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INTRODUCCION

Las enfermeras como equipo laboral y profesional influyen de manera importante en la
actualizacién de los servicios de salud. Colocandose en los diferentes niveles
administrativos como parte fundamental del propio proceso gerencial y de la aplicacion
correcta del mismo.

E! Proceso Administrativo se define como la secuencia ordenada de una serie de
actividades encaminadas a conseguir su eficacia, eficiencia y productividad en tomo a un
fin comun, sobre la base de una serie de actividades secuenciales que son: Planeacion,
Organizacion, Direccion y Control. La elaboracion de este trabajo tiene el propodsito de
destacar la importancia del proceso administrativo en una unidad hospitalaria, asi como el
sistema de trabajo establecido para el desempefo de sus actividades en cada uno de sus
diferentes departamentos y especialidades.

El Hospital de Ia Mujer, -Institucion de Especialidad Gineco-Obtetrica -, a través del
Departamento de Enfermeria requiere dentro de su proceso administrativo la aplicaciéon y
definicion de un sistema de trabajo que cubra las necesidades de calidad en la atencién
demandada por cada uno de sus usuarios, reconociendo que la funcion primordial del
departamento de enfermeria es proporcionar cuidados asistenciales a pacientes y/o
usuarios, basado en las necesidades especificas de cada caso, fundamentadas en un
conocimiento cientifico, técnico y administrativo.

Por todo ello es primordial analizar cual es el sistema de atencion de enfermeria optimo
que requiere el Hospital de la Mujer para cada uno de sus servicios. Es asi como se
estructura el siguiente trabajo integrando los elementos para que el personal de
enfermeria identifique el sistema de trabajo que lleva a cabo y en caso preciso proponer y
aplicar el sistema que esté acorde a sus necesidades y recursos.

Por tal motivo y de acuerdo a los resultados obtenidos se sugiere el sistema de trabajo en
equipo complementado con el Modelo de Atencion Orem, considerando que existen
factores que apoyaran la implementacion de dicho sistema, como son; las posibilidades
que el proceso ensefianza -aprendizaje nos da de reforzar la confianza del personal de
enfermeria en su profesion, haciéndolas sensible al cambio, innovaciones y
responsabilidades de adquirir nueva informacion y mantener un deseo de progresista.



I. METODOLOGIA

1.1 JUSTIFICACION

De acuerdo al proceso transformador de enfermeria como ciencia y al alcance de
mayores cuotas de profesionalidad, autonomia, y poseedora de una disciplina
dispensadora de cuidados, desempefia un importante papel en los sistemas de salud, los
cuales se desarrollan sobre la base de diferentes sistemas de trabajo y colaboracién del
personal, considerados como guia en la distribucion de acciones y actividades.

Es ahi donde nace el interés por investigar los factores que constituyen los sistemas de
trabajo en e! Hospital de la Mujer — Institucién de Especialidad Gineco-Obstetrica-, donde
se observo la existencia de diferentes formas de trabajo, que no unifican acciones
individuales o en equipo, reconociendo estos elementos faveorables o no en la atencién
de calidad que se proporciona a las pacientes por parte del personal de enfermeria.

Del mismo modo se pretende despertar la inquietud al personal de enfermeria para
implementar un sistema de trabajo unificando, en donde los criterios existentes en cada
uno de los servicios del Hospital de la Mujer, se desarrollen basados en un modelo de
atencion que satisfaga las necesidades primordiales de cada servicio.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen elementos administrativos y de organizacidon que constituyen los Sistemas de
Trabajo en Enfermeria que favorecen o impiden una atencidn de calidad, por parte del
personal de enfermera'a en cada uno de los servicios del Hospital de la Mujer.




1.3.

La

OBJETIVOS

finalidad de este trabajo es analizar los factores que impiden el desarrollo de un

Sistema de Trabajo en el Hospital de la Mujer - Institucion de Especialidad -, mencionando
téenicas, instrumentos y metodologia utilizada en la aplicacion administrativa de los
servicios de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dar a conocer el Sistema de Trabajo acorde a las necesidades y recursos existentes
en el Hospital de la Mujer, como Institucién Hospitalaria.

Proponer un modelo de Atencion de Enfermeria acorde al sistema de trabajo
especifico que contribuya a mejorar la distribucion de trabajo y mejorar la asistencia
en la paciente Gineco-obstetra.

Promover la participacion del personal de Enfermeria en el ambito administrativo en
cada uno de los servicios acorde al sistema de trabajo y Modelo de Atencién Orem
propuesto en este trabajo.



1.4 HIPOTESIS

GENERAL

Los sistemas de Trabajo del personal de enfermeria en los diferentes servicios del
Hospital de la Mujer, no mlerﬁeren en Ia cahdad de atencion que se proporciona a
usuarias Gineco-Obstetrica,

NULA.

E! Sistema de Trabajo del personal de Enfermeria no es el adecuado, ya que no
proporciona la calidad y eficacia de atencién brindada a las usuarias Gineco-Obtetricas.

ALTERNATIVA.
No existe : diferencia significativa entre los sistemas de trabajo empleado por las
enfermeras para proporcionar una adecuada atencion de calidad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




1.5 VARIABLES

Se identificaron de forma independiente, basadas en sus dimensiones e indicadores, para
descender del nivel de abstraccién al de concrecion,

Enfermeria

Servicio

Actividades

Asignacion de actividades

Proceso Atencion Enfermeria

Comunicacion

Calidad

Calidad asistencial

Motivacion
. Capacitacion
. Sistema
12. Sistema de Trabajo en Enfermeria
13. Sistema de Trabajo Funcional
14. Sistema de Trabajo Individual
18. Sistema de Trabajo en Equipo
16. Paciente/usuario

CINOOAWN =

-
-0



Il. MARCO CONCEPTUAL

Enfermeria: Grupo de personas profesionales encaminadas a proporcionar una
accion positiva de apoyo, orientacién o ejecucion de determinados procedimientos a
favor dél mantenimiento de la salud, recuperacién o incremento de esta,
extendiéndose desde el nacimiento hasta la muerte.’

Servicio: Son aquellos bienes, instalaciones, facilidades o actividades que
proporciona la organizacion ademas, de lo debido por su labor, para lograr que el
empleado proveea al demandante y -obtener un beneficio ligado de algtin modo con
su trabajo.

Actividades: Conjunto de operaciones o tareas propias de una entidad o persona;
en sentido restringido es sinénimo de labor. 3

Asignaciéon de Actividades: Atribuir, sefalar; conjunto de actos y sinénimo de
labor.

Es la accién de aplicar o atribuir la actividad u ocupacién a una persona. *$

Proceso Atencion Enfermeria (P.A.E.): Es un método sistematico y organizado
para administrar cuidados de enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque
basico de que cada persona o grupo de personas que responden de manera distinta
ante una alteracion real o potencial de la salud Tiene cinco etapas: Valoracion,
Planeacion, Diagnéstico, Ejecucion y Evaluacion, ©

Comunicacidn: Acto de intercambio de informacién, referido a hechos, ideas,
sentimientos con otras personas de tal manera que se consiga la comprension.”

Calidad: Grado de obtencidon de una determinada caracteristica de acuerdo con una
escala de medicidon en la que se define los puntos extremos como bueno - malo,
siendo el intermedio el normal y esta puede ser directa e indirecta.®

Calidad Asistencial: Es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente asi
como del servicio, y lograr el mejor resultado con el minimo nesgo de efectos
yatrogénicos, y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.®

Motivacién: Es la fuerza interna que en virtud de las carencias y necesidades,
impuisa al individuo a la busqueda de satisfacciones y mejores conducuones de vida,
impulsa a realizar una mejor accién y trabajar en un determinado sentido. '

i



Capacitacién: Es la instruccion que se da con el fin de convertir las aptitudes
innatas del individuo en capacidades concretas para un puesto determinado. Es la
informacion tedrica y la experiencia practica gradual que recibe el empleado para
que lleve a cabo su trabajo en la mejor forma posible. *!

Sistema: Es el conjunto ordenado de procedimientos (operaciones y métodos)
relacionados entre si, que contibuyen a realizar una funcion. Conjunto de
componeniles destinados a lograr un objetivo de acuerdo a un plan, 2

Sistema de Trabajo en Enfermeria: normas de la organizacién que servirdn de
guia para seleccionar el método mds adecuado para la asignacion de funciones en
el cuidado integral de los enfermos"

Sistema de Trabajo Funcional: Se trata de una asignacion de trabajo por tareas o
actividades especificas, donde se realizan momentc a momento segin las
necesidades del paciente y del trabajo.'*

Sistema de Trabajo Individual: Es el método que consiste en asignacién de
pacientes a cada enfermera, de acuerdo con la evaluacion de las necesidades del
paciente y con las caracteristicas de aquella.*®

Sistema de Trabajo en Equipo: En este sistema se trata de utilizar conjuntamente
los conocimientos y habilidades de enfermeras y auxiliares trabajando con un
determinado grupo de pacientes asignados.'®

Paciente/usuario: Individuo, familia o comunidad sana o enferma que requiere de
servicios de salud. 7

11



lil. MARCO TEORICO

31 PROCESQC ADMINISTRATIVO GERENCIAL

La Administracién es un conjunto de actividades y conocimientos especificos
encaminados a la busqueda de mejores resultados del trabajo y del esfuerzo humano,
considerando sus origenes en el inicio de actividades organizadas y cooperativas de
hombres y mujeres en la prehistoria.

De esta manera surgen teorias que explican el funcionamiento cooperativo de los grupos
humanos, asi como su relacién productiva de los recursos empleados en el trabajo, e
intentan estudiar la mejor manera para que los individuos y grupos se coordinen entre si,
con la empresa, con los recursos materiales y financieros, de manera que se incremente y
mejore la produccion de calidad.

Una de las teorias administrativas que describe por primera vez el Proceso Administrativo
es la de Henry Fayol (1841-1925) Padre de la Administracion Cientifica; que con su idea
sobre; “...la importancia de los principios administrativos en todas las formas de
organizacion humana. Introducen el método experimental donde conceptualiza el proceso
administrativo a partir de las siguientes etapas planeacion, organizacion, Mando,
coordinacion y control...".'

Algunos autores como Koontz y O’'Connell (1955), Geoge Terry(1956), y Urwick que
sigue la division Fayol, afiadian o quitaban etapas al proceso pero la mayoria coinciden
en dos: planeacion y control.

En 1967 el profesor J. Antonio Femandez Arenas, propone en su obra titulada Proceso
Administrativo Gerencial la clasificacion integrada por tres etapas: Planeacion,
Implementacién y Control, teoria que para la exposicion manejaremos en este capitulo.

Al retomar esta propuesta definimos el Proceso Administrativo como “ la secuencia
ordenada de una serie de actividades, que se estudian separadamente, pero que actdan
conjuntamente para alcanzar las metas previamente trazadas, y donde dichas actividades
secuenciales son: planeacion, implementacion y control..."*®, tomando en cuenta las
dimensiones y caracteristicas de cada paso.

En este trabajo se utilizara el método sistematico y administrativo que mejora la calidad de

cuidados evitando conducir a errores u omision, asi como duplicacién de actividades y
trabajo por parte del personal.

o




En el siguiente diagrama se representa el proceso administrativo que utifizaremos para el

desarrollo del trabajo.

PROCESO ADMINISTRATIVO

1. PLANEACION

PASOS

Establecer un Objetivo

Investigacion de recursos y necesidades
Analisis diagnostico

Elaboracion de proyectos de trabajo

2. IMPLEMENTACION

PASOS

3. CONTROL

PASOS

Organizacion
Integracién

Direccién
Comunicacion

_w Supervisiéon

Sistemas
. A Evaluacion
Archivo
Métodos
Auditoria
\ Medios —p Instrumentos

Técnico - Administrativos

13



3.1.1 PLANEACION:

Es la etapa inicial del proceso, es inherente a cualquier actividad que se realice, implica
emplear el pensamiento reflexivo antes de actuar; sin planear, dificilmente se conseguira
el objetivo propuesto. Se tiene como concepto que es un curso de accion basado en el
analisis de un problema, ordenando y programando el tiempo necesario para su solucion.
Ademas responde a las preguntas ¢Qué?, Cémo?, ¢Cuando?, ¢Donde? Y ¢ Con quién?

3.1.1.1 Pasos de la Planeacion

+ FIJAR UN OBJETIVO: Son los fines hacia los cuales se orientan las funciones y
actividades de la organizacion

« " INVESTIGAR: Determinar las necesidades y recursos, precisando los aspectos que
pudiesen interferir en la consecucién de los objetivos.

. ANALISIS: Establecer un diagnéstico de la situacion, que abarque la posicion
‘.. detallada y precision de causas.

» PLANEAR: Fijar alternativas sujetas a decisién

3.

-

.1.2 Principios de la Planecacidn

« OBJETIVIDAD: Al planear deben considerarse los resultados de la investigacion
previa. Defumendo con clandad las relaciones. entre distintas actividades que van a
ejecutarse

T PRECISION Los planes van'a reglr actnvndades concretas, por lo que se evitard
: planearaspectos vagos ,“

la umf cacuén de cmenos para traba]ar en orden hacia un objetivo comun.




3.1. 2 IMPLEMENTACION:

Es la segunda etapa del proceso administrativo en el cual se organiza e integran los
recursos necesarios, para la ejecucion de las acciones planeadas, al implementar es
necesario ordenar las acciones conforme a los siguientes pasos: organizacién e
integracion, considerando dos elementos inherentes: Direccién y | Comunicacién.

En esta etapa se pretende que las personas que van a desempeifiar el trabajo se
constituyan en grupos organizados, relacionados entre si a través de los diferentes
instrumentos administrativos, es decir, se dara forma y cuerpo a las ideas que se
plantearon en la implementacion, iniciando en las siguientes dos etapas.

3.1.2.1. Organizacién;

Es el proceso de determinar las actividades y puestos necesarios de una empresa,
deparlamento o grupo, y distribuirlas de acuerdo con las mejores relaciones funcionales,
definiendo claramente la autoridad, responsabilidad y deberes de cada uno, asignarlas a
individuos, de forma que el esfuerzo total disponible pueda ser aplicado y coordinado de
una manera sistematica y efectiva.2*

A través de los siguientes pasos:

« DIVISION DEL TRABAJO: Consiste en repartir tareas y actividades concretas dentro
de un limite preciso de accién.

¢ UNIDAD DE MANDO: Implica la existencia de un solo jefe para cada funcion
determinada y que todos ellos formen una continuacién de mando.

. DEFINICION DE FUNCIONES: Las funciones de todos y cada uno de los miembros
de la empresa se detallaran por escrito precisando las acciones a que estaran sujetos
~con base en la delegacion de autoridad y responsabilidad.

fod SiSTEMA—:—_DE ORGANIZACION: Se realiza por medio de un esquema operativo
- determinando niveles jerarquicos y tramos de control.

. VIAS 'DE COMUNICACION Y COORDINACION: Se haran a todos los niveles,
especificdndola ‘en los organigramas.

TESIS CON
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3.1.2.2 Integracion:

El siguiente paso tiene como propdsito las técnicas para lograr, obtener y articular, los
elementos humanos y materiales definidos en la previsién, planeacién y organizacion para
alcanzar los objetivos. Siguiendo las siguientes técnicas de integracion:

RECLUTAMIENTO: Que sirve para organizar e integrar los recursos humanos y
materiales, siempre y cuando se realicen adecuadamente. Aporta informacion sobre
los recursos humanos existentes, lo mas comun es hacerlo a través de los medios
masivos de comunicacion (periddicos, radio, television, etc.).

SELECCION: Eligiendo los recursos humarios mejor capacitados y los recursos
materiales mas adecuados, existiendo algunos métodos para seleccionar el personal
idoneo, entre ellos se encuentra: la prueba de admisién, el expediente de admision,
las entrevistas personales y los periodos de prueba.

INTRODUCCION Y DESARROLLO: Cuyo objetivo es lograr la maxima eficiencia del
personal a través de Ia ensefianza en servicio, donde se promueven las cualidades del
personal para obtener la maxima eficiencia en cada una de las funciones y consta de
cinco areas basicas:

1. Orientacién: Es facilitar la labor del personal que compone la organizacién, es
importante debido a la movilidad constante del personal y a lo complejo de las
relaciones humanas, indispensables para elevar la productividad, la orientacion
debe darse al personal de nuevo ingreso, que cambia de servicio, que cambia de
turno y personal que cambia de puesto.

2. Adiestramiento: Con este se pretende mejorar la eficiencia en el trabajo. Y va
dirigido al personal que tiene dificultad para realizar técnicas, procedimientos o
manejo de equipo especializado. Este es necesario cuando se detecta; baja
productividad, mal manejo de equipo, desperdicios y frecuentes descomposturas,
servicio deficiente y frecuente ausentismo.

3. Desarrollo de Liderazgo: Su objetivo es preparar personal que presente las
caracteristicas de lider y estimular e! ascenso escalafonario. Los programas de
desarrollo de liderazgo deben tener orientacion positiva.

4. Ensefianza continua: Se basa en reforzar la confianza del trabajador en su
profesion y hacerlo sensible al cambio, a las innovaciones y responsabilidades. Se
pueden impartir de dos formas: ensefianza formal e informal.

5. Capacitacion: Es la instruccion que se da con el fin de convertir las actividades
innatas del individuo en capacidades concretas para un puesto determinado. Es la
informacién tedrica y la experiencia practica gradual que recibe el empleado para
que lleve a cabo su trabajo en la mejor forma posible.
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3.1.2.3 Direccion:

Entendiendo que dirigir es guiar, orientar o conducir, al logro de los objetivos de la
organizacion; la direccion es la parte esencial de la implementacion que nos permite
realizar lo planeado, abarca dos aspectos importantes: la primera que es la autoridad,
que es la capacidad de mando, dirigir y ordenar, la segunda implica el liderazgo, este
dltimo puede ser de manera autocrata que es autoritaria, no tomando en cuenta a los
subordinados, o democratico que considera las opiniones de los demas y por Ultimo la
anarquica en esta no pueden decirse que haya direccion en el sentido literal de la palabra,
no hay eficiencia.

En esta etapa se pretende conseguir en el grupo de personas una mayor eficacia y
eficiencia, a través de cuatro aspectos basicos:

 UNIDAD DE MANDO: Debe existir un solo jefe para cada funcion, y un solo programa
para cada actividad.

» IMPERSONALIDAD EN EL MANDO: El mando debe ejercerse de acuerdo con el logro
de objetivos y no con algo exclusivo de las personas.

« DE LA VIiA JERARQUICA: Deben respetarse los conductos jerarquicos establecidos
en la estructura de la organizacion.

» DE LA RESOLUCION DE CONFLICTOS: Ante la presencia de un confliclo éste se
resolvera lo mas pronto posible, para evitar que su agravamiento genere mayores
problemas.

La direccion esta basada en la Delegacion de Funcione, donde el propdsito es ejecutar
las acciones planeadas y asignadas al personal en funciones detalladas y con Ila
descripcién de puestos. Para ello se pretende apoyar al personal en el uso de sus
habilidades.

Para delegar es importante respetar los niveles jerarquicos expresados en los
organigramas.

Los recursos humanos son de gran importancia en la direccion, quiza la mas relevante en
el ciclo administrativo. Las personas son las que van a actuar junto con sus condiciones
individuales, que influyen positivamente o negativamente en la realizacién de las
actividades. De tal manera que es importante mencionar los elementos que intervienen en
el logro de la planificacién y organizacion, la motivacion, comunicacion, orientacion,
supervision y liderazgo, mencionados anteriormente.

La Motivacidn es importante en los intereses, deseos y aspiraciones de cada una de las
personas que trabajan en un determinado grupo, que evidentemente, presentan
diferencias individuales, se puede decir, que lo que motiva a una persona puede no
motivar a otra en una misma situacién de trabajo.
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Por ello es importante reconocer y dirigir aquellas cuestiones que molivan a los
trabajadores asl como la forma en que se pueden motivar a los mismos, identificando las
variables que incentivan o motivan las conductas de trabajo, asi como las que intervienen
en el proceso que hacen posible la modificacion permanente de esas conductas, por lo
que nos preguntamos ¢ qué motiva? Y ¢ cédmo se motiva?

La Comunicacién y orientacién es de un valor importante en el proceso administrativo,
la primera por su especial relevancia en la etapa de la direccion, por que en ella se
intercambia informacién acerca del trabajo en sus diferentes fases, planeacion,
implementacion y resultados, la segunda que es la orientacion se basa en la forma en
la que debe llevarse a cabo la labor o tareas asignadas.

En la comunicacion se trasmiten ideas, actividades, sentimientos y pensamientos.

Reyes Ponce menciona que la comunicaciéon es “...un proceso por virtud de la cual
nuestros _conocimientos, tendencias y sentimientos son conocidos y aceptados por
otros...”.,”® Cuyos elementos que intervienen son los siguientes

La fuente de informacion.

El transmisor del mensaje.

El receptor del mensaje.

La reaccidn que produce el mensaje.

Es tambien relevante mencionar que existen diferentes tipos de comunicacién requeridos
en una organizacion y relativa a las tareas asignadas:

1. Descendente: De los directivos a los subordinados para emitir ordenes, orientacion,
instruccion, informacion, etc.

2. Horizontal: Entre departamentos y personal del mismo nivel jerarquico para coordinar,
informar, unificar, sugerir, solicitar entre otros.

3. Ascendente: De los subordinados a los directivos para transmitir sugerencias, quejas,
informes, etc.

La comunicacion requiere objetivos claros y precisos que representen la informacion,

ejecucion de las acciones y actividades adecuadamente para que sean realizados, e

interviniendo los elementos que se mencionan a continuacion:

e Asignar en forma clara y precisa las funciones del personal, expresando: ¢Qué?.
LComo?, ¢Con qué? ¢gQuiénes? ¢Cuando? Y ¢Doénde? Los hace, utilizando
manuales, instructivos, descripciones de puestos y programas.

* - Propiciar la identificacién del personal con la Institucion mediante el establecimiento
de politicas, reglamentos, reuniones, etc.

e _Propiciar informacion integra, veraz y oportuna.

« . Estimular la colaboracion y coordinacion del personal.

18
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Pero también existen barreras que impiden una adecuada comunicacion y alteran la
informacion o el mensaje impidiendo que el trabajo se reallce adecuadamente como por

. ejemplo

o Los mensajes complicados o dlflcnles de enlender lmplden la . comunicacion
.. eficaz.: B

< La mprecusmn en el mensaje y la falta de clarldad implden la ejecucion del
* . mensaje.

"« Deficiente transmision.
 Interpretaciones erréneas que se onglnan por Ia redacc:on del mensaje.
+ Descuido y falta de atenclén del receptor

e Omision al transmitir el mensaje.

Existen medios de comunicacién que hacen mas factible y eficaz seguir las érdenes y
delegacion de funciones con una mejor comprension, y organizacidn amplia y sencilla.
Cumpliendo adecuadamente con el trabajo asignado y tareas relativas, como:

Oficios: Forma comun de informar, solicitar, sugerir, ordenar, aclarar, confirmar, girar
instrucciones entre otros.

Memorandum: Empleado para informar de manera sintetizada.

Circulares: Utilizado con mas frecuencia y se parece en su redaccion a los oficios,
pero estos se dirigen a un grupo de personas.

Otros: Boletines, periddicos, formas especiales estadisticas, cuadros, entre otros.

Informes:. Es ‘un medio importante. de comunicacién y deben ser cuantitativos y
cualitativos.

Cuando la informacion llega, a través del emisor , la reaccion de este mensaje se basa en
la forma como se dirigié a la persona, por tal motivo es necesario mencionar los principios
de la comunicacién, los cuales deben ser:

Continuidad: La informacién ha de hacerse en todas las formas y tipos, siguiendo una
linea constante que asegure la comprensidon por parte de las personas a quien va
dirigida.

Veracidad: La informacion debe ser verdadera para asegurar la cooperacion del
personal en el logro de objetivos.

Precisién: La informacion sera integra y clara, de manera que no se preste a
interpretaciones erroneas, debe informarse en forma exacta lo que se pretende lograr.
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3.1.3. CONTROL:

El control constituye el punto final del proceso administrativo y aquella en la que se
procede a constar si el trabajo se lleva a cabo de acuerdo al plan establecido, asi como
conocer si los objetivos fueron logrados o no, también se aprecian los resultados de la
ejecucion en comparacién con el plan, establece las causas de las desviaciones y las
medidas para su correccion.

La importancia del control se puede clasificar de la siguiente forma:

« Asegura la ejecucion de los planes.

« Obtener informacion sobre el avance, logro de los objetivos y desviaciones.

- lnferlr la uhhzacuon de recursos.

s Corregir a tlempo y hacer frente a las situaciones indeseables.

Mejorar. o cambiar los planes sin que afecten al logro de objetivos generales.

: Delegac:on: A mayor delegacidn mayor control.

:. Noﬁnativo: El control debe efectuarse con base a criterios preestablecidos de
evaluacién.

« - Equilibrio: El control ha de efectuarse en todas las actividades administrativas, pero
dando mayor lmportanma en el caso de variaciones importantes en el logro de los

. '._basa en dos .sistemas que pautan el proceso de direccion y control la
supervisuén yla evaluacién.

1. Supemsmn. Donde las actividades que desarrolla una persona al asignar y dirigir el
trabajo de un grupo de subordinados y sobre qwenes ejercen autoridad para logra de
ellos $u maxima eficiencia con satisfaccion mutua.?

i Los objehvos de la supervisién estan dirigidos:

'=.. Para el personal: Desarrollar habilidades, orientan, y simplifican el trabajo, ofrecer un
ambiente positivo en el trabajo y logran el desarrollo de relaciones humanas.

e Para el piblico: Garantizando un servicio de calidad.

e Para la Organizacion: Coadyuva al logro de los objetivos institucionales.

s
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Los principios de la supervisiéon se complementan con la planificacion y organizacion
basados en:

» Motivacion: Para que un trabajador desarrolle bien su labor y se esfuerce en ella, es
necesario que se encuentre motivado.

* Informacién: Hay que dar toda la informacion al trabajador sobre el trabajo que se va a
desarrollar.

» Aprendizaje: No puede esperarse el cumplimiento 6ptimo de una tarea si al trabajador
no se le ha enseiiado a ejecutar su trabajo del modo en que se considere eficiente.

* Representacion: El trabajador se sentira comprometido con su supervisor en la
medida, en que este apoye sus intereses legitimos ante sus superiores.

1.1.3.1 Evaluacion:

Se debe diferenciar a la evaluacién y la supervision, la primera mide los resultados finales
de una actividad, en una persona, grupo de personas, servicios o departamentos, y la
segunda verifica que las actividades se realicen; es la parte final de la direccion que
puede modificar, afinar, mejorar y formular nuevos planes, y hacer una replaneacion e
iniciar nuevamente el ciclo administrativo.

La evaluacidn se considera un proceso sistematico que permite medir y comparar los
resultados obtenidos en relacién con los esperados. Su propdsito es corregir y mejorar los
planes iniciales, medir la eficacia de las actividades y fundamentar la toma de decisiones
y plantear opciones.

Esta debe ser practica y reducir los resultados del trabajo, recurriendo a estadisticas,
propuestas, las cuales deben ser periddicas y recurrentes.
Al evaluar hay que tener presente:

Los objetivos

Los logros

Las necesidades, y
Los recursos
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3.2, CALIDAD.

La razén de integrar la calidad en este trabajo, es debido a que actualmente todo proceso
laboral debe tener en cuenta mejores condiciones y oportunidades en cada una de sus
actividades (sean individuales o en grupo), satisfaciendo la productividad y atencion,
basados en atributos y caracteristicas de eficacia y efectividad que debe poseer cada uno
de los bienes y servicios, tomando en cuenta la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los propios empleados y empresarios, es decir, que estén satisfechos en
sus ingresos, actividades, asignaciones y posicion laboral.

Retomando el concepto de calidad total que el Dr. Armando V. Feingerbaum, establece y
menciona que “..es un sistema efectivc de los esfuerzos de varios grupos en una
organizacion para la integracion del desarrollo, del mantenimiento y de la superacion de
calidad, con el fin de hacer posible la mercadotecnia, ingenieria, fabricacion y servicio,
para la salisfaccién total de consumidor y al nivel mas economico..."?®

Este concepto toma encuenta productos o servicios que satisfagan las necesidades del
paciente en cuanto su duracidon, uso, costo y oportunidad. Es decir, lograra que todo y
cada uno de los que forman las empresas o institucion, conozcan, quieran y entiendan
claramente su trabajo, haciendan las cosas bien desde la primera vez, en un ambiente de
cordialidad, respeto y satisfaccion; Sin olvidar la motivacién que pueda ilevarlos a que
cada dia se tenga un reto al inicio y un logro al terminar.

De acuerdo a lo anterior se tomaran cuatro pilares de la calidad que pretenden mejorar las
actividades de los trabajadores, expresando las siguientes caracteristicas:

Que la gente sepa que tiene que lograr

Que la gente sepa como logrario

Que tenga con que lograrlo, y

Que la gente quiera logrado. .

Estas caracteristicas lograran cambiar las actitudes de todos y cada uno de los miembros,
mejorando la comunicacion entre las personas y las diferentes areas, a través de un buen
control administrativo, y sobre todo aprendiendo a trabajar en equipo, siendo esta la base
fundamental de toda actividad, y por Ultimo adquirir el compromiso de todos por mejorar la
calidad.
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3.3 TEORIA DE OREM

En los ultimos afios se ha producido cambios dinamicos y favorables en la practica de
enfermeria, todos afortunadamente aplicados en un proceso cientifico, donde se
comprende la investigacién profunda y sistematica. Como enfermeras nos encaminamos
a una practica mas competitiva y de mejor preparacion, todo ello con el propdsito de
brindar una mejor atencion de calidad a individuos sanos o enfermus, es importante
describir los procedimientos tedricos aplicables para mejorar la atencion individual,
familiar o comunitaria; obteniendo de esta manera una eficiencia y efectividad en las
acciones de enfermeria.

Las enfermeras utilizan instrumentos de investigacion que prouporcicnan una
fundamentacién en cada una de las actividades, esto a través el Proceso Atencidn
Enfermeria, el cual estructura teorias que implican cada una de las necesidades del
individuo y satisface los requerimientos de enfermeria.

Consideramos que una de las teorias que reGine los requisitos para este trabajo es el de
la Dra. Dorotea Orem, donde crea un marco coriceptual para la forracion y practica
hospitalaria de las enfermeras, basado en 3 sistemas de autocuidado, cimentado en el
pensamiento de Kuan-Tzer,” si un hombre se le da un pescado para comer un dia, y si se

le ensefia coma pescar, comera durante su vida" 220

Ef modelo es apiicado de forma individual o grupal, en pacientes, familiares y
comunidades, centrado en el arte y practica de enfermeria lo cual se describe como la
asistencia propiciada en actividades del cuidado propio y cuando el individuo es incapaz
de realizar dichas actividades.

Los objetivos principales del modelo para la realizacion del autocuidado son:
a) Satisface las demandas terapéuticas del paciente para su autocuidado.

b) Orientar al paciente a una postura responsable de autocuidado, incrementando su
independencia y adaptacion a limitaciones de sus capacidades.

c) Transferir responsabilidades a las personas encargadas del cuidado, cada vez mas
competente para tomar decisiones a cerca de los cuidados cotidianos.

El Modelo se basa en dos principios elementales:

1. ENFERMERIA: Tiene la responsabilidad de satisfacer las necesidades individuales, a
través de medidas de autocuidado, provisién y direccion de satisfactores, en una base
continua para mantener la vida y la salud, recuperandose de enfermedades o
agresiones, haciéndole frente a sus efectos.

2. AUTOCUIDADO: Cuya tarea es que el individuo inicie y realice personalmente sus
actividades, para conservar su vida, salud y bienestar; contribuyendo a preservar y
fomentar la integridad estructurar, funcion y desarrollo de su vida.
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3.3.1. Requisitos Universales

Analizaremos tres requisitos basicos que son importantes para el cumplimiento del
autocuidado.

1. AUTOCUIDADO UNIVERSAL: Se utilizan demandas y acciones necesarias para
cubrir las necesidades basicas del diario vivir, son comunes a todo lo largo de la vida y
se ajustan a la edad, y etapas del desarrollo, ambiente y actividades, donde se
identifican 6 requisitos:

a) Conservacion suficiente del aire, agua y alimentos.
- bb) Equilibrio intemo entre la activi'dad y el descanso.

c) Disposicion del cuidado necesario asociado con los procesos de eliminacion de los
materiales de desecho.

-d) Prevencion de los peligros que acechan a la vida humana, a sus funciones y a su
- bienestar. .

e) Equilibrio Social y la soledad.

F) Integridad Bio-psico-social, fomentando la actividad y desarrolio dentro de los grupos
sociales,

2. AUTOCUIDADO DE DESARROLLO: se asocia con el desenvolvimiento de los
procesos y condiciones que se presentan durante el ciclo de la vida. Dividiéndose en dos
categorias principales:

a) Que se refiere a la conservacion de los procesos que permitan la vida y favorezcan el
crecimiento.

b) Se relacionan con la prevencién de efectos nocivos al crecimiento y desarrollo humano
y al acopio de cuidados para superar ese efecto.

3. AUTOCUIDADO DE LAS DEVIACIONES DEL ESTADO DE SALUD: Esta se asocia
con individuos enfermos, lesionados o que presentan un estado patolégico vy estan
recibiendo atencién medica, donde es necesario cuidar:

a) Si el paciente o la persona responsable de su cuidado, tiene ausencia, limitaciones e
inhabilidades para el requerimiento de su autocuidado.

b) Se necesita utilizar técnicas especiales, aplicando conocimientos cientificos para el
cuidado.
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3.3.2 Sistema de Trabajo en Enfermeria segin Orem

Se describen tres tipos de sistema de trabajo en enfermeria, que dependen de las
necesidades y habilidades del paciente, y estos pueden ser compensatorio, parcialmente
compensatorio y educativos.

e SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO: Se proporciona a pacientes
incapacitados, es decir, la enfermera realiza todas las acciones y actividades del
cuidado propio para el paciente y es una asistencia individual, por tal motivo el
paciente no participa activamente en la ejecucion del Plan de Cuidados.

* SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO: E! paciente y la enfermera realizan
el cuidado. La responsabilidad en la ejecucion de las tareas varia en funcion a las
actitudes y limitaciones reales del paciente, asi como el de sus disposiciones
psicolégicas para participar.

e SISTEMA EDUCATIVO: EIl paciente tiene aptitudes para aprender las medidas
terapéuticas, la enfermera es la consejera y asesora que necesita enseiiar el cuidado
propio al paciente.

3.4. PROCESO ADMINISTRATIVO APLICADO A LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA.

El Departamento de Enfermeria forma parte de la institucion médica sanitaria o
asistencial, presta servicio de alta calidad al paciente, a la familia y a la comunidad. Es
ademds fuente de formacidn e informacién de profesionales de la salud. Sus
caracteristicas son: presta servicio las 24 horas durante los 365 dias del afio, tiene la
mayor parte del personal total de salud absorbe un alto presupuesto e integra las
acciones del equipo de salud en la atencién del paciente '

La aplicacion del Proceso Administrativo en el Departamento de Enfermeria tiene como
funcién proporcionar una atencion de calidad, a través de los cuidados y actividades que
como enfermeras realizan. Otros de los pasos utilizados son los recursos presentes en
cada una de las actividades, tiempos y atencion proporcionada a los pacientes en general;
realizando tareas de apoyo, orientacion o ejecucion de determinadas técnicas a favor del
mantenimiento de la salud, actividades que se realizan desde el nacimiento hasta la
muerte.

Es por ello que consideramos la administracion y enfermeria, dos disciplinas y profesiones
que aportan grandes conocimientos en la atencion de la salud. Asi como se desgloso el
proceso administrativo gerencial, y se aplicard en actividades de enfermeria paso por
paso.
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v, PLANEACION EN SISTEMAS DE ENFERMERIA

Es la primera etapa, donde se fijan los objetivos y analiza la situacion de necesidades y
recursos, que se implantaran en las funciones de enfermeria.

Primero se investigaran las necesidades del personal de enfermeria, es decir, a través de
la elaboracién de un diagnostico situacional, que contenga la implementacion de
programas y distribucion de enfermeria por servicios y turnos, asi como la elaboraciéon y
descripcion de puestos, elaboracion de manuales y deteccion de necesidades de
ensefianza en cada uno de los servicios, programandolos en beneficio de la propia
instituciéon de salud.

La Administradora de Enfermeria necesita familiarizarse con el proceso y los instrumentos
de la toma de decisiones para poder identificar el propésito de la institucion, establecer
sus principios, definir sus metas y objetivos, trazar lineamientos y procedimientos;
analizar, evaluar y disefiar tareas, preparar presupuestos para llevar a cabo sus planes y
administrar el tiempo de que dispone ella y }a organizacion.®

La planeacién es aimpliamente conceptual, pero existe evidencia visual de que ha existido.
La declaracion del propdsito o misién, las normas, las metas, los objetivos, las politicas y
los procedimientos, son consecuencia de la planeacion. Estas son las que preparan el
escenario para que las cosas se hagan sin tropiezos.

.La administracién aplicada a la atencién de enfermeria exige preveer y organizar las
acciones, plasmandolas en un proyecto exacto, que proporcione los siguientes requisitos:

1. Objetivos: mas que selectivos son globales, muitiples, y abarcan una amplia gama de
actividades.

2. Propositos: deben proporcionar a los pacientes atencion de enfermeria de calidad,
fomentar la ensefianza y la investigacion, contribuir y participar alcanzando los objetivos
institucionales, asi como orientar al personal respecto a las tareas proporcionando
programas educativos para mejorar la calidad de trabajo del personal.

Estos influyen en los principios, normas, metas, objetivos, politicas y procedimientos,
cuya relacién de estos debe ser examinada periédicamente para conservar su estabilidad.

3. Principios: el constituir una declaracion de creencias y valores que orientan |a practica
de cada cual.
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5. Metas: es formular acciones para lograr el propdsito y cumplir con los lineamientos,
esta deben ser explicitas, cuantitativas, bien definidas, planteadas a corto y a largo plazo,
interdependientes y enunciar prioridades de las necesidades.

6. Politicas: que explican como se alcanzaran las metas, y sirven de guia para definir el
curso general y el enfoque de actividades permitidas para el logro de las metas; sirve de
base a las decisiones y acciones futuras ayudan a coordinar planes, a controlar el
desempefio y a incrementar la consistencia de las acciones, deben ser de enfoque
general, estables, flexibles, comprensibles, implicitas o explicitas y estar por escrito.
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V. IMPLEMENTACION EN SISTEMAS DE ENFERMERIA

Las actividades que se deben desarrollar en el proceso de la implementacién en este

trabajo, serdn para organizar e integrar los recursos necesarios, llegar a al ejecucién y

accion del proceso administrativo de enfermeria, donde describimos a continuacién cada
. uno;

5.1 ORGANIZACION:

La enfermera administradora en esta etapa debe organizar de tal manera que el personal
pueda llevar a cabo los planes con eficiencia y eficacia. Organizar implica establecer una
estructura formal, coordinando los recursos para lograr los objetivos. En la distribucion de
los puestos, debe hacerse de tal manera que las partes independientes forman un todo.30
Su objetivo es lograr la maxima eficiencia del personal a través de la ensefianza en
servicio.

5.1.1 Estructura Organizativa

LLos sistemas de organizacion son las diversas combinaciones que emanan de la
estructura administrativa institucional y que permiten conocer las supuestas funciones y
actividades de los mismos, asi como su ubicacién y sus relaciones a través de
instrumentos como son los organigramas.®

Debe proporcionar un sistema de trabajo efectivo, un sistema de comunicaciones,
identidad para los individuos y organizacion que formente la satisfaccion en el trabajo.

La representacion grafica de un servicio de enfermeria, en general tiene un caracter
universal y las caracteristicas especificas se dan por cada pais, y a su vez por cada
institucién; ésta es determinada por una serie de aspectos que comprenden la
estructuracion técnica de las relaciones que deben existir entre las jerarquias, funciones,
obligaciones individuales y departamentales.®*

Organigrama;

Es la representacion grafica de la estructura de la organizacion. Consiste en hojas o
cartulinas en las que cada puesto de un jefe se representa por un cuadro que encierra el
nombre de ese puesto y en ocasiones de quien lo ocupa, representandose, por la unién
de los cuadros mediante lineas de mando, comunicacién, coordinacion y asesoria
respectivas, asi como la determinacion de diferentes puestos que de acuerdo a las
categorias de personal que contractualmente existen en la divisibn de trabajo
correspondiente.
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Las estructuras de la organizacién son de tres tipos bdsicos, dependiendo de las
relaciones funcionales que existen entre las unidades que comprenden la estructura.
Estos tipos incluyen el Funcional, Lineal , posicion Staff y Lineal — Staff, los que a su vez
determina la naturaleza y el grado de autoridad y de especializacion funcional que se
desarrolla en cada puesto,*®

 Organigrama Linea!

La autoridad fluye por ordenes descendente y solo de una fuente, es sencillo y
comprensible, pero permite la toma de decisiones arbitrarias, fomenta la rigidez de
autoridad, favorece la autocracia y no apoya el ascenso escalafonario.

e Organigrama Funcional

La autoridad fluye de mas de una fuente pretende evitar la centralizacion, y al mismo
tiempo impedir que varias personas den ordenes a un mismo subordinado. Propicia la
comunicacion coordinacion el ascenso escalafonario.

« Organigrama con Posicion Staff

Es una posicién en la que no se tiene mando, da consulta, asesoria y consejo. Se
pretende que la toma de decisiones sea apoyada por la posicién Staff. %

e Organigrama Lineal-Funcional Staff

En este organigrama la autoridad fluye de mas de una fuente, evita la centralizacion y al
mismo tiempo impide que varias personas den ordenes a un mismo subordinado,
favorece la flexibilidad en las acciones, propician la comunicacién y coordinacion es
sencillo comprensible y define jerarquias. Se pretende que la toma de decisiones sea
apoyada por la posicion Staff, dando consulta, asesoria y consejo.

El organigrama Lineal-Funcional Staff, es el mas recomendable, debido a que conjunta la
mayoria de las caracteristicas que favorecen a una buena organizacion.

5.1.2 Seleccién, Introduccidn y Desarvollo del Personal.

La ensefianza en servicio es aquella que promueve las cualidades del personal para
obtener la maxima eficiencia en sus actividades.

La seleccion requiere las instancias administrativas por las cuales debe pasar el candidato

hasta formar parte de la organizacién, ademas consiste en escoger los recursos humanos
mejor capacitados y los recursos materiales mas adecuados.
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En este proceso el personal de enfermeria, debe cumplir los requisitos y cualidades de
admision exigidas al aspirante tienen gran valor y seran de acuerdo a los perfiles de
enfermeria que solicite la institucion, fundamentados en los analisis de puestos.

El departamento de enfermeria se integra por diversas categorias, de las cuales cada una

de ellas requiere cubrir un perfil académico, que especifique sus funciones y que a
continuacién mencionaremos.

5.1.2.1 PERFILES Y FUNCIONES ,D‘E LA JEFATURA DE ENFERMERIA

PERFILES

o Ten'er experiencia profééional en los diferentes puestos de enfermeria.

R -‘Q,Tener el grado de mayor jerarqma en su escalafén y ser egresado de instituciones
il educatwas reconoudas

iConocer y apllcar el proceso administrativo.

s FUNL.IONES

. chtar normas en relacién con los cuidados de enfermeria.

.o Proporcionar cuidados de enferrheria en casos de emergencia con el objeto de
observar a los pacientes y establecer relaciones con ellos o ensenar al personal de
enfermeria. :

.«  Elaborar manuales prdgramas y diagnéstico situacional.

« Participar en programas de docencia e investigacion.

hoc r lé existencia de becas al personal de capacitacion.

. Dara

. ",Informar penédmamente a la direccion sobre los recursos humanos existentes en la
’ Vunvdad

. ;,‘f\/‘alorar. constantemente el cuidadc que sé esta brindando a los pacientes en
*"coordinacion con la supervisora.
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Debe estar familiarizada con el Sistema de Trabajo de los servicios.

Debera promover su sentido de comprensién y de observacién para ser capaz de
visualizar que esta pasando, cuando este presente y durante su ausencia.

Realizar el calculo del personal de enfermeria.’

* > Seleccionar al personal para los dlferentes puestos y cargos para el cumplimiento de
dlversas comisiones del servicio, :

= Investlgar y establecer métodos para Ia dnstnbucuon del personal

Dmgnr y superwsar el servuclo asisten i ‘
. ~Coord|na las actividades del depanamento con otros Hosputales
: /Pazmglpa en reumones Instutucnonales intra y extramuros.

; ,‘6r'gar‘j|i‘zaf y dirfgir eventos profesionales.

Eétéblecer métodos de valuacion para el personal.

- Realizar el calculo de material y equipo de acuerdo a las necesidades de los servicios.

5.1.2.2. PERFILES Y FUNCIONES DE LA COORDINACION DE ENSENANZA.

PERFILES

Tener el titulo de Licenciatura en enfermeria.

Tener cursos de administracion en servicios de enfermeria y/o docencia

Tener la especialidad de administracion de servicios de enfermeria y/o docencia.
7 . féggf'amplia experiencia como supervisora o jefe de unidad.

. Poseer vastos conocimientos de investigacion y/o docencia.

- FUNCIONES

Planear, desarrollar y evaluar los programas de educacion en servicio que determine
. el departamento de enfermeria, sobre la base de las necesidades de Ensefianza
Profesional.
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o Establecer normas y reglamentos para la utilizacion de la Institucion como campo
clinico de acuerdo a las politicas de Ensefianza establecidas por las autoridades.

e Elaborar el programa anual para la recepcion de pasantes y estudiantes de
Enfermeria.

« Investigar y promover la existencia de becas de capacitacion.
« Actualizacién en eventos Técnico-Cientificos.

« Interesarse auténticamente por los problemas de Enfermeria para detectar
necesidades y recursos.

« Proporcionar asesoria al personal en sus distintas jerarquias cuando la solicite.

5.1.2.3. PERFILES Y FUNCIONES DE LA SUPERVISION DE ENFERMERIA

PERFILES
« Tener titulo de enfermera general u/o Licenciada.
« Haber realizado curso de especializacion en un periodo mayor de 10 meses.
e Tener curso de administracién y/o docencia.
e Tener experiencia profesional en los diversos puestos.
« Tener curriculum actual y certificados que lo acrediten.
» Este debe contemplar conocimiento de:
Elementos de patologia.
Enfermeria y Salud.
Técnicas o destrezas de enfermeria.
Docencia.
Comunicacion.
Legislacion.
s Habilidades y destrezas en:
Aplicacion de conocimientos técnicos y administrativos.
Manejo de conflictos.
Aplicacion de la autoridad.
Manejo de comunicacion y relaciones humanas.

Buenas actitudes.
Tener presencia.
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Tener cualidades como;

Valor, inteligencia, vision, iniciativa, preparacion, personalidad, energia, simpatia,
responsabilidad, capacidad para dirigir, don de mando, comprension, capacidad de
analisis, capacidad autocritica.

FUNCIONES

Planear, organizar, dirigir y supervisar la calidad de atencion de Enfermeria.

Asumir la autoridad y responsabilidad delegada por la jefe en los demas tumos.
Colaborar con las jefes de servicio en la distribucion de personal.

Investigar necesidades, recursos humanos y materiales.
Enlazar al personal de los distintos turnos y servicios.
Realizar la evaluacién del personal a su cargo.

Analizar y eval(a la atencion de Enfermeria.

Encausar el desarrollo individual y profesional del personal.

Elaborar roles de cambio de servicio, turnos, planes y programas, asi como dias

festivos, descansos y asistencia.

Aplicar instrumentos y planes que faciliten la supervision.

Participar en la'integracién de comités.

Realizar informes, reportes, etc. de acontecimientos.

5.1.2.4. ‘PERFILES Y FUNCIONES DE JEFE DE PISO O AREA:

~'PERFILES

Tener titulo de enfermera General o Licenciatura.
Tener curso de especializacion en administracion de Enfermeria.
Tener experiencia profesional en diversos puestos de Enfermeria.

Tener el grgdo de jefe de enfermeras.
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. Curso de adminlstramon en Ios servlcios de Enfermeria.

‘. Amplua expenenc:a profesuonal como enfermera general.

fermeria sobre la base de las necesidades

 verificando su identificacion con los expedientes.

Recopilar y re lstrar docurﬁentos

.dlstnbuw y controlar el material, medicamentos y ropa de acuerdo a las
neces:dades del servicio.

Se coordlna COI'I otras areas.

Venf’ car Ios estudios que se realizan al paciente.
'S er 'sar que el personal a su cargo realice las actividades.

: Notlf'par_y dar aviso de ingresos y egresos a Trabajo Social.

Foniéntar Ias relaciones humanas entre el personal.

: Awsar asus supervusores sobre necesidades y problemas de su servicio.
K Elaborar listas de dietologia de acuerdo a las indicaciones.

« ' Participar en el calculo de personal y distribucion.
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5.1.2.5 PERFILES Y FUNCIONES DE ENFERMERA ESPECIALISTA:

PERFILES

* Tener titulo de Enfermera General o Licenciatura

« * Haber efectuado curso de Especializacion

e Tener amplia experiéncia como enfermera general.

« - Planear los cuidados de enfermeria especializados.
FUNCIONES
“Integrar y efectuar las prescripciones médicas y tratamientos.
Colaborar en la conservacién, mantenimiento y requisicion de material y equipo.

Substituir a la jefe de piso en su ausencia.

Interferir en los programas de ensefianza del servicio.

5.1.2,6. PERFILES Y FUNCIONES DE ENFERMERA GENERAL

PERFILES
« Ser enfermera graduada y egresada de una institucion educativa reconocida
= Tener Titulo de Enfermera General

s Haber cumplido con la Ie)} profesional para ejercer y haber concluido el Servicio
Social.

FUNCIONES
* ldentificar y satisfacer las necesidades de los pacientes.
* Interpretar y ejecutar las prescripciones médicas.

e Ayudar al individuo a reincorporarse a la sociedad.
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* Establecer la comunicacion efectiva entre el personal.

« Participar en la elaboracién de programa de educacion.

5.1.2.7. PERFILES Y FUNCIONES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA:

PERFILES

e Haber efectuado curso académico acreditado de minimo 10 meses o curso en
primeros auxilios,

« Presentar diploma que Io acredita como tal.

» Presentar constancia de haber efectuado practicas clinicas como minimo 6 meses.

FUNCIONES =
. : Paiépbréibnér cuidados de enfermeria.
e ‘3‘ béiaborar con la educacion higiénica de los pacientes.
: :Arrr‘év_c‘;l‘ar la unidad al ingreso y egreso del paciente.
,VVCc"SI‘a'Eiorar con el mantenimiento y conservacion del servicio.
o Vigilar y auxiliar al paciente.

-« - Recibir y entregar equipo, material, medicamentos, etc.
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FALLA DE ORIGEN

36




5.2. SISTEMAS DE TRABAJO EN ENFERMERIA.

Existen factores que afectan los objetivos, principios institucionales dentro del servicio de
enfermeria que determinan la distribuciéon del personal como son el espacio fisico, nimero
de pacientes, expectativas, fluctuaciones de ingreso, duracién de estancia y complejidad
de los cuidados. Elementos determinantes en la formacion del personal de enfermeria,
distribuido para otorgar la atencién al paciente. Los sistemas de trabajo en enfermeria
explican las normas de la organizacién que serviran de guia para seleccionar el método
mas adecuado para la asignacion de funciones en el cuidado Integral de los Enfermos.

El sistema es un conjunto ordenado de procedimientos (operaciones y métodos)
relacionados entre si, que contribuyen a realizar una funcion.”

Los sistemas de cuidado de enfermeria varian de una instituciéon a otra y deben tomarse
en cuenta al distribuir los recursos. Los sistemas por lo que se organizan los cuidados de
enfermeria condicionan la forma, en que el personal se distribuye para proporcionar la
asistencia, en cuanto a las funciones o papel que debe desempenar.

La practica de Enfermeria se puede dividir en tres areas: independientes,
interdependientes y dependientes, estableciendo la actitud que en forma individual o de
grupo, manejara el personal de enfermeria,®

a) Funciones Independientes:

Son aquellas actividades que se consideran que estan dentro del ambito de! Diagnoéstico y
Tratamiento. Estas acciones no necesitan una orden médica y se fundamentan en la
iniciativa de la propia enfermera.

b) Funciones Interdependientes:

Son aquellas que se llevan a cabo junto a otros miembros del equipo de salud y se basan
en la coordinacion con el equipo multidisciplinario.

c)Funciones Dependientes:
Son las actividades que se llevan a cabo basandose en las 6rdenes médicas, Esto incluye

la administracion de medicamentos, o tratamientos especificos fundamentados
exclusivamente en la indicacion médica.
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Todo sistema tiene ventajas desventajas y se deben basar en ciertas caracteristicas; y
funciones propias de! personal de enfermeria.

CARACTERISTICAS VENTAJAS DESVENTAJAS FUNCIONES

CAPACIDAD DEL | Especialidad Cupo limitado Dependientes

HOSPITAL

PALNTA FISICA Existencia de varias | Atencion limitada Interdependientes
unidades

UBICACION Localizacién en zonas | Distanciamiento de los | Interdependiente
céntricas puntos mas centricos

DISTRIBUCION DE | Mayor accesibilidad a | Lejania de abastecimiento | Interdependiente
SERVICIO unidades claves y especialidad
CONDICIONES Mejor humedad, ventilacién, { Lugares mas cerrados, | Independiente
CLIMATICAS Y | temperatura e iluminacion corrientes de aire,
AMBIENTALES I B oscuridad, etc
CARACTERISTICAS Atencién especializada con  Deficiencia de quipo y | Dependiente
DEL PACIENTE equipo necesario material altamente
especializado
DESARROLLO DE | Dominio de la materia  y [ Rutinizacién de | Independiente
TECNICAS especialidad, procedimientos y técnicas
MOBILIARIO Y EQUIPO | Adecuado y disponible Deficiente y limitado Dependiente
DOTACION E | Sin limitaciones y en reserva | Con carencia y | Interdependiente
MATERIAL Y CONSUMO limitaciones del materiat
de consumo
RECURSOS HUMANOS ! Personal especializado, | Personal especializado { Independiente
capacitado y profesional de|por la practica y
la materia antigledad

Se han empleado 3 métodos de gran importancia en la prestacion de servicios de
enfermeria para pacientes hospitalizados y los mas reconocidos
servicios de enfermeria son:

Funcional
Individual, y
En equipo

TESIS CON
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5.2.1 SISTEMA DE TRABAJO EN ENFERMERIA FUNCIONAL

La asignacion y distribucién del personal se realiza por funciones dividiéndose en tareas
separadas, de acuerdo al nivel del personal de enfermeria, dependiendo de la
complejidad de cada tarea en funcién del criterio y conocimiento técnico; asi como la
preparaciéon de cada una de las personas que integran el grupo de trabajo.
VENTAJAS:

Se utiliza cuando hay escasez de personal

Se adquiere habilidad manual

Refuerza las técnicas y procedimientos

Agiliza las rutinas de! servicio

. DESVENTAJAS:
: Despersonaliza la atencién de enfetmeria
o El pa;:iente,e',s atendido por diversas personas
: Se dééﬁhida el aspecto psicologico del paciente

Predomina la estructura jerarquica. La enfermera de medicacién, la de tratamiento,
" la de cabecera.

No fomenta la satisfaccion del paciente ni del personal.

La educacion entre los integrantes del equipo es superficial o no se da.

Una atencion basada en el trabajo no estimula el deseo de aprender nada nuevo, ni
compartir las experiencias entre el personal ya que cada miembro es responsable
solamente de las tareas que haya hecho durante su tumo, existiendo miembros de!
personal que se conformen con hacer bien tareas repetitivas.*

La asignacion se realiza por funciones, esto es: una parte del personal ha de cumplir las
rutinas del servicio, otra parte se encargara del tratamiento especial y otra parte de las
formas de control. Esto se hace hasta agotar las actividades pendientes en el turno. *

Aun siendo eficaz, el método, el tener tan reglamentado los deberes pueden rutinizar a la

enfermera, que no tiene, la satisfaccion de ver los efectos de su atencién en 1a evolucién
o reestablecimiento total del paciente.
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5.22 SISTEMA DE TRABAJO EN ENFERMERIA INDIVIDUAL

Es un sistema de organizacion para la prestacion y atencidén sanitaria a un paciente
individual o a un grupo de pacientes.*

Consiste en destinar de uno a cuatro pacientes, de manera que se atiendan las
necesidades de éstos durante la jornada de trabajo de acuerdo al siguiente plan:

R Asighacién de pacientes.
Cuidado integral.
Asignacion de casos o métodos de casos.
VENTAJAS:
Se establece la valoracion y el desarrollo de un plan de cuidados.

La coordinacion de todos los servicios, la peticion de consultas y el seguimiento
del paciente.

La organizacion y distribucion del personal se hace por pacientes.
Permite que la atencién de enfermeria no sea dispersa.
Favorece la relacién enfermera-paciente.

«_Estrich ﬁeguimfento de ordenes médicas.

"o La Enfermefa en Jefe, supervisa y evalta la atencion prestada en la unidad.

DESVENTAJAS:

Solo puede utilizarse cuando existe suficiente personal.

: ermera no puede proporcionar atencion integral a mas de 10 pacientes y
“-’menos cuando se trate de pacientes delicados o graves.

El paciente tiene una enfermera distinta por turno y no es seguro que sea la misma
al dia siguiente.

El objetivo es proporcionar atencion de enfermeria desde el ingreso, estancia hasta el
egreso del paciente, divididas de la siguiente forma dependiendo que depende de :
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a) Admisién del Paci'ente'y éompréndé dos fases la Valoracion y Planeacion.

Valorauon |dent|f|ca y det” ine Ios problemas del paciente.

) Planeamon El Dlagnostlco de Enfermeria se basa en el analisis para determinar
los.objetivos y la mtervencnon de Enfermeria. Mediante la elaboracién de un plan

Reahzamén del plan de cuidados y su ejecucion.

Los planes deben contener las actividades a realizar y quienes deben ejecutarlas,
‘para apoyar a la continuidad, coordinacion y supervision de estos.

"c) El egreso del paciente:

Evaluacion del progreso del paciente, basado en los resultados, del cuidado que
debid ofrecer y el que debié haber proporcionado la enfermera.

La evaluacion del progreso del paciente indica qué problemas fueron resueltos y

cudles requieren revaloracion; asi como el impacto biopsicosocial, la atencion integral
al paciente es un ciclo continuo.

- 5.2.3. SISTEMA DE TRABAJO EN ENFERMERIA EN EQUIPO

Este tiene como propésito utilizar las categorias del personal en toda su capacidad para
proporcionar el mejor cuidado asistencial posible a los pacientes. Este método utiliza un
grupo heterogéneo de personal para proporcionar 1a atencion, cuyos objetivos son:

+ Brindar buena atencion asistencial al paciente.

« Asignar a cada empleado la labor para la que esté mas capacitado.

* Relevar a |a jefe de enfermeras en parte de su responsabilidad.

e Promover relaciones de trabajo mas equitativas entre los miembros del equipo o
© entre equipos.

« Dar a la persona que encabece el equipo la experiencia en la administracion de
“una unidad de servicio.

s 'Hacer designaciones que produzcan satisfaccion personal a la jefa de enfermeras,
directivos del equipo y miembros de los mismos.
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VENTAJAS: -

Descentraliza la autoridad.

La Enferme'ra‘e'n Jefé‘k:bmpaﬁe responsabilidad con los directivos de los equipos. -

de las relac:ones de trabajo
! Proporclonar experiencia admmlstratlva a quten encabece el equvpo

Satisfaccion personal.

Contribuye a alcanzar las metas mediante accién’cblectiva

Cada uno de los miembros del equnpo es alentado a presentar sugerencias y
compartir ideas.

Esto aumenta la satisfaccion en el trabajo y el individuo se siente motivado a
prestar una mejor atencion.

Contribuye a la satisfaccion de las necesidades de pacientes.
Cada paciente es tratado como individuo Unico.

El personal puede identificar su contribucidén individual y la correlacion entre su
trabajo y los resultados en el paciente.

DESVENTAJAS:

Cada miembro del equipo desempena muchas tareas para un ntimero limitado de
pacientes. ; :

Hay mayor probabllrdad de e

] ,neéeSidad de pasar mas tiempo
supervisando. e

Toma mas tiempo el coo'rc:iiri'af el trabajo que se haya delegado.

La continuidad del cuidédo" no estd garantizada, ya que los pacientes no estan
asignados al mismo equipo todo el tiempo.

Las asignaciones amplias dificultan el cuidado individualizado del paciente.

La enfermeria por.equipo es similar a la enfermeria funcional, cuando la Jefa del
equipo administra tratamiento y medicamentos que otros miembros del equipo no
estan calificados para hacerlo.
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A menudo las conferencias y los planes de cuidados, reciben una atencion
inadecuada, los cuidados resultantes se convierten en rutina.

Las actividades del sistema de trabajo en equipo esta integrado por un conductor
del equipo, quien por lo regular es una enfermera profesional graduada,
enfermeras practicas graduadas, alumnas profesionales de enfermeria, alumnas
practicas y personal auxiliar.

L.a enfermera en jefe designa a los conductores y miembros del equipo destinado
a los pacientes.

La conductora designa pacienles a Ios rﬁiembros del equipo.

Las designaciones de conductora y su equ:po se hacen por una semana o mas.
Se pueden hacer ajustes diarios.

Ser una enfermera profesional gradi.:ada oun ‘pasante de enfermeria.

Debe asumir la responsabilidad de la funcién asistencial a todos los pacientes
asignados a su equipo.

Debe proporcionar vigilancia y guia.
La conductora puede tener asignados pacientes a su cargo.

La conductora del equipo consulta con cada uno de los miembros para planear los
cuidados a los pacientes.

Debe organizar y conducir conferencias con los miembros de su equipo, con el
propésito de valorar su capacidad y tratar sobre las necesidades asistenciales de
los pacientes.

La enfermera conductora del equipo informa a la jefe de servicio para mantenerla
enterada de las actividades del equipo.

ACTIVIDADES DE LAS ALUMNAS DE ENFERMERIA

Estas dependeran de las condiciones de su escuela y las necesidades docentes
que tengan.

Su ingreso al equipo no debe alterar el funcionamiento del mismo.

La conductora del equipo y la instructora deben ponerse de acuerdo respecto a las
necesidades escolares de la alumna y designacién de pacientes.

Se incluye a las alumnas de enfermeria en practica.
Las_alumnas deben adaptarse al equipo de modo que puedan adquirir la

experiencia necesaria. De igual manera que a las alumnas profesionales, se les
debe asignar teniendo en cuenta sus necesidades escolares.
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5.3 DIRECCION DEL PERSONAL

La direccion es la parte esencial y central de la administracion permite la realizacion de
todo lo planeado, organizado e integrado anteriormente.*?

En ella existe autoridad relacién de mando y subordinados entre diversas personas. Las
responsabilidades de toda persona con autoridad la coordinacion del esfuerzo y
subordinados, asi como la motivacion de estas. A fin de lograr la coordinacion precisa,
que disefia una serie de procedimientos y para la motivacidon una serie de premios ©
sanciones.

Cada persona tiene diferente ideoclogia, lo que puede dar lugar a conflictos y a una
desorganizacién tal vez no intencionada.

Segun Douglas Mc Gregor. “Observo que el propio estilo administrativo depende de la
filosofia del hombre y clasificd sus suposiciones como Teoria X que supone que a la
gente le desagrada el trabajo y tratard de evitarlo; por consiguiente se les debe de dirigir,
controlar, coaccionar y amenazar para que puedan alcanzarse las metas. La teoria Y es
la que supone que a la gente no le disgusta el trabajo y que este puede ser una fuente de

satisfaccion”.*

5.4 ESTABLECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE COMUNICACION.
El establecimiento de sistema de comunicacion asegura la eficiencia en la ejecucion.

Tipos de Comunicacion:

* Ascendente. Proporciona el medio de motivar y satisfacer el personal de enfermeria
mediante su intervencién. La supervisora resume la informacion y la transmite hacia
arriba, al nivel siguiente, para que sea usada en la toma de decisiones. Es importante
una comunicacién ascendente precisa para una solucion eficaz de los problemas.

« Descendente. Es principalmente directiva y ayuda a coordinar las actividades de
distintos niveles de la jerarquia, indicando al personal lo que debe hacer y
proporcionandole la informacién necesaria para relacionar sus esfuerzos con las
metas de organizacion.

« Horizontal. Entre departamentos y entre el mismo personal de enfermeria para
coordinar, informar, unificar, sugerir, solicitar, entre otros.
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55 PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL.

Herzberg, propuso una teoria, de motivacion relacionada estrechamente con la jerarquia
de necesidades de Maslow, ya que este proceso es complicado por el hecho de que
cambian las propias necesidades, 45

Dentro del area de enfermeria, para una persona lo mas importante puede ser la paga, las
horas de trabajo y la ubicacion geografica de su centro de trabajo, factores que no son
muchas veces los mas importantes motivadores de trabajo; lo cual es propiciado por la
falta de algunas de estos incentivos, tales como e} sentirse parte importante del equipo de
trabajo, reconocimientos verbales o por escrito, obtener facilidades para capacitacién
continua (asistencia y participacion a cursos intra y extra muros), propuestas para
estimulos, incentivos econémicos por asistencia y puntualidad, etc.

Este tipo de estimulos sera determinado por medio de alguna estrategia que individualice
las necesidades de motivacion del personal.
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VI. CONTROL EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Esta etapa es la que constituye, el punto final del proceso administrativo y aquella en 1a
que se procede a verificar si el trabajo se complico con los requisitos establecidos, como
se menciono anteriormente, en esta etapa se pueden detectar desviaciones o posibles
errores e incluso anticipar y prevenir aiteraciones del trabajo.

El control desarrolla una serie de actividades que permiten la ejecucidon de toda actividad
y verificar el trabajo realizado por cada uno de su personal. Describiremos a
continuacion las actividades y elaboracién de instrumentos a utilizar en esta fase.

6.1 ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DEL CONTROL

- Se mencionaran en forma de lista las actividades que se realizan en las siguientes
etapas:

e Supervision del personal.
e Evaluacion del personal.
*  Manejo de lnstrumentos de control,

. Elaboractén de vanos mformes

. Elaboramon de regla entos y supervus:én en su cumplimiento.

Los sistemas de conlrol me

onan dos pasos importantes, los cuales son: Supervision y
Evaluacién. e

6.1.1 Supervi.{irénfdél Personal.

La supervision es la actividad que desarrolla una persona para asignar y dirigir el trabajo
de un grupo de subordinados sobre quienes ejercer autoridad para lograr de ellos su
méxima eficiencia con satisfaccion mutua.*®

6.1.2 Evaluacién del Personal.

Su proposito es evaluar el desemperio de una valoracién formal periddica de lo bien que
las enfermeras haya llevado a cabo sus obligaciones durante un periodo especifico. Los
objetivos de la evaluacion son:

TESIS CON
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Determlnér lé mpetencna en el empleo

Mejorar el desarrollo del personal y motlvar a este para que alcance mayores
Iogros

Deééubrir las aspiraciones dél pérsoynal y'diarl:él'ellfe onocimiento a sus méritos.,

Mejorar las comumcac:ones entre supervnsoras y persona

Determmar Ias necesidades de desarrollo y adiestramuento en las enfermeras.

Evaluar nuevamente los puestos.
Seleccionar enfermeras calificadas para ascensos y aumentos de salarios.

ldéntiﬁcar a las enfermeras incompetentes.
6.1.3. MANEJO DE INSTRUMENTOS DE CONTROL

Para evaluar y medir las metas en comparacién con las realizaciones y viceversa, es
conveniente utilizar las técnicas de control dentro de las cuales mencionaremos por ser
las mas utilizadas, es 1a hoja de enfermeria, Plan de atencién de Enfermeria y Proceso de
Atencion de Enfermeria.

6.1.3.1. Hoja de Enfermeria:

Es el formato en el cual la enfermera anota en-forma breve las medidas terapéuticas,
observaciones sobre el estado de salud del paciente. asi como el tratamiento y cuidados
de enfermeria proporcionados. Su objetwos es: -

« Contribuir a facilitar la informacion para continuar o cambiar el tratamiento
establecido.

« Contar con datos concisos, precisos y veraces de la evaluacion del paciente,
observados por la enfermera.

La hoja de enfermeria se anexa consecutivamente al expediente del paciente siendo un
registro en el cual se delimita la responsabilidad de enfermeria. Debe ser elaborada por el
personal de enfermeria exclusivamente, registrar claramente, con exactitud, los cuidados
de enfermeria, tratamientos y sintomatologia observada en el paciente.

47



6.1.3.2. Plan de Atencién de Enfermeria

Es ofro instrumento til para realizar la supervision indirecta. Indica el grado de
conocimientos, experiencia y capacidad del personal para detectar necesidades y
problemas de salud en el paciente y al mismo tiempo programar acciones para su
solucion.

6.1.3.3. Proceso Atencién de Enfermeria

En esencia el Proceso Atencion de Enfermeria es un método sistematico y organizado
para administrar cuidados de enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque
basico de que cada persona o grupo de personas responde de manera distinta ante una
alteracion real o potencial de la salud.

Es un conjunto de acciones intencionadas que la enfermera realiza en un orden
especifico, con el fin de asegurar que una persona necesita de cuidados de salud, y que
reciba el mejor cuidado de enfermeria posible.

Es un método para realizar algo, que por lo general abarca cierto nimero de pasos, e
intenta lograr un resultado particular, es la aplicacion de la resolucion cientifica de
problemas a los cuidados de enfermeria. Este proceso se utiliza para identificar los
problemas del paciente, para planear y efectuar en forma sistematica los cuidados de
enfermeria, y para evaluar los resultados obtenidos.

a) Beneficios del Proceso Atencion de Enfermeria

Es un proceso dinamico y cambiante, en la medida que se modifican las necesidades del
paciente o se van resolviendo los problemas.

Es un método de administracion de cuidados de enfermeria organizado y sistematico.
Permite aumentar la calidad de los cuidados.
Fomenta el establecimiento y planificacion de objetivos mutuos, esto ayuda a que el

enfermo se sienta parte importante de un equipo de trabajo, para cumplir con objetivos
comunes y lo estimula participar en las decisiones relativas al cuidado de su propia salud.

b) Clasificacion del Proceso Atencién Enfermeria

El Proceso Atencion de Enfermeria, consta de cinco pasos basicos como son la:
Valoracion, Diagnéstico, Planeacion, Ejecuciéon y Evaluacion.

1. VALORACION:

Se considera el primer paso del Proceso de Enfermeria, el proposito es establecer una
base de datos acerca de la salud del paciente con la inclusién de problemas actuales y
potenciales donde :
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Determinar en que consiste el problema.
Recopilacion de datos que implican acciones de Enfermeria.

Determinar el diagnoéstico de Enfermeria (exposicion de los problemas que
aquejan al paciente).

Para reunir informacion se observa y se entrevista al paciente. La Historia Clinica es el
inicio de una investigacion en el Proceso Atencién, ya que proporciona un esquema
sistematico desarrollando un escrito acerca del paciente; impidiendo asi omisiones de
datos significativos y refleja los cambios en la salud del paciente involucrando la
participacion de este y su enfermera.

2. DIAGNOSTICO

Se basa en principios cientificos que indican las necesidades del paciente con relacion al
cuidado de Enfermeria de un problema de salud potencial o real para prevenirlo,
resolverlo o reducirlo, basados en un Plan de Cuidados que estimula a emprender
actividades independientes de enfermeria e investigar las acciones que deben realizarse
ante diagnosticos especificos ya que los diagnoésticos de enfermeria identifican las
respuestas humanas y las alteraciones en la capacidad de las personas para funcionar
como un ser humano independiente.

3. PLANEACION

Se efectua recabando y evaluando datos que tienen repercusion sobre las actividades de
enfermeria; clasificando estas con un orden de prioridad, desarrollando un plan de
cuidados que incluyan los problemas del paciente, las metas y los objetivos de la atencién
e intervencion de Enfermeria; a traveés del Plan de Atencion de Enfermeria, donde se
puede reflejar la individualidad de acuerdo a la reaccion del paciente.

4. EJECUCION

Es la aplicacion real de la atencion de la terapia o tratamientos de enfermeria donde el
Plan de Cuidados contribuye a considerar los aspectos biopsicosociales del paciente,
utilizando un sistema de referencia en donde se promueve su continuidad, cuidando asi
duplicaciones.

La enfermera dara al paciente la informacion desarrollandole habilidades para ejecutar el
plan. Es importante considerar que después de poner en practica las actividades, se debe
segquir recopilando datos y valorando el comportamiento del paciente hasta su egreso; ya
que este debe ser parte del cuidado; de esa forma tendra la capacidad para cuidarse a si
mismo.

Con la ejecucion del plan, se facilitara el flujo continuo en cada uno de los turnos con la

finalidad de proporcionar una atencion de calidad y eficiencia, asi como una comunicacion
e informacion sobre el paciente.
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5. EVALUACION

En este proceso se debe valorar los progresos del paciente hacfa’ los objetivos de salud,
con la calidad de la atencidn que debe recibe en una unidad hospitalaria a través de la
autoevaluacion; asi como el desempefio personal completo.

En esta fase se determina como a funcionado el plan de cuidado si se alcanzaron los
objetivas del paciente, debiendo efectuar una nueva valoraciéon exhaustiva de todo plan,
permitiendo los cambios necesarios para mejorarlo.

La intervencion de enfermeria puede ser de consecuencia positiva 6 negativa, anticipada
o inesperada, con la intencién de que exista un cambio seglin la necesidad, siempre y
cuando esté segura de que los objetivos han sido bien establecidos, identificando ciertas
variables que las puedan efectuar, lo cual ayudara a modificar el plan.

Cuando se han cubierto todos los objetivos y no se han identificado nuevos problemas se
puede considerar que el plan ha alcanzado su finalidad. Sin olvidar que en todo momento
de la atencion al paciente se le debe hablar sobre los cuidados cuando sea dado de alta,
ayudandole a prepararse desde un principio en el sentido de que, el objetivo global de los
cuidados de enfermeria debe ser proporcionar la mayor independencia posible.

Antes de regresar a casa, el paciente debe recibir instrucciones verbales y por escrito
sobre tratamientos y actividades que debe realizar.

6.1.4 ELABORACION DE INFORMES

El informe de evaluacion debe ser escrito conjuntamente por la supervisora y la
enfermera, ser confiable, valido y exacto, mostrando e! progreso logrado por la enfermera
y proporcionando ejemplos para no emitir juicios, evaluado periédicamente.

Se obtienen mejores resultados si ambos conocen la elaboracion del informe, sus
aspectos incluidos y 1a forma de sintetizar la informacion.

Se pueden utilizar registros permanentes y acumulativos de evaluacion para determinar la
forma en que puede aprovecharse mejor a la enfermera en la institucion.

6.1.5 ELABORACION DE REGLAMENTOS Y SUPERVISION EN SU CUMPLIMIENTO

La falta de conocimientos sobre las politicas y los procedimientos es una de las causas
mas comunes de la necesidad de una accién disciplina. La administracién debe
proporcionar orientacion empezando desde el dia de ingreso a la institucion. No se puede
esperar que una enfermera obedezca reglas que ignora, que son vagas o que No se
aplican estrictamente. Por consiguiente, el personal de nuevo ingreso debe conocer el
manual de bienvenida, en donde se estipulan las reglas y procedimientos de la Institucion
e indica el tipo de disciplina que se impondra a cada infraccion.
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Vil. CALIDAD ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

La idea de calidad en la asistencia sanitaria ha sido una constante en los servicios de
salud en los ultimos afios, historicamente la calidad ha estado presente en los propios
servicios, a través de las medidas de morbilidad y mortalidad, estas Interviene en el tipo
de educacién de los profesionales del area e incluso en el calculo de costes sanitarios.
Pero este creciente ha demostrado no solo la actividad de los servicios de salud, sino
también de forma muy importante para los consumidores de esos servicios que son los
propios pacientes y familiares por loa tanto se consideran los siguientes aspectos:

« Incremento imparable de los costes sanitarios
+ Desarrollo del conocimiento y de la tecnologia
« Utilizacion de fondos publicos

» Aspectos legales

« Aspectos éticos

71 CONCEPTO DE CALIDAD.

Es el grado de obtencion de una determinada caracteristica es de acuerdo con una escala
de medida, en la que se definen los puntos extremos como <<malo - bueno>>, siendo el
intermedio el normal.

Esta graduacion de calidad esta definida por los atributos que se consideren presentes en
una situacion modélica (el prototipo) que define su calidad.

7.1.1 Tipos de Calidad

La definicién de CALIDAD en términos generales entrafia dificultad, ésta es aGin mayor al
enfocar el tema desde una 6ptima atencion, es decir la apreciacion de lo bueno o malo, e
incluso sobre la forma de medirlo o asegurarlo.Este concepto ha llevado a intentar definir
los limites de la calidad asistencial de los individuos y a especificar dos grandes tipos de
calidad asistencial:

1. CALIDAD DIRECTA: Se establece en la medida de los cambios objetivos del
estado de salud en pacientes o usuarios, demostrado por mejoria de la situacion
patolégica, rehabilitacion o recuperacion de salud clinicamente comprobada.

2. CALIDAD INDIRECTA. Aborda el aspecto de aquellas cuestiones significativas
que influyen o condicionan la posibilidad de obtener un mayor y mejor estado de
salud; entre ellas, la dotaciéon de los servicios, los tratamientos, la disminucion
de los costes, etc.

La relacién entre estos dos aspectos de la calidad no es causal, ya que la propia calidad
_ no_es un hecho o condicionan la posibilidad de obtener un mayor o mejor estado de salud
entre ellas, se puede denominar calidad Directa e Indirecta.



7.2 CALIDAD ASISTENCIAL

La O.M.S,, ha definidko mas ampliamente el concepto de CALIDAD ASISTENCIAL al
establecer que es: * Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos los factores, conocimientos y servicio en el paciente para lograr
el mejor resultado con el minimo riesgo yatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente”.

7.21 Componentes de la Calidad Asistencial:

La definicién de Calidad Asistencial es una controversia en consecuencia de un elevado
nivel cientifico-técnico, es decir, la utilizacién de conocimientos y tecnologia que en un
principio aseguran que la profesion con conocimientos mas actualizados y tecnologia
mas adelantada, estaria mas relacionada con lo que los médicos y enfermeras saben, en
la posibilidad de que ellos y otros profesionales puedan utilizar medios adecuados en su
trabajo. Por otra parte los usuarios, pacientes o clientes de los servicios de salud
identifican la calidad con un componente de cantidad de servicio disponible, tiempos
empleados, rapidez en la atencién y otras cuestiones referidas a la comodidad de
utilizacién de los servicios sanitarios, aspectos que tienen que ver especialmente con el
concepto de eficacia del sistema, orientado a la cantidad de servicio que estan al alcance
de las personas.

Finalmente los administradores y gestores de los servicios de salud identifican en buen
medida la calidad asistencial con los atributos que orientan a la eficiencia, relacionados
estrechamente con beneficios obtenidos en la atencidn, el coste que ha generado, que
por ende es evidente que la calidad cuesta dinero, por lo que es posible optimizar los
recursos monetarios y obtener una mejor calidad a un costo menor.

COMPONENTES DEL CONCEPTO DE CALIDAD ASISTENCIAL

LFICIENCIA, EFICACIA, NIVEL CINETIFICO-TECNICO.

ADECUACION ACCESIBILIDAD
Pertinencia Posibilidad legal
Relacién de necesidades Cercanla

Horario

COMPETENCIA

Capacidad de profesionalismo
Conocimiento y habilidades
Tecnologla

Comunicacién

RELACIONES PERSONALES
Trato y cortesia

Respeto

Intimidad

Vestido y aspecto

SEGURIDAD COMODIDAD

Ausencia de rlesgo Espacio

Confidenclalidad Mobiliario

A de la or Medlos de comunicacién
Hosteleria

SATISFACCION
Del usuario
Del Profesional
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7.3 ENFERMERIA Y CALIDAD DE ATENCION.

El lugar que ocupan las enfermeras en los servicios de salud hace de este grupo
profesional un importante elemento en la definicion y ejecucion en los niveles adecuados
de la calidad asistencial, son parte sustancial del contexto total de la atencion sanitaria,
por este motivo, influyen decisivamente en Ja calidad global de una institucion.

La importancia de las acciones enfermeria y sus consecuencias en el estado de salud de
los pacientes, es impactante ya que produce el bienestar y la salud, se hace patente la
necesidad de controlar estas acciones y valorar en si mismas, las garantias de calidad,
que se determinan tanto para el paciente o usuario como para las instituciones.

El volumen de! trabajo y de las acciones de las enfermeras supone un elevado porcentaje
del total de cualquiera instituciones hospitalarias. Es por ello que se considera el coste,
eficacia, eficiencia, adecuacién y actividades que llevan acabo estos profesionales.

En las modemas instituciones de salud hay que tener en cuenta que cada vez mas, las
enfermeras tienen la capacidad de planificar, ejecutar y evaluar sus acciones en un
contexto de autonomia y responsabilidad profesional propia, en relacion con la
cooperacion e interdependencia con otros profesionales. Tal autonomia sélo es posible si
se acompaia de una seguridad y calidad en !as acciones que garanticen a los pacientes
de los servicios una identidad propia que presentan los niveles de calidad idéneo,
tendiendo a la excelencia.

En la actualidad la mayoria de los hospitales mantienen el funcionamiento de variadas
comisiones (mortalidad, tejidos, ensayos clinicos, farmacia, infecciones, etc).,con el fin de
valorar la calidad. El Departamento de Enfermeria se integra en algunas de estas
comisiones que funcionan con una comision especifica de calidad de enfermeria, con la
finalidad de elaborar programas especificos de calidad en enfermeria, encaminados a
garantizar la idoneidad de los cuidados, prevenir los posibles riesgos de atencion,
mejorando las relaciones entre el usuario y el personal de enfermeria, considerados como
control y garantia de calidad asistencial.

Se define como contro! de calidad a la medida de una situacion o caracteristicas, en
comparacion con los mas elevados niveles que se hayan establecido, en cualquiera de los
atributos o elementos de la calidad que hemos mencionado.

El establecimiento de la valoracién y control nos conduce a garantizar la calidad, en una
situacion real, que se traduce en un auténtico compromiso entre las instituciones y los
profesionales, el usuario de los servicios de salud, el control de calidad van unido a los
conceptos de garantia y mejora de la atencion, por ello es preciso aclarara que control de
calidad no es simplemente la deteccion de errores, no es una investigacion o un objeto
exclusivo de la administracién ni es sinénimo de represion.
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En consecuencia, la valoracion y la garantia asistencial tiene utilidad en una institucion de
servicio de salud para mantener un movimiento hacia delante, es la constante mejora de
la atencién, que observa otros beneficios tales como la ayuda que puede aportar para
una correcta planificacion; la constitucion de un elemento motivador, pues favorece el
grado de conocimiento del valor y las consecuencias de las acciones profesionales,
personales y colectivas, asi como propiciar la cohesion de los equipos de trabajo que se
inclinan por aceptar un mejor desempeiio laboral.

7.4. VALORACION DE CALIDAD.

7.4.1 Anélisis de la Estructura

El analisis de la estructura constituye un método indirecto de valoracién de la calidad, ya
que en realidad no informa especificamente cémo funciona una institucion o un servicio,
sino mas bien proporciona una base para asegurarse que se dispone, teéricamente en
condiciones adecuadas para el buen funcionamiento en los niveles de calidad esperados,
y de esta manera se realiza la apreciacion de la calidad presente en los medios
materiales, recursos humanos y sistemas de la organizacién, mediante la comparacién
de todos o algunos de ellos con un modelo o prototipo bien definido.

7.4.2 Andlisis del Proceso.

El enfoque del analisis por proceso se basa en la valoracion de los profesionales de salud
que hacen en funcién de las necesidades de atencion de los pacientes , habilidades con
la que llevan a cabo sus acciones y caracteristicas de las mismas e incluso, en ciertos
casos, se pueden valorar de acuerdo a sus situaciones y en relacion con los servicios de
salud.

Un aspecto importante de este enfoque de valoracion es justamente el de la seleccion del
proceso a valorar, donde es posible evaluar todas las actividades que se llevan a cabo en
una institucion o unidad, se trata de seleccionar un proceso que sea suficientemente
significativo para la calidad de la atencién prestada y que presenten adecuadamente
lodos los elementos de esa calidad. En este sentido, el término proceso tiene un
significado amplio y puede referirse a efectos de la valoracién como son:

a) Tipo de pacientes, agrupados por diagndstico meédico o de enfermeria: ginecologia,
obstetricia, neonatos.

b) Tipo de Actividades, asistenciales o administrativas, alimentacion parentela, sondajes,
altas, ingresos, comunicacion.

c) Tipo de Tratamiento o técnicas, curas especificas, vigilancia de loquios, tipo de parto,
tendido de cama.
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7.4.3 Andlisis de Resultados.

El analisis de la calidad segun resuitados trata de evaluar las consecuencias de la
actividad realizada por instituciones o por profesionales en grupo o individualmente. Esta
consecuencia puede observarse en tres areas:

a) El rendimiento de la actividad
b) La situacién del paciente o usuario
c) Los costes producidos.

En definitiva este enfoque particular de la valoracién de la calidad de los resultados
mediante la opinion y satisfaccion del paciente en los servicios de salud forma parte hoy
en dia de cualquier sistema de control y garantia de calidad, ya que permite tanto valorar
la asistencia desde un aspecto global, como hacer apreciaciones de cuestiones mas
concretas y especificas.

7.5 INDICADORES, CRITERIOS Y ESTANDARES DE CALIDAD.

Un indicador de calidad, es un area o aspecto general de la atencién, claramente
observable, que permite sefialar al ambito y grado de calidad de los cuidados que vamos
a evaluar. Los indicadores de calidad como caracteristica o parametro, son una situacién
de la atencion de enfermeria que reviste la suficiente importancia como para ser
determinante de esa calidad.

Estos pueden ser variables presentes en la atencién de enfermeria y pueden identificarse
segin sean los enfoques de |a valoracion de la calidad, como:

1) INDICADORES DE ESTRUCTURA: normas, protocolos, registros, personal (tipo y
distribucion).

2) INDICADORES DE PROCESOQO: tipo de pacientes atendidos, técnicas realizadas,
cuidados especificos.

3) INDICADORES DE RESULTADOS: beneficios definidos y producidos por 1a aplicacion
de cuidados de enfermeria, cambios observados en la situacion del paciente o
usuario, opinién de fos mismos.

Por lo tanto el grado en que los servicios asistenciales incrementan la posibilidad de
producir resultados deseados y reducir secuelas indeseables en los paciente , se sugiere
una actualizacidon de conocimientos para crear una calidad total en enfermeria; esta
incluye tres premisas indispensables:

« Se obtienen servicios con 0 errores: se tiende a prestar cuidados de salud exentas de
efectos no deseados y previsibles.

55



Abarca todas las areas y servicios: se identifican las relaciones de estos con el resto
de las actividades y resultados de la institucion al efecto de valorar igualmente la
influencia en la calidad de otras areas o servicio.

Comprende a todas las personas: sin comprender cual sea su categoria, titulaciéon o
situacion laboral.

Siguiendo esta orientacion que garantice y mejore una calidad de atencién, se sugiere
una serie de fases:

1)
2)
3)

Asignan las responsabilidades

Delinear el ambito

Identificar los aspectos, tomando en cuenta; incidencia, alto coste, alto riesgo y
produccion de problemas.

Identifican indicadores y criterios.

Establecen estandares

Recolectan la informacion

Evaltian las diferencias producidas

Adaptan medidas

Evallian la accion y asegurar la continuidad de la mejora

10) Comunican la informacién.

Una vez que se abarquen estos aspectos, se pretende que se difunda y exista una ayuda
a ofros grupos a trabajar en el mismo sentido o a utilizar experiencias adquiridas dentro
del area de salud e integrarse a una forma de trabajo en equipo.




VIl “SISTEMA DE TRABAJO EN ENFERMERIA DEL TURNO MATUTINO DEL
HOSPITAL DE LA MUJER”

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el propdsito a descubrir y a explicar se define como un problema empirico, por
considerar las siguientes caracteristicas: planteamiento del problema, hipétesis, variables
y definiciones conceptuales, asi como operaciones, descripciones de poblacién, muestras
y sujetos, criterios de inclusion, exclusion, eliminacion y/o sustitucion.

Segun el periodo y secuencia del estudio es transversal y analitica, ya que nos permite

detectar las causas o efectos del fenémeno estudiado, distinguiendo las partes de un todo
y la relacién ordenada de cada uno de los elementos por separado.

8.2 LIMITES

8.2.1 Lugar: Hospital de la Mujer.
8.2,2 Tiempo: Noviembre de 1997 a Octubre de 1998.
8.23 Espacio: 22 Servicios del Hospital de la Mujer.

Departamento de enfermeria.
Coordinacién de Ensefianza de Enfermeria.
Programa de Embarazo en la Adolescente (P.R.E.A)
Planificacion Familiar.

Medicina Preventiva

Rayos X

Consulta Externa

Unidad Toco Quirtirgica

Urgencias

Programa de Lactancia Materna
Unidad de cuidados intensivos
Quiréfano

Cirugia

Central de Equipos y Esterilizacion.
Oncologia

Alojamiento Conjunto oriente
Alojamiento Conjunto Poniente
C.M.P.AR.

Puerperio Complicado

Cuidados Especiales

Cuidados Intermedios

Prematuros.



8.2.4 Universo de Trabajo: 447 personas adscritas al Departamento de
Enfermeria del Hospital de la Mujer.

8.2.5 Poblacisn: 121 enfermeras que laboran en los 22 servicios del
turno matutino del Hospital de la Mujer.

8.2.6 Muestra; 60 enfermeras distribuidas en los 22 servicios del
turno matutino del Hospital de la Mujer.

FORMULA
N= Tamafio de universo
No= Tamafo de poblacion
n= Tamario de muestra buscada

8.3 . CRITERIOS DE INCLUSION.

Personal de enfermeria que labora en los 22 servicios del tumo matutino del Hospital de
la Mujer.

8.4 CRITERIOS DE EXCLUSION,.

Personal que no sea de enfermeria y no labora en los 22 servicios del turno matutino.
Personal en periodo de vacaciones, dias extras, permisos y que no estén laborando.
Personal no adscrito al Hospital de la Mujer, como pasantes y estudiantes de enfermeria.

8.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Disefio, aplicaciéon e interpretacién de un cuestionario dividido en los siguientes apartados:
Datos personales.

Datos profesionales.

Preguntas de tipo Técnico-Administrativo.

Preguntas de Tipo Docente.

Preguntas dirigidas a la Comunicacion Interpersonal.

Preguntas dirigidas a la Motivacién Personal.

Preguntas dirigidas al Desarrollo Profesional.

El analisis de datos se realiz6 en base a la frecuencia de las respuestas.

Aplicacién de un segundo cuestionario a 30 usuarias de los servicios de la unidad
Hospitalaria del turno matutino, para corroborar la Calidad de la Atencién de Enfermeria.
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8.6 PLAN DE TABULACION
Se realizo en forma manual a través de paloteo.

Posteriormente se proceso en cuadros incluyendo porcentajes de las principales
variables. Se elaboraron graficas para mostrar los resultados mas relevantes, con
respecto al cuestionario aplicado en las usuarias, considerando en forma general, las
respuestas si y no, sacando un porcentaje total.

8.7 DESCRIPCION DE CUADROS Y GRAFICAS

Sobre las técnicas de investigacion tenemos que los cuestionarios son el instrumento mas
relacionado con estos trabajos, por lo tanto su finalidad es obtener el mayor nimero de
datos para fundamentar lo que se quiere conocer.

Es por eso, que en este capitulo se analizaron los resultados de instrumento, asi mimo
se dio a conocer los elementos determinantes para seleccionar el sistema de trabajo de
enfermeria prevaleciente en el Hospital de la Mujer- Institucién de especialidad-, ademas
de otros elementos que favorezcan a la organizacion de enfermeria.
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 1

Asignacién de actividades de trabajo en el servicio No. %

a) diario 19 29.23
b) Semanal 15 23.08
¢) Mensual 12 18.47
d) Anual 8 12.30
No contesto 4 6.15
Doble opcidon 4 6.15
Triple opcidn 3 4.61
Total 65 99.99

0 Dario

0 Semanal

Ct Mensual

0 Anuat

@ No contesto
£ Doble opcidn
a Triple opcibn

Fuente: Encuesta realizada a enfermeras de los 22 servicios del turno
matutino del Hospital de la Mujer 1998.

ANALISIS

La asignacion de actividades, se lleva a cabo en,ia.mayoria del

personal encuestado de manera diaria, cubriendo asi»las';necesidade'S'

que el servicio demanda, manteniendo ~de " alguna “forma su
organizacion. Situacién similar con el grupo que -semanaimente le-son
asignadas, siendo estas, la forma mas idénea para . ‘atribuir . las
actividades. ’ N

Encontrando a grupos de diferentles servicios que sus actividades les
son asignadas anualmente, otros no contestan la pregunta y en menor
numero, sus respuestas son mualitipies; de estos mencionaremos que la
diversidad en el tiempo para la asignar las actividades pueden
condicionar la forma para que el grupo no otorgue la atencién de
enfermeria que el paciente solicite.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 2

La toma de decisiones en el servicio se da en forma: No. %

a) Democrata 46 70.77
b) Autoritario 9 13.84
c) Represivo 3 4.61
d) la deja hacer 6 9.23
Doble opcidn 1 1.53
Totatl 65 99.99

0 a) Deméerata
ab) Autortario
Oc) Represivo
@ d) La deja hacer
m Doble opeién

Fuenle Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del turno
matutino del Hospital de la Mujer 1998

ANALISIS

El proceso de la toma de decisiones sirve para. selecclonar un’ curso ‘de
accién entre varias posibilidades, Tenlendo una::.f

autoritaria o represiva para ser considerada
La mayoria de las encuesladas convergen que la*tom e
da en forma demdcrata, esio es, que: Ia participaclén

{a toma de decisiones se da en

Dentro de la encuesta idenllficamo ]
en el servicio de'-més.de: 3 afiosy exlstiendo relacidonicon“su respuesta
de que las “dejan hacer . rerIeJa d i Ia loma de decisiones.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No.3

Asignaciéon de las actividades del trabajo en el servicio No. %
a) Por cronograma 15 23.08
b) Por rol 25 38.47
c) Por el nimero de personal 17 26.15
d) Otros 3 4.6
Doble opcidn 3 4.6
No contesto 2 3.07
Total 65 99.99

Qa) Por cronograma

ab) Por rol

Oc) Por el nim, de
personal
md) Otros

1 Doble opcidn

{3 No contesto

.Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios de turno
- matutino del hospital de la mujer 1998

ANALISIS

La mayoria de las encuestadas, se les asignan actividades en forma:
“.diaria y otras por rol; lo que nos hace pensar ¢(Si el rol se realiza
diario- o ‘tiene otra variante?. Refiriendo en el cuadro anlerior la
asignacion de actlvidades de manera dlarua y semanal

nimero de personal existente en-el servicio y"® I
acoplar sus necesidades a lo: an(es menclonado

Sin embargo, nos llama la. atenclon Ia exislencla,de :
dirigentes de servicio, los cuales no contestaron este rubro pudiendo.
considerarlos raclores importantes -en'la toma de declsiones. ya que.

como dirigentes su funcién-es mantener ta mayor- organlzacuén en-su
area. s

TESIS CON ).
FALLA DE ORIGEN




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA .

CUADRO No. 4

Se inicia la rutina del servicio con: No. %

a) Actividades generales 20 30.77
b) Actividades especificas 13 20.0
c) Actividades asignadas 9 13.84
d) Solo Ay B 19 29.23
No contesto 4 6.15
Totai 65 99.99

0 a) Actividades
generales

r1b) Actividades
especfficas

Dc) Actividades
asignadas

Od)SobAyB

m No contesto

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del turno
matutino del Hospital de la Mujer 1998.

ANALISIS

La mayoria de las encuestadas inician con actividades generales por

ser estas las que cubren las necesidades bédsicas del usuario; siendo’

elementos fundamentales para el >conocimiento, - asignacién. 'y
realizacion de aclividades especificas, por lo tanto, no se podrian
otorgar unas sin la existencia de Ias.otras‘ . . .

En cuanto al desarrollo de funciones: admlnistrativas no  podriamos
brindar una asistencia eficaz sln contar con los.fecursos. «pa\terlal)es}‘

suficientes.

Debemos considerar la existencla en algunos servlclos de la loma de-

decisiones, esto quiere decir ‘que el
pensar las aclividades para el inlclo de-sus: Iabores ‘dependiendo estas
del estado del paciente; actitud que 'se’ presenta en-servicio; ‘claves
tales como unidad Toco-quirdarglca,:unidad:: d_e_culdados lntensivos.
quiréfano, etc. condicién conflrmada ‘por.:las‘respuestas de las
encuestadas, s ST

personal ‘dirigente” tendra que:

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. §

Para determinar las funciones en los servicios se toma en| No.
cuenta

a) nivel académico 25 38.46
b) destreza y habilidades 26 40.0
c) Antigiiedad 0

d) Favoritismo 4 6.15
No contestaron 5 7.69
Doble opcidn 3 7.69
Total 65 99.99

3 a) Nivel académico

©b) Destrezay
habilidades

Tlc) Antigbedad

d) Favoritismo

@ No contestaron

& Doble opcidn

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del turno
matutino del Hospital de la Mujer 1998. .

- avauisis

Con referencia a la delerminacién de; funciones en el servicio se loma"
en cuenta, el nimero predominanle e=encuestadas menclona que las
funciones se establecen.por: de d :

cuestionamiento, !
odriamosiresponder si es por

Situacion subjetiva quef-:
cuantifican estas habilidades
criterios o por otros.m tivqs,

En segundo término ‘encontramos’ al.grupo; con:la” respuesta por nivel
académico: conslderando quedentro. de. este.rubro existen diferentes
categorias plqsmaqas po arllcipanles de la encuesta.

iComoise

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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-De las.cuales encontramos las siguientes categorias:

CATEGORIAS DEL PERSONAL ENCUESTADO No.
e Enfermera General por Promocidn 1
o "Enfermera General Supervisora 2
‘s Enfermera Especialista Jefe de Servicio 1
« Enfermera General Jefe de Servicio 7
e« Enfermera Especialista Subjefe de Servicio 2
e Enfermera General por Promocién Jefe de Servicio 1
« Enfermera General Subjefe de servicio 1
e Enfermera Especialista 2
« Enfermera General 20
< Auxiliar de enfermeria 2.
e Coordinadora de Ensefianza de Enfermeria 1
e Coordinadora del Programa de Lactancia

Materna 1
e Coordinadora del Programa Educativo al

Adolescente RS . 1
e Colaboradora del Programa de Lactancia ) . .

Materna : ) t2

e Enfermera Educadora Consejera en Planlrlcaclén Famlllar y
Adolescencia

Del total de personas encuestadas, delectamos 14 con categorias
diferentes, aludiendo que solo en algunos casos se determinan las
funciones por nivel académico.

En un tercer elemento se presenta un grupo sefialando dos opciones,
donde su respuesta fue que las funciones se esltablecen por nivel
académico, deslrezas y habilidades, correspondiendo a los elementos
necesarios para conformar el perfil de la enfermera al desempedfar una
funcion.

Se identifico en un porcentaje bajo de respuestas, al grupo que
establece el favoritismo y otros no contestan a la pregunta suponiendo
que se trate como se estruclura la organizacién del Deparlamento de
Enfermeria.
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 6

¢Qué instrumentos administrativos existen el servicio? No. %

a) Diagnostico situacional 7 10.77
b) Programa de trabajo y manual de procedimientos 24 36.92
¢) Todos los anteriores 21 32.30
d) Ninguno de os anteriores 6 9.23
No contesto 2 3.08
Doble opcion 5 7.69
Total 65 99.99

1 a) Dagnéstco
stuacional

£1b) Programa de trabajo
y manual de
procedimientos

ac) Todos jos
anteriores

0 d) Nnguno de los
anteriores

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del lurno

.matutino de! Hospital de la Mujer 1998,

ANALISIS

Sobre la pregunta ¢Qué instrumentos adminislratlvosﬂ.‘e'x'iste"r):'en el

servicio?

Se sumaron dos opciones, una donde el grupo responde; contar con
todos los instrumentos administrativos, y otra, donde los encuestados
utilizan dos opciones, dando un porcentaje del 42,29% del personal que

cuenta con: Diagndstico situacional, programa de trabajo- .y manual de_ :

procedimientos; siendo estos, los elementos necesarios para.deciri"el: ' -
personal de enfermeria cuenta con las bases técnico- admlnistrativas;‘v'

para determinas e implementar un sistema de trabajo.

Sin destacar al grupo de encuestados; refiriéndonos, a los que en su
servicio solo cuenta con diagnostico situacional, otros donde no existe
ningan instrumento administrativo y los'que no contestan a la pregunta,.
Detectandolos como al grupo gque podria estar fundamentando su
trabajo en la experiencia y observacion de las cosas, o sea, trabajo
empirico.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 7

En su servicio quien coordina las actividades No. %
a) Jefe de enfermeras 8 12.30
b) Supervisora 2 3.08
c) Jefe de Servicio 51 78.46
d) Compaieras 4 6.15
Total 65 99.99
aa) Jefe de
erfermeras

@b) Supervisoras

Oc) Jefe de
servicio

r1d) Compafteras

Fuente: Sistemas de trabajo en enfermeria delvt‘d}ho"malﬁllﬁo' dei
Hospital de la Mujer. Bl e

ANALISIS ¥

Tomando en. consideracién, que los sistemas -de‘ organizacién  son.

diversas ‘combinaciones que ‘emanan_de. la - estructura. administrativa

institucional; ~y- que. permiten-conocer --los  puestos,':funciones .y:

actividades de los ‘mismos, asi:.como 'su-ubicacién.y sus.relaciones;
pudimos percatarnos de que -la mayoria_.del. personal reconoce las
“.lineas de autoridad, de acuerdo al cargo que desempeiia.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORI{AL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 8

El objetivo del Departamento de Enfermeria del Hospital

de la Mujer es: No. %
a) Coordinar al personal de Enfermeria 30 46.15
b) Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de ia 20 30.76
mujer y del recién _nacido.

c) Distribuir recursos humanos en la institucién 5 7.69
d) Aplicar el proceso administrativo en la unidad hospitalaria 10 15.39
Total 65 99.99

D a) Coordinar al personal de
enfermeria

M b) Contribuir a disminuir la
morbilidad y mortahidad de ta
mujer y del recien nacido

€I c) Distribuir recursos
humanos en la institucidn

0 d) Aplicar el proceso
administrativo en la unidad
hosptalaria

Fuente: Sistemas de trabajo en enfermeria del turno matutino del
Hospital de la Mujer. .

ANALISIS

Al definir el objetivo del Departamento de Enfermeria del . Hospllal'dé'
‘la Mujer, se establece que un:alto porcentaje del'personal: encuestado’
“no ‘identifico el objetivo; :siendo este el: 'Conlrlbuir a. dlsminulr la'

: :morblhdad y morlalidad de la’ mujer y: del reclén nacldo RS

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CUADRO No. 9
La supervision en Enfermeria es: No. %
a) Planear y Organizar 10 15.38
b) Dirigir y controlar. 10 15.38
c) Todas las anteriores 41 63.07
d) Ninguna de las anteriores 4 6.16
Total 65 99.99
— O i
Q) Ranear y
organiar
W b) Drigir y
controlar
ac) Todas las
anteriores
O d) Ninguna de las
anteriores

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios de turno

matutino del hospital de la mujer 1998

ANALISIS

El grupo mas representativo del personal de Enfermeria, determina a la

Supervision como la actividad que desarroila un grupe de subordinados
e ellas su maxima

eficiencia, con satisfaccion mutua, De ahi, que el personal supervisor

sobre quienes ejercen autoridad para lograr d

planea,
administrativo.

organiza, dirige y controla, llevando asi todo su proceso

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 10

El conceplo de proceso atencidon de enfermeria es: No. %

a) Un método sistematico organizado para administrar 44 67.69
cuidados de enfermeria individualizados

b) Capacidad cognocitiva que favorece la reflexién 0 0
c) Enfoque basico de que cada persona o grupo de personas 10 15.39
responden de forma dislinta ante la alleracion real vy

otencial de la sdlud

d) Ninguna de las anleriores 5 7.69
No contesto 3 4.61
Doble opcién 3 4.61
Total 65 99.99

DOa) Un métudo sistenrditico
organizado para administrar
cuidados de enfermeria
individualizados

m b) Capacidad cognoctiva que
favorece la refloxion

Oc) Enfoque basico de cada
persona o grupo de personas
responden de forma distinta
ante la alteracion real y

potencial de la salud
0d) Mnguna de las anteriores

m No contesto

0 Doble opcitn

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios de turno

matutino del Hospital de la Mujer 1998

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 11

¢Cull es el orden de! proceso Atencion de Enfermeria?

No.

%

a) Valoracion,
Evaluacidn

Diagndstico,

Pianeacion,

Implementacion

31

47.69

b) Ptlaneacion,
Evaluacidn.

implementacion,

Valoracion,

Diagnostico

16

24.61

¢) Valoracian,
Evaiuacidn.

Planeacion,

Implementacion,

12.30

d) Valoracion,
Evaluacién

Diagnastico,

Implementacion,

Planeacion

9.23

Doble opcidn

6.16

Total

99,99

a) Valoracion,
diagndstico,
planeacion,
implementacion y
evaluacidn

m b) Raneacién,
implementacion,
valoracion,
diagnostico y
evaluacidn

1e) Valoracion,

planeacidn,

diagnoslico,

implementacion y

evaluacion

[d) Valoracién,

diagndstico,

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios de turno
matutino del Hospital de la mujer 1998

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 12

El Proceso Atencién de Enfermeria es un instrumento No. %
para:

a) El cuidado deil paciente 40 61.53
b) Organizacion del servicio 3 4.61
c) Planeacion Jde actividades 18 27.69
d) Uso de las alumnas 0 [
Doble opcidn 4 6.16
Total 65 99.99

Q a) B cuidado del
paciente

m b) Organizacién
del servicio

3 c) Raneacionde
actividades

0d) Usode las
alumnas

m Doble opcion

Fuente: Encuesta rcalizada a Enfermeras de los 22 servicios de turno
matutino del Hospital de 1a Mujer 1998

ANALISIS DE LOS CUADROS No. 10,11 Y 12

Con estos resultados podemos inferir que el personal encuestado, en
su mayoria coincide con que toda accién de Enfermeria es dirigida
hacia el paciente; retomando la Idea de que el Proceso Atencidén de
Enfermeria es un método sistemadatico y organizado para administrar

cuidados de enfermeria individualizados, de acuerdo con el _enfoque
basico de que cada persona o grupo de personas, responden de manera.
dislinta ante wuna alteracion real o potencial de la salud; que:
corresponderia a la pregunta no. 20, siendo los incisos A ¥y B Ios que

abarcan 1a respuestia adecuada.

Y an cuanto al punto del orden en que este proceso se lleva a cabo,'

tenemos at 11.76% del personal de enfermeria encuestado, reconoce
que es primordial el identificar los problemas del paciente para poder
planear y efectuar en forma sistemaética los cuidados y asi evaluar los
resultados obtenidos al brindar dichos cuvidados.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERI!A

CUADRO No. 13

La hoja de enfermeria es: No. %
a) Un documento médico legal que forma parte del 59 90.76
expediente clinico del paciente

b) Hoja de requisilos para registros 0 0

c) Solo para valoracién de signos vitales 0 0
d) Un requisito para la entrega de turno 0 ']
Doble opcidon 6 9.23
Total 65 99.99

[ a) Un documento
médico legal que
forma parte del
expediente cfinico del

acienta

lg) tbja de requisitos
para el registro

Oc) Solo para
valoracidn de signos
vitales

f1d) Un requisito para
fa entrega delturno

 Doble opcidn

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios de turno-

matutino del Hospital de 1a mujer 1998

ANALISIS

Para la especificacion de lo que es la Hoja de Enfermeria, el mayor
nimero del personal converge, es uno de los instrumentos mas
importantes para supervisar la eficacia de la atencién de Enfermeria;
por ser un documentio médico-legal que forma parte del expediente que
sirve para investigar la calidad en |la atencién; mostrando la
experiencia, conocimientos, habilidades y destrezas del personal.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL. DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 14

Son normas de la organizacion que sirven de guia para seleccionar el
método 1nas adecuado para la asignacion de las funciones en el
cuidado integral de los enfermos No. %
a) Sistema de trabajo 17 28.57
| b) Proceso atencion de enfemneria 20 34.96
c) Manual de procedimientos 8 10.20
d) Prograrna de Trabajo 13 18.37
Mo contesto 4 4.8
Doble opcion 4 4.8
Total 65 99.99

_Da‘)—_STsEna de
trabajo
mb) proceso de

atencioén de

enfermerta
1c) Manual de

procedimeintos

Qd) Programa de
trabajo

m No contestaron

03 Doble opcion

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del turno matutino del Hospital de

la Mujer, 1998

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 15

Cada miembro de la plantilla jleva a cabo una tarea con todos los

pacientes de la unidad, cumpliendo los requisitos establecidos. No. %

a) funcional 21 32.30
b) Equipo 15 23.08
c) individual 21 32.30
d) Comunitario 6 9.23
No contesto 2 3.08
Total 65 99.99

t3a) funcional

| b) Equipos
Oc) Individual

0 d) Conwnttario
m No contesto

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del turno matutino del Fospital de

la Mujer, 1998.

ANALISIS DEL CUADRO No. 14 Y 15

Al aludir, sobre los conceptos de Sistemas de Trabajo en Enfermeria; la mayor parte de
encuestados lo detalla como el Sistema Individual. Un segundo grupo, como el Sisterna
Funcional siendo esté el mas acertado en la respuesla, ya que, cada miembro del equipo Heva

a cabo una actividad con todos los pacientes de la unidad.

Un tercer grupo lo sefiala como el Sistema en Equipo y otros como el Sistema Comunitario.

Por lo tanto, el personal de enfermeria no identifica el Sistema de Trabajo Funcional.

TESIS CON
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 16

Es un método de asistencia en que un pequeio grupo de personal

supervisado, lleva a cabo la atencién de una serie de pacientes. No, %
a) Funcional 12 18.47
b) Equipo 40 61.53
c) Individual 4 6.16
d) Comunitario 8 12.30
No contesto 1 1.53
Total 65 99,99

1 a) funcional
mb) Equipo

1 c) hdividual
01 d) Comunitario
M No contesto

Fuente: Encuesta realizada a Enferrneras de los 22 serviclos del turno matutino del Hospital de -

la Mujer, 1998.
ANALISIS

El 66.66% de encuestados establecen el Sistema de Trabajo en equipo, como el método de
asistencia en que un pequeiio grupo de personal, supervisado, lleva a cabo la atencién de una
serie de pacientes. Situacion que los distingue para detemminar su sistema de lrabajo, o
considerandolos tomo elementos para su organizacion.

El resto del grupo del sundeo los definen como los Sistemas Funcional, Comunitario e

Individual.

TESIS CON
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 17

Una persona es responsable del cuidado completo de un paciente, es

una caracteristica del sistema de trabajo No. %
a) Funcional 10 15.38
b) Equipo 3 4.61
c) individual 48 73.84
d) Comunitario 2 3.08
No contesto 2 3.08
Total 65 99.99

D a) Funcional
mb) Equipo

1¢) ndividual
[1d) comunitario
m No contestaron

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del turno matutino del Hospital de
la Mujer, 1998. .

ANALISIS
Para describir el Sistema de Trabajo Individual, el grupo mayoritario sefiala que se trala del
método en que una persona es responsable del cuidado integral del paciente. Situandolo como
un factor para la implementacion de su sistema.

€n lo relativo el resto del grupo, estos asemejan el concepto con el Sistema Funcional, equipo
y comunitario, localizando a un grupo al no conlestar esté punto.

TESIS CON
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DEE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 18

Que sistema de trabajo identifica en su servicio No. %

a) Funcional 10 15.38
b) Equipo 38 58.47
c) Individual 13 20.0
d) Ninguno 2 3.07
Doble opcion 2 3.07
Total 65 99.99

r1a) Funcional
Wb) Equipo
Oe¢) Individuai
0d) Nnguno
m Doble opcidon

Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del turno matutino del Hospital de
la Mujer, 1998, .

ANALISIS

Para asentar la existencia de un sistena de trabajo en los servicios del Hospital de la Mujer, en

el turno matulino, se planted la pregunta: ¢ Qué sistema de lrabajo identifica en su servicio?; a
lo cual, los asistentes a la encuesta respondieron:

El mayor porcentaje reconoce que trabaja en equipo. En segundo témmino el individual, en
tercer lugar el funcional, detectando a un grupo minoritario que no cuenta con ninguin sistema
para la asignacion de [a funcidn en el cuidado integral del paciente,

TESIS CON
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No. 19

Dentro del proceso enseianza-aprendizaje la capacitacion en servicio

debe ser: NO. %
a) Semanal 12 18.46
b) Quincenal 9 13.84
¢) Mensual 21 32.30
d) Trmestral 17 26.16
No contestlo 2 3.07
Doble opritn 4 8.16
Total 65 99.99

Da) Semanal
mb) Quincenal
C1c) Mensual
©1d) Trimestral
@ No contesto
3 Doble opcién

" Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del turno matutino del Hospital de
la Mujer, 1998,

ANALISIS

Una de las condiciones fundamentales para el aprendizaje, es que quien va a capacitarse este
suficientemente motivado. El objetivo de esto es reforzar la confianza del trabajador en su
profesion y hacerlo sensible al cambio, a las innovaciones y responsabilidades de adquirir
nueva informacion o de contar con nuevas habilidades y mantener pemmanente su deseo de
progreso.

Con eslo, el grupo investigador al retomar la pregunta; Dentro del proceso Ensefianza-
Aprendizaje la capacitacién en servicio debe ser: Las respuestas de nuesiros encuestados nos
dan la ogortunidad de reconocer que sus necesidades educativas son en diferentes periodos,
que nos brindan la opcion de poder establecer 1a implementacion de un Modelo de Sistema de
Trabajo, ya que con esto contribuiremos a formar agentes de cambio para el logro de los
objetivos individuales e institucionales.

TESIS CON
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ANALISIS DE LS PREGUNTAS ABIERTAS

A continuaciéon hablaremos de los grupos mayoritarios que respondieron a las preguntas
abiertas, considerandolo como personal representativo en la encuesta aplicada.

Como hemos mencionado en cuadros anteriores, el grupo de encuestados ha referido
conocer su estructura organica, o sea identificar su organigrama. Sin embargo,
constatamos que involucran otras ramas como Medicina , Dietoterapiay Trabajo Social,
dentro de lo que deberia ser exclusivamente de Enfermeria.

Dentro de la forma en que el grupo coopera para el desarrollo profesional de sus
integrantes, al! parecer si existe la cooperacion de ellos, por lo tanto, encontramos
motivacién en el personal para llevar a cabo el proceso Ensefianza-Aprendizaje y
continuar su capacitacion.

Respecto al proceso de comunicacién entre el personal encuestado ,segun los servicios,
necesidades y recursos humanos, se establecio que si se lleva a cabo en su mayoria
cuando existen cambios, para asignar las actividades, asi como en la coordinacion del
grupo de trabajo. Considerando la forma en que el Jefe inmediato da las instrucciones de
trabajo, se detectd que estas son en forma verbal y escrita de manera cordial y justa, sin
dejar de mencionar que también hay quienes reciben las indicaciones de trabajo, de
manera arbitraria y/o autoritaria.

Con los elementos anteriores, podemos tener la referencia de que el personal esta
dispuesto a manejar un Proceso Atencidon de Enfermeria y un Plan de Cuidados, aunque
sin reconocerlo, ellas al manejar la Hoja de Enfermeria estan llevando un P.A.E., pero si
reconocen la importancia de que este documento esté presente en el expediente del
paciente.

L.a mayoria del personal realiza los procedimientos establecidos en su area, y otra parte la
leva a cabo dependiendo de! servicio en que se encuentre; cada grupo con el fin comun
de alcanzar sus objetivos otorgando atencién con calidad, confirmando sus actividades
cuando un paciente egresa por mejoria, actuando en forma responsable y logrando asi su
satisfaccién personal. No dejando a un lado, la inquietud de mantenerse a la vanguardia
de los avances técnico-cientificos en Enfermeria.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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IX. CONCLUSIONES

En la investigacion de “Sistemas de Trabajo en Enfermeria del turno matutino del Hospital
de la Mujer”, se identifico que todo sistema de trabajo se conforma de un proceso,
dandonos la oportunidad de manejar y reconocer las desviaciones ¢ aciertos en la
atencion a los pacientes, lo cual no se realiza en su totalidad. Mencionando a
continuacion los factores identificados:

1.

Existen diferentes conceptos de sistema de trabajo que aungue estos no intervienen
en la atencién que se le brinda al paciente, si interfiere en la calidad de trabajo
laboral, provocando en -el personal la desviacion del objetivo fijado por el
Departamento.de Enfermeria, debido al desconocimiento del organigrama y lineas
jerarquicas.

La toma de decisiones es de forma individual, limitando las oportunidades de
desarrollo profesional, asi como la delimitacién de funciones por preferencias
personales.

Otro de los factores que interfieren en e! desempefio del sistema de trabajo es el
desconocimiento de instrumentos administrativos, asi como su manejo vy utilidad de
los mismos. La Hoja de Enfermeria es un instrumento administrativo que plasma un
proceso atencion de enfermeria, el cual no es considerado de gran utilidad e impide
la implementacion y cumplimiento del plan de atencion de enfermeria que se debe de
llevar, asi como la organizacién y asignacién de actividades para brindar cuidados de
calidad al paciente.

El personal de enfermeria en su mayoria sefala manejar, el sistema de trabajo en
equipo pero de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se determino
que su sistema de trabajo es modificado por los diferentes criterios del personal de
enfermeria.

ESTA T1Es
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X. PROPUESTA

A efecto de satisfacer y solucionar las necesidades reales y potenciales en los pacientes,
la enfermeria se plantea el objetivo de conceptualizar los elementos en general que
orienta a la identificacién de las necesidades y problemas de los pacientes, asi también el
reconocimiento cientifico que facilita la atencion a estos. Proponiendo los siguientes
puntos:

« Modelo de Trabajo en Enfermeria aplicativo al Proceso de Atencion segun
Orem , donde los beneficios satisfagan las necesidades de nuestras usuarias a
través de la forma activa de su autocuidado y la responsabilidad de su salud

+ Sistema de Trabajo en Equipo, logrando asi la disminucién de la estancia
hospitalaria, disminuyendo costos dia-cama.

La implementacion de un sistema de trabajo en equipo consiste en integrar
pequefios grupos de trabajo dirigidos por personal de enfermeras adscrito a la
unidad a la que llamara lider del equipo, el cual tendra a su cargo un pasante
y estudiantes de enfermeria, apoyandose en el Modelo de Atencién totalmente
compensatorios, parcialmente compensatorios y el Sistema Educativo, siempre
con actitud positiva que beneficiara el desarrolio profesional de enfermeras y el
bienestar de nuestros usuarios

« Satisfaccion personal y profesional de Enfermeria ya que un grupo motivado
brinda la oportunidad de implementar el sistema de trabajo antes mencionado
conjuntandolo con un modelo de atencidon segin Orem; de esta manera
contribuiremos a formar agentes de cambio para el logro de los objetivos
individuales e institucionales, por medio de la capacitacion del personal que lo
lieve acabo.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA:

1. Orientar al paciente a una postura responsable satisfaciendo sus demandas
terapéuticas para su autocuidado.

2. Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente utilizando los recursos
humanos de enfermeria, en cada uno de los servicios, otorgando asi la calidad y la
educacién que este solicita.

3. Fomenta al personal de enfermeria el habito educativo basado en las necesidades y
habilidades del paciente para su autocuidado.
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a}: Caracteristicas del Modeilo.

Los sujetos de atencion a los que enfocaremos para la implementacion de! sistema de
- trabajo retinen las siguientes caracteristicas:

: - Su tiempo de estancia hospitalaria aproximadamente de 24 hrs. , para pacientes de
.. postparto eutdcico, y para pacientes de postcesarea de 3 a 5 dias por lo que las

* ‘i Estancia es corta.
~’s- " En cuanto a la morbilidad es muy bajo el indice.

* ‘Inician en forma rapida su deambulacion, lo cual facilita el aprendizaje para llevar a
- cabo su autocuidado y el del recién nacido.

‘. ‘Tiene,éperbtura ‘a la educacion sobre todo en el manejo del recién nacido, ya que se
. trata de pacientes en edad fértil.

i ;'Niyel'eédnéfhico y educativo bajo.

: . ‘»Cu'lrt‘ura ‘de salud limitada.

1. RECURSOS HUMANOS.

Se propone ‘involucra a todo el personal de enfermeria, para la implementacion del
Sistema de Trabajo en Equipo, apoyandose en el Modelo de Atencién de Orem
(Autocuidado).

2. AREA FiSICA.

Proponiéndose que se manejen como prueba piloto en los servicios de alojamiento
Conjunto para dar inicio con este Modelo de Trabajo. Adaptar un espacio en los servicios
para llevar a cabo el proceso ensefianza-aprendizaje de autocuidado en la paciente.

Continuar con el manejo al equipar carro Pasteur o charola de Mayo con los recursos
materiales necesarios para el manejo de 8 pacientes con sus recién nacidos por cubiculo,
ya que en la central de enfermeras en los servicios no cuentan con la visibilidad para
todos los pacientes.

3. SISTEMAS DE ASIGNACION DE PACIENTES.

De acuerdo con las caracteristicas de los servicios los sistemas de asignacion en el
Autocuidado segin Orem dependeran del diagnostico del paciente.. E! primer sistema
propuesto segun lo clasifica Dorothea Orem, es el sistema totalmente compensatorio, en
el que el paciente no es capaz de valerce por si mismo y depende de la atencion Integral
de Enfermeria.
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El segundo sistema es el Parcialmente Compensatorio, en el cual la enfermera
proporciona educacion al paciente estimulandolo a valerce por si mismo en aquellos
cuidados que pueda realizar.

EL tercer sistema es el Educativo y el de Apoyo, es el de trabajo en equipo: en este
los pacientes pueden valerse por si mismos en sus cuidados mediante la orientacion
que le proporciona la enfermera.

4. SISTEMA DE TRABAJO.

La propuesta del sistema de trabajo de enfermeria es en equipo, esto es, el total de
pacientes existentes en cada servicio son distribuido por el total del personal de
hospitalizacion en las areas de Alojamiento Conjunto.

Este sistema esta basado en los indicadores para él calculo de personas que
corresponderia por un numero determinado de pacientes, un equipo de enfermeras,
las cuales estan Integradas por enfermeras de diferentes categorias y un jefe de
servicio, brindando asi atencidn integral, con los recursos existentes a los usuarios
del Hospital de la Mujer.

Para efecto de esto y de acuerdo al numero de personal real que existe en las areas de
hospitalizacion se propone considerar a pasantes de enfermeria y/o estudiantes en la
necesidad ideal, por lo tanto los equipos se integrarian de la siguiente manera:

« Una enfermera adscrita al servicio.
¢ Una enfermera pasante en servicio social.
* Un estudiante de enfermeria en practica clinicas.

La atencién que este equipo brinda, sera hasta de ocho pacientes con el fin de otorgar
cuidado integral y de calidad.

5. FUNCIONES Y ACTIVIDADES PROPUESTAS DE JEFE DE SERVICIO.

La Jefa de servicio realizara actividades especificas y generales que ayuden a
proporcionar atencién de calidad a la usuaria, es decir:

e Elaboracidon de documentos administrativos (Programa de Trabajo, Diagnostico
Situacional, Manual de Organizacion y Manua!l de Procedimientos), conjuntamente
con el personal de linea

« Asumir el liderazgo para mantener la organizacion del servicio y fomentar el desarrollo
profesional del subordinado, verificando se cubran las necesidades del paciente y
procedimientos realizados, es decir promover y participar para que se mantenga un
ambiente fisico, psicoldgico y social favorable para el personal, pacientes y familiares

TESIS CON i
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* - Recibir y entregar a los pacientes identificandolos con el expediente clinico y la
documentacién que manejan los equipos, informando la evolucion, tratamientos y
. procedimientos realizados, con la finalidad de mantener la comunicacién asertiva con
todo el personal y establecer sistemas de coordinacién con los miembros de! equipo.

en actividades docentes y de Investigacion.

g la bienvenida y orientacion especifica a personal de nuevo ingreso al
;V,enflcar' la' existencia de recursos materiales necesarios para la realizacién de sus
actividades.

Mantener en buenas condiciones de uso equipo y mobiliario.

Realizar el calculo de personal segln indicadores.

" Distribuir al personal segiin &l numero de pacientes, considerando a pasantes y/o
-estudiantes.

o bistribu'ir al personal de acuerdo al Sistema de Trabajo en Equipo.
Seleccmnar del personal adscrito un lider para cada equipo.

Supervnsar las accnones del lider del equipo y del resto del grupo.

leevara cabo las funcnones educativas para la capacitacion continua al personal.

;Promover ses:ones climcas para elevar el nivel educativo en base a el Sistema de
Trabajo en Equipo

: Motlvar al personal para la implementacion de! Sistema de Trabajo en Equipo.

o 'Evaluar eI Sistema aphcando con el fin de corroborar su efectividad.

8. PROPUESTAS DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA.

E! proceso Atencidn de Enfermeria es un sistema dinamico, organizado y
fundamentado en su objetivos, ayudando a que el paciente se sienta parte importante
de un equipo de trabajo, estimulando a la participacion en las decisiones relativas al
cuidado de su propia salud. Por ello la descripcion de las actividades para el personat
serd de acuerdo a las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria para ser mas
comprensible en su reestructuracion, basado en las necesidades de cada individuo.
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a) Valoracién:

Valorar las necesidades de cada una de los pacientes para elaborar un daagnosnco de
enfermeria.

Reforzar continuaménle técnicas‘y pi'ocedimilén’to'ys‘isegah lo establecido.

Vigilar el estado de - salud en el binomio madre-hijo.
Identificar nécesidades del Personal de Enfermeria.
Identificar necesidades del servicio.
b) Diagnostico:

s -Orientar a la paciente sobre la importancia de vistas medicas periddicas para la
... prevencién de enfermedades al egresar.

Participar activamente en las sesiones clinicas dentro del servicio.

Acudir periédicamente a sesiones clinicas para fomentar el desarrollo profesional de
enfermeria.

¢) Planeacién:

Que cada equipo de trabajo conste de una enfermera adscrita, una enfermara pasante
y/o estudiante de enfermeria.

Mantener en buenas condiciones de uso el equipo de trabajo.

Planear las actividades segun diagnoésticos de enfermeria para cada una de las
pacientes.

Equipar adecuadamente charola de Mayo y/o carro Pasteur con los recursos
materiales necesarios.

.- d) Ejecucién:

“*Llevar a cabo la atencién integral aun numero determinado de pacientes de manera
‘ conjunta. Llevar a cabo la implementacion del Método de Atencion de Orem.

Orientar a la paciente sobre los cuidados al-recién nacido al egresar y la importancia
~de™-obtener los resultados de la prueba de Tamiz y manejo de la caiilla de
" Vacunacnon.

. Pamcipar activamente en las sesiones clinicas dentro del servicio, para su desarrollo

) 'profesnonal
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» Informar a la paciente sobre la existencia de la clinica de Lactancia Materna cuando
existan dudas de la alimentacién del binomio Madre-Hijo.

« Otorgar consejeria en Planeacion Familiar.

« Educar a la paciente sobre todos los programas de prevenciéon de enfermedades y
accidentes ene le hogar.

« Oriente a la paciente sobre un nuevo embarazo y la importancia del Control Prenatal.
* - Realizar procedimientos generales y especificos establecidos en el cuidado integral
del paciente en manera conjunta.
-»./Llevar a cabo indicaciones medicas.

,Parﬁcipa'r en‘la capacitacién a la paciente en forma individual o grupal sobre el
fprograma de Lactancia Materna y otros programas institucionales.

Capacntar a Ias madres sobre el manejo del recién nacido.

Real_lzar procedlmlentos especificos al recién nacido.

: e) Evaluac:én
5 Supervnsar las actividades y anotaciones del equipo de trabajo.
Evaluar las actividades para detectar desviaciones y aciertos en la atencnén

VVNOTA:,Todas las actividades serdn ejecutadas por todos los integraﬁtes del equipo de trabajo.

s, ”COMUNICACION

En la etapa administrativa de la comumcaclén y basado de acuerdo a sus necsidades
. se pretende implementar:

“e'Que la comunicacién se de un proceso dinamico con apertura al dialogo favoreciendo
~un ambiente agradable (proceso Dialogo).

« Reuniones diarias para analizar la evaluacion de estado de salud de los pacientes.
« Sesiones clinicas sobre temas de actualizacion de enfermeria.

« .. Sesiones bibliograficas.

TESIS CON
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La’ comunicacién fluird de la Jefe de Servicio a la Jefe de Equipo en forma
descendente y en forma ascendente, de la Jefe de Equipo a la Jefe de Servicio.

" La comunicacion horizontal se dara entre los integrantes del equipo de trabajo en
- torno a la Jefe de Servicio.

La comunicacion de la Jefe de servicio con la Supervisora de area sera en forma
ascendente y descendente, rindiendo informe a esta de lo acontecido en su servicio.

La supervisora de area mantendra comunicacién directa con la Subjefe de Enfermeras
y esta a su vez con la Jefe de Enfermeras.

Comunicacion entre los integrantes de los equipos de trabajo para el desarrollo
profesional de cada uno.

Comunicacion técnica sobre avances profesionales basado en sesiones diarias.

PROPUESTAS DE LA MOTIVACION:

Se propone que le personal de Enfermeria reciba motivacién externa por parte de los
dirigentes, haciéndolas sentir importantes en el servicio.

Recibiéndolas con una amabilidad y respeto efectuando la distribucion de actividades
de manera equitativa y de acuerdo a la capacidad y el interés de la enfermera.

Estimular el liderazgo dando oportunidad a que todas las integrantes del equipo
. participen.

Se proponer al personal para la obtencién de estimulos.

~'Mantener la unidad de trabajo con un ambiente justo y confortable par el desempeiio
- de las actividades.

ReSpeto entre los integrantes del equipo y con el resto de los equipos.

. COMITES
Proponemos la formacién de un comité Sociocultural, con la finalidad de promover
entre los trabajadores relaciones interpersonales, y asi elevar el nivel sociocultural
incrementando el desarrollo profesional.

Formacion de un Comité de Biodtica.

Formacién de un Comité Evaluador, con el fin de detectar errores o fallas en el
sistema y lograr corregirlos sin contratiempos.
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8. CRITERIOS DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERAS

Para que se de la calidad de atencion que se propone, el modelo es determinante la
disponibilidad del personal en el cambio, la oportunidad en la practica, el respeto a la
privacidad y el trato individualizado, la relacion enfermera - paciente - familia y la
educacion para la salud, con el propdsito de que se mejoren las condiciones de la practica
profesional y de como resultado 1a satisfaccion en la atencion al paciente, la disminucién
estancia hospitalaria y la mejor calidad de vida de los pacientes.

a) Criterios de la Calidad de Atencién por parte del Personal:

l.os resultados en el personal de enfermeria son:

. Que Ios enfermos mamf esten su desarrollo de la practica con bases cientificas.

‘ ot 'y comunicacion entre los enfermeras.
"dé‘auséncias.

Interés porla vestigécién y la docencia.

5 recursos fisicos y materiales.

» Evaluacién 'dé/é Calidad de Atencién en los Pacientes:

. Deben“expresar.la sat facmén en Ia atencron

r lenlo S¢ bre Ios factores de nesgo y de como prevenlrlos.

; - ‘Y que pamctpan enbsu autoculdado
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Xl ANEXOS

CUESTIONARIO
SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

OBJETIVOS: Recolectar informacién para un proyecto de investigacion sobre sucesos laborales.
Los datos que usted proporcione son confidenciales y seran ulilizados exclusivamente para la
integracion de este proyecto de investigacion, porlo que le agradecemos su objetividad.

FECHA: N°, DE CUESTIONARIO:
SERVICIO: ANTIGUEDAD LABORAL:
HORARIO: ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO:
HORA: CARGO:

INSTRUCCIONES: L.ea cuidad ite fas siguientes preguntas y conteste en las hojas de respuesta
lo que idere corr t

-

. Dentro del proceso enseilanza-aprendizaje la capacidad en servicio debe ser:

a) Semanal.
b) - Quincenal.
c) Mensual.
d) Trimestral.

2, sQué sistema de trabajo identifica en el servicio?

a) Funcional.
b) Equipo.

c) . Individual.
d) Ninguno

(2]

. El inicio de actividades son:

a) De 7:00a 7:30 hrs.
b) De 7:30 a 8:00 hrs.
c) De 8:00a 8:30 hrs.
d) De 8:00 a 8:45 hrs.

4. Son normas de organizacién que sirven de guia para seleccionar el método mis
adecuado para la asignacién de las funciones en e! cuidado integral de los enfermos. El
concepto anterior es la definicién de un:

a) Sistema de Trabajo.

b) Proceso Atencion de Enfenmeria.
c) Manual de Procedimientos.

d) Programa de trabajo.



5. ¢Cudl es el orden del Proceso de Atencién de Enfermeria?.

a) Valoracion, Diagnéstico, Planeacion, Implamentacion y Evaluacién.
b) Planeacidn, Implamentacitn, Valoracion, Diagnéstico y Evaluacion.
c) Valoracion, Planeacion, Diagndstico, Implamentacion y Evaluacion.
d) Valoracion, Diagndstico, Implamentacion, Planeacién y Evaluacion.

6. La supervisién en enfermeria es:

a) Planear y Organizar.

b) Dirgir y Controlar.

c) Todas las anteriores.

d) Ninguna de las anteriores.

7. Es la persona encargada de proyectar, prepara, componer, coordinar y verificar las
acciones enfocadas al bienestar del usuario:

a) Jefe de Enfermeras.

b) Supervisora.

c) Jefe de Servicio.

d) Personal de Nivel Técnico.

8. La hoja de enfermeria es:

a) WUndocumento médico legal que forma parie de expediente clinico del paciente,
b) Hoja de requisilos para registro.

c) Solo para la valoracién de signos vitales.

d) Un requisito para la entrega de turno.

9. Son suficientes los recursos materiales para el inicio de actividades:
a) Siempre.

b) Ocasionalmente.

c) Algunas veces.

d) Nunca.

10.De que manera se asignan las actividades de trabajo en e! servicio:
a) Por cronograma.

b) Porrol.

¢) Por el nimero de personal.

Otros. Cual?

11.Es el area de una unidad de salud que se encarga de la organizacién de los recursos
humanos de enfermeria. la definicién anterior corresponde a:

a) Area de Enfenmeria.

b) Area Médica.

c) Area de Laboratorio.

d) Area de Trabajo Social.



12.¢Qué tipo de organigrama se maneja en el servicio?.

a) Lineal funcional por staff.

b) Linear funcional.

c) Horizontal.

d) Desconozco el organigrama.

13. A la persona que lleva a cabo reuniones de coordinacion para prevalecer los programas
de enfermeria, aplicando el proceso administrativo (planear, organizar, controlar y
evaluar).

a) Jefe de Enfermeras.

b) Supervisora.

c) Jefe de Servicio.

d) Personal de Nivel Técnico,

14.Cada miembro de la plantilla lleva a cabo una tarea con todos los pacientes de la unidad,
cumpliendo los requisitos establecidos, a que sistema de trabajo nos referimos:

a) Funcional
b) Equipo

c) Individual
d) Comunitario

15.¢4Qué instrumento administrativos existen en el servicio?

a) Diagnéstico situacional.

b) Programa de trabajo y manual de procedimientos.
¢) Todos los anieriores.

d) Ninguno de los anteriores.

16.Et objetivo de los camibios de servicio deben ser para:

a) Conocer otras areas del Hospital.

b) Ampliar sus conocimientos.

c) EBvitar el rutinizarse,

d) Evitar fricciones con el resto del personal.

17.Es la persona que colabora con la Jefe del Servicio y proporciona cuidados de
enfermeria generales y especificos.

a) Jefe de Enfenmeras.

b) Supervisora.

c) Jefe de Servicio.

d) Personal de Nivel Técnico

18.Existen asignacion de actividades de trabajo en el servicio.
a) Diario
b) Semanal.

c) Mensual.
d) Anual

al.



19.Es un método de asistencia en que un pequeiio grupo de personal, supervisado, lleva a
cabo la atencién de una serie de pacientes. A este sistema se e conoce como:

‘a) Funcional

b). Equipo
c) Individual
d) Comunitario.

20.Se Inicia la rutina del servicio con:

a) Actividades generales
b) Actividades especificas.
c) Actividades asignadas.
d) Sdloayb.

21.E!l concepto de proceso atencién de enfermeria es:

a) Un método sistemaético y organizado para adminisirar cuidados de enfermeria individualizados.

b) Capacidad cognoscitiva que favorece 1a reflexién,

c) Enfoque basico de que cada persona o grupo de personas responden de fonma distinta ante la
alteracion real y potencial de la satud.

d) Ninguna de las anteriores.

22.l.a toma de decisiones en el servicio se da en forma:

a) Democratica.
b) Autoritario.
c) Represivo.
d) Lasdeja ser.

23.Se da a conocer el contenido de los instrumentos administrativos existentes en el
servicio:

a) Totaimente.
b) Parcialmente.
c} Nuca.

d) * Enocasiones.

24.;Cuél es el objetivo del departamento de enfermeria del Hospital?

a) Coordinar al personal de enfermeria.

b) Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de la mujer y de! recién nacido.
¢) Distribuir recursos humanos en la Institucion.

d) Aplicar el proceso administrativo en la unidad hospitalaria.

25, ¢Para qué los manuales de procedimientos?

a) Para fundamentar las acciones a realizar.
b) Realizar bien los procedimientos.

c) Como un requisito de servicio.

d) by cson correctas.

9z



26.Una persona es responsable del cuidado completo de un paciente, es una caracteristica
del sistema de trabajo:

a) Funcional

b) Equipo

c) Individual

d) Comunitario.

27.El proceso atencion de enfermeria es un instrumento para:

a) El culdado del paciente.

b) Organizacién de! servicio.
¢) Planeacion de aclividades.
d) Uso de las alumnas.

28,En su servicio quien coordina las actividades:

a) Jefe de Enfermeras.
b) Supervisora.

c) Jefe de Servicio.

d) Compaiieras.

29.Para determinar las funciones en los servicio se toma en cuenta:

a) Nivel académico.

b) Destrezas y habilidades.
¢) Antigitedad.

d) Favoritismo.

30.El cambio de servicio se debe dar:

a) Cada aio.

b) Cada dos aiios.
c) Cada tres afios.
d) Mas de tres afios.

31.Realizar actividades técnico-administrativas y docentes para el funcionamiento del
servicio.

a) Jefe de Enfermeras.

b) Supervisora.

c) Jefe de Servicio.

d) Personal de Nivel Técnico.




L INSTRUCCIONES Responda dela’ mejor manera‘posnble Ias sigunentes preguntas:

1. Descnba i : f'"l : o organigrama su serviclo:
De qué forma el grupo de lraba]o coopera con el desarrollo profeslonal de sus integrantes:

. g,Cuéndo exislen cambios de indicaciones se expllca el porque?

2
3
4 ¢Creé necesarlo implementar un plan de cuidados en el servicio?

5. FA Existe comunicacién en el servicio entre compaiieras y jefes?

6. .. ¢, Cuadl es la dinamica que se sigue en el servicio?

7. ¢Queé significa para usted las actividades que realiza el Hosbital?

8. ¢(En qué forma son determinadas las funciones en el servicio?

9. ¢Creé que el personal de enfermeria esta teniendo cambios?

10. ¢Qué hace con la hoja de enfermeria?

11. Explique de que forma la atencidn que brinda a los pacientes le permite lograr un ob]etivo
profesional.

12. Describa la manera en que su jefe inmediato le da las instrucciones de traba]o.
13. Indiquenos como realiza diariamente las siguientes actividades. -

a) Recepcion, identificacion y entrega de pacientes.
b) Tendido de camas.

¢) Bafo de paclentes.

d) Toma de signos vitales.

e) Ministracion y administracion de medicamentos.
f) Alimentacién del paciente.

g) Comunicacion del paciente.

h} Ingreso de pacientes.

iy Curaciones.

M



CEDULA DE CALIDAD ASISTENCIAL

CEDULA DE SATISFACCION DEL USUARIO

" TURNOL o - FOLIO,___

SE AGRADE DE ANTEMANO EL LLENADO DE ESTE DOCUMENTO, SU OPINION CONFIDENCIAL
NOS PERMITIRA CONOCER LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
LE PROPORCIONA CON Et. UNICO PROPOSITO DE MEJORAR NUESTRO SERVICIO.

Tachar con una "X" solamente la respuesta S| 6 NO.

PREGUNTAS RESP PREGUNTAS RESP
1 La enfermera al dirigirse a usted, jLe | si [ no 12 }¢Vio contenta y de buen humor ala | si | no
hablé por su nombre? enfermera durante la realizacion de
su trabajo?
2 {La enfermera que le atendid, (Se | si [no 13 ]Cuando presentd usted algun | si | no
presentd con usted? malestar fisico o de salud, ¢la
enfermera dio solucibn a su
problema?
3 |[sLe explicé de buena manera los | si [ no 14 |ila enfermera la revis6 y le | si | no
cuidados de enfermerfa que le hizo? pregunté si tenia usted alguna
molestia, al iniciar el turno?
4 |Cuando el médico la reviséd, ¢ila | si {no 15 | i Permitid la enfermera que usted | si | no
enfermera se encontraba presente? pregunte sus dudas respecto a su
salud con toda confianza?
5 |e¢le ayudd la enfermera de buen modo | st | no 16 | ¢Tardo la enfermera en acudir a su | si | no
a moverse dela cama o de la camilla llamado?
siempre que usled lo solicitd?
6 |¢ile dio el comodo tan pronto como | si | no 17 fiela enfermera que le brindo | si | no
usted lo soiicitd? atencidon  estuvo  pendiente  de
cualquier situacién que a usted se le
presents?
7 ¢La enfermera se interesd en saber | si | N Conteste las ultimas tres preguntas
como se encontraba usled [} solamente las pacientes de legrado,
emocionalmente? cesarea y parto natural.
8 | iLe dijo palabras de consuelo que la | si [N
tranquilizaron? o Platic6 fa enfermera con usted sobre
los cuidados:
9 |[El recibimiento que se le dio por el | si |N .18 | ;Del método anticonceptivo | si | no
personal de enfermeria a su llegada a o aprobado?
este servicio, ¢ fue de su agrado?
10 | Y al mismo tiempo esto a usted, yle [ si [N 19 | De la alimentacion de su bebe al | si | no
inspird confianza? o seno materno?
11 | ¢le dio seyuridad la manera en que la | si |N 20 |Y, ¢Del cuidado del cordén umbilical | si | no
enfermera realizd su trabajo? o de sus bebe?
Comentarios;

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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