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INTRODUCCION

Las enfermeras como equipo laboral y profesional influyen de manera importante en ia

actuahzacaon de los servicios 'de salud. Colocandose en los diferentes niveles

administrativos como parte fundamental del propio proceso gerencial y de fa aplicacién

correcta del.mismo.
I

El Proceso Administrativo se de'ﬁne como la secuencia ordenada de una serie de
actividades encaminadas a conseguir su eficacia, eficiencia y productividad en tomo a un
fin comun, scbre la base de una serie de actividades secuenciales que son: Planeacion,
Organizacién, Direccion y Controlf La elaboracién de este trabajo tiene el propésito 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 espec:ahdades

El Hospital de la Mujer, -Inst:tucnon de Especialidad Gineco-Obtetrica -, a través del
Departamento de Enfarmeria requiere dentro de su proceso administrativo la aplicacion 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
departarnento de enfermeria es proporcionar cuidados asistenciales a pacientes y/o
usuarios, basado en las neces:dades especificas de cada caso, fundamentadas en un
conocimiento cientifico, técnico y administrativo.

Por tode ello es primordial analizar; cual es ef 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 e! personal de
enfermeria identifiqua el sistema de trabajo que lleva a cabo y en caso preciso proponer y
aplicar el sistema que esté acorde 2 sus necesidades y racursos.

Por tal motivo y de acuerdo a los resuftados obienidos se sugiere el sistema de trabajo en
equipo complemeantado con el Médelo de Atencidn Orern, considerande que existen
factores que apoyaran la implementacnon de cdicho sistema, como son; las posibilidades
que el proceso ensefianza apre-'\dlza;e nos da de reforzar 1a confianza del personal de
enfermeria en su profesion, hac.endo|as sensible al cambio, innovaciones vy
responsabilidades de adquirir nueva informacion y mantener un desao de progresista,
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1 I. METODOLOGIA
i

1.1 JUSTIFICACION

De acuerdo al proceso transformader de enfermeria como ciencia y al alcance de
mayores cuotas de profesuon'altdad autonomia, y poseedora de una disciplina
dispensadora de cuidados, desnmpena un importante pape! en los sistemas de salud, los
cuales se desarrollan sobre la base de diferentes sistemas de trabajo y colaboracnon del
personal, considerados como guiza en la distribucién de acciones y actividades.

Es ahi donde nace el interés por investigar los factores que constituyen los sistemas de
trabajo en el Hospital de la Mu;er — Institucién de Especialidad Gineco-Obstetrica-, donde
se observo la existencia da d:ferentes formas de trabajo, que no unifican acciones
individuales o en equipo, reconqcnende estos elementos favorables o no en la atencién
de calidad que se proporciona a las pacientes por parte del personal de enfermeria.

Del mismo modo se& pretende gespertar la inquietud al perscnal de enfermeria para
implementar un sistema de trabajo unificando, en donde los criterios existentes en cada
unc de los servicios del Hospn*n! de la Mujer, se desamollen basados en un modelo de
atencion que satisfaga las necesidades primordiales de cada servicio.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen elementos adm'mstrah"os y de organizacién que constituyen los Sistemas de
Trabaje en Enfermeria que favorecen o impiden una atencion de calidad, por parte del
persenal de enfermeria en cada uno de los servicios del Hospital de [a Mujer.
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La finalidad de este trabajo es analizar los factores que impiden el desarrollo de un
Sistema de Trabajo en el Hospital de la Mujer - Institucidn de Especialidad -, mencionando
técnicas, instrumentos y metodologia utilizada en la aplicacién administrativa de los
servicios de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

+ Proponer un modelo de Atencién 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 dal personal de Enfermeria en el dmbito administrativo en
cada uno de los servicios acorde al sistema de trabajo y Modela de Atencién Orem
propuesto en este trabajo.
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1.4  HIPOTESIS

GENERAL

Los sistemas de Trabajo del personal de enfermeria en los diferentes servicios del
Hospital de la Mujer, no interfieren en la calidad de atencidn que se proporciona a

usuarias Gineco-Cbstetrica,

NULA.

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

ALTERNATIVA.

No existe diferencia significativa entre los sistemas de trabajo empleado por las
enfermeras para proporcionar unajadecuada atencidn de calidad,
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1.5 VARIABLES

Se identificafon de forma independi,ente, basadas en sus dimensiones e indicadores, para
descender del nivel de abstraccion al de concrecién.

Enfermeria

Servicio

Actividades

Asignacién de actividades

Proceso Atencién Enfermeria

Comunicacion

Calidad

Calidad asistencial
. Motivacion

10. Capacitacion

11. Sistema

12. Sisterna de Trabajo en Enfermeria

13. Sisterna de Trabajo Funcional

14. Sistema de Trabajo Individual

15. Sistema de Trakajo en Equipo

16. Paciente/usuarno

VDRINOO AWM=




MARCO CONCEPTUAL

Enfermerta Grupo de personas profesionales encaminadas a proporcionar una
accion positiva de apoyo, orientacién o ejecucion de determinados procedimientos a

favor| del mantenimiento
extendiéndose desde el naci

Servicio: Son aquellos bienes,
proporciona la organizaciénl

empleado proveea al deman

lde Ia salud,

recuperacion o incremento de esta,
miento hasta la muerte.”

instalaciones, facilidades o actividades que
ademas, de lo debido por su labor, para lograr gue el
dante y obtener un beneficio ligado de algin modo con

X su trabajo. ?

Actividades: Conjunto de operaciones o tareas propias de una entidad o persona;
en sentido restringido es sindnimo de labor, *

i ia e a1

Asignacién de Actividades: Atribuir, sefialar; conjunto de acios y sinénimo de
labor.

Es la accién de aplicar o atribuir la actividad u ocupaciéna  una persona. *

Proceso Atencién Enfermeria (P.A.E.}: Es un método sistematico y organizado
para administrar cuidados dé 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 potenmal de la salud Tiene cinco etapas: Valeracion,
Planeacién, Duagnost[co EJecuc:on y Evatuacién. ®

Comunicacién: Acto de intercambio de informacién, referido a hechos, ideas,

sentimientos con otras personas de tal manera que se consiga la comprension.’

Calidad: Grado de obtenc:i()nI de una determinada caracteristica de acuerdo con una
escala de medicidon en la que se define los puntos extremos como buenc - malo,
siendo el intermedio el normal y esta puede ser directa e indirecta ®

Calidad Asistencial; Es asegurar que cada paciente reciba el conjunte de servicios

optima, teniendo en cuenta
comeo del servicio, y lograr
yatrog?nicos, y la maxima sa

" diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria

todos los factores y conocimientos del paciente asi
el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
isfaccion de! paciente con el proceso.®

Mottvacwn Es la fuerza lnlterna que en virtud de las carencias y necesidades,
'mPUIsa al individuo a la busqueda de satisfacciones y mejores COﬂdlCIOﬂQS de vida,
impulsa a realizar una mejor accidn y trabajar en un determinado sentido.™
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Capacttaclén Es la ;nstruccuon que se da con el fin de convertir las aptitudes
mnatas del individuo en capac:dades concretas para un puesto determinado. Es la
mformamén teérica y la expenenc:la practica gradual que recibe el empleado para
que IIeve a cabo su trabajo enla mejor forma posible. !

i
i

Sistema: Es el conjunto ordenado de procedimientos (operaciones y métodos)
relacionados entre si, que [contribuyen a realizar una funcion. Conjunto de
componentes destinados a lograr un objetivo de acuerdo a un pian. *

Sistema de Trabajo en Enfermeria: normas de la orgamzacmn que serviran de
guia para seleccionar el metodo mas adecuado para la asignacion de funciones en
el cuidado integral de los enfermos™

Sistema de Trabajo Funcioqal Se trata de una asignacion de trabajo por tareas o
actividades especificas, donde se reahzan momento a momento segun las
necesidades del paciente y del trabajo."

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

Sistema de Trabajo en Equipo: En este sistema se trata de utiiizar conjuntamente
los conocimientos y habahdades de enfermeras y auxiliares trabajando con -un
determinado gnupo de pacsentes asignados.'

Pacientefusuario: individuo, familia 0 comunidad sana o enferma que requiere de
servicios de salud. "’
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lll. MARCO TEORICO

3.1 PROCESQO ADMINISTRATIVO GERENCIAL

ta Administracion es un conjuntc 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 prehnstona

De esta manera surgen teorias que explican ef funcicnamiento 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 produccién 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 Administracién Cientifica; que con su idea
sobre; *.la importancia de los principios administrativos en todas las formas de
organizacion humana. Introducen 'l método experimental donde conceptualiza el proceso
administrativo a partir de las |siguientes etapas planeacion, organizacion, Mando,

coordinacion y control...”."®

" Algunos autores como Koontz y|Q'Connelt (1955), Geoge Terry(1958), y Urwick que

sigue la division Fayol, afiadian o quitaban etapas a! proceso pero la mayoria coinciden
en dos: planeacién y control.

En 1967 el profesor J. Antonio quéndez Arenas, propone en su obra titulada Proceso
Administrativo Gerencial la cla'sificacién integrada por tres etapas: Planeacién,
Implementacién y Control, teoria que para la exposicién mangjaremes en este capitulo.

Al retomar esta propuesta de.lnlmos el Proceso Administrative como * la secuencia
ordenada de una serie de actwidades que s& estudian separadamente, pero que actuan
conjuntamente para alcanzar las metas previamente frazadas, y donde dichas actividades
secuenciales son: planeacion, tmplementauon y control.. "‘9, tomando en cuenta las
dimensiones y caracteristicas de cada paso.

En_ este trabajo se utilizara el métorldo sistematico y administrativo que mejora Ia calidad de
mlda_dos evitando conducir a erfores u omisién, asi como duplicacion de actividades y
trabajo por parte del personal.
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1 En el siguiente diagrama se representé el proceéo Administrative que utilizaremos para el
! -+

desarrollo del trabajo.

PROCESO ADMINISTRATIVO

;
i' 1. PLANEACION

q

i Establecer un Objetivo

3 investigacién de recursos y necesidades
i PASOS Analisis|diagnostico

f Elaboracidn de proyectos de trabajo

:

¥ 3 _

il 2. IMPLEMENTACION

i

3 N

5 Organizacién

' Integracién

PASOS Direccion

Comunicacion

3. CONTROL

/ _¥ Supervision
Sistemas

~A Evaluacion

AL AL Soein AV A AU el e

¥ Archivo

T

"PASOS Métodos

g .

Auditoria

Medios| —p [nstrumentos
Técnico - Administrativos

13
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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, dificimente se conseguira
el objetivo' propuesto. Se tiene como concepto que es un curso de accién basado en el

 analisis de‘un problema, ordenan:do y programando el tiempo necesario para su solucién.
: Ademas responde a las preguntas ; Qué?, ;Como?, (Cudndo?, ;jDdonde? Y ¢ Con quién?

3.1.1.1 Pasos de la Planeacién

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

« INVESTIGAR: Determinar las| necesidades y recurses, precisando los aspectos que
pudiesen interferir en la consacucién de los objetivos,

«  ANALISIS: Establecer un duagnostlco de la situacion, que abarque la posicidn
detallada y precision de causas.

« PLANEAR: Fijar alternativas sujetas a decision

3.1.1.2 Principios de la Planeacién

OBJETIVIDAD: Al ptanear deben considerarse los resultados de la investigacién
previa. Defi mendo con claridad las relaciones entre distintas actividades que van a

gjecutarse. ¥

PRECISION: Los pianes vanla regir actividades concretas, por lo que se evitara
planear aspectos vagos. *'

_FLEX!BIUDAD: Debe preverse cierto margen de error para hacer cambios
|mprevizsztos. que permitan pequefias adaptaciones sin perder de vista la direccidn
inicial.

COORDI‘NACION: Permitira la |ptaneacién extensa de quienes mterwenen y facilitara
la uniﬂcalcién de criterios para trabajar en orden hacia un objetive comun.

|
|
|
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3.1.2 IMPLEMENTACION:

Es la segunda etapa del procesd administrative en el cual se organiza e integran los
recursos necesanos para la ejecucién de las acciones planeadas, al amplementar es
necesarioc ordenar las acciones conforme a los siguientes pasos: omganizacién e
integracion, considerando dos elementos inherentes: Direccién y | Comunicacién.

En esta etapa se pretende que, las personas gue van a desempedar el trabajo se
constituyan en grupos orgamzados 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 implementacién, iniciando en las siguientes dos etapas.

3.1.2.1. Organizacidn:

Es el proceso de determinar Ias actividades y puestos necesarios de una empresa,
departamento o grupo, ¥ dustnbuxr!as de acuerdo con las mejores relaciones funcicnales,
definiende claramente la autondad rasponsabilidad y deberes de cada uno, asignarias a
individuos, de forma que el esfuerzo total dlspomble pueda ser aplicado y coordinado de
una manera sistematica y efectiva ¥

A través de los siguientes pasos:

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

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

DEFINICION DE FUNCIONES:| Las funciones de todos y cada uno de los miembros

de ia empresa se detallaran por escrito precisando las acciones a que estaran sujetos
con base en la delegacion de autoridad y responsabilidad.

SISTEMA DE ORGANIZACION: Se realiza por medio de un esquema operativo
determinando niveles jerarqmcos y tramos de control.

i i .
VIAS DE COMUNICACION Y| COORDINACION: Se hardn a todos los niveles,
especificandola en los organigramas.

15
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3.1.2.2 Integracién:

Et siguiente paso tiene como propdsitc las técnicas para lograr, obtener y articular, fos
glementos humanos y materiale5|definidos en la prevision, planeacion y organizacion para
alcanzar Iqs objetivos. Siguiendo las siguientes técnicas de integracion:

’

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

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

INTRODUCCION Y DESARROLLO: Cuyo objetivo es lograr la maxima eficiencia del
persenal a traves de la ensenanza 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 organizacion, es
importante debido a la mowlldad constante del personal y a lo complejo de las
relaciones humanas, mdaspensables para elevar la productividad, la orientacion
debe darse al personal de nuevo ingrese, que cambia de servicio, que cambia de
tumo y personal que cambia de puesta.

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 espeCIallzado Este es necesaric cuando se detecta; baja
productividad, mal manejc Ide equipo, desperdicios y frecuentes descomposturas,
servicio deficiente y frecuente ausentismo.

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

4. Enseflanza continua: Se basa en reforzar la confianza del trabajador en su
profesidn y hacero sensable al cambio, a las innovaciones y responsabilidades. Se
pueden impartir de dos formas: ensefianza formal e informal.

|
5 Capacutacnon Es la |nstruccaon que se da con el fin de convertir las actividades
mnate':s del individuo en cap‘aCidades concretas para un puesto determinado. Es la
lnformacaon tedrica y la experiencia practica gradual que recibe el empleado para
que !Ieve a cabo su trabajo enla mejor forma posible.
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3.1.2.3 Direccién:

Entendtendo que dirigir es gunar orientar o conducir, al logro de los objetivos de la
o.—gamzamon la direccidn es la parte esencial de la implementaciéon que nos permite
realizar 1o p!aneado abarca dos aspectos importantes: la primera qué es la autoridad,
que es la capac:dad de mando, dirigir y ordenar, la sequnda implica el liderazgo, este
gitimo puede ser de manera autdcrata que es autoritaria, no tomando en cuenta a los
subordinados, o democrético que|consndera las opiniones de los demas y por Gltimo la
anarquica en esta no pueden decirse que haya direccion en el sentido fiteral de la palabra,
no hay eficiencia.

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

« UNIDAD DE MANDO: Debe existir un solo jefe para cada funcién, 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.

« OE LA ViA JERARQUICA: Deben respetarse los conductos jerarquicos establecidos
en la estructura de |a organizacion.

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

La direccion esta basada en la Delegacidon de Funcione, donde el propdsite es ejecutar
las acciones planeadas y asignadas al personal en funciones detalladas y con la
descripcion de puestcs. Para elio se pretends apoyar al personal en el uso de sus
habilidades.

Para delegar es importante raspetar los niveles jerdrquicos expresados en los
ofganigramas.

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 condicicnes
individuales, que influyen po;mvémente o negativamente en la realizacion de las
actividades, De tal manera que es tmportante mencionar los elementos que intervienen en
el logro de la planificacién y orgamzacnon la motivacion, comunicacion, orientacién,
supervisidn ylhderazgo mencicnadas anteriormente.

La Motlvac:én es importante en los intereses, deseos y aspiraciones de cada una de las
personas que trabajan en un determinado grupo, que evidentemente, presentan
diferencias mdw:duales se puednldecu' que lo que motiva a una persona puede no

motivar a otra en una misma situacion de trabajo.
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por ello ,es lmportante reconacer y dmg:r aquellas cuestiones que motivan a los
trabajadores asi como la forma en que se pueden motivar a los mismos, identificando las
variables que incentivan o molwan las conductas de trabajo, asi como las que intervienen
en el proceso que hacen posub!sl: la modificacién permanente de esas conductas, por lo
que nos preguntamos éque motiva? Y ¢ como se motiva?

La Comunicacién y orientaciéq es de un valor importante en el procese administrativo,
{a primera por su especial relev|ancia en la etapa de la direccién, por que en ella se
intercambia informacion acerca del trabaje en sus diferentes fases, planeacion,
implementacién y resultados, ia segunda que es la orientacién 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 lajcomunicacidn es *..un proceso por virtud de la cua!
nuestros conocimientos, tendencias y sentamlenlos son conocidos y aceptados por
otros...”.,” Cuyos elementos que intervienen son los siguientes

+ Lafuente de informacién.

» Ei transmisor del mensaje.

+ €l receptor del mensaje.

+ La reaccion que produce el mensaje.

Es también refevante mencionar que existen diferentes tipos de comunicacion requeridos
en una organizacion y relativa a las tareas asignadas:

1. Descendente: De los directivos a los subordinados para emitir ordenes, orientacién,

instruccion, informacion, etc.

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

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

La comunicacion requiere objetvcs claros y precisos que representan la informacian,
_EJecuc:on de las accionas y actividades adecuadamente para que sean reaiizados, e
interviniendo los elementos que semencionan a continuacion:

* Asignar en forma clara y precisa las funciones del personal, expresando: ;Que?.
{CGomo?, 4Con qué? ¢Quienes? (Cuando? Y ¢(Donde? Los hace, utiizando
manuales, instructivos, descripciones de puestos y programas.

i

1
Propiciar,la identificacion del plersonal con la Institucion mediante el establecimiento
de politicas, reglamentos, reuniones, etc.

Propiciar informacion integra, veraz y oportuna.

Estimu!arlla colaboracion y coordinacion del personal.
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(. pero tambl:en existen barreras que impiden iina adecuada comunicacién y alteran la
H informacion o el mensaje, impidiendo que el trabajo se realice adecuadamente, como por
3 gjemnpla: _
o » Los mensajes complicados o dificiles de entender impiden la comunicacion

e?caz.

» La imprecision en el mensaje y la falta de claridad impiden la ejecucién del
mensaje.

£ by

+ Deficiente transmision.

« Interpretaciones erréneas que se originan por la redaccién del mensaje.

« Descuido y falta de atencién del receptor.
» Omision al transmitir e! mensaje.
Exlsten medios de comunicacién gue hacen mas factible y eficaz seguir las ordenes y

delegacion de funciones con una mejor comprensién, y organizacion amplia y sencilla.
Cumpliendo adecuadamente con el trabajo asignado y tareas relativas, como:

i

434.:%5-'-5"-" T

o i

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

ik

+ 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, forrnas especiales estadisticas, cuadros, entre otros.

+ Informes; Es un medio importante de comunicacién y deben ser cuantitativos y
cualitativos.

Cuando la informacién llega, a Lraves del emisor , 1a reaccion de este mensaje se basa en
ta forma como se dirigio ala persoqa por tal mouvo es necesario mencionar los principios
de la comunicacion, los cuales deben ser:

C}ontinuidad: La informacian ha de hacerse en todas las formas y tipos, siguiendo una
linea constante que asegure la comprension por parte de las personas a quien va
dirigida.

Veramdad La informacién debe ser verdadera para asegurar la cooperacion del
personal en el logro de abjetivos.

Precisiéni La informacién sera integra y clara, de manera que no se preste a
interpretaciones errdneas, debe [informarse en forma exacta o que se pretende lograr.

<
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“supervision y la evaluacion:

3.1.3. CONTROL:

El control constituye el punto f inal del proceso administrative y aquella en la que se
procede 3 a constar si el trabajo se lleva a cabo de acuerdo al plan establecido, asi como
canocer SI los objetivos fueron IIogrados o no, también se aprecian los resultados de la
e;ecuaonl en comparacidn con ef plan, establece las causas de las desviaciones y las
medidas para su comreccion.?

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

« Asegura la gjecucion de los planes.

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

« Inferir la utilizacion de recursos.

-« Corregir a tiempo y hacer frente a las situaciones indeseables.
" Mejorar o cambiar los planes sin que afecten al logro de objetivos generales.

* « Elevar la productividad.

E! control se realiza, al igual que otras fases del proceso con principios basicos para su
ejecucion y detecta alteraciones o errores a tiempo:

» Delegacién: A mayor delegacién mayor control.

o Nomativo; El control debe efectuarse con base a criterios preestablecidos de
evaluacion.

« Equilibro: Bl control ha de efectuarse en todas las actividades administrativas, pero
dando mayor importancia en el caso de variacionas importantes en el logro de los
objetivos.

s

Este se basa-en dos sistemas que pautan el proceso de direccidon y control la

1. Supervision: Donde las actlwdades que deasarrolla una persona al asignar y dirigic el
trabajo de un grupo de subord[nados y sobre qu:enes ejercen autoridad para logra de
ellos su maxima eficiencia con satisfaccion mutua.?

Los objetivos de la supervisidn estan dirigidos:

Para el personal; Desarroilar |habilidadas, orientan, y simplifican el trabajo, ofrecer un
amblente positivo en el trabajo y logran el desamollo de relaciones humanas.

Para el publico: Garantizando un servicic de calidad.

Para 13 Organizacion: Coadyuva al logro de los objetivos institucionales.
L
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Los principios de la supervision, se complementan con la planificacidn y organizacion
. basados en:

Motivacion: Para que un trabzlajador desarrolle bien su labor y se esfuerce en ella, es
necesan'o que se encuentre motivado.

Infon'nacuon Hay que dar toda la informacion al trabajador sobre el trabajo que se va a

2

. ﬁp desarrollar.

ez el

Aprendlzaje No puede esperarse el cumplimiento dptimo de una tarea si al trabajador
-no se le ha ensefado a EJecutar su trabajo del modo en que se considere eficiente,

Representacion: Ef 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 evaluacuon y la supervision, la primera mide los resultados finales
'de una actividad, en una personai grupo de personas, servicios o departamentos, y la
7 segunda verifica que las actividades se realicen; es la parte final de la direccion que
puede maodificar, afinar, mejorar y formular nuevos planes, y hacer una replaneacién e
tmcaar nuevamente el ciclo administrativo.

La evaluacion se considera un proceso sistematico que permite medir y comparar los
resultados obtenidos en refacién con los esperados. Su propdsito es carregir y mejorar los
planes iniciales, medir la eficacia de las actmdades y fundamentar la toma de decisionas
<"y plantear opciones.

X

s

Esta debe ser practica y reducir |los resultados del trabajo, recurriendo a estadisticas,
propuestas, las cuales deben ser periddicas y recurrentes.

:% j Al evaluar hay que tener presernite:
i
g b Los objetivos
B Los logros
W 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 debé tener en cuenta mejores condiciones y oportunidades en cada una de sus

actividades (sean individuales o ‘ont grupo), satisfaciendo la productividad y atencion,
_ pasados en atributos y caractenshcas de eficacia y efectividad que debe poseer cada uno
de los bienas y servicios, tomando en cuenta la satisfaccidon de las necesidades y
expectativas de los propios empleados y empresarios, es decir, que estén satisfechos en
-'sus ingresos, actividades, asignaciones y posicidn laboral,

. Retomando el concepto de calidad total que el Dr. Anmando V. Feingerbaum, establece y
menciona que “.es un mstema efectivo de los esfuerzos de varios grupos en una
organizacion para !a integracidn del desarrollo, def mantenimiento y de la superacion de
calidad, con el fin de hacer pos:ble la mercadotecnia, lngemena fabncacaon y servicio,
para la satisfaccion total de consumidor y al nivel mas econémico..

Este concepto toma encuenta productos o servicios que satisfagan las necesidades del
paciente en cuanto su duracién, 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 Ias cosas bien desde la pnmera vez, en un ambiente de
cordialidad, respeto y satisfaccian; Sin oividar 12 motivacién que pueda llevarlos a que
cada dia se tenga un reto al inicio ¥ un logro al terminar.

_,;?:-..' Ty o] ; i
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}’ De acuerdo a lo anterior se tomaran cuatro pilares de la calidad que pretenden mejorar las
é actividades de los trabajadores, e)anes&ndo las siguientes caracteristicas:
i

1

t

324

{

3

s Que la gente sepa que hene que lograr

« Que la gente sepa cdmo lograno

e Que tenga con que rograrip ¥

+ Que la gente quiera logrado. .

Estas caracteristicas lograran cambiar las actitudes de todos y cada uno de os miembros,
mejorando la comunicacion entre las personas y las diferentes areas, a través de un buen
controt administrative, y sobre todo |aprendiendo a trabajar en equipo, siendo esta la bass
fur:%amentm de toda actividad, y por Gltimo adquirir el compromiso de tedos por mejorar |a
calidad,
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3.3 TEORIA DE OREM
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En los UIUI'HOS afnos se ha producado cambios dindmicos y favorables en la practica de
enfermerla todos afortunadamente aplicados en un proceso cientifico, donde se
comprende la mvestxgacmn profupda y sistemadtica. Como enfermeras nos encaminamos
w—a una practica mas competitiva y de mejor preparacion, todo ello con el propésite de

brindar una mejor atencién de calidad a individuos sanos o enfermos, es importante
& describir los procedimientos tedricos aplicables para mejorar la atenclon individual,
familiar 0 comunitaria; obteniendo de esta manera una eficiencia y efectividad en las
. acciones de enfermeria.

et

- % Las enfermeras utilizan lnstrumentos de investigacién que proporcionan una
_ fundamentacion en cada una de las actividades, esto a través del Proceso Atencién
Enfermeria, el cual estructura teonas que implican cada una de las necesidades del
5\ individuo y satisface los requenm:entos de enfermeria.

Consideramos que una de las teonas que redne .los requisitos para este trabajo es el de
la Dra. Dorotea Qrem, donde crea un marco cenceptual para la formacién y practica
hospitalada de las enfermeras, basado en 3 sistemas de autocuidado, cimentado en el
pensamiento de Kuan-Tzer,” si unlhombre se le da un pescado para comer un dia, y si se
le ensefia como pescar, comera durante su vida®. @

£l modelo es apiicado de forma individual o grupal, en pacientes, familiares y
cornunidades, centrade en el artef 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 realizacién del autocuidadoe 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 fimitaciones de sus capacidades,

¢) Transferir responsabilidades a Eas personas encargadas del cuidade, cada vez mas
competente para tomar decisiones a cerca de los cuidados cotidianos.

El Modela se basa en dos principios elementales:

1. ENFERMER!A Tiene la reeponsab|hdad de satisfacer las necesidades individuales, a
través de medidas de autocuudado provision y direccion de satisfactores, en una base
continua |para maniener la wda y la salud; recuperdndose de enfermedades o
agresiones, haciéndole frente a Sus efectos.

. AUTOCU!DADO Cuya tarea es que el individuo inicie y realice personalmente sus
actmdades para conservar su vida, salud y bienestar; contribuyendo a preservar y
fomentar | la integridad estructurar, funcién y desarrolio de su vida.

l
{
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3.3.1. Requisitos Universales

. Analizaremos tres requisitos basicos que son importantes para el cumplimiento det
P autocu:da?o

P

1. AUTOCUIDADO UNIVERSAL: Se utilizan demandas y acciones necesarias para
- cubrir [as necesidades basncas del diario vivir, on comunes a todo lo largo de 'a vida y
se ajustan a la edad, y etapas del desarrollo, ambiente y actividades, donde se
- identific f:an 6 requisitos:

" a) Consen'/acién suficiente del aire, agua y alimentos. N
:
- b) Equilibric intemo entre la actividad y el descanso.

¢) 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 desarrollo dentro de los grupos
sociales.

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

a} Que se refiere a la conservacion de los procesos que permitan la vida y favorezean ef
crecimiento,

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

3. AUTOCUIDADO DE LAS DEVIAC!ONES DEL ESTADO DE SALUD: Esta se asocia
con individuos enfermos, Ies:onados o0 que presentan un estado patoiégico y estan
recibiendo atencidn medica donde es necesario cuidar:

a) Si el paciente o la persona respensable 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
culdado T
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4.3.2 Sistema de Trabajo en Enfermeria segun Orem

Se descnben tres tipos de s:stema de trabajo en enfermeria, que dependen de las
nece5|dades y habilidades de! paciente, y estos pueden ser compensatario, parciaimente
compensatTno y educativos.

2K . . SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO: Se proporciona a pacientes
|ncapacatados es decir, la eqrermera realiza todas las accicnes y actividades del
_cuidado propio para el pac;ente y es una asistencia individual, por tal motivo ef
< “‘*‘ * paciente no participa activamente en la gjecucion del Plan de Cuidados.

‘}-é""ft?&t}(&“i"—-
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F
£ o T SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO: El paciente y la enfermera realizan
R ~el cuidade. La responsabuhdad en la ejecucién de las tareas varia en funcicén a fas
».+ actitudes y limitaciones reales del paciente, asi como el de sus disposiciones
ps:colbg:cas para participar.

L3 Ko oy .

. .t SISTEMA EDUCATIVO: El paciente tiene aptitudes para aprender las medidas
‘~ terapéuticas, la enfermera es la consejera y asesora que necesita ensefiar el cuidado
propio al paciente.

3.4. PROCESO ADMINISTRATIVO APLICADO A LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA.

El Departamento de Enfermeria forma parte de la institucién médica sanitaria o
asistencial, presta servicio de altaicahdad al paciente, a la familia y a la comunidad. Es
ademds fuente de formacion e informacion de profesionales de la salud. Sus
caracteristicas son: presta ser\ncno las 24 horas durante los 365 dias del afo, tiene 1a
mayor parte del personal total de salud absorbe un alto presupuesto e integra las
acciones del equipo de salud en laatencidn del paciente. ™

Ssiasic

La aplicacién del Proceso Administrative en el Departamento de Enfermeria tiene como
funcién proporcionar una atencién|de calidad, a través de los cuidados y actividades que
como enfermeras realizan. Ctros de los pasos utilizados son los recursos presentes en
cada una de las actividades, '|=mpos y atencion proporc:onada a los pacientes en general,
realizando tareas de apoyo, onentamon 0 ejecucién de determinadas técnicas a favor del
mantenimiento de la salud, actividades que se realizan desde el nacimiento hasta |z
muerte,

i,
7

&y

Es por ello que consideramos fa administracion y enfermeria, dos disciplinas y profesiones
o ue aportan grandes conocimientds en la atencion de la salud. Asi como se desglosc el
£ proceso administrativo gerencial, y se aplicard en actividades de enfermeria paso por
paso.
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| IV. PLANEACION EN SISTEMAS DE ENFERMERIA

I
. Es la primera etapa, donde se fij fjan los objetivos y analiza la situacién de necesidades y
recursos, que se implantardn en las funciones de enfermeria.

Primero se investigaran las neces:dades del personal de enfermeria, es decir, a través de
la elaboracién de un diagnostsclo situacional, que contenga la implementacion de
programas y distribucién de enfermerla por servicios y tumos, asi come la elaboracién vy
descripcidn de puestos, elaboracién de manuales y deteccidn de necesidades de
ensefianza en cada uno de los| servicios, programandolos en beneficio de la propia
institucion de salud.

La Administradora de Enfermeria neces:ta familiarizarse con el proceso y los instrumentos
de la toma de decisiones para poder identificar el propdsito de fa institucion, establecer
sus principios, definir sus metas y objetivos, trazar lineamientos y procedimientos;
analizar, evaluar y disefar tareas, | preparar presupuestos para llevar a cabo sus planes y
administrar el tiempo de que dlspone ella y la organizacidn.

La planeacidn es ampliamente conceptual pero existe evidencia visual de que ha existido.
La declaracién del propdsito o musuon las normas, las metas, los objetivos, las politicas y
los procedimientos, son consecuenc:a de la planeacién. Estas son las que preparan el
escenario para que las cosas se hagan sin tropiezos.

La administracion aplicada a la gtencién de enfermeria exige preveer y organizar las
acciones, plasmandolas en un proyecto exacte, que proporcione los siguientes requisitos;

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

2. Propésitos: deben proporcionar a los pacientes atencion de enfermeria de calidad,
fomentar la ensefianza y la mvestlgac:on contribuir y participar alcanzando los objetivos
institucionales, asi como orientar al personal respecto a las tareas proporcicnando
programas educativos para me;ora'r la calidad de trabajc del perscnal.

Estos influyen en los principios, normas, metas, objetivos, politicas y procedimientos,
~ Cuya relacidn de estos debe ser examinada periddicamente para conservar su estabilidad.

3 Pnnc:pm')s ef constituir una declaracion de creencias y valores que orientan la practica




|

5. Metas: es formular acciones para lograr el ‘propdsito y cumplir con los lineamientos,
esta deben ser explicitas, cuant&tatwas bien definidas, planteadas a corto y a largo plazo
mterdependtentes y enunciar pnondades 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 act
v, base a las decisicnes y accione
desemperio, y a incrementar la consistencia de las acciones, deben ser de enfoque
general, estables, flexibles, comprenSIbies implicitas o exphcxtas y estar por escrito.

vidades permitidas para el logro de las metas; sirve de
s futuras ayudan a coordinar planes, a controlar ef




V. IMPLEMENTACION EN SISTEMAS DE ENFERMERIA

Las actividades que se deben dlesarrollar en el proceso de la implementacion en este
trabajo, seran para organizar e iptegrar los recursos necesarios, llegar a al ejecucion y
accién del proceso administrativo de enfermeria, donde describimos a continuacién cada
Juno!

.

o
~ ;5.1 ORGANIZACION:

" La enfermera administradora en esta etapa debe organizar de tal manera que el personal
pueda llevar a cabo los planes co:n 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 r:nanera que las partes independientes forman un todo.30

¢ +Su objetivo es lograr la maxima' eficiencia del personal a través de la ensefianza en

*  semvicio,

'5.1.1 Estructura Organizativa

Los sistemas de organizacién son las diversas combinaciones que emanan de la
estructura administrativa  institucional y que permiten conocer las supuestas funciones y
actividades de los mismos, asil como su ubicacidn y sus relaciones a través de
instrumentos como son los organigramas.® .

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

La representacion grifica de un [senvicio de enfermeria, en general tiene un caracter
universal y las caracteristicas especificas se dan por cada pais, y a su vez por cada
institucion; ésta es determinadaf por una serie de aspectos que comprenden la
estructuracion técnica de las relaciones que deben existir entre las jerarquias, funciones,
obligaciones individuales y departa'rnentales,“
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Organigrama:

Es la representacion grafica de la estructura de la organizacién. Consiste en hojas o
fcartulinas en las que cada puesto de un jefe se representa por un cuadro que encierra el
nombre da ése puesto y en ocasiones de quien lo acupa, representandose, por la unién
. 9e los cuadros mediante lineas |de mando, comunicacién, coordinacién y asesoria
.. Tespectivas, lasi como la determinacion de diferentes puestos que de acuerdo a las
% Categorias de personal que contractualmente existen en la divisién de trabajo

Comespondiente.




% Las estructuras de la organizaqiéri son dé tres tipos basicos, dependiendo de las
- rglaciones funcionales que existen entre las unidades que comprenden la estructura.
Estos tipos incluyen el Funcional, lLinea! , 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.*

5. e Qrganigrama Lineal

3% La autoridad fluye por ordenes| descendente y solo de una fuente, es sencilio y

3 _comprensible, pero permite |2 toma de decisiones arbitrarias, fomenta la rigidez de
* autoridad, favorece la autocracia y no apoya el ascenso escalafonario.

«~ Qrganigrama Funcional

La autoridad fiuye de mas de una fuente pretende evitar la centralizacién, y al mismo
tiempo impedir que varias personas den ordenes a un mismo suboedinado. 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 saa apoyada por la posicion Staff, %

+« Organigrama Lineal-Funcirlmal 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 @ un mismo subordinado,
favorece la flexibilidad en las actiones, propician la comunicacion y coordinacion es
sencillo comprensible y define jerfarquias. Se pretende gque 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 organizacicn.

5.1.2 Seleccidn, Introduccidn y Desarrolio del Personal.

-~

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

La selecciénlrequiere las instancias administrativas por 1as cuales debe pasar el candidato
ha§ta 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 2l personal de enfennerla débe cumiplir os requisitos y cualidades de
- admision exngldas al aspirante tienen gran valor y serén de acuerdo a los perfiles de

" enfemena que solicite la institucién, fundamentados en los analisis de puestos,

. El departamento de enfermeria se integra por diversas categorias, de las cuales cada una
de ellas requ1ere cubrr un perr | académico, que especifique sus funciones y que a
continuacidn mencionaremos.

7 5.1.2.1 PERFILES Y FUNCIONES DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA

. PERFILES

Tener titulo de Licenciatura en Enfermeria.

Haber realizado cursos de especializacion de administracidn de los servicios de
enfermeria.

Tener experiencia profesional en los diferentes puestos de enfermeria.

Tener el grado de mayor jerarquia en su escalafdon y ser egresado de instituciones
educativas reconocidas.

Conocer y aplicar el proceso administrativo.

FUNCIONES

Dictar normas en reiacion con los cuidados de enfermeria.

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

Elaborar manuales prograrmas y diagnostico situacional.

Participar en programas de docencia e investigacién.

Dar a conocer la existencia de becas al personal de capacitacién,

Informar peridédicamente a la direccion sobre los recursos humanos existentes en la
unidad.

Valorar constantemente el cxl.:idado que sé& esta brindande a los pacientes en
coordma?ton con la supervisora.
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Debe estar familiarizada con el Sisteriia d2 Trabajo de los servicios.
1

Deberé‘promover su sentido de comprensién y de observacidn para ser capaz de
visualiza'\r que esta pasando, cuando este presente y durante su ausencia.

| . .
Realizar el calculo del personal de enfermeria.

Seleccionar al personal para las diferentes puestos y cargos para el cumplimiento de
diversas comisiones del servicio.

Investigar y establecer métodos para la distribucidn del personal.
Oirigir y supervisar el servicio asistencial 2 los pacientes.

Coordina las actividades del departamento con otros Hospitales.

Participa en reuniones Institucionales intra y extramuros.

Organizar y dirigir eventos profesionales.

" Establecer métodos de valuacion para el personal,

Realizar el calculo de material y,equipo de acuerdo a [as necesidades de los servicios.

. 5.1.2.2. PERFILES Y FUNCIONES DE LA COORDINACION DE ENSERANZA.

'

PERFILES

Teﬁer 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.
Tener amplia experiencia con.w supervisora o jefe da unidad.

Poseer vastos conocimientos de investigacion y/o docencia.
/

Planear, desarroliar y evaluar los programas de educacion en servicio que determine

el depaﬂa:rnento de enfermeria,; sobre la base de las necesidades de Ensefianza
Profesianar,
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» Establecer normas y reglamentos para fa utifizacion de la Institucion como campo
clinico de acuerdo a las politicas de Ensefianza establecidas por las autoridades.

i

;I
e

) -

. Elaboralr o programa anual para la recepcidn de pasantes y estudiantes de
Enfermeria.
1

o,

= ’ﬁ i
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« Investigar y promover la existencia de becas de capacitacién.

« Actualizacién en eventos Técnico-Cientificos.

« Interesarse auténticamente |por tos 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 ufo Licenciada.

Haber realizado curso de especializacion en un periodo mayor de 10 meses,
Tener curso de administracion|y/o docencia.

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.
Legistacion.

Habi!idacljes y destrezas en:

Ap!icacic’lm de conocimientos técnicos y administrativos.
Manejo de conflictas.
Aplicacion de la autoridad.
Manajo de comunicacion y relaciones humanas.
Buenas actitudes.
Tener presencia.
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Tener cualidades como:

analisis, capacudad autocritica.

Planear, organizar, disigir y supervisar |la calidad de atencién de Enfermeria.-

Asumir {a autoridad y responsabcl:dad delegada por la jefe en los demas tumos.
Colaborar con las jefes de servicio en la distribucion de personal.

Investigar necesidades, recursos humanes y materiales.
Enlazar af personal de los distintos tumos y servicios.

Realizar la evaluacién del personal a su cargo.

m

s Analizar y evaila la atencion de Enfermeria.

» Encausar el desarrolic individually profesional del personal.

O 5

Q‘.‘E"ﬁ i
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Ii gt .. festivos, descansos y asistencia.
Y
4

RS

« Aplicar instrurnentos y planes que faciliten a supervision.
= Participar en la integracién de comités.

* Realizar informes, reportes, ete. de acontecimientes.

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 administracién de Enfermeria.
Tener expelriencia profasional en diversos puestos de Enfermeria.

I
Tener el grgdo de jefe de enfermeras.

L}

Valor, inteligencia, visién, iniciativa, preparacién, personalidad, energia, simpatia,
responsablhdad capacidad para dirigir, don de mando, comprension, capacidad de

Elaborar roles de cambic de servicio, tumos, planes y programas, asi como dias
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Curso de administracién en los servicios de Enfermeria.
Amplia expeniencia profesional como enfermera general.

_ !
FUNCIONES

Planear y dirgir la atencién de enfermeria sobre la base de las necesidades
biopsicosociales del paciente.

- Recibir y orientar a los pacientes verificando su identificacién con los expedientes.
Efaborar el plan de trabajo y distribucion de actividades.
Participar en el tratamiento médico-quirirgico, en casos especificos.
Solicitar, manejar y administrar medicamentos,
Participar en la visita médica.
Recopilar y registrar documentos.

Requerr, distribuir y controlar el material, medicamentos y repa de acuerdo a las
necesidades del servicio.

Se coordina con otras areas.

Verificar los estudios que se realizan al paciente.

Supervisar que el perscnal a su cargo realics las actividadas.

MNatificar y dar aviso de ingresos y egresos a Trabajo Social.

Fomentar las relaciones humanés entre gl parsonal.

Avisar a sus supervisores scbre necesidades y problemas de su servicio.
Elaborar listas de dietologia de acuerdo a las indicaciones.

Participar en el calculo de personal y distribucidn.
f

L - . 34




DE ENFERMERA ESPECIALISTA:

ral o Licenciatura

ones médicas y tratamientos.
antenimiento y requisicién de material y equipo.

ausencia.

DE ENFERMERA GENERAL

f * '
l"" by~ PERFILES

Ser enfermera graduada y egresada de una institucion educativa reconocida
Tener Titulo de Enfermera Generai

Haber cumplido con la Ie;} profesional para ejercer y haber concluido el Servicio
Social,

|
. ] . . .
Identificar y satisfacer las necesidades de los pacientes,

Interpretar‘y ejecutar las prescrpciones meédicas.

Ayudar al individuo a reincorporarse a la sociedad.

a5
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H . .. . AT IR I
Establecer la comunicacion efectiva éntie &l pefsonal.

Participar en la elaboracidn de programa de educacién,

!
i
g%fr,}j 5.1.2.7. PERFILES Y FUNCIONES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA:
g .
= "5‘]‘ ‘c-

ERFILES

E

Haber efectuado cursc académico acreditado de minimo 10 meses o curso en
primeros auxilios.

Presentar diploema que lo acredita como tal,

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

Proporcionar cuidados de enfermeria.

Colaborar con la educacion higiénica de los pacientes.
Arreglar la unidad al ingreso y egreso del paciente.
Colaborar con ef mantenimiento y conservacion del servicio.
Vigitar y auxiliar al paciente,

Recibir y entregar equipo, materia!, medicamentos, etc.
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Lo< Existen factores que afectan los obje
# enfermeria que determinan la distrib

}"de los cuidados. Elementos determ

i

tivos, principios institucionales dentro del servicio de
Lcion del personal como son el espacio fisico, nimero’

1" de pacientes, [ expectativas, fluctuaciones de ingreso, duracion de estancia y complejidad

nantes en la formacion del personal de enfermeria,

cﬁstnbmdo para otorgar la atencién

2]

raTs

Yo

taa

X
& }Funcnones Independientes:

en la coardinaciéon con el equipo mu

' c)Funciones Dependientes:

exclusivamente en la indicacion méd

al paciente. Los sistemas de trabajo en enfermeria

explican las normas de la organszauon que serviran de guia para seleccionar el método
#més adecuado para la asignacién dé funciones en el cuidado Integral de [os Enfermos.

{E! sistema es un conjunto ordenade de procedimientos (operaciones y métodos)
'qyelécnonados entre si, que contnbuyen a realizar una funcién.
MY

LLos sistemas de cuidado de enfermeria varian de una institucién a otra y deben tomarse

en cuenta al distribuir los recursos. Los sistemas por lo que se organizan los cuidados de
Fenfermeria condicionan la forma, erl't que el personal se distribuye para proporcionar la
asistencia, en cuanto a las funciones o papel que debe desempefar.

puede dividir en tres Aareas: independientes,

mterdepend:entes y dependientes, establec:endo la actitud que en forma individual o de
gﬁupo manejara el personal de enfermeria.®

-Son aquellas que se Hevan a cato junto a otres miembros del equipe de salud v se basan

tidisciplinaric.

Son las actividades que se llevan a c.abo basdndose en las drdenes médicas. Esto incluye
.Ia administracion de medicamentos, o tratamientos especificos fundamentados

ica.
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ntajas y se
nfermeria.

debén basar en cieftas caracteristicas; y

2 IHOSPITAL

k!

4 R

+

£l servicio

unidades claves

y especialidad

CARACTERISTICAS VENTAJAS DESVENTAJAS FUNCIONES
[CAPACIDAD | DEL | Especialidad Cupo limitado Dependientes
st [PALNTA FISICA Existencia de varias | Atencidn limitada interdependientes
HEN unidades
*TURICACION Localizacién len zconas | Distanciamiante de  los | Interdependiente
/| céntricas puntos mas centricos
¥ FDISTRIBUCION DE | Mayor acceg.ibilidad a| Lejania de abastecimiento ! Interdependiente

= [CONDICIONES

Mejor humedad, ventilacidn,

Lugares mds cerrados,

Independiente

2l TECNICAS

especialidad.

procedimientos y técnicas

2| CLIMATICAS Y | temperatura e iluminacion corrientes de aire,

i AMBIENTALES | oscuridad, ete
s [CARACTERISTICAS Atencién especializada con | Deficiencia de quipo y| Dependiente
73| DEL PACIENTE equipo necesario material atamente | .

EL especializado

 |DESARROLLO DE | Dominio de la materia vy | Rutinizacién de | Independiente

{'MOBILIARIO Y EQUIPD

Adecuado y dis|

ponibie

Deficiente y limitado

Dependiente

iTDOTACION DE | Sin imitaciones y en resarva | Con carencia y [ Interdependiente
MATERIAL Y CONSUMO limitaciones del material
3 de consumo
:{ RECURSOS HUMANOS | Personal especializado, ! Personal  especializado | Independiente
5 capacitado y p'rofesional de{por la practica ¥
la materia antigiedad

3 *;, Funcional

Individual, y

Y- +* En equipo

« enfermeria para pacientes hospitalizados y los méas reconocidos
servicios de enfermeria son;

gran importancia en la prestacion de servicios de

y utilizados en los

a8




15.2.1 SISTEIMA DE TRABAJO EN|ENFERMERIA FUNCIONAL

1a asignaciénl y distribucion del personal se realiza por funciones dividiéndose en tareas
¢ geparadas, de acuerdo * al nivel] de! personal de enfermeria, dependiendo de la
“eomplejidad de cada tarea en funcj:n del criterio y conocimiento técnico; asi como la
i 15 'p.-eparacién 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 ias rutinas del servicio

Despersonaliza la atencién de enfetmeria

El paciente es atendido por diversas personas
Se descuida el aspecto psicoldgico del pacients

Predomina la estructura jerdrquica. La enfermera de medicacion, la de fratamiento,
la de cabecera.

No fomenta la satisfaccidn del paciente ni del personal.

La educacion entre los inlegrantes del equipe es superficial 0 no se da.

Una atencién basada en el trabajo no estimula el deseo de aprender nada nuevo, ni
compartic las experiencias entre el personal ya que cada miembro es responsable
solamente de las tareas que ha:‘;al hecho durante su tumo, existiendo miembros de!
personal que se conformen con hacér bien tareas repetitivas ™

La_asignacién se realiza por funcionles, esto es: una parte del personal ha de cumplir las
futinas 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 tumo. ®

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

enfermera, qt.ie no tiene, la satisfaccion de ver los efectos de su atencién en la evolucion
0 reestablecimiento total del paciente.
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- 522 SISTiEMA DE TRABAJOE

Es un 5:stema de organizacion
individual o aun grupo de paciente

VCOns:ste en destinar de uno a

*22 Asignacion de pacientes.

del paciente.

N ENFERMERIA INDIVIDUAL

SA-H

Se establece {a valoracién y el desarrollo de un plan de cuidados,

La coordinacién de todos los servicios, la peticién de consultas y el seguimiento

DESVENTAJAS:

Solo puede utilizarse cuand

all dia siguiente.

|

La organizacion y distribucién del personal se hace por pacientes.
Per'mite que la atencion de enfermeria no sea dispersa.
Favorece Ia relacidn enfermera-paciente.
Estricte seguimiento de ordenes médicas.

L.a Enfermera en Jefe, supervisa y evalia la atencion prestada en la unidad.

o existe suficiente personal.

El objetive es proporcionar atencuon de enfermeria desde el ingreso, estancia hasta el
egreso del ;iJaCtente divididas de 13 siguiente forma dependiendo que depende de :

para la prestacion y atencién sanitaria a un paciente

cuatro pacientes, de manera que se atiendan las
necesidades de éstos durante la jornada de trabajo de acuerdo al siguiente plan;

Una enfermera no puede proporcionar atencicn integral a mas de 10 pacientes y
menos cuando se trate de pacientes delicados o graves.

El paciente tiene una enfermera distinta por tumo y no es seguro que sea la misma
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tiAgne 35 - . .
a) Admisién del Paciente y comprende. dos fases [a Valoracién y Planeacion.
Valoracidn: identifica y define los problemas del paciente.
Planeacién: El Diagnostico de Enfermeria se basa en el andlisis para determinar
los objetivos vy la intervencion de Enfermeria. Mediante la elaboracién de un plan

de cuidados.

b) Estancia en el Hospital:

Realizacion del plan de cuidados y su ejecucion.

Los planes deben contener las actividades a realizar y quienes deben ejecutarias,
para apoyar a la continuidad, coordinacion y supervision de éstos.

c) El egreso del paciente:

Evaluacion del progreso del pfac:ente basado en Ios resultados, del cuidadoc que
debid ofrecer y el que debié haber proporcionade 1a enfermera.

La evaluacion del progresc de[! paciente indica qué problemas fueron resueltos y

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

5.2.3. SISTEMA DE TRABAJQ EN ENFERMERIA EN EQUIPO

Este tiene cormo proposito utilizar ias categorias del personal en toda su capacidad para
proporcionar el mejor cuidado amstenc:al posible a los pacientes. Este método utiliza un
grupo hetercgéneo de personal para proporcionar la atencién, cuyos objetivos son:

« Brindar buena atencién asistencial al paciente.

* Asignar a cada empleado la laber para la que esté mas capacitado.

» Relevar a la jefe de enfermeras en parte de su responsabilidad.

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

¢+ Dar 2 la persona que encabece el equipo la experiencia en la administracion de
una unidad de servicio,

* Hacer designaciones que produzcan satisfaccién personal a la jefa de enfermaras,
directivos del equipo y miembros de los mismos.
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VENTAJASl:

Des'centraiiza la autoridad.

La l?nfermera en Jefe comparte responsabitidad con los directives de los equipos.
Bueha atencién asistencial.

Asignacidn del personal a labores convenientes.

Mejoramiento de las relaciones de trabajo.

Proporcionar experiencia administrativa a quien encabece el equipo.

Satisfaccién personal.
Contribuye a alcanzar las metas mediante accion colectiva.

Cada uno de los miembros del equipo es alentads a presentar sugerencias y
compartir ideas.

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

Contribuye a la satisfaccién de Jas necesidades de pacientes.
Cada paciente es tratade como individuo tnico.

El personal puede tder'tmcar su contribucidn individual y la corralacion entre su
trabajo y ios resultados en &l paciente.

DESVENTAJAS:

Cada miembre del equipe desempefia muchas tareas para un ndmero limitade de
pacientes.

Hay mayor probabilidad {de errores y la necesidad de pasar mas tiempo
supervisando.

Toma mas tiempo el coordinar el trabajo que se haya delegado.

La contlnmdad det curdado no esta garantizada, ya que los pacientes no estan
asignados al mismo equlpo todo el tiempo,

Las asignaciones amplias dificultan el cuidado individualizado del paciente.

La enfermeria por equipo s similar a la enfermeria funcional, cuando la Jefa del
equupo administra tratamiento y medicamentos que otros mlembros del equipo no
estan calificados para hacerlo.
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A menudo las conferencias. |y los planés de cuidados, reciben una atencion
inadecuada, los cuidados resultantes se conviérten en rutina.

Las actilvidades del sistema de trabajo en equipo esta integrado por un conductor
del quipo, quien por lo regular es una enfermera profesional graduada,
enfermeras practicas graduadas, alumnas profesionales de enfermeria, alumnas

practicds y personal auxiliar.
I

La enfehnera en jefe designa a los conductores y miembros del equipo destinado
a los pacientes.

La conductora designa pacientes a los miembros del equipo.

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

Ser una enfermera profesional graduada o un pasante de enfermeria.

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

. Debe p'roporcionar vigilancia y guia.
La conductora puede tener asignados pacientes a su cargo,

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

Debe organizar y conducir cpnferencias 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 dellequipo informa a la jefe de servicic para mantenarla
enterada de las actividades del equipo.

. ACTIVIDADES DE LAS ALUMNAS DE ENFERMERIA

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

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

U . .
La conlductora del equipo y Ial instructora deben ponerse de acuerdo respecto a las
necesidades escolares de la alumna y designacion de pacientes.

Se incluye a las alumnas de enfermeria en practica.

Las agumnas deben adaptarse al equipo de mode que puedan adquiric la

experiencia necesaria. De ig'ual manera que a las alumnas profesionales, se les
debe asignar teniendo en cuénta sus necesidades escolares.
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_5.3  DIRECCION DEL PERSONAL

&, La direcci()p es la parte esencial |y central de la administracion permite la realizacion de
- todo lo planeado, organizado e integrado anteriormente, 2
t

En ella existe autoridad relacién de mando y subordinados entre diversas personas. Las
r responsabilidades de toda persona con autoridad la coordinacion de! esfuerzo Yy
+ subordinados, asi como la motivacién de estos. A fin de lograr 1a coordinacién precisa,

-que disefa una serie de procedimientos Y para la motivacién una serie de premios o
+ sanciones.

Cada persona tiene diferente ideg.-ologia, lo que puede dar lugar a conflictos y a una
desorganizacién tal vez no intencienada.

.. Segln Douglas Mc Gregor, “‘Observd que el propio estilo administrativo depende de la
ifilosofia del hombre y clasificd sus suposiciones como Teoria X que supone que a la

gente le desagrada el trabajo y trqtara’ de evitaro; por consiguiente se les debe de dirigir,
centrolar, coaccionar y amenazar para que puedan alcanzarse las metas. La teoria Y es

la que supone gque 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 comunicacién asegura la eficiencia en la ejecucion.

Tipos de Comunicacién:
* Ascendente. Proporciona el medio de motivar y satisfacer el personal de enfermeria
mediante su intervencion. La supervisora resume la informacién 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 solucién eficaz de los problemas.

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

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

Herzberg, propuso una teoria, de rlnotivacién relacionada estrechamente con la jerarquia
de necesrdades de Maslow, ya que este proceso es complicado por el hecho de que
* cambian las proplas necesidades

- Dentro del drea de enfermeria, para una persona lo maés importante puede ser la paga, las
horas de trabajo y la ubicacion geograf ca de su centro de trabajo, factores que no son
muchas veces los mas 1mportantes motivadores de trabajo; lo cual es propiciado por la
falta de algunas de estos incentivos, tales como el sentirse parte importante del equipo de
trabajo, reconocimientos ver‘bates|o por escrito, obtener facilidades para capacitacion
continua (asistencia y participaci:?n a cursos intra y extra muros), propuestas para
estimulos, incentivos econdmicos por asistencia y puntualidad, etc.
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Vl. CONTROL EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

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

€l control desarrolla una sere de |actividades que permiten la ejecucién 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 sigujentes
etapas:

s Supervision del perscnal.

« Ewvaluacion del personal.

» Manejo de instrurnentos de control.
» Elaboracion de varios informes.

+ Elaboracion de reglamentos y supervisidn en su cumplimiento.

- Los sistemas de control mencionan dos pasos importantes, los cuales son: Supervisién y
Evaluacion.

2% 8.1.1 Supervisidn del Personal.

La supervision es la actividad que desarolla una persona para asignar y dirigir el trabajo
de' un grupo de subordinados soblre quienes ejercer autoridad para lograr de ellos su
maxima eficiencia con satisfaccion mutua.

§.1.2 Evalufacién del Personal.

iy

Fatd
3 — i} y o .
; {Su Preposito es evaluar el desempelno de una valoracian formal periddica de lo bien que
5aS epfermeras haya Hevado a cabo sus obligaciones durante un periodo especifico. Los
Objetivos de Ia evaluacion son:

“ |




Determinar ia competencia en el empleo.

Mejorar el desarrollo det personal y motivar a este para que alcance mayores
logros.
i

Descubrir las aspiraciones del personal y darle el reconocimiento a sus meritos.

Mejorar las comunicaciones entre supervisoras y personal.

Mejorar el desempefio examinando y fomentando mejores relaciones entre las
enfermeras.

Ayudar al asesoramiento y entrenarniento que imparte la supervisora.
Determinar las necesidades de desarrollo y adiestramiento en las enfermeras.
Evaluar nuevamente los pussios.

Seleccionar enfermeras calificadas para ascensos y aumentos de salarios.

identificar a las enfermeras incompetentes.

6.1.3. MANEJO DE INSTRUMENTOS DE CONTROL

+ Para evaluar y medir fas metas en comparacién con fas realizaciones y viceversa, es
conveniente utilizar las técnicas de control dentro de las cuales mencionaremos por ser
tas mas utilizadas, es la hoja de enfe'rmeria, 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 ancta en forma breve las medidas terapéuticas,
observacionas sobre el estado de salud del paciente, asi coma el tratamiento y cuidados
. de enfermeria proporcicnados. Su objetwos es:

» Contribuir a facilitar la informacién para continuar o cambpiar el tratamiento
establecido.

. Contar[lcon datos concisos, precisos y veraces de la evajuacién del paciente,
observados por la enfermera.

t
Pel‘sonal de enfermena exclusivamente, registrar claramente, con exactitud, los cuidades
> enfermeria, ltralamentos y smtomatoiogna observada en el paciente.
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6.1.3.2. Plan de Atencidn de Enfermeria

£s otro instrumente dtil para realizar 1a supervisién indirecta. Indica el grado de’
conoc:mlentos experiencia y capacxdad del perscnal para detectar necesidades y
problemas de salud en el pacnente y al mismo tiempo programar acciones para su
-, solucién.

para administrar cuidados de enfermerla individualizados de acuerdo con el enfoque
basico de que cada persona o grupo de personas responde de manera distinta ante una
¢ alteracidn real o potenciatl de la salud.

Es un conjunto de acciones intlencionadas 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, gue por lo general abarca cierto nimere de pasos, €
intenta lograr un resultade pan.cu1ar es la aplicacion de la resolucidn cientifica de
problemas a los cuidados de enfermeria. Este proceso se utiliza para identificar {os
_ problemas del paciente, para planear y efectuar en forma sistematica los cuidados de
enfermeria, y para evaluar los resultados obtenidos.

a) Beneficios del Proceso Atencidn de Enfermeria

a
by

Y
g,

7

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

Es un método de administracién de|cuidados de enfarmeria organizado y sistematico.

Permite aumentar la calidad de los cuidados.

Fomenta el establecimiento y plaqiﬂcacién 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 decisicnes relativas al cuidado de su propia salud.

£
LT

TERL .
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e

b) Clasificacién del Proceso Atencion Enfarmeria

‘. Bl Proceso Atencién de Enf ermefia, consta de cinco pasos basicos como son la:
; Valoracién, Diagnostico, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.

t 8e considera ]et primer pasc del Proceso de Enfermeria, el proposito es establecer una
-base de datos acerca de la salud del paciente con la inclusion de problemas actuales y
; Dotenc:ales donde :
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| : A e
Determinar en que consistelel problema.
Recopilacién de datos que implican acciones de Enfermeria.
|

i
Determinar el diagndstico| de Enfermeria (exposicién de los problemas que
aquejan al paciente).

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

2. DIAGNOSTICO

Se basa en principios cientifices que indican las necesidades de! paciente con relacion al
cuidado de Enfermeria de un prpblema de salud potencial o real para preveniro,
resoiverio o reducifo, basados en un Plan de Cuidados que estimula a emprender
actividades independientes de enfermeria e investigar las acciones que deben realizarse
ante diagnésticos especificos yalque los diagndsticos de enfermeria identifican las
respuestas humanas y las arteraci9nes en la capacidad de las personas para funcionar
como un ser humano independiente.

3. PLANEACION

Se efectia recabande y evaluando [datos que tienen repercusion sobre las actividades de
enfermeria; clasificando estas con un ordan de prioridad, desarrollando un plan de
cuidados que incluyan los problemas del paciente, las metas y los objetivos de la atencién
e intervencidn de Enfermeria; a traves del Plan de Atencidn de Enfermeria, donde se
puede reflejar la individualidad de acuerdo a Ia reaccion del paciente.

4. EJECUCION

Es la aplicacién real de la atencién de la terapia o tratamientos de enfermeria donde el
Plan de Cuidados contribuye a considerar los aspectos biopsicosociales del paciente,
utifizando un sistema de referencialen donde se promueve su continuidad, cuidando asi
duplicaciones.

La enfermera dara al paciente la informacion desarrolldndole habilidades para ejecutar el
Plan. Es :mportante considerar que ('iespues de poner en practica las actividades, se debe
Seguir recopllando datos y valorando el comportamiento del paciente hasta su egreso; ya
Que este debe ser paite del cuidada; de esa forma tendra la capacidad para cuidarse a si
‘mlsmo,

Con la e;ecucnon del plan, se facilitara el fiujo continuo en cada uno de los tumnos con la
finalidad de proporcmnar una atencién de cafidad y eficiencia, asi come una comunicacion
e tnformacaon sobre el paciente.
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5. EVALUACION
{
. t
En este proceso se debe va!oral los progresos de! paciente hacia los objetivas de salud,
con la cahdad de la atencién que debe recibe en una unidad hospitalaria a través de la
autoevaluac:lon asi como el desempeno personal completo,

En esta fase se determina como a funcionado el plan de cuidado si se alcanzaron los
objetivos del paciente, debiendo|efectuar una nueva valoracién exhaustiva de todo plan,
" permitiendo los cambios necesarios para mejorario.

.

La intervencion de enfermeria puede ser de consecuencia positiva 6 negativa, anticipada
o inesperada, con [a intencién de que exista un cambioc segun la necesidad, siempre y
cuando esté segura de que los eb;etwos han sido bien establecidos, identifi cando ciertas
variables que 1as puedan efectuar, lo cual ayudara a modificar ef pian

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

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

6.1.4 ELABORACION DE INFORMES

El informe de evaluacidn debe ser escrito conjuntamente por la supervisora y la
enfermeara, ser confiable, valido y|exacto, mostrando el progreso logrado por la enfermera
y proporcionando ejemplos para ne emitir juicios, evaluado periédicamente.

Se obtienen mejores resultados si ambos conocen la efaboracion del informe, sus
aspectos incluidos y la forma de sintetizar la informacién.

Se pueden utiizar registras permanentes y acumulativos de evaluacion para determinar la
forma en que puede aprovecharse mejor a la enfermera en la institucian.

6.1.5 ELABORACION DE REGLAMENTOS Y SUPERVISION EN SU CUMPLIMIENTO

La falta de conocimientos sobre tas politicas y los procedimiantos es una de las causas
mas comunes de la neceSIdad de una accion disciplina. La administracion debe
proporcnonar crientacion empezando desde el dia de ingreso a la institucion. No se puede
esperar que una enfermera obedezca reglas que ignora, que son vagas o gue no se
aplican esmctamente Por consnguuente el personal de nuevo ingreso debe conocer el
manual de plenvenrda, en donde se estipulan las reglas y procedimientos de la Institucién
& indica ef qpo de disciplina que se impondra a cada infraccidn.
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Vil. CALIDAD ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
|
La idea de calidad en la asistencila sanitaria ha sido una constante en los servicios de
salud en los Ultimos afios, hisloncamente la calidad ha estado presente en los propios
servicios, a través de las medidas 'de morbilidad y mortalidad, estas Interviene en el tipo
de educacion de los profesionales!del darea e incluso en e! calculo de costes sanitarios.
. Pero este creciente ha demostrado no sdlo 1a 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 Ioa tanto se consideran los siguientes aspectos:

2
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incremento imparable de los costes sanitarios

Desarrello del conocimiento y da la tecnologia

3 A
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« Utilizacién de fondos publicots
«  Aspectos legales

+ Aspectos éticos

74 CONCEPTO DE CALIDAD.

T
3

Es el grado de obtencién de una detgminada caracteristica es de acuerdo con una escala
. de medida, en la que se definen les puntos extremos como <<malo - bueno>>, sienda el
= intermedio el normal.

AL
M e ]
=

Esta graduacién de calidad esta deflmda por los atributes que se consiceren presentes en
una situacion modélica (e prototipo) que define su calidad.

3

7.1.1 Tipos de Calidad

La definicion de CALIDAD en t&min Os generates entrafia dificultad, ésta es ain mayor al
enfocar el tema desde una dptima atencaon es decir la apreciacion de lo bueno o malo, e -
incluso sobre la forma de medirlo o asegurarlo Este concepto ha lfevado a intentar definir
los fimites de 'a calidad asistencial de los individuos y a especificar dos grandes tipos de
calidad asistencial:

d g

1. CALIDAD DIRECTA: Se establece en la medida de los cambios objetives del
estado de salud en pacier‘itesI 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 lnfluyen o condicionar la|posibilidad de cbtener un mayor y mejor estado de
salud; entre ellas, la dotacion'de los servicios,  los tratamientos, la disminucién
de los costes etc.

La relacion entre estos dos aspectos de la calidad ro es causal, ya que la propia calidad
fo es un hecho o condicionan la posubmdad de obtener un mayor o mejor estado de salud
entre ellas, se puede denominar calidad Directa e Indiracta.




! .

7.2 CAlLIDAD ASISTENCIAL

1 .
La O.M. S! ha definido mas ampliamente el concepto de CALIDAD ASISTENCIAL al
establecer que es: " Asegurar|que cada paciente reciba el conjunto de servicios
cnagnést:cos y terapéulicos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria éptima,
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 definicidn de Calidad Asistencial es una controversia en consecuencia de un elevado
nivel cientifico-técnico, es decir, a utilizacién de conocimientos y tecnologia que en un
pnnmplo aseguran que la profesuon con conocimientos mas actualizados y tecnologia
més adelantada, estaria mas relacionada con lo que los médicos y enfermeras saben, en
la posibilidad de que ellos y otros| profesionales puedan utilizar meadics adecuados en su
trabajo. Por otra parte los usuaros, pacientes o clientes de los servicios de salud
identifican la calidad con un componente de cantidad de servicio dispenible, tiempos
empleados, rapidez en la atencron y otras cuestiones referidas a la comodidad de
utilizacién de los servicios sanltarfos aspectos que tienen que ver especialmente con el
concepto de eficacia del sistema, orientado a la cantidad de servicio que estan al afcance
de las personas.

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

COMPONENTES DEL CONCEPTO DE CALIDAD ASISTENCIAL

EFICIENCIA, EFICACIA, NIVEL CINETIFICO-TECNICO.

ADECUACION
Pertinencia
Relacion de necesidades

COMPETENCIA

Capacidad de protesionalismo
Conocimiento y habilidades
Tecaolegia

!

1
SEGURIDAD !
Ausencia de riesgo
Confidencialidad
ntenimiento de la organizacicn

SATISFACCION
usuario
el Protesignal

ACCESIBILIDAD
Posibilidad legal
Cercania

Herarie
Comunicacion

RELACIONES PERSONALES
Trate y contesia

Reaspeto

Intimidad

Veslido y aspecto

COMODIDAD

Espacic

Mobiliario

Medios de comunicacian
Hostelaria
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7.3 ENFERMERIA Y CALIDAD DE ATENCION.

|

El lugar qt';e ocupan las enfermeras en los servicios de salud hace de este grupo
profesional un importante elemento en la definicion y ejecucién en los niveles adecuados
de la calidad asistencial, son parte sustancial del contexto total de la atencién sanitaria,

por este motivo, influyen decisivamente en la calidad global de una institucion.

La importancia de las acciones enlfermeria Y sus consecuencias en e! estado de salud de
los pacientes, es impactante ya que produce el bienestar y Ia 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 del trabajo y de las acciones de las enfermeras supone un elevado parcentaje

del total de cualquiera institucione's hospitalarias. Es por ello que se considera ef coste,
eficacia, eficiencia, adecuacion y aclividades 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
cooperacidn e interdependencia con otros profesionales. Tal autonomia sélo es posible si
se acompafa de una seguridad y calidad en las acciones que garanticen a los pacientes
de los servicios una identidad p'ropia que presentan los niveles de calidad idoneo,
tendiendo a la excefencia.

En la actualidad la mayoria de los hespitales mantienen el funcionamiento de variadas
comisiones (mortalidad, tejidos, ensayos clinicos, farmacia, infecciones, etc). con el fin de
valorar la calidad. El Departameqto de Enfermeria se integra en algunas de estas
comisiones que funcionan con una comisidn especifica de calidad de enfermeria, con la
finalidad de elaborar programas e‘speciﬁcos de calidad en enfermeria, encaminados a
garantizar la idoneidad de los cuiidados, pravenir los posibles riesgos de atencidn,
rmejarando las retaciones entre el usuario y el personal de enfermeria, considerados como
control y garantia de calidad asistencial.

Se define como control de calidaq a ia medida de una situacién ¢ caracteristicas, en
Comparacién con los mas elevados niveles que se hayan establecido, en cualguiera de los
atributas o elementos de la calidad que hemos mencionado.

: E] establecimiente de ia valoracion iy control nos conduce a garantizar la calidad, en una
i Situacion real, que se traduce en Un auténtico compromiso entre las instituciones y los
profesionales. el usuario de los sefvicios de salud, el control de calidad van unido a los
°°’]°eptos de garantia y mejora de la atencidn, por ello es preciso aclarara que centro! de
Calidad rio es simplemente la deteccion de errores, no es una investigacion o un cbjeto
reXclusivo de la administracion ni es|sinanimo de represion.
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En conseclzuencia la valoracion y
servicio de salud para mantener,
la atencnon que observa otros

la garantia asistenciaf tiene utilidad en una institucion de
un movimifento Racia defante, es la constante mejora de
beneficios tales como la ayuda que puede aportar para

una correcta planificacién; la constitucion de un elemento motivador, pues favorece el
grado deiconoc:m:ento de! valbr y las consecuencias de las acciones profesionales,
personales y colectivas, asi como propiciar la cohesién de los equipos de trabajo que se
inclinan por aceptar un mejor desempeno laboral.

7.4.  VALORACION DE CALIDAD.

7.4.1 Andlisis de la Estructura

El andlisis de la estructura constl'

ituye un método indirecto de valcracién dz Ia calidad, ya

que en realidad no informa especificamente cémo funciona una institucién o un servicio,
sino Mas bien propaorciona una base para asegurarse que se dispone, tedricamenta en

condiciones adecuadas para e! b

uen funcionamisnts an los niveles de calidad esperados,

y de esia manera se realiza la apreciacion de la calidad presente en los medios
materales, recursos humanos y sisternas de ia organizacidn, mediante la comparacién
de todos o algurios de ellos con un modelo o prototipo bien definido.

7.4.2 Anaélisis del Proceso.

E! enfoque del andlisis por proceso se basa en la valoracidn de los profesionales de salud
que hacen en funcién de las neces:dades de atencién de los pacientes , habilidades con
la Gue llevan a cabo sus accmnes y caracteristicas de las mismas e incluso, en ciertos
casos, se pueden valorar de acuerdo a sus situaciones y en refacion con los servicios de

salud.

Un aspecto importante de este enfoque de valoracion es justamente el de ia seleccién del
proceso a valorar, donde es p05|ble evaluar todas las actividades que se llevan a cabe en
una institucion o unidad, se {rata de seleccionar un proceso que sea suficientements

significativo para la calidad de

Ia atencion prestada y que presenten adecuadamente

todos los elementos de esa cafidad. En este sentido, e! termino procesc tiene un

significada amplio y puede referir

a} Tipc de pacientes, agrupacos

obstetricia, neonatos.

i
b) Tipo de Actividades, asistenci
altas, mgresos comunicacion

<) Tipo de{Tratamiento o técnica
tendido deicama.

se a efectos de |la valoracion como son:

por diagndstico médico o de enfermeria: ginecologia,

ales o administrativas, alimentacion parentela, sondajes,

s, curas especificas, vigilancia de loquios, tipo de parto,
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7.4.3 'Ané_lisis de Resultados.

e | - . .
El analisis (de la calidad segun |resultados trata de evaluar las consecuencias de la
actividad reahzada por mstutucuoneles o por profasionales en grupo ¢ individualmente. Esta
consecuencua puede observarse en tres areas:

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

En definitiva este enfoque particular de la valoracién de la calidad de los resultados
mediante la opinidn 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 globaI como hacer apreciaciones de cuestiones mas
concretas y especificas.

7.5 INDICADORES, CRITERIOS Y ESTANDARES DE CALIDAD.

Un indicador de calidad, es unldrea o aspecto general de la atencién, claramente
observable, que permite sefalar al ambito y grado de calidad de los cuidados que vamos
a evaluar. Los indicadores de cahdad come caracteristica o pardmetro, son una situacion
de la atencidn 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
segun sean los enfoques de la valoracion de la calidad, como:

1) INDICADORES DE ESTRUCTURA: normas, protocolos, registros, personal {tipo y
distribucién).

2} INDICADORES DE PROCESO: tipe de pacientes atendidos, técnicas realizadas,
cuidados especificos.

3} INDICADORES DE RESULTADOS: beneficios definidos y producidos por la aplicacién
de cuidados de enfermeria, cambios observades en la situacion del paciente o
usuario, opinion de los mismos!

~ Por lo tanto el grado en que los|servicios asistenciales incrementan la posibilidad de
ww. Producir resﬂ:itadoa deseados y reducir secuelas indeseables en los paciente , se sugiere
una actuahzac:on de conoc:mentos para crear una calidad total en enfermeria; esta
incluye tres prem:sas tndtspensables:

o ) )
Se obtienen senvicios con 0 errgres: se tiende a prestar cuidados de salud exentas de
efectos no deseados y previsibles.
|
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Abarca todas las dreas 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, titulacién o
situacién jaboral.
|

'
v

1
Siguiendo'esta orientacién que garantice y mejore una calidad de atencién, se sugiere
una serie de fases:

1) Asignan las responsabilidades

2) Delinear el ambito

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

4) ldentifican indicadores y criterios.

5) Establecen estandares

6) Recaolectan la informacion

7) Evaldan fas diferencias producidas

B) Adaptan medidas

9) Evaluan la accién y asegurarjla continuidad de 1a 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 mnsmo sentido o a utilizar experiencias adquiridas dentro
del area de salud e integrarse a una forma de trabajo en equipo.
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1

Vil “SIS] FEMA DE TRABAJO EN ENFERMERIA DEL TURNO MATUTINO DEL
HOSPITAL DE LA MUJER”

i
81 TIPO DE ESTUDIO

Segun el propdsito a descubrir y a explicar se define como un problema empirico, por
considerar [as siguientes caractengt;cas planteamiento del problema, hipétesis, variables
y definicionas conceptuales, asi como operaciones, descripciones de poblacién, muestras
y sujetos, criterios de inclusion, exciusién, efiminacién y/o sustitucion.

Segun el periode y secuencia del estudio es transversal y analitica, ya que nos permite
detectar las causas o efectos de! fenomeno estudiado, distinguiendo las partes de un todo
y la refacion ordenada de cada uno de las elementos por separado.

8.2 LIMITES

8.21 Lugar; Hospital de la Mujer.

8.22 Tiempo: Noviembre de 1997 a Octubre de 1998. o
8.23 Espacio: 22 Servicios de! Hospital de la Mujer, G

Departamento de enfermeria.
Coordinacion de Ensefianza de Enfelrmeria_
Programa de Embarazo en |la Adolescente (P.R.E.A)
Planificacién Familiar.
Medicina Preventiva
Rayos X
Consulta Externa
Unidad Toco Quinirgica
Urgencias
Programa de Lactancia Materna
Unidad de cuidados intensivos
Quirdfanc
Cirugia
Centrai de Equipos y Esterilizacion.
Oncologia
Alojamiento Conjunto oriente

28 Alojamiento COﬂ]UﬂtO Poniente
MPAR |
Puemerio Complicado

idadas Especaales
fCuidados Intermedios
iPrematuros.




i

8.24 Univ;sarso de Trabajo: 447 F;.‘pe‘.\_réj.jor_t)a's adscritas al Departamento de
. Eriférméria del Hospital dé la Mujer.

|

!

8.2.5 Poblacidn: 121 enfermeras que laboran en los 22 servicios del
’ tumo matutino del Hospital de la Mujer.

8.2.6 Muestra;: 60 enfermeras distribuidas en los 22 servicios del
turno matutino del Hospital de la Myjer,

FORMULA

N= Tamafio de universo

Np= Tamano de poblacién

n= Tamano de muestra buscada

83 CRITERIOS DE INCLUSION.

Personal de enfermeria que labora en los 22 servicios del tumo matutine del Hospital de
la Mujer,

8.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personal que no sea de enfermen’al 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 della Mujer, como pasantes y estudiantes de enfermeria.

85 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Disefio, aplicacion e interpretacion de un cuestionario dividido en los siguientes apartados;
Datos personales.
Datos profesicnales.
Pregunias de tipo Técnico-Administrativo.
Preguntas de Tipo Docente.
Preguntas dirigidas a la Comunicacion Interpersonal.
Preguntas dirigidas a la Motivacion Personat.
Preguntas dirigidas al Desarrolle Profesionai.

" El analisis de!datos se realizo en balse a la frecuencia de las respuestas.
Aplicacién de un segundo cuestionario a 30 usuarias de los servicios de la unidad
. Hospitataria del turno matutino, para corroborar la Calidad de ta Atencién de Enfermeria.

!
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8.6 PLAN [TE TABULACION

A

. i " Lt
Se realizo en forma manual a través de paléteo.

Posteriormente se proceso en cuadros incluyendo  porcentajes de las principales
variables. Se elaboraron grafcas para mostrar los resultados mas relevantes, con
respecto al cuestionario apllcado[en las usuarias, considerandoe 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 scn el instrumento mas
reiacionado con estos trabajos, por lo tanto su finalidad es obtener el mayor numero de
datos para fundamentar lo que se quiere conocer.

Es por es0, que en este capitule se analizaron los resultados de instrumento, asi mimo
se dio a conocer los elementos deterrmnantes para seleccionar el sisterna de trabajo de
enfermeria prevaleciente en el Haspltal de la Muler- Institucidn de especialidad-, ademas
de otros elementos que favorezcan 2 la organizacion de enfermeria.
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| SECRETARIA DE SALUD
S}UBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL
|
i
t

. R
HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cll.FADRO No. 1

Asignacién‘: de actividades de trabajo en el servicio No.

0 Diario

T Semanal

O Mensual

0 Aauat

8 No contesto
0O Doble opcidn
a Friple opeién

= Fuente: Encuesta realizada a epfermeras de los 22 servicios del turno
= matuline del Hospital de 1a Mujer 1998.

ANALISIS

o

La asignacién de actividades,| se lleva a cabo en Ia mayoria del
“personal encuestada de maneara diaria, cubriendo asi las necesidades
5, 3Ue el servicio demanda, |manteniendo de aiguna forma su
ok, Ofganizacion. Situacidn simifar ¢on el grupo que semanalmente le son
i, 2Signadas, siendo estas, la forma mas idénea para atribuir !as
‘éﬁ, actividades.

Encontrando a grupos.de diferentes servicios que sus actividades les
;30N asignadas anualmente, olrolfa no contestan la pregunta yv en menor
Mimero, sus respuestas son miitiples; de estos mencionaremos que ta
¢8iversidag en el tiempo paral la asignar las actividades pueden
R SOndicionar 1a forma para que|el grupo no otorgue la atencidn de
{ l}fermeria qué el paciente solicite.

%
a) diario } 19 29.23
b) Semanal i 15 23.08
c) Mensual I 12 18.47
#|d) Anual | 8 12.30
"[No contesto [ 4 6.15
‘[Doble opcidn ! 4 6.15
Triple opcion | 3 4.61
Total ] 65 99.99
|
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\ SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

| HOSPITAL DE LA MUJER

L DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
i
1

CUA|DRO No. 2

“rLz toma de decisiones en el servicio se da en forma: No. %
it:[q) Democrata I 46 70.77
;[b) Autoritario i 9 13.84
ilc) Represivo | 3 4.61
[d) 12 deja hacer ! 6 9.23
#IDable.opcidn i 1 1.53
| 65 98.99

g a) Demdcrata
a5) Autoritario
¢} Represivo
@ d) La dep hacer
A Doble opeidén

WE! proceso de la toma de decisiones sirve para sefeccionar un curso de
¢Cion entre varias posibilidades. Teniende una forma dembcrata,
Butoritaria o represiva para ser considerada.

Mayoria de las encuestadas convergen que la toma de decisiones se
en forma demdcrata, esto es.l que !a participacion del grupo en
fto a sus puntos de vista sobre las necesidades de! servicio, son
a8dos en cuenta para fa solucién/de problemas,

]

En-segundo término encontramos a|las encuestadas gque responden que
foma ge decis!iones se da en forma autoritaria y represiva.

Iro de (3 encuesta identificamas., un grupe con antiguedad laboral
! servicio de mas de 3 afios, existiendo relacién con su respuesta
‘"E las *dejan hacer’, reflejando carencia en |a toma de decisiones.




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA|DE COORDINACION SECTOR!AL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUADRO No.3

1

Asignacién de las actividades del trabajo en el servicio No. %

a) Por cronegrama | 15 23.08
b) Por rol | 25 38.47
c) Por el numero de personal 17 26.15
d) Otros ! 3 4.61
Doble opcidn | 3 4.61
No contesto } 2 3.07
Total 65 99.99

B a) Far cranograma

gt} Forrol

Oc) Por el num, de
personal

md) Ctros

0 Doble opcidn

3 No contesto

Fuente: Encuesta realizada a|Enfermeras de 16s 22 servicios de turno
matulino del hospital de ta mujer 1998

ANALISIS

La mayoria de tas encuestadas, se les asignan actividades en forma
diarta y atras por rol; lo quef nos hace pensar ;Si el rol se realiza
* diario o tiene otra wvariante?. Refiriendo en el cuadro anterior Jla
' asignacién de actividades de manera diaria y semanal.

Es comprensible que las actividades puedan ser determinadas por el
Nfumero de personal exislente‘en el servicio y la jefa de area puede
3 acoplar sus necesidades a lo antes mencionado.

y Sin embargo, nos Ilama la atencién ia existencia de un grupo de
“dirigentes de servicio, los cuales no contestaron este rubro, pudiendo
“r\considerarlos factares importa'ntes ‘en la toma de decisiones, ya que
A COMo dirigentes su funcién es| mantener la mayor organrizacidon en su
%érea, i




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE' COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUIADRO No. 4

Fuente: Encuesta realizada a Epfermeras de los 22 servicios del turno
.;matutino de! Hospital de fa Mujer 1998.

ANALISIS

La mayoria de las encuestadas| inician con actividades generales por

'!lemﬂntos fundamentales para el conocimiento, asignacion y
fealizacién de actividades espgmflcas par lo tanlo, no se podrian
s’ﬂorgar unas sin a2 existencia de las otras.

1:" tuanto al desarrollo de fun'c:lones adminisirativas, no podriamos

findar una asistencia eficaz sin contar con los recursos materiales
ultmentes

DEbemgs consnderar la exustencaa en algunos servicios de la loma de
80|5|anea esto quiere decir que el personal dirigenie tendra que
’-E“Sar tas aclwndades para el |r3|cuo de sus labores dependiendo estas
| estado del paciente; actltud que se presenta en servicio; claves
85 como umdad Toco-quirirgica, unidad de cuidados mtensivos.

2Mofano, etc. condicidn confirmada por las respuestas de las
BCuestadas. .

3er estas las que cubren las ngcesndades basicas del usuario; siendo

"Se inicia la rutina del servicio con: No. %
a) Aclividades generales } 20 30.77
| b) Aclividades especificas 13 20.0
[ ¢) Actividades asignadas 9 13.84
d) Solo Ay B 19 29.23
No cantesto 4 6.15
Total 65 99.99
O a) Actividades
generales
£ b) Actividades
especificas
Cie) Actividades
asignadas
D d)SakoAyB
o No contesio
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ETARIA DE SALUD

UBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAM

ENTO DE ENFERMERIA

UJADRO No. 5

Para determinar las funcion

es en los servicios se toma en] No. %
cuenta
a) nivel académico 25 38.46
b) destreza y habilidades 26 40.0
- Ic) Antigdedad 0 0
d) Favoritismo 4 6.15
= |[No contestaron | 5 7.69
‘|Doble opcidn 3 7.69
Total 65 99.99

T

4

L1 a) Nivel académico

Bb) Destreza y
habilidades
O¢) Antigiiedad

T d) Favoritismo
M No contestaron

0O Deble opcién

Fuente: Encuesta realizada a

Enfermeras de los 22 servicios del turno

matutino del Haspital de la Mujer 1998.

tuacién subjetiva que nos

Cuantifican estas habilidades?,
hititerios o por otros motivos.

F'—. H
¥ #En sequndo término encontram
giltadémico: considerando que
. SAlegorias p

tasmadas por tas p

ANALISIS

Con referencia a la determinacipn de funciones en el servicio, se toma
&0 cuenta, el namero predomin
funciones selestabiecen por des

anle de encuestadas menciona que las
treza y habilidades.

Heva al cuestionamiento ;Como se
a lo cual podriamos responder si es por

0$ al grupo con la respuesta por nivel
qentro de este rubro existen diferentes
articipantes de la encuesta.




De las T:uales encontramo

5 las siguientes categorias;

CATEGolRiAs OEL PERSONAL|(ENCUESTADO No.
. Enfe}_rmera General por|Promocion 1
+ Enfermera General Supervisora 2
+ Enfermera EspecialistalJefe de Servicio 1
« Enfermera General Jefe de Servicio 7
. Enfe:rmera Especialista|Subjefe de Servicio 2
» Enfermera General por Promocién Jefe de Servicio 1
» Enfermera General Subjefe de servicio 1
» Enfermera Especialista 2
« Enfermera General 20
s Auxiliar de enfermeria 2
+ Coordinadora de Enseﬁgnza de Enfermeria 1
« Coordinadora del Programa de Lactancia

Materna 1
¢« Coordinadora de! Programa Educativo al

Adolescente 1
+ Colaboradora del Programa de Lactancia

Materna 2
+« Enfermera Educadora Consejera en Planificacién Familiar y

Adolescencia 2
Del total de personas encuestadas, detectamos 14 can categorias
diferentes, aludiendo quelso!o en algunos casos se delerminan las

funciones por nivel académi

co.

En un tercer elemento se presenta un grupo sefalando dos opciones,

donde su respuesta fus g

ue las funciones se establecen por nivel

académico, destrezas y hapilidades. correspondiendo a los elementos
necesarios para coenformar el perfil de la enfermera al desempeiiar una

funcién.

Se identifica en

establece ef favaritismo vy o:

que se trate como se esiru
Enfermeria.

un porcentaje bajo de

respuestas, al grupo que
tros no contestan a la pregunta suponiendo
ctura la organizacién del Departa.mento de




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIADE COORDINACION SECTORIAL

| -

f HOSPITAL DE LA MUJER

i DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
i
|

(I:UADRO No. &

LQué instrumentos administrativos existen el servicio? No. %

a) Diagndstico situacional | . 7 10.77
b) Programa de trabajo y manual de procedimientos 24 36.92
c) Todos los anteriores I 21 32.30
d) Ninguno de os anleriores | -] 9.23
No conlesto I 2 3.08
Doble opcidn | 5 7.69
Total | 65 99.99

M a) Dagnéstico
situacional

b} Frograma de trabajpo
y manual de
precedimientos

gc) Todos es
anteriores

Qd} Ningune de los
anterores

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

ANALISIS

Sobre la pregunta ¢Qué instrumentos administrativos existen en el
servicio?

Se sumaron dos opciones, una donde el grupo responde, conlar con
todos los instrumenios administrativos, y otra, donde los encuestados
utitizan dos opciones, dando un porcentaje del 42.29% del personal que
cuenta con: Diagnostico situa'cional, programa de trabajo y manual de
Procecimientos; siendo estos,|los elementos necesarios para decir: el
personal de enfermeria cuenta con las bases técnico administrativas
Para determinas ¢ implemen{a'r un sistema de trabajo.

Sin destacar al grupoc de encgestados; refiriéndonos, a 1os que en su
Servicio solo cuenta con diagndstice situacional, otros donde no existe
flingin instrumento administrativo y los que no contestan a la pregunta.




SECRETAR{A.DE.SALUD
UBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

————

ClLlADRO No. 7

En su servicio quien coordina las actividades No. %
2) Jefe de enfermeras B 12.30
b) Supervisora 2 3.08
¢) Jefe de Servicio } 51 78.46
d) Compaiieras ] 4 6.15
Total 65 99.99
D aj Jefe de
enfermeras
H b} Supervisoras
Oc) Jefe de
servicio
01d) Compaferas

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

ANALISIS

Tomando en consideracidn, que los sistemas de organizacién son
diversas combinacicnes quée emanan de !a estruclura administrativa
institucionai; y que permiteh conocer los puestos, funciones vy
actividades de ios mismos, asi como su ubicacidn y sus relaciones;
" pudimos percatarnos de que lla mayoria del personal reconoce las

, lineas de autoridad, de acuerdo af cargo que desempeiia.
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA[DE COORDINACION SECTORIAL

TAL DE LA MUJER
ENTO DE ENFERMERIA

UADRQ No. 8

Al definir el objetivo del Dep
la Mujer, se establece que un
Ao identifico el objetivo:

siendo éste el:
marbilidad v mortalidad dz |a m

artamento de Enfermeria del Hospital de

alto porcentaje del personal encuestado
“Contribuir a disminuir la
ujer y del recién nacido".

El objetivo dei Departamento de Enfermeria del Hospital
de la Mujer es: No. %
a) Coordinar al personal de Enfermeria 30 46.15
b) Contribuir a disminuir lal merbilidad y mortalidad de la 20 30.76
mujer y del recién nacido.
c) Distribuir recursos humano’s en la institucidn 5 7.69
d) Aplicar el proceso administrative en la unidad hospitalarja 10 15.39 .
Total | 65 99.99
|
£1a) Coordinar al personal de
enfermera
B b) Contribuir a disminuir b
marblidad y mortakidad de la
mujer y del recien nacido
0 c) Distribui recursos
humanos en & nstitucidn
O q) Aplicar el proceso
administrativa en la unidad
l hospitataria
Fuente: Sistemas de trabajoien enfermeria de! turno matutino del
i, Hospital de la Mujer.
ANALISIS




, SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CIUADRO No. 9

! La supervisidnlen Enfermeria es: No.

Fueate: Encuesta realizada a| Enfermeras de los 22 servicios de turno
matutino del hospital de Ta mujer 1998

ANALISIS

El grupo mas representative de! personat de Enfermeria, determina a ia
Supervision comao la actividadlque desarrolla un grupo de subordinados
sobre quienes ejercen autoridad para lograr de ellas su maxima
eficiencia, con satisfaccion m;utua. De ant, que el personal sugervisor
planea, organiza, dirige y controla, lievande asi todo Su proceso
administrativo.

%
a) Planear y Organizar 10 15.38
b} Birigir y controlar. 10 15.38
c) Todas las anteriores 41 63.07
d) Ninguna de las anteriores 4 6.18
Total 65 99.99
0 a) Ranear y
arganizar
W b) Owigir y
cantrelar
0O¢z) Todas kas
anteriores
01d} Minguna de s
anteriores
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SECRETARIA DE, SALUD

SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
i DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CU!l'-\DRO No. 10

Et concepto de proceso atencidon de enfermeria es: No. %
a) Un métado sistemijtico |organizado para administrar 44 67.69
cuidados de enfermeria individualizados
b) Capacidad cognocitiva que favorece {a raflexion 0 0
¢) Enfoque basico de que cada persona o grupo de personas 10 15.39
responden de forma distinla ante alteracion real vy
potencial de la salud
d) Ninguna de las anteriores | 5 7.698
No contesto | 3 4.61
Doble opcion | 3 4.61
Total | 65 99.99

i

Qa) Un método sistermdtico
organzado para administrar
cuidados de erfermeria
individualizados

# b) Capacidad cognoctiva que
favarece b reflexidn

) Enfoque badsico de cada
persona o grupa de personas
responden de forma distinta
ante ta ateracion real y

potercal de la salud
011} Mrguna de s anteriores

B Ne centesta

01 Doble opcion

nfermeras de
ier 1998

los 22 servicios de turno
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. SECRETARIA:DE SALUD
Sll.lBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUlADRO No. 11

sCudl es el orden del proceso Atencién de Enfermeria? No. %

a) Valoracion, Diagndstico, [Planeacidn, Implementacidoa y| 31 47.69
Evaluacion
b} Planeacion, Implementacién, Valoracidn, Diagnéstico vy 16 24.61
Evaluacién,
c) Valoracién, Ptlaneacion, Diagnédstico, Implementacidén, vy 8 12.30
Evaluacién.
d) Valoracién, Diagndstico, |Imp|emen!aci6n, Planeacion vy 6 9.23
Evaluacién
Doble opcidn 4 6.16
Total 65 99.99

diagnostico,
plareaciin,
implementacién y
evaluacién

I
]
[ g a) Valoracion,

mb) Raneackin,
mplementacion,
valoracién,
diagndstico y
avaluacdn

Oc) Valoracidn,
glaneacion,
dragnéstico,
implementacidn y
evalyacion

0Od) Valoracién,
dagnésiico,

Fuente: Encuesta realizada a |Eafermeras de los 22 servicios de turno
" matutino de! Hospital de la mujer 1998




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTOQ DE ENFERMERIA

! CUADRO No. 12

El Proceso Atencidén de E;nfermeria es un instrumento No. %
para:

a) El cuidado dei paciente j 40 61.53
b} Organizacién del servicio | 3 4.61
¢) Planeacidn de actividades | 18 27.69
d) Uso de las alumnas 0 0
Dobte opcidn 4 6.16
Total 65 99.99

]
{
i
]
Qa) 8 cudado del
paciente

Wb} Organizacion
del servicio

0O c) Paneaciénde
actividades

Od) Uso de las
alumnas

& Dobie opcién

Fuente: Encuests realizada a| Enfermeras de los 22 servicios de turne
matutino del Hospital da la Mujer 1938

ANALISIS DE LOS CUADROS No. 10,11 Y 12

Con estos resultados podemo]s inferir que el personal encuestado, en
Su mayoria’ coincide con que toda accién de Enfermeria es dirigida
hacia el pacients; retomando||a idea de que e! Proceso Atencidn de
Enfermeria es un método sistematico y organizado para administrar
Cuidados de enfermeria individualizados, de acuerdo con =l enfoque
,.Bésico de que cada persona o|grupo de persoras, responden de manera
distinta ante wuna alteracién real o potencial de la salud que
Cofresponderia a la pregunta 'no. 20, siendo los incisos A y B los que
abarcan la f;espuesta adecuada.

iy en 0uantt|) al punto del orden en que este proceso se lleva a cabo,

lenemos ai[11.76% del persanal de enfermeria encuestado, reconsace

que eg primordial el idenlifica:r los problemas del pacienle para poder

JP'aﬂear y efectuar en forma s{stemdtica los cuidados y asi evaluar los
fesuitados obtenidos al brindar dichos cuidadss,




| SECRETARIA DE §ALUD,
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITIAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUIADRO No. 13

La hoja de enfermeria es; [ No. %
a} Un documento médico legal que forma parte del 59 90.76
expediente clinico del pacientel

b) Hoja de requisitos para registros 0 0
¢} Scle para valoracidn de signos vilales 0 0
d) Un reqguisito para Ila entrega de turno 0 0
Doble opcidn } 5 9.23
Total €5 99.99

médico legal que
forma parte dei
expediente clinico del
gacier:te »

H b) Hoja de requisitos

}
f
0 a) Un decumenta
para el registro

0c¢) Sclo para
valeracion de signos
vitales

Od) Un requisito para
la entrega del turno

8 Doole opcion

ANALISIS

"

P?ra la especificacion de lo que es la Hoja de Enfermeria, el mayor
fumero del personal convergel es uno de los instrumentos mas
Mportantes para supervisar ia €ficacia de la atencién de Enfermeria
f'ser un documento médico-legal que forma parte del expediente que
madlve para investigar la calidad en la atencién: mostrando  ia
KSXperiencia, cbnocimientos, habilidades y destrezas del persanal,

v
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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 organizacién que s:irven de guia para seleccionar el
método mas adecuado para la asignacién de las funciones en el
cuidado integral de los enfermos

No. %
) Sistemna de trabajo 17 28.57
b} Procese atencidn de enfermeria 20 34.96
¢} Manual de procedimientos 8 10.20
d) Programa de Trabajo 13 18.37
No contesto 4 4.8
Doble opcion 4 4.8
Total 65 99.99

trabajo

W b) proceso de
atencion de

enfermeria
Oc) Menual de

precedimeintos

]
b
!
}
i
i
|
q :
I 0a) Sistema de

0d) Frograma de
radap

B No conteslaren

1 Cotle opcidn

Fuente: Encuesta realizada a Eafermeras de los 22 servicios del turng matutino del Hospital de

la Mujer, 1998




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUIADRO No. 15

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

pacientes de [a unidad, cumpliendo los requisitos establecidos. No. %

a) funcional 21 32.30
b) Equipo 15 23.08
¢) Individual 21 32.30
d) Comunitario | 6 9.23
No contesto ! 2 3.08
Total 65 99.99

& a) funcional
B b) Ruipos
Dc) hdividual
rtd) C‘nrrﬁnitario
H No contesto

£~ 1a Mujer, 1998.

ANALISIS DEL CUADRO No. 14 Y 15

WX E: 2 cabo una actividad con todos los pacientes de 12 unidad.

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

E aludir, sobre los conceptos de Sister‘rllas de Trabajo en Enfemmeria; la mayor parte de
g i35 ncuestados lo detalla como el Sistema !ndividual. Un segundo grupo, como et Sislema
R ; Funcional siendo esté el mas acertado en !a respuesta, ya que, cada miembro del equipo ileva

Un tercer grupo lo sefiala como el Sistema en EqQuipo y otres como el Sistema Comunitario.

Por lo tanto, el per‘sonal de enfermeria no identifica e! Sistema de Trabajo Funcional.
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSP{TAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CITADRO No. 16

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

supervisado, lleva a cabao la atencién de una serie de pacientes. No. Yo
a) Funcional i 12 18.47
by Equipo ! 40 61.53
¢} Individual i 4 6.18
d) Comunitario ) 8 12.30
No contesto ! 1 1.53
Total t 65 99.99

i

|

Fuente: Encuesta realizada a Enfasnaras
<& |2 Mujer, 1998,
-

Individua!,

. asistencia en que un pequeiio grupe de P

£3a) funcicnal
i b) Buipo

<} ndividual
O d) Comundario
ol No contesto

ANALISIS

de los 22 servicios del tumo matutino del Hosgital de

Ei 66.66% de encuestados estabiecen &l Sistema de Trabajo en equipo, como el método de
ersonal supervisado, lleva a cabo la atencion de una
serie de pacientes. Situacion que los dlstmgue para determinar su sistema de lrabajo, o
considerandolos como elementos para sujorganizacion.

* El resto del grupo del sondeo los definen como los Sistemas Funcional, Comunitaro e




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUFDRO No. 17

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

una caracteristica del sistema de trabajo No. %
a) Funcional | 10 15.38
b) Equigo 3 451
' ¢) individual 48 73.84
d) Comunitario 2 3.08
, [ Na contesto ] 3.08
Total 65 99.99

£ta) Funcional
Bb) Equipe
=) Individual
O d) conunitario

L
f
E
|
|

B No contestaron

. la Mujer, 1998,

ANALISIS

¢ unfactor para la implementacién de su sistema.

= ¥ tomunitario, localizando a un grupo al no'contestar esté punto.

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

Pa’ra describir el Sistema de Trabajo Individual, el grupo mayoritario sefiala que se trata de!
método 2n que una persona es responsable del cuidado integral del paciente. Situandelo coms

.En lo retativo et resto del grupo, estos asemejan el concepto con el Sistema Funcional, equips




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL

HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA,

CUADRO No. 18

Que sistema de trabajo identifica en su servicio No. %
- | &) Funcional : 10 15.38
b} Equipo 38 58.47
. | ¢} Individual 13 20.0
d} Ninguno 2 3.07
Daoble opcién 2 3.07
Total 85 99.99

0 a) Funciomal
b} Equipo
3¢) hcdividual
0d) Nngune
W Oobie opcidn

|

Fuenta: Encuesté realizada a Enfermeras de los 22 servicios del turno matutino del Hospital de
la Mujer, 1998,

ANALISIS

Para asentar |a existencia de un sistemna/de trabajo en los servicios del Hospital de la Mujer, en
el turno matutino, se planted fa pregunta; (Qué sisterna de trabajo identifica en su servicio?; a
lo cuai, fos asistentes a la encuesta respondieron:

Bl mayor porcentaje reconoce que traoa;a en equipo. En segundo {éminc ei individual, en
lercer lugar el funcional, detectando a un grupo minoritaric que no cuenta con ningun sistema
pa.a la asignacion de 1a funcién en el c..u?ado integral del paciente.
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| SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL
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, HOSPITAL DE LA MUJER
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUlADRO No. 19

Dentro del proceso ensefanza-aprendizaje la capacitacion en servicio

debe ser: : NO. %
a) Semanal i 12 18.46
b) Quincenal } 9 13.84
¢} Mensual ! 21 32.30
d) Tamestral } 17 26.16
No conteste } 2 3.07
Doble opcian ! 4 6.16
Total 65 99.99

ma) Semanal
mb) Quincenal
1<) Mensual
O} Trimestral
B No contesto
0 Doble opcién

7 Fuente: Encuesta realizada a Enfermeras de los 22 servicios del tumo matutino del Hospital de
> la Mujer, 1598,

ANALISIS

Una de las condiciones fundamentales para el aprencizaje, es que quien va a capacitarse este
suficientemente motivada. El objetivo de [esto es reforzar la confianza del trabajader en su
profesién y hacerlo sensible al cambio, a las innovaciones y responsabilidades de adquirir
=% Mueva informacidn o de contar con nuevas habilidades y maatener permanente su deseg de
Progreso,

Con esto, el grupo investigador al retomar la pregunta: Dentro del proceso Ensefianza-
Mendizaje la capacitacion en servicio debe ser: Las respuestas de nuestros encuestados nos
@an la opontunidad de reconocer que sus necesidades educativas son en diferentes periodos,
43ue nos brindan la opcién de poder establecer la implementacion de un Modelo de Sistema de
T'?b?io. ¥a que con esto contribuiremos|a fomnar agentes de cambic para el logro de los
0s individuales e institucionales.




ANALISIS DE LS PREGUNTAS ABIERTAS

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

Como hemos mencionado en cuadros anteriores, ¢! grupo de encuestados ha referido
conacer su estructura orga'micaI ¢ sea identificar su organigrama. Sin embargo,
constatamos que involucran otras [ramas como Medicina , Distoterapia y 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 cooperacidon de ellos, por lo tanto, encontramos
motivacion en el personal para|flevar a cabo el proceso Ensefianza-Aprendizaje v
continuar su capacitacion.

Respecto al proceso de comunicacion entra ei personal encuestado ,segun los servicios,
necesidades y recurscs humanos! se eslablecio que si se leva a cabo en su mayoria
cuando existen cambios, para asignar las actividades, asi como en la coordinacion del
grupo de trabajo. Considerando Iaiforma en que el Jefe inmediato da las instrucciones de
trabajo, se detecld que estas son en forma verbal y escrita de manera cordial y justa, sin
dejar de mencionar gque también|hay quienes reciben las indicaciones de trabajo, de
manera arbitraria yfo autoritaria.

Con los elementos anteriores, podemos tener la referencia de que el personal estd
dispuesto a manejar un Preceso Atencién de Enfermeria y un Plan de Cuidados, aungue
sin reconocerlo, ellas al manejar ia Hoja de Enfermeria estan llevando un P.A.E., pero si
reconocen la importancia de que|este documento esté presente en el expedlente del
paciente.

La mayoria del personal realiza los iprocedimientos establecidos en su area, y ofra parte l2
lleva a cabc dependiendo de! serwmo en que se encuentre; cada grupo con el fin comdn
de alcanzar sus objetivos otorgando atencion con calidad, confirmande sus actividades
cuando un pacienta egrasa peor rr.ejona actuando en forma responsable y logrando asi su
satisfaccion personal. No dejando a un lade, 12 inquietud de mantenerse a la vanguardia
de los avances técnico-cientificos en Enfermeria.




IX.[| CONCLUSIONES

R D

En la investigacidn 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 ta oportunidad de mane;ar 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; '

-

S

1. Existen diferentes conceptos de sistema de trabajo que aunque estos no intervienen

en la atencidn que se le bnndé al paciente, si interfiere en la calidad de trabajo
laboral, provocando en el personal la desviacion del objetive fijado por el

Departamento de Enfermeria, debido al desconocimiento del organigrama y lineas
jetrérquicas.

e L0 abis

La toma de decisiones es deiforma individual, limitando las oportunidades de

desarrolio profesional, asi come la delimitacion de funciones por preferencias
personales.

Qtro de los factores que |nte..|eren en el desempeno del sistema de trabajo es el
desconocimiento de anstrumentas administrativos, asi como su manejo y utilidad de
los mismos. La Hoja de Enfermeria es un instrumento administrativo que plasma un
proceso atencion de enfermeria, 1e| cual no es considerado de gran utilidad e impide
la |mplementac:on y cumphm:ento del plan de atencidn de enfermeria que se debe de

lfevar, asi como la organizacicn y asignacion de actividades para brindar cuidados de
calidad al paciente.

Eil personal de enfermeria en su mayoria sefiala manejar, el sistema de krabajo 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
enfermenq

E
|
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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 ObjethO de conceptualizar los elementos en general que
orienta a la identificacién de las neces:dades y problemas de los pacientes, asi también el
reconocimiento cientifico que facilita la atencién a estos. Proponiendo los siguientes

puntos:

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA:

Modefo de Trabajo en Enfermeria aplicativo al Proceso de Atencidn segun
Orem , donde los bener icios satisfagan las necesidades de nuestras usuarias a
través de |a forma activa de su autocuidado y la responsabilidad de su salud

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

La nmplementamon 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 er:fermena apoyandose en el Modelo de Atencién totalmente
compensatorios, parcxalmente compensatorios y el Sistema Educativo, siempre
con actitud positiva quetbenefuqara el desarrollo profesional de enfermeras y el
bienestar de nuastros usuarios

Satisfaccion personal yjprofesional de Enfermeria ya que un grupo motivado
brinda la oportunidad de implementar el sistema de trabajo antes mencionado
conjuntdndolo con un|modelo de atencidn segin Orem; de esta manera
contribuiremos a formalr agentes de cambio para el logro de los objetivos
individuales e institucionales, por medio de |a capacitacidn del personal que lo
leve acabo.

1. Orientar al paciente a una |postura responsable satisfaciendo sus demandas

terapéuticas para su autocuidado.

Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente utilizando los recursos
humanos‘ de enfermeria, en cada uno de los servicios, otergando asi la calidad y la
educamoin que este salicita;

Fomenta¥ al personat de enfermeria el habito educativo basado en las necesidades y
habilidades del paciente para st autocuidado.
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a) Caracteristicas de! Modelo.

Los sujetos ‘de atencion a los que enfocaremos para la implementacion del sistema de
trabajo reunen las siguientes caracteristicas:

+ Su nempo de estancia hosputalana aproximadamente de 24 hrs. , para pacientes de
postparto eutécico, y para pac1entes de postcesdrea de 3 a 5 dias por lo que las

+ Estancia es corta.
« Encuante ala morbilidad es muy bajo el indice.

¢ Inician en forma rapida su deambulacnon lo cual facilita el aprendizaje para levar a
cabo su autocuidado y el def recién nacido.

» Tiene aperiura a la educacion sobre todo en el manejo del recién nacido, ya que se
trata de pacientes en edad fariil,

» Nivel econémico y educativo bajo.

« Cultura de salud limitada.

1. RECURSOS HUMANOS.
Se propone involucra 2 todo el personal de enfermeria, para la implementacion del

Sistema de Trabajo en Equipo, |apoydndose en el Modelo de Atencién de Orem
{Autocuidado),

2. AREA FisiCa,

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

Continuar con el manejo al equipar carro Pasteur ¢ charola de Mayo con los recursos
materiales necesarios para el manejo de 8 pacientes con sus recién nacidos per 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.
i

De acuerdo con las caracteristicas de los servicios fos sistemas de asignacién en el
gt Autocuidado ]segﬂn Orem dependeran del diagnostico del paciente. El primer sistema
£ Propuesto segun lo clasifica Dorothaa Orem, es el sistema totalmente compensaterio, en
= el que el pacuente no es capaz de valerce por si mismo y depende de la  atencion Integral
kvl de Enfermeria.
:
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El segundo sistema es el Parc:almgntepompensatono, en el cual la enfermera
proporciona educacién al palzcie'hté estimulandolo a valarce por si mismo en aquellos
cuidados que pueda realizar. :

EL le:rcer sistema es el Edupativo y el de Apoyo, es el de trabajo en equipo: en este
los p§cientes pueden valersle por si mismos &n sus cuidados mediante la orientacién
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
hospitalizacién en las areas de Alojamiento Conjunto.

Este sistema esta basado en los indicadores para é! calculo de personas que
corresponderia por un numero determinade de pacientes, un equipo de enfermeras,
las cuales estan Integradas) por enfermeras de diferentes categorias y un jefe de
servicio, brindando asi atencion integrai, con los recursos existentes a los usuarios
del Hospital de 1a Mujer.

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

+ Unaenfermera adscrita al servilcio.
+« Una enfermera pasante en sen{icio social.
+ Un estudiante de enfermeria en practica clinicas.

La atencidn que este equipo brinda, serd 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 da2 servicio realizara jactividades especificas y generales que ayuden a
proporcionar atencion de calidad a la usuaria, es decir:

s FElaboracién de documentos Iadministrati\.'os (Programa de Trabajo, Diagnostico
Situacional, Manual de Organizacién y Manual 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 qecir promover y participar para que se mantenga un
ambiente fisico, psicolégico y sacial favorable para el personal, pacientes y familiares

!
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Recibir y entregar a los pacientes idéntificaridolos con el expediente clinico y la
documentacién que manejan los equipos, informande la evolucion, tratamientos y
procedlmlentos realizados, con [Ia finalidad de mantener la comunicacidn asertiva con
todo el personal y establecer sistemas de coordinacién con los miembros del equipo.

f

% i

Participar en actividades docentes de Investigacion,

Proparcionar la bienvenida y orientacién especifica a personal de nuevo ingreso al
servicio.

« Verificar la existencia de recursos materiales necesarios para la realizacion de sus
actividades.

Ly R

« Mantener en buenas condiciones de uso equipo y mobiliario.

Realizar el calculo de personal segun indicadores.

premep A
.

+ Distribuir al personal segin él|numero de pacientes, considerandc a pasantes yfo
estudiantes.

s Distribuir al personal de acuerdo al Sistema de Trabajo en Equipo.

+ Seleccionar del personal adscrito un lider para cada equipo.

« Supervisar las acciones del lider, del equipo y dél resto del grupo.

« Llevar a cabo las funciones educativas para la capacitacidon centinua al personal.

« Promover sesiones clinicas para elevar el nivel educativo en base a el Sistema de
Trabajo en Equipo.

« Motivar al personal para la implementacion del Sistema de Trabajo en Equipo.

» Evaluar ef Sistema aplicandeo con el fin de corroborar su efectividad.

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

El proceso Atencion de Enfermeria es un sistema dinamico, organizade vy
fundamentado en su objetivos, ayudando a que el paciente se sienta parte importants
de un equipo de trabajo, estxmullando a la participacidén en las decisiones relativas al
cuidado de su propia salud. Per ello la descripcion de las actividades para el personal
sera de acuerdo a las efapas del Proceso de Atencién de Enfermeria para ser mas
comprensible en su reestructuracion, basado en las necesidades de cada individuo,

!

i
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Valorar I;as necesidades de ca

: enfermelria:

da una de los pacientes para elaborar un diagnostico de

Reforzaf continuamente técnicas y procedimientos segun lo establecido.

Vigilar el

Identificar necesidades

estado d

e salud en el binomio madre-hijo.

del Personal de Enfermeria.

Identificar necesidades del servicio.

b) Diagnostico;

Orientar a !a paciente sobre

la importancia de vistas medicas peribdicas para la

prevencién de enfermedades al egresar.

Participar activamente en las sesiones clinicas dentro del servicio.

Acudir periodicamente a sesiones clinicas para fomentar el desarrollo profesional de

enfermeria.

¢} Planeacién:

Que cada equipo de trabajo conste de una enfermera adscrita, una enfermara pasante

yfo estudiante de enfermeria.

Mantener en buenas

condiciones de

usoc el equipo de trabajo.

Planear las actividades segun diagnésticos de enfermeria para cada una de las

pacientes.

Equipar adecuadamente charola de Mayo yfo carro Pasteur con los recursos

materiales necesarios.

d) Ejecucion:

Llevar a cabo la atencion integral aun numero determinado de pacientes de manera

. { .
Crientar a la paciente sobre Ic>sI
de obtener los resultados de
Vacunacion.

" conjunta. Llevar a cabo la implementacion del Método de Atencidn de Orem.

cuidados ai recién nacide al egresar y la importancia
la prueba de Tamiz y manejo de (a cartila de

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

profesion;al.
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s Informar a la paciente sobre la Iemstencua de Ia clinica de Lactancia Materna cuando
existan dudas de la alimentacién del binofiic Madre-Hijo.

» Otorgar consejeria en Planeacion Familiar.

+ Educar a la paciente sobre todos los programas de prevencion de enfermedades y
accudentes ene le hogar.

s Oriente a la paciente sobre un nuevo embarazo y la importancia del Control Prenatal.

» - Realizar procedimientos genera!es y especificos establecidos en el cuidado integral
dei paciente en manera conjunta

« Llevar a cabo indicacicnes medicas.

s Participar en la capacitacién 2 Ia paciente en forma individual o grupal sobre el
programa de Lactancia Maternaly otros programas institucicnales.

» Capacitar a las madres sobre ellmanejo del recién nacido.

+ Realizar procedimientos especificos al recién nacido.

e) Evaluacion:

Supervisar las actividadas y anataciones del equipo de trabajo.

Evaluar las actividades para detectar desviacicnes y aciertos en la atencién.

NOTA: Todas las actividades serdn ejecutadas por tedos los integrantes del equipo de trabajo.

5. COMUNICACION

En fa etapa administrativa de la comunicacion, y basado de acuerdo a sus necsidades
se pretende implementar:

= Que la comunicacion se de un pror'eso dinamico con apertura al dialogo favoreciendo
un ambiente agradable (pioceso Dialogo).

« Reuniones diarias para analizar|la evaluacidn de estado de satud de los pacientes.
I

¢« Sesiones clinicas sobre temas de actualizacion de enfermeria.
1

|
. Sesione% bibliograficas.
I

85




|

i

i
La comunlcac:on fluird de Ia Jefe de Servicio a la Jefe de Equipo en forma
descendente ¥ en forma ascendente, de la Jefe de Equipo a la Jefe de Servicio.

La comumcacson honzontal se dara entre los integrantes del equipo de trabajo en
tomo a la Jefe de Servicio.
l

La comunicacién de la Jefe de servicio con la Supervisora de area serd en forma
ascendente y descendente, rindienda informe a esta de lo acontecido en su servicio.,

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

Comunicacién entre los integrantes de los equnpos de trabajo para el desarrollo
profesional de cada uno.

Comunicacién técnica sobre avances profesionales basado en sesiones diarias.

PROPUESTAS DE LA MOTIVACION:

Se propone que le personal de Enfermeria reciba motivacion externa por parta de los
dirigentes, haciéndolas sentir nmportanles en el servicio.

Recibiéndolas con una amabilildad y respeto efectuando la distribucidn 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 at personal para ia obtencién de estimulos.

Mantener la unidad de trabajo|con un ambiente justo y confortable par el desemperio
de las actividades,

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

COMITES

Proponemos [a formacién de un comité Sociocultural, con la finalidad de promover
entre los trabajadores relaciones interpersonales, y asi elevar ei nivel sociocultural
incrementando lay desarrollo profesicnal.

1
e s Ao
Formacién de un Comité de Bigética.

Formacipn de un Comité Evaluador, con el fin de detectar errores o fallas en el
sistema y lograr corregirios sin[contratiempos.
1
i
|
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8. CRITERIOSIIDE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERAS

Para que se de la calidad de atencnon que se propone, el modelo es determinante fa
disponibilidad det perscnal en el cambio, la oportunidad en la practica, el respeto a la
privacidad y ell trato Lndmdual|zado| la relacidn enfermera - paciente - familia y Ia
educacion para la salud, con el propdsito de que se mejoren las condiciones de 1a practica
profesional y de como resuitado la satlsfacccon en la atencién al paciente, la disminucion
estancia hospltalana ¥ la mejor calidad de vida de los pauentes

-

BT

e

a) Cnrterios de ia Calidad de Atencién por parte defl Personai:

L o

.

Los resultados en el personal de enfermeria son:

HrOR

Que los enfermos manifiesten su desarrollo de la practica con bases cientificas.

» Existe respeto y comunicacion entre los enfermeras.

o

+ Reduccion del indice de ausencias.

« Interés por la investigacion y la docencia.

.

ar

» Optimizacion de los recurses fisicos y materiales.

41200

b} Criterios de Evaluacién de la Calidad de Atencidn en los Pacientes:

oy
o=

s« Deben expresar la satisfaccion en [a atencion.

N

4.

Debe tener los conocimiento sobre l0s factores de riesgo y de como preveniros.

* Y que participan en su autocuidado,

R Sy kL

Sk ey

AR
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Xl. ANEXOS

SECRETARIA DE SALUD

} HOSPITAL DE LA MUJER

DEF’AR

TAMENTO DE ENFERMERIA

OBJETIVOS: Recolectar informacion para un proyecto de mveshgactén sobre sucesos taborales.
Los datos que usted proporcione sorlt confidenciales y serdn utilizados exclusivamente para la
integracién de este proyecto de investigacion, por lo que le agradecemos su objetividad.

FECHA:
SERVICIO:
HORARIO:
HORA:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosaments
lo que considere corectamente.

N°. DE CUESTIONARIO:
ANTIGUEDAD LABORAL:
ANTIGUEDAD EN EL SERVICIC:
CARGQ:

as siguientes preguntas y conteste en las hojas de respuesta

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

. cQué sistema de

Semanal.
Quincenal.
Mensual,
Trmestral.

Funcionat.
Equipo.
Individual.
Ninguno

El inicio de actividades son:

‘De 7:00 a 7:30 hrs.
De 7:30 a 8:00 hrs.
De B:00 a 8:3Q hrs.
De 8:00 a 8:45 hrs.

trabajo identifica en el servicio?

Son normas de organizacién que sirven de guia para seleccionar el método mas
adecuado para la asignacion de las funciones en el cuidade integral de los enfermos. El
concepto anterior s la definicién de un:

Sistema de Trabajo.

Proceso Atencidn de Enfermeria.
Manual de Procedimientos.
Programa de trabajo.




5. ¢Cudles eI\orden del Proceso de Atencién de Enfefmeria?.

. R ymos H
a) VaioracnonSDlagnostlco Planeacion Im'plarriériléciéﬁy'E\ia‘IUacién‘
b) Planeacion! Implamentacion, Valoracidn, DmgnostncoyEvaluac:on.
c) Valoracmn.‘PIaneac:on D|agnost|co| Implamentacién y Evaluacian.
d) Valoracién, Diagndstico, Implamentacién, Pianeacion y Evaluacion.

6. La supervisi6n en enfermeria es:

a) Planear y Organizar,

b) Dirgiry Controlar.

¢) 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) Un documento médico legal que forma parte de expediente clinico del paciente.
b} Hoja de requisitos para registro.

c) Solo para la valoracidn de signos vitales.

d) Un requisito para ia entrega de tumol

9. Son suficientas los recursos materiales para el inicio de actividades:

a) Siempre.
b) Ocasionalmente.
¢) Algunas veces.
d} Nunca.

10.De que manera se asignan las actividades de trabajo en el servicio:
&) Por cronograma.

by 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
humanaos de enfermeria. la definicion anterior corresponde a:

a) Areade Enfennena

b) Area Medlca

¢} Areade Laboratono

d) Areade Traba;o Sodial.

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

a) Lineal funcional por staff,

b) Linear funcional.

c) Horizontall.

d)} Desconozco el organigrama.

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

a) Jefe de Enfermeras.

b) Supervisora.

¢) Jefe de Servicio.

d) Personal de Nivel Técnico,

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

a) Funcionatl
b} Equipo

c) Individual

d} Comunitano

15.2Qué instrumento administrativos existen en el servicio?

a} Diagndstico situacicnal.
b) Programa de trabajo y manual de procedimientos.
c) Todos los anteriores.

d) Ninguno de los anteriores.

16.El objetivo de los cambios de servicio deben ser para:

a) Conocer otras areas del Hospital,
b} Ampliar sus conocimientes.

c) Evitar 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 Enfermeras.

b) Supervisora.

c) Jefe de Servicic.

d} Perscnal de Nivel Técnico

18.Existen asignacion de actividades de trabajo en el servicio.

a) Diario
b) Semanal.
¢} Mensual.
d) Anual




19.Es un métpdo de asistencia en que un pequeﬂo grupo de personal, supervisado, lleva a
cabo 1a atencidén de una serie de pacuentes A é5té sistema seé le conoce como:

a) Funcional
b) Equipo |
¢} Individual |
d) Comunitario.

20.Se inicia la rutina del servicio con:

a) Actividades generales
b} Actividades especificas.
¢) Actividades asignadas.
d) Sélcayb.’

21.El concepte de proceso atencién de enfermeria es:

a) Un método sistemdtico y orgamzadq para administrar cuidadoes de enfermeria mdlwdualizados

b) Capacidad cognescitiva que favorece la reflexion.

¢) Enfoque basico de que cada person'a o grupo de personas responden de forma distinta ante la
alteracién real y potencial de ia salud.

d) Ninguna de las anteriores.

22.La toma de decisiones en e} servicio se da en forma:

a) Democratica.
b) Autoritario.
c) Represivo.
d) Las deja ser.

23.5e da a conocer el contenido de los |nstrumentos administrativos existentes en el
servicio:

a) Totalmente.
b} Parcialmente.
¢} Nuca.

d) En ocasiones.

24.;Cual es el objetivo del departamento de enfermeria del Hespital?

a) Coordinar al personal de enfermeria,
b} Conlribuir a disminuir la morbilidad y | mortalidad ds la myujer y del recién nacido.
¢} Distribuir recursos humanos en fa Institucién,

d) Aplicar el proceso administrativo en 12 unidad hospitataria.

25. ¢ Para qué los manuales de procedimientc;s?

a) Para fundarmentar las acciones a realizar.
b) Realizar bien fos procedimientos.
¢) Comoun requlsulo de servicio.
d} by c son comectas.
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26.Una persona es responsable del cuidado completo de un paciente, es una caracteristica
del sistema de trabajo:

a) Funcional
b) Equipo |
¢) Individual
d) Comunitario.

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

a) El cuidado del paciente.

b) Organizacidn del servicio.
¢) Planeacion de actividades.
d)} Uso de las alumnas.

28.En su servicio quien coordina las actividades:

a) Jefe de Enfermeras.
b) Supervisora.

¢) Jefe de Servicio.

d) Compaieras.

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

a) Nivel académico.

b} Destrezas y habilidades.
c) Antigiiedad.

d) Favoritismo.

30.El cambio de servicio se debe dar:

a) Cada afo.

b) Cada dos afios.
¢) Cada tres afos.
d) Mas de tres anos.

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

a) Jefe de Enfermeras.

b} Supeivisora.

c) Jefe de Servicio.

d} Personal de Nivel Técnico.




I
!
|

il INSTRUCCIONES: Responda de la mejor manera posible las siguientes preguntas:
1

Describa il el organigrama de su servicio:
De qué forma el grupo de trabajo coopera con el desarrolio profesional de sus integrantes:
&Cuando eg(isten cambios de indicaciones se exptica el porque?

¢Creé nece;.sario implementar un plan de cuidados en el servicio?

& Existe comunicacion en el servicio entre companeras y jefes?

& Cual es la dindmica que se sigue en el servicio?

¢ Qué significa para usted las actividades que realiza el Hospital?

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

¢ Creé que el personal de enfermeria esta leniendo cambios?

. ¢Qué hace con |a hoja de enfermeria?

. Explique de que forma la atencidn [que brinda a los pacientes le permite lograr un objetivo

profesional.

. Describa la manera en que su jefe inmediato le da las instrucciones de trabajo.

. Indiguenos como realiza diariamente las siguientes actividades.

Recepcidn, identificacién y enirega de pacientes,
Tendido de camas.
Bano de pacientes.
Toma de signos vitales.
Ministracién y administracion de medicamentos.
Alimentacidn del paciente.
Comunicacion del paciente.
Ingreso de pacientes.
Curaciones.




CEDULA DE ;CALIDAD ASISTENCIAL
!

‘ CEDULA DE SATISFACCION DEL USUARIO

oo™

[TURNO &

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 EL UNICO PROPOSITO DE MEJORAR NUESTRO SERVICIO,

Tachar con una “X" solamente la respuesta S1 6 NO.

PREGUNTAS RESP PREGUNTAS RESP
1 [La enfermera al dirigirse a usted, ;Le |si | no 12 | ¢Vio contenta y de buen humor ala | si | ne
habld por su nombre? enfermera durante la realizacién de
su trabajo?
2 |La enfermera que le atendid, ;Se |si |ne 13 |Cuando presentd usted algon | si | no
presentd con usted? malestar fisico o de salud, jla
enfermera  dio  solucidn  a  su
problema?
I 3 |ile explicd de buena manera los |si | no 14 {ila enfermera la revisd y le [ si | no
cuidados de enfermeria que le hizo? ] preguntd si tenia wusted alguna
molestia, al iniciar el turno?
4 |Cuando el médico [a revisd, ilLa|si {no 15 | ;Pemitid ta enfermera que usted | si | no
enfermera se encontraba presente? , pregunte sus dudas respecto a su
l salud con toda confianza?
5 | ¢Le ayudd la enfermera de buen modo | si | no 16 |¢Tardo la enfermera en acudir a su | si | no
a moverse dela cama o de la camitia llamado?
siempre que usted lo solicitd? |
l 6 |iLe dio el cdmodo tan pronto como | si | no 17 |ila entermera que e brindo [ si fno
usted lo solicitd? atencion  estuvo  pendiente de
cualquier situacién que a usted se le
presentd?
7 |ila enfermera se interssd en sater (si [N Conteste las ullimas tres pregunias
cOomo se encontraba usted o solamente las pacientes de legrado,
I emocionalmente? | cesarea y parto natural.
8 |ile dijo palabras de consuelo que ta [ si [N
tranquilizaron? Q Platicd la enferrmera con usted sobre
los ¢uidados:
l El recibimiento que se le dio por el [si |N 18 | ;Del métado anticonceptivo | st | no
personal de enfermeria a su llegada a o aprobado?
este servicio, ;fue de su agrado? t
) 10 | Y al mismo tiempo esto a usted, ¢lé [ si [N 19 | iDe I3 alimentacidon de su bebe al | si | no
’ inspind confianza? o seno matermo?
l ' 1 i Le dio seyuridad ta manera en que fa | si [N 20 |Y, iDel cuidado del corddn umbilical § si | no
L enfermera realizd su trabajo? o] de sus bebe?

|
1
Comentarios:_|
1
]
Y
]
]




