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1 INTRODUCCION

El servicio social se conceptualiza como un sistema de valores que orientan las
diferentes areas de conocimientos y habilidades hacia la realizaciéon de acciones
tendientes hacia la solucion de problemas y necesidades humanas, asi como
proveer los cuidados a nivel individual y colectivo que favorezca el desarrollo de la

sociedad.!

Uno de los conceptos que definen claramente el hacer del prestador de servicio
social es el que lo concibe como un conjunto de actividades relacionadas con la
formacion profesional que realiza un estudiante del nivel superior, en atencion a
los problemas sociales, especialmente los més vulnerables, en un sentido de
solidaridad, reciprocidad y retribucion social, contribuyendo asi al desarrollo

integral del estudiante y al desarrollo social.?

Por otro lado, el servicio social con grupos de personas en areas comunitarias y
asistenciales tiene un amplio reconocimiento como una de las alternativas béasicas
de intervencion profesional. En realidad, esa es la identidad propia del servicio
social porque no hay que olvidar que todas las instituciones de educacion
superior, tanto publicas como privadas, tienen el mismo compromiso vy
responsabilidad social, es decir, contribuir al desarrollo social de nuestro pais,
fortaleciendo el vinculo universidad-sociedad que corresponde a su ambito de

trabajo ya sea federal, estatal o regional.

El presente trabajo se encuentra organizado por capitulos, en el primero da inicio
con la fundamentacion de la tesina en donde se explica por qué el eje de ésta sea
la linea administrativa, haciendo una comparacién sobre el cuidar y la
administracion retomada desde sus origenes y la implicaciébn que tienen en la

actualidad, vinculandola a la vez con el perfil y las competencias que se adquieren

! Pérez Cabrera I, Miggenburg MC, Castafieda Godinez MC, Ramirez Toriz L. El Servicio Social en la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO UNAM). Biblioteca Las casas. 2008 (Consultado el 05 de mayo
del 2013) Disponible en http://www.indexf.com/lascasas/documentos/Ic386.php

’ Hernandez Galaviz, N. El Concepto de Servicio Social en Estudiantes de la Universidad Auténoma del
Estado de Tlaxcala. (Consultado el 05 de mayo de 2013) Disponible en
http://www.comie.org.mx/congreso/memoria/v9/.../PRE1178756857.pdf


http://www.indexf.com/lascasas/documentos/lc386.php

en la formacion universitaria; se continlda con la descripcion del problema
encontrado, y que a través de la justificacion se dara un panorama de como se
ocupard el trabajo en resolverlo, todo ello guiado por objetivos que se enuncian de

acuerdo a la taxonomia de Bloom?, pretendiendo el logro de los mismos.

En el capitulo 1l se hace referencia al marco tedrico donde se aborda el tema de la
planeacién como parte del proceso administrativo, ofreciendo diferentes conceptos
de éste término para dar paso a la definicion del diagnéstico, del cual se realiza
una busqueda de las diferentes concepciones y teorias desde su derivacion
etimoldgica, posteriormente se exponen los diferentes tipos de diagndsticos de
enfoque administrativo, siendo el situacional el modelo a seguir para el estudio del
servicio, ademas de justificar las razones de retomar el trabajo de Idalberto
Chiavenato y la interpretacion de las variables administrativas basicas como

principal sustento tedrico del presente trabajo.

Se prosigue con los antecedentes de la institucion de salud y del departamento de
Enfermeria, donde el diagnostico potencialmente aportard mejoras en la calidad
de la atencion; conociendo la mision y visién de todas estas instancias para ubicar

el rumbo que se quiere tomar; para asi crear y adecuar las propias del servicio.

Enseguida se continla con la metodologia, perteneciente al capitulo Ill, que
muestra el estado actual del servicio de salud que sirve de punto de partida;
posteriormente se puntualiza en las variables dependiente e independiente y se
describe el tipo y disefio de tesina asi como los métodos de investigacion

utilizados.

Se procede a aplicar las seis variables administrativas basicas incluyendo la
propuesta de diagndstico situacional al servicio a estudiar, por medio de
descripcion detallada de cada una de éstas, lo que permite conocer la realidad del
servicio para transpolar los datos obtenidos y sean interpretados por medio del

analisis que consiste en identificar fortalezas, oportunidades, debilidades y

* Taxonomia de Bloom. (habilidades del pensamiento). Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan.
Universidad Nacional Auténoma de México. [en linea]. Ultimo acceso 28 de Mayo 2013. Disponible en:
www.Cuautitlan.unam.mx/descargas/recursosacademicos/taxonomiadebloom/



amenazas, denominado FODA, que se pone en practica a cada variable para
mayor impresion de la situacion del servicio, inmediatamente, a partir del analisis
se hace una propuesta de estrategias, interrelacionando asi cada elemento del

FODA para fundamentar cada uno de éstas.

Después del trabajo realizado se llega a la elaboracion de las conclusiones,
considerando el cumplimiento de los objetivos planteados, la adquisicion de
nuevas habilidades y conocimientos, asi como la opinién personal y los
agradecimientos por las facilidades que contribuyeron a la adquisicion de
experiencia durante el desarrollo de la recopilacion de los aspectos tedricos del

diagnéstico situacional

Finalmente se presenta la bibliografia consultada que ha servido para el sustento

de este trabajo, ademas se incluyen las fuentes electrénicas.



1.1 Fundamentacion de la Tesina de Investigacion.

Hoy en dia la profesiéon de Enfermeria esta inmersa en un entorno de constante
cambio en el proceso salud-enfermedad, condicionado a los nuevos estilos de
vida, generacion de nuevas tecnologias y creacién de politicas publicas; donde se
requiere adaptar sus competencias asistenciales, docentes, administrativas e
investigativas segun la circunstancia en la que se encuentre, ademas de
fundamentar su actuar para el desarrollo de su campo de accidn ante las diversas
profesiones que luchan constantemente por ser reconocidas por el ambito social y

cientifico.

Dentro del eje de las competencias administrativas de Enfermeria se encuentra
gue es tan milenario como el otorgar cuidados, bien referida por Marie- Francoise
Colliere en su obra Promover la Vida®, ubicandola dentro de la conceptualizacion
de los cuidados que realiza la mujer en épocas remotas, ella hace énfasis en la
reparticion de actividades para la continuidad de la vida del grupo; partiendo de la
misma premisa, se encuentra que la administracion surge de la necesidad
humana de organizarse para subsistir, ya que el hombre por si solo, es incapaz de
producir los satisfactores de sus necesidades®; desde entonces se puede
identificar la sincronia de la administracion con el acto de cuidar, eje primordial de

la enfermeria.

A esto se agrega que durante la formacién académica se adquieren y desarrollan
las competencias antes mencionadas, de acuerdo al plan de estudios de la
licenciatura de Enfermeria y Obstetricia. Desde un enfoque administrativo, se
hace énfasis en las actividades para las que se prepara al Lic. En Enfermeria y
Obstetricia, citadas a continuacion relacionado al segundo y tercer nivel de

atencion, dice:

4 Marie-Francoise Colliére. Promover la vida. 22 ed. Edit. McGraw-Hill/Interamericana, 2009. Pdg 12- 13
> Claude S., George y Alvarez Lourdes, Historia del pensamiento administrativo, México, Prentice Hall,
2005,pag . 313



Ademas de la funcién asistencial, relacionada con el cuidado directo al individuo,
familia o comunidad, el egresado de enfermeria asume funciones administrativas,

de docencia y de investigacion.

Las funciones administrativas consisten en la organizacion, direccion y gestion de

los servicios de enfermeria que garanticen el cuidado integral de las personas;

(..)%
Y en el perfil de egreso reitera dicha labor:

Ejercer liderazgo para la toma de decisiones en el campo de la enfermeria,
en la coordinacién de los grupos de trabajo y en la participacién de la

planeacién de los servicios de salud.

Acrecentar la cultura de la enfermeria con un permanente deseo de

superacion personal y actualizacion profesional.

Por todo lo anterior la profesion Enfermeria se ha encargado de retomar las
diferentes técnicas y teorias administrativas adaptandolas a su realidad para
gestionar los diferentes recursos como son los materiales 0 humanos para
encaminarlos, por medio del liderazgo, a la satisfaccion del usuario de los

servicios de salud.

® Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. Universidad Nacional Auténoma de México.
(ENEO-UNAM).Pagina de la ENEO —UNAM. [En linea] ultimo acceso 25 de Mayo 2013. Disponible en:
http://www.eneo.unam.mx/estudiosprofesionales/licenciaturaenenfermeriayobstetricia.php



http://www.eneo.unam.mx/estudiosprofesionales/licenciaturaenenfermeriayobstetricia.php

1.2 Descripcion del Problema

Se cuenta con un diagnaostico situacional realizado en el afio 2010, donde se lleva
una metodologia coherente y se exponen estrategias de algunas variables
administrativas, sin embargo se observa que carece de fundamentacion teérico-
metodoldgica, reconoce la situacion del servicio para entonces, dicho diagndstico
no tuvo un proceso de difusion ante los integrantes del servicio, por tanto se
desconoce el entorno interno y externo asi como los recursos y la estructura con la
que cuenta el servicio de la organizacién de salud en estudio, no habiendo una
descripcion de sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que

presenta.

1.3 Justificacion de la Tesina

Todo servicio de salud debe estar encaminado a brindar atencién de calidad y
uno de los criterios mas imperantes es la satisfaccion del usuario. Enfermeria
como uno de los principales actores de ésta labor es la encargada de dirigir sus
recursos materiales y humanos para alcanzar dicho fin. Sin embargo previo a
implementar y dirigir programas de mejora, es necesario conocer el panorama
donde se encuentra desarrollando su gestidn, en dénde ésta tesina se encarga de
realizar una recopilacion bibliografica de los referentes tedéricos del diagnostico,
aplicable a un servicio de hospitalizaciébn en una institucién de tercer nivel de
atencion, utilizando los elementos adquiridos en la formacion universitaria para asi
refrendar el perfil de egreso del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. Por tanto
para conocer la situacion en la que se encuentra el servicio objeto de estudio se
requiere de la fundamentacién teérica avalada por la metodologia administrativa
ya comprobada por teorias organizacionales, con el fin de que los objetivos que

este trabajo persigue se cumplan.

En el analisis del servicio, se pretende utilizar un modelo ideal que sea flexible al

medio en el que se desenvuelve y cursa, por ello se hace cita a diferentes tedricos



en el area de la administracion y sus modelos para asi deliberar la razén del

diagnéstico, todo lo anterior con el sustento de una recopilaciéon documental.

Tras ésta extensa busqueda y revision de las diferentes teorias de la
administracion, se decide como principal referente tedrico a Idalberto Chiavenato
con su concepcion de las variables administrativas basicas ya que se ajustan a
las necesidades y permite su aplicaciéon con las caracteristicas del servicio en

estudio.



1.4 Ubicacién de la Tesina

Se desarrolla en un servicio de hospitalizacion de una institucion de tercer nivel,
que es area de la investigacion, para servir de sustento en la mejora del aspecto

asistencial del profesional de enfermeria.
1.5 Objetivos.
1.5.1 Objetivo General.

Realizar una revision tedrica del diagndstico situacional que sirva como guia para
la generacién de estrategias de mejora en el area asistencial de enfermeria en un

servicio de hospitalizacién de una institucion de tercer nivel.

1.5.2 Objetivos Especificos.

v' Desarrollar en el pasante de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia las
competencias cognitivas, actitudinales y procedimentales adquiridas en la
formacién académica y aplicarlas al servicio de la organizacién de salud en

estudio.

v' Demostrar que el diagnéstico situacional en conjuncién con la concepcién
de las variables administrativas por Idalberto Chiavenato es modelo ideal

como base tedrica para el estudio del servicio.

v' Mostrar el panorama general en el que se encuentra el servicio
reconociendo asi las fortalezas, oportunidades amenazas y debilidades por

medio de técnicas administrativas.

v ldentificar las areas de oportunidad aprovechando las fortalezas del servicio
en estudio y prevenir las amenazas reduciendo las debilidades encontradas

en éste mismo.



v' Contar con un instrumento metodolégico de caracter administrativo para
guiar la toma de decisiones a partir del andlisis reflexivo de la situacion

actual del servicio.

v Incentivar la actualizacién de normas, y politicas dirigidos al departamento
de Enfermeria a través de sus manuales administrativos y asi unificar

criterios y protocolos.



2. MARCO TEORICO
2.1 Introduccion al Diagnéstico Situacional
2.1.1 Nociones y Definicion de la Planeacion

El Diagnéstico administrativo esta integrado en planeacion la cual es fase inicial
del proceso administrativo, por ello es importante abordar las definiciones que
proponen algunos autores previo al desarrollo del diagndstico ya que se encarga
de disefiar el rumbo de la organizacion para el alcance de metas y objetivos asi

como el seguimiento y cumplimiento de la mision y visioén organizacionales.

Joaquin Rodriguez Valencia define la planeacibn como todo proceso que
comienza con la determinacién de fijar objetivos mayores, es decir, objetivos
generales de toda la organizacion, seguido de fijar politicas y estrategias, las
cuales nos serviran de guia para la adquisicién, uso y disposicion de los recursos

para la realizacion de los objetivos generales que se plantearon.’

Para Agustin Reyes Ponce consiste en fijar el curso concreto de accion que ha de
seguirse, estableciendo los principios que habran de orientarlo, la secuencia de
operaciones para realizarlo y las determinaciones de tiempos y de numeros,

necesarias para su realizacion.®

Harold Koontz® dice que Incluye seleccionar misiones y objetivos y las acciones
para alcanzarlos; requiere tomar decisiones: es decir, seleccionar entre diversos

cursos de accion futuros.

Idalberto Chiavenato aporta una definicion mas concreta y explicita la cual explica

que es visualizar el futuro y trazar el programa de acci6n™®

’ Rodriguez Valencia Joaquin. “Administracién I”. Edit. Thomson 2006. P4g. 121

® Agustin Reyes, Administracion de empresas. Teoria y practica. 12 parte. Edit. Limusa 2004. Pag.165.
® Harold Koontz, Administracién. Una perspectiva global. Edit. Mc Graw Hill. México 1998. P4g.118.

1% |dalberto Chiavenato, Introduccién a la teoria general de la Administracion. 72 ed. Edit. Mc Graw Hill
2006 pag. 65.
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Después de estas citas se puede identificar que la mayoria de los autores
coinciden en que la planeacion debe de tener una perspectiva hacia futuro para
la determinacion de sus estrategias y el buen alcance de objetivos, guiando asi el

sentido de la presente tesina.
2.1.2 Diagnéstico Administrativo

Hablar de diagnostico situacional nos obliga a desmenuzar el concepto para su
mejor entendimiento y posteriormente adentrarnos a los antecedentes del que el
presente trabajo se ha ocupado. Siguiendo la razon de ésta idea la palabra
diagnostico esta sujeta diversas definiciones segun el sentido en el que éste se
use, etimolégicamente se deriva del griego diagnostikos, a su vez del prefijo dia-,
"a través", y gnosis, "apto para conocer”. La real academia de la lengua lo define
como: “1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la diagnosis.// 2. m. Med. Arte o acto
de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante la observacion de sus
sintomas y signos. //3. m. Med. Calificacion que da el médico a la enfermedad

segun los signos que advierte™

teniendo un sentido estricto del campo de la
Enfermeria lo ocupa para distinguir una de las etapas del proceso Enfermero; en
el tema que atafie el éste trabajo, actualmente, el término es muy utilizado en las
ciencias sociales y busca, por sobre todas las cosas, exponer los resultados
conseguidos por medio de un estudio de investigacion efectuado sobre la
naturaleza y circunstancias de determinadas situaciones, analizando todos los

datos al que accede el investigador del contexto.

Especificamente, en el area de las ciencias administrativas se ha adoptado el
término diagnostico como una etapa dentro del proceso de investigacion
organizacional, y toma el sentido segun el objeto de investigacion, época vy
tedrico. De los mas relevantes y difundidos se citaran: Diagndstico Empresarial,
Diagnostico Organizacional, Diagnoéstico Estratégico y Diagndstico Situacional,

gue es de interés en el tema.

! Real Academia de la Lengua Espaniola, Espafia 2013. [en linea] ultimo acceso: 6 Mayo 2013 disponible en:
http://www.rae.es/rae.html
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2.1.3 Tipos de Diagndéstico

Enrigue René Veldzquez en su tesis doctoral Gestion Educacional analiza y
desarrolla los diversos tipos de diagndstico y posteriormente hace la aplicacién
del diagnostico situacional al sistema de educacién de su pais, Paraguay; se

retoma lo que se considera trascendental para este marco referencial:

2.1.3.1 Diagnéstico Empresarial: De Martin Flor Romero (2006), citado del libro
"Organizacion y Procesos Empresariales". Lo define como: "... el resultado de un
proceso de investigacion relacionado con la organizacion y el funcionamiento de
las empresas, que permite determinar y evaluar las relaciones de causas-efectos

de los problemas detectados y dar solucién integral a los mismos™*2.

Cabe destacar la diferencia entre organizacion y empresa, pueden ser empleados
como sinénimos pero poseen significados diferentes. Definiciones existentes las
hay sobre éstos pero encaja con el desarrollo del tema la que aporta Juan
Gerardo Garza Trevifio (1999), que expresa: "Las organizaciones son cualquier
tipo de institucién social: la familia, un sindicato, la empresa, un club deportivo o

una iglesia"®>.

Se entiende por ende que la empresa es una modalidad especifica de
organizacién, en donde su finalidad tiene fines de lucro. Por tanto todas las
empresas son organizaciones, pero no por eso todas las organizaciones son

empresas.

Se pueden diferenciar de otra manera las organizaciones, clasificandolas por el
tipo de modalidad o giro.

Trabajo realizado por Juan Gerardo Garza Trevifio (1999)* catalogandolas en

base a los siguientes criterios

v Por su Finalidad: Lucrativas y No Lucrativas.

12 Flor Romero, Martin "Organizacién y Procesos Empresariales” 52 ed. Edit. Litocolor 2006 pag. 87.
13 Garza Trevifo; Juan Gerardo "Administracién Contemporanea” 22 ed. Edit. Mc Graw Hill 1 999 pag.
40.

14 [bidem. Pag. 42
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v Por su Actividad: Industriales, Comerciales, Agricolas y de Servicios.
v Por el Origen de su Capital: Publica y Privada.

v Por su Estructura: Personas Fisicas y Personas Morales (juridicas)

Chibli Yammal (1997)* acepta la siguiente clasificacion:

Por el Interés que representan: Publicas y Privadas.
Por el Fin que persiguen: Con Fines de Lucro y Sin Fines de Lucro.
Por la Identidad de sus Titulares: Personales y Sociedades.

Por su Relacién con el Medio: Abiertas y Cerradas.

NN

Por su Legalidad: Licitas e llicitas.

Ambas clasificaciones son validas y aplicables, y se da énfasis en la coincidencia
de la finalidad que persiguen, lucrativas y no lucrativas, clara diferencia de las

organizaciones y empresas.

2.1.3.2 Diagnéstico Organizacional: por Harold Koontz (1998) en
"Administracion, una perspectiva global”, la toma como una de las etapas del
Desarrollo Organizacional (DO). Cuando una empresa experimenta ciertos
problemas y los directivos recurren a un experto para efectuar un cambio planeado
en la organizacion. Ambos coinciden (directivos y el experto) en la necesidad de
un Diagnostico Organizacional. Asi, el consultor procede a recopilar informacion
en varias unidades organizacionales por medio de cuestionarios, entrevistas y

observaciones. Los datos son analizados y preparados para retroalimentacion™®.

Harold Koontz dice: "El proceso comun del Desarrollo Organizacional (DO) incluye
la identificacion de problemas, el diagnéstico de una organizacion, la

retroalimentacion de informacién sobre la organizacion, el desarrollo de una

15 Yammal, Chibil "Gestion de las Organizaciones I" Edit. Offset Nis. Argentina. Diciembre 1997.
16 Koontz, Harold y Weihrich, Heinz "Administracion, una Perspectiva Global" 112 ed. Edit. Mc
Graw Hill 1998 pag. 470.
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estrategia de cambio, intervenciones y medicion y evaluacion de las acciones de

cambio"?’.

Pareciera un modelo diagnostico ideal para el estudio de esta investigacion sin
embargo el autor no toma en cuenta el medio o ambiente en el que la organizacion
se desarrolla no siendo aplicable ya que los servicios de las organizaciones de
salud estan condicionados al medio y otros servicios con los que interactia dia a
dia.

2.1.3.3 Diagnoéstico Situacional®®: Idalberto Chiavenato(2006), el término
diagnéstico situacional tiene mucho que ver con una corriente tedrica denominada
enfoque situacional o contingencial, que es una corriente que parte del principio
segun el cual la Administracion es relativa y situacional, es decir, depende de las
circunstancias ambientales y tecnolégicas de la organizacién. En otras palabras,

conjuga el momento y el contexto en que la organizacion se encuentra.

La palabra contingencia significa algo incierto o eventual, que puede suceder 0 no,
dependiendo de las circunstancias. Se refiere a una proposicion cuya verdad o
falsedad solamente puede conocerse por la experiencia y por la evidencia, y no

por la razén®.

El enfoque contingencial enfatiza que no se alcanza la eficacia organizacional, o
sea, no existe una forma Unica y mejor para organizar en el sentido de alcanzarse

los objetivos variados de las organizaciones dentro de un ambiente variado?.

La teoria situacional enfatiza que no existe nada de absoluto en las
organizaciones o en la teoria administrativa, todo es relativo, todo depende. El

Enfoque contingencial explica que existe una relaciéon funcional entre las

Y Ibidem pag. 471

18 Chiavenato, Idalberto "Introduccion a la Teoria General de la Administracion" 72 ed. Edic. Mc Graw Hill
2006 pag. 429

 |bidem pag. 430

% |bidem pag. 431
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condiciones del ambiente y las técnicas administrativas apropiadas para el alcance

eficaz de los objetivos de la organizacion®.

Se nota como un modelo més dindmico y adecuado al tema, ya que la condicién
actual no se considera estética si no condicionante al contexto en el que se
desarrolla la institucion y sus servicios, ademas de incluir las condiciones de la
organizacion implica también el medio externo que es constante segun las

caracteristicas del entorno.

El ambiente estable es el ambiente que presenta pocos cambios, y estos cambios
generalmente son previsibles. Hay que tener en cuenta que la situacién no va a
ser permanente, no porque no se quiera sino mejor aun porque lo Unico constante
es el cambio, y por mas pequefio que este sea siempre genera un cambio en la

organizacion.

2.1.3.4 Diagnéstico Estratégico: utilizado por Alfredo Pérez Alfaro (2000)%. Se
percibe una intencién al utilizar el término estratégico para dar énfasis sobre
aspectos prefijados como directrices. En este sentido, se puede apreciar una
mayor claridad porque toma en cuenta desde el inicio variables ya definidas por la

misma organizacioén que se encuentran establecidas en la vision y la mision.

El término estratégico toma un sentido que en este caso, el diagndéstico se enfoca
directamente a evaluar la brecha existente entre lo que requiere hacer y lo que se
hace, por lo que su contenido no considera otros aspectos emergentes que
podrian ayudar a describir mejor el estado de la cuestion.

Asi también, tomar significado que el diagndstico estratégico viene a ser un
segundo diagnadstico, puesto que el primer diagnéstico va a buscar interpretar una
serie de factores que ayuden a conocer la situacion en que se encuentra tomando

en cuenta el macroambiente y el microambiente de la organizacion en cuestion.

21 Ibidem pag. 436
%2 pérez Alfaro, Alfredo "Control de Gestién y Tablero de Comando" 1a. ed. Edit. Depalma 2000 pag. 170
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2.1.4 Consideraciones

Se opta por el diagnostico situacional por ser considerado el mas apropiado y
ajustable para el estudio del servicio que estd integrado a la organizacion de
salud, ya que reune requerimientos que empatan a las caracteristicas del servicio,
ademas por tener proyeccion al medio que le rodea, ya que toma en cuenta el

medio interno, el entorno inmediato y ambiente externo de la organizacion.

El principal objetivo del Diagnéstico Situacional, es la de proporcionar informacion
especifica y fidedigna para asi poder crear estrategias de mejora, guiar la toma de

decisiones, renovacion de normas y actualizacion de protocolos.

Ejemplificando el diagndstico de una organizacion al ambito de la salud, en
especifico, el de Enfermeria, no existe una forma Unica de evaluar la salud de una
persona, es decir, generalmente los profesionales de Enfermeria iniciamos la
valoracion verificando la normalidad de los signos vitales a través de la frecuencia
cardiaca, la presion sanguinea, frecuencia respiratoria, temperatura. Pero también
se trata de analizar a las personas en lo relacionado con su cuerpo, mente, vida
espiritual, vinculos con otras personas, proyectos, etc.; la llamada vision holistica
para nuestros usuarios de los servicios de salud, de igual manera ésta teoria
propone analizar o valorar a las organizaciones de salud. Por ende el diagnéstico
situacional es recoger y analizar datos para evaluar problemas de diversa
naturaleza, un buen diagnostico resulta de vital importancia para establecer los
pasos a seguir en la bausqueda de erradicar los diferentes problemas que presenta
la organizacion, 6 en este caso el servicio. El diagnostico es una herramienta
basica para prever y adelantarse a acontecimientos futuros porque ayuda a
identificar aspectos troncales, para que estos sean evaluados y valorados en su

real dimension.

El ambiente interno puede ser controlado a través de un analisis de los puntos
fuertes y puntos débiles ya que es posible incidir directamente en los puntos

debiles y fortalecer los fuertes. Sin embargo, en el ambiente externo, las variables
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huyen al control de la organizacién, por ello es vital saber como aprovechar de las
oportunidades y prever e inhibir las amenazas, todo esto con la intencién de
realizar mejoras por medio del andlisis FODA y para la generacion de estrategias

bien sustentadas.

Milan Kubr (2002)% considera que, a veces el diagnéstico es considerado como la
simple tarea de reunir, clasificar y analizar una gran cantidad de datos, inclusive
muchos de los cuales no tienen relacion alguna con el objetivo perseguido, sin
embargo los datos son importantes, es mas la construccion del diagndstico

requiere de datos y hechos, pero también es cierto que:

1. El diagnéstico es mucho méas que una simple recopilacion y analisis de
datos;
2. El diagnostico puede ser efectivo si es que se trabaja con determinados

datos, elegido con criterio y coherencia; y

3. el diagndstico debe contestar una bateria de preguntas en forma imparcial y
con la mayor claridad posible para que el investigador pueda alcanzar los objetivos

propuestos.

Su objetivo es exactamente el problema que afronta el cliente de manera detallada
y a fondo, poniendo al descubierto los factores y las fuerzas que ocasionan el
problema que influyen en él, y preparar toda la informacion necesaria para decidir

coémo se ha de orientar el trabajo encaminado a la solucién del problema.

Como lo menciona Milan Kubr (2002),** la decisién a ser tomada es lo més
importante para una organizacion. Los conocimientos acerca de la situacion
pueden minimizar el margen de error en la toma de decisiones. Coincide con lo
referido por Idalberto Chiavenato en su discurso del diagnéstico situacional pues
refiere que en las organizaciones nada es absoluto en las organizaciones, ya que

considera que lo Unico absoluto en ellas es el cambio, y que mejor que conocer el

2 Kubr, Milan "La Consultoria de Empresas" 3a ed. Edit. Limusa Noriega Editores, 2002 pag. 185
4 Ibidem, pag. 187
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ambiente en el que se desarrolla la organizacion para prever dichos cambios

guiando la toma de decisiones basada en ésta premisa.

Teniendo el antecedente del diagnostico situacional y haberlo elegido como
modelo para analizar el servicio de tercer piso de hospitalizacion incorporado a
una organizacion de salud de tercer nivel de atencion, es vital establecer la forma
que debe llevarse a cabo, por tanto se han investigado los autores y teéricos que
aplican y proponen a éste como modelo y realizarlo efectivamente, acorde a al
presente trabajo.

En naturaleza de la idea anterior Rodolfo Biasca (2001) expresa "No hay un
conjunto Unico de indicadores que sirva para todas las empresas. Pero si hay un
conjunto minimo de indicadores que permite tener una apreciacion general o
global de los resultados de una empresa con la finalidad de iniciar un diagnéstico
competitivo”.?® Contemplando que no hay un modelo ideal para el andlisis de las
organizaciones, pero si hay caracteristicas minimas que todas comparten,

mostrando una introduccion a las variables administrativas.
Jorge Vazquez (2006) refiere:

No conocemos la existencia de una metodologia de diagnédstico estratégico
concreta, practica, simple, comprensible y que integre de manera facil y de
rapida aplicacion la complejidad del mundo en el que las empresas actuan,
gue brinde, a su vez, un marco de referencia amplio y completo, que se
suficientemente flexible como para satisfacer las necesidades de todas las
empresas que decidan utilizarla y que, ademas, no parametrice y acote
rigidamente el andlisis, sino que lo dote también de las subjetividades y la

creatividad de quienes la apliquen.?

Fortaleciendo la idea del primer autor y agregando que este estudio debe ser
adaptativo referente a la flexibilidad para entender las necesidades de la

organizacién permeando en todos los ambitos.

* Biasca, Rodolfo "¢ Somos Competitivos?" Edit. Granica 2001 pag. 415
%% vazquez, Jorge y Stering, H. "Direccion Eficaz de PyMEs" 3ra. Edic. Macchi 2006 pag. 116.
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Martin Flor Romero (2006), menciona que el enfoque del diagnéstico debe ser
integral y sistémico de manera a abarcar la totalidad de las situaciones positivas
(beneficios de las fortalezas y oportunidades) y negativas (importancia de las
debilidades y amenazas) que permitan un analisis minucioso y profundo de las
variables o condiciones ambientales, externas e internas que influyen o pueden
influir en la organizacién y en el funcionamiento de una empresa o de un proyecto

concreto?’.

Comenta sobre otro error muy frecuente que es buscar resolver los problemas
ejerciendo acciones sobre los “sintomas” sin que se consideren las causas
intermedias y originales del problema, retomando la idea inicial de la vision de la
organizacion con la valoracion de enfermeria. Siendo la causa, la razon
fundamental del problema explicando la existencia del mismo no se van a obtener

los cambios esperados si se efectian acciones sobre los efectos detectados.

Enrigue Benjamin Franklin (2000) explica que para que el diagnéstico aporte
elementos de decision sustantivos tiene que incorporar la descripcion de la

organizacién de acuerdo con su situacién actual y su trayectoria histérica,

Los comentarios anteriores y extraidos sobre el diagnostico pertenecen a autores
reconocidos que fusionan la experiencia, practica y la teorica aplicable a un
contexto con caracteristicas similares al de éste estudio. Abordando al diagndstico
como un paso fundamental para cualquier actividad que implique la definicion de

un plan de accion efectiva hacia el mejoramiento de la organizacion.

Atendiendo lo expuesto con respecto a las distintas denominaciones de los
diagnésticos a ser efectuados en una organizacion, el propdsito del trabajo y las
caracteristicas de la organizacion a ser estudiada se considera que la
denominacion mas pertinente a la intension de este trabajo es el de “Diagnostico

Situacional".

* Flor Romero, Martin "Organizacion y Procesos Empresariales" 5ta. Edic. Litocolor 2 006 Pag. 89
*® Franklin F., Enrique "Auditoria Administrativa" 1ra. Edic. Mc Graw Hill 2000.
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En este sentido, el Diagndstico Situacional:

a) Tiene como objetivo examinar el problema que afronta la organizacion y
debe considerar con claridad y precisibn qué se pretende conseguir con el
desarrollo del diagnéstico.

b) Debe considerar factores internos y externos de la organizacion, valorados

por su incidencia y repercusion.

C) No tiene una forma Unica de llevarse a cabo, pues cada autor pone a

consideracion alternativas y combinaciones diferentes.

d) Permite al investigador adelantar un prondstico. Es decir, la evolucion

probable segun las decisiones adoptadas.

e) No incluye la puesta en practica de soluciones. Esto se lleva a cabo en una

fase siguiente.

2.1.5. Variables Administrativas Basicas

Para el disefio y el desarrollo del presente Diagndstico Situacional aplicado a un
servicio de hospitalizacion en una institucidon de tercer nivel de atencion se
pretende utilizar las que Idalberto Chiavenato (1980) denomina Variables
Administrativas Basicas (VAB). Y que segun éste autor, en su obra "Introduccién a
la Teoria general de la Administracion”, las VAB son los principales componentes

en el estudio de la Administracion de las organizaciones y empresas.
Chiavenato sostiene que:

El comportamiento de esos componentes es sistémico y complejo: cada
cual influye y es influenciado a su vez, por los demas componentes. Las
modificaciones que se llevan a cabo en uno de ellos provocan

modificaciones en mayor o menor grado en los demas. Su comportamiento
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conjunto es diferente de la suma de los comportamientos de cada

componente considerado de manera aislada...?

El citado autor identifica inicialmente cinco aspectos destacados que representan
las &reas principales que toda organizacion comparte y define la personalidad de
ésta, las llamadas Variables Administrativas Bésicas, éstas son Tarea, Estructura,
Persona, Ambiente y Tecnologia. En el afio 2006 en la séptima edicion, la mas
reciente  del libro, "Introduccion a la Teoria General de la Administracion”,
Chiavenato agrega una nueva variable que mejora, refuerza y actualiza a las ya
existentes y la denomina competitividad, siendo finalmente hasta ahora, seis las

variables.

Dentro de la Teoria General de la Administracion en sus distintas variantes se
hace énfasis a una o mas de estas VAB. De modo que independientemente de la
teoria administrativa que se utiliza, como marco de referencia, cada una de ellas
hace hincapié en algunas de estas variables, resultando la concepcion de las

variables administrativas de ldalberto Chiavenato mas apta para éste estudio.

Con respecto a la relevancia que las distintas teorias administrativas dan a estas

variables, se puede sefalar que:

a) La tarea o actividad desarrollada por la organizacion en cuestion. Pone
énfasis en esta variable las teorias que consideran a la administracibn como una

ciencia aplicada a la racionalizacion y a la planeacion de actividades operativas.

b) La estructura que se refiere tanto a la estructura organizacional como a
los recursos fisicos con que cuenta la organizacion. Esta variable es enfatizada
por aquellas teorias que consideran a la Administracibn como una ciencia

encargada de configurar y estructurar los componentes de la organizacion.

C) Las personas, recursos humanos y talentos que integran la misma. Esta
variable es relevante para las teorias que consideran la Administracion como una

ciencia aplicada a las personas y sus actividades en las organizaciones.

2 Chiavenato, Idalberto "Introduccidn a la Teoria General de la Administracion" 4ta. Edic. Mc Graw Hill 1995.
pag. 11-12
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d) El ambiente, lugar donde se desarrolla la organizacion. Acentlan la
importancia de esta variable las teorias que consideran la Administracibn como
una ciencia que busca la adecuacion de las organizaciones a las demandas y

situaciones que ocurren en su contexto externo.

e) La tecnologia o métodos y técnicas utilizadas. Dan especial énfasis a
esta variable las teorias que consideran la Administracion como una ciencia
encargada de la aplicacion exitosa de la tecnologia en la actividad organizacional.
Y,

f) La competitividad, definida como la "capacidad de una organizacion para
ofrecer productos y servicios mejores y mas baratos, adecuados a las
necesidades y expectativas del mercado, brindando soluciones innovadoras al
cliente".*® Carlos Barber Kuri (2007)* la define como como “la capacidad de un
individuo, empresa, regién o pais para posicionarse de manera ventajosa en un
contexto de mercado el cual esta siempre en constante evoluciéon” y lo relaciona
con la globalizacién, donde compara aspectos positivos y negativos de la
competitividad ante la globalizacion y resulta interesante que uno de los puntos
que ésta provoca en el aspecto positivo el incremento en la calidad de los

productos o servicios.

Esta variable es enfatizada especialmente en los nuevos enfoques en la

Administracion que surgen a partir de los afios noventa.

La variable afiadida complementa a todas y cada una de las ya existentes ya que
incentiva a ese todo complejo en la busqueda de la superacion, evitando asi la
monotonia y conformidad. Esta nueva variable conecta a la organizacion con su
entorno y evalla su posicion ante las organizaciones que se dedican al mismo
rubro. Se puede decir de la misma manera que esta condicionada por la

globalizaciéon

30 Chiavenato, Idalberto "Introduccion a la Teoria General de la Administracion" 7ma. Edic. Mc Graw Hill
2006 pag. 20.

3! Carlos Barber Kuri. Globalizacién y el reto de la competitividad. Boletin de la facultad de economiay
negocios, Universidad Anahuac 2007 [en linea] ultimo acceso 16 de mayo 2013. Disponible en:
http://ols.uas.mx/fen/gestione/Desp Arts.asp?titulo=62
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Chiavenato sefiala que: "La adecuacion e integracion entre esas seis variables son

los principales desafios de la administracién™*?. Al respecto méas adelante agrega:

A medida que la administracion enfrenta nuevas situaciones que surgen con
el paso del tiempo y del espacio, las doctrinas y teorias administrativas
requieren adaptar sus enfoques o modificarlos para mantenerse Utiles y
aplicables. Esto explica, en parte, los pasos paulatinos de la Teoria General
de la Administracion, al paso del tiempo y de la amplitud y la complejidad

graduales que se acaban de exponer.*

Idalberto Chiavenato, al igual que autores connotados como George Terry (1970);
Wilburg Jiménez Castro (1995); James Stoner (1986); Edgard Freeman (1986),
Daniel Gilbert Jr (1986); Harold Koontz (1998); Heinz Erich (1998); entre otros;
tacitamente coinciden en que las teorias administrativas fueron surgiendo como
una respuesta a los problemas empresariales mas importantes del momento y la
época. De este modo, cada teoria que surgia cumplid6 un papel destacado al

exponer alternativas de solucién para cada dificultad presentada.

El citado estudioso presenta la siguiente clasificacion teniendo en cuenta las

principales teorias administrativas:

ENFASIS TEORIA ENFOQUES PRINCIPALES
ADMINISTRATIVA

En las Tareas Administracion Cientifica Racionalizacion del trabajo a nivel
(1903) operacional

32 Chiavenato, Idalberto "Introduccion a la Teoria General de la Administracién" 7ma. Edic. Mc Graw Hill
2006 pag. 11.
> |bidem pag. 12
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En la Estructura

En las Personas

El Ambiente

Teoria Clasica (1916), y
Teoria Neoclasica (1954)

Teoria de
la Burocracia (1909)

Teoria Estructuralista
(1947)

Teoria de las Relaciones
Humanas (1932)

Teoria
del Comportamiento
Organizacional(1957)

Teoria del Desarrollo
Organizacional (1962)

Teoria Estructuralista
(1947)

Teoria de la
Contingencia (1972)

Organizacion formal

Principios  generales de Ia
administracion

Funciones del Administrador

Organizacion formal burocratica

Racionalidad organizacional

Enfoque multiple:
Analisis formal e informal

Andlisis  intraorganizacional e
interorganizacional

Organizacion informal

Motivacion, liderazgo, comunicacio
nes y dindmica de grupo

Estilos de Administracion
Teoria de las decisiones

Integracion de los objetivos
organizacionales e individuales

Cambio organizacional planeado

Enfoque de sistema abierto

Andlisis  intraorganizacional vy
analisis ambiental

Enfoque de sistema abierto

Andlisis ambiental (imperativo
ambiental)

Enfoque de sistema abierto
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http://www.monografias.com/trabajos5/relhuman/relhuman.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/relhuman/relhuman.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/liderazgo/liderazgo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/lacomunica/lacomunica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/lacomunica/lacomunica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/cinematica-dinamica/cinematica-dinamica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/adminst/adminst.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/adminst/adminst.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml

En la Tecnologia Teoria de la/Administracion de la tecnologia
Contingencia (imperativo tecnologico)
(Situacional) (1972)

En la Competitividad Nuevos Enfoques en la /Caosy complejidad
Administracion (1990 en

adelante) Aprendizaje organizacional

Capital intelectual

Fuente: Chiavenato, Idalberto "Introduccidn a la Teoria General de la Administracion" 7°. Edic. Mc
Graw Hill 2006 pag. 12.

El cuadro presentado muestra un resumen cronoldgico de la relacion existente
entre las principales teorias administrativas y las VAB afiadiendo las alternativas
presentadas por los teoricos para superar carencia también presentadas; es de
gran aportacién ya que los puntos que se desarrollan de cada variable guian y
fundamentan la aplicacion de éstas en el servicio a estudiar, permitiendo conocer

los antecedentes tedricos que impulsaron su creacion.

Asi también, el citado autor hace alusion a la existencia de una interaccién o
accion entre las variables, puesto que la organizaciébn como un sistema (un todo
integrado) y la interdependencia o dependencia reciproca de cada una de estas
variables administrativas basicas hacen que cualquier cambio que se efectle en
una de las variables incida directa o indirectamente en las otras variables;
generando asi en esta exagerada complejidad, la posibilidad de producir como

efecto innumerables alternativas o situaciones.

Dada la adaptabilidad de las VAB, sin depender del tamafio o giro de la
organizacién, se considera que las mismas constituyen un punto de partida

adecuado para la elaboracién de un Diagndstico Situacional.

Dada la necesidad de focalizar de manera adecuada y critica el contenido a ser
desarrollado por cada VAB, realizara un desglose para cada variable, que permita
identificar aspectos relevantes y adecuados para efectuar el Diagndstico
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Situacional en cualquier organizacion. A continuacion se presenta una definicion

de cada Variable Administrativa Basica:
2.1.5.1 Tarea

La real academia de la lengua espaniola lo define como “Trabajo que debe hacerse
en un tiempo limitado"*. Administrativamente se define como "accién Unica y
completa realizada por una persona, en un tiempo determinado. La tarea tiene una

accion de inicio y otra de fin, perfectamente caracterizable"®

Esta variable administrativa permea en los servicios de salud ya que toda tarea
gue incumbe a ésta area pertenece a una actividad bien definida que puede
englobar un proceso o varios y se desarrolla en un tiempo determinado. La tarea
debe ser detallada detenidamente analizando el como lo hacen en la organizacion.
Tal como se demostré hay tendencia del enfoque cientifico pues busca dar mayor

importancia al desarrollo del a actividad.

Dentro de la tarea engloba términos que la conforman y condicionan y se
desarrollan en: accion, secuencia, supervision, eficiencia, eficacia y efectividad,
que de los ultimos tres conceptos se profundizardn como aspectos necesarios de

analisis en la organizacion.

e Accion: "Hecho por medio del cual se materializan los proyectos y
actividades de la administracion”.*® "Se refiere al ejercicio o al acto de hacer
algo, con un determinado propésito™’. Definiendo asi el verbo de cada
tarea.

e Secuencia: "Serie o0 sucesion de actividades que guardan entre si

relaciéon”.**Es el ordenamiento de los pasos basado en un criterio coherente

** Real Academia de la Lengua espaiiola, Espafia 2013. [en linea] ultimo acceso: 6 Mayo 2013 disponible en:
http://www.rae.es/rae.html

* Flor Romero, Martin "Organizacion y Procesos empresariales" 5ta. Edic. Editora Litocolor 2006 pag.598

*® Franklin, Enrique "Organizacién de Empresas" Mc Graw Hill 1998 pag. 323.

* Flor Romero, Martin "Organizacidn y Procesos empresariales" 5ta. Edic. Editora Litocolor 2006 pag.581.
% Real Academia de la Lengua espaniola, Espafia 2013. [en linea] ultimo acceso: 6 Mayo 2013 disponible en:
http://www.rae.es/rae.html
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con lo que se podra obtener sucesos con muy poca O hinguna

superposicion.

Con frecuencia se emplean los términos eficacia, efectividad y eficiencia en
circunstancias que su significado es diferente. Ellos pueden tomar numerosas
acepciones en dependencia del area en que se apliquen (medicina, gerencia,
ingenieria, etc.). Dando un enfoque aplicado a los servicios de salud de éstos
conceptos, para su mejor explicacion, se da cita a varios autores que los emplean

y adatan al sentido estricto de los servicios de salud.

e Eficacia: "Es la medida de desempefio externo de una organizacion. Esta
relacionada con la capacidad de la empresa o sectores de la misma, para
detectar y satisfacer las demandas y expectativas de los clientes o

usuarios".

También se refiere a los resultados en relacion con las metas y cumplimiento de
los objetivos organizacionales. Para ser eficaz se deben priorizar las tareas y
realizar ordenadamente aquellas que permiten alcanzarlos mas y mejor. Es el
grado en que un procedimiento o servicio puede lograr el mejor resultado

posible®. Es la relacién objetivos/resultados bajo condiciones ideales y se expresa

Objetivos
Eficacia =
Resultados
por la formula®*:

Cuando se crean condiciones de maximo acondicionamiento para alcanzar un finy

este se logra, los recursos puestos en funcién de este fin fueron eficaces.

** |bidem. pag.588.

“*Bouza A. Reflexiones acerca del uso de los conceptos de eficiencia, eficacia y efectividad en el sector de la
salud. Rev. Cubana Salud Publica 2000. [en linea] ultimo acceso 17 mayo 2012. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol26 1 00/spu07100.htm

* Ibidem
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En este campo, la eficacia se define como la expresion general del efecto de
determinada accién cuyo objetivo es perfeccionar la atencibn médica. La eficacia
de un procedimiento o tratamiento en relacion con la condicién del paciente, se
expresa como el grado en que la atencion/intervencion ha demostrado lograr el

resultado deseado o esperado.

e Eficiencia: empleo de los medios de tal forma que satisfagan un maximo
cuantitativo o cualitativo de fines o necesidades humanas. Consiste en un
buen uso de los recursos, en lograr lo mayor posible con aquello que
contamos. Si un grupo humano dispone de un nimero de insumos que son
utilizados para producir bienes o servicios entonces se califica como
eficiente a quien logra la mayor productividad con el menor ndmero de

recursos.

Eficiencia se emplea para relacionar los esfuerzos frente a los resultados que se
obtengan?. Si se obtienen mejores resultados con menor gasto de recursos o
menores esfuerzos, se habra incrementado la eficiencia. Esto es alcanzar los
objetivos por medio de la eleccion de alternativas que pueden suministrar el mayor

beneficio. Es la relacion recursos/resultados bajo condiciones reales y se expresa

Recursos
Eficiencia =

Resultados

por la formula®®:

La eficiencia supone conseguir un resultado concreto a partir de un minimo de

recursos o bien obtener el maximo beneficio de unos recursos limitados.**

* Los términos: eficiencia, eficacia y efectividad éson sindnimos en el area de la salud? Dra. Rosa Maria Lam
Diaz. Instituto de Hematologia e Inmunologia. Ciudad de La Habana, Cuba. [en linea] ultimo acceso 15 Mayo
2013. Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/hih/vol24 2 08/hih09208.htm

* Bouza A. Reflexiones acerca del uso de los conceptos de eficiencia, eficacia y efectividad en el sector de la
salud. Rev. Cubana Salud Publica 2000. [en linea] ultimo acceso 17 mayo 2012. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol26 1 00/spu07100.htm

* Ibidem
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La eficiencia se evalla a partir de comparaciones. Los estudios de eficacia y
efectividad no incluyen recursos, los de eficiencia si. En la eficiencia se consideran

los gastos y los costos relacionados con la eficacia o efectividad alcanzados.

En resumidas cuentas la eficiencia: "Es la medida de desempefio interno de la
organizacion. Esta relacionada con los recursos empleados para la empresa o

sectores de la misma, para conseguir los objetivos deseados".*

e Efectividad es la relacién objetivos/resultados bajo condiciones reales y se

Objetivos
Efectividad =
Resultados

expresa por la formula:

Esto quiere decir que el proposito se ha logrado bajo las condiciones reales del
lugar donde la accion se llevé a cabo. Dicho de otra manera, cuando se llevan a la
practica acciones para lograr el propdsito que previamente se alcanzé bajo
condiciones ideales y este se consigue en las condiciones reales existentes,

entonces los recursos puestos en funcién para ese fin fueron efectivos.

Entonces efectividad "Es la medida de desempefio interno-externo de una

organizacion"*®. Es la combinacion de la eficiencia y la eficacia en la organizacion.

La efectividad es un término de mayor alcance que la eficacia, pues expresa la
medida del impacto que un procedimiento determinado tiene sobre la salud de la
poblacién; por lo tanto, contempla el nivel con que se proporcionan pruebas,
procedimientos, tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la atencion

al paciente entre médicos, instituciones y tiempo.*’

*ibid., pag. 58

*® Flor Romero, Martin "Organizacion y Procesos empresariales" 5ta. Edic. Editora Litocolor 2006 pdag.587.
“Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada actual. Jiménez RE. Rev.
Cubana Salud Publica 2004; 30(1): [en linea]. Ultimo acceso 15 Mayo 2013 Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864 -34662004000100004&Ing=es&nrm=iso>
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e Supervision: "Nivel especifico de direccion de una estructura organizacional.
Ejercer el control de las tareas y responsabilidades de otros".*®

e Tiempo: Es uno de los recursos mas valiosos a disposicion del hombre. Se
caracteriza por ser un recurso inestatico, Unico e irremplazable y a
diferencia de otros recursos, es poseido en iguales cantidades por todos.
Las relaciones y el tiempo son fundamentales para las actividades de la
planificacion. La planificacion produce una imagen de las circunstancias
futuras deseables, dados los recursos actualmente disponibles, las

experiencias pasadas, etc.*

2.1.5.2 Estructura

En relacién a la estructura, Chiavenato (2006) comenta que abarca el analisis
interno de la totalidad de los elementos que la constituyen, como su disposicion a
la interrelacion existente entre estos. La estructura da la forma, el estilo de
agrupacion. Toma en cuenta el contenido, los elementos que posee para poder
entender su uso Yy disposicion. Esta variable se fundamenta en el enfoque clasico

de la administracion por lo que prioriza el disefio.

En este caso, para enriquecer su contenido se desarrolla en estructura

organizacional, infraestructura, maquinarias y herramientas.

e Estructura Organizacional: "La estructura organizacional es la disposicion
organica de las partes de una organizacion. Conjunto de actividades,
procesos Yy relaciones entre los distintos elementos, niveles o grupos de una
organizacion™®. Viene a ser la manera en que se divide, organiza y

coordina las actividades que va a llevar a cabo la organizacion.

*® Flor Romero, Martin "Organizacion y Procesos empresariales" 5ta. Edic. Editora Litocolor 2006 pag.598.
“*Reyes Cano Liz de Montserrat. Conceptualizacién del Proceso Administrativo [en linea] México

1990 ultimo acceso 6 de Mayo 2013 Disponible en:
http://www.elprisma.com/apuntes/administracion_de_empresas/procesoadministrativoconcepto

*° Flor Romero, Martin "Organizacidn y Procesos empresariales" 5ta. Edic. Editora Litocolor 2006 pag.589
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Infraestructura: Conjunto de elementos o servicios que se consideran
necesarios para la creacion y funcionamiento de una organizacion
cualquiera.® En este sentido, incluye instalaciones, depésitos, talleres,

edificios y rodados perteneciente a la organizacion.>?

Maquinarias y Herramientas: La maquinas son dispositivos mecénicos que
permiten transformar la energia o trabajo. Ademas, facilitan cualquier
proceso por su rapidez y eficiencia. Las herramientas comprenden
instrumentos de trabajo que, por su costo y precision requieren ser

separados de los demas utensilios®?.

Seguridad: Constituyen documentos, normas, dispositivos, mecanismos y
utensilios cuyo fin es velar por la integridad de los trabajadores como asi

también de los activos pertenecientes a la organizacion.

2.1.5.3 Persona

Toma en cuenta al factor humano de la organizacién. Los integrantes de la misma

con sus talentos, comportamientos vy caracteristicas que se encuentran

influenciadas por las normas, costumbres e historias de la organizacion®.

Cultura Organizacional: "La serie de entendidos importantes, como normas,
valores, actitudes y creencias, compartidos con los miembros de la
organizacion”.>

Aptitud: "Potencial fisico y mental que posee una persona para realizar un

determinado trabajo. Conocimiento de trabajo, capacidad y disposicion para

>! Real Academia de la Lengua espaiiola, Espafia 2013. [en linea] ultimo acceso: 6 Mayo 2013 disponible en:
http://www.rae.es/rae.html

>? Balderas Pedrero Ma. de la Luz “Administracién de los Servicios de Enfermeria 5ta. Edic. Edit. Mc Graw Hill
Interamericana 2012 p 16

> Wikipedia enciclopedia libre. Maquina- herramienta [en linea] ultimo acceso 6 Mayo 2013. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%Alquina_herramienta

>* Fuente: Chiavenato, Idalberto "Introduccidén a la Teoria General de la Administracion" 7a. Edic. Mc Graw
Hill 2006 pag. 106.
> Stoner, James; Freeman, Edward y Gilbert, Daniel “Administracién" 6ta. Edic. Prentice Hall 1996.
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el buen desempefio, asi como para cumplir con las responsabilidades que
implica el compromiso asumido"*®. Es el conocimiento y la capacidad para

el buen desempefio o ejercicio de un trabajo, proyecto, funcion, etc.

e Actitud: Martin Flor Romero (2006) lo define como: “la predisposicion
favorable o desfavorable de una o mas personas, para responder de una
manera particular ante una situacion externa”. Es el estado de animo,
aceptacion, rechazo o indiferencia, manifestada por una o mas personas
con relacion a su trabajo, jefe 0 a la empresa misma. Es la motivacion, la

predisposicion para hacer las cosas.

e Derechos y Obligaciones: El derecho es la potestad que posee el empleado
de realizar determinados actos, de gozar determinados privilegios y
prestaciones establecidos por ley o reglamento interno de la organizacion.
La obligacion es el vinculo por el cual el empleado debe efectuar la
prestacion de un servicio segun las necesidades de la empresa. La misma

esta establecida por ley o reglamentos internos de la organizacion.

e Comunicacion e Informacién: La comunicacién es la accion por la cual en la
organizacién se transmite y se recibe Ordenes, instrucciones, informes,
opiniones, ideas, pensamientos, etc. Informacion es el conjunto de noticias,
referencias e historicos concernientes a la organizacion y su rubro o giro. El

manejo del mismo por los integrantes y su utilizacion.

2.1.5.4 Ambiente

Conjunto de condiciones internas y el entorno inmediato que pueden influenciar en

el comportamiento de las organizaciones.

*® Flor Romero, Martin "Organizacidn y Procesos empresariales" 5ta. Edic. Editora Litocolor 2006 pag. 582
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Cliente: Persona que utiliza el servicio ofrecido por la institucién para
satisfacer sus necesidades. Es la denominacion con el que se va a designar
a toda persona que adquiere el servicio, permitiendo asi el cumplimiento de

la mision institucional y la continua existencia de la organizacion.

Servicios: Cualquier actividad o beneficio que una parte puede ofrecer a
otra y que es basicamente intangible y no tiene como resultado propiedad
de algo®’. Cada una de las distintas actividades realizadas por la
organizaciéon y sus integrantes para cuidar determinados intereses y

satisfacer las necesidades de los clientes.

Proveedores: Personas u organizacibn que proporciona un producto o
servicio a otra persona o unidad de la organizacién®®. Empresas que
abastecen de todo lo necesario a la organizacion en cuestion para su buen
funcionamiento. Dentro de este apartado se incluyen la materia prima como

asi también los insumos.

Competidores: Grupo de organizaciones que se dedican a las mismas
actividades que la organizacion en analisis. Se debe tener en cuenta una

diferenciacion de los competidores directos y los potenciales.

Creatividad e Innovacion: Capacidad e ingenio que posee la organizacion
para generar algo nuevo, o poder innovar algo existente. Es la disposicion

natural para crear o innovar.

> Kotler, Philip y Armstrong, Gary "Fundamentos de Marketing" 6ta. ed. Pearson Prentice Hall. 2003. pag.

67.

> Chiavenato, Idalberto "Administracién en los Nuevos Tiempos" 1". Edic. Mc Graw Hill 2004. pag. 436.
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2.1.5.5 Tecnologia

Flor Romero (2006) se refiere a la tecnologia como el conjunto de conocimientos
técnicos especializados que se aplican para satisfacer las necesidades humanas y

empresariales.

En este sentido se considera que la desagregacion adecuada este conformada por
Registros y Archivos; Medios Informaticos; Métodos y Técnicas; Investigacion y

Desarrollo; y, Productividad.

e Registros y Archivos: Los registros son formas empleadas por la
organizacion para su control. Incluye todo tipo de registracion realizada por
la misma. El archivo se refiere a la clasificacion, ordenacion, guardado y

conservacion de los documentos y medios de almacenamientos utilizados.

e Medios Informaticos: Constituye la combinacion de métodos de trabajo
(software) y los equipos (hardware) utilizados para transformar insumos en

resultados organizacionales.

e Investigacion y Desarrollo: Se ocupa de la busqueda y estudio de
procedimientos, operaciones y técnicas cientificas y tecnoldgicas para crear
productos, procesos y servicios que puedan beneficiar en un orden fisico o

intelectual el mejoramiento de las actividades de la organizacion.

2.1.5.6 Competitividad

La competitividad es la capacidad que tiene una organizacién en ofrecer servicios
y/o productos en mejores condiciones, y de acuerdo a las exigencias y

necesidades de las personas que requieren de dichos servicios y/o productos.

e Productividad: Aumento de la produccion que se obtiene mediante la
utilizacion adecuada de los recursos productivos (mano de obra, maquinas,

equipos, herramientas, materia prima, energia, tiempo y otros), lograndose
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de esta forma una disminucién en el costo de produccion de los bienes o
servicios que produce la empresa. Este aumento se debe principalmente a
la racionalizacion de los métodos y sistemas de trabajo, y a la adecuada

utilizacién de los recursos empresariales®®.

e Calidad: Conformacién con las exigencias, la adecuacion a la finalidad o
uso y la capacidad de atender durante todo el tiempo las necesidades del

cliente®.

e Cantidad: Propiedad de todo lo que es capaz de aumento o disminucion, y

puede, por consiguiente, medirse o numerarse.®*

e Costo: Es la medicién en términos monetarios, de la cantidad de recursos
que se usan para algun proposito (mide el uso de elementos, el dinero es el

denominador comun e indistintamente toma en cuenta cosas o servicios).%

2.1.6 Conceptos y Generalidades para la Generacién de

Estrategias

La estrategia es, basicamente el curso de accion que la organizacion elige, a
partir de la premisa de que una posicion futura diferente le proporcionara
ganancias y ventajas en relaciébn con su situacion actual. Al mismo tiempo, la
estrategia es un arte y una ciencia; es reflexion y accién, o bien, es pensar para
actuar y no solo pensar antes de actuar. En esencia, la estrategia es una eleccién
gue involucra a toda la organizacion y que consiste, por una parte, en seleccionar

de entre varas alternativas existentes las mas convenientes, de acuerdo a los

*® Ibidem pag.596.

% Chiavenato, Idalberto "Administracién en los Nuevos Tiempos" 12 ed. Edit. Mc Graw Hill 2004. pag. 710
®! Real Academia de la Lengua espaiola, Espafia 2013. [en linea] ultimo acceso: 6 Mayo 2013 disponible en:
http://www.rae.es/rae.html

®2 pgrez Alfaro, Alfredo "Control de Gestién y Tablero de Comando" 12 ed. Edit. Depalma 2000 pag. 176
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factores internos y externos de la organizacion; y, por otra parte, en tomar las

decisiones con base a esa eleccion. &

Desde su derivacién etimoldgica la palabra estrategia proviene del griego
strategos, que significa “un general”. A su vez, se aplicd el verbo griego, stratego,
que significa “planificar la destruccion de los enemigos en razén del uso eficaz de
los recursos”. El concepto estrategia en un contexto militar y politico es bien

conocido desde hace cientos de afios.®

En relacion a los objetivos que se platean indican lo que se quiere y debe hacery
las estrategias sefialan como se debe hacer. Los objetivos establecen el rumbo,
tal como una brdjula orienta al pescador. Las estrategias definen como desplegar,
reasignar, ajustar y reconciliar de forma sistematica los recursos disponibles de la
organizacién y cémo utilizar las competencias para aprovechar las oportunidades
que surgen en el entorno y para neutralizar las posibles amenazas. Las
estrategias sustentan su capacidad de maniobra en escenarios cada vez mas
cambiantes, dinamicos y complejos. Luego entonces, los objetivos establecen los
fines y las estrategias definen los medios para alcanzarlos. Para mantener una
ventaja competitiva en un mundo muy competido y a lo largo de su cadena de
valor, la organizacion debe buscar uno de tres diferentes conjuntos de estrategias,

alineados a sus politicas:®®

1. Excelencia operacional: A ella se asocian las estrategias desarrolladas para
alcanzar la eficiencia y la regularidad, las cuales llevan a una organizacién a
alcanzar la magnificencia en los procesos administrativos y operacionales

esenciales.

® Chiavenato, Idalberto. Planeacién estratégica, fundamentos y aplicaciones. 22 ed. Edit. Mc Graw Hill
Interamericana, 2011. Pag. 4

* Curso de direccién estratégica en las empresas. Espafia 2013 [en linea] ultimo acceso 3 Junio 2013.
Disponible en: http://www.adrformacion.com/cursos/diremp/leccion1/tutoriall.html

& Chiavenato, Idalberto. Planeacién estratégica, fundamentos y aplicaciones. 22 ed. Edit. Mc Graw Hill
Interamericana, 2011. Pag. 208
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2. Liderazgo de producto/servicio: Son estrategias desarrolladas para la
innovacion, que ofrecen productos innovadores o elevado desempefio de los

servicios.

3. Empatia con el cliente: Son estrategias desarrolladas para la flexibilidad porque
ofrecen a clientes especificos lo que quieren. Los requisitos esenciales son:
personalizacion, excelencia en la tipificacion de los clientes para satisfacer
distintas necesidades y competencia para sustentar relaciones de largo plazo con

los mismos.

Las estrategias para el mediano plazo se detallan por medio de tacticas, que
describen con detenimiento la aplicacion de los recursos de la organizacion y de
las competencias funcionales por areas, departamentos y gerencias, y éstas, a su
vez, se desglosan en planes operacionales (de accidn) por equipos que preparan
y detallan dichos planes para asegurar que se alcanzaran los objetivos de los

diferentes niveles.

La estrategia en cualquiera de sus definiciones tiene cuatro elementos en comun:
en primer lugar esta el concepto de ambiente, es decir, una serie de condiciones
ajenas a la empresa, a las que ésta debe responder. Algunas de éstas son:
negativas: (amenazas) y otras positivas (oportunidades). En segundo, la empresa
debe establecer metas u objetivos basicos. El objetivo de nivel mas alto se suele
conocer como la mision, es decir, una definicién de la razén de ser de la empresa.
En tercero, la gerencia de la empresa debe realizar un andlisis de la situacion, con
objeto de determinar su posicion en el ambiente y su cantidad de recursos. Este
analisis se suele conocer como fuerzas, debilidades, oportunidades y amenazas.
Por ultimo la empresa proyecta cdmo aplicar sus recursos, con el propésito de

alcanzar sus metas y lograr adecuarse lo mejor posible a su ambiente®®.

® |bidem. Pag. 209
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2.1.7 FODA

La Matriz FODA: es una estructura conceptual para un andlisis sistematico que
facilita la adecuacion de las amenazas y oportunidades externas con las fortalezas
y debilidades internas de una organizacién®’.

Esta matriz es ideal para enfrentar los factores internos y externos, con el objetivo
de generar diferentes opciones de estrategias. (F) Fortaleza; (O) Oportunidades;
(D) Debilidades; (A) Amenazas. Tiene como objetivo Identificar hasta qué punto la
estrategia actual de una organizacion y sus puntos débiles, mas especificos son
relevantes para ésta, ademas de ser capaces para afrontar cambios que tienen

lugar en el medio ambiente de la empresa®.
Andlisis del Entorno®®

Consiste en determinar las amenazas y oportunidades que pueden ofrecer a la

organizacién una situacion de riesgo o una ventaja favorable, respectivamente.

Amenazas: Son las situaciones desfavorables actual o futura externa a la
organizaciéon, pero que debe ser enfrentada, con la finalidad de minimizar sus
efectos y eliminarla, para evitar dafos y riesgos de perdidas sobre el desempefio

organizacional y que a su vez, afecte la supervivencia de la empresa.

Oportunidades: Es una situacion favorable, actual o futura, encontrada en el

entorno, la cual puede repercutir positivamente en un mejor posicionamiento de la
organizaciéon dentro del mercado, promoviendo ventajas competitivas hacia

afuera, o mejoramiento de los procesos hacia dentro.

Anadlisis interno’

*” |bidem. Pag. 162

68 Hugo Esteban Glagovsky. Facultad de Ciencias. Econdmicas, Matriz FODA, Universidad de Buenos Aires,
Argentina [en linea] Ultimo acceso 11 de junio 2013. Disponible en
http://www.monografias.com/trabajos10/foda/foda.shtml

% Secretaria de Salud- Subsecretaria de innovacién y calidad. Analisis FODA. México. [en linea] Ultimo
acceso 11 de Junio 2013. Disponible en:
http://www.cca.org.mx/funcionarios/cursos/ap089/apoyos/m3/analisis.pdf

" Ibidem. Pag. 1
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Consiste en el andlisis de las debilidades y fortalezas que tiene la organizacion,
que pueden afectar negativa o positivamente su gestion y para hacerle frente al

entorno competitivo.

Estan inmersos en los sistemas internos de la organizacién, tales como:

productos, recursos humanos, tecnologia, insumos, administracion.

Fortalezas: Son aquellas caracteristicas propias de la empresa que le facilitan o
favorecen el logro de los objetivos organizacionales. Es una posicion favorable
gue sitla a la organizacién en una condicion de responder eficazmente ante una

oportunidad o una amenaza.

Debilidades: Son aquellas caracteristicas propias de la empresa que constituyen
obstaculos internos al logro de los objetivos organizacionales.

Es una caracteristica desfavorable, que tiene la organizacion con respecto a
alguno de los elementos y que la limita para responder eficazmente las

oportunidades y amenazas del entorno.
Matriz FODA para la formulacién de estrategia’
La matriz FODA: Conduce al desarrollo de cuatro tipos de estrategias.

1. La estrategia FO: Es basa en el uso de fortalezas internas de la organizacion

con el propdsito de aprovechas las oportunidades externas. Este tipo de estrategia
es el mas recomendado. La organizacion podria partir de sus fortalezas y a través
de la utilizacion de sus capacidades positivas, aprovecharse del mercado para el

ofrecimiento de sus bienes y servicios.

2. La estrategia FA: Trata de disminuir al minimo el impacto de las amenazas del
entorno, valiéndose de las fortalezas. Esto no implica que siempre se deba
afrontar las amenazas del entorno de una forma tan directa, ya que a veces puede

resultar mas problematico para la institucion.

! Instituto Politécnico Nacional — Secretaria de planeacién y organizacién. Metodologia para el anélisis
FODA. México 2002. P4g. 8. [en linea] Ultimo acceso 13 de junio 2013. Disponible en:
http://www.uventas.com/ebooks/Analisis_Foda.pdf
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3. La estrategia DA: Tiene como proposito disminuir las debilidades y neutralizar

las amenazas, a través de acciones de caracter defensivo. Generalmente este tipo
de estrategia se utiliza s6lo cuando la organizacién se encuentra en una posicion
altamente amenazada y posee muchas debilidades, aqui la estrategia va dirigida a
la sobrevivencia. En este caso, se puede llegar incluso al cierre de la institucion o

a un cambio estructural y de mision.

4. La estrategia DO: Tiene la finalidad mejorar las debilidades internas,

aprovechando las oportunidades externas, una organizacion a la cual el entorno le
brinda ciertas oportunidades, pero no las puede aprovechar por sus debilidades,
podria decir invertir recursos para desarrollar el area deficiente y asi poder

aprovechar la oportunidad.

Analisis interno

Fortalezas Debilidades

Estrategias para Estrategias para
maximizar las fortalezas y minimizar las debilidades,

Andlisis externo

Oportunidades

Amenazas

aprovechar las
oportunidades del entorno

Estrategias para
maximizar las fortalezas,
y enfrentar las amenazas
del entorno

mejorar y aprovechar las
oportunidades del entorno

Estrategias para
minimizar las debilidades,
mejorar y enfrentar las
amenazas del entorno.

Cuadro: Instituto Politécnico Nacional — Secretaria de planeacion y organizacion. Metodologia
para el analisis FODA. México 2002. P4ag. 8.

72 |nstituto Politécnico Nacional — Secretaria de planeacidn y organizacién. Metodologia para el analisis
FODA. México 2002. P4g. 8. [En linea] Ultimo acceso 13 de junio 2013. Disponible en:
http://www.uventas.com/ebooks/Analisis_Foda.pdf
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2. 2 Antecedentes Historicos

2.2.1 Breve Semblanza del Fundador:

El Dr. Salvador Zubiran Anchondo, nacio en Chihuahua, el 23 de diciembre de
1898. Fallecio el 10 de junio de 1998, meses antes de cumplir 100 afios. Cursé
sus estudios preparatorios y profesionales en la Universidad Nacional de México,
entonces no autbnoma, y obtuvo de la Escuela de Medicina de la misma, su titulo
de médico cirujano el dia 3 de abril de 1923. Su tesis profesional fue sobre la
Vagotomia. Realizé estudios de postgrado en la Universidad de Harvard en 1924 y
1925.

En 1931, después de una excelente formacion académica y de un destacado
desemperio profesional, el Dr. Salvador Zubiran Anchondo es nombrado Jefe del
Departamento de comestibles y Bebidas del departamento de Salubridad Publica;
cargo que ocupO hasta 1937, posteriormente pasa a ser Jefe del departamento
Autonomo de Asistencia Social e Infantil y en ese mismo afio es llamado para
ocupar el cargo de encargado del despacho de la Secretaria de Asistencia Publica
de 1938 a 1939. De 1940 a 1943 se desempeiia como subsecretario de Asistencia
Publica, en 1943 es Vocal del Patronato del Instituto Nacional de Cardiologia.
Durante esos afos, una idea rondaba por su cabeza, crear una institucion médica
que fuera capaz de brindar apoyo a las clases mas desprotegidas, sobre todo, en
lo referente a sus problemas de desnutricion, que comenzaban a dafiar
seriamente a la poblacion.”

La vida del Dr. Zubirdn se caracterizdé por su permanente vocacion de servicio,
amor a su profesién y entrega absoluta a las funciones publicas que desempefio.
Cuanto cargo publico ocup6 tuvo eco y a la fecha muchas de sus acciones tienen

trascendencia en las politicas actuales de salud y de asistencia social del pais.

73 Portal electrénico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn, “Salvador Zubirdn”. Historia del
Doctor Salvador Zubirdn Anchondo. México 2010 [En linea] Ultimo acceso 10 de Marzo 2013. Disponible en:
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/conoce/historia_zubiran.html

41



2.2.2 Antecedentes de la Institucién

El Hospital de Enfermedades de Nutricidon, su antecedente

En 1944, el Dr. Salvador Zubiran es nombrado Director de la Unidad de Medicina
Interna en el Pabellén 9 del Hospital General, con el apoyo de los doctores Mario
Salazar Mallén y Bernardo Sepulveda planea desarrollar un programa de
actividades extraordinarias que darian origen a una gran institucién. Este fue el
germen y el primer movimiento para crear un organismo cuya necesidad se hacia
sentir y en el que la atencion a los enfermos fue el resultado armonioso de la
coordinacion del esfuerzo.

Originalmente es denominado Hospital de Enfermedades de la Nutricién, segun se
establecid en la ley expedida por el Poder Ejecutivo Federal el 1° de diciembre de
1944."

Tiempo después el Dr. Gustavo Baz, Secretario de Salubridad y Asistencia ,
otorgo su apoyo, y posteriormente, Don Manuel Avila Camacho, entonces
Presidente de la Republica, el dia primero de diciembre de 1944 expidio6 la ley que
establecia la forma gobierno que ha permitido a la institucién llevar a cabo labor
vigorosa y fecunda.

El 12 de octubre de 1946 tuvo lugar la ceremonia de inauguracién en un
improvisado templete en la calle de Dr. Jiménez, acto que contd con la presencia

del Lic. Avila Camacho, del Dr. Gustavo Baz y de un numeroso grupo de amigos.

De Hospital a Instituto

Para 1956 no solo se cultivaban especialidades clinicas y se Impartian ensefianza

de las mismas, sino que se configuré un programa con atribuciones distintas, con

instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn, “Salvador Zubiran”. Manual de organizacion

especifico. México 2006. [en linea] Ultimo acceso 10 de Marzo 2013. Disponible en:
http://www.portaldetransparencia.gob.mx/pdf/122261.pdf
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nuevas ramas de actividad clinica, completos y extensos proyectos de
investigacion y desarrollo de labores docentes, adquiriendo asi, caracteristicas y
rango de Instituto.

La insuficiencia de espacios para contener los equipos técnicos en este recinto
creo la necesidad de querer ampliar los recursos fisicos, no sélo para dar cabida a
los trabajos en desarrollo, sino también, previendo la necesidad de una mayor
amplitud para el futuro. Asi, la Secretaria de Salubridad y Asistencia otorgd un
magnifico terreno en la esquina de avenida Cuauhtémoc y avenida Central. Con
febril actividad se formula el programa del edificio, con participacion entusiasta de
médicos e investigadores.

En 1956 se termina el proyecto arquitectonico. Sin embargo, en 1961 se informa
gue la obra casi terminada seria vendida al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), causando esto, fuerte conmocién al personal involucrado en el proyecto.
Ante este tropiezo, los sefiores Justo Fernandez y Carlos Trouyet ofrecen un
donativo que permite adquirir un local cercano en la calle de Dr. Duran, se hicieron
en él las obras indispensables para ampliar la consulta de Biologia de la
Reproduccion y de Diabetes, instalando los laboratorios de Inmunologia, Fisiologia
Clinica y Cirugia Experimental, asi como un pequefio Bioterio. No conformes con
esta solucién parcial gracias al prestigio nacional e internacional de la Institucién,
se logra que las fundaciones Creen, Mary Street Jenkins y el fomento Educativo
concedieran dinero para construir un nuevo edificio.

A la par de su consolidacion fisica y de su fortalecimiento como una Institucion de
excelencia, los problemas de desnutricion azotan violentamente a los mexicanos.
El gobierno consideré indispensable abordar el problema de la nutricion y de las
enfermedades que resultaban de la inadecuada e insuficiente alimentacion, ya que
eran factores que limitaban la capacidad productiva y el progreso general del pais,
por lo que encomendo al Instituto la responsabilidad de incluir en sus labores el
problema de la nutricion de la poblacién entregandole lo que en aquella época era
el Instituto de Nutriologia, que habia fundado el Dr. Francisco de P. Miranda,

ampliando a nivel Nacional el alcance de las acciones institucionales.
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El crecimiento fisico del Instituto

Por decision presidencial, se le asigna un terreno de 28.000 metros cuadrados en
la calzada de Tlalpan, para la construccién del Instituto que, sin embargo, les es
retirado por el mismo gobierno. Es preciso realizar nuevos esfuerzos, gracias a los
cuales se adquiere un terreno de 30 000 metros cuadrados, siendo la ubicacion

actual del Instituto.

En una primera etapa se termina de construir la Division de Nutricion en Salud
Publica, edificios que se inauguran en 1968. En una segunda etapa se construyen
las unidades Médico - Quirdrgicas y de Ensefianza.

Las cuatro disciplinas a las que se consagro inicialmente el Instituto fueron:
Gastroenterologia, Endocrinologia, Hematologia y Nutricibn Clinica como
denominador comdn y sucesivamente se han venido agregando especialidades
tanto de atencion médica como de docencia e investigacion. De esta manera, se
han logrado introducir las mas novedosas técnicas de diagnéstico, terapéuticas
meédico - quirdrgicas y los mas complejos métodos de investigacion cientifica en
las diversas disciplinas.

El hospital de enfermedades de la Nutricién no solo cumplié los propésitos de la
ley que le dio origen, sino que, la experiencia adquirida, formulé actividades,
procedimientos, politicas, normas y sistemas que le permitieron abordar
problemas biomédicos de significacidbn nacional, principalmente aquellos que
estaban vinculados con la nutricién del pueblo, lo que reforzé su jerarquia de
Instituto, reconocido oficialmente en la Ley que se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de noviembre de 1981. Otorgandosele la denominaciéon de

Instituto Nacional de la Nutriciéon Salvador Zubiran.
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Grandes avances del Instituto

En este afio de 1981, por las necesidades del propio Instituto y deseos de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia de otorgar atencion médica de tercer nivel a
los grandes nucleos de poblacion marginada urbana se propone el incremento en
la capacidad de camas hospitalarias colectivas de 147 censables de que disponia
a un numero total de 229 y en cuartos individuales, con cuotas asignadas de
recuperacion. En conjunto, un aumento aproximado de 50% de capacidad
instalada, con un costo de operacion minimo. Todo ello, seguido de grandes
avances tecnoldégicos, cientificos y fisicos en diversas areas del Instituto.

Como complemento a la labor cientifica del Instituto desarrollada en el campo de
la alimentacibn humana, se inaugura el 13 de abril de 1982 la Planta de
Tecnologia Alimentaria.

Esta esfera de accion se ha desarrollado vertiginosamente, a grado tal, que hemos
alcanzado el reconocimiento de la sociedad, de las mas destacadas empresas de
alimentos y de muchos centros de investigacion alimentaria, entre cosas, por los
analisis de la composicion de los alimentos, sumandose a las grandes hazafas

que se realizan en el Instituto en esta area de la ciencia.

El Dr. Manuel Campuzano es nombrado director del instituto

El 11 de junio de 1982 es nombrado Director General del Instituto, mediante un
referéndum o plebiscito con todo el personal del Instituto, el Dr. Manuel
Campuzano Fernandez, en sustitucion del director Interno Dr. Juan Cruz Kmhn, el
cual asume el cargo de esta manera por renuncia del Dr. Carlos Gual Castro (3
junio de 1982).

Para el 13 de julio de 1983, el Dr. Manuel Campuzano informa que por
instrucciones del Dr. Guillermo Soberon Acevedo, entonces Secretario de
Salubridad y Asistencia, el Instituto es designado sede del organismo normativo en

el area de trasplantes y la Unidad ya existente es transformada en departamento
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con funciones de asistencia, investigacion, ensefianza como control rector
nacional dentro de esta disciplina.

Tras los grandes logros alcanzados por el entonces Instituto Nacional de la
Nutricion Salvador Zubiran, entre ellos el haber sido nombrado érgano rector de la
naciente ciencia y técnica de trasplante en 1986, sus avances siguieron
sumandose en una interminable cadena de conquistas que lo llevaron a ser el
centro meédico de atencion, no solo de los altos niveles cientificos, sino de la
poblacion mas desprotegida, que adquirieron la posibilidad de no contar con
atencion meédica de primer nivel.

Sus grandes logros en el area de la investigacion lo colocaron como un importante
apoyo para las autoridades gubernamentales, que vieron en el a un gran aliado en

el combate contra muchas enfermedades que azotaban a los mexicanos.

En 1986 se crea el servicio de nutriologia clinica

En septiembre de 1986, el Dr. Manuel Campuzano Fernandez, entonces director
del Instituto, propone formalmente la creacion del Servicio de Nutriologia Clinica,
con el objeto de relacionar la Nutricion en sus diferentes aspectos con la clinica
médica y combatir muchas enfermedades producidas por las carencias
alimentarias; colaborando en la formulacion del proyecto de instalaciéon de este
servicio el Dr. Alberto Pasquetti C.

Muchas enfermedades aparecen en esa década, pero hay una en especial que
causa grandes estragos no solo en México, sino en el mundo entero, la llamada
epidemia del siglo XX; el SIDA.

En 1987 el instituto es designado centro de atencidon de investigacion del SIDA

El primer caso de SIDA se hace presente en nuestro pais y es el Instituto quien
comienza a recibir a las personas afectadas por este mal.
Ante el interés que muestra el instituto por encontrar alternativas de curacién para

este padecimiento y sus importantes hallazgos en materia de infectologia es
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designado como centro de referencia para la atencion e investigacion sobre el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Suméandose a sus grandes hallazgos cientificos, a sus grandes avances
académicos, a sus transformaciones fisicas y como resultado de su crecimiento
institucional, en mayo de 1986, la Ley Federal de las entidades paraestatales que
aparecen en el Diario Oficial de la Federacion, obliga a realizar ajustes a la Ley
Constitutiva del Instituto, fechada el 11 de noviembre de 1981, la cual sufre
cambios relevantes en aspectos administrativos.

El 3 de diciembre de 1987, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Ley
del Instituto Nacional de la Nutricién, por primera vez, se solicita la expedicion del
Estatuto Organico del Instituto, siendo ratificado el 15 de junio de 1987, el
nombramiento del Dr. Manuel Campuzano Fernandez se prolonga por 5 afos al
frente de la direccion del Instituto.

Los avances y logros en esta area de la ciencia médica cada vez son mayores,
brindando un gran prestigio al Instituto con personal del méas alto nivel académico.
Otros departamentos también participan de este vertiginoso crecimiento, sumando
sus mejores esfuerzos para avanzar en sus diversas areas y en forma conjunta

como una gran institucion.

En 1992, el Dr. Donato Alarcén Segovia es nombrado director del instituto

El 16 de junio de 1992, es nombrado Director General del Instituto Nacional de la
Nutricion Salvador Zubiran, el Dr. Donato Alarcon Segovia, quien presidio la
primera Junta de Gobierno en el mes de octubre del mismo afio.

El area administrativa del Instituto, simultaneamente al area meédica tiene un gran
despliegue que lo lleva no solo a tener gran prestigio en la rama cientifica, sino
también como una Instituciébn Publica con grandes avances como organismo

publico.
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2.2.3 Departamento de Enfermeria’

Se inicia en el afilo de 1946 bajo la direccion del Doctor Salvador Subiran en el
Hospital de Enfermedades de la Nutricidbn, que se encontraba en el pabellén
Numero nueve del hospital general de México, quien en su firme conviccion forma
un grupo de enfermeras con grado universitario y capacitacion previo para el

departamento de enfermeria.

Enfermeras que ocuparon el departamento a la fecha

Gestién 1961-1966-1991

EASE. Maria Dolores Rodriguez, Jefa de la Division de Enfermeria

EASE. Haber Campuzano Sagal. Subjefe de Enfermeria, 1964-1988.

EASE. Olivia Olivar Campo, Jefa del Departamento de Enfermeria 1988-1994

Gestion 1994-1998
EASE. Margarita Paz Sifuentes, Jefa de la Division de Enfermeria

EASE. Maria Guadalupe Osornio Silva, Jefa de la Divisién de Enfermeria

Gestién 1988-2002
Lie. Enf. Guadalupe Lopez Rodriguez. Subdirectora de Enfermeria.

EASE. Maria del Carmen Romero Oliveros. Jefe del Departamento de Enfermeria

Gestion 2002 a la fecha
Lic. Enf. Marina Martinez Becerril. Subdireccién de Enfermeria.

Lic. Maria Paula Najera Ortiz, Jefa del Departamento de Enfermeria.

7> Diagndstico Situacional del tercer piso de hospitalizacion. Patricia Galindo, et-al. México 2010. Documento
de la subdireccién de Enfermeria del instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.
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2.2.4 Mision Institucional

Somos una institucion nacional de salud que realiza investigacion, docencia y
asistencia de alta calidad, con seguridad, honestidad, responsabilidad vy
compromiso social, en un marco de libertad y lealtad, al servicio del ser humano y

Su entorno.

2.2.5 Visioén Institucional

Ser una institucion de salud lider nacional e internacional por la excelencia en la
asistencia, docencia e investigacién con una red de centros afiliados que apliquen

el mismo modelo integrador.

2.2.6 Valores Institucionales

v Libertad v" Humanismo
v Honestidad v Tolerancia

v Lealtad v' Excelencia
v' Responsabilidad v Calidad

v' Compromiso social v' Seguridad
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2.1.7 Plan Estratégico Institucional

1. Proporcionar atencion médica especializada, integral y de alta calidad a

poblacion adulta.

2. Ampliar la participacion y repercusion de las actividades sustantivas a nivel

nacional.

3. Formar recursos humanos al mas alto nivel cientifico y técnico, con actitud ética

y responsabilidad social.

4. Proporcionar asesoria a los sectores publico, social y privado, en las areas de

su competencia.

5. Fortalecer la participacion del Instituto en la educacién continua para

profesionales de la salud y en la educacion para la salud de la poblacion.

6. Fortalecer los programas de investigacion y de innovacion tecnoldgica que

contribuyan al desarrollo del conocimiento o al bienestar social.

7. Desarrollar un modelo de administracion integral innovador que fortalezca las

actividades sustantivas.

8. Impulsar un modelo de desarrollo organizacional innovador que favorezca el

desempefio 6ptimo y seguro de las actividades institucionales.’®

’® Portal electrénico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn, “Salvador Zubirdn”. Historia del
Doctor Salvador Zubirdn Anchondo. México 2010 [En linea] Ultimo acceso 10 de Marzo 2013. Disponible en:
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/conoce/historia_zubiran.html
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2.2.8 Lema Institucional

"HACIA LA EXCELENCIA"

2.2.9 Misién y Vision de la Subdireccion de Enfermeria.

Misién

Garantizar a través de la Planeaciéon Estratégica de la Subdireccion de
Enfermeria, que la gestiéon del cuidado de enfermeria que se proporciona a los
pacientes, cubra con los estandares de calidad y el apego a los valores éticos y
humanisticos; a través de la implementacion de procesos educativos que
favorezcan el desarrollo profesional y la vinculacion entre las funciones
asistenciales y académicas, asi como la construccién de modelos de Investigacion

que validen y proyecten la praxis profesional a nivel Nacional e Internacional.

Vision

Ser un grupo lider a nivel nacional e internacional, que proyecte la construccion de
nuevos paradigmas en la Gestidon del Cuidado, promoviendo el respeto a la
biodiversidad, basando sus intervenciones en modelos de investigacion de

enfermeria, que coadyuve a una transicion epidemioldgica de su entorno social.
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2.2.10 Misién y Vision del Departamento de Enfermeria

Misién

Proporcionar atencion de excelencia en los servicios de enfermeria mediante
acciones humanisticas, cientificas y tecnoldgicas, a través del Proceso de
Atencion de Enfermeria, incorporando los valores para el desarrollo de nuevos
paradigmas en la practica profesional, que incida en el ser humano y su entorno

social.

Visién

Ser un modelo de atencion de enfermeria a nivel nacional e Internacional, cuyo
sistema en el cuidado permita garantizar el cumplimiento de los estandares de
calidad a través del desarrollo integral del equipo multidisciplinario; impactando en

el costo-beneficio de los servicios, control de los riesgos a la salud, en beneficio

del hombre y su medio ambiente.
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CAPITULO Il
3 Metodologia

Para dar continuidad y coherencia se da inicio al proyecto con la creacion de la
mision y vision del servicié asi como los valores y objetivos de cada equipo de
trabajo que conforman el servicio, acorde a las institucionales, del departamento
y subdireccion de Enfermeria, para la redaccién de éstas se contd con la
participacion de tres integrantes del servicio, incluyendo el pasante que presenta
el trabajo, un Enfermero General “C”, operativo, perteneciente al servicio, y una

Jefe de Enfermeras “A”.

Tras un andlisis profundo de nuestros valores y los alcances que se pretenden por
parte de los integrantes del equipo del tercer piso de hospitalizaciébn se

concibieron de la siguiente manera:

Misién del servicio de hospitalizacion tercer piso:

Somos un equipo multidisciplinario comprometidos con la atencién del paciente
con alto sentido humano, de calidad y alta efectividad, regidos por los estandares
y metas internacionales por la seguridad del paciente contribuyendo a la formacion

y desarrollo del recurso humano a través de la educacién continua.

Visién del servicio de hospitalizacion tercer piso:

Ser un equipo de trabajo que se distinga por brindar atencion de alta calidad
aplicando un modelo integrador que labora en un ambiente de cordialidad y

respeto, repercutiendo en el satisfaccion del usuario y del trabajador.

Valores:
v Respeto v Solidaridad
v Tolerancia v" Disponibilidad
v' Compromiso v" Innovacion

v' Responsabilidad
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Objetivos por equipos de trabajo

Grupo Enfermeria:
v Proporcionar atencion de enfermeria de alta calidad garantizado por la
aplicacion del Proceso de Enfermeria vinculado los estandares de calidad

y metas internacionales para la seguridad del paciente.

Grupo Afanador:
v' Mantener en condiciones éptimas y bajo condiciones asépticas las areas
donde se alojan los usuarios del tercer piso creando un ambiente limpio y

saludable.

Personal administrativo y de apoyo Universal:
v’ Ejecutar actividades pertinentes al area, dando respuesta oportuna a los
procesos administrativos en  tiempo y forma, aplicando técnicas

administrativas y secretariales, a fin de lograr efectividad en el servicio.

Posterior a la redaccion y aceptacion del personal de la misién, visidn, objetivos y
valores se puede entender el rumbo que se desea dirigir al personal que ahi

labora.

3.1 Variables
3.1.1 Variable Independiente
v" Diagndstico situacional.

Se toma al diagnostico como variable independiente ya que a partir de éste se
torna el estudio del servicio, utilizando al analisis FODA como principal guia para

conocer la realidad que cursa.
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3.1.2 Variable Dependiente
v’ Estrategias de mejora.

Estas se van formulando y adecuando de acuerdo al resultado del diagndstico
situacional del servicio, encaminado a la mejora de la atencién al usuario de los
servicios de salud, apegado a la misién, visién y objetivos que se plantearon al

inicio.

3.2 Tipo y Disefio de Tesina
3.2.1Tipo

De caracter metodologico- técnico, descriptivo; se realiza una argumentacion de
los métodos empleados y sus pasos en relacion con la técnica aplicada,
sefalando los procedimientos de elaboracién, registro e interpretacion de datos

sobre el tema tratado.
3.2.2 Disefo

Se realiza una argumentacion de los métodos empleados y la técnica aplicada, en
este caso el FODA, sefalando los procedimientos de elaboracion, registro y

tratamiento de datos sobre el tema para la generacion de estrategias
1.1Técnicas de Investigacién Utilizadas

El estudio se basa en el uso de tres técnicas propias de la metodologia
investigativa, la documental, observacién y posterior la descripcién para dar paso
al uso de técnicas administrativas como es el FODA para la generacion

estrategias de mejora.
3.3.1 Documental
A partir de la busqueda y consulta de fuentes bibliograficas fisicas primarias y

secundarias, referentes al tema de interés, se selecciona aquellas que son
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aplicables y de utilidad al estudio, recolectando desde la teoria administrativa y de

Enfermeria para el fundamento del trabajo.
3.3.2 Observacion

Se realiza la investigacion a base de la observacion cualitativa-descriptiva. La
seleccion de datos se comprende de la recogida de informacion en la situacion del
servicio La observacion del pasante esta orientada hacia propdsitos exploratorios,
y forma parte del proceso de familiarizacion del pasante en el estudio de la
situacion. Aqui, el analisis de los datos es simultaneo a la recoleccion de los
mismos. A la marcha se determina qué es lo que debe observar y como va a
registrar esas observaciones estableciendo listas y registros de observacién de

manera que la ésta sea selectiva, concentrandose en los detalles sustantivos.

La observaciéon hecha es semiestructurada ya que es guiada por las variables

administrativas, individual y como integrante del servicio estudiar

En esta perspectiva nos situamos en la dindmica siguiente: se observa para
describir, se describe para conocer y se conoce para proponer. A su vez la accién
sera sometida a evaluacion (y por consiguiente a observacion) para una nueva

toma de decisiones.
3.3.3 Descriptiva

Se aplica la observacién de manera descriptiva, por medio de anecdotario de
observaciones se realiza la descripcion del funcionamiento del servicio en torno a
actitudes predominantes , actividades, objetos, procesos y personas, apegado a
las variables administrativas basicas de Idalberto Chiavenato detallando cada una
aplicado al servicio asi como el reporte de acontecimientos que impactan ya sea

positiva 0 negativamente.
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3.3.4 Andlisis del servicio, segun Variables Administrativas

Sobre el servicio

Tercer piso, Hospitalizacion.
Ubicacion:

El servicio se encuentra ubicado en el tercer piso del edificio central de

hospitalizacion, frente a la unidad metabdlica

Conformacion: Tres sectores de atencion de especialidad; dos de Medicina

Interna, y uno Hematologia, que incluye unidad de trasplantes de médula 6sea

TAREA

La tarea en el ambito administrativo se puede transpolar en las intervenciones de
enfermeria las cuales se definen como "cualquier tratamiento, basado sobre el
juicio y el conocimiento clinico, que una enfermera realiza para realzar resultados
sobre el cliente." ”" las intervenciones de la NIC incluyen aspectos fisiol6gicos,
psicolégicos y sociales. Hay intervenciones para el tratamiento de la enfermedad,
la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud. Se sabe que hay
inmensas intervenciones enfermeras, de tal manera que se clasificaron por su alta
especificidad de éstas. En el servicio existe un manual de procedimientos, pero no
estd ordenado por necesidades u otra orientacion metodolégica, ademas de no
estar actualizado, teniendo poca validez, ya que los protocolos, normas y
ejecucion de los procedimientos son fluctuantes a la par del desarrollo tecnoldgico
e investigativo en el campo de enfermeria. Por tanto se identifica que las
ejecuciones de las intervenciones no estan sustentadas por un modelo tedrico de
enfermeria, sin embargo se efecttan, en su mayoria en forma de acuerdo al

periodo establecido.

7 McCloskey y Bulechek, Nursing interventions classification (NIC) 3a Edic. Edit Madrid: Elsevier Science,
2002
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Las intervenciones o tareas estan dirigidas a la atencion de personas adultas,
usuarios de los servicios de salud del tercer nivel de atencion, que padecen
afecciones principalmente metabdlicas o casos complicados y de alto grado de
especializacion, correspondientes en su mayoria a las necesidades de nutricional-
metabalico, eliminacion, oxigenacion, evitar riesgos y peligros, movilidad y postura,
aprendizaje y trabajo; de acuerdo al modelo conceptual de V. Henderson,
exponiendo dichas necesidades de acuerdo a la priorizacion de las que se atiende
en el servicio, no haciendo de lado las demas necesidades que esta autora
depone. Se destaca que el sector XI es especifico de afecciones hemato-
oncoldgicas predominando la necesidad de evitar riesgos y peligros para la
atencién especifica de enfermeria, y en los sectores Xll y XIlI se atienden casos
complicados de medicina interna siendo las necesidades mas variadas y

complejas.

El resultado de las intervenciones se notan mas eficaces que eficientes,
alcanzando el grado indispensable pero no éptimo de efectividad, esto por la
solicitud desmedida y poco controlada de material de consumo diario, viéndose

reflejada en la cuenta del paciente, aun asi se alcanza el resultado esperado.

Para la agilizacion de las tareas y que la atencién y cuidados especializados den
alcance a todos los pacientes asignados a cada enfermera, se permite la estancia
de un familiar por paciente haciendo funciones de acompafiamiento, algunos con
disposicion, con la finalidad de cubrir tareas basicas como la asistencia en la
movilidad (deambulacién, cambios posturales) y eliminacién (colocacion de
comodos, vaciamiento de bolsas de colostomia), entre otras actividades de poco
grado de dificultad de atencion, previamente se capacita a los que ejercen papel
de acompafiantes o cuidadores para la realizacion de dichas actividades, y se les
hace la atenta invitacion a notificar al personal de enfermeria para cualquier
eventualidad, asi como mantener desechos corporales para el analisis de éstos.
Se destaca asi que la enfermera titular no se delega funciones si no que se apoya
de él para facilitar e incorporar a la familiar para el restablecimiento del paciente

consiguiendo el objetivo que se menciona al principio asi como para agilizar
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tiempos, aunque se reconoce que no se alcanza pues se condiciona a la
disposicion, caracteristicas y perspectiva del paciente y familiares sobre los

servicios de enfermeria.

Supervision

Referentes a la supervision de las tareas, son realizadas por las jefes de servicio
de los diferentes turnos y la Jefe de Enfermeras “A” en ddnde se implementa una

supervision clasica denominada directa e indirecta.

La supervision directa es la que se realiza a través de la observacion y la
entrevista con el personal y con el objetivo de obtener informacion sobre la
evolucion vy los resultados terapéuticos del cuidado prestado al paciente. No sélo
se da énfasis al personal, sino también al paciente, el entorno y los recursos

utilizados en la atencién de enfermeria hacia el usuario.

La supervision indirecta se realiza por medio de instrumentos técnicos y
administrativos, evaluando asi la hoja de enfermeria, censo diario de pacientes,
hojas de anecdotario, solicitud de medicamentos, plan de rotacién y distribucién

del personal, vacaciones, descansos del personal de enfermeria.

Actualmente se trabaja en otro tipo de supervision innovadora llamada
“supervision a través del aprendizaje dirigido” donde se pretende redireccionar y
orientar las intervenciones, por medio de tutoria del tipo presencial, individualizada
y/o grupal para la identificacion de las necesidades de los pacientes e implementar
cuidados especificos, conjuntando la supervision directa e indirecta resultando en

el personal un pensamiento critico y reflexivo.
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Estructura

Estructura organizacional

Para la prestacion de servicios en enfermeria, se implement6 recientemente un
proyecto donde, en cada turno, se redujeron en el matutino, y extinguieron en los
demas turnos, las auxiliares de enfermeria con la finalidad de que la enfermera
titular no pierda detalles de su paciente, como es el desarrollo de ulceras por
presion, evolucion de heridas, caracteristicas de liquidos corporales, entre otros a
lo que se le dio denominacion de cuidado integral, esto impacta cdmo favorable y
desfavorablemente, ya que cdmo se menciond anteriormente obliga a la
enfermera a no dejar pasar pormenores de su paciente, en contraste se reducen
tiempos en la atencién, ocasionando un riesgo potencial de eventos, adversos,
omisiones, cuasifallas y baja satisfaccion de los usuarios a los que se designan ya

qgue en ocasiones se reajusta el indice Enfermera- Paciente.

Al inicio del turno se hace una distribucion meramente igualitaria por el nimero de
pacientes, en ocasiones se hace un pequefio ajuste, no llegando a ser del todo
equitativo, esto porque no se manejan grados de dependencia, que propone
Henderson, ya sea por el personal operativo o por las jefes de servicio durante el

enlace de turno.

Infraestructura:

El servicio se encuentra ubicado en el tercer piso del edificio central de

hospitalizacion, frente a la unidad metabdlica.

La estructura fisica es de tipo rectangular y cuenta con un area de tipo
semicircular. Cuenta con tres sectores de atencion de especialidad; dos de

medicina interna y uno de hematologia.
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El servicio cuenta con 37 camas censables, tiene una ocupacion de entre el 89%

al 100, con estancia variable de 5 a 120 dias’®.

La distribucion del area esta dividida en tres sectores, Sector XI (6 cuartos
aislados, destinado para pacientes sometidos trasplante de medula 6sea, o
quimioterapia, lo conforman de la unidad 301 a 306 y 6 cuartos individuales de 307
a 312); el sector XlI (lo componen 12 habitaciones de 313 a 324), y el sector XllI
(13 habitaciones individuales, de los cuales 5 pertenecen a el area semicircular o
“la torre” (de la unidad 325 a 337). Divididas en areas rectangulares.

A continuacion se describe la estructura fisica de piso y recursos materiales con

los que se dispone.

HABITACION DEL TERCER PISO

v" Puerta de madera con chapa

Carretillas con gancho para soluciones empotrada al techo

Cama eléctrica con colchdn de soporte automdtico y barandales de seguridad
Mesa puente con cajonera y espejo

NSRNENIEN

Cabecera empotrada:

°  Lampara doble de noche y interruptor de mano

°  Timbre de llamado y extension de 30 a 50 cm con interruptor
° 3 toma corriente eléctrica

°  Toma de oxigeno ¢/ adaptador

°  Toma de succion (aire)

°  Rejillay receptal de aspiraciones de 2000 mly de 500 ml con tubo tigdn
Baumanometro empotrado a pared

Buro con dos cajoneras

Teléfono con linea libre

Area de higiene de manos

NSRNENIEN

°  Lavabo con llave automatica de sensor
°  Espejo a medio cuerpo

° Jabonera empotrado manual

°  Toallero empotrado de sanitas

° Interruptor de lampara superior y toma de corriente eléctrica

°  Cajoneras inferiores a lavabo con puerta de madera

8 Diagndstico Situacional del tercer piso de hospitalizacion. Patricia Galindo, et-al. México 2010.
Documento de la subdireccién de Enfermeria del instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”.
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Armario con puerta de madera tubo para ganchosy dos repisas
Sillén tipo Reposet

Sofa-cama

Perchero con contenedor

Rejilla para alcohol gel

AN NENENEN

Bafio
° Interruptor de luz

o

Timbre de llamado
°  Puerta duplex con chapa

Retrete con palanca manual

Regadera de bano con adaptador de “teléfono”
2 pasamanos en regadera y retrete

Silla plastica

Rejilla para accesorios de baiio

Tubo con cortina divisoria

Ventilacion

v' Ventilas horizontales
v" Aire acondicionado

Iluminacidn (luz no calida)

v" Lamparas en cabecera (2)
Balastra en habitacidn general
Lampara de iluminacion inferior (empotrada en el extremo inferior de pared)

AR

Ldmpara balastra en bafio

Seguridad

<\

Timbres de llamado en bafio y cabecera
Lampara de iluminacidn inferior (empotrada en el extremo inferior de pared)

AN

Cama automadtica con barandales

AN

Brandales en bafio

Contenedor de cubreboca con nimero de cama grabado al exterior de la habitacion

Carro de funciones y tareas de Enfermeria
Totales: 4

Estructura pldstica- metalica
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NN N N N N U N NN NN

Mesa de trabajo en la parte superior

2 repisas metalicas

5 cajillas con tapa trasparente desmontables

Gancho para soluciones

1 canastilla metalica amplia desmontable

6 Gavetas

Gaveta 1: medicamentos con compartimientos divisorios por nimero de habitacidn
Gaveta 2 a 5: material de consumo diario

Gaveta 6: soluciones parenterales

4 compartimientos laterales izquierdos: gasas y apodsitos
Repisa lateral derecha:

Cesto de basura integrado

Llantitas

SECTOR XI (hematologia)

Esta integrado por 12 unidades que atienden el mismo numero de pacientes con afecciones

hemato- oncoldgicas (301- 312)

Seis habitaciones destinadas a la unidad de trasplantes que estd dividida por una puerta de vidrio

y por tanto el paso estd restringido al personal.

Unidad de Trasplantes

AN

NN N N N N T N N O N N N N NN

6 Habitaciones equipadas

Carro de paro integrado

Central de enfermeras

Repisas inferiores (2)

Lavabo con llave automdtica de sensor

Jabonera manual empotrada

Toallero de sanitas empotrado

Repisas inferiores al lavabo (2)

Cajoneras en extremos de la central (4)

Alacenas empotradas de madera (2)

Bascula de precision

Mesa tipo Pasteur metdlica con cajonera

Mesa tipo Pasteur de plastico con 2 cajones y 2 repisas
Horno de microondas para radiacion en frio y caliente
Frigobar

Soporte para contenedor de materiales punzo- cortantes
Pizarrén de corcho para comunicados

Teléfono con linea telefénica del area

63



N N N N NN

Carretilla con gancho para soluciones empotrada al techo
Botes con bolsa de basura municipal (2)

Bote con bolsa de basura de material infecto- contagioso
Bote con bolsa de residuos de material radioactivo
Contenedor de punzo- cortantes

2 sillas de oficina

Espejo transparente

Rejillas contenedor para alcohol gel

Ventilacion

v
v
v

Ventilas selladas
Sistema de presidn positiva
Aire acondicionado a temperatura inferior a la ambiente

Iluminacidn (luz no calida)

v
v

Focos no incandescentes (3)
Lampara balastra de drea comun (3)

Sector Xl (drea Médicos)

<\

NN N N N N N N SR NN

Mesa amplia

Pizarrén blanco de organizacion
Sillas de oficina (5)

Equipos de cémputo Dell (3)
Muebles para equipo de computo (3)
Estantes con puerta y candado (1)
Librero (1)

Mesas chicas (1)

Toma corriente dobles (4)

Sillon

Interruptor de luz

% Bafio (2):

Interruptor de luz

Puerta de madera

Retrete con palanca manual
Lavabo con llave manual
Perchero empotrado en pared

O O O O O

Espejo rectangular
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Iluminacion (luz no calida)

v" Focos no incandescentes (3)

Central de Enfermeras y Recepcion

Barra de recepcion

O O O O O O O

Teléfono con linea telefénica (2)
Computadora Acer (2)

Impresora matricial

Fotocopiadora multifuncional con clave
Micréfono para voceo en el servicio

4 cajones inferiores

4 cajoneras inferiores

v' Central de Enfermeras

O O O O

O

Barra de central

Cajoneras con doble repisa (2)
Barra inferior para notas
Archivero de formatos generales
Reloj circular

Pizarrén blanco para bitacora

v Divisidn de central (anterior)

O

O

O

O

O

Lavabos con doble llave manual (2)

Jabonera empotrada manual (1)

Toallero empotrado de sanitas (2)

Cajoneras inferiores con puerta de madera (2)
Gavetas laterales (3)

v"  Central Posterior

O O O O

O

Barra

Horno de microondas

Cafetera dispensadora con jarra de vidrio

Cajoneras inferiores (2)

Gavetas laterales (3)

Refrigerador casero para almacén de insulinas heparinas y geles

v' % Bafio hombres:

e}

O O O O

Interruptor de luz

Puerta de madera

Retrete con palanca manual
Lavabo con llave de sensor
Perchero empotrado en pared (2)
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O

Espejo rectangular

v" Ventilacidn

O

Ventilas inferiores

v" Cuarto de soluciones:

O O O O O O O

Alacenas empotradas a la pared (2)
Barra para preparacién de soluciones
Cajoneras inferiores (3)
Gavetas inferiores (3)
Carro tipo Pasteur de plastico (1)
Carro tipo Pasteur metalico (1)
Repisas empotradas (2)
Contenedores de colores para electrolitos concentrados
e Rosa (Gluconato de Calcio)
e Naranja ( Cloruro de Sodio)
e Verde (Cloruro de Potasio)
e Amarillo (Sulfato de Magnesio)
e Azul (Fosfato de Potasio)

v" “Cuarto de exploracién”

o O O O

O O O O O O O

Lamparas de chicote (2)

Ldmpara de luz tipo led

Refrigerador para alimentos de familiares y pacientes

Baumanometro de pie (2)

Monitor hemodindmico con cable para PNI, cable de 3 derivaciones y cable de
oximetria de pulso. (3)

Electrocardidgrafo (1)

Carro de paro equipado (1)

Archivero de la oficina de Enfermeria

Estante metalico con candado del servicio de lineas I.V.

Carro curacion de dos niveles equipado con dos cestos de residuos. (2)
Tomacorriente doble (3)

Interruptor de luz

v' % Bafio Mujeres:

o

o

o

Interruptor de luz

Puerta de madera

Retrete con palanca manual
Lavabo con llave de sensor
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Perchero empotrado en pared (2)
Espejo rectangular

v" Oficina de Enfermeria

o 0O 0 O O O 0O 0O O o ©

Puerta de Madera con chapa
Escritorio con dos cajoneras con chapa

Caja para medicamentos controlados empotrado en pared con chapa

Pizarrén de corcho para comunicados
Silla de oficina

Vitrina empotrada en pared con chapa (3)
Alacena inferior

Refrigerador para almacenamiento de medicamentos de alto riesgo y controlados

Perchero

Ventilador automadtico de pie
Interruptor de luz

Toma corriente doble

v" Sector de Enfermeria

Ventilacion

0O O 0O 0O O O o0 O ©O

Puerta de Madera con chapa

Archiveros empotrados en pared (4)
Pizarron de corcho para comunicados (2)
Pizarrén blanco para comunicados
Interruptor de luz

Toma corriente doble

Mesa de trabajo (3)

Sillones p/3 personas (3)

Sillén individual (2)

o Ventilas inferiores

Iluminacidn (luz no calida)

O

Lamparas en cabecera (2)

v Séptico chico:

o Lava comodos automatico
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0O 0O O O O 0O 0o 0 o0 ©

v" Roperia

o

O

O

Portacomodos metalico y empotrado en pared

Tarja metdlica de dos niveles con llave de agua manual
Carro de aseo de dos niveles (1)

Comodos metalicos (12)

Cémodos de plastico (3)

Rifiones plasticos y metalicos (8)

Orinales plasticos y metalicos (8)

Probetas graduadas plasticas (10)

Pipetas graduadas (5)

Banco de altura (1)

Roperos Grandes con tres divisiones (3)

Carro de autoservicio metalico

Carros de dos niveles para bafio de cama (2)

Ropa de cama (sabanas, colchas, cobertores, almohadas, fundas) a libre demanda

v' Séptico grande

0O o0 o O o 0o oo o o o o 0o OO0 0O O O o o o

Tarja con lavabo y llave de agua manual de dos tomas (frio y caliente)
Porta cémodos metdlico y empotrado en pared

Coémodos plasticos (5)

Comodos metdlicos (15)

Orinales metalicos y plasticos (12)

Carro de aseo de dos niveles (2)

Probetas graduadas plasticas (15)

Pipetas graduadas (8)

Riflones metalicos y pldsticos (10)

Cubetas metalicas para barfio (15)

Cubetas plasticas de aseo (8)

Lebrillo metalico (15)

Charolas para agua chicas (10)

Lava cdmodos automatico (1)

Contenedor de ropa sucia (1)

Tanico metalico (3)

Bote grande con ruedas de desechos de residuos infecto contagiosos (1)
Bote grande con ruedas de basura municipal (2)

Tripies (25)

Tripies con adaptador para 6 bombas y extension integrada (3)
Refrigerador casero para muestras y tejidos (1)

Banco de altura (1)

Estante
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v' Séptico torre :

Lava comodos automatico

Portacomodos metalico y empotrado en pared

Tarja metdlica de dos niveles con llave de agua manual
Carro de aseo de dos niveles (1)

Cémodos metalicos (8)

Cémodos de plastico (2)

Rifiones plasticos y metalicos (8)

Orinales plasticos y metalicos (8)

Probetas graduadas plasticas (5)

Pipetas graduadas (2)

Bote grande con ruedas de desechos de residuos infecto contagiosos (1)
Bote grande con ruedas de basura municipal (1)

0O 0O 0O O O 0O 0O 0 0O O O O

Banco de altura (1)

Sector XlI

Atiende 12 unidades y comprende las camas 313 a la 324 atendiendo casos complejos de medicina

interna

<\

Mesa amplia
Pizarrén blanco de organizacion
Sillas de oficina (5)
Equipos de cémputo Dell (3)
Muebles para equipo de computo (3)
Estantes con puerta y candado (1)
Librero (1)
Mesas chicas (1)
Toma corriente dobles (3)
Sillon
Interruptor de luz
% Bafio (2):

Interruptor de luz

SN N N N N N N SR NN

Puerta de madera

Retrete con palanca manual
Lavabo con llave manual
Perchero empotrado en pared

O O O O O

Espejo rectangular
Iluminacidn (luz no calida)

v" Focos nho incandescentes (3)
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Sector Xl

Comprende 13 habitaciones individuales, de la unidad 325 a 337, de los cuales 5 pertenecen al
area semicircular o “la torre”.

<\

Mesa amplia

Pizarrén blanco de organizacion
Sillas de oficina (5)

Equipos de cémputo Dell (3)
Muebles para equipo de cémputo (3)
Estantes con puerta y candado (1)
Librero (1)

Mesas chicas (1)

Toma corriente dobles (3)

Sillén

Interruptor de luz

% Bafio (2):

Interruptor de luz

SN N N N N N N SR NN

Puerta de madera

Retrete con palanca manual
Lavabo con llave manual
Perchero empotrado en pared

O O O O O O

Espejo rectangular
Iluminacidn (luz no calida)

v" Focos no incandescentes (3)

Maquinarias y herramientas

Las maquinarias y herramientas estan integradas en la descripcion de la
estructura fisica, rescatando que los carros de actividades para enfermeria son
suficientes; se cuenta con dos carros de paro, ubicados con inclinacion a un area,
estando descubierta el area de la “torre”, en éste sentido el trayecto del traslado es

largo y se invierte tiempo vital en el caso de una emergencia,

Para el mantenimiento de las herramientas y maquinas, algunas se encuentran en
condiciones regulares y en su mayoria funcionales, en caso de deterioro, se da

aviso al servicio del mantenimiento y biomédica, o proveedores externos como el
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caso de las camas eléctricas o aire acondicionado, aun asi el tiempo para el

proceso, la espera es larga, y en varios caso hay omision.

Sequridad

En cuanto a seguridad, ademas de la estructura fisica que se describio
anteriormente, se cuenta con seguridad dirigida al personal que corre por cuenta
de vigilancia interna y de la empresa de seguridad externa, que resguardan el
patrimonio de la Institucion, asi como la seguridad del usuario, se encuentran
distribuidos desde la entrada principal, el ingreso al estacionamiento, la entrada
para el personal, la recepcion de urgencias, la recepcion del edificio de
hospitalizacion, hasta el ingreso de los servicios de hospitalizacién, pero en el
tercer piso, no hay un vigilante de base como en otros, y ocasionalmente, se
realizan rondines para controlar el numero de familiares permitidos por visita, que

algunas veces entorpecen el trabajo y ejercicio libre de las enfermeras.

En cuanto a la seguridad y proteccion contra desastres (como sismos e incendios),
existen sefialamientos establecidos referentes a qué hacer en caso de ambos
siniestros, y se marca una ruta de evacuacion, pero no hay un plano establecido
del piso que marquen las areas de seguridad asi como la ruta establecida a
seguir, como tampoco donde estén ubicados los extintores. Se conoce en el
servicio sélo una persona capacitada para la atencion de siniestros que esta
adscrita al turno matutino, teniendo la necesidad entonces de adiestrar a mas
personal para ello, ademas se debe de capacitar al personal de nuevo ingreso y

pasantes sobre el tema.
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Personas

Se da inicio a este rubro con el andlisis del personal por medio de cuadros y

estadisticas, posterior se da analisis a los apartados que competen esta variable.

Tablas y graficas desarrolladas con los datos obtenidos del rol de turnos y
descansos mensual, correspondiente al mes de mayo-junio del tercer piso
hospitalizacion.

Cuadro 1 Enfermera jefe de Servicio*
T. Matutino

T. Vespertino

T. Nocturno
Jornada Acumulada
Jefa “A”

Total 6

*Fuente: Rol de turnos y descansos mensual, correspondiente al mes de mayo-junio del tercer piso hospitalizacion.

RIR|IN|R |-

Cuadro 2

Personal de Enfermeria*

Categoria Enf. Enf. Enf. Enf. Enf. Aux. de Total Con Base
Gral. “A” | Gral. “B” | Gral. “C” Esp. Esp. “C” Enf.
”AII
Matutino 4 1 5 0 1 2 13 13
Vespertino 6** 1 3 1 0 0 11 7
Nocturno 7 6 2 1 1 0 17 17
Jornada 0 0 1 0 0 0 1 1
Acum.
Total 17 8 11 2 2 2 42 38

*Fuente: misma que el cuadro 1
** 4 Pasantes de Enfermeria de Lic. En Enfermeria y Obstetricia en tramites de titulacidn o re categorizacion
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Cuadro 3 Cuadro 4
Afanadores * Administrativo *
Matutino 7 Secretarial Apoyo Universal Total
Vespertino 3 Matutino 1 1 2
Nocturno 2 Vespertino 1 1 Pl
Total 12 Total 2 2 4
*Fuente: misma que el cuadro 1
***atienden dos pisos por turno
Grafica 1 Personal de Enfermeria

EnfEsp "C"
EnfEsp "A" 5%

5%

*Fuente: Rol de turnos y descansos mensual, correspondiente al mes de mayo-junio del tercer piso hospitalizacion.
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Grafica 2

Personal de Enfermeria

. Auxde Enfermeria
EnfEsp "C'

55 5%
EnfEsp "A" i

5%

*Fuente: Rol de turnos y descansos mensual, correspondiente al mes de mayo-junio del tercer piso hospitalizacion

Grafica 3

*Fuente: misma que el grafica 1

Enfermeras por turno sugerido por la CPE

m Matutine .

m Veaspertine
= Necturne A
® Nocturne B

Fuente Grafica 3: Guia técnica para la dotacién de recursos humanos en Enfermeria. Subsecretaria de innovacién y
calidad de la Secretaria de Salud. México 2013. Comisién permanente de Enfermeria.
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Para la designacion de las tareas se distribuyen el nimero de pacientes haciendo
una variante en lo sugerido por la comisién permanente de enfermeria, ya que
hace referencia que para el area de hemato-oncologia un indice de 4 a 6
pacientes por enfermera y en medicina interna de 6 a 8 pacientes por enfermera,
de acuerdo a la necesidad de éstos; sin embargo también contempla el apoyo de
auxiliares en donde en una institucion de tercer nivel sugiere sea el 20% del total
de personal y por ende por servicio’, es decir, hace falta reajustar por la ausencia
de auxiliares de enfermeria y por turno, tomando en cuenta también el alto grado

de especializacion de los cuidados y las caracteristicas de los pacientes.

La actitud, desafortunadamente como suele ser en cualquier otra institucion del
area de enfermeria, se nota de rivalidad entre turnos, pero no afecta la realizacién
de actividades ni la atencion al paciente tampoco genera conflictos significativos
que afecten la tarea ni el respeto entre compafieros de trabajo; la colaboraciéon
entre comparieros integrantes de un mismo turno, se destaca el trabajo solidario
en el matutino, el trabajo en equipo en el vespertino, no siendo asi en el nocturno

ya que se trabaja mas individualmente, salvo en situaciones de emergencias.

En cuanto a los derechos de los trabajadores los hace validos y los conocen
perfectamente asi como estar conscientes de sus obligaciones, sin embargo se
conoce poco sobre las normas y politicas por las que su trabajo esta regido, como
son normas oficiales mexicanas, indicadores de calidad etc., motivo por el cual se
implement6 un programa de educacion continua para la actualizacion y sustento

para su labor, a partir de un marco juridico segun las normas que los conducen.

En el tema de comunicacién e informacion, para su estudio mas profundo se
dividira en la comunicacion entre las enfermeras en los enlaces de turno,
enfermera médico, enfermera paciente, enfermera jefe de servicio, y personal del

servicio y comunicados de mandos superiores.

7 Gufa técnica para la dotacién de recursos humanos en Enfermeria. Subsecretaria de innovacién y calidad
de la Secretaria de Salud. México 2013. Comisién permanente de Enfermeria. [en linea] Ultimo acceso 20 de
mayo 2013. Disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms cpe/
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La comunicacion entre las enfermeras durante la jornada en todos los turnos,
salvo en algunos casos el nocturno, se observa que es efectiva, ya que se atiende
el llamado de los pacientes por parte de cualquier enfermera, aunque no se le
haya asignado, informando inmediatamente a la enfermera titular sobre el motivo
del llamado asi como cambios verbales por parte del personal médico. En cuanto
al enlace de turno se inicia con la entrega con el tipo de accesos vasculares y las
soluciones que se infunden por cada una de sus vias, posterior los métodos
invasivos, heridas estomas o las ulceras por presion detallando en caracteristicas,
su tratamiento, cantidad en el caso de las sondas, si hubo eventualidades y las
intervenciones significativas de enfermeria, se termina con los ultimos signos
vitales tomados, cerrando con el reporte de la glicemia capilar, si aplica. Como se
puede apreciar no hay aplicacion de un modelo conceptual de enfermeria ni uso
de diagnésticos de enfermeria o grados de dependencia, la entrega se dan los
datos indispensables pero se omite, en algunos casos, la valoracion integral de
enfermeria como el estado de conciencia, el estado emocional, disposicion a la
terapéutica, movilidad, etc., dando por hecho que si ho se menciona esta exento

de cualquier modificacion o se encuentra integro.

La comunicacién entre médico-enfermera se hace por medio directo a través de la
comunicaciéon verbal e indirecto por medio de las indicaciones médicas, ambas
estan condicionadas por el tipo de médico que rota en los sectores, ya que cada
determinado periodo de tiempo rotan los residentes de las diferentes categorias;
no existe una habito o practica estandarizada para ellos, ya que no se les han
definido tiempos para la actualizacién de indicaciones ademas de no transcribirlas
diariamente, si no se agregan modificaciones conforme al cambio del estado de
salud se da por entendido que se continua con la terapéutica desde el ingreso,
haciendo el ejercicio de enfermeria un tanto retardado, pues tiene que hacer
retrospeccion de las indicaciones indagando en cada modificacion desde el
ingreso del paciente hasta la mas reciente orden, en cuento a la comunicacion
verbal, se tiende a seguir indicaciones de manera verbal y el médico olvida
expresarlas en la hoja correspondiente, pudiendo ademas provocar omisiones o

repeticiones en la ejecucién de las intervenciones de tratamiento. Se sefala
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ademas que para la trascripcion de la terapéutica farmacologica se utilizan
nombres tanto genéricos y comerciales creando en ocasiones confusion para la
enfermera del siguiente turno causando duplicidad en el tratamiento

farmacoldgico.

La comunicacién enfermera- paciente se torna armoniosa y de respeto, rara vez
se emiten reportes de familiares o de pacientes, encontrando uno por escrito,
sobre el tema abordado en el trascurso del afo, segun la libreta de
intercomunicaciones e incidencias. La opinién verbal al egreso de los pacientes es
satisfactoria y se sienten complacidos con la atencion en el servicio. Sin embargo,
en varias ocasiones se ha identificado que el médico avisa directamente al
paciente sobre el tratamiento a seguir y los procedimientos que se le realizaran
omitiendo la informacion para la enfermera, tornandose una situaciéon complicada
al cambio del turno y la trasmision de los cambios al otro turno. Se agrega ademas
gue desafortunadamente, durante la visita médica no se integra a la enfermera ya
sea por la carga de trabajo, porque no hay horario fijo para la visita o desapego del

personal tanto médico y de enfermeria.

Ambiente
Cliente:

Se abordaré a los clientes como los usuarios de los servicios de salud que ofrece
el tercer piso, que se describen a continuacion. Dentro de las caracteristicas de los
usuarios que se atienden suelen ser casos complicados de medicina interna,
referidos por centros de salud y de hospitales generales del area metropolitana e
interior de la republica, en donde se agotan las posibilidades diagndsticas y
tecnoldgicas, siendo el instituto mejor opcion para su seguimiento y tratamiento.
Ademas de ello se reciben pacientes con mayor clasificacion socio-econdmica,
salvo el sector XI, que recibe desde las mas baja, esto por las caracteristicas
estructurales del servicio; se hace énfasis de esto con la intension de exponer las

exigencias que debe cubrir enfermeria y demas personal, ya que el familiar del

77



paciente tiene una concepcion del personal de enfermeria como exclusiva para la
atencién de su familiar enfermo o en su defecto como la que cubre demandas de
familiares que no pueden ser consideradas como necesidades béasicas por no
cubrir los requerimientos para ser considerados como tales, a pesar de ello nunca
negados por el personal, generando en el personal una inversion de tiempo

adicional y estrés laboral.

Servicios:

El servicio esta incorporado a una institucion de tercer nivel que se encarga de
atenciéon médica, enseflanza e investigacion para la prevencién y tratamiento de
enfermedades complicadas en adultos. Se cuenta con un sinfin de especialidades
y subespecialidades médicas que atienden exclusivamente los siguientes

padecimientos complejos de medicina interna y cirugia en las siguientes areas:

e Enfermedades de glandulas enddcrinas y metabolicas.
e Enfermedades digestivas.

e Enfermedades del higado y pancreas.

¢ Enfermedades del rifién y vias urinarias.

¢ Enfermedades genéticas en adultos.

¢ Enfermedades hematoldgicas.

e Infecciones cronicas.

e Enfermedades reumaticas.

e Cirugia de abdomen y de glandulas endécrinas

e Trasplantes

Todas estas vistas y tratadas en el servicio. En cuanto a los servicios de
Enfermeria, del area en estudio, se dedica prestacion de cuidados especializados
y atencion holistica a pacientes hospitalizados con alteracion de algunas de sus
necesidades basicas, condicionados por algun tipo de afeccion que atiende la

institucion; genera ensefianza incidental y programada a todo el personal
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continuamente; en area administrativa, a través de las jefes de servicio, coordina
al personal a su cargo, supervisa la calidad de los procedimientos y satisfacciéon
de los usuarios y da continuidad a los procesos establecidos; sin embargo la
investigacion es poco promovida, teniendo un amplio campo de investigacion. Por
tanto se ofrecen servicios de enfermeria preventivos, tratamiento y rehabilitacion

de alta especialidad.
Proveedores:

Se identifican como proveedores a los servicios que intervienen para dar inicio o
continuidad a la tarea, los cuales se identificaron como la farmacia, central de
equipos Yy esterilizacion, inhalo terapia, mantenimiento- biomédica, trabajo social,
servicio de cirugia, epidemiologia, servicios de diagnostico (laboratorio y
gabinete), por mencionar los mas destacados, los cuales se hara un breve andlisis

y la manera que inciden en las funciones del personal y en los pacientes.
°  Farmacia:

La farmacia tiene un horario establecido de las 7:00 am a las 18:00; para la
solicitud de los farmacos, se realiza durante el turno matutino una lista a mano que
contiene todos los medicamentos que se contemplan para 24 horas de acuerdo a
una ficha de tratamiento “kardex”, de enfermeria, que se transcribe y actualiza
segun las indicaciones de médicas por escrito. Una vez hecha la solicitud a las 7
am, la Jefe de Servicio corteja una a una las papeletas con los kardex verificando
la solicitud correcta y cantidad precisa de farmacos, dando énfasis en los
antibiéticos y productos de alto costo y los hace llegar a la secretaria, quien
imprime un comprobante de caracter oficial donde nuevamente la Jefe verifica la
solicitud y la firma de conformidad, para finalmente hacerla llevar a la farmacia,
éste proceso dura aproximadamente de una a dos horas. Para la entrega del
medicamento llega en 2 tiempos el primero a las 11 am aproximadamente, que se
le denominan los “generales” ya que son de bajo costo y de uso comun, y se
reparten en los carros de trabajo y casillas correspondientes al paciente; y entre

las 4 y 5 pm aproximadamente los antibidticos y medicinas de alto costo estando
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al control de la jefe de servicio, se observa que éstos vienen etiquetados

Unicamente con el nimero de la cama en el empaque.

En el caso de haber una modificacién en la terapéutica farmacoldgica, se tiene la
oportunidad de solicitar el medicamento correspondiente a la farmacia antes de las
18 horas, de no ser asi, se tiene la alternativa de que las jefes de servicio cuentan
con una reserva limitada y controlada de medicamentos tanto generales y de alto
costo, que se repone por turno segun la demanda; otra es, en caso de ser
accesible y no de ser de uso exclusivo del medio intrahospitalario, solicitar a los
familiares lo requerido, todo ello con la finalidad de no retrasar la terapéutica, de
haber explotado estas opciones sin obtener éxito, se da inicio al dia siguiente el
tratamiento indicado. Se observa también que existe fuga de medicamentos, pero
no esta conducido por dolo o mala fe, ya que el personal de enfermeria resguarda
el medicamento sobrante que resulta del cambio del esquema farmacologico, y lo

utiliza posteriormente para otro paciente para agilizar también el tratamiento.

° Central de equipos y esterilizacién

La central de equipos ademas de surtir el instrumental necesario para
procedimientos, provee material de consumo diario (jeringas, normogoteros,
equipos de bomba de infusibn y sus variantes, etc.), en éste sentido las
enfermeras de cada turno a su inicio calcula el material que pretende utilizar por
medio de un vale de caracter institucional, el encargado de la logistica de
distribucién del material es el empleado de “apoyo universal”’, y éste proceso tarda
entre una a dos horas aproximadamente para su entrega, en la mayoria de las
ocasiones viene dividido y etiquetado con el nombre de del solicitante, pero de
igual manera se tiene una reserva que el turno anterior deja, esto puede conllevar

a exceder el calculo, pudiéndose reflejar en la cuenta del usuario.
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° Inhaloterapia:

Es un servicio interdependiente, proveedor de tratamientos respiratorios técnicos y
farmacoldgicos, apegados a la orden médica. La enfermera incumbe en la
solicitud, seguimiento y registro de dicha terapéutica, ademas de en casos de
emergencia dar aviso para la preparacion oportuna del equipo correspondiente. Se
nota una buena comunicacion y continuidad de los tratamientos, asi como buenos

tiempos en las solicitudes.
° Mantenimiento y Biomédica

Son dos departamentos independientes pero se aunan en el estudio ya que
compete al uso de las tecnologias y herramientas; se observa que hay Unicamente
un mantenimiento correctivo y no preventivo de dichos instrumentos, ya que de
averiarse alguna de éstas, se da reporte telefénico y acuden con un tiempo
indeterminado que va de 1 hora hasta un dia dependiendo de la circunstancia; una

vez hecha la reparacion la jefe de servicio firma de conformidad.
° Trabajo social:

Este se considera como proveedor ya que forma parte de los que determina en
que piso alojar a los pacientes de acuerdo a su valoracién socio-econémica; se ha
encontrado que la informacién que se proporciona al ingreso al paciente y
familiares no es acorde a la dinamica del servicio, es decir, en cuanto a los
servicios de enfermeria hay discrepancias en la concepcién y la informacion dada
por trabajo social y el trabajo que realiza el personal, provocando desacuerdos con

los familiares y el personal de enfermeria.
o Cirugia:

Hay usuarios que estan programados desde la consulta externa, una vez sido
meticulosamente valorados, y que se hospitalizan un dia antes de acto quirdrgico
para ser preparados, la programacion de los tiempos quirdrgicos se entrega a las
17:00 horas a la Jefe del Servicio, teniendo una hora la enfermera operativa para
solicitar todo lo requerido a farmacia y al paciente, como enjuagues bucales,
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catéteres, medicamentos antibiéticos etc., en ocasiones las reservas o el tiempo
no son suficientes, teniendo que solicitarle al paciente extemporaneamente
conseguirlos por farmacias externas. El dia del acto quirdrgico, se prepara segun
indicaciones, protocolo, que consiste en verificar el retiro de placas dentales, joyas
y productos cosmeéticos asi como el estado del paciente y verificacion de la
autorizacion, ademas de la recopilacién un dia anterior del expediente clinico
completo, teniendo todo lo necesario se entrega al servicio de cirugia que
corrobora una vez mas lo mencionado dando énfasis en la meta internacional 1,

identificacion correcta del paciente y la 4, garantizar la cirugia segura.

Una vez llevado al tiempo quirdrgico se realiza una limpieza exhaustiva de la
unidad del paciente por parte de los afanadores, y se acondiciona la unidad por
parte de enfermeria; para el traslado del paciente de recuperacién a la unidad
correspondiente no hay un horario fijo, y asi ocurre en todo tipo de traslado,
pudiendo arribar al inicio o en el cambio del turno, teniendo el riesgo de hacer
esperar al paciente para su recepcion y atencion oportuna, como de una

valoracion integral.
o Epidemiologia

Incide constantemente ya que éste recibe las notificaciones para que se
implementen precauciones por contacto, gota o via aérea, derivado por los
diferentes cultivos que se toman a los pacientes que se sospechan de infecciones
infecto-contagiosas. También se encarga de la vigilancia epidemiologica vy
difusibn de nuevas politicas referentes a infecciones nosocomiales cémo
modificaciones de las técnicas. Las técnicas de aislamiento que se llevan a cabo
en ocasiones no se respetan del todo por parte de los familiares y algunos
integrantes del personal, pudiendo ocasionar infecciones cruzadas, alargando los

dias de estancia de los usuarios.

Cabe sefialar que de éste servicio se derivan las enfermeras denominadas “lineas
intra vasculares” que cumplen la funcidén del acceso, asistencia y manejo de

catéteres, esto para la homogeneidad de las técnicas y se les adiciona la
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preparacion de soluciones intravenosas reforzando la meta internacional 3, control
de medicamentos de alto riesgo, electrolitos concentrados y se contemplan

también las quimioterapias.
° Servicios de diagndstico (laboratorio y gabinete)

El servicio de laboratorio clinico se refleja en la toma de muestras diarias
matutinas por solicitud, y la entrega de los resultados. Se ha notado que en la
mayoria de los casos se toman en tiempo y forma, salvo en casos excepcionales
se retrasa el protocolo por problemas inherentes al servicio, provocando que los
pacientes prolonguen el ayuno, ya que la enfermera desconoce la programacion
de los pacientes que se tienen contemplados para toma de muestras de
laboratorio, pues el responsable de realizar la solicitud es el médico interno y éste
no informa a enfermeria para resolver oportunamente si el paciente mantenga el

ayuno para evitar la alteracion de los valores del estudio.

Para los estudios de gabinete son una gama importante, y se desconoce, para
algunos, los requerimientos y preparacion previa a su entrega al estudio
correspondiente, como tomografia de doble contraste, broncoscopia, litotripsia,
colocacion de catéteres de diferentes tipos, etc. Aun asi la programacion es
contemplada con anticipacion e informada en la mayoria de los casos a la

enfermera titular.

° Camilleros

Estan adjuntos ad departamento de medicina critica, estan asignados de uno a
dos pisos, apoyan en la movilizacién de pacientes y traslado a los diversos
estudios requeridos; aunque algunos procesos se retardan ya que dan prioridad a

las solicitudes de estudios, dejando atras la movilizacion de pacientes.
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Competidores

Los competidores se pueden transpolar como las otras areas que se dedican a la
hospitalizacion en diferentes pisos, que son el primer y segundo piso, aunque las
caracteristicas de éstas son muy diferentes ya que en aquellos las habitaciones
son colectivas y se atienden padecimientos especificos de un area, como geriatria,

ortopedia, infectologia, etc.

Lo que se rescata, es que pacientes que se atienden en el tercer piso y antecede
de otro servicio, emite buenas opiniones por su estancia en el tercero, por medio

de un comparativo.

Creatividad e Innovaciéon

El tercer piso se caracteriza por su buena disposicion, por la mayoria de su
personal, para implementar nuevos proyectos, aportando sus opiniones e ideas
para la mejora del servicio, se realizan reuniones continuas donde surgen ideas

innovadoras.

Tecnologia

La tecnologia utilizada en el servicio es diversa, se desarrollara conforme al marco

tedrico:

Reqistros y Archivos:

Estos se identifican dirigidos al control del personal, al paciente y el resguardo de
material y equipo; Dentro de los que se dirigen al personal se distinguen el rol
mensual del personal, que los elabora el departamento de enfermeria a través de
la coordinadora del capital humano en enfermeria y designa los descansos mes
con mes, las vacaciones programadas y las guardias que se solicitan

especificando el tipo de pago, ya sea reflejada en la nébmina o con tiempo
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acumulando dias de descanso por guardia realizada; otro es el rol de distribucion
diaria donde se designan los pacientes a atender para cada enfermera y el
material del que se hace responsable a recibir y entregar al inicio y termino del
turno respectivamente. Otros mas correspondientes al personal son los de dia
guardia, cambio de turno, cambio de descanso que se concentra en un solo
formato, el formato de dia econdémico y el de pase de salida; que dan control al
departamento sobre las incidencias del personal a su control.

Los dirigidos al paciente son mdltiples, de los que se encuentran: Hoja de Informe
de Enfermeria, Hoja de Consentimiento Informado, Ordenes Médicas, Registros a
Actos Transfusionales, formatos apegados a las normas pertinentes, otros son:
solicitud a examenes de laboratorio, notas de evolucion, solicitud general para
estudios de radiologia e imagen, autorizacion para de procedimientos para
tomografia, prescripcion del régimen dietético, solicitud de internacion, hoja de

datos de egreso.

Por ultimo los dirigidos a solicitud de instrumental o material son: Vale de
resguardo de material y/o equipos y vale de “control de equipos”, donde se solicita

material de consumo diario.

Se ha notado que no existe formato preciso para la solicitud de medicamentos, o
narcéticos y psicotrépicos, para el control de éstos y conste para el historial.

El que describe perfectamente la labor de enfermeria, es el del informe, impresa
en una hoja de tamafio carta con anverso y reverso, consta de ficha de
identificacion completa, area de signos vitales por 24 horas, con espacio adicional
para otros parametros importantes, espacio para el balance de liquidos que
contempla todos ingresos y egresos los reales y potenciales. Al reverso, se da
espacio para los métodos invasivos, muestras y cultivos, estudios valoraciones y
procedimientos, dénde el segundo rubro se utiliza con nula frecuencia.
Posteriormente un espacio dedicado al registro de medicamentos, especificando
medicamento, dosis, via y el horario que esta distribuido hora por hora para

marcar la especifica, se da termino con las observaciones por turno, destinadas 10
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lineas en un rectangulo de 9 cm de largo por 5 cm de ancho, dando un espacio
final para el nombre y firma de la enfermera, en éste cuadro solo se reportan
eventualidades o cambios relevantes, omitiendo la valoracién, uso del diagndstico

de enfermeria y especificaciones en la terapéutica.

Medios Informaticos:

Quien hace uso de éstos medios es el personal secretarial, quien maneja un
software para la solicitud de medicamentos y el uso de paqueteria basica de

Microsoft office para las distintas tareas administrativas.

Hay un proyecto para que el ejercicio de enfermeria sea registrado por medio
informético es innovador ya que abarca diferentes aspectos que el personal
atiende, solo que no se ha implementado en el piso pues aln continla en prueba

piloto en el primer piso.

Investigacion y Desarrollo:

El campo de la enfermeria en el area de la investigacion es poco promovido o con
poco seguimiento, ya que algunas veces se carece de formacion teorico-
metodoldgica, y asesoramiento, sin embargo, se cuenta un area de oportunidad
fértil e importante ya que los casos que se presentan en la institucion invitan a la

generacion de hipotesis y seguimiento de las mismas.

Competitividad

De acuerdo al servicio que se ofrece y a las caracteristicas y exigencias de
pacientes y familiares el producto del cuidado resulta favorable, se distingue de

otros servicios, a opinion y experiencia de los usuarios,
Calidad:

La calidad se midié por el juicio verbal a partir de la estancia del usuario a su

egreso, la observacion de la eficiencia, eficacia y efectividad percibida en el
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entorno estudiado a través de la concepcion como integrante del servicio, y el
personal adscrito ya que se presenta ante ellos para ampliar el panorama de ésta

investigacion.

Resultando un 6ptimo entorno laboral, satisfaccion de gran parte de los pacientes
y familiares atendidos, y eficacia en los procesos, solo falta de eficiencia en

algunas intervenciones.
Cantidad:

En cuanto a cantidad son un sinnimero de actividades de enfermeria que se
encomiendan y realiza durante el transcurso de cada turno, a pesar que las
intervenciones no estdn meramente documentadas o si lo estan no son conocidas

por el personal.
Costo:

Esta condicionado por el presupuesto que se contempla para el departamento de
enfermeria, y en relacion a la clasificacion socio-econ6mica, limitando las

funciones y proyectos de enfermeria, por disposiciones ajenas al departamento.

Productividad:

Se cuenta con el programa de productividad que se suscriben enfermeras
interesadas por el incremento de la calidad de atencion, éste es un parametro muy
subjetivo en el area de la enfermeria donde muchos autores de la enfermeria y el
tema lo han estudiado relacionan la efectividad, la eficiencia, condiciones de
trabajo y la calidad como implicaciones de la productividad, no obstante los
resultados estan dirigidos a los usuarios, y tienen que ser medidos por las

autoridades competentes.

En la institucion se valoran a través de cierto niumero de horas de cursos,
ensefianza incidental y programada comprobable, y opinion de los pacientes por la
atencion dada, todo ello forma la productividad del cuidado en la institucion,
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criterios que se cubren en el servicio, por parte de los integrantes del programa y

ciertos puntos de los que no lo estéan.

3.3.5 Aplicacion del andlisis FODA y Generacion de Estrategias

A continuacion se aplica el analisis de identificar fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, denominado FODA, de acuerdo a lo que se expone en el
marco tedrico, siguiendo el enfoque de las variables administrativas bésicas de
Idalberto Chiavenato, desarrollando cada una de ellas para la intencidn estratégica
del servicio, tomando en cuenta su mision, vision, valores y objetivos asi como los

institucionales.

Este ejercicio se realiza en dos etapas, en la primera se enumeran cada una de
las oportunidades y las amenazas presentes en el medio externo, asi también las
fortalezas y las debilidades en el entorno interno del servicio mediante un cuadro

de cuatro cuadrantes.

Una vez enlistados estos elementos, se interpretan la interrelacion de las
fortalezas y las debilidades y de las oportunidades y las amenazas, por medio de
otro cuadro de cuatro cuadrantes. Al cruzarlos, se forman las cuatro cédulas de la

matriz FODA y cada casilla tendra la indicacion del rumbo que se debe seguir.
Los cuatro espacios sirven como guia para la generacion de estrategias.®°

1. Cuadrante 1 (superior izquierdo): sugiere las estrategias para acciones
ofensivas, o0 sea, el uso de las fortalezas y las competencias del servicio para

aprovechar las oportunidades identificadas.

2. Cuadrante 4 (inferior derecho): revela la debilidad del servicio para afrontar las
amenazas, indica una fase de crisis 0 decadencia y sugiere estrategias para una

desinversion o un blindaje.

80 Adaptado de Chiavenato, Idalberto . Planeacidn estratégica, fundamentos y aplicaciones. 22 ed. Edit. Mc
Graw Hill Interamericana, 2011. Pag. 163
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3. Cuadrante 2 (superior derecho): revela que las debilidades del servicio e
impiden o dificultan que pueda aprovechar las oportunidades del entorno. Sugiere
estrategias defensivas.

4. Cuadrante 3 (inferior izquierdo): indica que las fortalezas de la organizacion
deben crear barreras contra las amenazas del entorno externo por medio de

estrategias de segmentacion.

Inmediato al anunciado de cada estrategia se agrega un cédigo que se forma de
la numeracién antes hecha y con la letra inicial de cada elemento del FODA,
indicando en que aspecto, ya sea positivo y negativo, del servicio incide, asi
mismo puede ser guia para establecer prioridades, ya que entre mas aspectos
influya la estrategia, que se piensa puede resolver la problematica a la que

pertenecen cada elemento.
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Tarea

Fortalezas Debilidades
F1 Se realizan tareas dentro de los periodos D1 Se omite la revisidn de pacientes al inicio de cada
establecidos turno.
., .. . D2 No se basa la ejecucidn de intervenciones en modelo
F2 Atencién empatica y con trato digno ,
conceptuales de Enfermeria
F3 Se realizan las intervenciones eficazmente D3 Desconocimientos de indicadores y metas
internacionales de calidad por el personal operativo.
F4 Colaboracién entre el personal para tareas
especializadas. D4 No hay estandarizacion y definicién de procedimientos
., . . L, D5 Manuales administrativos no actualizados
F5 Integracidn del familiar en la participacién del
cuidado de Enfermeria D6 Inversion de tiempo a actividades ajenas a Enfermeria
por caracteristicas de los pacientes.
D7 Solicitud de material de consumo diario no calculada.
Oportunidades Amenazas
# Al Pacientes con alto grado de especializacion
O1 Personal con amplia experienciay especialistas en # A2 Disposicion de familiares para colaborar con
tema actividades.
02 Apoyo de familiares para la realizacién d tareas de # A3 Delegacién de funciones a familiares.
poco grado de dificultad.
# A4 Actualizacidon y unificaciéon de protocolos y
03 Capacitacion a familiares por medio de educacidn procedimientos.
informal y ensefianza incidental
# A5 Condiciones de los usuarios de los servicios de salud.

04 Supervision a través del aprendizaje dirigido.
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Fortalezas

Debilidades

Aprovechar la experiencia de la técnica del personal mas antiguo
actualizando su metodologia tedrica. (F1,F3, 01, O4)

Fortalecer la ensefianza incidental dirigida a los pacientes y
familiares, con referencia a las técnicas empleadas de bajo
grado de dificultad. (F4, F5, 02, 03)

Incentivar al personal a revisién de pacientes sus pacientes, para
verificar las condiciones con las que se recibe y calcular el material de
consumo que se tendra por solicitar dirigido por supervisién. (01, 04,
D1, D4, D5, D7)

reincorporacion. (F2, F5 A1, A2, A3, A5)

[%]
'§ Crear un programa de comités internos, integrados por el mismo
-'g Capacitar a las jefes de servicio para dirigir el servicio por medio | personal, para la difusién y actualizacién sobre metas internacionales e
2 de la supervisién a través del aprendizaje dirigido (F3,F4, O1, O4) | indicadores de calidad. (01, 04, D3, D4)
8
© Fortalecer la eficacia de las tareas, incorporando al familiar,
para llegar a éptimos grados de efectividad, bajo supervision
dirigida. (F3, F4, F5, 02, 03, 04)
Continuar con la cultura de la ejecucidn de intervenciones
oportunamente guiado por la empatiay trato digno y apoyo
mutuo. (F1, F2, F4, 02, 03)
Fomentar el trabajo en equipo para alcanzar un grado 6ptimo de | Delimitar el campo de accién ante los familiares clarificando las
eficacia y eficiencia en las actividades de alta especialidad. competencias del personal de Enfermeria, instruyendo sobre las
(F1,F3,F4, A1, A5) actividades de apoyo. (A1, A2, A3, D6)
é Promover el autocuidado de los pacientes, en la medida de lo Capacitar al personal sobre la valoracidon conforme a un modelo tedrico
S posible con base en la valoracidon de Enfermeria, hasta alcanzar de Enfermeria de acuerdo al estado de salud del paciente. (D1, D2, A1,
g grados de independencia dptimos para su pronta A5).

Actualizacion de los manuales de procedimientos, basados con un
modelo tedrico, apoyado con integrantes del servicio voluntarios (A1,
A4, A5 ,D2, D4, D5, D6)
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Estructura

Fortalezas
F1 Buena estructura y distribucidn fisica del servicio.

F2 Condiciones éptimas de higiene de habitaciones y areas
comunes

F3 Maquinarias y herramientas precisas y suficientes.
F4 Vigilancia interna continua.
F5 Persona capacitada vy certificada en desastres.

F6 Sefialamientos de areas de seguridad y rutas de evacuacion
establecidos

Debilidades
D1 Carros de emergencia concentrados en un area especifica.
D2 Ausencia de un elemento de seguridad interna en el piso.
D3 Solo una persona capacitada en la atencién de desastres.

D4 No hay difusién, por medio de planos, de la ruta de
evacuacion y areas de seguridad.

Oportunidades
01 Buen acondicionamiento de las areas comunes.

02 Interés de incorporacién del personal para capacitacion en
caso de desastres.

03 Personal de nuevo ingreso y pasantes que se insertan al drea.

04 Buenas areas de seguridad.

Amenazas
A1l Atraso del canje para esterilizacién de material.
A2 Convocatoria limitada para la capacitacion del personal.
A3 Riesgo de baja satisfaccion de los usuarios. |
A4 Pérdida de tiempo en traslado, obtencidn y canje de material.
A5 Proceso de espera amplio para la compostura de fallas.
A6 Reparacion solo correctiva.

A7 Riesgo de retraso de las tareas




Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Reforzar el reporte oportuno de fallas en estructura de
maquinarias y herramientas y medir tiempos de reparacién. —
(F1, F3,01,)

Vigilar el buen acondicionamiento de las unidades continuando
con el mantenimiento de las instalaciones y los accesorios
Optimas condiciones. (F1, F2, F3, 01)

Contemplar, como parte del curso de induccidn, la
identificacion de las areas contempladas como de seguridad en
caso de desastres. (F1, F5, F6, 02, 04)

Colocar un plano del servicio en un drea visible delimitando la ruta de
evacuacion y areas de seguridad establecidas. (D3, D4 03, 04)

Capacitar a mas integrantes del personal interesado para el curso de
brigadistay atencién en caso de desastres. (D3, D4, 02, 03, 04)

Amenazas

Sugerir al departamento de mantenimiento y biomédica un
sistema mas que correctivo, preventivo, programando minimo
bimestralmente las condiciones de las herramientas y
magquinaria. (F1, F3, A3, A4, A5,A6, A7)

Solicitar al departamento de Enfermeria un curso para el
personal interesado para capacitacidn en caso de desastres.
(F5, F6, A2, A3, A7)

Designar al turno matutino, con personal de apoyo universal,
para el cambio y canje de material especifico y de esterilizacion.
(F1, F3, A1, A3, A4, A7)

Reubicar en dreas estratégicas los carros de emergencia, reduciendo el
tiempo de traslado. (F1, F3, A1, A4, A7)

Exhortar al departamento de vigilancia un elemento de seguridad fijo
en cada turno para mantener la seguridad del servicio. ( F4*, D2, A7)

*Se agrega a este rubros pues pesar de contar con vigilancia dentro de la
institucion, el servicio n cuenta con un vigilante exclusivo para el area.
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Persona

Fortalezas

F1 Sistema de cuidado integral con enfoque de evitar la falta o el
olvido de detalles en la atencién del paciente.

F2 Distribuciéon de pacientes igualitaria.

F3 Alto porcentaje de personal profesional

F4 Comunicacién efectiva entre el personal de Enfermeria

F5 Comunicacion efectiva entre paciente —Enfermera — familiar

F6 Colaboracién y solidaridad entre compafieros de cada turno en
el servicio.

F7 Personal consciente de sus derechos y obligaciones.

Debilidades

D1 Reduccién en los tiempos de atencidn.

D2 Percepcion sobre la distribucién poco equitativa
D3 28% del personal con categoria “C”.

D4 5% del personal es Auxiliar de Enfermeria

D5 10% de personal con Especialidad y/o pos técnico

D6 Desequilibrio de distribucién del personal en los turnos, segin
cifras de la comisidon permanente de Enfermeria.

D7 Se hace entrega el enlace de turno sin valoracion integral
(disposicion, movilidad, etc.) o uso de diagndsticos.

D8 Personal de Enfermeria sin incorporacion a la visita médica.

D9 Desconocimiento de normas oficiales que conducen la
practica de Enfermeria

Oportunidades

01 Personal con aspiraciones para continuar estudios.
02 Pasantes de Enfermeria en formacidn.

03 Programas de educacion continua, cursos y exposicién de
temas dentroy fuera del servicio.

04 Personal con disposicidn y experiencia.

Amenazas

Al Reubicacién de auxiliares de Enfermeria en consulta externa.
A2 Concentracion de los pasantes de Enfermeria en un turno.

A3 Oportunidades de continuidad de estudios, (licenciatura,
postgrado) limitados por presupuesto.

A4 Indicaciones médicas escritas sin trascripcion diaria.
A5 Horario no establecido para su revision y/o elaboracién.
A6 Visita médica sin horario establecido.

A7 Cambios de la terapéutica sin aviso a la Enfermera titular ni
por escrito.

A8 Comunicados externos que inciden al servicio con poca
difusion.
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Fortalezas

Oportunidades

Dar continuidad y seguimiento a los cursos impartidos en el
servicio, fortaleciendo los derechos y obligaciones del personal
(F3, F6, F7, 01, 02, 03, 04).

Integrar a los pasantes y estudiantes de Enfermeria al personal
con disposicidn, experiencia y con afinidad docente (F2, F3, F4,

Iniciar un curso de sensibilizacidn dirigido al personal médico y de
Enfermeria para mejorar la comunicacién efectiva entre personal y
usuarios de los servicios de salud (D7, D8, D9, 01, 02, 0O4).

Fortalecer programas de educacion continua impartidos dentro del servicio,
integrando ademads el marco juridico en el que esta inmersa su practica (D3,
D5, D7, D9, 01, 02, 03, 0O4).

conceptuales. (F1, F3, A2, A3)

Promover la comunicacién efectiva, basada en el respeto entre
los profesionales de Enfermeria y médica (F1, F3, F4, F5, F6, F7,
A4, A5, A6, A7, A8).

[%)
S | F6,02,04) ,
s Analizar y dar a conocer ante el personal los modelos conceptuales de
Z_—g Inculcar firmemente en los pasantes de Enfermeria, los valores Enfer.meria ifientificando el que se ajuste al servicio y aunarlo con el manejo
o | T ! o ! del Diagndstico de Enfermeria (D3, D5, D7, D9, O1, 03, 04).
O | institucionales dando énfasis en solidaridad (F3, F4, F6, 02, 04).
Solicitar revision de la plantilla, con base a lo sugerido a la comision
Vincular el sistema de cuidado integral con un modelo teérico de | permanente de Enfermeria, reajustando al capital humano ante la ausencia de
Enfermeria para guiar la valoracion de Enfermeria (F1, F2, F3, O1, | Auxiliares de Enfermeria (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D8, 02, 04).
02, 03, 04).
Concientizar al personal de Enfermeria sobre la importancia de integrarse a la
visita médica (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, 02, 03, 04).
Promover en personal la continuidad de estudios a nivel Reponer al personal no profesional (auxiliares que se reubican en la
Licenciatura (F3, F6, F7, A1, A3). consulta externa) por personal especialista para equilibrar
positivamente la carga de trabajo en el servicio impactando
Distribuir a los pasantes de Enfermeria en los diferentes turnos. favorablemente en agilidad de tareas y distribucién equitativa (D1, D2,
. | (F1, F3,F4,F6, Al, A2) D3, D4 D5, D6, D8, A1, A2, A3, A8).
[
@
S | Aprovechar la formacion y actualizacién de los pasantes de Solicitar al departamento de Enfermeria oportunidades para que el
g Enfermeria en cuanto al diagnéstico Enfermero y modelos personal retome estudios de nivelacién, pos técnico y/o posgrado (D3,

D4, D5, D6, D9, A1, A2, A3).

Solicitar a los médicos adscritos de cada sector fijar horarios para la
visita médica y establecer hora para la entrega de indicaciones
actualizadas diariamente transcritas (D1, D7, D8, A4, A5, A6, A7, A8).
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Ambiente

Fortalezas

F1 Servicio incorporado a una institucidn de tercer nivel de
atencion.

F2 Campo de accion definido

F3 Prestacién de cuidados especializados, con enfoque
preventivo, de tratamiento y rehabilitacion.

F4 Generacidn de enseianza incidental y programada para el
fortalecimiento de las tareas a personal de nuevo ingreso.

F5 Continuidad a los procesos administrativos.
F6 Buena coordinacidon entre los servicios de inhaloterapia.

F7 Existe protocolo prequirdrgico y post dirigido al servicio de
hospitalizacién

Debilidades

D1 Familiares poco informados sobre la dindmica y politicas
hospitalarias.

D2 No hay ensenanza dirigida a pacientes y familiares

D3 Proceso largo para el abastecimiento de medicamentos y
material de consumo

D4 Poca coordinacién y desconocimiento de la logistica del
servicio por trabajo social.

D5 No hay un horario limite para la derivacion y traslado de
pacientes de servicios externos a otros

D6 Desconocimiento del personal de Enfermeria sobre la
programacion de pacientes para estudios de laboratorio

D6 Desconocimiento de los requerimientos para la realizacién de
algunos estudios de gabinete y procedimientos de diagndstico.

Oportunidades

01 Se cuentan con muchas especialidades y especialidades,
enriqueciendo el campo de Enfermeria.

02 Optima difusion sobre programacion de tiempos quirurgicos.

03 Oportuna programacion de estudios de gabinete y
diagnosticos.

04 Buena percepcidn de usuarios sobre la atencion de Enfermeria
gue se brinda.

Amenazas

A1l Casos complicados que requieren atencion especializada y de
alta demanda.

A2 Exigencias de familiares y usuarios por la concepcidon errénea
de los servicios Enfermeria.

A3 Farmacia con horario limitado.

A4 Farmacos con el nimero de cama como Unica identificacion vy
sin formato de corroboracion.

A5 Mantenimiento correctivo y no preventivo de maquinas y
herramientas.

A6 Logistica y priorizacion de Camilleros.
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Fortalezas

Oportunidades

Motivar al personal a través de la busqueda de identidad
institucional y del departamento de Enfermeria y enfatizar que
formamos parte de una institucion lider (F1, F2, F3, F4, O1, 04).

Pactar reuniones continuas con el servicio de trabajo social con las jefes
de servicio e invitarlas a conocer la logistica del piso en sus diferentes
turnos (D1, D2, D4, D5, 01, 04).

Dar a conocer, por medio de un censo diario, los pacientes que
estén programados para estudios de laboratorio y gabinete y
comunicarlo durante el enlace de turno. (F2, F5, A1, A2).

[%]
(]
E Dar continuidad al protocolo de programacidn y preparacion de | Definir y dar paso al campo de accién de Enfermeria analizando las
% los pacientes que se someten a tiempo quirudrgicos (F2, F3, F4, diferentes especialidades médicas ampliando el panorama de
A F5, F7,01, 02). Enfermeria. ( D2, D5, 01, 04)
Crear un manual de caracter administrativo que sirva como guia donde
Crear un instrumento de apoyo administrativo para reforzar la se defina cada procedimiento diagndstico y de gabinete incluyendo la
continuidad de los procesos. (F1, F2, F5, 01, 02, 03). preparacion fisica y los requerimientos que se solicitan para cada uno.
(D1, D2, D6, D7, 01, 02, O3)
Sugerir al departamento de mantenimiento y biomédica un Retroalimentar continuamente ante los familiares aprehensivos y la
sistema mas que correctivo, preventivo, programando minimo dindmica del servicio ante los familiares y reforzado por las jefes de
bimestralmente las condiciones de las herramientas y servicio, e interconsultar a especialistas en el tema de no ser funcional
maquinaria (F1, F2, F5, A1, A5). (D1, D2, D4, D6, A1, A2).
Crear folletos informativos sobre temas especificos Proporcionar a los pacientes y familiares al ingreso un triptico que
" relacionados con los cuidados y caracteristicas mas comunes de | integre informacién sobre los servicios de Enfermeria (D1, D2, D4, D5,
g los pacientes y utilizarlos de igual manera como plan de alta. Al, A2).
S (F1, F2, F3, F4, F5, A1, A2)
g Sugerir a la farmacia entregar medicamento, con copia de formato

sugerido, especificando ademas en el empaque por nimero de cama
(D3, D5, A1, A3, A4).

Identificar los obstaculos del personal de apoyo universal que atrasen
la tarea de entrega del material de consumo (D3, A1)

Definir horarios limite para la entrega de pacientes derivados de otros
servicios, para agilizar las tareas (D1, D5, A1, A2,).

97




Tecnologia

Fortalezas

F1 Registros y archivos dirigidos al personal adecuados y
suficientes.

F2 Conocimiento eficiente sobre el uso de las tecnologias y
técnicas empleadas para ejercer las intervenciones

Oportunidades

01 Proyecto innovador de hoja electrénica de Enfermeria por un
software.

02 Campo de investigacion amplio y fértil.

Debilidades

D1 Documentos carentes de formato oficial, libreta de recepcion
de quimioterapia, solicitud de medicamentos extemporaneos,
programacion de ingresos, etc.

D2 Inexistencia de formatos para la solicitud de medicamentos
generales e inotrdpicos.

D3 Poca capacitacién sobre hoja de Enfermeria electrénica.

D4 Nulo asesoramiento o capacitacidn tedrico-metodoldgica para
el desarrollo de investigacion

Amenazas

Al Espacio insuficiente en Hoja de Enfermeria para el reporte de
observaciones de Enfermeria para reportar la valoracién integral,
diagndstico Enfermero, la implementacién de intervenciones e
de indicadores de calidad.

A2 Falta de equipo de cémputo para cubrir al personal.

A3 Poca promocidn y fomento a la investigacion.
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Fortalezas

Oportunidades

Actualizacidn y revisidn de archivos establecidos dirigidos al
personal, usuarios de los servicios y el uso de maquinarias y
herramientas existentes en el servicio que rijan las tareas (F1,

Promover la investigacion a través de la tutoria de expertos en el tema
(D1, D2, D4).

O F2, 02).

ge)

(g}

°

5 Capacitar continuamente al personal sobre tecnologias que se

a generen a la par de los avances en Enfermeria. (F1, F2, 01, 02)
Crear formatos innovadores con validez institucional, que Sugerir la reingenieria de la hoja de Enfermeria donde se incluyan
sustenten la practica de Enfermeria tales como de solicitud de | apartados especificos dirigidos con los indicadores indispensables para
medicamentos, la recepcién de farmacos de alto costo y riesgo | la practica de Enfermeria (D1, D3, A1, A2, A3).

“ (como quimioterapias) para el resguardo, programacion de

§ ingresos y egresos, etc. (F1, D1, D2, D3 D4) Solicitar el equipo de cémputo indicado para impulsar el proyecto de la

g hoja electrénica de Enfermeria. (D1,D3, A1, A2, A3)

<
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Competitividad

Fortalezas

F1 Se cumple con el objetivo del programa de productividad, de
acuerdo a lo que se establece en sus politicas.

F2 Asistencia del personal inscrito al programa a cursos
organizados por la institucion.

F3 Se realiza ensefianza incidental y programada en el servicio.

F4 La atencion de Enfermeria se distingue de otros servicios de
hospitalizacidn por experiencia de los pacientes.

F5 Entorno laboral cordial, agradable y de respeto.

Oportunidades

01 Se generan buenas propuestas del programa institucional de
productividad.

02 Becas del 50% para cursos fuera de la institucidn.

Debilidades
D1 Intervenciones no catalogados o conocidas por el personal

Intervenciones no guiadas por un modelo conceptual.

Amenazas

A1l El costo esta condicionado al presupuesto, que es ajeno al
deliberado para el departamento, lo cual delimita las funciones u
aspiraciones de los integrantes del servicio
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Fortalezas

Oportunidades

Dar seguimiento y evaluar minuciosamente los proyectos que
se generen con el programa de productividad (F1, F2, F3, O1,
02).

Ofrecer facilidades para que el personal operativo acuda a cursos
impartidos por el instituto, alternando a los integrantes del servicio que
los desee tomar, para alcanzar una cobertura mas amplia y equitativa

é (D2, 01, 02).
8 Favorecer y permitir el trabajo colaborativo para mantener un
% clima laboral cordial y agradable (F4, F5, 01). Difundir los cursos extra institucionales que sean competencia de la
3 institucion (D1, D2, 01 02).
Mantener y elevar la satisfaccion del usuario realizando
evaluaciones continuas referentes a la calidad de la atencion
ofrecida (F1, F3, F4, F5 O1).
Que el personal guie las intervenciones basadas en un modelo A través de la empatia concientizar al personal de Enfermeria sobre los
conceptual de Enfermeria (F2, F3, F4, A1) . costos generados por la atencidn, y el contexto socio-econdmico del
paciente (D1, D2, Al).
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Capitulo 4
4 Conclusiones

4.1 Conclusiones

Se entiende a partir de la realizacion del presente trabajo que el cuidado implica
no solo del personal operativo, ya que como dice una de las pioneras en la
enfermeria, administracion, y sobre todo, de manera personal, considerada la
estratega modelo en enfermeria, Florence Nightingale, colocar a la persona en las
mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre él, y es justo la funcién en
la que participa la administracion por medio de las jefes de servicio y de su
departamento, ya que en estas instancias se negocia tanto el recurso material y el
capital humano para que la atencion de enfermeria se otorgue con la calidad y
calidez, regido por los principios éticos y legales y guiado por un sustento teérico-

metodoldgico, sello de la enfermeria universitaria

En cuanto al diagnéstico situacional se puede mencionar que a partir de hacer
evidentes los problemas y posibles causas en el servicio se logré generar
multiples tacticas dirigidas a las diferentes areas de competencia del servicio
demostrando asi  los beneficios que se consiguieron con el diagnéstico,

cumpliendo entonces el objetivo primordial del presente trabajo realizado.

La experiencia obtenida fue gratificante, ya que se dieron las facilidades por parte
de la institucion para la realizacion del trabajo, y como integrante del servicio

permite refrendar el compromiso ante la profesion y la institucion,

4.2 Recomendaciones

El servicio tiene areas de oportunidad potenciales, las cuales se sugieren
aprovechar presentando las siguientes tacticas para fortalecer la planeacion,
organizacion y ejecucion de acciones de mejora y garantizar la calidad de la

institucion a través del establecimiento de mecanismos que promuevan Servicios
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oportunos, personalizados, humanizados, integrales, continuos y de acuerdo con

estandares de calidad que conduzcan la practica profesional.

La necesidad de otorgar una atencién de calidad asi como la mejora continua son
los elementos que se deben perseguir para efectuar un plan de trabajo; por tal
motivo se proponen el siguiente plan tactico, pretendiendo dar solucion a cada una
de las problematicas que se encuentran en el servicio, conformando las
estrategias de mejora conformando por objetivos que se enfocan a tres aspectos,
de acuerdo a lo que sugiere Idalberto Chiavenato, que son la excelencia

operacional, el liderazgo del servicio y la empatia al usuario.

Tacticas dirigidas a la empatia con el usuario

v’ Fortalecer la ensefianza incidental dirigida a los pacientes y familiares, con

referencia a las técnicas empleadas de bajo grado de dificultad.

v’ Fortalecer la eficacia de las tareas, incorporando al familiar, para llegar a 6ptimos

grados de efectividad, bajo supervision dirigida.

v Continuar con la cultura de la ejecucion de intervenciones oportunamente guiado

por la empatia y trato digno y apoyo mutuo.

v’ Incentivar al personal a revisién de pacientes sus pacientes, para verificar las
condiciones con las que se recibe y calcular el material de consumo que se tendra

por solicitar dirigido por supervisién.
v" Promover el autocuidado de los pacientes, en la medida de lo posible, con base en
la valoracion de Enfermeria, hasta alcanzar grados de independencia éptimos para

su pronta reincorporacién.

v’ Colocar un plano del servicio en un drea visible delimitando la ruta de evacuacién
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y dreas de seguridad establecidas.

Exhortar al departamento de vigilancia un elemento de seguridad fijo en cada

turno para mantener la seguridad del servicio.

Reponer al personal no profesional (auxiliares que se reubican en la consulta
externa) por personal especialista para equilibrar positivamente la carga de
trabajo en el servicio impactando favorablemente en agilidad de tareas 'y

distribucién equitativa.

Crear folletos informativos sobre temas especificos relacionados con los cuidados
y caracteristicas mas comunes de los pacientes y utilizarlos de igual manera como

plan de alta.

Proporcionar a los pacientes y familiares al ingreso un triptico que integre

informacion sobre los servicios de Enfermeria.

Retroalimentar continuamente ante los familiares aprehensivos y la dindmica del
servicio ante los familiares y reforzado por las jefes de servicio, e interconsultar a

especialistas en el tema de no ser funcional.

Mantener y elevar la satisfaccion del usuario realizando evaluaciones continuas

referentes a la calidad de la atencidn ofrecida.

A través de la empatia concientizar al personal de Enfermeria sobre los costos

generados por la atencidn, y el contexto socio-econdmico del paciente.
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T4cticas dirigidas a la excelencia operacional

Aprovechar la experiencia de la técnica del personal mds antiguo actualizando su
praxis.

Fomentar el trabajo en equipo para alcanzar un grado 6ptimo de eficacia y
eficiencia en las actividades de alta especialidad.

Capacitar al personal sobre la valoracién conforme a un modelo tedrico de
Enfermeria de acuerdo al estado de salud del paciente.

Reforzar el reporte oportuno de fallas en estructura de maquinarias y
herramientas y medir tiempos de reparacion.

Vigilar el buen acondicionamiento de las unidades continuando con el
mantenimiento de las instalaciones y los accesorios éptimas condiciones.

Solicitar al departamento de Enfermeria un curso para el personal interesado para
capacitacién en caso de desastres.

Designar al turno matutino, con personal de apoyo universal, para el cambio y
canje de material especifico y de esterilizacién.

Reubicar en areas estratégicas los carros de emergencia, reduciendo el tiempo de
traslado.

Iniciar un curso de sensibilizacion dirigido al personal médico y de Enfermeria para
mejorar la comunicacién efectiva entre personal y usuarios de los servicios de
salud.

Fortalecer programas de educacion continua impartidos dentro del servicio,
integrando ademas el marco juridico en el que esta inmersa su practica.

Solicitar revision de la plantilla, con base a lo sugerido a la comisién permanente
de Enfermeria, reajustando al capital humano ante la ausencia de Auxiliares de
Enfermeria.

Concientizar al personal de Enfermeria sobre la importancia de integrarse a la
visita médica.
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Distribuir a los pasantes en los diferentes turnos.

Promover la comunicacidn efectiva, basada en el respeto entre los profesionales
de Enfermeria y médica.

Solicitar a los médicos adscritos de cada sector fijar horarios para la visita médica y
establecer hora para la entrega de indicaciones actualizadas diariamente
transcritas.

Dar continuidad al protocolo de programacion y preparacién de los pacientes que
se someten a tiempo quirdrgicos.

Crear un instrumento de apoyo administrativo para reforzar la continuidad de los
procesos.

Crear un manual de caracter administrativo que sirva como guia donde se defina
cada procedimiento diagndstico y de gabinete incluyendo la preparacion fisica y
los requerimientos que se solicitan para cada uno.

Sugerir al departamento de mantenimiento y biomédica un sistema mds que
correctivo, preventivo, programando minimo bimestralmente las condiciones de
las herramientas y maquinaria.

Dar a conocer, por medio de un censo diario, los pacientes que estén programados
para estudios de laboratorio y gabinete y comunicarlo durante el enlace de turno.

Identificar los obstaculos del personal de apoyo universal que atrasen la tarea de
entrega del material de consumo.

Definir horarios limite para la entrega de pacientes derivados de otros servicios,
para agilizar las tareas.

Actualizacién y revisién de archivos establecidos dirigidos al personal, usuarios de
los servicios y el uso de maquinarias y herramientas existentes en el servicio que
rijan las tareas.

Sugerir la reingenieria de la hoja de Enfermeria donde se incluyan apartados
especificos dirigidos con los indicadores indispensables para la practica de
Enfermeria.
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v Favorecer y permitir el trabajo colaborativo para mantener un clima laboral cordial
y agradable.

Tacticas dirigidas liderazgo del servicio

v’ Capacitar a las Jefes de Servicio para dirigir el servicio por medio de la supervisién

a través del aprendizaje dirigido.

v’ Crear un programa de comités internos, integrados por el mismo personal, para la

difusidn y actualizacion sobre metas internacionales e indicadores de calidad.

v Actualizacién de los manuales de procedimientos, basados con un modelo tedrico,

apoyado con integrantes del servicio.

v' Contemplar, como parte del curso de induccidn, la identificacién de las areas

Identificadas como de seguridad en caso de desastres.

v’ Capacitar a mas integrantes del personal interesado para el curso de brigadista y

atencion en caso de desastres.
v Sugerir al departamento de mantenimiento y biomédica un sistema mas que
correctivo, preventivo, programando minimo bimestralmente las condiciones de

las herramientas y maquinaria.

v Dar continuidad y seguimiento a los cursos impartidos en el servicio, fortaleciendo
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los derechos y obligaciones del personal.

Integrar a los pasantes y estudiantes de Enfermeria al personal con disposicion,

experiencia y con afinidad docente.

Inculcar firmemente en los pasantes de Enfermeria, los valores institucionales

dando énfasis en solidaridad.

Vincular el sistema de cuidado integral con un modelo teérico de Enfermeria para

guiar la valoracién de Enfermeria.

Analizar y dar a conocer ante el personal los modelos conceptuales de Enfermeria
identificando el que se ajuste al servicio y aunarlo con el manejo del Diagndstico

de Enfermeria.

Promover en personal la continuidad de estudios a nivel Licenciatura.

Aprovechar la formacidn y actualizacion de los pasantes de Enfermeria en cuanto

al diagnéstico Enfermero y modelos conceptuales.

Solicitar al departamento de Enfermeria oportunidades para que el personal

retome estudios de nivelacién, pos técnico y posgrado.

Motivar al personal a través de la busqueda de identidad institucional y del
departamento de Enfermeria y enfatizar que formamos parte de una institucién

lider.

Pactar reuniones continuas con el servicio de trabajo social con las Jefes de

servicio e invitarlas a conocer la logistica del piso en sus diferentes turnos.
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Definir y dar paso al campo de accién de Enfermeria analizando las diferentes

especialidades médicas ampliando el panorama de Enfermeria.

Sugerir a la farmacia entregar medicamento, con copia de formato sugerido,

especificando ademads en el empaque por numero de cama.

Capacitar continuamente al personal sobre tecnologias que se generen a la par de

los avances en Enfermeria.

Crear formatos innovadores con validez institucional, que sustenten la practica de
Enfermeria tales como de solicitud de medicamentos, la recepcidn de farmacos
de alto costo y riesgo (como quimioterapias) para el resguardo, programacién de

ingresos y egresos, etc.

Promover la investigacion a través de la tutoria de expertos en el tema.

Solicitar el equipo de cdmputo indicado para impulsar el proyecto de la hoja

electronica de Enfermeria.

Dar seguimiento y evaluar minuciosamente los proyectos que se generen con el

programa de productividad.

Difundir los cursos extra institucionales que sean competencia de la institucién.

Ofrecer facilidades para que el personal operativo acuda a cursos impartidos por
el instituto, alternando a los integrantes del servicio que los desee tomarlos, para

alcanzar una cobertura mas amplia y equitativa
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7.1 ANEXOS

Habia una vez huna hada llamada Florencia Nightingale

Esta historia muy bien podria comenzar asi: habia una vez una bellisima hada que se llamaba
Florencia Ruisefior; pero como el hada era inglesa, la llamaremos Florencia Nightingale; porque

asi precisamente se traduce al inglés la palabra ruisefior.

(Podets imaginar un nombre mds poético, mds suave que éste! Y la que lo llevaba era una joven
de angelical belleza, de sonrisa dulce, de ojos azules profundos, como el mar, y de cabellos de un
hermoso color castario, en los cuales, parecia reflejarse los rayos del sol. Ella, que por su riqueza,
por su posicién social y por su belleza podia ser la mujer mds envidiada del gran mundo inglés,
no se sintié atraida en lo mds minimo por las satisfacciones mundanas y renuncié a todo,
porque su noble corazén la impulsé a mejorar la situacion de la humanidad doliente, de sus

hermanos en desgracia, para aliviar sus dolores. (...)"

! Fragmento de Biografia de Florencia Nightingale: “Habia una vez huna hada llamada Florencia Nightingale”.
El libro de nuestros hijos Tomo 3. Ed. Hispano Americana. México 1968
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