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¥ CUANDO LA LECTURA DE UNA OBRA OS ELEVA EL ESPIRITU Y OS
INSPIRA SENTIMIENTOS NOBLES, ENTUSIASTAS Y EMPRENDEDORES, ES
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PTOR SU VALIOSA PARTICIPACION PARA LA REALIZACION DE ESTE
TRABAJO.
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INTRODUCCION

Durante el ejercicio de la profesion nos hemos cuestionado, que tan eficiente
es el desarrollo de las actividades que realiza el personal de enfermeria en el
campo clinico, en las tres instituciones del sector salud de Salamanca, Gto.,
ya que su nivel de preparacion esta dado por diferentes planes de estudio,
encaminados a un mismo fin, formar enfermeras generales y auxiliares de
enfermeria, que al someterse al area operativa se apegan a rutinas
institucionales, olvidandose que se trabaja con seres humanos, y se pierde el
entusiasmo por mejorar su calidad de trabajo, al proporcionar los cuidados al
paciente.

El objetiva principal en el estudio, fué identificar la relacion que hay con el
nivel de preparacién y las actividades que realiza la enfermera general y la
auxiliar de enfermeria y/o asistente de enfermeria.

Encontrandose gue el nivel de preparacion de la enfermera general, en un 50%
es de 12 anos de estudio y la auxiliar y/o asistente de enfermeria, cursé en un
46% con 11 afios de preparacion. Sin embargo en el campo clinico se observa
un desfase en la practica y realizacién de actividades que realiza una y otra,
influenciado tal vez por las relaciones interpersonales, la falta de liderazgo,
interés, capacidad por la forma mecanica en la que se actua. Todas ellas,
condiciones técnicas y administrativas de enfermeria, implicadas en
proporcionar una atencion de calidad al individuo, siendo muy importante la
atencion de los pacientes al cuidado de la enfermera reciban el trato que
merecen y que estas sean capaces de trabajar en equipo para dirigir todos los
esfuerzos cientificos de atencidn, relacién personal y actitud de apoyo hacia

el objetivo principal “"EL PACIENTE”.



La ensenanza actual de enfermeria prepara profesionales orientados a brindar

una atencion de calidad a través de wun pensamiento cri

co, actuacién

independiente con valores positivos, y al ejercer la profesion se ven

atrapados por el sistema burocratico de salud, que los conlleva a una
rutinizacion en las actividades de enfermeria.
Para constatar las actividades que realiza se aplico una guia de observaciéon y

un cuestionario, estos basandose en las actividades ideales que deberian
realizar una y otra.

Obteniéndose en forma globai:

1.-La gran mayoria aplica parcialmente el proceso de atencién de
enfermeria.

2.-La enfermera general trabaja en equipo con la auxiliar de enfermeria
pero hay una distincion de las actividades Que realiza una y otra.

3.- Se realizan una gran variedad de funciones , que se encuentran fuera
de su profesiograma, el cual algunas ni siquiera 1o conocen, sobre
todo en el caso de las auxiliares de enfermeria y/o asistentes de
enfermeria.

Ya que la experiencia profesional nos ha mostrado que atn cuando existen
diferencias de preparacion académica, pareciera no ser tan fuerte la distincién
en el desarrollo de las actividades asistenciales.

Es por esto que se plantea el presente estudio, cuyos resultados permitiran
una serie de propuestas , para los directivos de las dependencias estudiadas,
que finalmente se concretaran para una mayor calidad en la atencién de
enfermeria.
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.- MARCO TEORICO

1.1 LA ENSENANZA DE LA ENFERMERIA ACTUAL.

on debido a

Hoy en dia la enfermeria se encuentra en estado de transi
los frecuentes cambios tecnoldgicos, sociales y cientificos, de modo que
todavia no tiene un criterio establecido acerca del! papel que debe

desempenar y los limites de su campo de accidén.

Si, la ensefanza de enfermeria se va a enfrentar con la responsabilidad de
preparar, practicantes de enfermeria, capaces de dar atencion eficaz al
paciente, los profesores deben de recordar, que debe haber una aceptaciony
entendimiento comun de los objetivos de fa enfermeria. En la actualidad es
evidente, que existe una gran discrepancia en los métodos de la ensenanza de
la enfermeria, y, de lo que se espera de los servicios de enfermeria. Se puede
demostrar esta diferencia, por los distintos gque son los objetivos en los
diversos programas de ensenhanza, y las caracteristicas de trabajo que
requieren Jos servicios de enfermeria en los diferentes niveles de atencidon. EJ
tipo de preparacion escolar pocas veces es tomado en cuenta en las
diferentes instituciones de salud en la Secretaria de Educacion Puablica para

otorgar la cédula profesional.

Debido a la confusion gque existe entre lo que es ia enfermeria, y lo que
deberia ser, hay discrepancia entre lo que al estudiante de enfermeria se le

ensefia y o que se espera de él, al recibir el titulo, como estudiante se le




ensefna cuidados en torno al paciente. No obstante, cuando deja el refugio de

fos programas de ensefanza, puede descubrir que su trabajo tiende a
convertirse en algo centrado en procedimientos o enfocado en tareas, en vez

de girar alrededor del paciente.

Probablemente la diferencia entre la enfermera general y la auxiliar de
enfermeria puede encontrarse, no en la magnitud de la educacion, sino, mas
bien en la filosofia del saber mas que del hacer, en el interés en el paciente

mas que en el trabajo, y en la calidad de los cuidados mas que en la cuantia
de técnicas.

Las enfermeras no siempre estan seguras de cuales son sus
responsabilidades, por lo que juzgan su trabajo basandose Ginicamente en las
técnicas empleadas y no en la forma en que identifican y satisfacen las
necesidades del paciente.

Una sugerencia insinuada recientemente por algunas personas consiste
en establecer promociones a modo de escalera. En su forma mas simple la

escalera permite a las auxiliares de enfermeria reciban crédito por un

programa vocacional para capacitarlas en un corto periodo de ensehanza

adicional y obtener la calificacidn para su registro. (Kron Thora: 1977; 10)

Para ascender en esta escalera una auxiliar de enfermeria puede obtener
crédito por su experiencia y preparaciéon adquirida en el trabajo como también
con cursos de ensefilanza metodica, que muchas veces no cumple con los

requisitos universitarios, como la enfermera general, impartido por



instituciones poco reconocidas a nivel técnico, de tal manera que denigran la
calidad de atencion en el paciente, y a la misma enfermera general egresada

de una universidad.

Una parte de la responsabilidad de la ensenanza de la enfermeria, es
ayudar al estudiante a que aprenda a actuar en una situacién dificil, a
determinar prioridades, tanto en actividades de enfermeria como en conocer

los problemas del paciente y a conducirse mas eficazmente ( Latapi; 1985 ).

El grado de conocimientos cientificos en las enfermeras, asi como el
desarrollo de habilidades para su ejercicio profesional, son factores
importantes para determinar la calidad tanto en forma individual como grupal.
De ahi surge la preocupacién permanente de las escuelas de enfermeria para
mejorar sus planes de estudio y asegurar una formacion mas completa de sus
egresados, acorde a las necesidades nacionales de la actualidad, de igual
manera esta formacion debe continuar en el terreno laboral mediante amplios
programas de capacitacion continua, basandose en la identificacidon de las

necesidades de cada institucion ( ibarra; 1994).

1.2 LA CALIDAD DEL TRABAJO DE ENFERMERIA.

La calidad debe convertirse en una religién. Ya que no podemos darnos el
lujo de vivir con errores, defectos de mala calidad, malos materiales,
manejando daiios, trabajadores temerosos, con entrenamiento deficiente o

nulo.



La calidad no se produce por la inspeccion, sino por el mejoramiento del
proceso.

La inspeccidén debe ser cientifica y profesional y estar encaminada a no
detectar productos defectuosos, sino a evitar que se produzcan mal.

Para lograr la calidad y productividad es preciso gque el personal se sienta
seguro en el ambito de trabajo (Ramirez; 1994 ).

El Dr. Donabedian dice que la calidad significa conformidad con las
normas y que tales normas no son absolutas, sino que varian de una
sociedad a otra, también sostiene que la enfermedad no es mas que una
pérdida del estado de salud, y que la calidad estara determinada con base a
las acciones que se realicen para recuperarla.

El Dr. Donabedian define la calidad como la clase del cuidado que es
esperada para maximizar e inclusive medir el bienestar del paciente después
de que se ha tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas
esperadas del proceso del cuidado en todas sus partes ( Yarza; 1994: 10-14).

Sin embargo, no es facil evaluar la calidad en empresas donde el

producto es el servicio.

El modelo industrial para el control estadistico de la calidad fue creado
por el Dr. en fisica W. Edward Deming, quién después de |a segunda guerra
mundial logré gran popularidad, ya que ayudd a los japoneses a obtener
éxito comercial en todo el mundo y a superar la crisis, propia de un pais que

habia perdido la guerra.

Es de tal trascendencia el modelo del Dr. Deming que los Doctores Paul

B. Batalden y Loren Vorlicky, del Centro de Investigaciones de los Servicios



de Salud de Minneapolis, adaptaron los catorce puntos del Dr. Deming para la
asistencia sanitaria.
Catorce puntos adaptados a la asistencia sanitaria:

1.- Establecer constancia en el propdsito de servicio.

a).- Definir los términos operativos lo que ud. quiere decir por
paciente.

2.- Adoptar una nueva filosofia. No podemos vivir mas tiempo
aceptando errores, materiales inadecuados para el trabajo,
personas que no entienden cual es su trabajo, métodos
anticuados de formacion para el trabajo, supervision
inadecuada e ineficaz.

3.- Exigir evidencia estadistica de la calidad de los materiales en
recepcion tales como los medicamentos, sueros, equipos, etc.

4.- Buscar proveedores que puedan proporcionar evidencia
estadistica de control.

5.- Mejorar constantemente y siempre el sistema de producciony
servicio.

6.- Reestructurar la formaciéon y consiste en:

a) Desarrollar mas educacion durante el servicio.
b) Proporcionar definiciones operativas de todos los trabajos.

7.- Mejorar la supervision.

La supervision pertenece al sistema y es responsabilidad de la
direccion.

8.- Eliminar el miedo.




Las personas tiene que sentirse seguras, para hacer sugerencias
y la direccién hacer caso de esas sugerencias.
9._- Derribar las barreras entre los departamentos, una manera de
hacerio es rolando personal entre los departamentos relacionados.
10.-Eliminar los objetivos numeéricos, 10s esldéganes y los carteles
que piden a la gente que sea mejor. En su lugar colocar los logros
conseguidos, para mejorar su actuacion.
11.-Eliminar los estandares de trabajo que establecen cupos, los
estandares de trabajo deben producir calidad no cantidad, es
mejor fijarse en los procesos, errores y defectos y centrarse en
ayudar a las personas a que lo hagan mejor.
12.-Instituir un programa masivo de ensefanza de las técnicas
estadisticas.
13.- Instituir un programa vigoroso de reciclaje para las personas que
realizan nuevas tareas. Las personas tienen que estar seguras de
que tendran trabajo en el futuro.

14.- Crear una estructura de alta direccion.

La alta direccidn tiene que organizar una agrupacion de fuerzas y

recursos con la autoridad y obligacidn de actuar,

El modelo para el monitoreo, evaluacién y mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud, desarroHado por el Dr. Avedis Donabedian, esta
basado en la teoria de sistemas y se utiliza en las instituciones de salud del

primer mundo.



Los programas de calidad de los hospitales generalmente combinan los

principios del método Deming y sigue la metodologia del Dr. Donabedian.

Los programas de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios
de salud, conceden gran importancia al area de enfermeria debido a ila amplia
e importante intervencion durante el proceso de cuidado integral de los
usuarios. Por esta razén es necesario la actuacion sobre estos téopicos para
los profesionales de enfermeria que no pueden, ni deben apartarse de esta

corriente mundial ( Ibarra; 1894: 18-22).

El! Dr. Deming asegura que al mejorar la calidad, se mejora en forma
automatica la productividad, se disminuyen Jlos costos y se adopta una

posicion de liderazgo.
El liderazgo en la calidad de atencidén de enfermeria.

Es de utilidad que las empresas de produccidon y servicios impulsen el

liderazgo adecuado en la organizacién y funcionamiento establecido si

esperan obtener los resultados que satisfagan los intereses deseados.

El administrador de enfermeria es quien debe apoyar los programas del
departamento de enfermeria e interdisciplinario de la institucién en busca de
ta garantia de calidad, asi como fomentar el liderazgo conveniente en la

estructura, procesos y resultados organizacionales.
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Los profesionales son responsables, ante la sociedad de sus acciones
por medio de las practicas de control, y la garantia de la calidad es la
evaluacidon sistematica de los cuidados basada en normas o criterios
predeterminados y la correccién sistematica de las diferencias y se
contemplan la estructura, el proceso y los resultados, es decir, los recursos (
humanos, financieros, fisicos y técnicos ), el proceso mismo que se
desarrolla en su interactuacion y lo obtenide como respuesta a esa
interactuacion.

Donabedian afirma que existe una relacion entre estos componentes.

Este proceso es aplicable en la practica de enfermeria y en &1 se pueden
apreciar los resultados obtenidos en la atencidn a la salud referente a la

provision de cuidados a los pacientes y usuarios.

La auditoria de calidad refleja si las intervenciones de enfermeria tienen
un éxito similar en cada uno de los pacientes y de ese modo se relacionan
procedimientos y acciones como mejores resultados ofrecidos en la atencion

a pacientes con situaciones particulares.

La garantia de calidad en si requiere de programas especificos que
ayudan a obtenerla y a evaluarla continua y finalmente en el desarrolio del

proceso.

Esta responsabilidad le atane 21 administrador de enfermeria, quien debe

fijar metas en la obtencidn de la calidad y manejar adecuadamente dicho



proceso por medio de la planeacion, ejecucién y evaluacidon de los programas
de trabajo.

Los programas de trabajo deben corresponder al departamento de
enfermeria.

Por lo tanto el lider, en si debe de adoptar un ro! convincente de
capacidad, de influencia y de motivacion hacia el trabajo productivo, esto es,
que genere la actitud y e! espiritu productivo y que a la vez refleje una
vitalidad de las organizaciones. ( Rodriguez; 1995: 12-14 ).

Joseph M. Juran, define la calidad como la ausencia de defectos y senala
que para que un servicio sea de calidad tiene que ser aprobado y aceptado
por el usuario. Este autor describe un proceso de tres partes por medio del
cual, los lideres pueden mejorar y mantener la calidad:

1.- Planificacion de la calidad.
2.- Control de la calidad { monitoreo ).
3.- Mejoramiento de la calidad.

Son responsables de la calidad, del cuidado de los pacientes: El cuerpo

directivo, el médico, el de enfermeria, los servicios clinicos de apoyo, los

servicios generales y los servicios administrativos.

El programa de calidad se basa en la premisa de que el proceso de la
calidad es un estimulo para el desarrolio del personal de enfermeria y no una

actividad para juzgario.

Son muchos los factores que determinan la calidad del cuidado de
enfermeria, sin embargo, podemos agruparlos de acuerdo al modelo de

calidad de los servicios de salud propuesto por el Dr. Donabedian con base a
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la teoria de sistemas: Disponibilidad, accesibilidad y continundad del cuidado,

competencia técnica y satisfaccion del usuario.

La competencia técnica de las enfermeras debe evaluarse comprobando
los resultados obtenidos con los estandares deseados. El grado de
conocimientos cientificos de las enfermeras es uno de Jos factores
importantes para determinar la calidad individual y grupal.

Recordemos que en los hospitales el costo de la calidad sera siempre
menor al costo de los errores.

Por esto, consideramos importante contrastar las actividades que realiza
la enfermera general y la auxiliar de enfermeria, de acuerdo a su nivel de
preparacion ya que las actividades que realizan, son tan rutinarias que no
hacen uso de sus conocimientos cientificos, juicio critico, para mejorar la

atencion del paciente.

La meta de calidad total es no solo cumplir sino exceder siempre las
expectativas del usuario. Para proporcionar una atencion con calidad ésta

debe estar bien estructurada y contener los siguientes componentes:

1.- Universo de trabajo.

2.~ Diagnostico integral de salud.
3.- Caracteristicas de la institucion.
4.- Congruencia de los programas.
5.~ Organizacion estructural.

6.- Recursos humanos.

7.- Recursos materiales.

13




8.~ Recursos financijeros.
9.~ Una buena estructura. . { Ruvalcaba; 1994: 22-23).

como un disefio del sistema

importante de proteger y

I
p

suficientes recursos, asi

Estos son
medio mas

apropiado, es probablemente el
promover la calidad de la atencion { Solérzano; 1994: 7-9 ).

crecimiento poblacional, aun elevado, es necesario buscar

los servicios de salud incrementar su

Ante el
aquellas formulas que permiten a
cobertura para satisfacer necesidades cuantitativamente crecientes al tiempo,
de una manera mas equitativa, eficiente y efectiva.

Esta transicion, sin embairgo, no debe de ser
consecuencia de etapas, sino como coexistencia de énfasis en donde a los
esmeros por incrementar la cantidad de los servicios, corresponden

esfuerzos concretos por mejorar en la misma o en una mayor proporcion la

concebida, como

calidad de atencion de salud.

Actualmente se reconoce ampliamente que si los servicios deben de

mejorar su calidad, no basta con evaluarlos. La evaluacion permite aobtener un
juicio sobre el desempenio de las organizaciones que proporcionan los
servicios y, si acaso, permite también ofrecer sugerencias para superar las
deficiencias, pero de ninguna manera, la mera evaluacion permite asegurar su
correccion. Es indispensable establecer los mecanismos organizacionales
adecuados para mejorar las condiciones bajo las cuales se proporciona la

atencién y con elio asegurar mayores niveles de calidad.
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Existen tres componentes importantes en la calidad de atencion de Ia

salud:
1) La atencidon técnica; 2) El manejo de la relacidn interpersonal y 3) Ei
ambiente fisico en el que se desarrolla el proceso de atencién.

LLa catidad de la atencion se califica tomandoe en cuenta lo que es

razonablemente posible dentro de un ambiente determinado. ( Ruelas; 1990:

108-115).
La actitud que tome la enfermera al prestar sus servicios es un paso muy
importante para brindar una atencién con calidad, ya gque sdélo podemos

hablar de calidad total cuando el paciente, el familiar, la institucion y la

enfermera misma muestran un grado optimo de satisfaccién por la asistencia

recibida. { Escoriza; 1993: 19 ).

Por lo tanto el objetivo de Ja profesion de enfermeria es otorgar al
paciente cuidados de la maxima calidad para loe cual debera emplear el

método que mas se adapte a las necesidades del paciente, de Ja institucion y

que simplifique las acciones de enfermeria.
Para esto, se requiere gue las enfermeras tomen la iniciativa de planear y

administrar la atencién, debe actuar, como intérprete y coordinadora de
servicios y responsabilizarse de instruir a paciente y familiares para que logre

el apoyo y participacion adecuada en el plan de cuidados y egreso del

paciente.
Ya que el proceso atencidon de enfermeria es un instrumento a través del

cual se aplica la légica del conocimiento cientifico, el razonamiento para el
trabajo de enfermeria y la promoc¢idn activa del individuo, familia y comunidad
en todas las etapas del proceso, permitiendo la toma de decisicnes basada en

el analisis completo de cada institucidn.

15



E! tipo de asignacion debe ser de acuerdo a las necesidades de los
tenemos que

pacientes y el tipo y el nimero del personal que esta en servic
tomar elementos de los diferentes métodos especialmente el escogido debera
ser el que logre los objetivos del servicio de enfermeria de manera mas
efectiva, nunca debera considerarse el trabajo mas importante que el
paciente. { Gomez; 1984: 33-44 ).

Es comudn observar en el area operativa de la enfermeria las deficiencias
continuas en las funciones que desarrollan, solamente realizan actividades de
rutina sin buscar los nuevos enfoques del ejercicio profesional y sin
comprender a fondo el papel que debe desarroliar en el contexto
socioecondmico y cultural del pais.

Es necesario que enfermeria sienta una necesidad intelectual por
averiguar, porgue, donde, y de qué manera ocurren |as cosas. Por esta razén
es primordial que las enfermeras muestren una actitud indagadora con
respecto a su practica y al extenso campo donde se puede desenvolver es
decir la enfermera debe de identificar los cambios necesarios, la direccién
que estos deben tener y los medios para asegurar su ejecucién.
Esencialmente el equipo de enfermeria debe constar de enfermeras tituladas y
auxiliares de enfermeria y/o asistentes.

En general la enfermera titulada es responsable de coordinar y supervisar
el trabajo de!l personal no profesional.

L.a auxiliar de enfermeria frecuentemente es entrenada en el trabajo en un
curso de pocas semanas de duracion. La naturaleza de las tareas asignadas a
las auxiliares pueden variar mucho de una institucion a otra. En algunos la
auxiliar tiene a su cargo la limpieza mientras que en otras puede ayudar al

cuidado de los pacientes; Sus responsabilidades son diferentes segin el
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grado de preparacién con que cuentan, lleva a cabo tareas de enfermeria

sencillas. { Dubas; 1979: 77 ).
1.3 METODOS DE TRABAJO UTILIZADOS EN ENFERMERIA.

De acuerdo con lo observado en el campo clinico no hay congruencia
entre los conocimientos adquiridos en e! aula y la atencidn que se
proporciona en el area operativa.

Es la polarizacién del conocimiento de la fuerza laboral. La division
social entre el trabajo intelectual y el trabajo manual nos conduce a la
progresiva descalificacion cognoscitiva de la mayor parte de [a fuerza laboral
a la vez que concentra cada vez mas en un limitado grupo de personas fos
conocimientos.

ta descalificacion no es producto natural de las necesidades tedricas de
ia division del trabajo, sino resultado previsto por las de nivel central, en su
busqueda de mayor grado de control sobre la fuerza laboral y por ende sobre
la optimizacion de los recursos humanos.

Mas, sin embargo esta simplificacién y fragmentacion de tareas canlleva
a la obsolescencia y redundancia de las categorias ocupacionales
convencionales, 1o cual se observa en lo que esta normando por escrito en el
contrato cojectivo de trabajo, en donde no hay definicién de actividades, ya

que estas son sirmilares en todas las categorias del ambito de enfermeria.

({ Gomez; 1984: 33-44).




Métodos de atencidn de enfermeria.

La funcion primordial del departamento de enfermeria de un hospital es la
de proporcionar los servicios necesarios para la atencion que requieren los

pacientes hospitalizados y externos.

Para que esto se cumpla es necesario valorar cual es el sistema de
atencion de enfermeria idoneo que nos permita satisfacer las demandas y
necesidades de {os pacientes, proporcionando una atencion de alta calidad
en forma eficiente y con un alto sentido humanitario.

Los cambios en los métodos de asignacidn constituyen una respuesta a
las necesidades cambiantes de los pacientes y recursos humanos existentes.

La época actual esta llena de innovaciones tecnolégicas que conllevan a
modificar los sistemas de trabajo en cualquier area y tienen como objetivo
simplificarlo y optimizar los recursos.

Entre los diferentes métodos que ha utilizado la enfermeria para poder

prestar el mayor y mejor cuidado y/o atencion a! paciente tenemos:

“METODO FUNCIONAL.

Este método consiste en que cada enfermera se le asignan actividades
especificas, con algunos o posiblemente todos los pacientes del servicio. La
jefe de piso es responsable de la distribucién de funciones, y estas pretenden

satisfacer las necesidades de los pacientes, servicio y personal de
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enfermeria. Este método es el menos deseable para el enfermo ya que se basa

en necesidades del servicio, mas que en las de los pacientes.

*METODO EN EQUIPO.

E! cuidado en equipo esta basado en la creencia de que cada miembro
tiene que planear y proporcionar el cuidado a los pacientes en equipo bajo la

coordinacion de una dirigente de enfermeria.
El trabajar en equipo es considerado como un sistema efectivo, cada
miembro es responsable y capaz de cumplir sus funciones asignadas ya que

esto permite optimizar los recursos humanos, fisicos y materiales.

*ASIGNAC!ON DE PACIENTES “CUIDADO INTEGRAL".

Es el método ideal para proporcionar cuidadoe asistencial integral y
consiste en destinar a una enfermera uno o© cuatro pacientes para que
atiendan las necesidades de éstos durante la jornada de trabajo.

E! objetivo es proporcionar atencién de enfermeria desde el ingreso,
estancia y egreso del paciente. Lo ideal en este sistema es elaborar un plan

de cuidados de enfermeria, y proporcionar estos cuidados de acuerdo a las

necesidades reales del paciente.

“METODO DE ATENCION PROGRESIVA.

Se agrupan los pacientes de acuerdo a sus necesidades médicas

asistenciales en forma paulatina:




a) Atencion intermedia: se atienden a pacientes delicados y en
prealta.

b) Auto-atencién ambulatoria: se agrupan a jos pacientes que
requieren atencién minima, estan en observacion o
convalescencia y pueden valerse por si mismos en su atencion.

c) Atencion prolongada: grupo de pacientes crénicos ylo en
rehabilitacion.

d) Atencién domiciliaria: pacientes en los cuales se extienden los

servicios médicos y de enfermeria en el hogar.

1.4 SISTEMAS DE TRABAJO EN ENFERMERIA

La época actual esta llena de innovaciones tecnologicas que con llevan a
modificar los sistemas de trabajo en cualquier &rea, y tienen como objeto,
simplificar y optimizar recursos.

Las normas institucionales serviran de guia para que se seleccione el
método mas adecuado para la asignacion de las funciones en el cuidado
integral de los pacientes.

Al planear los cuidados se debe fijar un objetivo orientado a satisfacer las
necesidades del paciente en la atencion de enfermeria. Asi como realizar una
investigacion para detectar los requerimientos basicos de salud del paciente
a través de la observacion, interrogatorio, exploracién y el analisis de
problemas asi como de las condiciones en que se encuentra y permita
elaborar conclusiones sobre el estado de salud y las posibles soluciones de
sus problemas por medio de las acciones de enfermeria que se establecen en

el plan de atencién. (Marriner; 1982: 88-89 ).
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1.5 EL ROL DE LA ENFERMERA EN RELACION CON OTROS
PROFESIONALES DE SALUD.
El principal interés en la enfermeria sigue siendo la promocion y el
mantenimiento del maximo nivel de salud y a su vez, la calidad de vida de
cada individuo atendido.
La amplitud de la responsabilidad de la enfermera combinada con su
relacion con otros profesionales de la salud le impone en un rol directivo y de

liderazgo.

*Coordina la atencion del paciente, al tiempo que dirige a otros
enfermos y trabajadores auxiliares.

“Como investigadora: reconoce la necesidad de identificar, verificar e
incrementar el campo del conocimiento cientifico sobre el que se basa la
practica.

"Ceomo administradora debe saber como valorar las necesidades de
atencion globales que tiene el paciente.

*Como organizadora en la asignacion de pacientes: delegar
adecuadamente el trabajo y evaluar la efectividad. Cabe suponer que la
practica de enfermeria se deberia guiar por la identificacion y satisfaccion de
las necesidades del paciente en forma integral, sin embargo es necesario
referir que en la practica la salud actual, las enfermeras y los pacientes han
sido atrapados por el sistema burocratico de salud, ello a tal punto que la
atencion de enfermeria se ha convertido en un sistema de rutina que debe
seguirse y de tareas que se deben realizar, con muy poca singularidad de los

individuos, o de sus requerimientos particulares de cuidados de enfermeria.



Es un sistema que conduce a rendimientos deficientes en calidad de atencion

de enfermeria con los posteriores resultados que perjudican al paciente.

La practica profesional es incompatible con los procesos burocraticos,
promete y de hecho estad comprometida a estudiar cada paciente como
alguien que presenta problemas unicos. El paciente como individuo tiene
tantas necesidades como facetas del ser humano y corresponde a la
enfermera satisfacerlas de dia, noche y de continuo, tiene a la vez la
obligacion de prestar a cada paciente los cuidados particulares que necesite,
para ello las enfermeras han de tener Jlos conocimientos y la comprension
precisa para analizar las necesidades de cada paciente en relacidn con los
demas factores que interactuan en su vida.

Podemos esperar que el ejercicio profesional de enfermeria nos conduzca
a un cuidado individualizado y personalizado del paciente, que contribuya al
mejoramiento y bienestar del individuo, familia y comunidad.

Por tal motivo consideremos importante integrar los diferentes
profesiogramas que rigen a las tres instituciones en estudio, asi como el perfil
vy clasificacion de actividades de la enfermera general y auxiliar de enfermeria

descritos por la Asociacion Nacional de Escuelas de Enfermeria en 1876,
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1.6 PROFESIOGRAMA DE LA ENFERMERA GENERAL.
CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO DEL IMSS.

ACTIVIDADES:

- Las realiza en Unidades de atencidon médica, puestos de fabrica, puestos de
enfermeria y Unidades mdéviles.
- Realiza procedimientos generales especificos de enfermeria establecidos en

el cuidado integral del paciente.

- Recibe, identifica, atiende y entrega pacientes con informacién del
diagndstico, tratamiento, evolucion y procedimientos efectuados.

- Participa en tratamientos meédico - quirdrgicos y efectia tratamientos
especificos.

- Cumple las indicaciones médicas Yy verifica su cumplimiento, previa
corroboracion de datos de identificacion y tratamiento en érdenes médicas y

registros de enfermeria.
- Participa en la visita médica a los pacientes.
- Ministra medicamentos conforme a indicaciones médicas.

- Participa en la terapia de apoyo emocional, ocupacional, rehabilitatoria y
recreativa del paciente.

- Realiza procedimientos higiénico - dietéticos y participa en las actividades
de educacidn para Ia salud del paciente y su familia.

- Vigila el trastado del paciente al servicio que sea derivado y en caso que lo
amerite, lo acompana.
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- Toma y registra signos vitales y de somatometria con ia frecuencia que se

requiera de acuerdo al estado clinico y tratamiento.
-~ Participa dentro de su jornada, en actividades docentes y de investigacion,
conforme alos programas y eventos que determine el Instituto y aquellas que

se consideren refevantes en su ejercicio profesional.

- Orienta e indica al personal auxiliar de enfermeria sobre las técnicas y

procedimientos de enfermeria y vigila su cumplimiento.
- Registra oportunamente en papeleria datos especificos emanados de las

acciones de enfermeria.
- Solicita y maneja ropa limpia para la atencidn de sus pacientes a su cargo y

el desarrollo de procedimientos especificos.
- Solicita, recibe, entrega, maneja y prepara de acuerdo a las necesidades det
servicio, equipo méadico, medicamentos, instrumental y material de curacion.

- Verifica la preparacion del equipo, instrumental y material de curacién,

determina su esterilizacidn y, en su caso la efectaa.
- Detecta e informa al jefe inmediato las falias en el funcionamiento del equipo

de instalaciones.
- Asiste, dentro de su jornada, a cursos de induccion y capacitaciéon del area

de trabajo, asi como juntas, eventos cientificos y socioculturales,

conferencias y a los cursos que le indique el Instituto para efectos del mejor

desempeio del puesto y para su superacidon personal.

- Participa dentro de su jornada, en el cumplimiento de programas

establecidos por el Instituto en el area de su competencia.
- Desempena actividades técnico - administrativas de las funciones descritas.
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PROFESIOGRAMA DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA.
CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO DEL IMSS.

ACTIVIDADES:

- Las realiza en Unidades de atencién médica, puestos de fabrica, puestos de
enfermeria, guarderias y Unidades médicas moviles.
- Interviene en la recepcidn, identificacion, atencion y entrega de pacientes

con informacién del diagndstico, tratamiento, evolucion y procedimientos

efectuados.
-~ Toma signos vitales y somatometria.

- Orienta, vigila y acompafa cuando se requiera al paciente durante su

estancia en el servicio o traslade a los diferentes departamentos de
diagnostico y tratamienio con expediente o solicitud de estudio.

- Auxilia al médico estomatdlogo, promotor de Estomatologia y al personal
profesional de enfermeria en el tratamiento médico - quirargico del paciente,
tales como: curaciones, inyecciones, vigilancia de venoclisis y ministracion
de medicamentos.

- Proporciona cuidados general al paciente, tales como: Baiio, aseos
parciales, cambio de ropa de cama y del paciente, ayuda en caso necesario en
su ingesta de alimentos y participa en cuidados postmortem.

- Enseia procedimientos higiénico - dietéticos y participa en las actividades
de educacion del paciente y su familia.

- Participa en la visita meédica.
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- Corrobora que el personal de intendencia efectue el aseo de la unidad del
paciente, y equipo mohbiliario del servicio.

- Solicita, recibe y entrega medicamentos, equipo, material de curacion e
instrumental.

- Solicita y maneja ropa limpia para la atencion de los pacientes a su cargo y
el desarrollo de procedimientos especificos.

- Prepara yl/o esteriliza equipo instrumental de acuerdo al procedimiento
establecido.

- Registra en forma oportuna los datos especificos emanados de las acciones
de enfermeria.

- Detecta e informa al jefe inmediato de las fallas en el funcionamiento del
equipo de instalaciones.

- Asiste dentro de su jornada, a cursos de induccidn y capacitacion al area de
trabajo, a juntas, a eventos cientificos, socio - culturales, conferencias y a los
cursos que le indiquen el Instituto para efectos del mejor desempefo de su

puesto y para su superacion personal.

- Participa dentro de su jornada, en actividades docentes, conforme a los
programas y eventos que determine el Instituto.

- Desempefa actividades técnico - administrativas de las funciones descritas.

DATOS OBTENIDOS DEL CONTRATO
COLECTIVO DEL TRABAJO POREL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN 1996.
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1.7 HOSPITAL REGIONAL DE PEMEX.

REGLAMENTO DE LABORES PARA ENFERMERA TITULADA.
Ciasificacion 15.37.04

Son sus obligaciones:
1.- Ser enfermera Titulada en algunas de las facultades oficiales de 1la
Republica, autorizada por la Secretaria de Salubridad y estar registrada en la
Direccién General de Profesiones.

2.- Recibir a los enfermos por riguroso turno, siempre que éstos hayan
Ilenado los requisitos de rigor.

3.- Ayudar a los médicos en las labores propias de su profesiéon de acuerdo
con este reglamento.

4.- Practicar curaciones y aplicar inyecciones de acuerdo con las indicaciones
de los médicos y desempenar las labores propias de su profesion.

5.- Llevar un registro diario de los pacientes que atiendan durante su turno.
6.- Sera la responsabie del instrumental y equipo a su cargo, siempre y
cuando tenga los medios necesarios de seguridad, dando inmediato aviso a
su superior de cualquier faltante.

7.- Formular el pedido diario del material de curacion.

8.- Formular el pedido diario de raciones alimenticias, de acuerdo con las
prescripciones de los médicos.

9.- Vigilar la limpieza del lugar donde labore.

10.- Preparar oportunamente, auxiliado por los asistentes de! hospital, el

material que va a ser esterilizado.



11.- Guardar la documentacién de los enfermos que atiende, para ser

entregada posteriormente al encargado de formular los informes respectivos.
12.- Cuidara que los enfermos observen el reglamento interior del servicio.
13.- Preparar las operaciones gque practiquen los médicos, de las cuales
recibira aviso oportuno y, en caso de emergencia a juicio del médico hacer las

pruebas preoperatorias ( tiempo de coagulacion y sangrado, tensién arterial e

investigacion de glucosa y albtimina en la orina ).
14.- Hacer el aseo y esterilizacion del instrumental y preparar el material de

curacién cen la mas rigurosa asepsia.
156.- Estar presente durante las operaciones y, en caso necesario, ayudar en lo

que el médico indique.
16.- Aplicar las diatermias, rayos infrarrojos y ultravioleta que prescriban los

medicos.
17.- Hacer a cada internado su ordenata y su grafica.

teniendo con ellos los cuidados

18.- Asear a los enfermos encamados,
necesarios.
19.- Proporcionar los datos que se le solicite en relacién con sus labores.
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HOSPITAL REGIONAL DE PEMEX.

REGLAMENTO DE L ABORES PARA ASISTENTE DE HOSPITAL.
Clasificacion 08.73.11

Sus obligaciones:

1.- Tener a su cargo el aseo del instrumental y equipo médico de la

dependencia a que esté asignado, haciendo fa limpieza tantas veces como
sea necesario, de acuerdo con las instrucciones de su inmediato superior.

2.~ Solicitar a su inmediato superior el material y Gtiles de trabajo que sean

indispensables para el desempeino de sus labores.

3.- Sera responsable de los (tiles de trabajo gue se le proporcionan y

justificara los gastos cuando asi lo exija su inmediato superior.
4.- Ayudar al médico y a la enfermera en turno en las manijobras de curacion,

de los enfermos y trasladar a éstos a los cuartos de curacién, sala de

operaciones, laboratorio, rayos “X”, etc.
5.- Ayudar al jefe de enfermeras en la formulacidn de los inventarios asi como
la provision y suministro del material

el manejo diario de la roperia, en

necesario a los diferentes servicios y otras labores similares.

6.- Ayudar a las enfermeras a preparar el materiai de curacidn que va a ser
esterilizado, en la esterilizacién del instrumental, en el aseo de los enfermos,
y demas labores similares.

7.- Reconocer como jefe inmediato al jefe meédico local, al
administracion ( cuanda exista el puesto )} y al jefe de enfermeras. En ausencia

encargado de

de ellos consideran como jefe inmediato al médico y a la enfermera de turno,




8.- Desempenar, cuando sea necesario y en caso de emergencia, las labores

correspondientes al doméstico.

DATOS OBTENIDOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE PEMEX EN 1972.
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1.8 PROFESIOGRAMA DE L A ENFERMERA GENERAL DE
ACUERDOA
LA SECRETARIA DE SALUD.

FUNCIONES

*~ Es responsable de la calidad de la atencion de enfermeria.
* Ajustar sus actividades a los programas de trabajo previamente
establecidos prestando atencion en materia de enfermeria a los pacientes a

su cargo.
Identificar y satisfacer las necesidades de pacientes a través del proceso de

-

atencion de enfermeria.
* Interpretar y ejecutar las prescripciones meédicas.
* Ayudar al individuo a reincorporarse al sistema social.
* Colaborar en la conservacion, mantenimiento y requisicién del material y

equipo.
* Informar a quien corresponda sobre la evaluacién del paciente y realizar

registros respectivos.

* Solicitar, distribuir y controlar el material y equipo necesario para el buen
funcionamiento del servicio para las 24 horas de dia.

* Establecer comunicacion efectiva para la mejor atencion del paciente,

* Realizar supervision del personal subalterno.

* Dirigir equipos de trabajo para el cuidado asistencial del paciente.

* Participar en los programas de educacién en el servicio.

* Colaborar en el programa de enseinanza clinica de los estudiantes.

* Contribuir en la investigacion con grupos interdisciplinarios.
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“ Lievar el contro! de material y equipo por medio de un inventario. B
* Tomar signos vitales a los pacientes a su cuidado. :
* Aplicar los tratamientos prescritos por el médico de acuerdo al caso.
* Suministrar los medicamentos en dosis indicadas y a la hora fijada.

* Aplicar sueros a pacientes y verificar que pase en el tiempo indicado. p
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PROFESIOGRANA DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DE
ACUERDO A
LA SECRETARIA DE SALUD.

* Dar cuidados de enfermeria al paciente de acuerdo a las necesidades

detectadas.

* Participar en actividades relacionadas con las pruebas diagnoésticas,
procedimientos terapéuticos y rehabilitacion de los pacientes.

* Colaborar en 1a educacion higiénica del paciente y sus familiares.

*“ Arreglio de las unidades y efectuar aseo general de los pacientes.

* Colaborar con el mantenimiento, uso y conservacion del equipo y material.

* Aplicar las técnicas de cama adecuados, de acuerdo al padecimiento del

paciente.
* Aplicar vendajes en tos casos necesarios.
* Llevar a cabo curaciones sencillas.
* Asear diariamente a los pacientes y las veces que sean necesarios.
en el casoc qQue estén

* Ayudar a los pacientes a ingerir sus alimentos,

imposibilitados para hacerlo.
* Informar a la enfermera general, sobre las necesidades detectadas en los

pacientes o anomalias de material, equipo e instalaciones.
* Notificar sobre los desperfectos localizados en ei servicio.

* Fomentar las buenas relaciones humanas.
* Asumir las funciones y responsabilidades de la enfermera general, cuando

por necesidades del servicio le sean delegadas.

* Participar en el programa de educacion en servicio.
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* Llevar un control de material y equipo por medio de un inventario.
* Asistir a reuniones con su jefe inmediato para tratar asuntos de su

competencia.

“NOTA“

Todo el personal de enfermeria asignado a un servicio debe participar en

la entrega y recepcion de turno, a que este acto permite establecer la
comunicacion y coordinacion para la continuidad del tratamiento del paciente,
y la deteccion de sus necesidades para el planeamiento de los cuidados de

enfermeria.

DATOS OBTENIDOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SALAMANCA
EN MARZO DE 1996.
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1.9 CLASIFICACION DE ACTIVIDADES SEGUN LA ASOCIACION
NACIONAL DE ESCUELAS DE ENFERMERIA, A. C.

El subdirector de salud se encuentra involucrado intimamente en esta
situacion, enfermeria, como recurso para la salud, no puede permanecer al
margen de la problematica, por lo que se hace necesario que participe en lo

que a ella compete, en la determinacidon de politicas de accian.

Por lo cual la Asociacion Nacional de Escuelas de Enfermeria considerata
necesidad de unificar los criterios sobre los niveles del personal de
enfermeria necesarios, y las funciones y los requisitos minimos para cada
nivel. Con frecuencia se observa que las categorias establecidas en las
instituciones, no tienen una delimitacién formal de actividades de enfermeria
para cada nivel de preparacion, por otra parte se dice que la preparacion del

personal de enfermeria no corresponde a las necesidades de los servicios.
El propdsito que se forja la A. N. E. E. fue el de proporcionar datos sobre
las actividades que realiza el personal de enfermeria de las diferentes

instituciones de salud y asi poder sugerir una delimitacion de funciones.

Al concluir su estudio de investigacion determinan clasificar las

actividades en seis grupos correspondientes a:
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES.

Las actividades que realiza el personal de enfermeria se han clasificado en 6

grupos segln la Asociacién Nacional de Escuelas de Enfermeria en 1976.

- Funciodn técnica
- Funcion administrativa
- Funcién docente
- Funcidon de investigacion
- Otras actividades no de enfermeria
De acuerdo a estos grupos se han subclasificado de la siguiente manera:
Funcidn técnica:
- Actividades respiratorias
- Actividades para alimentacion-eliminacion
- Actividades para higiene-movilizacién
- Actividades para medicamentos
- Actividades para curaciones y tratamientos
- Actividades para realizar procedimientos especiales
- Actividades para colaborar en procedimientos especiales

- Actividades para el manejo de equipo y material




Funcion administrativa:
- Actividades para el departamento y personal
- Actividades para el servicio y paciente

- Actividades para el material y equipo

Funcion docente
-Funcidén de investigacion
Otras actividades no de enfermeria:
- Archivo, secretaria, recepcidn
- Laboratorio, Rx
- Lavanderia, mensajeria

- Otras actividades
En base a esta subclasificacion tenemos las siguientes actividades:
ENFERMERA GENERAL
ACTIVIDADES TECNICAS

Respiratorias:
- Aplicar O2 por mascarilla, por catéteres, por tienda o por cono.
- Aspirar secreciones nasobucales.

- Aspirar secreciones por traqueotomia.

- Dar respiracion artificial.
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Alimentacion-eliminacion:

- Aplicar sondas nasogastrica.

- Aplicar sonda vesical.

- Retirar sonda nasogastrica.

- Retirar sonda vesical.

- Hacer lavado gastrico

-~ Cambiar frascos de sello de H20 y otro tipo de succidn pleural.
- Alimentar al nino por gotero, alimentador o vaso.

- Atimentar al paciente nifio y adulto por sonda.

- Alimentar al paciente nifno o adulto por gastroclisis.

- Alimentar al paciente nifto o adulto por gastrotomia.

- Medir liquidos o secreciones eliminadas por el paciente.

Higiene-movilizacion:

- Dar posicion a pacientes inconscientes.

- Movilizar al paciente niffio y adulto inconsciente.

- Realizar cambio de ropa al prematuro y al niflo inconsciente.
- Dar bano de esponja al prematuro y al nino.

- Realizar cambio de ropa al paciente adulto inconsciente.

- Dar bafo a paciente adulto inconsciente.

Medicamentos:

- Preparar medicamentos.
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- Aplicar medicamentos orales, topicos, rectales, intramusculares,
intravenosos, subcutaneos, intradérmicos.
- Aplicar venoclisis y transfusiones.

- Cambiar soluciones parenterales.
Curaciones y tratamientos:

- Hacer irrigacion de sondas nasogastricas.

- Hacer irrigacion de sondas vesicales.

- Hacer curaciones.

- Aplicar calor y frio a pacientes adultos y nifos.

- Manejar tiras reactivas ( destrostix, bililabstix, etc. )
- Dar masajes.

- Aplicar vendajes.

Diagnosticos:

- Realizar puncion yugular y femoral.
- Tomar presion arterial, pulso, respiracion y temperatura.

~ Tomar presion venosa central.
- Recolectar muestra de orina en nifios para examenes de laboratorio.
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Procedimientos especiales:

- Explorar al paciente.

- Observar al paciente. R
- Vigilar manifestaciones o estados de manifestaciones neurolégicas,

cardiovasculares, respiratorias, vigilar succién pleural.

Colaborar en procedimientos especiales:
Colaborar con el médico en punciones, biopsias, diadlisis, cateterismos,

maniobras de resucitacion.

- Colaborar en curaciones, suturas.

- Acompainiar al médico a pasar visita.
- Colaborar en estudios de rayos x.

- Colaborar en la atencion del parto.
Manejo de equipo y material:- Manejar y controlar monitores, resucitadores.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Departamental y personal:

- Atender y/o escuchar problemas del personal.
-~ Anotar Ia asistencia del personal de enfermeria.
- Evaluar y/o participar en la evaluacion del personal.
- Reportar observaciénes del personal de enfermeria.
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Servicio y paciente:

- Recibir y entregar pacientes en el intercambio de turno.

- Anotar en el expediente del paciente observaciones.

- L.eer y/o revisar expedientes.

~- Comentar con el personal de enfermeria y/o servicios en el recorrido a ellos.
- Observar al personal de enfermeria y/o servicios en el recorrido a ellos.

- Elaborar informe diario de actividades realizadas en el servicio.

- Dar indicaciones a otro personail del servicio.

- Revisar ias dietas proporcionadas a los pacientes.
Material y equipo:

- Elaborar pedidos de material y equipo para el servicio.
ACTIVIDADES DOCENTES.

- Asistir a reuniones y conferencias de enfermeria.

- Planear programas de introduccion al puesto.

- Asistir a clases de programas educacionales institucionales.
- Supervisar la experiencia clinica de estudiantes.

- Informar sobre el rendimiento de las estudiantes.

- Preparar y elaborar material audiovisual.

- Orientar a grupos de pacientes o familiares.

- Orientar a personal de la institucion.
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ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.
- Asistir a reuniones, conferencias de enfermeria.

- Recolecciéon de datos.
OTRAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

- Instrumentar en intervenciones quirargicas.
- Circular en intervenciones quirargicas.
- Vestirse y quitarse la bata en servicios de infectologia.

- Escuchar quejas del paciente.
- Reportar descomposturas de aparatos, equipo y mabiliario.

QOTRAS ACTIVIDADES QUE NO SON PROPIAS DE ENFERMERIA.

Archivo, secretaria, recepcién:

- Colocar pulseras de identificacion a pacientes.
- Elaborar censos, listas de pacientes, formulas, recetarios.
*. Solicitar firmas para tratamientos especiales.
No es actividad de enfermeria compete al médico entregar debidamente
requisitada las solicitudes.
*~- Hacer registros de solicitudes, resultados de examenes de laboratorio.
- Entregar y/o recibir expedientes integrarlos y ordenarlos.

*- Llamar y/o pasar pacientes a consulta.
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No es actividad de enfermeria, la realiza el asistente médica o el médico.

*- Archivar expedientes y/o papeleria, recoger y/o distribuir fichas pases

boletos o recibos a pacientes.

Esta actividad la realiza el personal de archivo clinico.
- Elaborar informe de inmunizaciones.
- Hacer registro de productos, material y equipeo utilizado.
*- Rayar papeleria .
*- Hacer receta meédica,
solicitudes de operaciones y R. X.; es actividad exclusiva del médico por

hojas de alta y solicitud de operacion, hacer

ningdn motivo debe realizarla la enfermera.
- Hacer registro de solicitudes de operaciones, rayos x, recetas.

“ Laboratorio y rayos X:

Todas estas actividades corresponden a personal de laboratorio y R. X.
No hay una razon justificada para que el personal de enfermeria realice

tales actividades, sobre todo por que no se percibe sobresueldo por

insalubridad.

- Recolectar muestras de sangre en pacientes adultos y niios.
- Tomar exudado faringeo para examenes de laboratorio.
- Tomar muestra para examen de papanicolau. :

- Efectuar procedimientos especiales, examenes de laboratorio.
- Tomar radiografias, revelarlas.

- Enumerar muestras de laboratorio.

- Preparar medios de cultivo.
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Lavanderia, mensajeria:

- Ordenar el cuarto de medicamentos.
- Desplazarse a otros servicios.
- Contar ropa limpia.

- Buscar material, equipo u otros objetos.

*Otras actividades.

- Realizar actividades personales.

- Colocar flores.

- Preparar café para el médico.

*- Poner o quitar la bata al médico en el consultorio.
- Ayudar a su compadnera a realizar sus actividades.

- Aplicar tratamientos especiales.

El equipo investigador no estd de acuerdo en las multiples actividades
que realiza la enfermera y no estan contempladas en su profesiograma, pero
también es responsable el tiempo que utiliza realizando otras actividades;
influyendo en la calidad de atencion que brinda al paciente, y denigrando mas
la imagen que se tiene de la enfermera.
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AUXILIAR DE ENFERMERIA.
ACTIVIDADES TECNICAS.
Respiratorias:

*- Aspirar secreciones nasobucales.

*- Dar respiracion artificial.

Lo ideal es que generalmente la aspiracién de secreciones nasobucales la
realice la enfermera general, porque las auxitiares de enfermeria no lo realizan
en la técnica adecuada traumatizando al paciente o bien dejando secreciones

en la cavidad nasobucal.
Alimentacion, eliminacion:
- Aplicar enema evacuante.

- Colocar y retirar comodos y orinales.

- Alimentar al paciente adulto y nifio por cuchara.

- Medir liquidos o secreciones eliminadas pcr el paciente.

Higiene y movilizacion:

- Hacer rasurado, aseo y desinfeccion de region operatoria.
- Dar posicion al paciente con limitaciones.

- Movilizar al paciente adulto y niiio consciente con limitaciones. b
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- Cambio de ropa al niio consciente { no al prematuro ).

- Cambio de ropa al niito inconsciente { no al prematuro ).

- Dar bafo de tina al nino ( no al prematuro ).

- Cambio de ropa al paciente adulto consciente con limitaciones.
- Hacer higiene al paciente adulto consciente con limitaciones.

- Dar bafo al paciente adulto consciente con limitaciones.

- Hacer aseo de cavidad.

- Hacer corte de pelo, rasura facial.

- Arregio de la unidad del paciente.

- Tendido de cama © cuna sin paciente.

Curaciones y tratamientos:

- Aplicar calor y frio al paciente adulto.

- Manejar tiras reactivas como destrostix, bililabstix, etc.
- Dar masaje.

- Aplicar vendajes.

Diagnodsticos:

- Tomar presion arterial, pulso, respiraciéon y temperatura. -
- Tomar somatometria a paciente niflo y adulto.

- Recolectar muestras para examenes coprolégicos.

- Recolectar muestra de orina en adultos.

46




Colaborar en procedimientos especiales:

-~ Colaborar con el meédico y la enfermera en exploraciones fisicas.
- Colaborar con el médico en punciones y biopsias.
- Colaborar en curaciones y suturas.

- Colaborar en la atencidn del parto.
Manejo de equipo y material:

- Elaborar material y equipo.

- Doblar ropa gquirargica.

- Empaquetar y membretar ropa, material y equipo.

-~ Esterilizar material, equipo y soluciones.

- Acomodar equipo y material.

- Lavar instrumental y equipo.

- Hacer aseo de aparatos complejos.

~ Preparar material y equipo para realizar procedimientos.

- Hacer aseo de aparatos y mobiliario médico.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Servicios y paciente:

- Trasladar a pacientes en camilla ( acompanar }.
- Trasladar a pacientes en silla de ruedas ( acompanar ).
- Trasladar a pacientes deambulantes.

- Recibir y entregar inventarios.
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- Leer y/o revisar expedientes.

- Proporcionar ropa u otros objetos al paciente o familiares.

- Comentar con el personal de enfermeria respecto al servicio.

- Elaborar informe diario de actividades realizadas en el servicio.

- Distribuir ropa a pacientes,
- Comunicarse con otro personal en relacion a actividades del servicio.

Material y equipo:

- Revisar existencia de material, equipo y papeleria.

- Proveer de material, equipo y papeleria al servicio.

- Distribuir y/o canjear material y equipo.

- Recoger material y objetos usados en procedimientos.

OTRAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

*- Circular en una intervencién quirdrgica es una actividad especifica de una
enfermera general dada la trascendencia que implica un acto quirargico.

- Amortajar al paciente.

-Vestirse y quitarse la bata en servicios de infectologia, prematuros.

*- LLavado quirtargico. Lo realiza cada médico cirujano con la ayuda de la
enfermera general circulante.

- Escuchar quejas del paciente.

- Reportar descomposturas de aparatos y equipo.
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Il.- ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
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2.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2QUE DIFERENCIA EXISTE ENTRE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN EN
LA PRACTICA CLINICA LA ENFERMERA GENERAL Y LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE TRES DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD DE

SALAMANCA, GTO. EN RELACION AL NIVEL DE PREPARACION QUE
TIENEN.7?
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 - OBJETIVO GENERAL

identificar que relaciones hay entre el nivel de preparacién de la
Enfermera General y la Auxiliar de Enfermeria, con las actividades que realiza

una y otra en la practica clinica.

2.2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Realizar un estudio comparativo en tres dependencias del sector salud de

Salamanca, Gto.
2.-Contrastar la informacién obtenida por dos procedimientos distintos : La

observacion y la encuesta realizada a través de un cuestionario.

3.-Conocer el nivel de preparacién de la Enfermera General y la Auxiliar de

Enfermeria de las Instituciones en estudio.
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4.-Contrastar las actividades realizadas en las tres instituciones de salud por
las enfermeras generales y Jas auxiliares de enfermeria con las qgue
idealmente deben realizar.

5.-Describir el o los tipos de meétodos de atencidon que emplea el personal de

enfermeria estudiado en las tres dependencias de salud.
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ACTIVIDADES DIFERENCIADAS

!

[

ENFERMERA

SERIE DE PROCEDIMIENTOS CIENTIFICOS-TECNICOS QUE
REALIZA LA ENFERMERA GENERAL PARA LA PREVENCION
CURACION, REHABILITACION Y CONSERVACION DE LA
SALUD DEL PACIENTE

AUXILIAR

GERIE DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
ENCAMINADOS A LA PREVENCION,  CURACION,
REHABILITACION Y CONSERVACION DE LA SALUD DELI
PACIENTE BAJO LA SUPERVISION DE LA ENFERMERA

{

ACTIVIDADES IDEALES QUE DEBE REALIZAR LA
ENFERMERA GENERAL

ACTIVIDADES IDEALES QUE DEBE REALIZAR LA
AUZILIAR DE ENFERMERIA.

LRECIBE Y ENTREGA PACIENTES A
IDENTIFICADOS.

- PASAR VISITA CON EL MEDICO.

- ACTUALIZAR INDICACIONES MEDICAS

LSOLICITAR  MEDICAMENTO Y MATERIAL DESECHABLE PARA La
ADECUADA, OPORTUNA Y EFICIENTE ATENCIOH DEL PACIENTE

. APLICACION DELPAE.:

VALORACION DE LAS NECESIDADES DE ATENCICX.
DETERMINACION DE LOS TRATATRENTOS
PLANIFICACION DE LA ATENCION AL PACIENTE,
IMPLEMENTACION DE LA ATENCION

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

. EDUCACION HIGIENICA, DIETETICA, AL PACIENTE Y FALILIA, Y SOBRE SU)
PARTICIPACION EN EL TRATAVIENTO EDICO PARA SU PRONTA
RECUPERACION.

[ES EL VINCULO O PUENTE VITAL ENTRE LOS DIVERSOS GRUPOS
PROFESIONALES Y EL PACIENTE.

. COORDINAR Y SUPERVISAR AL PERSONAL BAJO SU CARGO.

[DENTIFICAR,  VERIFICAR, E  INCREMENTAR EL ACUMULO (OE
CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS SOBRE EL QUE SE BASA LA PRACTICA.

- PARTICIPAR Y SUGERIR EN ESTUDIOS £ INVESTIGACIONES TENDIENTES
A MEJORAR LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE SE PRESTA AL|
SERVICIO.

- PARTICIPAR EN LOS PROGRAMAS DE ENSEFIANZA EN SERVICIO PARA EL|
DESARROLLO DEL PERSONAL.

- asépoam OPORTUNAMENTE DESPERFECTOS DEL MATERIAL Y EQUIPO
MEDICO.

-REGISTRAR OPORTUNAMENTE EN PAPELERIA DATOS ESPECIFICOS
EMANADOS DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA.

SU CARGO DEBIDAMENTE

- PARTICIPA CON LA ENFERMERA GENERAL EN LA RECERCION Y ENTREGA DE|
PACIENTES A 5U CARGO

- TOMA DE SIGNOS VITALES ¥ AVISO GPORTUNO DE SIGNOS CLINICOS DE
ALARMA

- AYUDAR AL MED!SO Y ASISTIR AL PACIENTE DURANTE LOS EXAMENES)
COMPLEMENTARIOS DE TRATAMIENTO Y DIAGHOSTICO

- VERIFICA QUE SE REALICEN BAFIOS DE REGADERA

- REALIZA BANOS DE ESPONJA

- PROPORCIONA OFIENTACION GENERAL SOERE UBICACION DE SERVICIOS)
GENERALES AL PACIENTE O FAMILIAR

- APLICACION DE VENDAJES.
- PREPARAR PACIENTES PREOPERATORIOS

- CONTROLA EQUIPG Y MOBILIARIO DE SU AREA

- ORIENTAR, ACOMPARAR Y VIGILAR AL PACIENTE DURANTE SU ESTANCIA
EN EL SERVICIO O TRATAMIENTO A LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS DE|
DIAGNOSTICO Y TRATARMENTQ.

- REALIZACION DEL TENDIDO DE CAMAS DIARIO Y CUANTAS VECES SEA|

NECESARIO,

- TOMA DE HEMOGLUCOTEST,
RESULTADOS.

- CUANTIFICACION DE DIURESIS

BILILABSTIX Y AVISQ OPORTUNO DE

- RECOLECCION DE MAUESTRAS DE LABORATORIO { COPROS, ORINA, ESPUTO,

ETC.)




.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1.- TIPO Y DISENO.
3.1.1.- TIPO DE INVESTIGACION TRANSVERSAL..~- Se hizo un corte en un lapso
de tiempo en las tres instituciones de salud con el objeto de identificar

si hay o no una diferenciacién de actividades.

DESCRIPTIVA.- Se identificaron los niveles de preparacion de las
enfermeras generales y las auxiliares y/o asistentes de enfermeria, asi
como los métodos de trabajo mas empleados para proporcionar la

atencion al paciente.

3.1.2.- UNIVERSO.
Enfermeras generales y auxiliares de enfermeria que trabajan en el H.G.
de Z. con M.F. #3, en el Hospital Regional de Pémex y en el Hospital de

ia Secretaria de Salud en Salamanca, Gto.

3.1.3.- TIEMPO.
La investigacion fue realizada durante el periodo comprendido del 24 de
mayo al 3 de diciembre, tiempo durante el cual se realizaron las etapas
de planeacion y ejecucion del proyecto y la elaboracion del informe

final de la investigacion.

3.1.4.- LUGAR.
instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital Regional de Péemex y

Hospital de 1a Secretaria de Salud de Salamanca, Gto.
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3.2 .- RECOLECCION DE LA INFORMACION

. FUENTE TECNICA INSTRUMENTO
PRIMARIA Observacion.
R Se acudio a las Guias de observacion

instituciones con las
guias de observacidén,
para constatar las
actividades que realizan
las enfermeras
generales y las
auxiliares de enfermeria.

¥
1

Posteriormente se le Cuestionarios.
aplicd un cuestionario
para correlacionar los
datos entre {o que se
observo y lo que se dice
que se hace.

SECUNDARIA Se busco informacion o
bibliohemerografica v
actualizada para la

elaboracion del marco
tedrico y las bases

; estadisticas que

k fundamenten el presente

estudio.

3.2.2.- PRUEBA PILOTO.

Se aplicd el cuestionario a un grupo de diez enfermeras generales y
diez auxiliares de enfermeria de la clinica Hospital del Seguro Social de

frapuato, Gto. con el objeto de verificar la validez de los instrumentos.
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3.2.3.- POBLACION.
Las unidades de observacion correspondieron al total del personal de

enfermeria que se encontrd laborando en el periodo de tiempo
senalado.

3.2.4.- CRITERIOS DE INCLUSION.
Se estudidé al 100 % de las enfermeras generales y auxiliares de
enfermeria de las tres instituciones de salud, con el objeto de que este

tenga mayor validez y por contar con los recursos humanos suficientes.

3.2.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluydé del estudio a todas las enfermeras jefes de piso y

especialistas.

3.2.6.- CRITERIOS DE ELIMINACION.
Se elimind del estudio a todas las enfermeras generales y auxiliares de

enfermeria que estaban de beca, vacaciones, incapacidad o permiso.
3.3.- PROCESAMIENTO DE DATOS.

3.3.1.- REVISION DE INFORMACION.
Cuando la informacidn satisfizo los requerimientos establecidos en la
revision de datos se ordenaron en orden ascendente de acuerdo al

numero de pregunta en la guia de observacion y cuestionario.



3.3.2.- CLASIFICACION O CODIFICACION.

Para categorizar los datos se clasificaron de acuerdo al proceso

atencion de enfermeria.

3.3.3.-. COMPUTO O TABULACION.
Para determinar el total de las observaciones cuantas correspondieron
a cada clase segun la frecuencia de datos obtenida se realizo el
computo directamente de la relacién donde se registraron los datos se

utilizaron tarjetas con cuadros simples.

3.3.4.- PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

Se determinaron las frecuencias y se calcularon los porcentajes.

3.3.5.- PRESENTACION.

La presentacion de los resulitados se hizo en forma narrativa.

3.3.6.- RESUMEN.
Una vez que se tuvieron revisados, clasificados, computados y
presentados los datos en los cuadros, se hicieron las descripciones de

cada cuadro y se elaboré un analisis correspondiente a fin de elaborar
las conclusiones.



IV.- DESCRIPCION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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4.1 .- CUADROS




CUADRO1
PORCENTAJE DE ENFERMERAS GENERALES
POR AROS DE ESTUDIO Y POR INSTITUCION.

(NSTITUCION
TOTAL DE ANOS DE
ESTUDIO IMS.S. S.S. PEMEX | TOTAL

% % % %
16 ANOS DE ESTUDIO

9 7 14 10
13 ANOS DE ESTUDIO

ki 43 49 38
12 ANOS DE ESTUDIO

57 50 37 50
11 ANOS DE ESTUDIO

3 0 0 2

Fuente ; Datos obtenidos de las 107 tas aplicadas a las enfl generales en el mes de octubre de 1996 en las tres dependencias del

sector safud de Salamanca,Gto.
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CUADRO 2
§ PORCENTAJE DE AUXILIARES DE ENFERMERIA YIO ASISTENTES
i DE ENFERMERIA POR ANOS DE ESTUDIO Y POR INSTITUCION.

INSTITUCION ]

: TOTAL DE ANOS DE
ESTUDID IMS.S, PEMEX | TOTAL
vl | e
15 ANOS DE ESTUDIO ‘ 14 ] 0 1 3 1 8 ‘
13ANOS + CURSODE | 7 3 5
. AUXILIAR 1 \ \
13 ANOS CON t 14 7 8
CARRERADE | \ \ \
ENFERMERIA 1 ‘

‘ 12 ANOS DE ESTUDIO l ‘ 2 7 l 19

] 10 ANOS DE ESTUDIO % I ‘l 57 48 ] 46

l 7 ANOS DE ESTUDIO t k l l l

Fuente : Datos obtenidos en las 87 tas aplicad

2 tas auxitiares de enfermeria ylo asistentes de enfermerla en el mes de octubre de 1596
en las tres dependencias del sector salud de Salamanca, Gto.
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CUADRO 3
LISTA DE COTEJO DE LAS ACTIVIDADES QUE IDEALMENTE DEBE DE REALIZAR
LA ENFERMERA GENERAL CONTRASTANDO LO OBSERVADO CON LO RESPONDIDO EN EL
CUESTIONARIO (PORCENTAJES

JTOTAL GLOBAL
S

NO
FEIE-E AR
57 69 86 31 14

3A.-RECIBE ¥ ENTREGA PACIENTES|
DEBIDAMENTE lDE_NTlFIqADQS

8o {207 71 {80 29
100 a4 28 a7 21 3

R ENT 90 " es J 93 71 l1co’
MATER]AL PARA LA ADECUADA.
OPORTUNA ¥ EFICIENTE ATENCION

1wofes "es {7 s

a5 esive 93 l100 86

67 " 82 {33’ s
36 ANFORMA AL PACIENTE
FAMILIARES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE su
PARTICIPACION EN EL TX

57 98} 43 100:i100 100)] 69 99 {31 4

$ EL VINCULO O PUENTE VITAU
ENTRE LOS DIVERSOS GRUPOS!
PROFESIONALES Y EL PACIENTE

90 98 f10 2

COORDINA Y SUPERVISA AL
ERSONAL A SU CARGO

19 " 88 {100’

REALIZA INVESTIGACION ¥ ASISTE

S - 74%
A CURSOS DE ENSENANZA PARA
INCREMENTAR  EL  NIVEL  DE
4

CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS
SOBRE EL QUE SE DBASA LA

57 89 {43 11

310.-PARTICIPA Y SUGIERE EN
ESTUDIOS DE INVESTIGACION CON
TENDENCIA A MEJORAR LAl

N DE ENFERMERIA

PARTICIPA EN LOS PROGRAIMAS)
DE ENSERNAMZA EN EL SERVICIO
—.__PARA EL DESARROLLO PERSONAL
312 REPORTA OPORTUNAMENTE LOS
DESPERFECTOS DE MATERIAL Y
EQUIPO MEDBICO e
I3 T3 REGISTRA OPORTUNAMENTE
DATOS ESPECIFICOS DE  LAS
CIONES DE

A RA _
4-ACTIVIDADES QUE NO  SON
PROPIAS DE ENFERMERIA
O: OBSERVACION
CUESTIONARIO .
*: NO SE PUDO CONSTATAR DURANTE EL PERIODO DE OBSERVACION

43 100 100 | 69 ' g4

a1

!
i
1
3
H
H
3
'10:1}i 23 " 60 | 64 T &9

64



CUADRO 4

LISTA DE COTEJO DE LAS ACTIVIDADES QUE IDEALMENTE DEBE DE REALIZAR
LA AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O ASISTENTE CONTRASTANDO LO OBSERVADO CON LO
RESPONDIDO EN EL CUESTIONARIO (PORCENTAJES).

SISE REALIZA | _TOTAL GLOBAL :
i s ) NO.
o] ¢ o c

24 72 76 28

4 1-PARTICIPA CON LA ENFERMERA[ 36 76 | 43 86

GENERAL EN LA RECEPCION Y
ENTREGA DE PACIENTES A SU
CARGO .
TOMA DE SIGNOS VITALES | 98 100 83 |
CAVISO  OPORTUNO DE  SIGNOS! 98 100} 93 " 100
CRITICOS DE ALARMA .
4. 4-AYUDA AL MEDICO Y ASISTE AL 69 " 100] 72

62 €6 | 38 | 34
62 "1col 38 " o

100 ) 79 9o 21" 1
PACIENTE DURANTE
EXAMENES comPLEMENTARIOS DE
__TXYOx . . . . .
|35 VERIFICA GUE SE REALIZAN BARNGS| 26 83 |50 " 8s ;97 87 | 55 85 |as " 15
|.___OE REGADERA i
4 8-REALIZA BANOS DE ESPONJA 7a )21 71 197 oa|a4s 80|52 20
INFORMACION| 57~ 98 {100 93 {100 g4 1 79 92 21

"SOBRE UBICACION DE SERVICIOS
GENERALES AL PACIENTE Y
FAMILIARES

88 (100 93 ~100§100 90 | 83 | o7 B

7 3
29 .PREPARA PACIENTES 90 98193 100100 97 a5 "esf 5 ~ 2 .
PREOPERATORIOS ma L] .
4.10.-REGISTRA Y CONTROLA EQUIPO Y| 83 93 l100 100i100 87 | 92 92 8 8
MOBILIARIO DE SU AREA . . . . -
4.11.-ORIENTA, AC MPANA Y VIGILA AL} aa &4 1co 57 61 58 54 61 as ~ ag i
PACIENTE DURANTE SU ESTANGIA]
EN EL SERVICIO .
412.-REALIZA EL TENDIDO DE CAMAS| 67 86 93 93 l100” 87 | 83 s1]17 ~ o

DIARIO Y CUANTAS VECES SEA

NECESARIO
313.TOMA DE HEMOGLUCOTEST ¥[100 100] 83 100§ 10
BILILABSTIX

CUANTIFICACION DE DIURESIS 100 " 100{ 83

32 {67 78 {33 24

100100 100 93 "100} 1 o

ECOLECCION DE MUESTRAS DE| 83 100{ 86 ~ o3 1100 97 | 90 " 98’} 10 ~ 2
LABORATORIO _ . . B .

Id 16.-REALIZA ACTIVIDADES NO| 81 57 {100 100! © 52 { 57 "2 ] 43 ~ 38
| FPROPIAS DE LA AUXILIAR =12

ENFERMERIA Y/O ASISTENTE

O: OBSERVACION
C: CUESTIONARIO
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CUADRO5
PORCENTAJE DE ENFERMERAS GENERALES QUE AL DAR ATENCION
AL PACIENTE SE GUIAN DE ACUERDO A ALGUNAS ETAPAS DEL P.A.E. (DATOS OBTENIDOS POR OBSERVACION)

INST!TUCIO N ]
FORMA DE {
APLICACION DELPAE.| IMSS. | §S. | PEMEX
% ’ %
; NO APLICAEL PAE. f
, l 100 J 4 l
APLICAELP.AE. } l
l PARCIALMENTE ! | 51 J
APLICAELPAE |
]
( TOTAL , 100 l 100 ,
L

Fuente : Datos obtenidos en las 107 quias de observacion aplicadas a las enfermeras generales en el mes de octubre de 1336 en las tres
dependencias def sector salud de Salamanea,Gto.



CUADRO 6
PORCENTAJE DE ENFERMERAS GENERALES SEGUN FORMA DE APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA (DATOS OBTENIDOS POR ENCUESTA)

INSTITUCION
FORMA DE
APLICACION | IMSS. | S5 | PEMEX
DELPAE. % % %
NO APLICAEL
PAE. 38 14 26
APLICAELP.AE 59 86 63
PARCIALMENTE
APLICAEL
P.AE. 3 0 1
[ TOTAL 100 ’ 100 L 100
Fuente : Datos obtenidas en las 107 tas aplicadas a las enf generales en el mes de octubre de 1996 en las tres dependencias del ~

sector salud de Salamanea, Gto,
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METODOS DE TRABAJO QUE EMPLEA PRINCIPALMENTE LA ENFERMERA GENERAL
PARA ATENDER A LOS PACIENTES (PORCENTAJES)

CUADRO7

IM.S8.S.

5.5,

PEMEX

TOTAL

0

c

0| ¢

0

[%

A) TRABAJA EN EQUIPO CON LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA PERO AMBAS REALIZAN
INDISTINTAMENTE TODAS LAS
ACTIVIDADES

3

4

-

4|2

14

20

33

B) TRABAJA EN EQUIPO CON LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA PERO HAY UNA DISTINCION
DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA UNA'Y
OTRA Y EN FUNCION DE DAR CUIDADO
INTEGRAL

38

66

66

34

44

C} TRABAJAN POR SEPARADO Y POR
FUNCIONES DIFERENCIADAS

70

40

D) TRABAJA POR SEPARADO PERO NO POR
FUNCIONES DIFERENCIADAS, ES DECIR SE
DIVIDE LA CANTIDAD DE PACIENTES POR
ATENDER Y CADA UNA REALIZA TODAS
LAS ACTIVIDADES

E) TRABAJA SOLA EN EL SERVICIO Y POR LO
TANTO REALIZA TODAS LAS ACTIVIDADES

72 | 64

17

0=0bservacion,

C=Cuestionario
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CUADRO 8

METODOS DE TRABAJO QUE EMPLEA PRINCIPALMENTE LA AUXILIAR Y/O ASISTENTE DE
ENFERMERIA
PARA ATENDER A LOS PACIENTES (PORCENTAJES)

IMSS, S8, PEMEX TOTAL
oflcjojclofclolc
A) TRABAJA EN EQUIPO CON LA ENFERMERA! 0 [ M1 3% |0 82260

GENERAL PERO  AMBAS  REALIZAN |
INDISTINTAMENTE TODAS LAS ACTIVIDADES

B) TRABAJA EN EQUIPO CON LA ENFERMERA] 65 | 14 | 36 | 21 | 100 | 42 | 68 | 25
GENERAL PERO HAY UNA DISTINCION DE
LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA UNA Y|
OTRA EN FUNCION DE DAR CUIDADO
INTEGRAL

C) TRABAJAN POR SEPARADO Y POR| 45 | 10 0 0 0 6 22 7
FUNCIONES DIFERENCIADAS
D) TRABAJA POR SEPARADO PERO NO POR| 0 2 50 |
FUNCIONES DIFERENCIADAS, ES DECIR SE |

DIVIDE LA CANTIDAD DE PACIENTES POR

ACTIVIDADES

E) TRABAJA SOLA EN EL SERVICIO Y POR LOJ 0 0 0
TANTO REALIZA TODAS LAS ACTIVIDADES

|
|
|
ATENDER Y CADA UNA REALIZA TODAS LAS i

0=0bservacion

C=Cuestionario

o
0



4.2- DESCRIPCION DE RESULTADOS

ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS Y GUIAS DE OBSERVACION
APLICADAS A LAS ENFERMERAS GENERALES DE TRES
DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD DE SALAMANCA, GTO. EN
OCTUBRE DE 1996. SE INCLUYEN LAS RESPUESTAS A LAS
PREGUNTAS ABIERTAS.

Nivel de preparacion de la enfermera general :

El nivel de estudio de las enfermeras generales es de 12 aifios, en un 57%
en el IMSS ; 50% en la S.S. y 37% en PEMEX ; lo cual corresponden a &
anos de primaria, 3 de secundaria y 3 anos de carrera técnica, dandonos
un total de 50% en las tres instituciones,

Las enfermeras que cursaron 13 afos de estudio corresponden a un 31%
en el IMSS, 43% en la S.S., 49% en PEMEX , lo que nos da un 38% en las
tres instituciones, lo cual corresponde a 6 anos de primaria, 3 de
secundaria y 4 anos de carrera simultanea al bachillerato.

Y se tiene una minoria que curso 16 afios de estudio que corresponden 9%
en IMSS, 7% en S.S., 14% en PEMEX y corresponden a 6 aflos de primaria, 3
afos de secundaria, 3 afios de bachillerato y 4 anos de carrera, es decir,
con un nivel de licenciatura aunque cabe sefialar que dentro de las
instituciones se encuentran fungiendo como enfermeras generales.

El porcentaje mas alto del nivel de estudios se encuentra entre los 12y 13
anos de estudio, que equivale a un nivel técnico dentro de la estructura

académica universitaria (Cuadro 1).

70



Porcentaje de las enfermeras generales que realizan enlace de turno :

En el IMSS y S.S. se realiza en un 100% revisando e identificando al
paciente, sin embargo, en PEMEX no se realiza en la unidad del paciente
pues en la observacion realizada un 91% no realiza enlace de turno y un 9%
si lo realiza en la unidad del paciente, esto obedece al tipo de servicio
porque se manejan pacientes en estado critico. Cabe mencionar que no
hay congruencia entre las guias de observacion y los cuestionarios
aplicados, lo cual se debe a que la estructura de los turnos en PEMEX no
permiten un enlace de turno.

Otra de las variantes del enlace de turno es que lo realiza scla la enfermera
general én un 55% en el IMSS, en S.S. en un 78% y en Pemex el 91%. Los
factores que influyen en esta desviacidn son principalmente la falta de
continuidad en la supervision de esta actividad y en meneor frecuencia es la
inadecuada cobertura del personal,

El enlace de turno en equipo en el IMSS se realiza en un 45%, en el S.S. el
21%y en PEMEX el 9%, dando un total del 30% en las tres instituciones ; lo
que nos indica que un humero Mmuy reducido de personal tiene la iniciativa

o posibilidades de integrarse al equipo de trabajo.

En las guias de observacion se obtuvieron los siguientes resultados en el
1IMSS el 84%, en S.S. 93% , en PEMEX el 100% realizaron solas el enlace de
turno, esto corresponde a un 90% en total y en equipo en el IMSS, el 16%,
S.8.7% y PEMEX 0% dando un total de 10%.

En el IMSS, el que realice el enlace de turno solas las enfermeras generales
se debe a la falta de supervision, en la S.S. se debe a |a falta de personal

ya que el personal auxiliar realiza funciones de enfermera general, en un
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86%, en PEMEX obedece a la politica institucional de estructuracién de
turnos.

Et enlace de turno es una actividad de gran trascendencia ya que desde el
momento de recibir al paciente se inicia la planeacion de su atencién y al
realizar sola el enlace de turno la atencién se fracciona redundando en una
mala calidad de la misma.

{Cuadro No. 3 Punto3.1)

Pasa visita con el médico :

= El personal que pasa visita con el médico en los resultados de la encuesta
en el IMSS 78%, en S.S. 21%, en PEMEX 80%; sin embargo en lo observado
se obtuvieron los siguientes porcentajes IMSS 24%, S.S. 14% y 17% en
PEMEX. Esto refleja que no hay correlacion entre lo observado y los
resultados de la encuesta; de aqui se deduce que el resultado de ia
encuesta estad sesgado. Aduciendo el personal que no se realiza por
multiples factores tales como falta de tiempo. de personal ; exceso de
trabajo y porque se manejan pacientes de varias especialidades.
En e! IMSS en e! turno nocturno generalmente no se pasa visita con el

meédico por exceso de trabajo y falta de cobertura. (Cuadro No.3 Punto 3.2)

Actualiza indicaciones meédicas :

« En cuanto a la actualizacion de indicaciones médicas tenemos los
siguientes datos en la encuesta en el IMSS y S.S. un 100% si actualizan y
en PEMEX un 94%, el 6% que no realiza esta actividad es por que se
encuentra en el servicio de quirdéfano y ahi no se lleva a cabo esta

actividad.
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Solicita medicamentos y material para la adecuada,

En la observacion tenemos un 2% en el IMSS v un 7% en S.S. que no
realizan esta actividad, unicamente acatan indicaciones médicas verbales,

omitiendo la actualizacion de indicaciones meédicas. (Cuadro No.3 Punto
3.3)

oportuna y eficiente

atencion del paciente

Los resultados obtenidos de la encuesta en el IMSS 98%, en S.S. 71% y
PEMEX el 100% lo realiza.

El 29% en S.S. no lo realiza por falta de recursos y porque es una actividad
de turno matutino.

En las guias de observacién en el IMSS el 10% no solicita con oportunidad
por falta de recursos. {Cuadro No. 3 Punto 3.4)

Proporciona educacidon para la salud :

e De acuerdo a la encuesta en el IMSS se realiza en 895%, en S.S. 93% y
PEMEX el 86%.
En las guias de observacion en el IMSS soleo el 45% 1o realiza y en la S.S.
el 79%. En PEMEX el 100% lo realiza.
En el IMSS las enfermeras argumentaron que esto se debe a que se
realiza solamente bajo supervision directa, no se tiene sentido de
responsabilidad de la trascendendencia que implica la educacion para la
salud ; en la S.S. nc se realiza por exceso de trabajo y falta de personal.
En Pemex se realiza en un 100%, pero el resultado de la encuesta fue del
86% por que la pregurnita se presta a confusion ya que indicaron que le

corresponde al departamento de dietologia, porque en esta institucion



cuando se tiene un padecimiento especifico son canalizados a ese
departamento para que se les proporcione una informacion mas amplia

sobre su manejo dietético. {(Cuadro No. 3 Punto 3.5)

Informa al paciente y familiar sobre la importancia de su participacién en el

tratamiento meédico para su pronta recuperacion :

En la encuesta en el IMSS si se realiza en un 98%, en S.S. 100% y en PEMEX
100%.

La realidad operativa obtenida por la observacion es que en el IMSS no se
realiza, solamente se dedican a cumplir con actividades de rutina en forma
mecanica, olvidandose de la importancia de la interaccion del paciente,
familiar y personal de enfermeria. En la S.S, no se realiza por exceso de
trabajo.(Cuadro No.3 Punto 3.6)

Vinculo o puente vital entre los diversos grupos profesionales y el paciente :

Para verificar esta actividad se elaboraron 5 preguntas que se
consideraron relevantes para realizar el vinculce con los servicios que se
interrelacionan de estudios de laboratorio y gabinete, solicitud de dietas,
verificacion de la limpieza de la unidad de! paciente, solicita y/o instala
equipo médico parala continuacion del tratamiento det paciente.

De acuerdo a las guias de observacion el 98% de las enfermeras generales
en las tres instituciones cumple con esta actividad y en la encuesta el
resultado fue de 100% que lo realiza, favoreciendo con ésto al paciente a
su pronta recuperacion. (Cuadro No.3 Punto 3.7)



Coordina y supervisa al personal a su cargo :

e De acuerdo a lo observado en el IMSS soélo el 19% si cumple con esta
actividad. En la S .S. y PEMEX el 100% si lo realiza.
En la encuesta en el IMSS el 129% no realiza esta actividad, aduciéndolo a
malas relaciones interpersonales y faita de concientizacion profesional.
En la S.S. el 14% nc¢ lo realiza por que trabajan solas en el servicio.
En PEMEX el 9% no lo realiza porque hay varios servicios donde trabajan
solas.

{Cuadro No.3 Punto 3.8)

Realiza investigacion y asiste a cursos de enseifianza para incrementar el nivel

de conocimientos cientificos sobre e! que se basa en la practica:

= Sise realiza en el IMSS enun 74%, enla S.S.enun 71% y en PEMEX en un
77% sin embargo, no se pudo constatar pues en los dias en que se realizé
la observacion, no realizaron ningun estudio de investigacién y su
conducta en la atencién del paciente fue la habitual. (Cuadro No.3 Punto
3.9)

Participa y sugiere en estudios de investigacidon con tendencia a mejorar la
atencion :

« Tanto en el IMSS como en la S.S. se observd que no se realiza esta
actividad ; en PEMEX si participa la enfermera en un 9% en la revisién de
casos clinicos para mejorar la atencion que se otorga al paciente.

En los resultados de la encuesta hay incongruencia ya que el personat dice
que si lo realiza en un 48% en el IMSS, en S.S. en un 29% y en PEMEX el
23%.
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Participa en

En las tres instituciones el personal de enfermeria no se involucra en la

revision de casos clinicos y refieren que porque no se les invita a

participar, que es exclusivo de los meadicos y no hay iniciativa por parte de

las mismas ; concretandose solamente a cumplir indicaciones meéedicas,

sin manifestar alguna sugerencia acerca de la forma de atencion del

paciente. (Cuadro No.3 Punto 3.10)

los programas de ensefanza en servicio para el desarrollo

personal :

En el IMSS en la observacion el 10% si participa, cabe mencionar que

solamente en turno nocturno se didé ensefanza. En la S.S. el 36% si

participa y en PEMEX el 6%.

Sin embargo, se marca una diferencia en el resultado de la encuesta, pues
en el IMSS el 86% del personal de enfermeria dice que si asiste, en la S.S.
el 100% y en PEMEX el 91% ; son resultados failseados ya gque durante el
periodo de observacion se constata que no asisten, generalmente por

apatia, aduciendo exceso de trabajo; en la S.S. es debido a falta de

personal. (Cuadro No.3 Punto 3.11)

Reporta oportunamente desperfectos de material y equipo meédico :

Si lo realizan en las guias de observacion en el IMSS el 43% del personal y
en S.S.y PEMEX el 100%.

En ia encuesta si lo realizan en el IMSS en un 93%, en S.S. un 86% y en

PEMEX el 100%.
En el IMSS no hay congruencia entre lo observado y la encuesta ya que

esta actividad la realiza la jefe de piso. (Cuadro No.3 Punto 3.12)
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Registra oportunamente datos especificos de las acciones de enfermeria:
e En las guias de observacién se obtuvo el 100% en las tres instituciones
en estudio.

En cuanto a la respuesta de los cuestionarios aplicados no hubo diferencia
significativa, pues la mayoria del personal realiza sus registros en las
formas correspondientes : En el IMSS y S.S. en la hoja de enfermeria ; en
PEMEX en la hoja de enfermeria , en kardex y tarjeta de medicamentos.
{Cuadro No.3 Punto 3.13)

Actividades que no son propias de enfermeria :

« De acuerdo a las guias de observacidn se obtienen los siguientes datos :

En el IMSS el 81% y en PEMEX el 23% del personal realizan actividades no
propias de enfermeria tales como : venta de multiples articulos ; tandas,
preparacidn de café ylo alimentos al médico ; camilieras ; mensajeras ;
lectura de revistas de moda y periodicos ; labores de costura ; presionar al
meédico para que elabore y entregue con oportunidad las solicitudes de
laboratorio y gabinete; solicitarle al meédico que actualice sus
indicaciones y/o anote lo indicado verbalmente.

No hay correlacién con las respuestas obtenidas en la encuesta pues en el
IMSS el 14% del personal niega realizar actividades no propias de
enfermeria, aun cuando en la observacion se constatd {o contrario. En
PEMEX el 46% del personal afirma que realizan actividades no propias de
enfermeria no correspondiendo con lo observado, debido a que
posiblemente se manejaron con discrecion ante la presencia del equipo
investigador.
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Esto conileva al detrimento de la calidad de 1a atencion de enfermeria que
se otorga al paciente, ya que es demasiado el tiempo el que se dedica a
este tipo de actividades. (Cuadro No.3 Punto 3.14)

Método de trabajo empleado para la atencion de los pacientes :

« El método de trabajo que emplean las enfermeras generales en la encuesta
se obtuvo que en el IMSS un 45% trabaja en equipo pero realizan
indistintamente todas las actividades ; un 38% trabaja en equipo pero hay
una distincion de las actividades que realiza una y otra; el 10% trabaja
sola en el servicio y por lo tanto realiza todas las actividades.

En la S.S5. el 64% trabaja sola en el servicio ; el 21% en el equipo, pero
realizan indistintamente todas las actividades ; el 14% en equipo pero hay
una distincién de actividades.

En PEMEX el 66% trabaja en equipo perce hay una distincién de las
actividades que realiza una y otra; un 20% en equipo pero realizan
indistintamente todas las actividades.

Sin embargo, en el IMSS no hay congruencia en los resultados de las guias
de observacion ya que el 70% trabaja por separado y por funciones
diferenciadas y el 18% trabaja en equipc pero hay una distincion de las
actividades que realizan una y otra. (Cuadro No.7)

Aplica el Proceso Atencién de Enfermeria :
= El porcentaje con que se aplica el proceso atencién de enfermeria en el

IMSS es de 3% en la S.S. de 0% y en PEMEX es de 11%.
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ESTA TESIS HO BEBE
SALIR BE LA BIBLISTECA

Se aplica parcialmente en el IMSS en un 59%.,en la S.S. 86% y el 63% en
PEMEX. Las enfermeras generales que no aplican en el IMSS representan
el 38%, el 14% en 1a S.S. y el 26% en PEMEX.

En cuanto a la observaciéon en IMSS el 53% solo se guia por las
indicaciones médicas, en la S.S. el 100% y en PEMEX el 46%.

Las que aplican parcialmente el proceso atencion de enfermeria en el IMSS
es el 41%, en PEMEX 51%.

Solo el 3% de las enfermeras generales aplican el P.A.E. en PEMEX.

Esto se debe a que el personal no realiza una planeacion adecuada de su
trabajo, no prioriza las necesidades del paciente, es decir, solo se deja

tlevar por la rutina sin hacer uso de sus conocimientos. (Cuadro No. 5y 6)
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NIVEL DE PREPARACION ACADEMICA DEL PERSONAL AUXILIAR
DE ENFERMERIA

Conforme a las encuestas realizadas se pudo obtener que el 14% del
personal auxiliar del IMSS y 3% de PEMEX, cuentan con estudios de 15 anos,
que corresponden a 6 de primaria, 3 de secundaria, 3 de bachillerato, 3 de
carrera técnica sin titular, lo que corresponde a un 8% general, el 7% del IMSS,
3% de PEMEX cuentan con 13 anos de estudio equivalentes a 6 de primaria, 3
secundaria, 3 de bachillerato y 1 afno de auxiliar de enfermeria, con un total
giobal de 5%, 7% del IMSS, 14% S.S. v 7% PEMEX cuentan con 13 anos de
estudio que corresponden a 6 de primaria, 3 de secundaria, 4 de carrera
técnica con bachillerato simultaneo sin titular, con un total global del 8%, 29%
del IMSS, 22% de la S.S. y 7% de PEMEX tienen estudios de 12 aiios,
equivalentes a 6 de primaria, 3 de secundaria, 3 de carrera técnica sin titular,
con un total general del 189%, 41% del IMSS, 47% de la S.S. y 48% de PEMEX,
cuentan con 10 anos de estudio que corresponden a 6 de primaria, 3 de
secundaria y un curso de auxiliar de enfermeria de 3 meses a un ano, con un
total general del 46%, un 2% del IMSS, 7% S.S. y 32% de PEMEX que solamente
cuentan con 7 anos de estudio que son 6 de primaria y un curso de auxiliar de
3 meses y/o un ainto. Total general del 14%.

Es de suma importancia mencionar que el personal asistente de
enfermeria de PEMEX que corresponde a los 12,10 y 7 ainos de estudio no
cuentan en su gran mayoria con un curso de auxiliar de enfermeria oficial,
contando Gnicamente con cursos de primeros auxilios que les proporciona u
ofrece la misma institucién, dichos cursos cuentan con una duracion de un

afo con asistencia sabatina. Otro punto importante es que las asistentes de



enfermeria que cuentan 12 anos de estudio tienen carrera técnica en trabajo
i social, y en secretariado. {(Cuadro 2)
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE
LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA Y/O ASISTENTES DE
ENFERMERIA EN LAS TRES INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD
DE SALAMANCA GTO.

Respecto a la participacién de la auxiliar de enfermeria con la enfermera
general en la recepcion y entrega de pacientes a su cargo: se encontré
segin el cuestionario aplicado , que en el IMSS en un 76% si participa , en
1a SS un 86% , y en PEMEX un 61% , formando un total global de un 72%.
Sin embrago en lo observado encontramos , que en el IMSS un 36% si
participa con la general , en la SS un 43% y en PEMEX UN 0%. Se bhace
notar que en PEMEX participa un 0% ya que segin las politicas
institucionales , no les permiten realizar esta actividad con la enfermera
general . Mientras que en el IMSS y la SS, reciben equipo y material en
exceso, que no les da la oportunidad de participar con la enfermera general
en el enlace de turno; al menos que se llegue mas temprano de la hora de
entrada ( Cuadro No. 4 punto 4.1 ).

Enla toma de signos vitales : en la encuesta se reflejd en el IMSS y SS un
100%, vy en PEMEX un 3%. En cuanto a si avisa ante un signo de alarma ,
todas contestaron en un 100% que si avisaban. En [o observado
encontramos que un 98% en el IMSS toma signos y avisa oportunamente
ante signos de alarma , 93% en la SS y un 0% en PEMEX. En PEMEX se
obtienen tales resultados ya que la politica institucional no permite que
ellas tomen los signos vitales y el contacto que tienen con el paciente es

muy superficial . ( Cuadro No. 4 punto 4.2 ).
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la expiloraciéon del paciente , segan Jlo

médico en
la 8S, y un 97% en PEMEX ,

Colabora con el
encuestado un 100% si colabora en el IMSS y

segun lo observado obtenemos un 69% en el IMSS, un 72% en la SS y un
97% en PEMEX. Consideramos que el no participar es perjudicial en cuanto

a la funcién que persigue las auxiliares de enfermeria , ya que debe de
colaborar un 100% con el médico y las enfermeras generales , para lograr
un ambiente de confianza y una mejor colaboraciéon del paciente y al
mismo tiempo conocer las condiciones exactas en qQue se encuentra el

usuario y de acuerdo a esto valorar la prioridad de los cuidados que se le

brindan .

( Cuadro No. 4 punto 4.4 ).

-Verifica que se realicen bafos de regadera: en la encuesta obtuvimos un
83% en el IMSS, en la SS un 87% y un 87% en PEMEX, dando un total
global de un 85% . Segln lo observado , un 26% en e! IMSS si verifica un

50% en la SS y un 97% en PEMEX dando un total del §5% . Esto se debe
generalmente a que los bafos de regadera se realizan durante la manana ,
y el turno vespertino y nocturno , ya no se preocupa por verificar si lo
realizé o no , al menos que las condiciones fisicas del paciente reflejen una
falta de aseo. ( Cuadro No.4 punto 4.5).

Realiza banos de esponja: segGn la encuesta un 74% si lo realiza en el
IMSS,un71% enla SS y un 94% en PEMEX dando un total de un 80%. En lo
observado obtuvimos que un 21% en el IMSS si io realiza , en la SS un 21%
y en PEMEX un 97% dando un total de 48%. Esta discrepancia en el IMSS y
SS entre lo observado y o encuestado , es debido a gque van delegando

esta actividad para el siguiente turno , formandose un circulo vicioso . Se
realiza el bano de esponja cuando el paciente muestra falta de aseo, el
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meédico lo indica o los familiares lo exigen , esto nos muestra el poco
interés que se le da al paciente en cuanto a su higiene personal ,
tornandonos a un proceso de rutinizacion institucional , y poco cuidado al
bienestar del paciente. ( Cuadro No. 4 punto 4.6 ).

Proporciona informacion sobre la ubicacién de servicios generales al
paciente o familiar : segin 1o encuestado encontramos que en el IMSS un
98% si proporciona informacion , un 93% en la SS y un 84% en PEMEX,
dando un total de un 92% . Segun o observado un 57% en el IMSS, un
100% en la SSy PEMEX , dando un total de 79%. Argumentando que no se
tiene tiempo de dar informacion , de donde quedan ubicados los servicios ,
ya que se tiene mucho trabajo y el tiempo encima y delegan esta actividad a
otro personal como: la recepcionista , la de intendencia o el vigilante.
{Cuadro No. 4 punto 4.7 )

Aplicacién de vendajes: en la encuestas encontramos un 100% en el IMSS y
la SS que si aplican los vendajes y un 20% en PEMEX, dando un total global
de un 97% . En lo observado obtuvimos un 88% en el IMSS, un 93% en 1a SS
y un 100% en Pemex dando un total de 93%. Lo que refleja que la gran
mayoria aplica vendajes B segun lo requiera el paciente,
independientemente del turno y del tiempo.

{ Cuadro No. 4 punto 4.8)

Prepara a pacientes preoperatorios: en los resultados de las encuestas se
obtuvo que un 98% en el IMSS un 100% en la SS y un 97% en PEMEX ,
realiza la preparacion de pacientes preoperatorios obteniéndose un total
global de 88% . Siendo visible que un pequeno porcentaje no lo realiza.
Tomandose como base la guia de observacion se obtuvo que un 90% en el
IMSS, 93% en la SS y 100% en PEMEX, si realizan dicha actividad,
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obteniéndose asi un 95% global.. Y se puede concluir que al igual que en
las encuestas un porcentaje poco significativo no lteva a cabo dicha
actividad. ( Cuadro No. 4 punto 4.9)

Registro de inventarios de equipo y material: podemos ver que un 93%en el
IMSS , un 100% en la SS y un 87% en PEMEX si llevan acabo su registro de
inventarios , obteniéndose de tal forma un 92% global. El 8% restante que
no realiza esta actividad , argumenta no hacerlo por olvido. No obstante se
pudo observar que en el IMSS un B3%, en la SS y PEMEX en un 100%, si
lleva a cabo tales registros siendo un total global de un 92% , que coincide

con lo encuestado.

{ Cuadro No 4 punto 4.10).

Orienta acompana y vigila al paciente durante su traslado a los diferentes
estudios de laboratorio y gabinete, es sumamente visible a través de la
encuesta gue un 64% del personal del IMSS, 57% de la SS y un 58% de
PEMEX, si acompanan orientan y vigilan al paciente durante su traslado a
los diferentes estudios de laboratorio y gabinete , correspondiendo asia un
61% global. Siendo las principales causas qgue no son funciones de ellas y
que corresponden al camillero y por falta de tiempo, pero que si se le
orienta antes de ir a su estudio . Conforme a la observacion realizada se
obtuvo que un 33% en el IMSS, el 100% en la SS y 681% en PEMEX si lleva a
cabo esta funcidon que corresponde a un total global de un 54% . En la SS
se tleva a cabo esta funcién debido a que aqui, no cuentan con camillero
que realice tal funcidén y ellas trasladan directamente al paciente. ( Cuadro
No 4 punto 4.11 ) .

Tendido de camas : el resultado de la encuesta fue de 86% en el IMSS, 93%

enla SSy 97% en PEMEX, si realizan el tendido de cama diario y cuando es
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necesario, correspondiendo asi a un 91% globatl. El 9% que no lo realiza
siendo algunas de sus justificaciones que solo se lleva acabo en el turno
matutino , pero que si se realiza en caso necesario. De acuerdo a datos
obtenidos por la observacion tenemos que un §7% en el IMSS, 93% 1a SS y
un 100% en PEMEX , si llevan a cabo el tendido de cama, con un total global
de un 83%.( Cuadro No. 4 punto 4.12 ).

-Prueba de hemoglucotest y bililabstix : por encuesta pudimos obtener que
un 100% del personal del IMSS y SS y un 32% en PEMEX si realizan la toma
de estos reactivos , formando un total giobal del 76%. Un 68% del personal
de PEMEX no o lieva a cabo por ser funcion de la enfermera general ,
segin su politica institucional no lo permite. Los datos obtenidos por la
observacion un 100% en el IMSS, un 93% en SS y un 10% en PEMEX si
realizan la toma de estos reactivos , dando un total globat de un 67%. Cabe
mencionar que el personal de PEMEX que si lo realiza es por encontrarse
en servicios criticos como lo es terapia intensiva siendo el (nico servicio
donde se realiza.

{ Cuadro No 4 punto 4.13 )

Cuantificacidén de diuresis : Segun las encuestas realizadas el 100% del
peksonal de las tres instituciones si realiza la cuantificacion de diuresis . De
acuerdo a ia observacion realizada el 100% del personal del IMSS y de
PEMEX , y el 93% de la SS si llevan a cabo la cuantificacion de diuresis
siendo un total global del 99% de este personal que si lo realiza . ( Cuadro
No. 4 punto 4.14 ).

Actividades no propias de la auxiliar de enfermeria y/o asistente de
enfermeria : se obtuvieron ios siguientes resultados de acuerdo a la

encuesta un 57% del IMSS, 100% de la SS y 52% de PEMEX si realizan
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actividades no propias de su competencia, entre las cuales se encuentran :
camillero, intendencia, vigilante, mensajero, trabajo social, actividades
propias de la enfermera general , dar informes, laboratorista, asistente
médica. Correspondiendo de tal forma a un total globa! del 62% . El 43% del
IMSS y 48% de PEMEX manifiestan no realizar actividades que no son de
su competencia siendo este un total global del 38%. De acuerdo a la
observacion se obtuvo que un 81% del IMSS, 100% de la SS y 6% de PEMEX
realizan actividades no propias de la auxiliar de enfermeria y/o asistente de
enfermeria con un total global del 57%. Un 19% en e] IMSS vy 94% en PEMEX
. con un total general de 43% que no lievan a cabo este tipo de actividades.
({ Cuadro No. 4 punto 4.16 ).

Métodos de trabajo empleados por la auxiliar de enfermeria y/o asistente de
enfermeria: Los resultados de la encuesta fueron de un 74% en el IMSS un
36% en la SS y 52% en PEMEX refieren trabajar en equipo con la enfermera
general pero ambas realizan indistintammente todas las actividades ( total
general de 60% }; el 14% del IMSS , 21% de la SS y 42% de PEMEX emplean
el trabajo en equipo con la enfermera general pero con distincion de
actividades y en funciéon de dar cuidado integral, (total giobal de 25% }); el
10% del IMSS y 6% de PEMEX trabajan por separado y por funciones
diferenciadas ( Total general de 7%) ; el 2% del IMSS y 43% de la SS refieren
trabajar sola en el servicio y por lo tanto realiza todas las actividades (
Total global del 8%). A través de la observacian se visualizd que un 14% de
la SS trabaja en equipo con la enfermera general pero realizan
indistintamente todas las actividades (total global 2%) , mientras en el IMSS
y PEMEX no se observo este método de trabajo, notandose una gran

discrepancia entre lo encuestado y lo observado , esto refleja la poca
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sinceridad al responder este rubro de la encuesta; el 55% del IMSS, 36% de
la SS y 100% de PEMEX trabajan en equipo con la enfermera general , pero

hay una distincién de actividades cuyo fin es el de proporcionar cuidado

integral al paciente ( total general 68%) ; un 45% del IMSS trabajan por

separado y por funciones diferenciadas ( total general 22%) ; es de vital
importancia mencionar que el personal auxiliar de la SS y de PEMEX no
trabajan con este método y un 50% del personal auxiliar de Ia SS trabajan
solas en el servicio por lo que realizan todas las actividades ( total general
8%) , por otro lado en el IMSS y PEMEX no se trabaja con este método.{

Cuadro No. 8).
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ANALISIS CONJUNTO ENTRE LA ENFERMERA GENERAL Y LA
AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O ASISTENTE DE ENFERMERIA.

De acuerdo al nivel de preparacion de la enfermera general, se encontré
que un 38% de éstas cursdé 13 anos de estudio ( 6 ahos de primaria, 3 de
secundaria 4 antos de enfermeria con bachillerato simultaneo ) ; el 50% con 12
afos de estudio { 6 de primaria , 3 de secundaria y 3 anos de carrera técnica
de enfermeria). Sin embargo encontramos que la auxiliar de enfermeria y/o
asistente de enfermeria, curssd en un 46% con 10 anos de preparacién ( 6
anos de primaria, 3 de secundaria, y un curso de auxiliar de enfermeria con
duracion de 3 meses y/o 1 afo ) ; el 19% cuenta con 12 afos de estudio
(6 aftos de primaria , 3 de secundaria y 3 anos de carrera técnica sin titular).
En cuanto a las actividades que realizan, la enfermera genera!l y [a auxiliar de
enfermeria y/o asistente de enfermeria se clasificaron de acuerdo a las fases
del Proceso Atencion de Enfermeria para contar con un pancorama general de
1a funciones que realiza una y otra en la practica clinica.

La primera fase que es la de observacién se incluyod el enlace de turno
que en un 86% de las enfermeras generales si lo realizan segdn la encuesta ,
sin embargo de acuerdo a lo observado solo un 64% lo realiza. En cuanto a
las auxiliares de enfermeria y/o asistentes de enfermeria obtuvimos de

acuerdo a ia encuesta un 72% , pero conforme a lo observado solo un 24%

participa con la enfermera general en la recepcion y entrega de pacientes
deduciéndose que este personal participa poco con la enfermera general en

el enlace de turno y la enfermera general en su mayoria realiza el enlace de

turno sola.
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La segunda fase del Proceso de Atencion de Enfermeria implica la

identificacion de necesidades del paciente, para evaluar tal fase se tomé en
cuenta si la enfermera general pasa visita con el médico y se obtuvo a través
de encuesta que un 71% si lo realiza no obstante por observacién solo un 20%

lo lleva a cabo, es de llamar la atencidn este porcentaje tan bajo ya que esta
montento en el que el paciente

porque es el
incluso preocupa,

actividad es importante ,
molesta, inquieta, e

manifiesta todo aquelio que le
lograndose a través de ello la identificacion del estado de salud del paciente y

poder jerarquizar las necesidades del mismo. Es importante mencionar que la
auxiliar de enfermeria y/o asistente de enfermeria Hevan a cabo identificacién
de necesidades , visibles al dar aviso oportuno de signos criticos de alarma y
conforme a la encuesta se obtuvo que el 62% lo realiza y de acuerdo a lo
observado fue de un 66%.

En la tercera fase que equivale a
actualizacidén de indicaciones médicas, informar al paciente y familiar sobre

lIa planeaciéon se incluyeron: la

la importancia de su participacion en el tratamiento, realizan investigacion y
asisten a cursos de enseianza para incrementar el nivel de conocimientos
cientificos , de acuerdo a la encuesta hay un promedio del 98% y lo observado
es el 81%; se consideraron estos puntos por ser importantes dentro de la
planeacian ya que conforme a estos se va a poder jerarquizar las
necesidades detectadas en el paciente. En esta fase de planeacidén segin las
variables estudiadas para la auxiliar de enfermeria y/o asistente de enfermeria
ellas no realizan funciones de este tipo , ya que estas son ejecutoras y aan

cuando tienen que jerarquizar las actividades a realizar , se encuentran bajo la

coordinacion y supervision de la enfermera general.
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La fase de ejecucidn se evalud a través de un promedio general,
tomando de la realizacion de las siguientes actividades , para la enfermera
general: proporciona educacion para la salud, solicita equipo y material , es
vinculo vital entre los diversos grupos profesionales y el paciente, coordina y
supervisa al personal auxiliar de enfermeria y/o asistente de enfermeria a su
cargo, participa en los programas de ensefanza en servicio, reporta
oportunamente desperfectos de material y equipo meédico ; de lo cual y
conforme ala encuesta se obtuvo un promedio del 92% , de este personal que
silleva a cabo todas estas actividades , mas sin embargo con lo observado se
obtuvo que un 54% del personal las lieva a cabo. En tanto que las auxiliares
de enfermeria y/o asistentes de enfermeria participan en esta fase de
ejecucion a través de la realizacion de las siguientes actividades: toma de
signos vitales , ayudar al médico y asistir al paciente durante los examenes

complementarios de tratamiento y diagnastico, verifica que se realicen banos

de regadera , realiza banos de esponja , proporciona orientacion sobre
ubicacién de servicios generales al paciente o familiar , aplica vendajes ,
prepara pacientes preoperatorios ; orienta acompana y vigila al paciente

durante su estancia en el servicio y/o a los diferentes departamentos de
diagnostico y tratamiento, realiza el tendido de camas, toma de
hemoglucotest ,bililabstix y aviso oportuno de resultados, cuantificacién de
diuresis, recoleccién de muestras de laboratorio, con un promedio del 87%
conforme a los resultados obtuenidos por encuesta y un promedio de 75% de
acuerdo a la observacion si realizan todas estas actividades .

La quinta fase del proceso de atencion de enfermeria es la evaluacién ,
para la cual se tomd en consideracidn, el participar y sugerir en estudios de

investigacion con tendencia a mejorar la atencién de enfermeria ya que una
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vez detectadas sus necesidades y realizados los cuidados, se puede evaluar
si es necesario mejorar ese cuidado, para brindar mejor atencion y
proporcionar una pronta recuperacion al paciente, conforme a lo encuestado
el 37% si participa y segun lo observado solo un 3% lo realiza. Lo que hace
pensar que pocas enfermeras aplican en su totalidad el P.ALE. y esto se
confirma con lo encuestade y observado con un punto especifico sobre el P.

A.E. ,con un 64% que lo aplica parcialmente por encuesta y un 60% conforme

a lo observado.
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V.- CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES
Una vez realizado el analisis general, se concluye que los objetivos
planteados al inicio de la investigacion fueron alcanzados ya Qque se
identificéd el nivel de preparacion de la enfermera general y la auxiliar de
enfermeria y/o asistente de enfermeria, las actividades que realizan una y
otra asi como el método de trabajo que emplean en la practica clinica para
la atencion dei paciente,
Sin embargo deducimos que no es factible hacer un analisis comparativo
de la tres dependencias del sector salud debido a su estructura
organizacional ; tipo de hospital (infraestructura), ya que e! IMSS y 1a S§.S.
cuentan con un solo piso para la atencion de pacientes de las diferentes
especialidades y PEMEX cuenta con 3 pisos para hospitalizacién, o bien ;
recursos humanos insuficientes como es el caso de la Secretaria de Salud.
En cuanto al nivel de preparacion de las enfermeras generales se deduce
que tienen las bases cientificas para proporcionar un buen proceso de
atencion de enfermeria ya que cuentan con 12 y 13 afios de preparaciéon
que equivale a un nivel técnico ; aunque encontramos una rutinizacian de
sus actividades olvidandose aplicar los conocimientos tedricos a la
practica.
En relacién al nivel de preparacién de las auxiliares de enfermeria y/o
asistentes de enfermeria, se concluye que en su mayoria cuentan con 10
afios de estudios, teniendo tan solo un curso de auxiliar de enfermeria con
duracitén de un afio de teoria y practica para posteriormente introducirse al
campo hospitalario centrandose sus actividades en proporcionar higiene,

y confort al paciente, ademas de los cuidados prioritarios supervisados por
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1a enfermera general. Pues entenderiamos que aunque también hay 40% de
auxiliares que tienen entre 12 y 15 ainos de estudio lo que seguramente les
permite actuar de manera diferente a las que solo tienen 10 afios de
escolaridad o menos. A mayor nivel de preparacion mayor responsabilidad
para proporcionar la atencidn al paciente.

En cuanto al propodsito de describir el método de trabajo empleado por el
personal de enfermeria en las tres instituciones de salud estudiadas, se
concluye que el método mas empleado es : el trabajo en equipo pero con
una distincion de actividades que realiza ia enfermera general y la auxiliar
de enfermeria y/o asistente de enfermeria y cuya funcion primordial debiera
ser la de proporcionar cuidado integral al paciente.

En cuanto a la relacion del nivel de preparaciéon y la diferenciacién de
actividades entre la enfermera general y {a auxiliar de enfermeria en el IMSS
se encontrd que independientemente de los afios de estudio de una y otra,
trabajan por separado y por funciones diferenciadas y la enfermera general
se basa solo en indicaciones médicas, situacién que se refleja en la
aplicacion del proceso atencion de enfermeria donde se vié que solo una

pequena parte de éste personal lo realiza, por otra parte las auxiliares de

enfermeria solamente se dedican a proporcionar actividades de confort e
higiéne al paciente.

En la Secretaria de Salud no hay relacion entre la diferenciacion de
actividades conforme al nivel de preparacion de la enfermera general y la
auxiliar de enfermeria, ya que ambas realizan indistintamente todas las
actividades, ello por encontrarse solas en los servicios, situaciéon que
impide al personal llevar a cabo el proceso atencidn de enfermeria
abocandose de tal forma a las indicaciones médicas.
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e En tanto que en Pemex existe una diferenciaciéon entre las actividades que
realizan las enfermeras generales y las asistentes de enfermeria ya que un
poco mas de la mitad de éstas aplica parcialmente el proceso atencion de
enfermeria y las asistentes de enfermeria solo se dedican a actividades de
higiene y confort. Con respecto al nivel de preparacién de la asistente de
enfermeria no cuenta con un documento oficial que avale su preparacién ya
que es posible que cualquier persona que practique por un determinado
tiempo las actividades propias del asistente de enfermeria y apruebe un

examen practico se le permite fungir como tal, independientemente de tos
estudios con los que cuente.,
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SUGERENCIAS

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salud
pugnar porque se lleve a cabo un enlace de turno con el equipo de
enfermeria integrado en cada turno.

En el IMSS que se realice una revision objetiva y profunda sobre el contrato
colectivo de trabajo en el que se desglosan todas y cada una de las
actividades que deben de realizar la enfermera general y la auxiliar de
enfermeria ya que las actividades de una y otra son ambiguas.

En el IMSS y la S.S. sugerir que la supervision de subjefes y jefes de piso
sea continua, a2 nivel de area operativa centrandose mas en la atencidon que

se proporciona y aplicando los correctivos necesarios.

Se sugiere que en la S.S. se realice una revision de plantilla para contar con
el personal necesario para cubrir areas, y asi proporcionar una mejor
atencion de enfermeria.

En PEMEX se necesita modificar la jornada de trabajo para que puedan
tener un verdadero enlace de turno.

En PEMEX las asistentes de enfermeria tendrian que tener un curso mas
formal de auxiliar de enfermeria que les permita realizar actividades con
ma‘s conocimiento.

Se requiere de un incremento salarial para ias enfermeras genevales en las
tres instituciones ya que se pudo constatar que a mayor preparacion,

mayor responsabilidad y por 1o tanto, debe haber una mayor remuneracion
econdmica.




Pugnar porque se reconozca el nivel licenciatura en las tres instituciones
de salud, para una mejor estructura organizacional y mayor profesionalizacion

en el area operativa.

= Unificacidn de los planes de estudio a nivel universitario.

Que en los estudios que se realicen posteriormente haya similitud en los

profesiogramas para que puedan ser objeto de comparacion.
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STITUCIGH
REALIZADO POR
HOMERD
ANEXO# 1

CUESTIONARIO

ENFERMERA GERERAL

Ojetrvo;

A través de oste cucstonano so predende dentdat e aivel de preparacin sui como g

actridades quo rea'iza la erferrmora gonanal
(nziruceiones:

€0 as preguntaz gue 3 continudion se presertan cordianen varias epciones, séla deberd
seleccionar una marcanda uea X ef garénlesis comespradante y e alqunas ocasiones docit el qué de

€53 respuosta

Agraducemas su vaicsa eontrbuoén 3 esta mweshigacién suplicanda sea sincera {0 ) al
contestaa.

Mortamenle
Pasantes de h Licenciatura ¢n Erfermeria y Obstetricia de 1s UNANM 85195

1.+ ¢ Cusntos afios do estudis realizo para ottener of tiu'o da enfermara ganeral 7

SOT

2) 11 afios do estudio
§ afios de primana
3 afos de secundaria

2afos do canera ticnica

13 aflos de estudio
6 afios de prmary
I afies do sewundana
A afos de cartera con

tachilerato

b} 12 afs de estudo
& afios de primaria
3 afios de secundans

3fios de carrena téeca

d) 46 afias de estudio
& afes de prmara
3 afios de secundana
Jaiios do bachdierala

4afos do caera

2+ ¢ Raabza enface de tumna rewsando e idertficandn a sus patientes 7

{18
tPotgué?

3 ¢ Con quién reafiza ¢l enface defume 7

{ )Soa
L Porqué?

4+ ¢ Pasavista con &l mdico ?

()8l
i Porqué?

§- 4 Actusliza indicaciones médicas 7
(st
En donde
Haja do enfermeria ()
Tatjeda do medicamentos { )
Kardex {)

[RL]

( 1Conla muiar

(Bl

{ )He




6. ¢ Solic#a con opartunidad los medicamentos y matarial qua se requiere parz la alencidn de los
pactertes a su cargo ?

t)si { 1o
LPorque?

7.+ ¢ Aplica opodunamente ¢! Iratamianto médico a fos paclerdes & su cargo 7

(BE] { )Ne
4 Porqué ?

0.+ ¢ Cudtes 308 108 pases que usted sigue para prestar b atencion af paciente 7
9- ¢ Proporcnna educacién para la salud sobre aspectos hifiénicos y dicléticos al paciente y su

famitar 7

(18 { Jto

L Perque?

10 « ¢ Ihfcrma af paciente yfamibar sehve la importansia de su paticipaciin en e! rtamlento para su
proma tecuperacian 7

[RE} { HHo
L Porqud 7

11+ Do las sigulentes actividades sefiale si 123 reafiza y con que frecuencia
¢ Aidsa eportunamento sobre inlerconsu®as Gus requiere ef patients 7

(s { Yo
{ ) Siompre { }Ocaznalmente () Hunca

¢ Verifica que realicen kos extudios de labatatoria y gabinets ?

90T

08 (RL]
{ ) Siempre {1 Ocasionalmenie ( )Honca
& Selicza con oportunidad fas dietas de ks pacientes 7

[RE]

{ )k
[ )Sempra { ) Ocasionatmerte { 1hwca
¢ Vigha que s reafice fa impieza ¢n fa unidad def paciente 7
(WL [BL1]
{ )Sempre { }Ocasionalmerte { Mhunea
¢ Solieta ylo dnstala equipe médico pata continuar el tratamiendo del paciente?
()si t e
{ }Siempre { ) Ocasionalmecte { }Hunca

12 ¢ Orienta y vigia las aclridades delegadas a fa aunhat ylo asistents de enfermeda 7

CISi { 1Mo
tPorgua?

13- ¢ Reshza invectigacion acerca dol diagnostico de los paciedtes pam incrementar sus
canacimientos y mejotar b atencion prestada ?

[BE] { 1N
L Porqué ?

14+ ¢ En o semncio donde usted labera parinips con ¢l equipo mulidisciplinario &n a jovision da
cases clinicos para mejarat 13 atencién prestada al paciente 7



(s { )Mo
tPorqua?

15.- ¢ La instaucidn donde sbora fe alroce cursos de ducacién continua 7

(1si [ L
LPorqué?

16.+ ¢ Panticipa en ks progtamas de onseianza en senacio ?

s { 1o
Coma ponerte | § Cono shumna { )

17+ ¢ Repeta cportunamente los despedest2s de mobikano y equipe médko 7

(WEY [RLY
LPorque?
18- ¢ Regiat o3 dtos espec dos da las accionos do enfermeria?
()8 { Ne
L Porqué?

19- ¢ Reallza acthidades qua na son propias do anfemmeria 7

{18 { )N
£ Cuites ?

20+ ¢ Cudl es of matoda da trabajo que emglea principalmente para atender a fos pacientes 7

LOT

- Traba;a en equipo ¢on fa auxiliar de enfermeria pero ambas reabizan inditistaments  lodas

las actividades. | )

- Trabaja en equipo con fa auniar de erdermeria pero hay distancias de las actividades que

162423 una y otra en funciin de dar cuidade megral { )
= Trabapn por separads y par funciches ddetencradas { |

- Trabajan por eparsds pere no pot funciznes ddetenziadas, es decr se dividen ba

cantdad de paciendes por atendet y cada una teahza todas s aclividades { |

- Trataa sefa en ef tetvics y pot |2 13000 feabvatodas s actidades. | )

INSTITUCION

REALIZADA POR
HOMERO.




ANEXO#?
CUESTIONARIO
AUXILIAR Y/ ASISTENTE DE ENFERMERIA

Cjelive:

A tiavés de este cueshonario se pratende idertdacar o arvel de preparacidn, asi camo las

actividades qua realizs 1y suaiar ylo aseterte de enfermatia
Inedrucciones
En tas preguntas que 3 toMinuacian se presentan contiench vanas ep<iones, Aéle debera seleccionat

una marcanda con una X el paréntesis conespendiente y en Mganas ocasicnes desit o por §u6 do esa

tospuesta

Agtadecemos su valiosa coptribucin a esta ivestigacion suplicando sea smcera {0 ) 3!

cantetarta

Nentamente

Pesantes da la Licenciatura en Erfetmeriay Obstetricia de [a UHAM 95/96.

1.+ 4 Cuindos afies estudid para obkenet el diplem de awniiat da enformerla ?

317 afios da estudio b) 10 afos do estudio
63503 do primars 6 afios do primatia
1 curso de aurliar 3 afios da secundaria
con duracién ertre 1 cursa da awpifar con
{Imesesa{afo) duracidn erire

80T

<) 12 afos de ectudio
6 afics de prmaria
3 afios de secundana
Jafiss de caneratizmca

sin tautar

) 13 afies da estuda

6 afios de pnmasa
Jafias da secundana
Jafios de bacherato

1 afiz de ausitar

(Imeses a1 afi0)

d) 13 siias de esludio
6 afios ds primaria
3afios de secundara
4 afios de carrera con
Bachillorato simutines sin
thtar

1115 afios de estudo
6 afios de primaria
3 afios de secundaia
3 afos de bactlerato
3 afios de carrera técnica sin

1eutar,

2. Patticipa con [a erfermeta genaral on el enlace defumo ?

(BES

L Porqué?

3-¢ Toms signos viales a los pacieres a sucags 7

Bk
1 Potqué ?

()to

(e

A4+ 3 Avisa en forma opsrtuna ante un signo de alamna delectado 7

s
o Porqué 7

5.+ 4 Asisie 3l médico durante 12 explaracidn de pacientes ?

(L]




{ )Siempre | ) Ocasicnalmente { }Hunca

6+ ¢ Verfica que e realicen Jos bafios de regadera ?

{18 { e
¢ Porque?

7 - ¢ Realiza bados de esponja a fos paciootes que fo ameitan 7

(RE ( Mo

¢ Porqué?

8- 1, Properciona informacidn sobre {3 ubicacidn de secvicios genetales al pacionta y lamiliat 7

(RE { 1R
LPorque?
9.1 Reskiza aplicacion de vendaies a kos paciantes ?

tis (B
(PO qua?
10.- 2 Prepara 8 los pacientes properatenos ?

()8 )
LPotqué?
.- ¢ Reciba y tegistra los imverdaries a su targa ?

(s { o

LPerqué?

12.- ¢ Orients, acompafia y vigila al paciente durate st trastado para a reakizacion ds ks dietontes

extudios de gabiocte 7
BE { Mo

LPormes?

13- 4 Reafiza diarlo of tendido de cama a los pacicrtes a su cargo ?

oT

i
i
H

()8 { 1Mo H

LPorque? i

14. ¢ Resliza prucbas de hermoghucot st y biflabatox a los pacientes que o tienen ndieads 7
(B [ 1N

¢Porgui?

15 - ¢ Realiza cuarddizacon de duresis & los pacientes que fo fienen indicada 7 ‘
18 { Mo

i Porque?

16.+ ¢ Orineta ol pacierze y failar s=bee 1a adecusda fecoleceion de muesdras de iboratano 7

(R [RL]
¢ Perqué?
17+ ¢ Reahiza actvidxdes que cree que 59 coresponden 2 su profesiograma 7

[RE (L)

4 Cuites 7

18 - ¢ Cudl es thméicdo de trabaip quo emylea princigaltuente £ara atender a los pacientes 7
('} Tistaa e equro con b erfermera general pero ambas reakzan
indstntamerde 10903 135 atridades
{) Toabaaen equpo con b ardermena genoral pero ha y una distincién do
a5 actiddades nu realan usa y ol y en funcidn de dar cuidado

integral

() Trotaangarsepaadoy portumnes dferenciadas
() Teabajan por separado pero s pot funcicnes dferanciadas es deci,
se driden fa carlidad de pacieres por atender y cada und realiza todas
las actdades.

U} Trabaja sciaen el senvicio y pat a lavto realiza todas las aclividades




INSTITUCION

REAUZADAPOR ____

HUMERO

ANEXO#3
QUiA DE OBSERVACION
ENFERIERAGENERAL

1.- Reciba y enlteqa paciertes en su uridad y debidamente iderfficados,
[RE (B

2+ Reafiza enlace de lumo
()%

- Pasa vista can of médico.

(s { INs

4- Aduaiiza indicacianios medicas

ts { )N

.- Seficd ton eportunidad medicamentes y matedal,

[BE] (BL

B - Aplica su ferapéutica do medicamentos de acuerdo a horarios establecidos.

[ [RL

oTT

{ }Enequpo

7.- Al dat ateneidn af paciende:

2) Solo se guia por las indicacsones médicas.
b) Aptica patcialmerde el P AE.
¢] Aplica gisbalmente ¢f P A E.

¢) Aphica glebalmente of P A E. y ademds realiza registros
cenespondientes,

8- Patticipa en hy educaciin higiénico-gietética del pacierte y su famiba,
[BE] ( 1Ho

.- Informa 3l paciente y familiar sobre 13 impoancia de su participdcion en ¢ iatamiento-

{)si { o
10.- Emia solictud de laboratorio, RX, dietas, mterconsedas, equipo médico

[§E { e
.- Coardina y supenvisa al parsonal a sy cargo.

(s { 1o
12 Panticips en revisiin de casos clineag

{)si (WL




13- Asicto a ensefianza durante sus labores.

Ly { tho
14 Reporta opotunamente los desperactos de equipa y materiat.

tis (RL
15.. Regisira datos en heja de erfermeria.

{si { INo
16.- Rexliza actradades que o san propias de erdarmerda.

[NE] (WL

17.. Cuiles son las métodss de trsbap que empied principamente pary atondst 3 los pacientes.

() Trba en equipo con {a crdermesa general pere ahas redizan
indastislamente tod1s las actividades

() Trsbaia en eqrpa conla enfermera general parg hay uma diefincién de
fas actividades qua redizanunay obrd y on fenciin d2 car cuidade

Intagral.

{y  Trabajan gor separado y por funcicres déerenciadas

() Trabajan per separatio pera no por funcionas dderenciadas es decir,
sedividenta cantidad de pacierfes por tender y cath una realiza
tedas fas actividades

() Trabaja scla en el semvicio y ot le tarto feliza todas 1as actividades,

TIT




msuTCdH
REAUZADA POR
KUMERO

AKEXQS 4
0UlA DE OBSERVACICN
AUKILIAR Y/ ASISTERTE OF EXFERMERIA

1+ Participa can s eafermeca goneral en b fecepcion y entregs dg pactentes

(15
2+ Toma signos vAa'es y 43 2v150 Spoctuno tle signas de dlamma

1S
3-Colsbora con e médico on 13 realizacibn do procedimientos.

18
4+ Verdica que 3¢ reaicen bafis da tegsdera

(s
5 Redlizs bafios de esponja

(18

8- Propoiciona infotmacién sobre ubicacidn da senvicios generales

[SE!

Tt

{ 1tio

(Mo

{1

{ |

(BLU

{ Ihe

7 - Realiza aphcacion de vendajes.
(IS ( [t

B~ Prepara pacientey en o prerpatatorio,
{18 (KL
9- Recibs y registia in sedatios a sucargo

380

{ jto

10 Crerta, viga yio acompaka al patierde durards Su trashado para la seaheation de estudion de

gatinete.
(18 { It

11.- Reahza diano of tendido de camas,

Bk (DL
12 Realiza pruetas do y bifiabfin y avisa dafos reslados

s { Mo
13- Realiza ruanifiacis os divresis

118 { e
14.- Orierta 2l paceeate y famihar sobre la adecuad recoloceion de muestras.

[BE { 1
15+ Realiza ardpvidades no piagias 6» srfetmetia.

{ Ihe

s




CRONOGRAMA DE LA SECRETARIA DE SALUD

SERVICIO P’ECHASMESDE[ TURNO 1 ‘ TURND 2 { TURND 3 ( TURNO4 | TURNO4 | PERSONALPOR
OCTUBRE 1995 | (0700A | (1400A | (2030A | (2030A ) (2030A | SERVICIO
1-10 j 2 l 1 ; 1 , 3 T
URGENCIAS ‘ 6
119 I j 1 { 1 1 ’
1-10 2 I 1 1 1 o
HOSPITAL : 6
14-19 R t i '
1-10 1 { 1 1 1 Q 1
CEVE 5
. 14-18 1 J 1 1 1 f
PEDIATRIA 110 2 ( ! ! i !
e T R ] 6
LABOR 1-10 1 1 1 1 1 5
TOCOCIRUGIA
QUIROFAND -1 ’ ! ! ! !
TOTAL DE PERSONAS 8 J 5 § § 5
OBSERVADAS Y ENCUESTADAS T —5 T 8

APLICACION DE GUIAS OE OBSERVACION [ ENFERMERAS GENERALES [II
APLICACION DE ENCUESTAS AUXILIARES DEENFERMERA [ 14 ]

APLICADO POR: MARIA GUADALUPE LOPEZ MARTINEZ

ETT




HOSPITAL REGIONAL DE PEMEX

ENFERMERAS GENERALES
FECHAS MES DE| TURNO NOCHE | TURNO DA | TURND TARDE |"ERSUMALPOR
SERVICIO OCTUBRE 1996 | (23:00A0700) | (07:0041500) | {15:00A23:00) | =0
) 2-3-4-13 2. | 3 TR
4£2PISO e 2 4 2 8
) 2-3-4 2 3 7.
FPISO M 2 3 2 7
, 5.6 iy 2 2
QUIRQFANO 5
16-17-18 1 2 2
_ 5-6 1 1.
RECUPERACION 2
1617 ! 1
5.6.7 T 7 1
TOCO 4
16-17-18 1 2 1
8.9 - R g
HEMODIALISIS " : 2
16-17 1 1
W12 | 2 | d ] 2
URGENCIAS i L L ' i 7
16-17-18 2 1 2

GUIA DE OBSERVACIOH D APLICACION DE CUESTIONARIO TOTAL DE ENFERMERAS GENERALES
APLICADOPOR:  CLAUD!A JOSEFINA FLORES VIDAL ADRIANA QUEZADA CHAGOYA

rTT



STT

HOSPITAL REGIONAL DE PEMEX
ASISTENTES DE ENFERMERIA

SERVICIO

FECHAS MES DE{ TURNONOCHE | TURNODIA | TURND TARDE |PERSONALPOR

OCTUBRE 1095 | (23:00A07:00) | (07004 15:00) | {15:00A2300) | *°°
) 131415 2 2 2
S PISO 2 ; 2 6
. R 2 2 2
4°PISO [ 16-17-18 2 2 2 7
2-3-4-14 f 3 1
0
3 P‘SO 16-17-18 ! 3 1 5
5.6.7 1 2 1
TOCO
16-17-18 1 2 1 4
, 5.6 - ] 1. 1
QUIROFANO | - 3
16-17-18 1 1 1
1849 1 1 1
TERAPIA 3
16-17-18 1 1 1
0112 -1 o 1.
URGENCIAS 5 . . 3
16-17-18 1 1 1

GUIA DE OBSERVACION D APLICACION DE CUESTIONARIO
APLICADO POR:  CLAUDIA JOSEFINA FLORES VIDAL

ADRIANA QUEZADA CHAGOYA

TOTAL DE ASISTENTES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ENFERMERAS GENERALES
FECHASMESOE|  TURNO 1 TURNO 2 TURNO 3 TURNO4  [PESOwALPoR
SERVICIO OCTUBRE 1995 | (07:00A 15:00) | (1400A21:30) | (2030A08:10) | (20:30A08:0) | **V°°
7.3-4-5.3-10 5 5 4 R
ADULTOS 20
16-17-18-19-23 6 6 3 i
[ 5e8-1-12 1 2 E 1
PEDIATRIA 5
20-22-24-25 1 2 1 1
710+ 14 2 1 1 =
CUNAS 5
2 2 1 1 1
, 2345 3 3 1 3
QUIRGFANO 12
16-17-16-20 3 3 3 3
T 16-7-6-9-10 5 3 1 1
TOCOCIRUGIA - 1 0
19-21-22 5 3 1 1
Hoz-3-14 | 3 1 1. 7
URGENCHS | : : 5
23-24.25 3 1 1 1

APLICADOPOR:  ELVIRAHILDA ACOSTA TOVAR

9TT

HARiA CONCEPCION CONEJO BANDA

GU!A DE OBSERVACION D APLICACION DE CUESTIONARIO  TOTAL DE ENFERMERAS GENERALES




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LTIT

AUXILIARES DE ENFERMERIA
FECHASMESDE|  TURNO 1 TURNO 2 TURNO 3 TURNO 4 |PERSONALPOR
SERVICIO OCTUBRE 1965 | (07:00A1500) | (1400A21:30) [ (2030A08:10) | (2030A0890) | =V
2-3:4-5-9-16 5 5 3 T3
ADULTOS SRR MR 16
16-17-18-19-23 5 5 3 k|
T 6-8-11-12 3 3 2 7.
PEDIATRIA - . - 10
20-22-24-25 3 3 2 2
7-10-14
CUNAS -
21
, 23-4-5
QUIROFANO -
16-17-18-20
" 6.7-8-9-10 3 3 2 2
TOCOCIRUGIA S 10
19.21-22 3 3 2 2
12431 2 2 1 T
URGENCIAS S o ' 8
2 2 1 1

GUIA DE OBSERVACION D APLICACION DE CUESTIONARIO
APLICADO POR: ELVIRA HILDA ACOSTA TOVAR

TOTAL DE AUXILIARES

MARIA CONCEPCION CONEJO BANDA



ANEXO #6

RUTINAS DE OBSERVACION

El periodo de observacion se llevd a cabo del 2 al 15 de Octubre de 1396, en el HGZCMF#3 del Instituto mexicano del
Seguro Social y se desarrolld de la siguiente manera:

Se abarcaron los cuatro turnos con los siguientes horarios en el turno matuting de las 7.00 a las 15:00; en el
vespertino de las 14:00 a fas 21:30 horas, y en los nocturnos de las 20:30 a las 8.10 horas,

Aln cuando se tratd de no llamar la atencion por parte del equipo investigador para evitar sesgos en la informacion
obtenida a través de la informacion, hubo modificacion de fa actitud en el personal de una forma relevante, predominando
esta situacion sobre todo en el personal de turno matutino.

Ei periodo de observacion en la Secretaria de Salud se flevo acabo del 1 al 10 de Octubre de 1996. De manera continua
en los diferentes turnos que abarco:

Turno matutino de 7:00a14:00 horas.
Turno vespertino  de 14:00 2 20:30 horas.
Turno nocturno 1 de 20:30a  7:00 horas.
Turno nocturno2 de 20:30a 7:00 horas.
Jornada acumulada de  7:00a 20:30 horas.

Nos identificamos con la gente de piso, y ella nos infrodujo al drea operativa de manera discreta, ya que se decia que
ibamos a induccion al puesto y colaborando con el personal en las actividades que realizaban nos permifié de manera
conjunta su mejor observacion.
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El periodo de observacion que se llevo a cabo en el Hospital de Pemex se efectud a partir del 2 al 15 de Octubre de
1996 y se realizo de forma continua en los tres turnos en que se encuentran estructuradas las jornadas de trabajo, que
son:

Turno matutino de7:00 a15:00 horas.
Turno vespertino  de 15:00 a 23:00 horas.
Tunonocturne  de 2300 a 7:00 horas.

Dicha observacion se levo a cabo de la siguiente manera; Primero nos presentamos con las jefes de los diferentes
turnos, dando a conocer el objetivo del trabajo que se iba a realizar, sugiriendo no se comentara con el personal de area
operativa para evitar que se modificaran actitudes, en sequida acudimos al area operativa conforme se programo en el
cronograma y se procedia a realizar las ohservaciones correspondientes,
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