificacién de las habilidades y conocimientos
disponibles a una fecha determinada ". (35)

" Es el desarrollo bajo la regulacién de un indice de insumo
laboral ". (36)

" Es la determinacién de la dimensién de una cosa ". (37)

B. PRODUCTIVIDAD

" Técnica administrativa para el mejor aprovechamiento de los
recursos ". (38)

De acuerdo a 1los conceptos anteriores podemos declir que la

productividad es la capacidad o grado de produccién dque tiene wuna

34, Guillermo Fajardo Ortiz. Diccionario terminolégico de 1la
administracién de la atencién médica., p. 130.

35. Ibid., p. 130.

36, Ibid., p. 130,

37. Ibid., p. 130.

38. Ibid., p. 167.
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empresa, siendo el vrecurso humano un elemento primordial en el
proceso productive.

Dentro de la produccién podemos considerar como factores
importantes para la determinacidn de ésta; el tiempo, la medicién, la
continuidad vy las técnicas utilizadas en el proceso de
transformacidn.

Con base en lo anterior decimos dque la productividad es una
funciébn que establece la relacidén entre la cantidad de producto
obtenido y la cantidad de factores productivos empleados y que
permiten efectividad, eficiencia y economia, por otro 2lado,
satisfaccién en el trabajo mediante eficiencia, crecimiento vy

desarrollo personal.

2. TIPOS DE PRODUCTIVIDAD

A. GLOBAL

Es igual a la produccién entre el conjuntovde factores que en ella

intervienen,

PRODUCTIVIDAD PRODUCCION
GLOBAL = --

CONJUNTO DE FACTORES

B. INTEGRAL DE TRABAJO

Se le llama a la relacién entre la produccién y el trabajq

visible, més el ;rabajo incorporado.
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PRODUCTIVIDAD PRODUCCION
INTEGRAL DE = ~----
TRABAJO TRABAJO + TRABAJO

VISIBLE INCORPORADO

C. NETA DEL TRABAJO
Se refiere a la relacién de la diferencia entre el valor bruto de

la produccién, menos los factores externos y el trabajo visible.

VOLUMEN BRUTO

PRODUCTIVIDAD DE PRODUCTIVIDAD
NETA DEL =
TRABAJO TRABAJO VISIBLE

D. DEL TRABAJO

Es la relacién de la produccién total y el trabajo visible.

PRODUCTIVIDAD PRODUCCION
DEL I
TRABAJO TRABAJO VISIBLE

E. PRODUCCION LABORAL
Se le llama a la eficiencia y eficacia, con la cual se produce el

resultado previsto, mediante los recursos utilizados.

a) MEDIR EFICIENCIA
Se mide y define en funcién del grado de utilizacién real y
efectiva de los recursos o bien a través del tiempo contratado y el

potencial real.
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UTILIZACION EFECTIVA DEL RECURSO

EFICIENCIA =
UTILIZACION PROGRAMADA

b) MEDIR EFICACIA
Se valora en funcién de las actividades programadas en relacién
con el ndmero de actividades realizadas.
A mayor grado de utilizacién de recursos (eficiencia), mayor grado

de posibilidad de efectuar actividades programadas (eficacia).

ACTIVIDADES REALIZADAS
EFICACIA =

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
( Se expresa en % )

¢) MEDIR EFECTIVIDAD
Est4d dada por la relacién entre los objetivos alcanzados y 1los

objetivos propuestos.

OBJETIVOS ALCANZADOS
EFECTIVIDAD =

OBJETIVOS PROPUESTOS

d) MEDIR RENDIMIENTO

Es la razén entre productos y recursos utilizados.

ACTIVIDAD PRODUCIDA ©
POR PRODUCIR
RENDIMIENTO =

VOLUMEN DE INSTRUMENTOS
{Se expresa en horas)
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3, MEDICION DE LA PRODUCTIVIDAD EN ENFERMERIA

A. IMPORTANCIA DE LA PRODUCTIVIDAD EN ENFERMERIA

La idea de aplicar la productividad en enfermeria no ha tenido una
amplia aceptacién, por considerarse a la profesién no cuantificable.
sin embargo esto es de gran importancia para el personal
administrativo, ya que para tocda empresa es relevante obtenerla.

Dentro de enfermeria el concepto de productividad no sélo
comprende a calidad y cantidad, ya que su importancia radica en el
andlisis de los resultados de cualguier actividad en forma objetiva,
tomando en consideraci6n los pardmetros de eficiencia, eficacia y
efectividad, logrindose mediante 1la colaboracién, energfa y el
compromiso de cada una de las personas; el andlisis final, dependera
del orgullo y creatividad de cada individuo, en los grandes grupos
como por ejemplo el de enfermerfa, no se puede lograr una
productividad maxima, sin embargo se puede 1lograr cuando las
enfermeras estén dispuestas a ir mds alld de las espectativas ya

establecidas.

B. CONCEPTO

La medicién de la productividad de los servicios de enfermeria, se
basa en la eficiencia, eficacia y efectividad del rendimiente de los

recursos humanos y materiales.
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C. FORMULAS

Para poder medir la productividad en enfermeria es necesario
contar con métodos védlidos, que sean Gtiles y comprensibles entre
ellos:

La asignacién de la duracién media de actividad de las actividades
directas e indirectas, son base de ello calcular el personal
necesario (establecer un indicador) y compararse con el disponible
{censos y balances mensuales).

Esta duraci6n media de actividad es el tiempo expresado en
minutos, horas, jornadas laborables, entre otras, que en promedic

tarde la realizacién de una actividad y sus férmulas son:

FORMULA " A "

DURACION VOLUMEN DE INSTRUMENTO

MEDIA =

DE ACTIVIDAD VOLUMEN DE ACTIVIDAD PRODUCIDA
0 POR PRODUCIR

FORMULA " B " O MODIFICADA

Esta férmula es a través de la instrumentacién y el analisis de

actividad~tarea-tiempo.

DURACION VOLUMEN DE INSTRUMENTO X 60p
MEDIA DE =
ACTIVIDAD VOLUMEN DE ACTIVIDAD PRODUCIDA

O POR PRODUCIR
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La duracién media de actividad donde la jornada de horas es igual
al volumen de instrumentos por 60p entre volumen de actividad por
jornada de trabajo y puede ser de 6.5 horas y 8 horas (horario de

enfermeria) entre 60b.

MEDICION DE INTENBIDAD RELATIVA (MRI)
Los recursos humanos estdn en los par&metros de minutos con
relacién a la asistencia de enfermeria recibida. Cuanto mayor sea el

nimero de minutos, tanto mayor es el volumen de recursos consumidos.

D. INBTRUMENTO8 DE MEDICION

a) LISTA DE COTEJO

Permite el registro del tiempo empleado en cada una de las tareas
del procedimiento observado.

Es una hoja de tamafio carta, en el extremo medio superior estd
impreso el membrete oficial de 1la institucién, En seguida se
encuentra el espacio donde se anota el nombre del procedimiento a
verificar. Posteriormente se localiza otro espacio donde se anota el
servicio, a continuacién estd el correspondiente a la fecha,
renglones abajo se encuentra otro con el subtitulo de concepto donde
se expresa el procedimiento a cotejar, después con el subtitulo
objetivo estd un espacio donde se escribird el propbésito del
enunciado, en seguida se observa un rayado con cinco columnas, la
primera se refiere al nlmero de tareas en orden secuencial que se
desarrollardn durante el procedimiento, la segunda es donde se

describird a 1la tarea enfatizando 1los puntos claves para su
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realizacién, la tercera titulada "sI" se pondrd una "X", si se
efectGa la actividad, en la cuarta titulada "NO" serda utilizada
colocando una "X", si no fué realizada o si fué parcialmente
realizaéa, en la quinta y Gltima columna titulada tiempo empleado se
anotarsn los minutos o segundos utilizados en su relacién, abajo de

ésta columna debe llevar tiempo total empleado. ( ver anexo 1 )

b) ANALYSIS DE ACTIVIDAD TAREA-TIEMPO (A.A.T.T.)

Es una forma impresa vertical, tamafio carta, con el membrete
oficial de 1la institucién. en la parte central, abajo de éste se
encuentra el titulo del formato, posteriormente se encuestra el
espacio correspondiente al nombre del hospital, servicio y fecha, en
el lado superior derecho esti el titulo de la actividad, en el
espacio siguiente se colocard el nombre del procedimiento que se
realizara, a continuacién se observa un rayado de dos columnas, la
primera corresponde a tareas, en la gque se anotardn los pasos
secuenciales determinados para el procedimiento, la segunda titulada
tiempo enfermera estd dividida a su vez en tres columnas, la primera
tiene el titulo de paciente en la que se anotar& la duracibn media de
actividad (DMA) realizada con el grupo muestra, la segunda divisién
tiene el titulo grupo pacientes asignados y un espacio para anotar el
nGmero que exprese a los mencionados pacientes, anoténdose la cifra
resultado de la multiplicacién del ndmero de pacientes asignados poxr
la duracién media de la actividad, el la tercera titulada total de
pacientes por servicio se pondrd el resultado de multiplicar 1la
duracién media de la actividad por el total de pacientes en el

servicio, en al parte inferior de la primera columna se encuentra el
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espacio del tiempo total, donde se anotarid la duracién media de la
actividad por pacientes, por grupo de pacientes y por un total de
pacientes por servicio. Esto nos permite obtener indicadores de

enfermera-paclente. ( ver anexo 2 )

©) APUNTES ANECDOTICO8

Forma impresa horizontalmente, en tamafio carta, con el membrete
oficial de la institucién en la parte central del extremo superior de
la hoja frontal, inmediatamente abajo del membrete, se encuentra el
titulo de la forma con el subtitulo servicio, se localiza un espacio
donde se anota el nombre correspondiente al servicic. En seguida se
encuentra otro espacio con el subtitulo enfermera, en &l se anotar§
el nombre de la persona observada, posteriormente se observa un
rayado de tres columnas; la primera titulada fecha y hora sera
utilizada para anotar el dia, mes y afio abreviado asi como el momento
durante la jornada en que ocurra la anécdota. La segunda columna con
el titulo de anecdotarioc, se usa para que la supervisora clinica
redacte el suceso observado, el cual debe ser transcendente para la
evaluacién de la enfermera, tanto en aspecto positivos, como en los
negativos. La tercera titulada comentarios serd utilizada por 1la
enfermera para exponer sus consideraciones respecto a la anécdota
correspondiente.

La hoja subsecuente tiene en el extremo superior derecho un
espacio con el subtitulo hoja "No.", donde se anotard el total de
hojas utilizadas hasta ese momento. La hoja siguiente tiene un rayado
de columnas idénticas a la hoja frontal, se usard tantas hojas

subsecuentes como sean necesarias. ( ver anexo 3 )
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4. IMPRODUCTIVIDAD EN ENFERMERIA

La improductividad en enfermeria se refiere a la deficiencia y

baja calidad en al atencién que se le brinda al paciente.

A. RAZONES DE LA IMPRODUCTIVIDAD

Algunas de las mas importantes son: la deficiencia para lograr la
cooperacién y el entusiasmo del personal, esto es a consecuencia de
la falta de motivacién por parte de las supervisoras.

Existen problemas criticos sin resolver, 1los cuales estén

provocados por la falta de personal, exceso de pacientes y otros.

B. SBINTOMAS DE LA IMPRODUCTIVIDAD
Algunos de éstos son:
a) Las quejas del personal de enfermeria provocadas por el
exceso de trabajo.
b) El elevado ausentismo consecuencia de la falta de motivacién
al personal.
c) Las actividades incompletas en los turnos debido a la falta
de entusiasmo y estimulos al personal.
d) Agotamiento fisico y mental manifestado por los siguientes
sintomas:
subjetivos: mal humor, fatiga, ansiedad y sentimiento de culpa
por mencionar algunos.
cambios en la conducta del personal: se presenta un mayor indice

de accidentes, gritos, tartamudeos ya sea por ansiedad o ira.
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cambios cognoscitives: dudas en las decisiones y olvidos
involuntarios.
Cambios organizacionales: ausentismo, insatisfaccién, rotacién

condicional. y otros.
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CAPITULO VI. HOSPITAL GENERAL DOCTOR GREGORIO BALAS FLORES

1. ANTECEDENTESB

En el afio de 1962, los trabajadores denominados no asalariados
iniciaron gestiones ente las autoridades del Departamento del
Distrito Federal a fin de gque se les proporcicnara un servicio
propio, ya que se encontraban fuera de las prestaciones de los
diversos organismos del sector salud.

Dichas gestiones se vieron coronadas por el é&xito de 1968 al
acordar el entonces Presidente de la Rep@blica Licenciado Gustavo
Diaz Ordaz, la construccién de una unidad hospitalaria con éste fin,
de inmediato se procedié6 a la tarea de localizar un 1lugar que se
encontrara cerca del &rea de afluencia de la mayoria de estos grupos
escogiendo un terreno situado en el coraz6n de la Ciudad de México en
la calle del Carmen nfimero 42, colonia Centro, en donde se localizaba
el cine Goya del viejo barrio universitario.

El anhelo de miles de trabajadores no asalariados se hizo
realidad, al ser formalmente inaugurade y puesto en operacién por el
Jefe del Ejecutivo el 4 de septiembre de 1969, el " Hospital General
Doctor Gregorio Salas Flores ", adscrito a la Direccidn General de
los Servicios Mé&dicos del Departamento del Distrito Federal.

La unidad lleva el nombre del insigne médico poblano en homenaje a
la memoria de quien se distinguié por sus habilidades quirGrgicas y
su profundo espiritu humanista.

El doctor Gregorio Salas Flores nacié en Huachimango, Puebla, el
12 de marzo de 1880. Hizo su instruccién primaria en su lugar de

nacimiento, pasando después a la Escuela Nacional Preparatoria de
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México. Posteriormente ingresé a la Escuela de Medicina de México el
4 de marzo de 1908. .

Una vez graduado, continuo en el hospital general de la ciudad de
México, empezando a impartir sus cdtedras desde e)] 27 de mayo de 1914
hasta el afic de 1936. Fué ayudante de clinicas de obstetricia y
ginecologfa, profesor de anatomia descriptiva y de operaciones, por
lo cual llegé a ocupar la Direccién del Hospital General.

Miembro de la academia de cirugia, era de lo mis conservador en

ésta disciplina. Falleci6é el 4 de octubre de 1936 a la edad de 56

afios.

2. OBJUBTIVOS

A. GENERAL
Proveer atencién a la salud en forma integral, con calidad y
calidez a la poblacién abierta en el &mbito de 1la Delegacién

cuauhtemoc, delegaciones aledafias y zona conurbana.

B. EBPECIFICOSB

a) Optimizar el uso de los recursos asignados a la unidad

hospitalaria.
b) Fortalecer los mecanismos de coordinacién entre 1los

servicios médicos y de apoyo, para lograr la atencién integral de

salud a la comunidad.
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3. FILOBOFIA

Proporcionar al paciente, familia y comunidad atencién de calidad

y calidez.

4. POLITICA

Facilitar atencién médica a toda persona que lo solicite sin

importar raza, credo, condicién social y econdmica.

5. DESCRIPCION DE LA UNIDAD

A. NOMBRE

Hospital General Doctor Gregorio Salas Flores.

B. DEPENDENCIA

Direccién General de Servicios de Salud del Departamento del

Distrito Federal.

C. UBICACION
El hospital se encuentra localizado en el Centro Histérico de la
ciudad de México, en la calle del Carmen # 42, Colonia Centro, entre

las calles de Venezuela y Reptiblica de Colombia.

6. CLASIFICACION DE LA UNIDAD

A. SERVICIOS QUE PREBTA
El Hospital General Doctor Gregorio Salas Flores es una unidad de

sequndo nivel de atencién, brinda a la poblacién abierta servicios de
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consulta ~externa, medicina preventiva, planificacién familiar vy
consulta odontolégica, asi como consulta de las especialidades de
'medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, psiquiatria,
ortopedia, traumatologia y oftalmologia en el turno matutino. En el
vespertino se proporcionan 1los servicios de ginecoobstetricia,
medicina interna y odontologia; en éste mismo turno se brinda al
paciente el programa de Atencién Integral a la Mujer. Dentro de la
hospitalizacién se atienden las especialidades de medicina interna,

ginecoobstetricia, cirugia general y neonatologia.

B. TIPO DE CONSTRUCCION
Esta constituido en forma vertical, dentro de una superficie de
1,368 metros cuadrados, distribuido en cinco niveles de la siguiente
forma:
a) PLANTA BAJA
Se encuentra instalado el servicio de urgencias, cocina, comedor,
checador, almacén, laboratorio, admisién, cuarto de méquinas y
lavanderia.
b) PRIMER PIBO
Se ubica la consulta externa con nueve consultorios, oficina de
trabajo social, medicina preventiva, farmacia, archivo clinico,
servicio de curaciones y el auditorio.
¢) BEGUNDO PIBO
Esta el &rea de gobierno, cuenta con siete oficinas para 1la
Direccién, Subdireccién administrativa, Subdireccién Médica, Jefatura

de ensefianza, Coordinacién de Recursos Humanos, Coordinacién de
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Recursos Financlerecs y Jefatura de enfermeras, ademis se encuentra el
departamento de rayos X, un aula y la biblioteca.
d) TERCER PISO
Se encuentra instalado el servicio de ginecoobstetricia vy
neonatologia, con un total de 25 camas, 20 cunas, 4 incubadoras fijas
y 3 de traslado y 4 cunas térmicas.
a) CUARTO PISO
Se ubica el servicio de medicina interna distribuide de 1la
siguiente manera: 8 camas para hombres y 8 para mujeres, asi como el
servicio de cirugia general con 6 camas para hombre y 6 para mujeres,
anexando 6 para el Plan OMEGA (Se asisten hombres y mujeres con

diagnéstico de c6lera). El total de camas de este piso es de 34.

£) QUINTO PISO
En éste se localiza la central de equipos y esterilizacién
(C.E.Y.E.), tres quiréfanos, una sala de recuperacién con 4 camillas,
una sala de labor con 4 camas-camilla y una sala de expulsién con dos

mesas gineco-obstétricas.

C. FORMA DE GOBIERNO

Gubernamental y de cobertura abierta.

7. ESBTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El prop6sito fundamental de la estructura orgdnica, es realizar un

vigoroso ejercicio funcional, encaminado a lograr la adecuacién de la
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instituci6on a las necesidades actuales de la poblacién, ordenando y
transfiriendo funciones centrales a los niveles operativos, para el

buen desempeiio en la institucién.
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ANALISI8 E INTERPRETACION DE LOB DATOS

En' los capitulos anteriores se mencionaron factores que afectan a
la institucién en estudio, desde un punto de vista teérico. Ahora
analizaremos esos factores por medio de los resultados obtenidos en
la investigacién de campo, realizada con base en el ausentismo del
grupo de enfermeria.

Los instrumentos estudiados son: el célculo de personal, kardex
de enfermeria y los cuestionarios aplicados, con el objeto de obtener
informacién gque nos ayude a la aprobacién o rechaze de la hipétesis

planteada.
A. CALCULO DE PERSONAL

En el proceso de atencién médica, sin importar el servicio del
cual se trate ( medicina preventiva, curativa o de rehabilitacién ),
el personal que ocupa un lugar relevante es sin duda el de los
servicios de enfermerfa en el gque recae un gran nimero de acciones
directas e indirectas para el cuidado de la poblacién y de los
pacientes que atiende el sector salud.

El personal de enfermeria es el mis humeroso en los servicios
médicos, ocupando el 70 % del total, éste recurso se asignard a los
servicios de hospitalizacién, wurgencias, quiréfano, unidad toco-~
quirGrgica y central de esterilizacién y equipo.

En el anexe 4 se observa el céllculo de personal que existe

actualmente en el departamento de enfermeria y el calculo ideal



obtenido a través de las férmulas establecidas; del cual se observé

lo siguiente:

El primer turno tiene actualmente 53 enfermeras en total, mientras
en el cdlculo de la plantilla ideal se cbtuvo un resultado de 56
enfermeras, son tres enfermeras que se requieren para cubrir la
demanda, y asi mismo satisfacer las necesidades del personal de los
servicios. Es importante mencionar que se encuentran nueve enfermeras

asignadas al servicio de quiréfano, necesitando tinicamente siete.

Con respecto al turno vespertino su plantilla actual es de 30
enfermeras, y de acuerdo con el cdlculo debieran ser 35 enfemeras
distribuidas equitativamente en las actividades que requieren de
mayor atencién. Importante es sefialar, que son 28 enfermeras, las que
estan ubicadas en servicio, dos supervisoras y dos plazas que estan
contempladas en plantilla pero no fisicamente, ya que una se
encuentra comisionada a la Regencia y otra al departamento

administrativo, existiendo un faltante de cinco enfermeras.

Referente al tercer turno, se encuentra dividido en tres quardias,
A, B y C, contando cada una de ellas con el siguiente personal;
guardia A con 18; de 17 la guardia B y con 18 enfermeras la guardia
C. Dbe acuerdo al cdlculo ideal cada una de las guardias deberia de
tener 24 enfermeras para poder cubrir satisfactoriamente sus

respectivas actividades.
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En la plantilla general del departamento de enfermeria se cuenta
tan solo con 136 enfermeras , siendo necesaric 163, de acuerdo al

cllculo realizado, para cubrir los turnos.

De acuerdo a la regla de distribucién por turno del célculo de
personal un 35 % de &ste deberd ser asignado al turno matutino; el
25 % al turno vespertino y el 40 % restante al tercer turno

distribuido proporcionalmente en sus tres guardias A, By C.
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B. KARDEX

Para la realizacién de este anilisis se tomaron los datos de los
kardex del personal de enfermeria, tomando en cuenta el periodo de
enero a diciembre de 1993, durante el cual laboraron fisicamente un

total de 133 enfermeras.

Cen lo cual se observd que las causas del ausentismo del personal
de enfermeria dentro de la institucidn, se presentan de dos formas:
justificada e injustificadamente. Los porcentajes obtenidos,
demuestran que las causas del ausentismo van a depender directamente

del turno al cual esta adscrito el personal.

En este cuadro se presenta el andlisis de los resultados obtenidos
de las diferentes prestaciones a las cuales tiene derecho el personal

de enfermeria. (ver anexo 5)

La primera columna se refiere a los dias festivos, el departamento
de enfermeria toma en cuenta Gnicamente los publicados en el diario
oficial de la federacién ( 1o. de enero, 5 de febrero, 21 de marzo,
lo. de mayo, 16 de septiembre, 20 de noviembre, 1o. de diciembre de
cada seis afios por transmisién del Poder Ejecutivo Federal y 25 de
diciembre. ). Los dias jueves y viernes santos asi como el 1lo. y 2 de
noviembre son autorizados segln criterio del persconal directivo. las
fechas antes mencionadas s6lo son aprobadas para los turnos matutino
y vespertino, ya que el nocturno se auxilia de tres guardias A, B y
C, por lo tanto sélo les son concedidos el 6 de enero dia de la

enfermera y el 10 de mayo dia de las madres.
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f:n caso de que el personal labore alguno de éstos dias, sers
remunerado doblemente, conforme al articulo 74 de la Ley Federal del
Trabajo. En el caso de los servicios de salud del Departamento del
Distrito Federal, la remuneracién no es econSmica sino con tiempo, es
decir, se autorizan dos dias por cada festivo que se trabaja, a
excepceién del 6 de enero y 10 de mayo de los que sbélo se puede

autorizar un dia.

El resultado obtenido en ésta columna es del 1.32 % anual ( 626
dias ), que corresponde a los dias festivos concedidos al personal

durante el afio, ocupando el noveno lugar en ésta tabla.

Dentro de la segunda columna de este anhexo se encuentra el
articule 86 que se refiere a una licencia con goce de sueldo, en
casos especiales, para atender asuntos personales, necesitan ser
autorizados por el jefe inmediato y el nlmero de dias va a depender

de la antiguedad del personal.

Conforme a las nuevas condiciones de trabajo, se expone que el
personal que no goce de ésta prestacién en el término del afio
calendario, recibird un estimulo que consite en el pago del cien por
ciento del importe de los dias que le corresponde, segn su

antiguedad y sueldo tabulado.

No obstante el personal de enfermeria prefiere disfrutar con
tiempo esos dias, por lo tanto, 1.43 % anual ( 677 dias ), son

autorizados, apareciendo en el octava columna.
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El articulo 87 esta ubicado en la columna nGmerc tres, del anexo
5, la cual hace mencién a una licencia con goce de sueldo que
discrecionalmente podrd conceder el Titular del Departamento, a
través de la Oficialia Mayor previa conformidad de la unidad de
adscripcién del trabajador y con intervencién del sindicato, los dfas

seran autorizados dependiendo de la antigquedad.

Cabe citar que la costumbre se vuelve ley y ésto es un ejemplo de
ello, ya que el personal ha tomado el articulo 87 como un derecho,
siendo respaldado por los resultados obtenidos, ocupa el cuarto lugar

con un 3.71 % anual ( 1,762 dias ).

Vacaciones, ocupa la columna cuatro; el articulo 76 de la Ley
Federal del Trabajo menciona que es un derecho del trabajador y se
hard merecedor de ello después de haber cumplido un afio de labores y
se aumentarin segGn la antiguedad del personal. En el caso de los
servicios de salud del Departamento del Distrito Federal, el
trabajador comienza a adquirir derechos a los seis meses un dia de
labores y podr4 disponer de dos perfiodos vacacionalesz de 10 dias cada
uno al afio, no existe posibllidad de que aumenten los dias por cada

periodo.

Durante el afio se autorizé el 4.09 % de este rubro { 1,943 dias ).
Las vacaclones, es tiempo que debe programarse para 1llevar un
adecuado equilibrio y no descompensar las 4reas de trabajo, por ello

se cuenta en el departamento de enfemeria con un rool vacacional.



La comisidén B8indical, se da a conocer en la columna cinco, estos
dias son concedidos por el representante sindical sin previa
autorizacién del jefe inmediato y sin tomar en cuenta las necesidades
del trabajo en los servicios. Estas comisiones son dadas al personal

para apoyar campafas de eleccién sindical.

Durante el afioc fueron autorzadas el .20 % ( 95 dias ) de
comisiones, ocupando el décimosegundo lugar de ausentismo dentro de
la institucién, sin que este porcentaje por pequefio que sea deje de

ser importante.

Pestivos Concedidos, en los dfas festivos reglamentados, sélo se
presenta a laborar el personal minimo necesario, para la atencién de
los pacientes., El1 jefe inmediato es el encargado de realizar 1la
relacién del personal que se presentard a trabajar, aquél que no
aparezca en la lista da por hecho que tiene el dfa libre sin que por
ello le ocasione un descuento. Como ya se menciono en su momento, los
dias festivos concedidos son pagados doble cuyo objetivo principal es

evitar el adeudo excesiveo de tiempo al personal.

Estos dias se encuentran en la columna nGmero sels, del anexo 5,
con un porcentaje del .49 % anual ( 234 dias ), ocupando asi el

décimo lugar.

Notas de Puntualidad, la columna nGmero siete esta designada a
las notas buenas, en las condiciones dgenerales de trabajo;
especificamente en los articulos 122 y 123, se hace referencia a ello

y donde se destaca; que el trabajador se hard acreedor de una nota
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buena si durante un mes no registré ninguna falta de asistencia., El

computo de asistencia serd a partir del dia primero de cada mes.

Referente a la puntualidad se otorgard una nota buena por quincena
al personal gue no rebase la tolerancia de diez minutos estipulados,
se computard del primero al quince y del dieciséis al final de cada

mes.

En el articule 125 se hace mencién que las notas podrédn ser
canjeadas por dias de descanso o premios en efectivo y serén tres

notas buenas para poder autorizar el dia.

Los resultados demuestran que el personal, no es muy puntual o
bien no asiste, ocupa el onceavo lugar dentro del anexo con un .34 %
al afio { 162 dfas ). Asi mismo se demuestra que las enfermeras

prefieren que esas notas se paguen con tiempo.

En lo que se refiere a la columna ocho se hace mencién a las
incapacidades médicas, teniendo un sexto lugar dentro de las causas
del ausentismo laboral con un 1.93 % anual ( 919 dias ), una buena
proporcién de é&stas incapacidades son por maternidad, esto como
resultado de que la mayoria de las enferemeras se encuentran en edad
fértil, Otro motivo por el gque se presenta la incapacidad son las
enfermedades crénico degenerativas que presentan algunas de 1las
personas con mayor antigiledad, inclusive se observé que tres

personas realizan trdmites para su jubilacién debido a ésta causa.

Las Becas, estdn ubicadas en la columna nGmero nueve, refiriéndose
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este en el capitulo XVI de las condiciones generales de trabajo, en
los articulos del 159 al 164; en donde se menciona el derecho que
tiene el trabajador de obtener permiso con gece de sueldo con el
objeto de elevar su nivel profesional, asi mismo hace referencia de

las obligaciones que se obtienen al adquirir dicha prestacién.

Este concepto esta ubicado en el quinto lugar con el 2.2 % al afio

{ 1,047 dias ).

En la columna diez, se hace referencia a las faltas injustificadas
comprende al personal que sin previo aviso falta a trabajar,
obteniéndose un total del 2.0 % anual ( 951 dias )}, con lo que se
refiere a éste concepto. Es importante el resultado obtenido, ya que
podemos percibir por una parte la irresponsabilidad del personal en
su trabajo, . Una de los principales motivos por los gue el personal
falta, se debe a que los jefes inmediatos no les autorizan los dias
que ellas solicitan, también por imprevistos o simplemente por no

tener deseo de trabajar.

Los Descansos se ubican en la columna once; las condiciones
generales de trabajo citan que por cada cinco dias de labores el
trabajador disfrutar4 de dos dias de descanso, de preferencia s4bado
y domingo, con goce integro de su salario; en el caso de trabajar
domingos por demanda del servicio le da derecho al 25% por prima
dominical, por lo que nos damos cuenta que las 133 enfermeras
descansan al afic 20,747 dias.

Las guardias nocturnas por acuerdo entre las autoridades y el

sindicato, se establecieron en A, B y C, es decir, 12 horas de
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trabajo por 48 horas de descanso, sin tener derecho al pago de dias
festivos a excepcién de los ya mencionados anteriormente.
Este concepto ocupa el primer lugar dentro del anexo 4, con 43,7 %

anual ( 20,747 dias ).

Loa Dias Laborados enmarcados en la columna doce, son aquéllos que
el personal de enfermeria debe laborar realmente los 365 dias del

afio, haciendo un total de 26,731 dias.

Los Dias Realmente lLaborados son los que el personal realmente
trabajan en el afio, o sea, que a los dias laborados mas los descansos
se le restan los dias festivos, articulo 86, articulo 87, vacaciones,
comisién sindical, festivos concedidos, notas de puntualidad, faltas
e incapacidades, dande como resultado los dias que realmente laboré

el personal, los cuales fueron 18,315 en el aiio.

Las Guardias, se refieren a una persona que cubre a otra en su
jornada de trabajo, con las mismas responsabilidades y obligaciones a
cambio de la percepcién de un salario, éstas se localizan en 1la
columna nGmero catorce; es conveniente especificar que las gquardias
no se encuentran estipuladas en las condiciones generales de trabajo,
tampoco en la Ley Federal del Trabajo, ya que son acuerdos entre las
autoridades y el sindicato. Son autorizadas un total de 876 guardias

al afio representando un porcentaje del 1.84 % ( 1,047 dias ).
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C. CUESTIONARIOS

PREGUNTA 1 |
A QUE TURNOQ SE ENCUENTRA ADSCRITO

MATUTING
36.8 %

VESPERTINO
241 %

NOCTURNO GUARDIA *
128%

NOCTURNO GUARDIA ‘A’ NOCTURNO GUARDIA *B*
188 % 28 %

FUENTE: CUEBTIONARIO APLICADO

Es en el turno matutino donde se brinda el mayor nGmero de
cuidados al paciente, esto justifica que se tenga el mayor porcentaje
de personal de enfermerfia por la mafana disminuyendo las acciones en

los demis turnos y asi mismo el nfinero de personal.

157



PREGUNTA 2
- SEXO

MASCULINO
45 %

FEMENINO
956 %

FUENTE: CUESTIONARIO

Es la enfermerfia una profesién que continfia en manos del sexo
femenino, esto se refleja en los resultados obtenidos con un 95.5 %,
y aunque se tiene conocimiento de que existen cada vez mayor nlimero
de hombres en escuelas de enfermeria, los porcentajes existentes aun

no son muy representativos.
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PREGUNTA 3
ESTADO CIVIL

SOLTERO CASADO  DIVORCIADO  VIUDO  UNION LIBRE

B Sorien 1

FUENTE: CUENTIONARIO APLICADO

El estado civil que mds predomina en el departamento de
enfermerfa, es el casado con un 60.05 %, siendo importante sefialar
que varias enfermeras, comentaron al contestar el cuestionario, que
las personas que asisten regularmente a su trabajo, son las solteras,

pero en cuanto contraen matrimonio empiezan a faltar.
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:PREGUNTA 4
¢ TIENE HIJOS ?

st
67.6%

OMISION
076 %

91.86%

‘FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

Considerando gue en primera instancia el personal de enfermeria
son mujeres; segundo que un gran porcentaje son casadas y tercero que
estan en edad fertil, trae como aspecto légico que un porcentaje

elevado (67.5 %) tengan hijos.
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PREGUNTA 5

& QUE CATEGORIA POSEE ?

]
AUXILIAR GENERAL ESPECIALIATA  JEFE DE 8ERVICIO S8UPERVISO

ENFERMERA
1 sorlos 1

FUENTE: CUENSTIONARIO APLICADO

La mayoria del personal son enfermeras generales ( 57.95 % ),

pero se puede observar en el anexoe 5, dentro del rengldn

correspondiente a becas, que existe personal que la solicita con el
prop6sito de actualizarse elevando asi su categoria y nivel
profesional.
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PREGUNTA 6
¢ SITUACION DE CONTRATACION ?

BASE
97.76

INTERIND
225 %

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

fs hasta después de seis mneses un dfa cuando el trabajador
adquiere su base o su contratacién definitiva, es por ello que ocupan
un 97.75 % 1los trabajadores con base, lo que cual trae como
congecuencia que éstos exijan sus derechos originando un aumento del

ausentismo laboral en el &rea de trabajo.
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PREGUNTA 7
& A QUE SERVICIO PERTENEGE ?

NEONATOLOGIA
876

CONSULTA EXTERNA
9%

MEDIGINA INTERNA /2 . W

URGENGIAS
1.4 %

0.75%
CEVYE
LABOR YQE,Q(P%LSION e
ROTATORIA JEFE BDE ENFE;MEHAS
%NHOFANO GINECOLOGIA
1056 21 %

FUENTE: CUSTIONARIO APLICADO

La ubicacifén y ntmero de enfermeras en los servicios depende de
las caracteristicas y complejidad de éstos, reflejandose en los
resultados obtenidos. En el anexo nGmero 4, se hizo referencia al

cdlculo de personal gue debe estar en cada uno de los servicios.
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PREGUNTA 8
¢ SE DEFINE AL AUSENTISMO COMO ?

LAS DOS ANTERIORES
801456 %

s
%777 DESCONOZCO EL TERMINO
//‘/'/'/ 3.08 %
FALTAS JUSTIFICADAS
456 %
NINGUNA ANTERIOR
3.06%

FALTAS INJUSTIFIC
2846 %

FUENTE: CUKTIONARIO APLICADO

El 60.5 % del personal entrevistado entan de acuerdo en admitir

que la no presencia de la perscha en el irea de trabajo es ausentismo

sin importar que este sea justificado o injustificado. Es importante

destacar que existe personal gue desconoce el término del ausentismo,

de ahf que no perciban la magnitud del problema.
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PREGUNTA 9
- SOLICITA CON FRECUENCIA PERMISOS

PARA AUSENTARSE DEL TRABAJO

FUENTE: CUBTIONARIO APLICADO

Las respuestas.al parecer no son muy confiables, quizds por 1la
sinceridad de la pregunta, sin embargo los resultados nos demuestran
lo contrario, ya gque un 27.1 % acepto que pide permisos para faltar a
su trabajo, ésto lo complementamos con la informaciéh del anexo 5, en
donde se observan las diferentes causas ausentismo, tal es el caso de

difas festivos, dias por antigliedad, incapacidades entre otros.
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PREGUNTA 10
PRINCIPALES MOTIVOS DE AUSENGIA

DIAS FESTIVOS
814 %

DURANTE EL ARIO

FUENTE: CUBTIONARIO APLICADO

Conforme a los resultados obtenidos en la tabulacién de los
cuestionarios, los dfas festivog ocupan el mayor porcentaje 31.4. Con
referencia a las faltas injustificadas tan sélo un 3.75 % contestaron
afirmativamente, considerando éstos resultados una contradiccién al
anexo 5; ya que se ocbserva que el personal se ausenta mis de su
trabajo por faltas injustificadas, en un considerable porcentaje,

estando por debajo de ellos las autorizacién de dias festivos.
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PREGUNTA 11
¢ LE SATISFAGE TRABAJAR DIAS FESTIVOS

a0

72.,25%

60

40}

20k

8! NO A VECES

N Serloo 1

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

Generalmente al personal le agrada trabajar dias festivos, debido
a la compensaci6én en tiempo que se les otorga, reconcciendo que los
dias de semanha santa, navidad y afio nuevo le son preferibles

descansar, de ahl que s6lo el 3.05 % a veces les guste trabajarloes.
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PREGUNTA 12
- ESTIMULOS OTORGADOS EN EL ARO

SEMESTRALES TRIMESTRALES
1066 % 78 %

MENSUALES
ANUALES 18 %
1676%
i OMISION
] T or6%

NUNCA SE OTOAGAN
47.85 %

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

Una de las mayores inconformidades del personal es, la falta de
estinulos, observandose en los rasultadog obtenidos, ademés gue hasta
cierto punto se desconoce con que periodicidad se aotorgan los
existentes. Considerando por ello la falta de comunicacién entre las

autoridades y el personal subordinado.
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PREGUNTA 13 |
CON QUE FRECUENGIA FALTA SIN AVISO

100 —8545%

80

60

40

20
1.5% 0% 3.05%

o
DEOA3DIAS DE3ATDIAS DE 3 AH1IDIAS OMISION

MENSUAL
N Serlos 1

FUENTE: CUEATIONARIO APLICADO

De 1las 133 enfermeras encuestadas el 95.45 % contestaron no
faltar, u ocasiopalmente suelen hacerio mdximo tres veces al mes sin
avisar, ya gue la mayoria solicitan permisos o simplemente gozan de
los derechos que se les otrogan en el hospital, para no faltar sin

avisar.
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PREGUNTA 14
PRINCIPALES IMPREVISTOS PARA FALTAR

EXCESO DE TRAB-8.76

\O75% REN. ECON. INSUF.
TRANSPORTE
- e %

DESAGRADO AL SERVIC
16%

PRCBLEMAS PERSONALES
8 %

FUENTE: CUSTIONARIO APLICARO

Los resultados obtenidos nos dan un 61.0 % a los problemas
personales como un factor importante para no asistir a su trabajo,
mencionando los m&s frecuentes las enfermedades de sus hijos, las

juntas escolares , el no tener con quién dejarlos.
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PREGUNTA 15
HA DEGAIDO EL INTERES LABORAL

8l NO A VECES
B sorlos 1

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

El 60.85 % de las enfermeras contestaron que no ha decaido el
interés por su trabajo, pero también en un resultado representativo
del 36.9 % respondieron que sl ha decaido y solamente el 2.25 % del

personal que muchas de las veces dependia del ambiente laboral en el
que se desarrollan.
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PREGUNTA 16
MOTIVOS DE DESINTERES LABORAL

FALTA DE RECONQCIM
2026 %

FALTA DE MOTIVAGION
9%

FUENTE: CUEBTIONARIO APLICADO

Con respecto a la pregunta anterior los motivos principales por
los que ha decaido el interés en el trabajo son pricipalmente la
falta de reconocimiento y motivacién, problemas que fueron
mencionados por la mayoria de quienes respondiercn afirmativamente en

dicha pregunta.

172



PREGUNTA 17
RELAGIONES CON SUS COMPARERAS

80 76275

20
0.75% 0%

AMISTOSAS BUENAS CONFLICTIVAS MALAS

I Serlos 1

FUENTE: CUEBTIONARIO APLICADO

De 1los resultados obtenidos el 76.75 % de las enfermeras
coincidieron al mencionar que las relaciones laborales con sus
compafieras son buenas e inclusc en un 22,5 % se consideran amistosas,
t&nto intrahospitalarias como extrahospitalarias. No obstante se
obtuvoe un resultado que aunque minimo. no deja de ser menos
importante, refiriendonos al personal conflictivo al cual de debe

prestar mayor atencién para no incrementar éste porcentaje.
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PREGUNTA 18
PLANEA ACTIVIDADES DEL SERVICIO

70
60 58.55%.....
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40+~
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20

8l NO A VECES OMISION

M Sorlos 1

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

En-un 58.55 % el personal menciona que si tiene una participacién
activa en la planeacién de las actividades del servicio, incluyendose
en &ste principalmente a las supervisoras, Jefas de enfermerfa y
personal directamente relac‘:yionadu con é&stas actividades. En ocasiones

como lo demuestra el porcentaje del 13.55 , se aceptan sugerencias

para mejora del servicio.
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PREGUNTA 19
VALORAN SU PREPARAGION ACADEMICA

60 55T65%

&0

40}

301 -

8i NO A VECES QMISION

Serles 1

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

De las 133 enfermeras el 55.65 % contesto que sl son ubicadas el °
los servicios con base en su preparaci6n académica; el 40.6 %
considera gue no en tanto que un 2.25 § responde que s&lo a veces,

Observamos que las enfermeras especialistas son pocas pero si
estan ubicadas dependiendo de la especialidad que tienen; 1las
enfermeras generales forman la mayor parte del personal, rotan cada
seis meses de servicio, esto puede ser constatado en los roles del

departamento de enfermeria.
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PREGUNTA 20
EXISTE AUSENTISMO EN SU TURNO

A VECES
228 %

NO
05 %

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

Con los resultados de ésta pregunta las enfermeras en su mayoria
( 60.85 § ) responden que si existe ausentismo en su turno, el
16.55% menciona que no, ya que para ellas el pago de sus dias no es

considerado como ausentismo.



PREGUNTA 21
SE LE HA DADO IMPORTANCIA

g21.1%

8| NO A VECES OMISION

AL AUSENTISMO
W Serles 1

FUENTE: CUEBTIONARIO APLICADO

El 51.1 % opina que no se le ha dado importancia a ésta situacién,
debido a que persiste la ausencla frecuente de personal en los
servicios, provocando gque aumente el nfmero de pacientes por

enfermera .

177



PREGUNTA 22
HA PROPORCIONADO SOLUCIONES

sl
488 %

FUENTE: CUESBTIONARIO APLICADO

El porcentaje mas alto fue de 48.8, es decir, que si han propuesto
alternativas de solucién al problema del ausentismo, sin embargo al
parecer han carecido de importancia para la autoridad de 1la
institucién, al analizar la pregunta nGmero 23, se observa que existe
relacién con la anterior, en la cual en un 22.45 % de los que
contestaros afirmativamente, aseguran que nunca se han aplica&o
dichas alternativas; siendo en menores porcentajes como el 12.8 y el

12,05 las alternativas que se han aplicado en forma temporal y

permanente respectivamente,
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PREGUNTA 24
SU SUELDO CUBRE SUS PRINGIPALES

A VECES
324 %
NECESIDADES

FUENTE: GUESTIONARIO APLICADD

De acuerdo a los resultados es l&gico afirmar que un 57.85 %
coincide que no es suficiente el sueldo gue percibe para cubrir sus
principales necesidades y sobre todo cuando se presentan imprevistos;
el 32.4 % opina que a veces y el 9.75 es el Gnico que al parecer si

logra cubrir y satisfacer dichas necesidades.
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PREGUNTA 25
QUE OTRA OPCION CUBRE SU ECONCMIA

GUARDIAS
%

OTRO EMPLEOQ 2335

3145 %

OMISION
0rs%

EL COMEAGIO 2%
8.6 %

FAMILIAR

FUENTE: CUEBTIONARIO APLICADO

Con base en la anterior pregunta las personas ademis de éste
trabajo tienden a realizar otras actividades con el fin de cubrir su
economia familiar, entre éstas podemos mencionar que el 31.45 % tiene
otro empleo; el 23.35 % realiza gquardias, un 13.0 % busca lograrle
por medio del comercio de diferentes artfculos; es Ilmportante aclarar
que el 21.1 % que corresponde a otros medios, se refiere al apoyo del

conyuge o de los familiares.
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PREGUNTA 26
CONSIDERA QUE LA MOTIVACION...

sl NO A VECES OMISION

i sorles 1

FUENTE: CUEQTIONARIO APLICADO

Es indiscutible que la motivaci6n, las buenas relaclones laborales
y los incentivos econémicos provocan una reaccidén positiva en el
personal de enfermeria para realizar con mayor profesionalismo sus
actividades; asf lo demuestran los resultados, ya que el 69.15%
afirmé que si existieran éstos factores les seria mas motivante
asistir a su trabajo, Un 27.1% contesto que no, debido a que les
gusta su trabajo, es decir, no necesitan ningtin motivador para

desempefiar sus labores correctamente.
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trabajador a sus actividades,

PREGUNTA 27
CUANTO TIEMPO HACE DE SU CASA A ...

o gz om

MAS DE 1 HORA
83.16%

SU TRABAJO

FUENTE: CUEBTIONARIO APLICADO

El tiempo es un factor determinante para la puntual asistencia del

distancia que recorre el personal para cubrir su horario de trabajo.
Los resultados muestran que el 54.05 % requiere de media a una

hora para transladarse a su trabajo; 33,15 % necesita mis de una hora

y tan s6lo 12.8 § de 10 minutos a media hora; pudiendo ser una causa

que de lugar al ausentismo, por el simple hecho de recorrer largas

distancias.
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PREGUNTA 28
COMO DEFINE A LA CALIDAD

UTIL, MAT. Y EQUIPO
%076 % PROPOR. CUIDADOS
46 % ATEND. AL PACIENTE
«\ 3 % ACTUAL. CONST.

3 % PUNTUALIDAD

TODAS LAS ANTER
B4.25%

FUENTE: CUEATIONARIO APLICADO . oo

Por medio de ésta pregunta nos hemos percatado, que el personal de
enfermeria tiene el conocmiento de lo que significa la calidad, lo
podemos constatar en las respuestas obtenidas, ya que el 84.25 % optd
por los diferentes medios para lograr la calidad en los serviclos que
porporcionan. El porcentaje restante divaga al parecer de lo que

comprende conjuntamente a la calidad.
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PREGUNTA 29
SE CONSIDERA RESPONSABLE

EN SU TRABAJO

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

' Un 97.0 % afirmé ser responsable en la realizacién de su trabajo,
la gran mayorfia contesto lo anterior, debido a que consideran que su
trabajo cumple ton los requisitos de la calidad antes mencionados,

El 3.0 % respondié no ser responsable, debido a causas ajenas a

él.



PREGUNTA 30
CONSIDERA QUE EL AUSENTISMO...

“\\\\\\\\\\\ -; A ve g‘?% s

8%

FUENTE: GUESTIONARIO APLICADO

Por Gltimo el 90.85 % del personal de enfermeria afirma que al
ausentarse &ste, la carga de trabajo aumenta para cada una de las
enfermeras que estan laborando, provocando asi la dismunicién de
calidad en la atencidén al paciente. Es importanmte sefialar fambién
que el 6.0 % opina qgue no importa la cantidad de enfermeras, sélo

hace falta el deseo de colaborar para lograr la eficiencia en el

servicio.
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CONCLUSIONES

Sefialar la importancia del ausentismo laboral del personal de
enfermeria como factor determinante en la calidad de atencién al
paciente, es el objetivo que apoy$ y dio inicio a la investigacidn

realizada.

Este estudio se realizé con el personal de enfermeria del
"Hospital General Doctor Gregorio Salas Flores", se da un especial
valor a este grupo de profesionales, considerando que son los que
permanecen mds tiempo y asisten en forma directa al paciente

favoreciendo ésto a su pronta recuperacién.

A través del marco tebrico se obtuvo informacién bibliogrifica lo
que permiti6é conocer el punto de vista de diversos autores respecto
al ausentismo 1laboral dentro de una organizacién. Es importante
referir gque son pocas las investigaciones y fuentes documentales que

abordan este problena.

El marco de referencia nos dié la oportunidad de obtener
informacién acerca del ausentismo laboral dentro del departamento de
enfermerfa a través de roles de asistencia y kardex, los cuales

fueron proporcionados por la jefatura de enfermeras.
Por medio del cdlculo del persohal se observdé que existe un
faltante de 27 enfermeras ( 16.6 % ), para contar con una plantilla

completa, ésta actualmente comprende 136 enfermeras, de acuerdo al
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cdlculo ideal se requiere un total de 163, tomando en consideracién
los objetivos, politicas y distribucidn del hospital. Con respecto a
la disposicién por turno, el nocturno es el gque cuenta con mayor
personal ( 39.1 % )} comprendiendo sus tres guardias, le sigue el
matutino con un 36.8 %, por Glitimo el turno vespertino con 24.1 %,
importante es mencionar que dichos porcentajes se obtuvieron de la
plantilla actual, siendo &stos distintos a los gque por regla de

cdlculo deben presentarse, 40 %, 35 % y un 25 % respectivamente.

la jefatura de enfermeras utiliza dos instrumentos de control de
asistencia, el primero se refiere a los roles de enfermeria en donde
se ubica al personal por servicio, el segunde son los kardex, en
ambos se registra la asistencia diaria, asi como los permisos
concedidos, con la diferencia de que éstos Gltimos son individuales y

los roles son colectivos.

A través de ellos se obtuve la informacién de las diferentes
prestaciones que se tienen en la institucién, desafortunadamente
éstas son pagadas con tiempo, estando estipuladas en las condiciones
generales de trabajo y apoyadas sindicalmente, lo cual dificulta su

modificacién, ya que no se puede ir en contra de lo estipulado.

Son 47,478 dias en total los que el grupo de enfermerfa debe
laborar al afio esto fue calculado con base en el personal existente,
sin embargo es necesario restar 20,747 dilas de descansos, 1,943 por
vacaciones, ( de estos dias no se tiene objecién ya que son derechos

de todo trabajador ), 677 difias de articulo 86 ( de los cuales se
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menciona que s6lo se autorizan en caso de urgencia ), 1,762 dias por
artfculo 87 { son dfas que ser&n autorizados segGn la necesidad del
servicio y con previa autorizacién de los ijefes inmediatos )}, 626
dias como pago de dias festivos { se tienen que conceder ya gque el
personal los trabajo y su pago es con tiempo ), 234 de festivos
concedidos, 162 por nota de puntualidad, 95 por comisién sindical,
1,047 por beca, 919 que son resultado de las incapacidades y 951

faltas no autorizadas.

Por tanto los dias que realmente se laboraron durante el afio
fueron 18,315 dias, siendo una cifra por demids representativa del

ausentismo que existe en el hospital.

De los resultados obtenidos en los cuestionarios se concluyb:

Con las variables de estado civil y el tener hijos se confirma gue
sl existe relacién con el grado de ausentismo de las enfermeras;
siendo el personal en su mayoria femenino ( 95.5 % ), casado
{ 60.05 % ) y con hijos { 67.5 ¥ }, ya que se obtuvo informacién gue
son ellas las que mds se ausentan del trabajo, por dar prioridad a su

vida hogarefia y familiar, pasando a segundo término su trabajo.

La situacién de contratacién da sequridad al trabajador, esto lo
indican los resultados, ya que cuando las enfermeras tienen menos de
seis meses laborando, es decir de interinos ( 2.25 % ) no faltan,
pero posteriormente cuando obtienen su base ( 97.75 % ) se empieza a
notar su ausencia, ya que después de ese tiempo adguieren derechos

por su antigfledad.
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En general el personal tiene un concepto sobre que es el
ausentismo, debido a que considera que las faltas ya sean autorizadas
¢ no, dan origen a una sobrecarga de trabajo para el personal gque
labora en esos momentos, provocando el descontento de é&ste y

propagandose de esta manera el ausentismo.

El personal dirigente tiene conocimiento de dicho problema, sin
gue hasta el momento se halla dado alguna solucién definitiva, es
decir, un 48.8 % del personal de enfermeria ha proporcionado
posibles alternativas de solucién, sin embargo el problema aGn existe

dentro de la institucién.

Un factor importante es la remuneracién econémica, es decir, los
sueldos que percibe el personal no alcanzan para cubrir sus
necesidades primarias, por ello recurre a otro empleo ( 31.45 % )
para satisfacerlas; esto refleja un bajo rendimiento en el
cumplimiento de sus labores, por el desgaste fisico y mental, aunado
en algunos casos la atencién a hijos y hogar. En la misma
circunstancia se encuentra el personal que realiza guardias (23.35%),
trabajan hasta 19 horas continuas con un descanso de cinco y otra
jornada de siete horas, hay quienes ademas continuan trabajando otras
19 horas, esto ademfis de influir en su salud, repercute en la calidad
de atencién que se brinda al paciente, ya que se tiene conocimiento
de que cuando se trabaja a ese ritmo, se presentan camblos en la
actitud del trabajador hacia sus actividades, tales como mal humer,

disminucién en el ritmo de trabajo, pereza, distraccién entre otras.
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Un 60.85 § del personal manifesto su satisfaccién por el trabajo
que realiza, sin embargo un 36.9 % expresd lo contrario, pero en
ambos casos se afiadio que si existieran otros factores como son el
reconocimiento a su labor o algun otro motivador, seria mas

gratificante desempefiarlo teniendo mayor iniciativa para ello.

De acuerdo con la plantilla de personal la institucién cuenta en
su mayoria con personal profesional, y por el nGmero de becas que son
autorizadas indica que continuan especializandose, ademis concuerda
la mayorfia de ellas que se les ubica en loz servicios seglin su
preparacién académica y experiencia, asi mismo se consideran
responsables, tienen pleno conocimiento que la calidad es primordial
y necesaria para la pronta y plena recuperacién del paciente, aungue
un elevado porcentaje opina que cuando el personal esta completo
tienen m&s oportunidad de brindar cuidados especificos al paciente,
conversar con ellos, estar al pendiente de sus necesidades; en cambio
con poco personal se brindardn Gnicamente cuidados generales y sus

actividades seran realizadas mecanicamente.

Durante el transcurso de la investigacién detectamos que existen
otros factores que influyen para la disminucién de calidad de
atencién al pacilente de los cuales se puede mencionar: cuando se
tienen dos empleos, déficit de recursos materiales y tecnolégicos
necesarios, falta de mantenimiento del mobiliario y equipo,
ocasionando con esto tiempos muertos por ir en busca de material y

medicamentos a otros pisos.
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Por tal motivo, la hipétesis no se puede dar por aprobada en
totalidad, porque si bien el estudio realizado nos demostré que
ausentismo tienen una gran magnitud dentro del departamento
enfermerfia, el cual influye de manera importante en la calidad

atencién al paciente, cabe sefialar que no es fnico factor que

su
el
de
de

la

origina, ya que la baja remuneracién econémica, falta de motivacién y

reconocimiento personal, asi como la carencia de recursos materiales

y tecnolégicos aumentan el problema.
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RECOMENDACIONES

Procurar la recuperacién de la salud del paciente, la cual se
logra manteniendo un personal de enfermerfa altamente produc-
tivo y humanizado. Para ésto es recomendable sensibilizar a
los dirigentes de la unidad hospitalaria acerca de la rela-
cién costo-beneficio y la forma en gue ésta es afectada por
una plantilla de personal no cubierta en su totalidad. Esto
tiene como objetivo clarificarles que el supuesto ahorre pro-
ducido por disminucién de personal genera la reduccién de la

calidad de atencién al paciente.

Considerando que los dias festivos y notas de puntualidad son
pagadas con tiempo; se sugiére se revise el presupuesto de la
coordinacién de recursos financieros de los servicios de
salud del Departamento del Distrito Federal para gue estos

dfas sean pagados en efectivo.

Que se establezcan mesas de trabajo en donde esten presentes
el trabajador, el patrén y el sindicato, para llegar a un
acuerdo sobre el pago del articulo 86 y 87 de las Condiciones
Generales de trabajo; sin lesionar los intereses del trabaja-
dor, especificando que ambos articulos sélo tendran v&lidez

cuando se justifique upa verdadera urgencia.
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Las enfermeras requieren una actualizacién continua, pero se
propone que se establezca un rol, -en donde cada afio obtengan
beca: dos personas del turno matutino, una del vespertino y
una del nocturno, siempre y cuando las enfermeras demuestren

una entrega verdadera a su trabajo.

Actualizacién de la plantilla del personal de acuerdo a las
necesidades de la institucién, en base a los porcentajes esti

pulados en las reglas generales del calculo de personal.

Crear una plantilla de personal suplente, para cubrir el au-
sentismo imprevisible en adicién al personal utilizado normal
mente para cubrir vacaciones, becas, incapacidades y permi-

808.

Referente a las incapacidades médicas que no son por materni-
dad, es deseable investigar cuales son las causas mds frecuen
tes que las provocan. Si las enfermedades que causan estas in
capacidades son producidas por agentes patégenos existentes
en la unidad hospitalaria, se recomienda se pongan en accién
las medidas necesarias para mantenerlas bajo control. Proba-
blemente también sera necesario una revisién de las técnicas
y procedimientos de enfermeria para evitar los contagios del
personal, asi como la implantacién de un programa de educa-
cién  continua para que el personal se habitie a las técnicas

adecuadas.
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RECOMENDACIONES

Procurar la recuperacitén de la salud del paciente, la cual se
logra manteniendo un personal de enfermeria altamente produc-
tive y humanizado. Para ésto es recomendable sensibilizar a
los dirigentes de la unidad hospitalaria acerca de la rela-
cién costo~beneficio y la forma en que ésta es afectada por
una plantilla de personal no cubierta en su totalidad. Esto
tiene como objetivo clarificarles que el supuesto ahorro pro=
ducido por disminucién de personal genera la reduccién de la

calidad de atencién al paciente.

Considerandoc que los dias festivos y notas de puntualidad son
pagadas con tiempo; se sugiere se revise el presupuesto de la
coordinacién de recursos financieros de los servicios de
salud del Departamento del Distrito Federal para que estos

dias sean pagados en efectivo.

Que se establezcan mesas de trabajo en donde esten presentes
el trabajador, el patrén y el sindicato, para 1llegar a un
acuerdo sobre el pago del articulo 86 y 87 de las Condiciones
Generales de trabajo; sin lesionar los intereses del trabaja-
dor, especificando que ambos articulos sé6lo tendran validez

cuando se justifique una verdadera urgencia.
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Las enfermeras requieren una actualizacién continua, pero se
propone que se establezca un rol, en donde cada afio obtengan
beca: dos personas del turno matutino, una del vespertino y
una del nocturno, siempre y cuando las enfermeras demuestren

una entrega verdadera a su trabajo.

Actualizacién de la plantilla del personal de acuerdo a las
necesidades de la institucién, en base a los porcentajes esti

pulados en las reglas generales del cidlculo de personal.

Crear una plantilia de personal suplente, para cubrir el au~
sentismo imprevisible en adicién al personal utilizado normal
mente para cubrir vacaciones, becas, incapacidades y permi-

sos,

Referente a las incapacidades médicas que no son por materni-
dad, es deseable investigar cuales son las causas mis frecuen
tes que las provocan. $i las enfermedades que causan estas in
capacidades son producidas por agentes patégenos existentes
en la unidad hospitalaria, se recomienda se pongan en accién
las medidas necesarias para mantenerlas bajo control. Proba-
blemente también sera necesario una revisién de las técnicas
y procedimientos de enfermeria para evitar los contagios del
personal, asi como la implantacién de un programa de educa-
cién continua para que el personal se habitte a las técnicas

adecuadas.
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Realizar una investigacién a las personas con mayor cfimulo de

incapacidades, para determinar su veracidad.

Efectuar auditorias administrativas internas, para la detec-
cién de los problemas existentes y dar una solucién; evitando

asi problemas futuros.

Colocar un cuadrao de honor, en donde se ponga el nombre de la
persona que evite lo mds posible el hacer uso de sus presta

ciones.

Se deben realizar investigaciones acerca de los efectos psi-
coléyicos del ambiente de trabajo sobre las enfermeras, asi
como de la carga de trabajo, para determinar las necesidades
de descanso y recreacién, lo cual serviria para controlar el

ausentismo por faltas y permisos.

Se sugiere al personal de enfermeria y a todo el personal fe-
menino de la unidad para gue en forma conjunta se solicite al
sindicato y al personal dirigente de la institucién la crea-

cién de una guarderia.

Concientizar al personal acerca de las repercusiones econdmi-

cas que sus faltas ocasionan a sus prestaciones.
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ANEXD 1

18.58.1E
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JETATURA DE LOS SERVICIOS DE ENSENMCA £ IWESTICACION
DEPRRIANENTO DE EDUCACION ¥ CARCITACION

ES(UELA DE DXFERAERIA

LISTADO DE COTEJO

NOMERE DF LA ACTIVIDHD:

SEICI0:

CONCEPH

OBJETIVD:

L3 TAREA 8l K| 1BRe DPLEA

TUEHTE: BSCUELA DEL 1.§.5.5.T.E,



ANEX0 2

188.8.1E,
SUBDIRDOCION GINERAL MEDICA
JERATURA 35 LOS SERVICIES DE ENSENANZA E IWESTIGACION
DEMRIFENT0 DE EDCACION ¥ CAPACITACION

ES(UELA DE INFERNERIA

MATRIZ A.A.T.T. (ANALISIS-ACTIVIDAD-TAREA-TIEMPO)

HOPItAL:! ACTIVIMD:
SENICIO:
TECHA:
K. THREA TIDFG DITERERA
PACIENIE} CRIPO DE | HOIAL DE
CIENTES | CIENTES
ASIONDOS:  POR
b |SEVICIOi4D

1R 0L ' B f|"f‘|



ANEXO 3

188.8.1.E
SUBDIRECCION CENERAL NEDICA
- JEFATURA JE L0S SERVICIOS DE ENSENACZA E IWESTICACION
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ANEXO 4
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ANEX0 5
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ANEXO 6

URIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MBXICO
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINIBTRACION

INVEBTIGACION SOBRE EL AUBENTISMO LABORAL DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA DEL

" HOBPITAL GENERAL DOCTOR GREGORIO SALAS FLOREB "

CUESTIONARLO
PIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Después de leer cada pregunta,

considere més adecuada,
aboracion.

DATO8 GENERALEB

agradecencs

1. ¢ A QUE TURNO SE ENCUENTRA ADSCRITO ?

A} MATUTINO

B} VESPERTINO

¢} NOCTURNO GUARDIA * A
D) NOCTURNO GUARDIA " B ¢
E) NOCTURNO GUARDIA " C *

SEXO
A) MASCULINO
B) FEMENINO

ESTADO CIVIL
A) SOLTERA
CASADA
DIVORCIADA
VIUDA

UNION LIBRE

¢ TIENE HIJOS ?
3) SI

B) NO

C) OMISION

T 1T

]

marque con una cruz la respugsta

de antemano su valiosa

¢ CUANTOS ?



II. PREGUNTAS

5. ¢ QUE CATEGORIA POSEE ?
A) AUXILIAR DE ENFERMERIA
B} ENFERMERA GENERAL
C) ENFERMERA ESPECIALISTA
D) ENFERMERA JEFE DE SERVICIO
E) SUPERVISORA DE ENFERMERIA

1]

6. ¢ CUAL ES sU SITUACION DE CONTRATACION ?
A) BASE
B) INTERINO

7. ¢ A QUE SERVICIO PERTENECE ?
) URGENCIAS
B) CONSULTA EXTERNA
C) NEONATOLOGIA
D) MEDICINA INTERNA
E) LABOR Y EXPULSION
F) C.E.Y.E.
G) QUIROFANO
H) GINECO OBSTETRICIA
I) JEFATURA DE ENFERMERIA
J) ROTATORIA
X) SUPERVISION

THHTTT

8. PODRIAMOS DEFINIR AL AUSENTISMO COMG:
A} FALTAS JUSTIFICADAS
B) FALTAS INJUSTIFICADAS
C} LAS DOS ANTERIORES
D) DESCONOZCO EL TERMINO
E) NINGUNA DE LAS ANTERIORES

9. ¢ SOLICITA USTED CON FRECUENCIA PERMISOS PARA AUSENTARSE DEL
TRABAJO ?

a) ST
B) NO

|

10. gENCIONE LOS PRINCIPALES MOTIVOS POR LOS QUE SE AUSENTO DURANTE
EL aNo

A) INCAPACIDAD

B) CUIDADOS MATERNOS

€) LICENCIA SINDICAL

D) PAGO DE DIAS FESTIVOS
E) FALTAS INJUSTIFICADAS
F) OTRAS

[T

ESPECIFIQUE



11. ¢ LE ES SATISFACTORIO TRABAJAR DIAS FESTIVOS ?
A) SI
B) No

C) A VECES ¢ POR QUE ?

<

12, LOS ESTIMULOS QUE SE LE OTORGAN DURANTE EL ANG SON:

A) MENSUALES

B) TRIMESTRALES

C) SEMESTRALES

D) ANUALES

E) NUNCA SE OTORGAN
F) OMISION

[11]

13. ¢ CON QUE FRECUENCIA FALTA A TRABAJAR SIN
AVISAR ?
A) DE 0 A 3 DIAS AL MES
B) DE 4 A 7 DIAS AL MES
C) DE 8 A 11 DIAS AL MES
D) OMISION

14, SERALE LOS IMPREVISTOS QUE EN OCASIONES HAN PROVOCADO QUE FALTE.

A) TRANSPORTE

B) REMUNERACION ECONOMICA INSUFICIENTE
C) EXCESO DE TRABAJO

D) PROBLEMAS PERSONALES

E) DESAGRADO AL SERVICIO

F) OTRAS

T

15. ¢ HA DECAIDO EL INTERES POR SU TRABAJO ?
A) sI
B) NO
C) A VECES

16. ¢ CUALES SON LOS MOTIVOS PRINCIPALES POR LOS QUE
INTERES POR SU TRABAJO ?
A) PROBLEMAS DE RELACIONES INTERPERSONALES
B) FALTA DE RECONOCIMIENTO
C) FALTA DE MOTIVACION
D) ACOCE DEL PERSONAL SUPERVISOR
E) OTRAS

1]

17. LAS RELACIONES CON SUS COMPANERAS SON:
A) AMISTOSAS
B) BUENAS
C) CONFLICTIVAS
D) MALAS

1]

ESPECIFIQUE

HA DECAIDO EL

ESPECIFIQUE _



18. ¢ PARTICIPA EN LA PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO ?
A) SI
B) No
C) A VECES
D) OMISION

¢ POR QUE ?

1]

19. ¢ TOMAN EN CUENTA LA PREPARACION ACADEMICA PARA UBICARLO EN LOS
SERVCIOS ?
A) SI
B) No
¢) A VECES
D) OMISION

1]

20. ¢ CONSIDERA QUE EXISTE AUSENTISMO EN SU TURNO ?
A) SI .
B) NO
C) A VECES ¢ POR QUE ?

21. ¢ EL PERSONAL DIRIGENTE LE HA DADC IMPORTANCIA A DICHA SITUACION

A} SI
B) NO
c) A VECES
D) OMISION

1]

22. ¢ HA PROPORCIONADO ALTERNATIVAS DE SOLUCION AL PROBLEMA 7

B) NO
C) OMISION

23. DICHAS ALTERNATIVAS SE HAN APLICADO EN FORMA:
A) TEMPORAL
B) PERMANENTE
C)} NUNCA

|

24. ¢ EL SUELDO QUE PERCIBE CUBRE SUS PRINCIPALES NECESIDADES ?
sI

B) NO
C) A VECES ¢ POR QUE ?

25. ¢ QUE OTRA OPCION TIENE PARA CUBRIR SU ECONOMIA FAMILIAR ?
A) REALIZACION DE GUARDIAS
B} OTRO EMPLEO
C) EL COMERCIO
D) OTRA ¢ CUAL ?

|

26. ¢ CONSIDERA QUE LA MOTIVACION POR MEDIG DE INCENTIVOS ECONOMICOS,
RELACIONES IABORALES BUENAS Y ALGUN TIPO DE PRESTACION INFLUYEN PARA
QUE ASISTA A SU TRABAJO ?

A) SI

B) NO

C) A VECES ¢ POR QUE ?

|



QUE TIEMPO LE LLEVA TRANSLADARSE DE SU CASA A SU TRABAJO ?
DE 10 MINUTOS A MEDIA HORA

DE MEDIA A UNA HORA

MAS DE UNA HORA "¢ CUANTO ?

COMO DEFINE A LA CALIDAD ?
ASISTIR A MI TRABAJO CON PUNTUALIDAD
ACTUALIZARME CONSTANTEMENTE

C) ATENDER AL PACIENTE CON AMABILIDAD E HIGIENE
D) PROPORCIONAR CUIDADOS AL PACIENTE CON PROFESIONALISMO
E) UTILIZAR MATERIAL Y EQUIPO APROPIADAMENTE
F) TODAS LAS ANTERIORES
G) NINGUNA DE LAS ANTERIORES
29, ¢ SE CONSIDERA RESPONSABLE EN SU TRABAJO ?
a) sI
B) NO ¢ POR QUE ?
30. ; CONSIDERA QUE EL AUSENTISMO DISMINUYE LA CALIDAD DE ATENCION
PACIENTE ?
B) SI
B) NO —_—
¢) A VECES ¢ POR QUE ?

AL



GLOBARIO

Aborigen. Originario del pais en gue vive.

Afeccisén. Pérdida o anomalia, permanente o transitoria, de orden
psicolégico, fisiolégico o anatémico (retraso mental, para-
lisis consecutiva a la poliomielitis, capacidad pulmonar
restringida, pérdida de un miembro, entre otros).

Alergia. Estado de una persona provocado por una sustancia, a la que
es muy sensible gue causa en ella diferentes transtornos
como la fiebre de heno, crisis de asma, urticaria e izena.

Alergogia. Estudio de'la alergia y sus manifestaciones.

Bngiologia. Suma de conocimientos sobre los vasos sanguineos ¥
linfaticos.

Antisepsia. Conjunto de medios para impedir la multiplicacién bacte~
rianan en los tejidos vivos.

Arsenal. En cirugia conjunto de instrumentos y aparatos para operar.
/! Terapéutico. Conjunto de medicamentos y ajentes
terapéuticos.

Asepsia. Conjunto de medios utilizados para impedir la contaminacién
microbiana.

Biopsia. Analisis cientifico de un tejido destinado a obtener diag-
néstico médico.

Citologia. Parte de la histologfa gue trata de las células, de su es-
tructura u funciones.// - Exfoliativa. Estudio de las cé-
lulas exfoliadas de un érgano accesible ( vagina, bron-
quios, estomago entre otras ).

Cofradia. Asociacidn o hermandad de personas.

Derechohabientes. En seguridad social, para fines de prestaciones mé-
dicas la poblacién asegurada, los beneficiarios, -
pensionados y asignatarios que se encuentren vigen-
tes en un periodo de conservacién de derechos.

Efectividad. Efecto de la actividad, resultados finales o producto o
beneficio alcanzados por la poblacién en relacién a 1los
objetivos establecidos.

Eficacia. Beneficio o utilidad en los individuos obtenido del servi-
cio del régimen de tratamiento, drogas, medidas preventivas
o de control, propugnados o aplicados, implica el logro de
objetivos sin importantr los recursos utilizados.
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Eficiencia. Efecteos o resultados finales alcanzados en relacién al
esfuerzo invertido en términos de dinero, recursos y tiem
po-

Electroterapia. Se define como la electricidad aplicada al organismo.

Empatia. Comunicacidn con etros; reside en la identificacién y la com
prensién psicolégica de los demds.

Endemia. Ocurrencia habitula de una enfermedad o de un agente infec-
cioso dentro de una zona geogrdfica de terminada; también
puede significar la prevalencia usual de una determinada en-
fermedad dentro de esa 2ona.

Endocrinologfa. Estudio de las gl&ndulas endocrinas.

Endoscopio. Aparato destinado al examen visual de la uretra y de la -
vegiga urinaria.

Ergoterapia. Tratamiento de ciertos estados patolégicos por el traba-
manual.

Eventracién. Salida de las visceras del vientre.
Exp6ésito. Dicese del recién nacido o abandonado en un sitio pGblico.

Gravidez. ( Que pesa). Estado de embarazo o gestacién; prefiez.
Hematologia. Suma de conocimientos relativos a la sangre.

Hidroterapia. Aplicacién externa del agua en sus formas termal, quimi
ca o mecnica con fines de tratamiento.

Hiperendemia. Significa una transmisi6n intensa persistente; general-
mente se aplica a la malaria.

Homodin&mica. Estudio de los movimientos de la sangre y de las fuer-
zas que lo impulsan.

Inmunologia. Ciencia que trata sobre los mecanismos especificos inclu
yendo las reacciones antigeno anticuerpo, por los cuales
los tejidos vivos reaccionan al material biolégico extra
fio, reaccién que puede provocar aumento de la resisten-
cia o inmunidad o bien, como el la alergia, aumento de -
la reactividad que puede ser nociva para el huesped.

Medicina. Arte y ciencia de conocer y tratar las enfermedades, espe-
cialmente las internas.
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Morbilidad. Término genérico que expresa el nGmero de personal enfer-
mas o de casos de una enfermedad, en relacién con la po-
blacién en que se presentan. En administracién y planifi-
cacién de la atencién médica es una medida del nivel de
salud mis sensible que la mortalidad, ya gque incorpora, -
adem&s de las enfermedades letales acuellas que no provo-
can la muerte, perc que reducen la capacidad poara el tra
bajo, disminuye la produccién de bienes y servicios y au-
menta la demanda de atencién médica.

Mortalidad, Término genérico que expresa el nlmero de personas falle-
cidas en total o por una enfermedad, en relacién con la -
poblacién en que se presentan.

Nefrologia. Estudios del rifion y sus enfermedades.

Neonatologia. Rama de la pediatria que abarca el estudio del recién -
nacido (primer mes de vida).

Oncologia. Rama de la medicina que se dedica al estudio y tratamiento
de los tumores.

Paramédica., Que tienen relacién indirecta o secundaria con la medici-
na.

Patologia. Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los
transtornos que producen en el organismo.

Proteina. Miembro de un grupo de compuestos nitrogenados no cristali-
zables scmejantes entre si, que forman los constituyentes -
caracteristicos de los tejidos y liquidos orgénicos. Consta
de carbono, hidrégeno, notrégeno y a veces azufre, fosforo
o yodo; son coagulables por el calor y &cido minerales; al-
bumina, proétides y protéicos,

Psicosomdtico. La que considera los componentes psiquicos y fisicos
del organismo como un todo invisible.

Puerperio. Etapa del proceso gravido puerperal que se inicia al termi
nar la expulsién del feto y sus anexos, y finaliza al con=-
ducir la involucién de los éganos genitales maternos.

Radio terapia, Departamento. Conjunto de dependencias y servicios pa-

pa el empleo de rayos X y radiadiones -
ionizantes con fines terapéuticos.

Sede. Lugar donde tiene su domicilio una entidad econdémica, literaria
entre otras.

Somatologia. Suma de conocimientos anatémicos, fisiolégicos, relati-
vos o relacionados con el cuerpo.

Sonémetro, Instrumento para el examen de la agudeza auditiva.
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Terapéutico. Parte de la medicina que se ocupa en el tratamiento de -
las enfermedades; ciencia y arte de curar o aliviar.

Tococirugia, Departamento. Conjunto de elementos destinados la traba-
jo de parto, cirugia obstétrica, primeros

cuidados de recién nacido y actividades -
quirtrgico-obstetricas en una Gnica @area,

Tomcegrafia, Técnica radiolégica que permite obtener radiografias de -
un plano interno del organismo.

Urologfa. Parte de la medicina que estudia el aparato urinario.
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