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RESUMEN

El presente estudio, prospectivo, descriptivo, transversal
y comparativo, se realizé con el fin de determinar si existe
diferenciacién de funciones y actividades de enfermeria, en los
diferentes servicios de salud, con relacidén al puesto, y se llevd
a cabo en instituciones de primero, segundc y tercer nivel de
atenciodn. La muestra seleccicnada aleatoriamente fue de 292
enfermeras, a quienes se les aplicé un cuestionario semiestruc—
turado y sus categorias son: 5 Jefes de Enfermeria, 12 Supervi-
soras, 35 Jefes de Saia o Seccidén, 146 Encargadas de Pacientes
o Equipo, 91 Colaboradoras de Enfermeria; donde se incluyeron

técnicas y auxiliares de enfermeria y 3 roladoras.

La funcién predominante fue la atencidén directa seguida de
la administrativa, luego la de investigacidn y docencia con menos

porcentaje.

De las actividades las mds altas en atencidén directa fueron
las dependientes-independientes con 38 por ciento, las mids bajas
las independientes con 1.0 por ciento; de las administrativas,
las de control alcanzaron 86 por ciento y las de planeacién 17.1
por ciento, siendo éstas las mids bajas. La mitad de la poblacién

realiza actividades ajenas a enfermeria,



De acuerdo a las pruebas de estadisticas de Wilcoxon,
Spearma;l y Kruskal Wallis con un nivel < 0.05, se aprueba la
hipétesis de que no existe diferenciacién en las funciones y
actividades en base a puesto, desempefladas por el personal de
enfermeria y generalmente presentan caracteristicas semejantes

las tres instituciones con significancia > 0.05.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La administracion de recursos humanos de enfermeria en
1a actualidad, representa un reto para la enfermera administrado-
ra, dada la complejidad de los diferentes servicios de salud, Ia
disponibilidad de personal profesional y los miltiples y variados
niveles de formacion existentes en el mercado laboral, ademas
de otros factores que limitan la utilizacion adecuada de personal
de enfermeria, para responder a las demandas de la sociedad por

sarvicios de salud de calidad.

La prestacion de servicios, asi como la formacién de
recursos humanos de enfermeria en México, recibidé a principios
de siglo una fuerte influencia extranjera, ya que enfermeras
alemanas y norteamericanas, fueron contratadas para hacerse cargo

de importantes hospitales de la Ciudad de México, (Pérez,b1983).

Indudablemente éstas enfermeras habian sido formadas bajo
los lineamientos definides por Florence Nightingale, reconocida
como la fundadora de la enfermeria querna. Para Nightingale el
objetivo de esta profesién, es mantener al paciente en buenas
condiciones, para que la naturaleza actie sobre €l y en base a
este objetivo, formulé un plan de estudios a través del que se
preparaba a las futuras enfermeras para desempefiar las funciones

de atencién a enfermos, la enseflanza a otras enfermeras era



jmpartida por enfermeras denominadas matronas y el manejo
administrativo de hospitales y Escuelas de Enfermeria realizado
por quienes ocupaban el puesto de superintendente, Nightingale
(1859), Frank y Elizondo (1961), Jamieson Sewall y Suhrie

Mazabrita (1966), Coe (1970), Tinkham y Voorhies (1981).

Las condiciones sogciales y politicas del pais en 1las
primeras décadas de este siglo, influyeron en el desarrollo de
la enfermera sanitarista, quien enfoco sus actividades hacia 1la
educacién sobre higiene materno—-infantil y a la prevencién de
enfermedades infecciosas, caomo la viruela y la tuberculosis entre
otras. La enfermera sanitarista o de salud piblica desarrollé,
importantes habilidades en la administraci6én de programas Yy
servicios, ocupandoe a mediados de siglo una importante red de
puestos o posiciones administrativas que 1iban desde Jefe de
Enfermeras de un Centro de Salud, de Jurisdiccibén y Estatal hast&
Jefe de Enfermeras a nivel Federal dentro de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA) y del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), este dltimo puesto de corta duracidn ya que

desapareci6 a principios de los setentas, Najera, (1991).

El proceso de industrializacién que se inicié en el pais a
fines de la segunda guerra mundial, impulsé la creacidn y desa-
rrollo de grandes hospitales y centros médicos bajo el régimen

de la seguridad social, que demandaban gran cantidad de enferme-—



ras{os) con habilidades para participar en el diagnéstico y
ératamiento de las enfermedades, lo gque di6 lugar a que a fines
de la década de los 60's y durante los afios 70's, se establecie—
ran dos amplias corrientes de desarrollo para enfermeria, por un
lado, se dd un fuerte impulso a la especializaci6n en funcidn de
las especialidades médicas y de la alta tecnologia y por otro,
se crean programas de ampliacion de cobertura y se establece la
politica de Salud para Todos en el afio 2,000, io que trajo como
consecuencia que el personal de enfermeria buscara capacitarse,
para desempefiarse como especialista en servicios hospitalarios,
asi comg en los comunitarios. Sin embargo, en estos Gltimos se
observa gque los servicios son cada vez en mayor medida proporcio-—
nados por personal auxiliar y se van eliminando ilos puestos para

personal profesional.

La ausencia de un organismo gue reglamentara los aspectos
relacionados con la contratacion y utilizacion del personal de
enfermerfa, origind una gran confusién en el desempefic de funcio-
nes y actividades entre los diversos niveles de formacién de
enfermeria, como lo seflalan dos estudios realizados, a principios
de los afios 70's: uno realizado por e! Colegio Nacional de Enfer-
meria (CNE) y la SSA en 1973, y el otro por docentes de la Facul-
tad de Enfermeria de 1a Universidad Auténoma de Nuevo Ledén (UANL)
en 1974. Estos estudios se dirigierocn a personal de enfermeria

de los diferentes niveles de formacion, que laboraban en las



instituciones contratadoras tanto del sector salud como educati~
vo, publicos y privadaos. A través de éstos, se obtuvieron datos
sobre la distribucio6on, utilizacib6n, nimero y tipo de personal de
enfermeria; encontrandose ademds de los resultados ya menciona-—
dos, que las actividades, no mostraban diferencia importante en
relacién con el nivei de formaci6bn, por lo que en algunos casos
el personal profesional estaba sub-utilizado y en otros, se
delegaban funciones y actividades para las que no se les habia
preparado, asi se aobserva que existe personal de enfermeria con
cursos pest—bdsicos de especialidad, desempefiando funciocnes de
técnico en enfermeria y auxiliares de enfermeria ocupando puestos
de jefes de enfermeras(os), Martinez, Latapi, Hernédndez vy

Rodriguez (1985},

Los resunltados de los estudios anteriormente senalados,
plantean la necesidad de que las enfermeras administradoras de
servicios de enfermeria, cuenten con informacidén fundamentada
gue les permita demostrar la necesidad de establecer descripcio-
nes de puestos, que les apoye en la contratacion y utilizacidn
adecuada de personal, con el fin de alcanzar los estandares
internacionales de calidad, que las nuevas politicas de apertura
internacional y globalizacién de la economia traeran para México
en un futuro inmediato, asi como para enfrentar los retos gue
implica el cumplir con la politica de Salud para Todos en el afio

2,0Q00. Esto no podrd ser factible hasta que en cada una de las



unidades aplicativas del Sistema Nacional de Salud se definan
élaramente las responsabilidades de cada uno de los elementos del
equipa, ¥y dentro de éste los de enfermeria, ubicados a nivel
gerencial, medio y coperativo que evite duplicidades, traslapes,
sub-utilizacién (sub—-empleo) y por ende en algunas situaciones
la mala calidad y deficiente productividad en los servicios

proporcionados por los recursos humanos en salud.
1.1 PLANTEAMIENTQ DEL FPROBLEMA

" Una de las recomendaciones del Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), aprobadas en la
XXVII Reunién (1980), fué la elatoraciédn de un Perfil de Enferme-—
ria, que definiera su papel en el equipo de salud e instdé a los
gobiernos a intensificar sus esfuerzos para apoyar que las fun-
ciones ampliadas del personal de enfermeria, sean definidas y
oficializadas, para que asi pueda éste asumir mayores responsa-—
bilidades en la prestacién de la atencién primaria, incluyendo
como parte de sus actividades, la identificacibén y evaluacién de
las necesidades de salud, los problemas socio-econdmicos de la
comunidad, la programacidén de las acpiones prioritarias en base
a los grupos de riesgo, el tratamiento de las enfermedades mas
comines de evolucién previsible y el apoyo a la comunidad, para
que ésta alcance un grado deseable de auto~direccion en relacién

a la salud.



A este respecto un grupo de lideres, elabordé un documento
sobre El1 Perfil de la Enfermeria en México (1981), en el gue se
propone una definicién de funciones y actividades, para cada uno
de los niveles de atencién y se sefiala la reponsabilidad de las
agrupaciones de enfermeria para que en conjunto con las institu-
ciones y autoridades, realicen la delimitacion de actividades por
categoria de personal y 4adreas especificas de atenciobn. La
sintesis de este documento se publicé en 1984 por Soberon,
Herrera, y Najera, y en él se destacan, algunos hechos que han
afectado la delimitacion de funciones, entre ellos la limitada
participacién de personal de enfermeria, en la planificacién de
programas, como el Programa de Atencién a la Salud de Poblaciones
Marginadas de 1las Grandes Ciudades de la SSA y el del IMSS-
COPLAMAR, en los que se circunscribe el papel de enfermeria a la
ayudantia 1intramuros ¥ noc se aprovecha su potencial para el
trabajo comunitario. Sin embargo a reserva de algunos esfuerzos
de instituciones educativas para incorporar el perfil propuesto
en sus curriculas, no se conocen datos sobre la puesta en
practica de este perfil. Por otro lado no se cuenta con estudios
en donde se estatblezca de manera precisa, si la falta de
definici6én de puesteos es un factor decisivo en la delimitacién
de funciones de enfermeria por nivel de formacitén, o si existen

otros factores de mayor relevancia.



Por otra parte la experiencia de la autora de esta investi-
gacién obtenida al laborar por cinco afics como auxiliar de enfer-
meria en Cruz Verde Monterrey, Maternidad La Luz y siete como
enfarmera general en: Hospital Universitario Dr. José E.Gonzalez,
Hospital de Zona No. 21 y de Ginecobstetricia del IMSS, asi como
docente en programas de formacion de personal de enfermeria de
nivel técnico, técnico medic superior ¥y superior, ha permitido
observar la falta de diferenciacitén de funciones y actividades
de enfermeria, en relacién al nivel de formacion y del puesto que
el personal ocupa en el Area asistencial, situacion que es
preocupante si se considera el deficit de personal de enfermeria
profesional y nao profesional gque existe, en el pais y la

necesidad imperiosa de optimizarlo.

Por lo ya sefialado en este trabajo, es importante resaltar
que la definicién de puestos, apoya la correcta utilizacibén de
tos recursos humanos, ademds o¢onstituyen una base para las
instituciones educativas en la formacidén de perfiles educaciona-
les de los diferentes programas para feormacién y actualizacién

de personal de enfermeria.

Es frecuente escuchar al personal de enfermeria que adminis-— .
tra los servicios, manifestar 1los problemas derivados de 1la
escasez de personal de enfermerfa, mismo que se incrementa con

los altos indices de ausentismoc y baja productividad Sauceda,



(1991); Pacheco (1993), asi como por la desercidn de personal de
enfermeria de otras ocupacipnes menos riesgosas y méas redituables
econdmicamente hablando (Najera; 1991). Ante este problema es
urgente que los(as) administradores de personal de enfermerisa,
lleven a cabo estudios para conocer en que grado 1a correcta
definicién de puestos y su operativizacidn apoya la ¢ptima
utilizacién de recursos, el incremento de la palidad de 1la
atencidén a los usuarios, y el proceso de profesionalizacian de

la enfermeria.

Por lo anterior se plantea el siguiente problema: JgLA DIFE-
RENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TIENE RELACION CON EL PUESTO?

1.2 HIPOTESIS

Ho.~- LLa diferenciacién de funciones y actividades del
personal de enfermeria en las diferentes instituciones de salud
na tiene relacién con el puesto, o puede ser que no tenga la
funcién y si la actividad, o que no tenga la actividad y si la

funcidn.

(a - b} ¢ S a v b




Hi.- La diferenciacién de funciones y actividades del

personal de enfermeria de las diferentes ingstituciones de salud,

tiene relacién caon el puesto.

]

Negacién

}7

VARIABLES
Independiente: Puesto del personal de

instituciones de salud.

Dependiente: a = Funciones diferenciadas

b Actividades diferenciadas

1.3 OBJETIVGS

OBJETIVO GENERAL

enfermeria en

Determinar si existe diferenciacidén de funciones y activida-

des del personal de enfermeria en las diferentes

de salud, con relacién al puesto.

instituciones



OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar si las funciones y actividades del personal de
enfermeria corresponden a la descripcién de puestos de las

instituciones de salud contratadoras.

2. Identificar si hay coincidencia en los criterios utilizados
para la descripcidn de puestos de enfermeria por las diferen—

tes instituciones contratadoras de personal de enfermeria.

3. Correlacionar funciones y actividades del personal de
enfermeria con la descripcién de puesto para conocer si existe
diferenciacién entre las funciones y actividades que desempeifia

el personal de enfermeria.

i.4 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El proceso de profesionalizacién que se desarrolla en la
Enfermeria, requiere ser apoyado por 1la delimitacién de Ila
prdctica de quienes la ejercen, ademds de incrementar l1a base de
conocimientos derivados a partir de investigaciones que permitan
integrar 1los principios y teorias de Enfermeria y de las
disciplinas afines que apoyan la descripcidén, explicacidén y
prediccién de los fendmenos gque se presentan en su campo

particular. En este estudio se describe la situacidédn que existe

10



en las instituciones de salud con relacién a um importante
aspecto de la organizacidon de toda 1institucién como es la
division del trabajo en este caso del grupo de Enfermeria, que
constituye el méas numeroso y de mayor permanencia en los
servicios de atencion al usuario de las instituciones de salud,
En relacién a esta situaciodn se tiene que a mediados del presente
siglo, la enfermeria tuvo un fuerte impulsc en la administracion
de servicios y las enfermeras de esa época, contaron con asesoria
de 1mportantes 1lideres norteamericanas, Sosa (1977), gquienes
participaron en la estructuracién de los servicios de enfermeria,
Asimismo enfermeras mnacionales cursaron estudios en Canadd y
Estados Unidos y a su regreso, apoyaron esas estructuras
administrativas al interior de los servicios donde laboraban.
Sin embargo los organismos profesionales de enfermeria, no
lograron unificar los criterios minimos para definir cada una de
los puestos o posiciones de las estructuras creadas, lo que
propicidé que al incrementarse los servicios de salud, cada
institucién definiese su estructura organizacional bajo sus
propios criterios, con el agravante de ‘que en algunas, la
definicion de esas estructuras fuesen elaboradas sin la partici-
pacion activa de enfermeras, o0 se adpptaron, otras de servicios
de manera acritica. Esto ha creado en el pais una confusién en
la utilizacion del personal de enfermeria, como ya se menciond,

segin lo encontrado en estudios que antecedieron al presente,
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Es importante considerar que éstos, se llevaron a cabo en las
primeros afnos de la década de los setentas, hace 20 afios; por la
que este estudio permitird conocer si se han generado cambios
impaortantes, dadas las condiciones del avance de la tecnologia
y las ciencias asi como los cambios realizados al interior de las
instituciones de salud, para incrementar la calidad de 1la
atencion y las politicas internacionales de salud para todos en
el afio 2,000. Asimismo aporta informacion a las 1nstituciones
participantes para conocer la relacién gque guarda la descripcion
de puestos para personal y operativiacién de estos por quienes

los ocupan.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dadas las caracteristicas del presente estudio en el gue se
incluyd personal de enfermeria de tres instifuciones de salud,
ocupantes de diferentes puestos y con varios niveles de forma-
cidén; la generalizacién de los resultados de esta investigaciodn
serdn aplicables a personal de estas instituciones y a las de

caracteristicas similares a nivel regional,

El cuestionarioc fue semi-estructurado, por 1o qgue en
preguntas abiertas algunas personas contestaron de manera amplia

y otras en forma concreta segin el criterio del encuestado.



1.6 DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este estudio se operacionalizaron algunos

términos como son:

- PUESTO. Se define como la unidad de trabajo mas pequeila en
la estructura organizacional, Yy se tomé comoc base para
identificar las funciones y actividades de 1las que son

reponsables el personal de enfermeria que los ocupa.

- FUNCIONES DE ENFERMERIA. Son las responsabilidades profesiona-

les que desempefia el personal de enfermeria, en cumplimiento
y desempeiio de su papel y son: atencidén directa, que
comprende la prestacion de servicios de enfermeria al
paciente, familia y comunidad en los diferentes niveles de
atencién yva sea en forma directa o indirecta; docencia, que
contempla acciones dirigidas a la formacidén o actualizacifn
de personal de enfermerfa; 1investigacidn, que comprende
actividades como formulacién del proyecto de investigaciodn,
recoleccién y andlisis de 1informacidén, elaboracidén de
resultados e informe; administracién, esta altima apoya a las
tres primeras y comprende acciones de planeacidn, organizacidn
y control. Sims, Praice, Erwin (1986), Arndt (1992), Marriner

(1993) .
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ACTIVIDADES. Son las tareas, acciones u gperaciones ejecutadas

por el personal de enfermeria, para cumplir con una funcién.

DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

Implica 1a distincién de 1las responsabilidades y tareas
realizadas por el personal de Enfermeria, tomando como base
su formacién, ubicacidén del puesto en la estructura organiza-—

cional, y la descripcién del mismo.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. Las actividades enfocadas de
planeacidn, organizacién y control y se dividen en dos
categorias de acuerdo al nivel de aplicacién, éstas son:
actividades para la administracién del servicio 6 institucidn

Yy para la atencidén directa.

ACTIVIDADES PARA LA PLANEACION DEL SERVICIQ. Estas activida-

des estan encaminadas al diseflo de planes y programas que

permitan dar direccién, seguimiento y contrel a los objetivos

y metas del servicio.

ACTIVIDADES PARA LA PLANEACION DE LA ATENCION. Estas incluyen

actividades enfocadas al establecimiento del plan de atencién
como: recabar informaciodn, establecimiento de necesidades y
problemas del paciente, hasta la planeacién de actividades de

enfermeria dependientes, independientes, i1interdependientes
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enfocadas a brindar atencidén integral y completa al paciente

y su familia.

ACTIVIDADES PARA LA ORGANIZACION DEL SERVICIO. Se considera

en este renglén, todas aquellas actividades que permitan la
direccidén integracidn y coordinacién de los recursos humanos

y materiales para el logro de los objetivos del servicio.

ACTIVIDADES DE ORGANIZACION PARA LA ATENCION. Son todas

aquellas actividades encaminadas a coordinar e integrar los
recursos humanos y materiales para brindar los servicios de
enfermeria y de otros miembros del equipo de salud, al

paciente, la familia y llevar un registro de estos servicios.

ACTIVIDADES PARA EL CONTROL DEL SERVICIO. Incluye 1las

actividades encaminadas a obtener informacién sobre el
desempefio y funcionamiento de los recursos humanos, materiales
y sistemas entre otros, asi como los resultados obtenidos que
permitan identificar el grado de productividad y la retroali~

mentacién al plan establecido,

ACTIVIDADES DPE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA. Son 1las

tareas que realiza el personal de enfermeria para promover Yy

mantener la salud, asi como para participar en el diagnéstico
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y tratamiento de la enfermedad de manera intra o multiprofe-
sional y se clasifican en independientes, dependientes,

interdependientes, Griffith Christensen.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES, Incluyen la

valoracién y diagnéstico de los problemas del paciente y su
familia, planeacidén, ejecucidén y cuidados para la higiene,
seguridad y confort del paciente, asi como de asesoria,
orientaciétn y educacién para la salud y auvto-cuidado del

paciente, familia y comunidad,.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA INTERDEPENDIENTES. Estas incluyen

actividades tendientes a lograr coordinacié4n con otros
miembros del equipo de salud, de servicios de apoyce, o de
enfermeria, misma que favorecen el cumplimiento de activida~

des dependientes o independientes, 6 las complementan.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DEPENDIENTES. Incluyen acciones

para el cumplimiento de 6rdenas médicas, tendientes a estable-
cer el diagnéstico y participar en el tratamiento del
paciente, administrando medicamentos u otro tipo de trata-

mientos.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DEPENDIENTES-INDEPENDIENTES. Se

contemplan aquellas actividades que a juicio del investigador

16



pueden ser indicadas por enfermeria a partir del plan de
atenci6n, sin embargo se realizan solo a partir de una orden

médica.

ACTIVIDADES PARA LA DOCENCIA. Las actividades para cumplir

con la funcion docente, se clasifican en actividades dirigidas
a la actualizacidon o adiestramiento del personal y a la

formacién de estudiantes.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION. Estas son aquellas actividades

que se enfocan a dirigir o participar en el estudio sobre los
problemas que plantea la practica profesional, y se encuen-
tran: elaboracion de proyecto, recolecci6én, procesamiento,

anadlisis de datos y elaboraci6dn de informe.
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CAPITULDO 11
MARCO TEORICO
2.1 EVOLUCION DE LA TEORIA ADMINISTRATIVA
La teoria administrativa ha atravesado por tres grandes

periodos de desarrollo: El Clasico, NeoclAdsico y'Moderno.

El primero estuvo orientado a la administracién del trabajo
Yy sus inicios se remontan a fines del siglo pasado alrededor de
1985 hasta 1915, sus principales contribuyentes fueron F.W.
Taylor, considerado como el padre de la administracién cientifi-
ca, los esposos @Gilberth y Henry L. Gantt. Ellos se interesaron
en estudios de divisidn, especializacidén y evaluacién del trabajo
y del esfuerzo, asi como la inversién eficiente y humana de
éstos, Las ideas de los autores anteriores, evolucionaron hasta
convertirse en uno o méas aspectos.de la teoria administrativa,

o escuela de la administracién cientifica.

Alrededor de 1930 surgité la escuela del proceso administra-
tivo y comenzd a despertar interés la idea de la organizacion
cladsica de la administracién, que consideraba la organizacién en

conjunto en vez de enfocar Gnicamente la produccidn.

Henry Fayol definié una teoria de la administracién, tomando
como punto de partida las actividades de todos los administrado-

res que comprende las funciones de planificar, organizar, dotar
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.de personal, dirigir y controlar. Ademés establecit catorce
.principios generales de la administracién y partidario convencido
de 1a divisi6én del trabajo, afirmaba que 1la especializacién
incrementaba la eficiencia y la productividad. Stephen (1987);

Stoner y Wankel (1989); Arndt y Huckabay (1992); Marriner (1993}.

Otro te6rico que hizo aportaciones a la administracién fue
Max Weber reconocido como el padre de la teoria de la organiza-
cidn, era un sociologo interesado en la religién, la economia y
la ciencia politica; desarrollé las estructuras de una teoria de
la autoridad denominada burocracia y describi6 un sistema
caracterizado por la divisién del trabajo, una jerarquia definida
con claridad, reglas y regulaciones detalladas y relaciones

impersonales.

Otros contribuyentes de la administracién cientifica, fueron
James Mooney ¥y Lyndall Urwick, el primero consideraba que 1la
administracion era una técnica para dirigir a la gente y la
organizacidén era para relacionar funciones. Lyndall Urwick
integré las 1deas de Fayol y Mooney con las de Taylor para
conformar un marco conceptual en el que fusioné la administracion
cientifica y la teoria cldsica de la orgamizacién en los princi-
pios de 1o que seria la teoria clasica de la administraciodn.
Asimismo describidé el proceso administrativo como planificacién,

organizacién y control y popularizé conceptos como, equilibrar
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la autoridad ceoen la responsabilidad, la amplitud de control, la
unidad de mando, utilizacidn de personal especial y general, asi
como el ugo adecuado de personal, la delegacién y la sub-

divisidn.

El segundo periodo o Neoclasico, data aproximadamente de
1925 y se centré en las relaciones humanas y los fundamentos de
las ciencias del comportamiento. Sus primeros representantes
fueron Gantt y Munsterberg, este dltimo sugirio el uso de pruebas
psicoldgicas para mejorar la seleccién de empleados, el valor de
la teoria del aprendizaje en el desarrollo de métodos de
entrenamiento y el estudio de la conducta humana para un mejor
entendimiento de las técnicas mds eficaces para motivar a los
trabajadores. Gran parte del conocimiento de técnicas de
seleccidn, entrenamiento de empleados, disefio de puestos Yy

entrenamiento deriva del trabajo de Munsterberg.

Otros importantes contribuyentes partidarios de las ciencias
de la conducta son Abraham Maslow, Frederick Hersberg, Douglas

Mc Gregor, Chris Argyris Y Rennis Lickert, por mencionar algunos.

El periodo Moderno comenzdé alrededor de 1940; su interés
principal fue la teoria de la organizacién y el andlisis de
sistemas. Las caracteristicas que distinguen a estas teorias,

son su confianza en los datos proporcionados por la investigacidn
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gmpirica ¥ su naturaleza integradora, dichas caracteristicas
parten de una filosofia que plantea la premisa de que la mejor
forma de estudiar una organizacidn es hacerlo como un sistema.

Basada en estos conceptos se origind la escuela cuantitativa,
también llamada ciencia de la direccién, investigacién de cpera-
ciones o teoria de las decisiones, Stoner y Wankel (1989);

Arndt (1992)

2.2 LA ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA

La enfermera como administradora tiene la responsabilidad
de construir un medio ambiente que apoye el desarrollo de 1la
prdctica profesional de enfermeria. Para esto es indispensable
que participe en el disefio y funcionamiento de 1a estructura e
infraestructura de las instituciones y unidades de servicios de
enfermeria, entre las que se incluye la divisién del trabajo y
la descripcion de puestos. Por leo que es necesario que la
administradora conozca, no s6lo las necesidades de la institu-—
cidén, sino también lo que el medio ambiente externo demanda en
servicios y ofrece como recursos de enfermeria profesionales y
no profesionales, ademds de los aspectos legales y profesionales
para la contratacion y utilizacidén de personal de enfermeria,
aunque la practica clinica constituye el eje central de 1la

enfermeria, se deben considerar los otros componentes de 1la



prdctica profesional que incluyen la investigacidn, docencia y

administracion.,

La administracién de servicios de enfermeria, es el proceso
de establecer y alcanzar objetivos influyendoe en la conducta
humana, en el marco de un ambiente fisico y mental saludable que
induzca a los demds a contribuir voluntariamente en la consecu-
cion de los ohjetivos de la institucidn. Sims (1986); Arndt y

Huckabay, (1992).
2.3 LA TEORIA DE SISTEMAS Y EL PROCESO ADMINISTRATIVO

Stoner (1986) y Arndt (1993) aplican la teoria de sistemas
en el andlisis de los servicios de salud que permite comprender-
lo, como un conjuntao de factores sociales relacionados e
interactuantes y de mecanismos institucionales que responden a
un sub-conjunto de necesidades y exigencias sociales relacionadas

con la salud.

Una organizacién de atencidn a la salud no existe en el
vacio, sino que existe en relacifdn con su medio que le proporcio-
na recursos y limitaciones. Una organizacién de servicios de
enfermeria y su ambiente son interdependientes, ya que la
organizacidén depende del medio ambiente externo para obtener los

recursos y las oportunidades para su eXistencia (entradas o
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insumos), El ambiente proporciona los insumos a la organizacidn,
si ésta a su vez le suministra los servicios deseados (produc-
tos); al hacerlo, 1as actividades de la organizacién deben ser

aceptables para el medio (procesos de transformacidn).

El ambiente reacciona a los servicios prestados y a la
organizacién de servicios de enfermeria (retroalimentacién) y
evaliia los recursos futuros que ofrecerd y las limitaciones que

le impondrda a la organizacib6n, véase esquema.

Un servicio de salud (hospital, clinica, centro de salud,
entre otros) considerado como sistema socio-técnico abierto,
recibe dos tipos de insumos: a.- de trabajo: como pacientes,
alimentos, materiales equipos e informacion, b.— de apoyo, que
incluye personal, enfermeras, médicos, técnicos y expertos en

otros campos relacionados, recursos financieros y conocimientos.

Los insumos son analizados por las personas correspondientes
en los departamentos respectivos, por ejemplo si una enfermera
desea ser contratada el administrador o la jefe de enfermeras
realiza el anadlisis en base a las politicas, procedimientos y
normas de hospital entre los que se encuentran la definicién de
puestos. Después del andlisis se decide si es contratada. De
ser asi, se le ubicard en un puesto, donde se le especificaran

las funciones y actividades que deberd desempefiar para cumplir
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con el trabajo para el que se le contrate. Si se trata de un
paciente, serd la oficina de admisién la que se hara cargo de

ejecutar el proceso de analisis para el ingreso.

La fase de planificacién y aplicacién Ien practica del
proceso de transformacidn, recibe el nombre de procesamiento.
El personal que pone en préactica las decisiones tomadas, por
ejemplo los asistentes de administracién de enfermertia, coor-
dinadores, Jjefes de enfermeras, supervisores y jefe de sala,
reciben el nombre de poblacién ejecutora o procesadora del
ambiente. El resto del personal como enfermeras y auxiliares de
enfermeria y en tltima instancia los beneficiarios, pacientes,

familiares, estudiantes; reciben el nombre de poblacion objetivo,

El producto estid constituido por 1los servicios que se
ofrecen para aplicacién segura de la atenci6m, satisfaccion de
los pacientes o usuarios, satisfacci6tn de los empleados,
investigaciones y servicios educativos prestados.

Estaos productos son evaluados por la organizacién asi como
por la comunidad que es la consumidora de los servicios que ofre-—
cen la atenci6n a la salud, los resultados de esta evaluaciOn en
forma de informacién, criticas o comentarios sobre aspectos que
necesitan mejorar, cambiar o asignacién de recursos financieros,
regresan a la organizacién a través del circuito de retro—-alimen-

tacién. A continuacién el ciclo se repite.

25



Una de las ventajas de emplear el marco de referencia de
sistemas para diseflar el funcionamiento de una organizacifn O
departamento segin Arndt y Huckabay (1992), es que a través de
éste, se hace posible determinar quién, cémo y qué hace cada uno
de los miembros de la organizacion y con esto se pueden delimitar
dreas de responsabilidad, para evitar superposiciones o traslapes

de funciones y actividades.

Lag instituciones de salud, como todas las organizaciones
cuentan con una estructura figsica, (A&reas fisicas, digefics
arquitecténicos, instalaciones, seéervicios, entre otraos) y una
estructura humana. Esta dWltima tiene que ver con la manera como
se dividen las tareas de la organizacién, en unidades funcionales
y operativas y con la coordinacifén de los diferentes servicios,
Las estructuras son establecidas formalmente por la organizacion,
de acuerdo con un esquema vertical y horizontal, o6 por las
digtintos puestos segin la autoridad, descripcidon de tareas

(actividades), normas&8 y procedimientos.

En toda  estructura organizacional compleja existen tres
niveles administrativos; el nivel .técnico u operativo, el
organizativo ¢ medio y el institucional o gerencial. El nivel
técnico comprende el desempeiio de las tareas reales de la organi-
zacidén o0 institucién de salud y parte de éstas corresponden al

departamento de enfermeria, mismo que se ocupa de ofrecer 1la
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atencién ya sea directa o indirecta a los pacientes. El nivel
técnico no solo se refiere a las habilidades técnicas que emplean
pocos conocimientos, sino que también comprenden una gran
cantidad de conocimientos y habilidades profesionales, por
ejemplo la investigacion, el desarrcllo y <control de los

servicios, Arndt (1992).

La tarea del nivel organizativoe o medio, es coordinar o
integrar el desempefio de las actividades del nucleo técnico. El
administrador de los servicios de enfermeria se encuentra a este
nivel y sus funciones incluyen la coordinacién e integracién de
los servicios de atencién que proporciona el personal de enferme-

ria al paciente, familia o comunidad.

El nivel institucional o gerencial, se dedica a relacionar
las actividades de la organizacioén con el medio ambiente externo;
asi desde hace varios aflos en algunos hospitales, el administra~
dor de servicios de enfermeria participa con el consejo de
administracién y el administrador en este nivel de la organiza-

y Wankel (1989), Arndt (1992).

o

cién. Stoner

2.4 CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES EXITOSAS.
Arndt y Huckabay (1992) mencionan que las organizaciones gue
tienen éxito tienen en comin ciertas caracteristicas que les

permite funcionar eficientemente:
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1. Una direccion fuerte y recursiva.

2. Responsabilidades claramente definidas.

3. Fuerza de trabajo cuidadosamente seleccionada, capacitada y
ubicada.

4, Métodos normatizados.

5. Registros adecuados de costos y demds aspectos, y

6. Cooperacion,

Como se puede ver las primeras tres de éstas seils caracte-
risticas, se relacionan con el disefio y agrupacién de activida~-
des, va que es importante tomar en cuenta, que no puede haber una
direcci6on firme si no se tienen claramente definidas las
responsabilidades, funciones y actividades de cada uno de 1los
participantes en la organizacién; ni se puede seleccionar,
capacitar y ubicar al personal si no se cuenta con una base que
determine qué va a hacer cada uno de los miembros de la organiza=-
cidén; qué caracteristicas debe tener para que pueda hacer lo que
se asigna y qué capacitacién requiere para cumplir eficientemente

con las funciones y actividades del puesto en el que se le ubica.

2.5 ORGANIZACION Y DIVISION DEL TRABAJO

Ernest Dale citado por Stoner (198%9), conceptvaliza la
organizacién como la forma en que el trabajo se arregla y asigna

entre los miembros de la organizacidn, de modo dgque lagren
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eficientemente las metas de ella, y la describe como un proceso

de varias etapas:

Detallar todo el trabajo que debe ejecutarse para alcanzar las

métas de la organizaciodn,

Dividir la carga total de trabajo en actividades que pueden
ser ejecutadas en forma 1l6gica y cémoda por una persona o por
un grupo de perscnas. El trabajo debe dividirse adecuadamente
entre sus miembros, entendiendo por esto que a los individuos
se les asignaran las tareas con base en cualidades para

ejecutarlas.

Combinar el trabajo de los miembros de la organizacidn de modo
16gico y eficiente. (Agrupacién del trabajo, departamentali-

zacion) .

Establecer un mecanismo para coordinar el trabajo de los
miembros en un todo unitario y armonioso. Gracias a 1los
mecanismos de coordinacién, los miembros de la organizacidn
tienen presentes las metas de ella y disminuyen asi la

ineficiencia y los conflictos.

Vigilar la eficiencia de la organizacidén y hacer ajustes para

mantenerla o mejorarla.
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A este respecto Marriner (1992) sefiala que dos aspectos
fundamentales de la estructura organizacional son: la divisi6n
del trabajo y la departamentalizacién. La divisién del trabajo
es fraccionar una tarea, de modo que cada individuo sea responsa-
ble y realice un conjunto limitado de actividades y no toda la
tarea; asimismoc Stoner (1989), menciona gue la gran ventaja de
la division del trabajo, consiste en gque al dividir la tarea
total en operaciones pequefias, sencillas e individuales, en las
cuales puede especializarse cada trabajador, la productividad
total se multiplicard geométricamente. Los trabajos difieren en
la forma como sus tareas se combinam y estas combinaciones
diferentes crean una variedad de disefios de trabajo. El téermino
disefio del trabajo se refiere a la manera en que se combinan las
tareas para formar puestos completos. Algunos son rutinarios,
porque las tareas son estandarizadas y repetitivas; otros no lo
son. Algunos requieren habilidades variadas y diversas, otros

son de alcance limitado, Robbins (1987).

Existen dos maneras de considerar el grado de especializa-
cién de determinado trabajo: 1.- Por profundidad y 2.- por

alcance.

1. Por profundidad se entiende el grado en que un individuo puede
controlar el trabajo y serd pequefia cuando la gerencia

establezeca normas rigidas, organice el trabajo hasta sus
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minimos detalles, prescriba métodos y supervise estrechamente
el trabajo. La profundidad serd alta si, luego de fijar los
objetivos y las reglas generales, los empleados pueden
determinar su propio ritmo y hacer el trabajo como juzguen
mejor.

2. Por alcance se entiende, el nimero de operaciones diferentes
que requiere un trabajo en particular y la frecuencia con gue
puede repetirse el ciclo del mismo por lo que cuanto menor sea
el nimero de operacionés Yy mayor el ndmero de repeticiones,

mids pequeflo serd el &mbito.

Desde luego, las partes de un mismo trabajo pueden variar
en profundidad y alcance o bien en ambas cosas ya que el grado
de profundidad y alcance indica cuédn especializada estd un
determinado trabajo. En general cuanto menor sea la profundidad
y mds pegueflo sea el alcance mds especializado serd un trabaijo.

Stoner (1989.

El rediseflo del trabajo se refiere a la modificacién de
puestos especificos o de grupos interdependientes de puestos,
con el proposito de aumentar tanto la calidad de la practica
laboral de un empleado, como la productividad durante el empleo

regular. Robbins (1987).
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2.6 ESTUDIOS REALIZADOS.

En México se han Illevado a cabo estudios realizados por
enfermeras y otros profesionistas que han permitido visualizar
una compleja problemdtica del personal de enfermeria; entre
algunos resultados de estos estudios, se pueden sefalar 1o0s

referentes a la utilizaci6n de los recursos de enfermeria.

Martinez, y col. (1985), exponen algunos datos del estudio
realizado por el CNE y la SSA, entre ellos; gque de las 1,749
parteras tituladas (que representan el 16 por ciento del total
del personal profesional), 265 (15 por ciento), tenian este
puesto y 110 auxiliares (6 por ciento) ocupaban también ese
puesto. De 2,616 enfermeras con curscos de especializacidén, el
71 por ciento ocupaban cargos de responsabilidad, afines a su
preparacién y el 29 por ciento restante estaban empleadas como
enfermeras generales e inclusive, como auxiliares, a su vez 912

auxiliares (34 por ciento) tenian puestos superiores a su

preparacion.

De 10,907 enfermeras profesionales, (enfermeras generales
y especialistas con curso post—-bdsicos en su mayoria), 356 (1.5
por ciento) tenian el nivel de auxiliares, y 431 (4 por ciento),

desempeifiaban labores ajenas a la enfermeria,
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De las 28,048 auxiliares habia 3,921 (14 por ciento), que
realizaban funciones mas elevadas a su preparacién. Estos datos
nos permiten afirmar que co-existen en el pais, la sub-utiliza-

cion y sobre-utilizacidén de personal de enfermeria.

Tanto en el estudio del CNE y la SSA (1973), como e€n el de
la UANL (1974), se percibe un factor importante que es el minimo
porcentaje de acciones profesionales e independientes de enferme-
ria que conlleven a apoyar la ensefianza e investigacién de 1la

disciplina.

Lo anterior en virtud de que las actividades que desempeiia-—
ban las enfermeras, se centraban en actividades médico-delegadas
con un 50 por ciento, segin el estudio de recursos y necesidades
de enfermeria en el Estado de Nuevo Lebn (1974). Asimismo en
estudio realizadeo por la Asociacidn Nacional de Escuelas de
Enfermeria (ANE) sobre las actividades del personal de enfermeria
en la Repiblica Mexicana (1975), se encontrd que el personal
profesional del campo asistencial en actividades técnicas
comprende: aplicacion de medicamentos ¥y manejo de equipo. En
el campo sanitario las actividades administrativas sobresalen al
resto, en las que se observa mayor porcentaje de actividades
docentes. La investigacidén es casi nula, coincidiendo con los

hallazgos del estudio realizado en Nuevo Ledn.
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Por lo anterior se hacen necesarios estudios que identifi-
quen la relacién con el puesto, asimismo su correlacién en

funciones y actividades.
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CAPITULO I 11

METODOLOGIA

El presente estudio dirigido a personal de enfermeria, se
llevé a cabo en instituciones de salud, del Area metropolitana

de Monterrey en Monterrey, Nuevo Leén.

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue prospectivo, descriptivo, transversal y

comparativo.

Los datos se procesaron en medios electrénicos, utilizando
el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) y se anali-
zaron a través de pruebas estadisticas descriptivas e inferencia-

les, Anexo 1.

3.2 SUJETOS

Personal de enfermeria de las instituciones de salud con

puestos nivel gerencial medio y operativo.
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3.3 MATERIAL

como Universo la poblacién de personal de enfermeria de institu~
ciones hospitalarias,

descentralizado;

Con el fin de tener representatividad en el estudio, se tomo6

distribuidos en las siguientes categorias:

- JEFES DE ENFERMERAS O COORDINADORAS ......
— SUB-JEFES DE ENFERMERAS O SUPERVISORAS ...
— JEFE DE SALA, PISO O SECCION ........::0..
— ENFERMERA ENCARGADA DE PACIENTES .........

(Enfermera General,

--------

........

........

Especialista o Licenciados)

- COLABORADORA DE ENFERMERIA (Auxiliar o Técnico)

Para obtener la muestra se utilizé la siguiente féormula:

Ni (s?)/wi 2'435,769.10
— ND + Ni (Sn?) 2 32'272.936
N = Poblacion total.
N? = Poblacién al cuadrado.
n = Tamafio de la poblacién de cada estrato.
S? = Variacion de cada estrato,
Wi = Peso de cada estrato.
D = Error de estimacion
Ni? = Ppblacidon de cada estrato al cuadrado

Sn? =

Variancia de cada estrato

de seguridad social y de cardacter pablico

con un total de 7,035 elementos de enfermeria,



Para seleccionar la compogicion de la muestra de cada ingti-—
tucidén, se utilizaron tablas de numeros aleatorios, gin embargo
cabe sefialar que debido a la negativa de las autoridades de una
de las 1nstituciones para autorizar el 1levantamiento de la
informacién, hubo de ajustarse la distribucién de la muestra a
tres instituciones; mismas que se identificardn en el estudio
como institucién t, 2 y 3, ésta dltima se dividié en A y B para
el analigsis de los datos, por contemplar servicios de primer,

segundo y tercer nivel.

= INSTITUCION 1.- 20. y 3er. nivel ..... WA 118 (40.4%)

~ [ INSTRIHCION R/ 20 ¥ 3er. mivel ...iwesosan 110 (37.7%)

« [ INSTITUCION BA.<//20. $R3er. fivel/ W .. .5% 44 (15.06%)

— INSTITUCION 3B.- ler. mivel .......c...... _20 (6.84%)
292

La distribucién por institucién segain puestos fue 1la

siguiente:

INSTITUCION 1

JEFE DE ENFERMERTA " L. iuiveady . 1
SUPERVISOR sinecasivmasvsenmmsiss 7
JEFE DE SALA O SECCION ......... 22
ENCARGADO DE EQUIPO ............ 64
COLABORADOR DE ENFERMERIA ...... 21
ROLADORES . ovesusawanayeneniain 3
SUB-TOTAL .....cciovesvsnnas ces. 118

INSTITUCION 2

JEFE DE ENFERMERIA ...... T 2
SUPERVISOR s g v s wmwssu § S 8 2
JEFE DE SALA O SECCION ....,..... 6
ENCARGADG DE EQUIPO ............ 55
COLABORADOR DE ENFERMERIA ...... 45
SUB-TOTAL :..vicicianan SE G s e B 110
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INSTITUCION 3A

JEFE DE ENFERMERIA ........... WG L
SUPERVISOR ©.vvvvvvurnnnn e 2
JEFE DE SALA O SECCION ......... 7
ENCARGADO DE EQUIPO .......cc0un 24
COLABORADOR DE ENFERMERIA ...... 12
SUB-TOTAL «.0covusenrassansioses 46
INSTITUCION 3B

JEFE DE ENFERMERIA ............. 1
SUPERVISOR . vvvvvnerennnns 1
JEFE DE SALA O SECCION ......... No existe
ENCARGADO DE EQUIPO .......ccu0n.. 3
COLABORADOR DE ENFERMERIA ...... 13
SUB-TOTAL ..ceuovnn.. R .. 18
i 12 o U O D P 292

CRITERIOS DE INCLUSION. Personal de enfermeria que laboraba
en la institucion, que aceptaran participar en el estudio y que
tuvieran un afo o mads en el puesto, por considerar que dominan

las funciones y actividades del mismo.

CRITERIOS DE EXCLUSION. Personal de enfermeria que no

cumplian con los criterios definidos.

La informacién se recabdé6 a través de un cuestionario semi-
estructurado de auto-aplicacién, Anexo 2, que incluye tres

apartados:

— DATOS DE IDENTIFICACION: Categoria, Nombre de la institucién

y del encuestador.
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- DATOS GENERALES: Antiguedad en el trabajo, grado de prepara-—

cién del personal en enfermeria y ubicacién en la estructura

organizacional.

- FUNCIONES Y ACTIVIDADES: Incluye informacién sobre el puesto
que ocupaba el personal, funciones, actividades, que realiza,
tipo de pacientes que atiende con m4s frecuencia, y si
consideraba que las actividades que realiza estian de acuerdo
a su nivel de preparacién, asi como las barreras que le
impiden realizarlas en caso de que su respuesta fuera

afirmativa.

Dado que 1a informacidén sobre funciones y actividades fue
contestada en forma abierta, se disefid una guia para categorizar-

las de acuerdo a la técnica de and&lisis de contenido, Anexo 3.

Las categorias establecidas fueron: actividades administra-
tivas para la planeaciodon, organizacién y control del servicio y
de pacientes; actividades para la atencidén directa dependientes,

independientes, interdependientes y ajenas a enfermeria.

Actividades para la Docencia: de educacidén continua
dirigida a personal de servicio y de educacién formal dirigida
a estudiantes y de Investigacidn, considerando la(s) etapa(s) en

que participa(n), como elaboracidén de proyecto, recoleccién de
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informacién, andlisis de datos, elaboracidn de resultados y de

informe., ,

3.4 PROCEDIMIENTO

Previo al levantamiente de la informacién, se realiz6 prueba
piloto del cuestiocnario, con aplicacidén a 15 seleccionados de
diferentes categorias de enfermeria, con ajustes en la relacién
a los puestos encontrados. Con este fin, se revisaron lasg
descripciones de las diferentes instituciones y en funcion de
éstags ¥y del nivel en que estaban ubicados en 1la estructura
organizacional, se agruparon de la siguiente forna: Jefe o
Coordinadora de Enfermeria y Sub-Jefe de Enfermeras, Superviso-
res o Jefes de Area, Jefes de Sala o Seccidn, Enfermera Encargada
de Equipo o Pacientes; incluyendo a Enfermeras Generales ¥y
Especialistas, asf como a Licenciados en Enfermerfa que desempe-—
flan funciones como Encargados de un Equipo o responsables de un
grupo de pacientes. Por altimo las técnicas y auxiliares de
enfermeria se clasificaron como colaborador(a) de enfermeria.

Para el estudio definitivo, se aplicaron cuestionarios en
el lugar de trabajo, previa autorizacién de la institucidén y del
encuestado a quién se le explicd el objetivo e importancia del
estudio, asi como la manera de contestarlo; una vez que se did
la explicacidén a cada informante, contesté 1libremente las
preguntas. En algunos casos no fue posible recolectar inmediata-

mente la informacidén, por lo que se aplicdé en los siguientes
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dias. En aquellos casos en que alguna persona seleccionada no
se encontrd, por estar de vacaciones, o incapacitada, se aplico
el cuestionario a quien lo suplibé. El tiempo promedio utilizado

en contestar fue de 20 minutos.

La informacién se recabé durante el periodo comprendido del
5 de agosto al 30 de octubre de 1992, en los servicios y turnos
(matutino, vespertino Yy nocturno) donde se encontraban las

personas seleccionadas.

Para contar con un patrén de referencia sobre el cual
comparar los resultados obtenidos, se categorizaron las descrip-
ciones de puestos de las instituciones contempladas en el estudio
e las mismas categorias que se establecieron para categorizar
la informacién obtenida, 1o que permiti® establecer 1la correla-
cién entre las funciones y actividades definidas en los puestos

y las que el personal desempefia en la prictica. (Anexo No. 4)

Para el andlisis tedrico de la informacidon se utilizaron los
conceptos de Stoner (1986), Arndt (1992) y Marriner (1993) sobre
la teoria de sistemas aplicada a la divisidén del travajo en la
organizacién de un servicio de enfermeria como parte de una

institucién de salud.
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Para el andlisis estadistico de los datos se utilizaron las
pruebas de correlacion de rangos de Spearman, para las variables
conn < 16 y la de Wilcoxon para variables con n > 16 y la prueba
de Kruskal-Wallis (Levin 1979) para el andlisis de variancia de

las instituciones.

3.5 ETICA DEL ESTUDIO

Para llevarse a cabo el levantamiento de la informacién se
contd con la autorizacidn de los directivos de las instituciones
de salud, quienes aportaron informacién para la localizacién del
personal seleccionado asi como para la aplicacién del cuestiona-
rio en las unidades de los servicios, ademds de documentos sobre

la descripcidon del puesto.

A las personas seleccionadas, se les solicitd su participa-
cién voluntaria y se les ofrecié guardar la confidencialidad de
los datos; ademds se respetd la decisidédn de no participar en el
estudio. Asimismo se ofrecid dar la informacién obtenida una vez

terminado el estudio.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Para la presentacién de los resultados de 1la investigacidn

se siguid el orden en gue se obtuvo la informacién.

Se revisaron las frecuencias de las variables estudiadas,
los datos se ordenaron en figuras y cuadros de frecuencias

simples y cruzadas secuencialmente.

En la comparaci6tn de 1los criterios utilizados en la
descripcitn de puestos de las instituciones, se utilizaron los

establecidos por éstas, Anexo 5.

Es importante sefialar que las instituc_iomnes asignan un
nombre especifico a los puestos administrativos, como Coor-
dinadora General de Enfermeria, Jefe del Servicio de Enfermeria
y Jefe de Enfermeras; a quien ocupa el de mayor jerarquia en la
unidad o institucién de salud. De Sub-Coordinador o Supervisor
al siguiente puesto en orden descendente y de Jefe de Area,
Seccién o Piso al nivel administrativo intermedio entre el nivel
gerencial y el operativo. El de Encargada de Servicio o de Sala,
a quienes se encuentran coordinando las acciones de nivel
operativo, sin embargo los puestos de Licenciado en Enfermeria,

Enfermera General y Enfermera General Especialista, no reciben
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un nombre especifico que denote la responsabilidad de ejecutar
las acciones de atencidén directa, docencia e investigacién, ya
que su denominacién se confunde con sw8 nivel de formacidn; lo
mismo sucede con el puesto de técnico en enfermeria, no asi con
el de auxiliar de enfermeria ya que éste por si mismo seflala su

funcién de colaborador del perscnal de enfermeria.

La correlacién de las variables de puesto con funciones y
actividades de cada una de las instituciones, asi como entre
instituciones se presentaron con figuras y cuadros donde se

mostraron los resultados de las pruebas.
La correlacidon entre las actividades desempefiadas por el

personal y las descripciones de puestos de las instituciones de

salud, se muestran a través de una figura y cuatro cuadros.
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FIGURA 1
'PREPARACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TECNICO

PASANTE (BY L) _ 21.9%
7.6 %

AUXILIAR
10.6%

7 s
ENF. GENERAL EMAESTRIA 1%

34.2 %
LIC. ENFERMERIA

10.3%

NF.ESPECIALISTA
14.4%

LIC = LICENCIADO
ENF = ENFERMERA
(8 Y L)s (BASICA Y LICENCIATURA}

FUENTE: DIRECTA.
N» 282

Se encontro predominio del nivel de Enfermera General con 34.2
por ciento, que con el 14.4 de Especialista (post-basicos) da
un total de 48.6 por cien de este nivel, seguido del Teécnico y
Auxiliar coen un 32.5 por ciento y el 11.3 por ciento de nivel

superior Licenciatura en Enfermeria y Maestria.
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FIGURA 2
UBICACION EN LA ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

60 -

50

0 . : 3 ]
JEFE DE ENF. 8UB JEFE BUP O JEFE JEFEDE 8 NIVEL OP NIVEL QP NIVEL OP
© COORD, O GUBCOORD DE AREA O ENC DE 8 HOBPITAL CONBULTA 8 APOYO
& POR CIENTO
ENFe ENFERMERIA BUPe BUPERYIBOR Bs BALA
COORD= COORDINADOR ENC DE 8= ENCARGADO DE BERVICIO
BUBCOORB= BUBCOORDINADOR QP=OPERATIVO
FUENTE: DIRECTA 8 APQYD= BERVYICIO DE APOYOD
N= 292

La distribucion del perscnal en los puestos fue de 3.1 por -
ciento en l1los de nivel Geréncial (Jefe y Sub-Jefe de Enférme
ras) el 3.1 por ciento en el nivel medio (Supervisoras) y el
93.8 por ciento del nivel operativo incluyendo Encargadas o
Jefes de Sala.
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FIGURA 3
PUESTOS QUE DESEMPENA

Lt 1o 12000 %
JEFE DE ENF 8UB JEFE JEFE DE SALA ENC EQUIPO COLABORADOR WRIDS
0O COORD -~ O sup Q SECCION O PACIENTES DE ENF PUESTOS

PUESTOS

ENF- ENFERMERIA
COORD~ COORDINADOR
BUP» SUPERVISOR ENCe» ENCARGADO

FUENTE: DIRECTA.
N= 292

El puesto gue predomind en el estudio fue el de Encargada de
Equipo o ‘Pacientes con un 49.7 por ciento seguido por el Go-
laborador de Enfermeria con 31.1 por ciento y en tercer lu-

gar el de Jefe de Sala con 12 por ciento.
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FIGURA 4
FUNCIONES QUE LA POBLACION
ESTUDIADA DESEMPERNA

ADMINISTRACION
ATENCION DIRECTA
DOCENCIA
INVESTIGACION
ADMON/DIR/DOCENCIA
ADMON/DOCENCIA
OTRAS COMBINACIONES

B FUNCIONES

ADMON= ADMINISTRAC|ON
DIR= ATENCION DIRECTA

FUENTE: DIRECTA.
N= 292

En la figura se observo gque la funcion predominante fue la
atencidén directa con 58.7 por ciento, mientras gqgue la admi
nistracién registrd un 9.2 por ciento y se presentd en dos

combinaciones con atencion directa y docencia.
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FIGURA &
TIPO DE PACIENTES QUE ATIENDE
CON MAS FRECUENCIA.

25 (] 23 %
21.2 %

18.2 %

13 %

9.2 %

8.6 %

556 %

b

0 I 1 ey l|> : T T - e '.|' "
AMBULATORIO C MEDIO GRITICO AMB/MEDIO AMB Y CRITICO ¥ LOB TRES NO ATIENDE
COMUN COMUN CRITICO M COMUN TIPOB  PACIENTES

[L__JTIPO DE PACIENTES

AMB» AMBULATORIO
G= CUIDADQ
Me MEDIO

FUENTE: DIRECTA
Ne 282

En relacion al tipo de pacientes que atiende el personal -
del estudio predominé el ambulatorio en un 23 por ciento
seguido del paciente critico y en tercer lugar el de cuida

do medio coman con 19.2 por ciento.
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FIGURA 6
TIPO DE UNIDAD

SEGUNDO NIVEL

\\\\ 16 %
PRII\QZR%NIVEL

78.1 %
TERCER NIVEL

FUENTE: DIRECTA
N= 292

En el tipo de unidad al que el personal estaba asignado se

encontrd que el 78.2 por ciento fue de tercer nivel,
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Referente a la planeacidn general se encontrd que el 17.1 por
clento seflald que desempefiaba esta funcion Figura 9, y segin
actividades registradas el 1l por ciento reportd actividades
para la planeacidon del servicio Figura 10, mientras que el 8.2

por ciento reportd actividades para la planeacién de la aten-
cion Figura 11.
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FIQURA 12
ORGANIZACION GENERAL

FIGURA 13 FIGURA 14
ACTIVIDADES DE ORGANIZAGION PARA LA ACTIVIDADES DE ORGANIZACION
ADMINISTRACION DE EL SERVICIO PARA LA ATENCION DIRECTA

27.7%

El 47.2 por clento del personal contestd realizar actividades
para la funcién de organizacidén general Figura 12, 27.7 por -
ciento realiza actividades para la organizacién del servicio

Figura 13, y 34.9 para la atencién directa Figura l4.
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FIGURA 15
CONTROL QENERAL

O ATENOION DIREQTA 7
n, O ADMON BERVIOO
28.1% 2%

36.5%
O ADMOM/ATENCION DIR
C» COMTROL
D DIRECTA
ADMOR= ADMINUET RACKON
FUENTE: DIRECTA
Ne262
FIGURA 18 FIQURA 17
ACTIVIDADES PARA EL CONTROL ACTIVIDADES PARA EL CONTROL
DE EL 8ERVICIO DE LA ATENCION DIRECTA
REALIZA ACTIVIDADES® REALIZA AGTIVIOADE
679 % B34 B
421%
NO REALIZA
MITIVICADE 8
FUENTE: DIRECTA FUENTE: DIRECTA
*05”2 N- 282 y

E1l 86 por ciento del personal manifestd realizar actividades
de control Figura 15, y segin las registradas se identified -
gue el 57.9 por cilento reportdé para el control de servicio Fi

gura 16 y un 63.4 por ciento para la atencién Figura 17.
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FIGURA 18
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA
ATENCION DIRECTA

40| 34.9% 38%

B8.2% 7.5% 8.6%

0.7%

1% 1%

T T T
DEPEND INDEP INTERDEP DEPEND/ DEP/INDEP INDEP/ OEPEND/ NO REALIZO
INDEP INTERDEP INTERDEP INTERDEP ACTIVIDAD

ACTIVIDADES

DEPEND« DEFENDIENTES

INDEP= INDEPENDIBENTRS
INTERDEP= INTERODEPENDIENTES

FUENTE: DIRECTA
N =202

Las actividades de enfermeria que el personal senald en la -
atencién directa en mayor porporcién fueron las dependientes-
independientes con 38 por cilento, seguidas de las dependien-

tes con 34.9 por clento reglistrando entre ambas un 72.9 por

ciento.
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En relacidon al nidmero de actividades dependientes se repor-
taron el 82.5 por ciento Figura 19 y de las independientes
el 47.9 por ciento las realizé, Figura 20. De las indepen-
dientes el 11.3 por ciento del personal realizd actividades

de esta categoria.

Respecto a las actividades de docencia el 0.3 por cientodel
personal realizd este tipo de actividades con estudiantes y
el 2.1 por ciento con personal, 97.7 por ciento no reporto

actividades de esta categoria.
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FIGURA 21
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

1
T

REALIZA ACTIVIDADES
DE INVESTIGACION

185 %

NO REALIZA ACTIVIDAD
DE INVESTIGACION
81.6%

FUENTE: DIRECTA
N= 292

Con relacidn a la investigacion, se encontrd gue el 18.5 por
ciento sefalé haber participado en investigacidn y éstas fue
ron: elaboracidén de proyectos, recoleccion de informacion,

analisls de datos, elaboracidn de resultados e informe,
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FIGURA 22
ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA

—

MANT MATERIAL Y EQ
24.3%

VARIAS COMBINACIONES £ 12%
9.6%

NO REALIZA ACTIVIDADES

AJENAS A ENFERMERIA
61.7%

£Q~ EQUIPO
MANT= MANTENIMIENTO

FUENTE: DIRECTA
N= 282

E1 48.3 por ciento del personal, reportd desempehar actividades

ajenas a enfermeria entre las gque sobresalen: mantenimiento de

equipo y material 24.3 y las secretariales con 12 por ciento.
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CUADRO 1
. PREPARACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

POR INSTITUCION

STITUCION 1 2 3 TOTAL
PREPARACIO Fr % Fr % Fr % | Fr %
AUXILIAR 19 16.1 10 9.1 2 3.1 31 28.3
TECNICO 29 24.6 24 21.8 11 17.2 84 63.6
PASANTE ENF, BASICA © &1 | 9 8.2 8 47 18 18
PASANTE LIC, ENF. 2 1.7 1 9 1 1.6 4 4.2
ENF. GENERAL 36 30.6 37 33.6 27 422 | 100 106.3
ENF, ESPECIALISTA 8 651 | 24 218 12 18.7 | 42 466
LIC. ENFERMERIA 18 16.2 6 4.6 7 10,9 | 30 230.7
MAESTRIA 2 1.7 1 1.8 3 33
TOTAL 118 100 (110 100 64 100 (282 300

ENF- ENFERMERIA
LIC= LICENCIADO

FUENTE: DIRECTA
N= 292

Con relacién a la preparacion del personal de Enfermeria se
observd que el nivel de Enfermera General predomind en las
tres instituciones, siendo el mayor en la Institucidn 3 con
42 .2 por ciento. En segundo lugar el nivel técnico en la -
Institucion 1 ya que en la 2 y la 3A y B lo ocupa, la enfer
mera especilalista. En el nivel superior la mayor Ppropor--
cidn se encontrd en la Institucién 1 y 3 con 16.9 y 12.5 -
por ciento, respectivamente. En el nivel auxiliar se regis
trd el mayor porcentaje en la Institucidén 1, con 1l6.1 por -

ciento.
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CUADRO 2
PUESTOS QUE DESEMPERAN POR INSTITUCION

INSTITUCION 2 3 TOTAL

PUESTO Fr - % | Fr % | Fr % | Fr %

UEFE DE ENF. O COORD, 1 8 2 1.8 2 31| B8 &7
SUB JEFE O SUPERVISOR 7 69 1 9 3 47| 11 116
UEFE DE SALA/SECCION 22 186 € 66 7 10.9| 356 36
ENC. DE EQUIPO/PACIENTES | 63 63.6 | 66 50.9| 26 40.6|145 145

COLABORADOR DE ENF. 21 178 | 45 40.9| 25 39.1] 91 97.8
VARIOS 4 34 1 1.6 -] 6
TOTAL 118 100 | 110 100 | €4 100|292 300

ENF= ENFERMERIA
ENC= ENCARGADO
COORD= COORDINADOR
FUENTE: DIRECTA

Ne 202

Respecto al puesto que desempeiian se encontrdo en primer lu-

gar el de Encargada de Equipo o Pacientes,

porcentajes altos,

relacidn numérica entre este puesto y el de Colaborador

en las tres instituclones.

generalmente con

Sobresale la

de

Enfermeria, mismo que en la Institucién 1 es de uno a tres

y en la Institucidon 3 de uno a uno aproximadamente.

60




CUADRO 3

FUNCIONES QUE SENALARON REALIZAR SEGUN INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL
FUNCION Fr % Fr Fr Fr %
DMINISTRACION 17 14.4 65 456 6§ 7.8 | 27 287

DOCENGIA 1 .86 1 86
ATENCION DIRECTA 53 449 | 80 728 38 694 | 171 177.1
NVESTIGAGION 2 17 3 47 5 6.4
ADMON/DOC/DIR. 17 14.4 5 4.6 10 1656 | 32 34.5
ADMON/DIR. 21 17.8 16 137 2 3.1 38 348
ADMON/DOCENCIA 2 17 2 3.1 4 4.8
DOC/DIR/INV. 2 17 1 18| 3 3.3
DMON/DOC/DIR/INV. | 2 1.7 5 4.6 3 47] 10 10.9
ﬁDMON/DOC/INV. 1 85 1 B85
TOTAL 118 100 | 110 100 64 100 | 282 300

INY» INVESTIOAGION
ADMON= ADMINISTRAGION
Ne 282

COC~ DOCENGIA
DiRs ATENGION DIRECTA
FUENTE: DIRECTA

En relacién a las funciones desempefiadas, se destacod en primer

lugar la atencion directa en la Institucion 2 con 72.8 por =
al in-

ciento. La administracidén se observd en segundo lugar,

cluir las diferentes combinaciones. La investigacidon y la do-

cencia se encontraron en minimos procentajes.
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CUADRO 4

OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE Sl LAS ACTIVIDADES
‘ SON ACORDES A SU NIVEL DE FORMACION.

NSTITUCION 1 2 3 TOTAL
RESPUESTA Fr % Fr % Fr % Fr %

Sl 106 89 97 88.2 §0 78.1 | 262 255.3

NO 13 11 13 11.8 14 21.9 40 44.7

TOTAL 118 100/ 110 100| 64 100 | 292 300

FUENTE: DIRECTA
N= 292

La mayoria de las personas oOpinaron gque las actividades gue
realizan son acordes a su nivel, a excepcion del 11 por cien
to de la Institucibtn ls el 11.8 por ciente de 1la 2 y 24,9 -

de la Institucidn 3.
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CUADRO 5

. BARRERAS QUE IMPIDEN REALIZAR ACTIVIDADES
ACORDES AL NIVEL DE FORMACION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL
BARRERAS Fr % Fr % Fr % | Fr %
‘FALTA DE RECONOCIMIENTO 4 34 | 3 28 | 2 31| 9 o3
FALTA DE RECURSOS T .8 2 18 |1 16 4 42
EXCESO DE TRABAJO 3 26 2 1.8 16| 6 6
PUESTO QUE OCUPA 4 3.4 2 3.1 6 6.6
F. RECONOCIMIENTO,RECURSOS ] 8 1 8
EXCESO DE TRABAJO.
F. RECURSQS, PUESTO QUE 1 8 2 1.8 3 2.6
OCUPA.,
F. RECONOCIMIENTO, RECURS0S 2 18 7 108( 9 127
PUESTO QUE OGCUFA.
F. RECONOGIMIENTO, REGURSOS 1 .9 1 16 2 2.5
NQ TIENE BARRRERAS 104 88.2 88 89.1 |60 78.1(262 256.4
TOTAL 118 100 | 110 100 | 64 100 292 300
FUENTE: DIRECTA Fs FALTA
Ns 282

En relacidon a las barreras que les impiden realizar activida-

des acordes a su nivel de formacidn:

miento en las tres instituciones con 3.4,

to, respectivametne,

la ¥ fue de 3.4 por ciento y 3.1 por ciento para la 3.

2,

nada con otras barreras.

la falta

de

seguldo del puesto que ocupa,

5%

reconoci-

2.8 y 3.1 por cien-

gque en -

En 1la

también senalaron el puesto aun cuandeo fue en forma combi-
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CUADRO 6
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS SEGUN INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL
FUNCION Fr % Fr % | Fr % | Fr %

P

L | PARA ADMON DEL BERVICIO 10 8.4 4 8.8 g 141 23 26.1
| PARA ATENCION DIRECTA 14 119 1 ® & 78| 20 208
E PARA ADMON Y ATENCION D, 4 a8 3 4.7 7 8.8
[0 NC REALIZO ACTIVIDADES 04 70.7 101 ©1.9 47 78.4 242 2456
]

o | TOTAL 118 100 110 100 64 100 [ 292 300
N

ok DEL S8ERVICIO 18 16.2 10 9.1 ] 14 ar 88.3
aa| DE LA ATENCION DIRECTA 27 229 21 19.1 12 18.8 80 80.8
NI

2a | DEL SERVICIO Y ATENCION D. | 1g 16.1 4 as 16  =s4 a8 48.1
o1 | NO REALIZO ACTIVIDADES G4 468 76 ©8.2 | 28 438 | 167 1678
on| TOTAL 118 100 110 {00 64 100 | 202 300
c | PEL SERVICIO 25 21.2 26 227 16 23.6 66 67.4
N

v | DEL SERVICIO Y ATENCION D. | 48 8.1 P 18 25 104 102.2
o { NO REALIZO ACTIVIDADES 18 110 18 164 | 10 1668 41 48
L} TOTAL 118 100 110 100 64 100 | 282 300

FUENTE: DIRECTA D~ DIRECTA
Ns= 202 - ADMON» ADMINISTRACION

En las funciones administrativas por institucidn, se observod
en las tres que las actividades para la organizacion y con-

trol se realizaron en mayor proporcion gue las de planeacién.
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CUADRO 7
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA
ATENCION DIRECTA POR INSTITUCION

ACTIVIDADES ' Fr % Fr % Fr % Fr %

DEPENDIENTES 356 29.7 49 445 | 18 28.1 | 102 102.3
INDEPENDIENTES 1 85 2 a1 3 3.96
INTERDEPENDIENTES 1 86 9 o 1 1.6 3 3.5
DEPENDIENTES E

INDEPENDIENTES 49 416 40 36.4 | 22 344 | 111 1123

DEFENDIENTES,
INDEPENDIENTES

E INTERDEPENDIENTES 5 4,2 8 7.3 11 17.2 24 28.7
DEPENDIENTES E
INTERDEPENDIENTES 14 11.8 7 6.4 1 1.6 22 18.9
INDEPENDIENTES E

2 3-1 2 3'1

INTERDEPENDIENTES
NG REALIZO ACTIVIDAD 13 11.0
TOTAL 118 100 110 100 €4 100 292 300

FUENTE: DIRECTA
N= 292

& 4.5 7 108 25 20.4

De las actividades de Enfermeria para la atencidon directa, -
gue las dependientes-independientes son las que registraron
mayor proporcion en las tres instituciones, sequidas de las
dependientes; de éstas Ultimas la Institucién 2 registra 44.5
por ciento y ninguna actividad independiente. Las dependien

tes se presentaron en 3 de las 4 combinaciones.
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CUADRO 8
ACTIVIDADES DE DOCENCIA SEGUN INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL
ACTIVIDADES Fr 3 Fr % Fr % | Fr %
DOCENCIA 2 1.7 2 1.8 2 3.1 6 6.5
A PERSONAL
DOCENCIA 1 .8 1 .8
A ESTUDIANTES
NO REALIZO 1186 97.6| 108 98.3 862 96.9|286 299.7
DOCENCIA
TOTAL 118 100 { 110 100 64 100 [292 300

FUENTE: DIRECTA
N= 292

En actividades de docencia,

ésta se encontraronen las tres,

principalmente dirigida a personal.

tra 0.8 por ciento,

La Institucidn 1 regis

dirigida a estudiantes.
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CUADRO 9
PARTICIPACION EN INVESTIGACION

NSTITUCION 1 ) 3 TOTAL
RESPUESTA Fr % Fr % |Fr % | Fr %
si 23 19.5| 34 30.9| 18 28.1| 76 78.56
NO 96 80.5 | 76 69.1| 46 71.9 | 217 2216
TOTAL 118 100 | 110 100 | 64 100 [ 292 300

FUENTE: DIRECTA
N =292

En relacidén a respuestas sobre colaboracién en investiga-
cidn, el personal sefiald haber participado en investiga- -
cidén, un 19.5 de la Institucidn 1, 28.1 por ciento de la 3

y 830.9 pot ciento de la dos.
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CUADRO 10
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION POR INSTITUCION

INSTITUCION | 1 2 3 TOTAL
ACTIVIDADES Fr- % | Fr % | Fr % | Fr %
ELABORACION DE PROYECTO 9 76| 6 56| 6 04| 21 2256
RECOLECCION DE INFORMACION| 4 3.4 6 5.5 2 31| 12 12
ANALISIS DE DATOS 1 .8 2 18 1 16| 4 42
ELABORACION DE RESULTADOS 3 2.7 2 3.1 5 5.8
ELABORACION DE INFORME 3 26 6 4.6 4 63 12 13.4
NO REALIZA ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION 101 86.6 88 890 49 76.5| 238 242.1
TOTAL 118 100 |110 100 64 100| 292 300

FUENTE: DIRECTA
N= 292

En las actividades de investigacion registradas se encontra-
ron frecuencias mas altas en la Institucidén 3, con 23.5 por
ciento. Es importante senalar gque los gque han participado -
ha sido en algunas de las etapas de la investigacion, sin em

bargo,. ninguno de los encuestados reporto todas las etapas.
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CUADRO 11
ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA POR INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL
ACTIVIDADES ™~ __ [ Fr % Fr % | Fr % | Fr %
MENSAJERIA 3 2.5 2 1.8 2 3.1 7 7.4
SECRETARIALES 19 18.14 11 10 & 78| 3 aag
MANTENIMIENTO DE
MATERIAL Y EQUIFO 18 15.3 42 38.2 11 17.2 71 70.7
MENSAJERIA Y
S8ECRETARIALES 3 2.5 1 1.6 4 4.4
SECRETARIALES Y MANT
DE MATERIAL Y EQUIPO 4 3.4 4 3.8 7 i0.8) 16 17.8

SECRETARIALES, MANTE-
NIMIENTO DE MATERIAL

Y EQUIPO Y MENSAJERIA. 4 3.4 4 3.4
MENSAJERIA Y MANTENI-

MIENTO DE MATERIAL Y 4 3.4 1 g & 4.3
EQUIPO

NO REALIZA ACTIVIDADES |83 53.4 50 46.6 88 58.4| 161 168.3
TOTAL 118 100 110 100 64 100 | 22 300

FUENTE: DIRECTA
N= 202

La realizacion de actividades ajenas a enfermeria fueron repor-
tadas en la Institucidn 2 por el 54.5 por ciento del personal,
el 46.6 de la 1 y el 40.6 por ciento de la 3 presentadndose en -
mayor porcentaje las de mantenimiento de material y equipo en -
las tres instituciones sequidas de las secretariales.

La correlacidn entre las actividades desempefiadas por el perso-
nal y las descripcliones de puesto desempenadas por el personal
y las descripciones de puesto de las instituciones de salud se
muestran a través de una figura y cuatro cuadros. Asl se tiene
en la figura 23, que al correlaciconar el puesto de Jefes de En-
fermeras de las Instituciones 1, 2 y 3 con funciones de adminis
tracién, docencia, atencidén directa e investigacién; la rS$S cal-
culada fue de 1 y el valor critico al.0.5 = 1,

Respecto a las actividades administrativas de planeacidén, orga-
nizacién y control, se observd el comportamiento anterior, a -
excepcidon de las de control del servicio y de atencion directa
de la institucidn 2, en los gue la rS calculada fue de 0.5 con
rs de valor critico = L.
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FIGURA 23

CORRELACION EN PUESTO DE JEFE DE ENFERMERAS
CON FUNCIONES DE = ADMINISTRACION, DOCENCIA.,
ATENCION DIRECTA E INVESTIGACION.

zona de rechazo zona de aceptacion zona de rechazo
N\ 2% K
_ 1 f N O
1 X =0 ]
s 00 =1
rS cale =1

CLAVE: 1S = Coeficiente de correlacion
de rangos de Spearman

calc. = Caleculado

P—-
(R}

Valor critico

Fuente directqg
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CUADROQO 12

CORRELACION DE PUESTO DE SUPERVISOR GON FUNCIONES
‘ Y ACTIVIDADES POR INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3
FUNCION-ACTIVIDA rS calc. | r8 .08 |r8 calc. | r8 .05 r8 calc.| r8 .06
ADMON, DOC, A0, INV. 878 .786 6 1.0 1.0 1.0
PLANEACION GENERAL .788 509 5 1.0 .5 1.0
PLANEACION DEL SERVICIO BTQ .788 .8 1.0 6 1.0
PLANEACION DE ATN DIRECTA 813 .788 1 1.0 .5 1.0
ORGANIZACION GENERAL 813 .788 1.0 1.0 B 1.0
ORGANIZACION DEL SERVICIO 813 .788 1.0 1.0 5 1.0
ORGANIZACION DE LA ATENCION 813 .788 1,0 1.0 .6 1.0
CONTROL 626 .788 1.0 1.0 .6 1.0
CONTROL DEL SERVICIO 572 .788 5 1.0 1.0 1.0
CONTROL DE LA ATENCION .664 .788 1.0 1.0 .6 1.0
ACT DE ENF PARA ATN DIRECTA. | -813 .T88 1.0 1.0 1.0 1.0
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 813 788 1.0 1.0 1.0 1.0

DOC= DOCENGCIA ACT« ACTIVIDADES INV= INVEBTIGACION
A.D.=ATENCION DIRECTA ENFs ENFERMERIA 18 cals r8 CALCULADA

ADMON« ADMINISTRACION =~ ATN= ATENCION
FUENTE: DIRECTA

En la correlacidn del puesto de Supervisor .de las 3 institu
ciones en las funciones de administracion, docencia, aten--
cidén directa e investigacién, la rS calculada generalmente,
fue menor o igual qgue el valor critico, excepto en la Insti
tucion 1, en las funciones de: planeacién general, de aten
ci16n directa, organizacidon general, del servicio y de la -
atencion directa, asimismo en las actividades de enfermeria
para la atencién directa y docencia dende el valor calcula-

do fue mayor gue el valor critico..
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CUADRO 13
CORRELACION DE PUESTO CON JEFE DE SALA O SECCION

CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR INSTITUCION

1 2 3
INSTITUCIO
N u N WILCOXON -« r SPEARMAN r SPEARMAN

FUNCION-ACTIVIDAD z calc. P rS calc | r8.056 | r8 calc r8 .06
ADMON, DOC, A.D., INV, -4.107 | .0000 .888 -888 -8 788
PLANEACION GENERAL -4.014 | .0001 B72 .888 878 .788
PLANEAGION DEL SERVICIO -4.107 | .Q000 572 .888 878 .788
PLANEACION DE LA ATENCION -1.868 | -0830 872 888 545 .786
ORGANIZACION GENERAL -3.724 | .0002 572 .B886 .528 .788
ORGANIZACION DEL SERVICIO | -4.107 | .0000 .858 .888 825 .788
QORGANIZACION DE LA ATENCION -3.518 | .0004 788 .888 .588 .788
CONTROL GENERAL -4.107 | .0000 B72 .88 625 .788
CONTROL DEL SERVICIO -4.107 | .0000 528 .888 588 7886
CANTROL DE LA ATENCION -4.014 | .0001 543 .888 Bb72 .788
ATENCION DIRECTA-ACT. ENF. -2.485 | 0129 528 .888 564 .788
ACTIVIDADES DE DOCENCIA -4.108 | .0000 .788 .888 1 7886
*BRUEBA DE WILCOXON DOC» DOCENCIA z calcs z calculada

VALOR CRITICO + 1.66 INV= INVESTIGACION

L el ADMON= ADMINISTRACION

' A.D.» ATENCION DIRECTA

FUENTE: DIRECTA ACT ENF= ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

En los valores obtenidos con la prueba de Wilcoxon con n > 16,
aplicados a datos de Jefe de Sala en la Institucidn 1, se ob-

servd que en las actividades de

valor calculado de -1 a 1.86 es

2 y 3 la prueba de Spearman con

culados son menores que los del

planeacidon de la atencion el

menor a 1.96.

n {16,

los valores de r§S cal-

Respecto a la

valor critico a excepcidn del

correspondiente a planeacidn general y docencia en la 3.
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CUADRO 14

CORRELAGION DE PUESTO CON ENCARGADA DE EQUIPO
O PACIENTES CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES

" POR INSTITUCION

w 1 2 3a 3b
FUNGION-ACTIVIDAD z calc. p z calc. p z cale. P z calc, p
WDMON DOG A.D. INV -8.068| .0000 | -4.850| .0000 | -3912| .0001 |-3.618| .0004
PLANEACION GENERAL -9.867| .0000 |-6.220| .0000 |-4.107}.0000 |[-1.761| .0800
bLANEACION DEL SERVICIO -8.313| .0000 | -5.880| .00Q0 |-4.200( .0000 |~3,300( .0010
PLANEACION DE LA ATENCION  |=8.778] .0000 | -8.217| .0000 |-1.000]| 8200 |.g3 520 | 0004
DRAGANIZACION GENERA_L -8.8566| .0000 -.76Q( .4477 (-3.078| 0021 -.220( .8300
DRAANIZACION DEL BERVICIO [=5.831| .0000 | -6.461| .0000 |-2.620| .0117 |~8.520| .0004
PRGANIZACION DE LA ATENCION |.5.329| .0000 | -6.600| .0000 | -4.1@7|.0000 | -.203| .0083
CONTHOL GENERAL -4.260| .0000 | -3.698| .0002 |~-3.138|.0000 | -.203 | .0088
CONTRCL DEL SERVICIO -0.968| .0000 | -6.451| .0000 |-4.288|.0000 | ~. 7765 | .4400
FONTROL DE LA ATENCION -3.8661| .0008 | -2.61| .0008 |-1.066|.2800 |-2.020| .0431
ANTENCION DIRECGTA-ACT ENF -4.880| .0000 | -B.685! .0000 |-3.620| .0001 |[-1.862| .C840
f\OTIVIDADES DE DOCENGIA -8.737| .0000 | -6.461| .0000 |-4.286|.0000 | .0000( 1.000
PRUEBA DE WILCOXON DOC= DOCENCIA

VALOR CRITICO DE: INV= INVESTIQACION

z=+ 1.98 ADMON= ADMINISTRACION

p » .0000 A.D.- ATENCION DIREGTA

z caloe z calculada

FUENTE: DIRECTA ACT.ENF.= ACT!VIDADES DE ENFERMERIA

El valor calculado en las instituciones fue
critico con una p = .0000 generalmente, sin
titucion 2 en organizacion general en la 3A

control de la atencidn asi como en la 3B en

mayor dquc¢ ¢l valor
embargo en la Ins-
en planeacidén y -

planeacidén general

Yy atencidn directa (actividades de enfermeria), la z calculada

fue menor que el valor critico, con p» 0.05
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CUADRO 15
CORRELAGION DE EN PUESTO CON COLABORADOR
DE ENFERMERIA CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES
POR INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3

' WILCOXON WILCOXON SPEARMAN
FUNCION-ACTIVIDAD ™~~._ | zcalc [ P*0 |zcale. | p=0 | zcalc [ p=0
ADMON, DOC, A.D,, INV. -4.014 | .o0001 -6.061 .00 .8487 881
PLANEACION GENERAL -1.341 .18 -8.777 .00 8847 581
PLANEACION DEL BERVICIO -1.0 -2 .00 1.00 1 801
PLANEACION DE LA ATENCION .00 1.00 -B.7? .00 8847 591
ORGANIZAGION GENERAL -4.01 0001 -5.487 .00 .6B62 681
ORGANIZACION DEL SERVICIO -3.02 -Q00" -1.e 3173 8224 681
ORGANIZAGION DE LA ATENGION | -1.3418 18 -4.28 .00 4319 | -B91 /
CONTROL GENERAL -2.799 .0082 -2.49 .0128 -863 581
CONTROL DEL S8ERVICIO -3.02 .0001 ~4.33 .00 .6844 891
CONTROL DE LA ATENGION -4.001 .0001 -8.70 .00 528 691
ATENCION DIRECTA-ACT. ENF. -7 -08 -4.443 .00 668 891
ACTIVIDADES DE DOCENCIA Ty BEEY | ~B.H40 .00 1 891
PRUEBA WILCOXON:  DOCe« DOCENCIA ACTs ACTIVIDADES
VALOR CRITICO DE: IINYe INVESTIGACION ENF= ENFERMERIA
Z=+198 Pro0O AD.s ATENCION DIRECTA  CALCs CALGULADA

FUENTE: DIRECTA ADMON= ADMINISTRACION

Al correlacionar el puesto de Colaborador de Enfermeria con fun-
ciones y actividades por institucibén, se encontrd en las institu
ciones 1l y 2 que generalmente la z calculada fue mayor gque el va
lor critico, sin embargo en la Institucidén 1, hay cuatro funcio-
nes y actividades que son menocres y dos en la Institucidén 2, ain
con p = 0.05. En la Institucién 3, la rS calculada fue menor -
que la rS al 0.05 en organizacidn de la atencidn, control de la

atencion directa y actividades de enfermeria.
En los slgulentes cuadros del 16 al 20, se presentan los resulta

dos de los analisis de variancia de puestos con funciones y acti

vidades por 1nstitucidn.
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CUADROQO 16

ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO JEFE DE ENFERMERAS
CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR INSTITUCION

STITUCIONES RANGOS DE MEDIAS KRUSKAL WALLIS
FUNGION=-ACTIVID 1 2 3& 3b ohl"oalejonif0.06 elgnlf,
ADMON, DOC, INV. 2.00 4.60 2.00 2.00 4.00 .584 |.2816
PLANEACION QENERAL 2.00 4. 60 2.00 2.00 4.00 B4 | 2818
ORGANIZACION GENERAL 3.50 3,60 3.50 1.00 4.00 584 |.2816
ORGANIZACION DEL SERVICIO 4.00 4.00 1.80 t1.80 4.00 B84 |.2818
ORGANIZACION DE LA ATN DIRECTA 3.00 3.00 3.00 3.00 000 | 584 |1.000
CONTROL GENERAL 3.00 3.00 3.00 .00 .000 .884 |1.000
CONTROIL DEL BERVICIO 4.00 2.28 1.60 8,00 3.627 584 |.3174
CONTROL DE LA ATENCION 4.60 2.00 2.00 4.50 4.00 | .684 |.2818
ACTIVIDADES OE ENFERMERIA 4.50 1.60 4.50 3.00 3.7 .584 |.28651
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 3.00 3.00 3.00 3.00 0go .684 (1.000Q
K= NUMERO DE GRUPOS ATNa ATENCICN

-1 GRADO DE LIEERTAD = 3 DOC» DOCENCIA
chi® 0.05 INVe INVESTIGACION
calc= calculada ADMON= ADMINISTRACION

signif.= significancia
FUENTE: DIRECTA

En este cuadro se aplico la Kruskal Wallis en Puesto de Jefe
de Enfermeras con funciones y actividades y se obtuvieron va
lores de chi? mayores al 0 .05 a excepcion de los de planea--
cidén de la atencidn, organizacion de la atencidn, control ge
neral y docencia, donde el valor calculado es menor gque el -
critico y ademas esta situacion se presento en el 100 por -

clernto de las instituciones.
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CUADRO 17
ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO SUPERVISOR

CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR INSTITUCION

INSTITUCION RANGOS DE MEDIAS | KRUSKAL WALLIS
UNCION~-ACTIVID 1 2 3a 3b | ohf caichni®o.05 Bignif.
ADMON, DOC, AD,, INV 6.38 7.28 9.60 7.00 2.608 584 473
PLANEAGION GENERAL 7.48 8.80 8.00 3.00 2,087 .64 504
PLANEACION DEL SERYICIO 7.83 8.00 4,00 2.60 3,888 584 2606
PLANEACION DE LA ATENCION 8.84 7.60 4.50 7.60 2.043 684 .683
QROANRIZACION QENERAL 6.14 8.28 7.60 10.80 4.0861 584 .288
QRQANIZACION DEL SERVICIO &8.38 B8.60 6.50 6.560 2.043 584 .583
ORGANIZACION DE LA ATN DIRECTA| 7.20 8.00 4.50 200 | 4813 | .884 | .178
CONTROL GENERAL .43 8.00 8.00 8.00 2.819 584 AB4
CONTROL DEL 8ERVICIO 7.79 4.25 8.60 2.00 3.787 BB .204
CONTROL DE LA ATENCION 8.64 8.80 8.76 1.00 3.8623 884 .308
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA a.71 7.80 7.60 1.00 8.288 .584 .088
ACTIYIDADES DE DOCENCIA 7.14 3.00 6.00 2.00 4,260 684 224
K = NUMERQC DE GRUPOS ATN= ATENCION
iy 1 GRADOQ DE LIBERTAD = 3 DCC= DOCENCIA

. lg= lcul INV= INVESTIGACION
e Slani Sinincancin MO AGMNSTRCION
FUENTE: DIRECTA B

Can relacidon a la prucba de Kruskal Wallis en puesto de Super
visor con funciones y actividades se observé que en todas las
variables el valor de chi?¢ calculado fue mayor que ¢l valor -
critico. Es importante sefalar yue aun cuando todos los valo
res son mayores en algunos la dispersidon es mayor como: en -
organizacion general, organizacidén de la atencidn, activida--

des de enfermeria y docencia.
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CUADRO 18
ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO JEFE DE SALA
O SECCION CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES
POR INSTITUCION

NSTITUCIOIN  RANGOS DE MEDIAS | KRUSKAL WALLIS|
FUNCION-ACTIVIDAD ™™ 1 2 3 chi*calclenl 0.05(Signit.
ADMON, DOC, A.D,, INY 185.48 14,87 19.38 838 211 .08
PLANEACION GENERAL 19.48 16.83 14.96 1.708 | .211 | .43
PLANEACION DEL SERVIGIO 20.08 9.42 18.79 10.62 | .211 | .008
PLANEACION DE LA ATENCION 20.569 18.82 10.79 8.21 211 | .oa
ORGANIZACION GENERAL 17.84 18,82 20.07 A14 211 B1
ORQANIZACION DEL SERVICIO 17.88 18.17 20.57 842 [ 211 | .68
ORGANIZACION DE LA ATN DIRECTA 17.00 26.33 14.86 4472 | 211 | .11
GCONTROL GENERAL 18.68 14.83 18.64 B84 | 211 | .88
GONTROL DEL SERVICIO 18.23 17.08 18.07 .084 | .211 | .87
CONTROL DE LA ATENCION 18.20 20.17 186.80 790 | .211 | .87

o — —. . —

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 17.06 18.17 20.88 808 211 87
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 18.23 18.00 18.00 1.880 | .21t | .38
K« NUMERO DE GRUPOS ATN= ATENCION

~ 1 GRADQ DE LIBERTAD = 2 DOC= DOCENCIA

2 = INV= INVESTIGACION
chi 0.05 g?g',‘:,,ia's“;g';’i?,ia,,c,a A.D.= ATENCION DIRECTA
j ADMON=s ADMINISTRACION

FUENTE: DIRECTA

Al aplicar la Kruskal Wallis en puesto Jefe de Sala o Secciodn
con funciones y actividades, se encontrd que generalmente el
valor de la chi? calculada es mayor al 0.05 excepto en con- -
trol del servicio doende el valor, calculado es menor gque ¢l va

lor critico y ademas se presentan en 97 por ciento de las ins

titucliones.
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CUADRO 19

ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO DE ENCARQADA
DE EQUIPO O PACIENTES CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES
POR INSTITUCION

INSTITUCION RANGOS DE MEDIAS KRUSKAL WALLIS
FUNGCION-ACTIVIDA 1 2 3a 3b  lhi*caic.¢hi®0.08| Signif.
ADMON DOC ATN DIR INV 86.19 | 78.18 78.66 | 83.786 | 4.718 684 .1@38
PLANEACION QENERAL 78.66 | B4.16 78.88 | 73.68 | 2.914 584 4007
PLANEACION DEL SERVIC!O 82.657 | 60.81 78.22 | 7019 | 5.478 584 1401
PLANEAGION DE LA ATENGION 77.87 | 82.67 80.66 | 78.84 2,240 .684 5228
ORGANIZACION GENERAL 7R.37 | 8277 78.70 | 80.0® | BO27 584 2183
ORGANIZACION DEL BERVICIO 76.72 | 86.60 7260 | B6.47 | g gay 684 3187
ORGANIZACION DE LA ATN DIR 75.04 82.70 88.73 76.68 2,306 684 4943
CONTROL QENERAL 81.61 | 82.37 87.00 | 83.56 2.149 584 6421
CONTROL DEL SERVIGIO B2.94 | 70.06 | 89.42 | 88,31 4.902 584 1791
CONTROL DE LA ATENCION 72.3% | 80.22 | 83,78 [104,38 | B.820 B84 0778
AGTIVIDADES DE ENFERMERIA | 82.88 | 74.24 | 765.94 | 96.18 | 8.502 684 3206
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 78.76 | 78.568 | 81.00 | 81.00 882 584 BTB1
K= NUMERQO DE GQRUROS DOC DOCENCIA

- 1 GRADO DE LIBERTAD = 3 INVe INVESTIGACION
chi®= 0.08 ADMON= ADMINISTRACION

calc= calculaga ATN DIR= ATENCION DIRECTA
FUENTE= DIRECTA Signif.= Significancia

Respecto al puesto de Encargada de Equipo o Paciente con fun-
ciones y actividades, en la prucba de Kruskal Walllis se encon
trd que los valores calculados de chi? fueron mayores que el

valor critico excepto en organizacion general, donde el valor
fue menor, gue manifiesta i1gualdad en las medias de las insti-
tuciones ademas de gue se prescnta en 92 por ciento de las -

institucilones.

78



CUADRO 20

ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO DE COLABORADOR
DE ENFERMERIA CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES
POR INSTITUCION

INBTITUCION RANGOS DE MEDIAS KRUSKAL WALLIS
FUNCION-ACTIVIDA 1 2 3 chifcalc [chf0.08 | Signif.
| ADMON DOC ATN DIR INY 38.78 38.17 4870 t.80 | .211 40386
|RLANEACION GENERAL 37.7¢9 40.68 88.17 1.908 211 .3862
PLANEACION DEL S8ERVICIO as.77 40.50 37.21 3.184 211 .20386
PLANEACION DE LA ATENGCION as.e7 30.62 40.60 707 211 7018
ORGANIZACION GENERAL 43,10 41.33 28,33 10.3 211 .0067
ORQANIZACION DEL BERVICIO 44.00 41.47 24.26 |21.624 211 .0000
ORGANIZACION DE LA ATN DIR 43.21 41.93 23.88 16.2 211 .0006
CONTROL GEMERAL 34.80 43.24 34.04 3.118 211 2105
CONTROL DEL SERVICIO 33.33 40.07 48.17 3.834 211 1489
CONTROL DE LA ATENCION 46,03 39.28 27.42 7.07 211 0281
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 46.84 35.09 43.64 4.606 211 0968
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 839.60 80.50 89.60 .0000 211 1.0000
K= NUMERQO DE GRUPOS DOC= DOCENCIA

-1 GRADO DE LIBERTAD= 3 [INV= INVESTIGACION

Chli . 0.06 ADMON= ADMINISTRACION
4 ATIN DlHI‘ AFENC'ON DIRECTA
«ca
FUENTE=* DIRECTA Signite 8n flcancla

De acuerdo a los valores de la prueba de Kruskal Wallis en pues
to de Colaborador de Enfermeria con funciones y actividades en
las tres instituciones se encontrd comportamiento semcjante a —

2 calculado fue ma-

los antericores o sea gue el valor de la chi
yor que el valor critico a excepcion de la docencia en la que -
se aceptd que son iguales ya gue los valores son menores al va-
lor critico ademas se presentd en el 100 por ciento de las ins-

tituciones.
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CAPITULDO v

DISCUSION

5.1 INTERFRETACION DE RESULTADOS:

En relacion a preparacién del personal de Enfermeria en el
estudio, predomina el nivel de Enfermera General en un 48.4 por
ciento y el de Licenciados de 11.3 por ciento. El primero menor
al registrado en el estudio de la UANL (1974), de €3 por ciento
y 21 segundo mayor ya que en el estudio citado es de 4.34 por
ciento. Respecto al personal Técnico—-Auxiliar, el 21.9 por
ciento es Técnico y 10.6 por ciento Auxiliar, a diferencia del
anterior de 8.26 para el primero y 25.2 por ciento del segundo.
Observandose de esta manera, el incremento de personal de
Licenciatura y Técnico con disminucidon del nivel de Enfermeria
General, respecto a la composicion de las muestras de ambos

estudios.

El puesto que ocupa la mayoria del personal es el de
encargada de equipo o de pacientes, lo que puede explicar el
hecho de que la funcidén predominante es la de la atenciton directa
can 58.6 por ciento seguida de la administracidén y las funciones
de docencia e investigacion que se dan en menor porcentaje, con

0.3 y 1.7 por ciento respectivamente, sin embargo al analizar el

80



lgs actividades de investigaci6n reportadas el 18.5 por ciento
lleva a cabo actividades para colaborar o realizar estudios de
investigacién. Con respecto a la funcidn de administracién Sims
y Price (1986) y Arndt (1992), seflalan que esta funcion debe
apaoyar el desarrcollo de la atencidén directa, docencia e investi-—
gacién, y en este estudio se encontro que la actividad adminis—
trativa que mas se desarrolla es la de control, aplicada tanto
a nivel de servicio como de la atencidén directa, asimismo se

observa que la planeaciodon se realiza en porcentajes bajos.

Griffith (1986), clasifica las actividades de enfermeria
como dependientes, independientes e interdependientes; la
realizacion de actividades independientes implica la recabacién
de informacidn, planteamiento del diagnéstico y establecimiento
de un plan de atencidon de enfermeria y en este estudio se
encontré que este tipo de actividades es de 0.85 por ciento en
instituci6én 1; 3.1 por ciento en la 3 y no se presenta en la 2.
Esto puede explicar el bajo porcentaje de actividades de planea-
cion reportadas, asi como el alto porcentaje de las acciones
dependientes—independientes, que pudieran ser definidas indepen-
dientemente por enfermeria y sin embargo el personal las realiza

bajo 6rdenes médicas.

En el estudio de la UANL (1974), se seflala que el 22.67 por

ciento del personal dedicaban el 5 por ciento de su tiempo a
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rgalizar actividades no clasificadas entre las gue se incluyen:
actividades de mensajero y oficina. Otro estudio de la Asociacion
Nacional de Escuelas de Enfermeria (1976), reporta 18.8 por
ciento de actividades ajenas a enfermeria y en este estudio el
48.3 por ciento del personal seleccionado, realizan actividades
gque en orden descendente son: de mantenimiento de material ¥y
equipo; secretariales, varias combinaciones de éstas y mensaje-
ria. Un "Informe de la Comision de Servicios de Enfermeria de
la Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) declara que un factor
grave de escasez de enfermeras es que éstas emplean demasiado
tiempo desempefiando funciones ajenas a la enfermeria”" Sims
(1986). A este respecto Martinez y ceol.{(1985), Garcia (1982),
Gomez (1982), Maldonado y Contreras (1982), sefialan que existe
deficit de personal de enfermeria en relacidn a los indices
establecidos por la OPS/OMS y las normas técnicas de la SSA, sin
embargo en este estudio se encuentra que mids de la mitad del
personal de enfermeria de las instituciones seleccionadas
realizan actividades ajenas a su profesidon, lo que hace inferir

la posibilidad de que exista sub-utilizacidn de este personal.

En relaci6on al hallazgo anterior Chruden y Sherman (1977),
refieren que el hecho de que una perscona este ejecutando un
trabajo que estid por debajo del nivel de su capacidad, represen—
ta un desperdicio del talente humano y una pérdida para la

sociedad, y ésto coincide con los resultados de este estudio, ya
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que 13.7 por ciento del personal consideran que sus actividades
no estan de acuerdo a su nivel de preparaci6én, y del porcentaje
anterior el 6.2 por ciento sefala como barrera, el puesto que

ocupa.

Al correlacionar los puestos de las diferentes instituciones
con funciones y actividades reportadas por el personal se encuen-
tra que generalmente no hay asociacién entre lo que el persaonal
realiza en su prdactica profesional y 1lo que existe en las
descripciones de puesto y ésto se observa en la mayoria de los
casos a4 excepcion de algunas funciones y actividades ya sefialadas

en los cuadros.

Reyes Ponce (1987) define puesto como el conjunto de
operaciones, cualidades, responsabilidades y condiciones que
forman una unidad de trabajo especifica e impersonal; con
relacién a este mismo tema Marriner (1993) sefiala que la descrip-—
cién del puesto contiene los requisitos del personal a acuparlos,
los deberes y responsabilidades organizativos, 1la educaciodn,
experiencia, aptitudes, temperamento y condiciones de trabajo,
asi como la descripcién de sus tareas, Arias (1985), Stoner
(1987), Sthepen (1987), Marriner(1993), coinciden en que la
utilidad del puesto estriba en gque estos son la base para el
reclutamiento, seleccidén, ubicacién, adiestramiento, evaluacidn

y promocidn de personal. A este respecto los estudios realizados
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en la década de los setenta sefialan que algunas instituciones de
salud no tenian descripciones de puestas, UANL (1974), en este
estudio se aobserva que las instituciones participantes si las
tienen, sin embargo giguen existiendo descripciones entre lo que
se describe en los puestos y lo que el personal realiza con uUna

p < 0.05,

En los resultados obtenidos al aplicar el anaAlisis de
variancia en una direccion, Levin (1979), al comparar las medias
de las tres 1instituciones de puesto con la realizacion de
funciones y actividades por institucion, se observa en el puesto
de Jefe de Enfermeras que hay diferencias y ésta as importante
en control del servicioc y de la atencion en la institucién 1 y
3B. En las funciones de supervisor la planeacién general y de
servicio es mayor en la 1, asimismo la de organizacién del
servicio y la de control de la atenciOn se registran en mayor
pecrcentaje en la 3A. Estos resultados coinciden con lo que
seflala Arndt (1992) en relacion a gque la funcion del administra-
dor se encuentra en el nivel organiZativo‘y sus funciones son la
coordinacidn e integracidn de los servicios de atenci6n del

paciente que proporciona el personal de enfermerfa.

En el puesto de Jefe de Sala o Seccit6n, 8e observa que la
planeacién en las 3 formas se da mads en la institucién 1;

respecto a organizacion general y de servicio mayor en la 3 y la
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de organizacién de la atencion directa mas en la 2. Esto puede
indicar el enfogque que se proporciona en las tres instituciones
a este puesto, en el gue se observa que en la 1 este participa
mas en la toma de decisiones para la atencidén y en las otras,
acttia como coordinador e integrador de los servicios al paciente.
Asimismo puede explicar el menor porcentaje de actividades
dependientes de las instituciones 1 y 3, 29.7 y 28.1, respectiva-

mente.

En relacidén al puesto de encargada de equipo o paciente en:
administraciéon, docencia, atencion directa e investigacidn, la
media de rangos es mayor en la institucion 1, asf mismo Jla
planeacidn del servicio; sin embargo es mayor en la 2 la planea-
cién de la atencién y organizacién del servicio, y en la
organizacion de la atencidén directa y el control de la atencidn
mayor en la 3A. En la 3B, el primer lugar lo tienen el control
de la atencidén y las actividades de enfermeria. Estos hallazgos
coinciden en parte con Arndt (1992) que sefitala que el nivel
técnico u operativo desempeiia las tareas reales de la organiza-
cidén en este caso de una organizacion de servicios de salud, por
lo que se ocupa de ofrecer la atenci6én, ya sea directa o
indirectamente a los pacientes; sin embargo se observa que en
este puesto se sigue participando en la planeacidn y organizacién

del servicio en la institucién 1 y 2, respectivamente.
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Es importante seflalar que en este puesto es en el que sé
registran los valores de rangos de medias mas altos en las tres

instituciones.

En el puesto de colaborador de enfermeria con funciones ¥
actividades. se encuentra que la orpanizacion del servicio y de
la atencidén directa, asi como el control de la atencion Yy
actividades de enfermeria de atencidn directa, es mayor en la
institucion 1 y en la 2, es mavor en control general v el centrol
del servicio en la 3. En base a estos datos se puede inferir que
en la institucion | la participacidn de los técnicos y auxiliares
es mayor en la atencién y control de {a atencién directa, a
diferencia de las otras instituciones. Sin embargo en el
analisis se encuentra que las tres instituciones tienen caracte-

risticas semejantes con p > 0.05.

5.2 CONCLUSIONES:

- Los resultados obtenidos de este estudio indican ue 1la
diferenciacion de las funciones y actividades que desempeia
el personal de enfermeria, no tienen relacibén con el puesto
0o no existe dependencia entre lo que estd escrito formalmen-
te en la descripcidn de puestos de las instituciones y 1o
que el personal realiza durante su desempepno, al aceptar la

hipotesis nula.
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~ De las actividades administrativas que se desarrollan con
mas altos porcentajes son: coutrol y planeacion; las mas
bajas las actividades de enfermeria independientes; asi como
las de i1nvestigacion. En cuanto a la funcion docente es
minima y demuestra lo aislado que estdn los servicios de la

docencia y viceversa,

— Los criterios utilizados en cada institucidn, para describir
los puestos son diferentes, sin embargo se identifican
algunas similitudes entre 1o que el personal realiza en su
practica en las 3 1iastituciones, tomando como base el
puesto, ¢ésto confirma la falta de asociacidn entre lo
encontrado en l1a prdctica con lo formalmente descrito por

las instituciones.

- No existe diferenciacién entre las funcionesgs y actividades
que el personal de enfermeria desempefla en su prdactica
profesional., con las descripciones de puestos de las
instituciones contratadoras con un nivel de significancia

< 006«

5.3 RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio ofrecen a los profesionales

de Enfermeria en especial a los administradores de servicios, una
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fuente de datos que puedan ser utilizados para interpretar y
madificar la infraestructura y sistemas organizacionales
especificamente en lo relacionado a la divisién del trabajo en
donde se insertan los puestos, su andlisis y especificacidn, con
el fin de optimizar los escasos recursos de enfermeria, en el
cumplimiento de las metas de atencidén directa, docencia e

investigacién de las instituciones de salud,.

Es necesario realizar estudios de analisis de puestos ¥
redisefiar aquellos en los que se estd sub-utilizando al personal
profesional, especificamente al nivel profesional o de Licencia-

tura.

Es impostergable la introduccién de sistemas administrativos
que permitan la aplicacidén de modelos de enfermeria en la
prdctica, que impulsen el desarrollo de funciones y actividades
de enfermeria independientes. asimismo el proceso de profesiona-

lizacion de la enfermeria.

En relacidn a la 1nvestigacion se requiere impulsar estudios
sobre la practica profesional desarrollada en los servicios, a
fin de ampliar la base de conocimientos de la disciplina que a
su vez retroalimenten la atencidn directa, la docencia y la

administracion.
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También es necesario impuilsar la creacién de un organismo
nacional que permita operacionalizar el perfil de la enfermeria
en México propuesto por el grupo interinstitucional conformado
para su definicion en 1981 (Gallegos y Pérez; 1985), u otro que
tenga la misma funcién de apoyar la unificacién de criferios,
tanto para la utilizacion como para la formacion de recursos

humanos en Enfermeria.
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ANEXO No. 1

DATA LIST FILE 'LUPITA7.DAT'

/V1 1-3 v2 5V3 7 v4 9 V5 11 v6 13 v7 15-16 v8 18 V9 20 V10 22 V11 24 V12 26
V13 28 V14 30 V1S 32 V16 34 V17 36 V18 38 V19 40 v20 42 V21 44 v22 46 V23 48
V24 50 V25 52 V26 54 V27 56 V28 58 V29 60-61 V30 63-64 V31 66 V32 68 v33 70
V34 72 v35 74 v36 76 v37 78 /v38 1-2 v39 4.

VARTABLE LABELS

/vl  'CLAVE'

/V2 M INSTITUCION'

/V3 ' ANTIGUEDAD DE TRABAJO'
/N4 ' PREPARACION EN ENFERMERIA'
/VS  'UBICACION EN EST ORG'

/6 'PUESTO

/N7 'FUNCIONES '

/V8  'TiPO PACIENTES'

/N9 ‘ACTIV ACORDE A NIVEL'
/V10 'BARRERAS

/V11l '"HA PART EN INVEST'

/v12 'TIPO DE UNIDAD®

/V13  'PLANEACION'

/V14 'PLANEACION PARA SERVICIO!
/V15 'PLANEACION PARA ATENCION'
/V16 'NUM ACT PLANEACION'

/V17 - 'NUM ACT ATENCION'

/V18 'ORGANILIZACION'

/V19 'ORG DE SERVICIOD®

/V20 'ORG DE ATENCION'

/V21 'NUM ACT SERVICIO!

/V22  'NUM ACT ATENCION'

/V23  'CONTROL'

/V24 'CONTROL DEL SERVICIO!
/Y25 'CONTROL DE ATENCION'

/Y26 'TNUM ACT CONT SERVICIO!
/V27  'NUM ACT CONT ATENCION'
/V28 'ACTIVIDADES'

/V29  'NUM ACT DIPENDIENTES'
/Y30 'NUM ACT INDERENDLINTLES'
/V31  'NUM ACT INTERDEPENDIENTES '
/V32  'ACT DOCLNCIA'

/Y33  'NUM ACT XX A PERSONAL'
/V34  'NUM ACT 1XC A ALUMNOS
/Y35  'NUM ACT DF INVESTIGACION'
/V36  'ACT AJENAS A ENFERMERIA®
/Y37 'NUM ACT MENSAJERIA

/V38  'NUM ACT SECRETARIALES '
/Y39 TNUNM ACT MANT MAT Y EQUIPQ!



VALUE LABELS

/V2
/V3
/V4

/V5

/V6
'z

'INSTITUCION 1, INSTITUCION 2, INSTITUCION 3A, INSTITUCION 3B'
'1-5 ANOS' 2'6-10 ANOS' 3'11~15 ANOS' 4'16-20 ANOS' 5'21 A MAS ANOS'

1' AUXILIAR' 2'TECNICO' 3'PASANTE ENF BASICA' 4'PASANTE LIC' S'ENF GRAL'
6' ENF ESPECIALISTA' 7'LIC EN ENFERMERTA' 8'MAESTRIA'

1' JEFE O COORDINADOR DE ENF' 2'SUB-JEFE O SUB-COORD' 3'SUPERVISOR'

4' JEFE O ENCARG DE SERV' 5'NIVEL OP HOSPITALIZACION' 6'NIVEL OP CONS'
7' NIVEL OP APOYO

1' JEFE DE ENF' 2'JEFE DE SALA O SECCION' 3'SUB-JEFE O SUPERVISORA

4' ENCARGADO DE EQUIPO O PACIENTES' 5'COLABORADOR DE ENF' 6'2,4,5' 7'2,4"
1' FUNC ADMON' 2'FUNC DOCENTES' 3'FUNC ATEN DIRECTA' 4'FUNC DE INV'

5' ADMON DOC DIR' 6'ADMON Y DIR' 7'ADMON Y DOC' 8'DOC DIR INV'

9* ADMON DOC DIR INV' 10'ADMON DOC INV®

1' AMBULATORIO' 2'CUID MEDIO COMUN' 3' PAC CRITICO' 4°1,2' 5'1,3' 6'2,3"
7' 1,2,3' 8'NO ATIENDE PACIENTES'

1" 8I 2 'NO' ,

1'FALTA RECCN' 2'FALTA RECURSOS' 3'EXCESO TRAB' 4'PUESTO QUE OCUPA'

ST 2MO8 152" 7'2,4' 8'RESP ANT POSITIVA'

1'SI' 2'NO!

1'PRIMER NIVEL' 2'SBGUNDO NIVEL' 3'TERCER NIVEL'

1 'ADMINISTRACION' /2'ATENCION DIRECTA' 3'1,2' 4'NO REALTZA'

1'ELABORA PLAN TRAB SERVICIO' 2'ELABORA PLAN ATEN A PAC'

3'PROGRAM Y DIRECCION' 4'l y 3' 5'NO REALIZA'

1'ACT DEPENDIENTES' 2'ACT INDEPENDIENTES' 3'ACT INTERDEPENDIENTES'
4'1,2, y 3' 5'NO REALIZA!

1'ORG SERVICIO' 2'ORG ATENCION' 3'1 y 2' 4'NO REALIZA'

1'DOTACION PLERSONAL' 2'DOTACION MAT Y EQUIPO' 3'ASIG TAREAS'

4'COORD OTROS MIEMB EQUI TRAR' 5'NU REALIZA'

1'PREP MAT Y EQUIPO' 2'REG INFORMACION' 3'1 y 2' 4'NO REALIZA'
1'CONIROL SERV' 2'CONTROL ATENCION' 3'1 vy 2' 4'NO REALIZA'

1'ELAB Y ANALIZA DATOS O INF' 2'REV DE ESTANDARES' 3'COMP DE FUN MAT'
4'1 ¢ 2" 52y 3" 6'NO REALIZA'

1'VERF DATOS PAC' 2'VERF CUMP ORDENES' 3'VERF REGISTRO EVOL PAC' 4'l y 2!
SV1, 2y 3' 6'NO REALIZA'

1'DEPEND' 2'INDEPEND' 3'INTERDEPEND' 4'ly 2' 5'1, 2y 3' 6'2y 3

7'1 v 3' 8'NOREALIZO"

1'PERSONAL' 2'ALUMNOS' 3'NO REALIZO'

1'MENSAJERIA' 2'SECRETARIALES® 3'MANT. MAT Y EQUIPO' 4'ly 2' 5'2 y 3'
6'TODAS' 7'1 v 3' 8'NO REALIZA'
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ANEXO No. 2

CUESTIONARTIO
DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

DATOS DE IDENTIFICACION:

CATEGORIA:

LEON

EN BASE A PUESTO

CLAVE:

INSTITUCION:

FECHA DE APLICACION:

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

DATOS GENERALES:

ANTIGUEDAD EN St TRABAJO:

[5 4 SN U SO T

G
1
2
a
4
5
6
7
8

UBICACION EN LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONL:

SOV LD

1-5 aflos
6-10 anos
11-15 afos
16-20 afiags
21 a mas

RADO MAXIMO DE PREPARACION EN ENFERMERIA:

Auxiliar

Técnico

Pasante dé Enfermeria Basica
Pasante de Licenciatura

Enfermera General

Enfermera Especialista (Post-Bdasico)
Licenciado en Enfermeria

Maestria

Jefe o Coordinador de Enfermeria
Sub—-Jefe o Sub-Coordinador
Supervisor

Jefe o Encargado de Servicio
Nivel operativo hospitalizacion
Nivel operativo consulta

Nivel operativo de apoyo




III. DATOS ESPECIFICOS:

6.

PUESTO QUE DESEMPERA:

Jefe de Enfermeria

Jaefe de Sala o Seleccion
Sub-Jefe o Supervisora
Encargado de equipo o pacientes
. Colaborador de enfermeria

2, 4y 5
2y 4

LRSI SN P I o

FUNCIONES QUE DESEMPERA:
Funciocnes Administrativas
Funciones Docentes
Funciones Atencion Directa
Funciones de Investigacidn
(23

=0 e L W=

1
1
1
2
1
il

y 2, 3y 4
0.1,

ANOTE LAS ACTIVIDADES QUE USTED GENERALMENTE REALIZA SEGUN SU
HORARIO:

TURNO MATUTINO:

7-8




TURNO VESPERTINO:

13-14

14-15




8. TIPO DE PACIENTES QUE ATIENDE CON MAS FRECUENCIA:
: Ambulatorio

Cuidado medio comun

Paciente critico

1y 2

y 3

v 3

» 2y 3

o atiende paclientes

fo - NG I o T 4N SO 5 T 6 B
Zo b2

9. (CONSIDERA QUE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA ESTAN DE ACUER-
DO A SU NIVEL DE PREPARACION?
1. Si
2. No

10. SI SU RESPUESTA FUE NEGATIVA SEAALE LAS BARRERAS QUE LE IM-

PIDEN LLEVAR A CABO ACTIVIDADES PARA L[LAS QUE FUE PREFARADO.
1. Falta de reconocimiento

Falta de recursos

Excaeso de trabajo

Puesto que ocupa

1542l G

1/ y2

Ninguna

2y 3

QO R W

A PARTICIFADO O PARTICIPA EN ALGUNA INVESTIGACION?

Si

No (Los siguientes items se llenardn a partir del cues-
tionario)

IPO DE UNIDAD:

Primer nivel de atencion
Segundo nivel de atencidn
Tercer nitel de atencion

11.

td ~ X

12

P

L2t = =3

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

13. PLANEACION

1. Administracion del Servicio
Atencion Directa

2

2
Iy 1, 2
4, No realiza
14. PLANEACION PARA EL SERVICIO

1. Elatorar plan de trabajo del servicio
2, Elaborar plan de atencion a pacientes
3. Programacion y direccion
4, 1 y 3
5. No realiza



15,

16.
17.

18.

19.

PLANEACION DE LA ATENCION
1. Actividades dependientes (diagnostico, tratamiento, re-—
habilitacion).

2. Actividades independientes (orientacién, asesoria, higie-—

ne)j.

3. Actividades interdependientes (con otros miembros del
equipo intra o extra-profesional).

4. Todas

5. No aplica

NUMERO DE ACTIVIDADES PARA PLANEACION DEL SERVICIO.
NUMERO DE ACTIVIDADES DE PLANEACION PARA LA ATENCION,

ORGANIZACION

1, Organizacion del Servicio
2. Organizacion de la atencion
B . AIERBIFLE

4. No realiza

ORGANIZACION DEL SERVICIO

Dotacion de personal

Dotacion de material y equipo

Aslignacion de tareas

Elaboracion de normas o manuales

Coordinacion con otros miembros del equipo de trabajo
(o departamentos).

No realiza

[SAT Sl PO R SO I

o)

ORGANIZACION DE LA ATENCION

1. Preparacidén de material o equipo

2. Registro de informacion (tratamiento, diagnéstico, com-
portamiento del pacientel.

I~k 12 y

4. No realiza
NUMERO DE ACTIVIDADES PARA LA ORGANIZACION DEL SERVICIO.

NUMERO DE ACTIVIDADES PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION.

CONTROL

1. Control del servicio
2. Control de la atencion
3., 1 v 2

4. No realiza



26.

CONTROL DEL SERVICIOQ.

Elabora y analiza datos o informes

Revision de estandares de atencion (eficacia del perso-
nal, eficacia de sistemas).

o

3. Comprobacion del funcionamiento de material y equipo.
4. 1 y 2

5. 2 vy 3

6.

No realiza

CONTROL DE LA ATENCION.

1, Verificacion de datos del paciente,

2. Verificacién del cumplimiento de ordenes médicas (diag-
nostica, tratamiento, control).

3. Verificacion del registro de la evolucién del paciente
4. 1 y 2

530NN /8

6.

Mo realiza

NUMERO DE ACTIVIDADES PARA EL CONTROL DEL SERVICIO,

ATENCICN DIRECTA

27. NUMERO DE ACTIVIDADES DE CONTROL DE LA ATENCION DIRECTA.
28. ACTIVIDADES

1. Dependientes

2, Independientes

3. Interdependientes

4. 1y 2

SV D @ 13

6. 2y 3

7. 1 y 3

8. No realizi
29. NUMERO DE ACTIVIDADES DEPENDIENTES.
30. NUMERO DE ACTIVIDADES INDEPENDIENTES.
31. NUMERO DE ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES.
DOCENCIA
‘32, ACTIVIDADES DE DOCENCIA.

1. Personal
2. Alumnos
3. No realiza



33.

NUMERO DE ACTIVIDADES DOCENTES AL PERSONAL.

34. NUMERO DE ACTIVIDADES DOCENTES A ALUMNOS.
INVESTIGACION
35. NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.
36. ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.

1. Mensajeria

2. Secretariales

3. Mantenimiento de material y equipo

4. 1 y 2 *

g

6. Todas

g2l T

8. No realiza actividades
37. NUMERO DE ACTIVIDADES DE MENSAJERIA.
38. NUMERO DE ACTIVIDADES SECRETARIALES.
39. NUMERO DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

DE MATERIAL Y EQUIPO
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ANEXO No. 3

DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO
INSTRUCTIVO PARA CATEGORIZAR LA INFORMACION

12. EL TIPO DE UNIDAD APLICATIVA SE DETERMINARA EN BASE AL TIPO D E
SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD.

1. PRIMER NIVEL ....... . Centro de Salud
Casas de Salud
2. SEGUNDO NIVEL ....... Centros de Salud que prestan servicios

de diagnésticoa y tratamiento en las
cuatroespecialidades basicas, ({Medicina
Interna, Pediatria, Gineco—Obstetricia
y Cirugia General.

3. |TERCER NIVEL LI} v. oo Servicios de alta especialidad.

IV. TIPO Y NUMERO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

13. PLANEACION
13.1. Actividades para la Administracion del Servicio

13.2. Actividades para la Atencidén Directa
13.3. Actividades para el servicio y la atencién

14. CONSIDERAR TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA PLANIFICA-

CION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA COMO:
Elaboraciéh de planes de trabajo de un servicio

— Elaborar planes de para pacientes o grupos de pacientes

- Programacion y direccion de reuniones de planeacion de drea,
departamento o servicio

— Elaboracion de presupuesto o determinacion de necesidades del
serviclio, Area o departamento

~ Determinacion de estandares de calidad

15. PLANEACION PARA LA ATENCION DIRECTA A PACIENTES

a) Planencién de actividades dependientes para participar en:
Procadimientfos diagn6sticos (estudios de gabinete, laboratorio
¥ quirurgicos)

b) Planeacion de cuidados de enfermeria independientes:
— Ori1entacidn
— Educacign
- Asesoria
— Higiene
~ Comodidad
- Confort



16.

17.

18,

19.

20.

- Relacidn terapeéutica
- Terapia fisica

c) PLANEACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA INTERDEPENDIENTES:

- Coordinacion con otros miembros del equipo de salud, como:
Medicos
Trabajadores Socialsas
Nutricionistas
Laboratoristas
Psicolépos
Fisioterapistas
Administradores
Otros

NUMERO DE ACTIVIDADES PARA PLANEACION DEL SERVICIO: TOTALIZAR
LAS ACTIVIDADES CLASIFICADAS COMO DE PLANEACION, ENFOCADAS A LA
PLANIFICACION DEL SERVICIO, AREA O DEPARTAMENTQO.

TOTALIZAR LAS ACTIVIDADES DESCRITAS PARA LA PLANIFICACION DE LA
ATENGION DIRECTA.

DE ORGANIZACION,. EN ESTE RENGLON SE CONSIDERARAN TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES ENFOCADAS A ORDENAR LAS DIFERENTES AREAS QUE SE
DESARROLLAN EN EL SERVICIQC DEFINIENDO QUIEN LAS VA A REALIZAR,
PARA QUE, CON QUE Y COMO LAS DE ORGANIZACION PARA LA ATENCION.

DE ORGANIZACION DEL SERVICIO

— Dotacién de personal al servicio, Area o departamento

- Dotacion de material y equipo al serviciao, drea o departamento

— Asignacién de tareas al personal del servicio

— Elaboracién de manuales para el desarrollo de procedimientas
administrativos, de atencidn directa, de ensefilanza, de manteni-
miento, control, etc.

— Coordinacion con otros miembros del equipo de salud para 1la
realizacidon de planes de trabajo del servicio.

DE ORGANIZACION DE LA ATENCION DIRECTA
— Preparacion de material y equipo para la realizacian de téc-—
nicas y procedimientaos de:
Diagndstico
Tratamiento
Rehabilitncion
Educacion
Comodidad
Confort
Higiene
Orientacian
Otros

20.2.2 Registro de 1informacién de la atencion de pacientes:
— Sobre tratamiento



21.

22,

23.

24.

294

26.

27

28.

- Sobre resultados diagnésticos
- Sobre conducta o comportamiento

NUMERO DE ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DEL SERVICIO (TOTALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DEL SERVICIO).

NUMERO DE ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DE LA ATENCION (TOTALIZAR
LAS ACTIVIDADES ENCAMINADAS A ORGANIZAR LA ATENCION A PACIENTES
SANOS O ENFERMOS)

DE CONTROL.

23.1 De control de servicio

23.2 De cantrol de la atenciodn

23.3 De control de servicio y de la atencion

DE CONTROL DEL SERVICIO.

— Elaboracion de informes (diarios, semanales, mensualasg,
semestrales, anuales)

— Elaboracidon de datos estadisticos

— Andlisis de datos estadf{sticos

— Comprobacion del buen funcionamiento del equipo y material
utilizado en las actividades del servicio, departamento o 4rea.

ACTIVIDADES DE CONTROL DE LA ATENCION DIRECTA.

= Verificar datos de identificacidén de pacientes: a su ingreso,
durante su estancia, al egresa,

- Verificacion de la asignacidn de tratamiento

- Verificacién del cumplimiento de 6rdenes y procedimientos
diagnosticos

— Verificacian de la realizacién de controles para diagnéstico
y tratamiento: signos vitales, control de liguidos, pesa,
perimetro abdominal, glicemias, tiempo de sangrado, resultado
de estudios de laboratorio y gabinete.

— Verificar la documentacion de la asistencia y evolucién del
paciente (reporte de enfermeria),

— Recabar opiniones de pacientes sobre la atencién recibida.

— Registrar problemas presentados al brindar la atencidn de
enfermeria.

NUMERO DE ACTIVIDADES DE CONTROL DEL SERVICIO.

NUMERO DE ACTIVIDADES DE CONTROL DE LA ATENCION DIRECTA,

TIPO Y NUMERO DE ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA.

28.1 Dependientes
Aplicacion de tratamientos farmacoldgicos y diagnosticos,
colabaracion en procedimientos diagnésticos, realizacion de
procedimientos con fines de tratamiento fisico, mental o
social indicados por el médico



30.

Y.

32

330
34.

35.

6.

37.
38.

39.

28.2 Independientes

Orientacién e informacién a pacientes y familiares,
educacién para el auto-cuidado, asesoria para la solucién
o solucidén de problemas, cuidados para la comodidad Yy
confort del paciente (higiene, seguridad, alimentacién,

eliminacian, oxigenacién)

28.3 Interdependientes

Realizacién de actividades conjuntas con: medicos,
trabajadores sociales, laboratoristas, nutricionistas,

psicologos, fisioterapistas, administradores, otros.
NUMERO DE ACTIVIDADES DEPENDIENTES.
NUMERO DE ACTIVIDADES I&DEPENDIENTES.
NUMERO DE ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES.
DE DOCENCIA.
32.1 Persaonal
32.2 Alumnos de enfermeria
NUMERO DE ACTIVIDADES DOCENTES AL PERSONAL.
NUMERO DE ACTIVIDADES DOCENTES A ALUMNOS.

NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

35.1 Elaboracicon de proyecto o programa
35.2 Recoleccion de informacién

35.3 Analisis de datos

35.4 Elaboracion de resultados

35.5 Elaboracion de informe

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.

36.1 Mensajeria

36.2 Secretariales

36.3 Mantenimiento de material y equipo

NUMERO DE ACTIVIDADES DE MENSAJERIA.

NUMERO DE ACTIVIDADES SECRETARIALES.

NUMERO DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DE MATERIAL Y EQUIPO,
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ANEXO 4

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO.

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA POR PUESTO Y POR INSTITUCION



UNIVERSIDAD AUTONOCMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO DE

Vig.
Vig.1

Vi4.3

Vi4.4
Vis.
vig,
vVi9.1

vig.1

vi9.1

vig,2
V1i9.3

V1ig.4

V1i9.4

V19.5

COORDINADOR GENERAL DE ENFERMERIA DE LA INSTITUCION 1

PLANEACION PARA EL SERVICIO.
Establecer perfiles de funciones de 1los servicios de

enfermeria que presta la institucion.

Autorizar el programa anual de educacién continua por Area,
en base a las necegsidades del servicio y de desarrollo del
personal de enfermeria de las diferentes categorfas y
puestos.

Definir un programa anual de educacién continua para el
personal de enfermeria profesional y no profesional.

PLANEACION DE LA ATENCION.

ORGANIZACION DEL SERVICIO.
Proponer candidatos cuando Se reguieran progmocionss.

Analizar las necesidades de recursos humanos y materiales
por Area, en relacion a la enfermeria.

Participar con el equipo multidisciplinario, en el diseifio
y evaluacion de exdmenes de conocimientos para la seleccidn

de perscnal de nuevo ingreso.

Analizar las necesidades de recursos humanos y materiales
por drea, en relacion a la enfermeria.

Nombrar los comités, seglin sea necesario, para llevar a
cabo las funciones de la Coordinacion de Enfermeria.

Sistematizar y hacer operativa la soclicitud de becas o
permises para cursgos Yy Seminarios de interés para el
personal.

Normatizar las necesidades de recursos humanos de enferme-
ria y materiales por AaAarea, asi como el tiempo extra
requerido para el cumplimiento de la atencidn.

Participar interdisciplinariamente en Jla definicién e
implementacion de los cambios en el funcionamiento de los
servicios, segin objetivos planteados o problematicos
detectados con los jefes médicos correspondientes.



<
o
N

<
Lo
N

Participar con el equipo multidisciplinario, en ¢l diseno
v evaluacion de examenes de conocimientos para la seleccion
de personal de nuevo ingreso,

Mantener un sistema de coordinacion can los jefes adminis-
trativos. ruyas funciones tienen que ver con la atencian
del paciente.

Participar en las comisiones que la Direccion asigne a la
Coordinacion General de Enfermeria.

ORGANIZACION DE LA ATENCION.

CONTRCL DEL SERVICIO:

Desarrollar ol programa de evalutacion vy estimulos en el
desempeno del personal de enfermeria de la institucion.

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos del scervicio de
enfermaria & de las nermas establecidas para estudiantes
de pr« v post-gzrado de enfermeria.

Evaluar ol desempeifio laboral, administrativo del personal
de enformerya.

Evaluar pericdicamente 1los servicios de atencidon a
pacientes tomando en cusnta las normas del Comite de
Infeceionos Intrahospitalarias,

Desarrollar el programa de evaluacion y estimulos en ol
desemprnn dnl personal de enfermeria de la iInstitucion,
CONTROL DI LA ATENCION.

Evaluar la atencion al paciente Lrindada par el personal
dee enfermasria.

ACTIVIDADL Y.

ACTIVIDADES DFE DOCENCIA.

Evaluar periodicamente el programa de adiestramiente para
pasantes dn spnfermeria, secun las necesidades del servicio

¥y los programas establecidos.

Esftfabvleec~r propgramas de capacitacion y adiestramiento para
el persenal e enfermeria de nuevo ingreso.



Vs .

V35,

V36.

NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.
Sistematizar v hacer operativo las solicitudes de Pr.nym‘-l.(.)s
de Investigacion de interés para el personal de enfermeria

de la institucion.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO SUB-COOR-

Vi4.

Vig.1

Vid.1

Vig.2

Vid4g.3

Vis.
Vig,

Vig.1l

vVi9.1

Vi9.1l

Vi9.1

V19.2

V19,2

Vi9.2

V19.5

DINADOR DE ATENCION DE LA INSTITUCION 1

PLANEACION PARA EL SERVICIO.

Elabora, difunde y supervisa programas de trabajo, inclu-

yendo calidad de atencién que se otorga y organizacién del
personal a su cargo.

Elabora plan de trabajo semestral.

Asesora y supervigsa el desempefic de la atencidn en las
diferentes areas, enfatizando mds donde no hay sub-jefes.

Presenta la programaciétn de las Areas ante la Coordinacioén
de Enfermeria,

PLANEACION DE LA ATENCION.

ORGANIZACION DEL SERVICIO.

Colabora en la redistribucion de recursos humanos en las
diferentes 4dreas, manteniendo una coordinacidn con las
mismas. Asi como autorizar tiempo extra en casc de sar
necesario,

Aplica ex&menes de seleccidtn a candidatos a promocidn de
categoria.
1

Flantear a la Coordinaciétn General necesidades de material,
equipo Yy recursos humanos y tiempos extras autorizados.

Participa en el andlisis para la aprobacidn de solicitudes
académicas, permisos, cambios, 8&tc., recibidas en 1Ila
Coordinacion General por personal de su turno.

Atender llamadas y necesidades planteadas por encargadas
de servicio y sub-jefes de enfermeria.

Plantear a la Conordinacion General necesidades de material,
equipo y recursos humanos y tiempos extras autorizades.

Participa en el andlisis para la aprobacién de solicitudes
académicas, permisos, cambios, etc., recibidas en la
Coordinacion General por personal de su turno.

Mantiene un sistema de coordinacién con los departamentos
cuyag funciocnes tiene que ven con la atencion directa del
paciente (radiodiagnostica, laboratorio, farmacia, centra-

5.
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Uolabora en la redistribucion de recursos humanns =n las
diferentes areas, manteniendc una coordinacion con las
mismas, As1 como autorizar tiempo extra en caso de ser
necesario,

Plantear a la Coordinacion General necesidades de material,
equipo y recursos humanos y tiempos extras autorizadns.

Mantener relaciones Iinterdepartamentales con laz diferentes
areas con la finalidad de intercambiar material yv equipo
axistente ¥ reguerido de urgencia.

Establecer reuniones periodicas con Sub-Jefes de Turna,
Participar en comités que se asignen,

CROANIZACION DE LA ATENCION,

CONTROL DEIL SERVICIO.

Estudia resul tados y busca razones por lo que los 2stianda-
res nn han =ido alecanzados.

Vigilar el buen desarrollo de las funciones de cada servi-
cio,

Reali1za un sceguimiento de las medidas tomadas para la
zolucion de las necesidades o problemas.

Cuample v hare cumplir ias normas y reglamentos vigentes v
en los dJdoapartamentos.

Propaner & la Cnordinacion y Jefes de Enfermeria cambins
an los szistemas de trabajo, previa evaluacion.

Elabora, difunde y supervisa programas de trabajm, ineclu-
vendo calidad de atencion gque se otorga v organizacion doetl
personal a su carpao.

Supervisar ol buen funcionamiento de las diferentes arecas
én su turno corrospondiente,

CONTROL DE LA ATENCION,

Lleva econtrol de sumere de pacientes por scervicio, y de

aquellos  eon tratamientos oespeciales tnuiminterapia,
antibioticos, oste. ) ¥y suporvisa su adecuada aplicacion,

6 .



V32,

V32.1

V3.l

V32..1

V35.

V35.

V3é.

ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA.

Analizar propuestas de educacién continua en conjunto con
cada Jefe de Area para elaborar la programacidn general
de educacion continua.

En conjunto con la Sub-Coordinacion de Ensefianza y Sub-Jefe

de Area desarrolla cursos de educacion continua en su turno
correspondiente.

Participa como sujeto de educacién en los Programas de
Educacion Continua y otros que se planeen para personal de
enfermeria,

NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

Realiza y/o participa en Proyectos de Investigacién enfoca-—
dos a enfermeria.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO
JEFE DE AREA DE LA INSTITUCION 1

V1i4. PLANEACION PARA EL SERVICIO.

Vi4.1 Establecer la capacidad de alumnos por servicio de pre-
grado y post-grado, en conjunto con: encagado de servicio,
Jefe médico, maestros responsables de institucidén educativa
y dar a conocer a la Sub-Coordinacidén de Ensefianza.

V14.1 Elaborar un plan de trabajo anual.

V14.1 Desarrollar estudios de oferta y demanda anualmente.

V14.2 Establecer estandares de atencién,

V14.4 Programacién del recurso humano en el Area correspondiente
en cuanto a, Aarea, horario de trabaja, vacaciones,
permisos, substituciones.

Vi5. PLANEACION DE LA ATENCION.

V19. ORGANIZACION DEL SERVICIO.

V19.1 Seleccibén de personal.

V19.1 Autorizar permisos, suplencias y vacaciones.

V19.2 Estabtlecer el stock de material y equipo, en conjunto con:
departamento de almacén, personal de servicio y personal

meédico. 3

V19.2 Solicitar a la jefatura correspondiente el material vy
equipo necesario para los servicios.

V19.4 Elaborar el manual de procedimientos generales y especifi-
cos.

V19.4 Establecer y aplicar las normas y reglamentos vigentes,

V19.5 Atender las demandas y necesidades planteadas que presentan
al personal, pacientes o familiares.

V19.5 Establecer reuniones periddicas con el equipo multidisci-
plinario.

V19.5 Mantener coordinacién con los diferentes departamentos de
apoya y médica.

V19.5 Participar en comites que se designen,
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V25.3

V25.5

V25.5

V25.5

V28,

v28.1

ORGANIZACION DE LA ATENCION.

Realiza el reporte de enfermeria de sus pacientes cuando
estos laos ameritan.

Reporta en el diario u hoja correspondiente, los reportes
de examenes de laboratorio y gabinete entregados por 1la
encargada de servicio.

En conjunto caon la encargada de servicio y equlipo recibe
a sus pacientes,.

CONTROL DEL SERVICIO.

Actualiza censo diaric de pacientes 8 informa a Ia
encargada de la sala o de turno.

Reporta el estado diarioc de sus pacientes.

Supervisa el desempefio del personal y otros a su cargo
seglin actividades asignadas.

Comunica a la secretaria de la sala asi caomo a la encargada
de turno, de los desperfectos de ésta. (turno vespertino
y nacturno}.

CONTROL DE LA ATENCION.

Verifica que las dietas sean para cada paciente, las
indicadas por el medico.

Actualiza indicaciones médicas en la hoja de enfermeria.
‘

Recibe pacientes de nuevo ingreso y de quirdfano y valora

el estado y condiciones del paciente.

Entrega a sus pacientes a la encargada o del turno sub-
secuente.

Revisa a los pacientes programados para cirugia Yy/o
estudios, que cubran todos 1las requisitos, tales como
preparacion fisica, expediente completo, preparacién
psicologica (orientacion al paciente sobre gu cirugia o
estudio y su recuperacion post-operatoria).

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA.

Administra medicamentos (incluye manejo y control de
venoclisis).



V32,

v3iz2.1

V32.1

v32.2

V3s.

V35.

V35.

V3s5.

V3s.

¥35.

V35.

V36.

Proponer a la coordinacion de enfermeria a los candidatos
a promocién de categoria o puesto.

CONTROL DE LA ATENCION.
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA.

Disefiar el programa de educacidén continua del Area,
anualmente y presentarlo a la Sub-Direccidn de Enseflanza.

Disefiar e implementar el programa de induccién al personal
de nuevo 1ingreso en conjunto con el Sub-Coordinador de

Ensefianza.

Elaborar rol de asistencia a seminarios, talleres y
congresos, del personal de enfermeria en toda el Area.

2 Mantener comunicacion estrecha con los maestros clinicos

sobre el desempefio de los alumnos programados.

Unificar criterios con el personal docente sobre los
procedimientos generales y especificos de atencién de
enfermeria.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION,
Desarrollar y promover proyectos de investigacién clinica.

Colaborar con el equipo multidisciplinario en proyectos de
investigacion.
Apoyar al desarrollo de proyectos de investigacion de otras

areas de la salud.

Vigilar el cumplimiento de las normas de desarrallo de
trabajos de 1nvestipacion.

Presentar y solicitar los informes de los resultados de
proyectos de investigacidn.

Solicitar a la Coordinacidn General de Enfermeria 1la
consecusion de recursos materiales necesario.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.

10.



V14,

V15,

V16.1

V1i5.2

V15.3

V1s5.4

V19.

V1g.1

Gl

V19.2

V19.3d

V195

V19.5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE FPOST~-GRADC

ESTUDIOC: OIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES

OE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUEBTO

DE ENFERMERA GENERAL DE LA INBTITUCION 1

PLANEAGIGON FPARA EL SERVICIO.

PLANEACTION DOE LA ATENCION.

Elabora recetarioes de pacientes de nuevo ingresa en turnao
vegpertina vy turna nocturno, anatanda en cada turno laoe

medicamantos carrsgpaondientes.

Elabora. actualiza y registra los cambiaos de dietae
cuzndo na hay persanal de nutrician.

Fasa vigita medica.

Programa lae actividades reqgueridas eegun la situacidn
y dragnastico del paciente.

ORGANIZACION DEL SERVICIO.

Golicita a la encargada de esala, personal cuando no se
preeenta su colabaradaor {a).

Golicita a la jefe de& emervicio, equipa y medicamentas
necesarlae para la realizacidn de las actividades.

En turno vespetino y naocturnoc realiza adem&a la funcidn
de ericafgada de turno cuando le sea asignado.

Asigna paclentes y/o tareas al pereonal a eu cargo
(incluye estudiantes).

En turrno veepetina y nocturno realiza ademas la funcidn
de encargada de turno cuanda le sea asignado.

Informa a la egecretaria de la sala de loe pacientes qgue
requleren pases de vieita especlales.

ODrienta o canzliza al paciente y familiar caon el medico
responeable de los estudias y/0 cirugilas.

Participa en la 1ntroduccidn al puegta a personal de
nueva 1ngreso {(en cuanto a funcianes gue realiza).

Participa &n comités 1nmetitucironales y/o reuniones de
trabajo oue le gean aeslgnadaoe por el departamento de
enfermeria.
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ORGANIZACION DE LA ATENCION,

Realiza el reporte de enfermeria de sus pacientes cuando
estos los ameritan.

Reporta en el diario u hoja correspondiente, los repcrtes
de examenes de laboratorio y gabinete entregados por 1la
encargada de servicio.

En conjunto con la encargada de servicio y equipo recibe
4 sus pacientes.

CONTROL DEL SERVICIO.

Actualiza censo diarin de pacientes e informa a la
encargada de la sala o de turno.

Reporta ¢l estado diarioc de sus pacientes.

Supervisa el desempeilo del personal y otros a su cargo
segun actividades asignadas.

Comunica a 1la secretaria de la sala asi como a la encargada
de turno, de los desperfectos de ésta. (turno vespertino
Yy nocturnoil.

CONTROL DE LA ATENCION.

Verifica gqu2 las dietas sean para cada paciente, las

a

indicadas por el medico.

Actualiza indicaciones me2dicas en la hoja de enfermeria.
.

Recibe pacientes de nuevo ingreso v de quirofano y valora

el estado ¥y condiciones del paciente.

Entrega a sus pacientes a la encargada o del turno sub-—
secuente,

Revisa a los pacientes programados para cirugia y/o
estudios., gque cubran todos los requisitos, tales como
preparacion fisica, cxpediente completo, preparaciaon
psicolozica {orientacion al paciente sobre su cirugla o
aostudic v su recuperacion post—-operatorial.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA.

Administra medicamentas f(incluye manejo y control de
venoeli1sis).
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Instala transfusiones sanguineas indicadas a sus pacientes.

Valora a sus pacientes al inicrar el turno para identificar
necesidades de estos.

Instala y/o cambia Jjeringas heparinizadas.

Vigitla estrictamente y aplica medidas de seguridad
tsujetadopres, barandales. etc.), en pacientes inconscien-
tes,  graves, intranquilos, soporosos, con el fin de
prevenit accidentes y/o0 latrogenias en el paciente.

Orienta y/o instruye a pacientes y/o familiares de nuevo
ingreso o que son datos de alta de la institucion.

Participa on la evaluacinn de la atencidén de onfermeria
proporcionada a sus pacientes asignados,

Cotabora con 21 resto de los equipos en la realizacion del
trabajoe cuando es necesario y asil le sea asignado.

Toma signes vitales 2n pacientes que considera criticos
{parient? de cutdado intensivo) y anota caracteristicas.

Realizo #n conpunto con su colaboradora cuidados especiales
que requiers2n sus pacientes graves, (ejemplo: alimonta-—
cion forzada. ejercicios respirateorios, terapias percusi-
vas, cambios de posician, colabora en toma de muestras de
laboratorzo, hemocultivo, curaciones especificas, aplica-
civn de catater, #tc.)

Realiza otra=x actividades que te son asignadas por su Jjefe
de =ala. sub-jefe o jefe del departamento.

Ll

Supervisa y/o satisface las necesidades basicas de sus
pactentns, como son:  alimentacidn, eliminacion, higicne,
movilizacion, etc,

ACTIVIDADES DOCENCTIAL

Farticipyr en la ensefanza de estudiliantes a su cargo 2

fraves oo

al Reegho o los estudiantas que le son asignados,

B) Asilgna tareas (en coordinacion con el pasante ¥/
maccrro Supcryisor) .

C) HSupervisa la ajscurion rorrecta de las tarcas qquoe loes
AN T8 M.

d) Participnr on ol dosarrnllo del programa de enscianzsza y/o0
g8 jpapis © 1101 AAS,

13.
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¢) Define en conjunto con la encargada de servicio el
numero de alumnos paor nivel de acuerdo a las necesidades

del oqguipo,
f} Participa en conjunto con la pasantes y/o maestro en la
ovaluacvion de los esturdiantes asignados.

Participa en cursos de educacidn continua intra y extramu-
ros ctomo objeto y sujeto de la mizma.

Prepara vy expone mensualmente un caso c¢linico usando el
P B

NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

Participa ron la eucargada de servicio en el desarreallo de
investigacionss planeadas para el departamento.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.L

14.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVQ LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO
CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO
AUXILIARES Y TECNICOS EN ENFERMERIA DE LA INSTITUCION 1
PLANEACION PARA EL SERVICIO.

PLANEACION DE LA ATENCION,
ORGANIZACION DEL SERVICIO.

ORGANIZACION DE LA ATENCION.

V20.5 Recibe pacientes en conjunto con la encargada{(o) de eguipo.

- Entrega en conjunto con la encargada{(o) de equipo a los
pacientes.

CONTROL DEL SERVICIO.

V24.1 Reporta a la encargada del equipo las actividades realiza-

das.

CONTROL DE LA ATENCION.

V25.2 Realiza actividades de higiene y confort,.

$8)
tJ

a) Aseo matutino y vespertina.
b) Bafio de regadera o esponja.
c) Aseo a'la unidad.
d) Tendido de camas.
e) Rasura pacientes.

.4 Checa en conjunto con la encargada de equipo, la unidad del
pacienta para identificar actividades no realizadas por la
colaboradora del turno anterior. (pendientes)

ACTIVIDADES.

.2 Satisface necesidades badsicas.

a) Proporciona lo necesario y/o ayuda al paciente en su
eliminacidén vesical o rectal,

b) Ayuda al paciente a tomar sus alimentos.

c) Hace cambigs de posicioén a pacientes dependientes.

d) Ayuda en la deambulacion al paciente.

Participa en actividades para el diagndéstico y/o tratamien-—
to a pacientes.

a) Realiza la preparacion fisica pre—operatoria.

b) Toma muestras de heces y orina para laboratorio,
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d) Toma si1gnos vitales en colaboracion con la encargada de
equipo.

el Lleva muestras a laboratorio y recoge resultados de
laboratorio y gabinete (excepto turno matutino).

Orienta a los familiares sobre la importancia que tiene el
heeclio de gue el pacisnte cuente con s5us utencilios
personales solicitados en la admision.

Coopera con la encargada de equipo en orientar a los
pacientes programados para cirugia.

Coopera con la encargada de eguipe en orientar a los
familiares de pacientes de nuevo ingreso o de los que zon
dados de alta.

Participa en la infroducecion al puesto del personal de
nuayve insreso {(bastiecamentse en cuanto a funciones del mismo
nivel) |

ACTIVIDADUESG DOCENCIA,

"Ensenia haciendo” al estudiante con el cual comparte el

frabajin asignadn a traves de:

AN Aslenry/ Yhipdas.

L) Supervizar la ejecucion correcta de las tareas que le
R8s Lgfian,

c) Hacey demostracidon de nusvas tareas para el estudiante,

Particina cnn la encargada de equipo en la preparacion y
axposician de casos clinicos.

NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

]

Colabora con la encargada de equipo en investigaciones on
que particeipa.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.

Reclbe rcarre rojo (segun programacion) cuandn no hay
secretaria e informa las condiciones a la encargada de

turno.

Mantiens on orden los #xpedientes (excepto turno matutino).



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE PQOST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO
JEFE DE SERVICIOS DE ENFERMERIA DE LA INSTITUCION 2

FUNCION: ADMINISTRACION.

ACTIVIDADES PARA LA ADMINISTRACION DEL SERVICIO.

vVi3.

vVi4.

Vis.
vis.,

V19,

FLANEACION.

Dirige la formulacién de planes y programas de atencib6n de
cada servicio en coerinacion con el personal de supervicion
y participa en los que determinen lags autoridades internasg
y externas de la institucidn.

Participar en la elaboracion del diagnostico de salud de la
unidad.

Elaborar diagnostico situacional del servicio de enfermeria.

Elaborar el programa general de tratajo de acuerdo a las
normas establecidas.

Asesorar al personal a su cargo en la solucién de problemas
asistenciales y adminisStrativos que por su complejidad
requieran de su intervencion.

PLANEACION DE LA ATENCION.
ORGANIZACION:
ORGANIZACION DEL SERVICIO:

— Coordina en forma permanente el funcionamiento de los
servicios de enfermeria con los demas departamentos o
sarvicios de la unidad para que la atencién gque seo
proporcione a los derechohabientes sea eficaz.

— Esteblecer coordinacién con las instituciones 0o servicios
asistenciales de la comunidad, conocer los problemas
especificos y participar en la solucién de los mismos.

— Promover 1las relaciones humanas entre el personal,
derechohabientes y deméds personal de la unidad.

~ Integrar comités y participar en los que le asigne su
jefe inmediato.

— Difundir e implantar normas (relacionadas con el
servicio) que emita la Sub~Direccidon General Medica.

3
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Admini~trar los recursos humanos de acuerdo a [as normas
establoridas,

Asignar areas de supervision.

Establecer dotaciones fijas «de eqguipo yv material segun
la norma. soerdindAndoss para ella cen el jefe dr zsrvicio
antre ol administrador,

Llaboerar programa  de  rsuniones de ceoordinacion e
informacinn con el cuerpo de gobierno y con el personal
QA EU rargo.

Participar con los jefes de servicio y personal paramedi-
co en la elaboracion de programas y normas internas.

OROGANTZACTON DE LA ATENCION.

Supervisar 3y evaluar la calidad de atencion que se esta
proporcionando en base a las normas establecidas.

CONTROL .

CIONTROL DEL SERVICIO.

Plaarfe e’ x Sfealizap recerrido de super¥ision poir los
Servicrios,

Adectar las procedimientos con las normas vigentes,

ny

Superyvizar v eantraolar  tas actividades del personal

verifirando el cumplimicnto de las normas de operacion.

Fvaluar *1os resultados de los programas v #2mitir la
informacian de su jefe i1nmediato,

CONTROL PE LA ATENCION.

”
‘.

ACTINVIDADES .

ACTIVIDADES DE DOCENCIA

ACTIVIDADES T DOCENCTA A DERSONALL

[dentifirar las nerssidades de capacitacion y dezarrallo
del peracnatl.

Participar on la elaboracien del proprama de capacitaciaon
v desarrallo del personal en coordinacion con  la
enfermera eprargada de ensenanza y el Jefe de ensenanza
“oanvegtipxcion de a unidad.,

18.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO DE
SUPERVISOR DE ENFERMERIA DE LA INSTITUCION 2

ACTIVIDADES PARA LA ADMINISTRACION DEL SERVICIQO,
V1i4. PLANEACION PARA EL SERVICIO.

V15, PLANEACION DE LA ATENCION.

V18. ORGANIZACION.

V19. ORGANIZACION EN EL SERVICIO.

- Promover las relaciones humanas entre el personal Y
derechohabientes.

— Mantener coordinacion con los servicios de apoyo.

- Participar en las actividades académicas y comités que
le indique su jefe inmediato.

— Participa con su jefe 1inmediato en la elabaracién dal
diagnostico situacional, programa general y otros.

— Analizar periddicamente las dotaciones fijas de materia-
les y equipo para actualizarlo.

— Analizar las cargas de trabajo para la adecuada distribu-
cion del recurso humano.

— Mantener la comunicacion entre lIa jefe de los servicios
de enfermeria y el personal de linea,

— Participar con los jefes de servicic y personal paramédi-
ca en la elaboracidén de programas internos.

V20. ORGANIZACION DE LA ATENCION.
V23. DE CONTROL.
V24, CONTROL DEL SERVICIO.

— Identificar desviaciones operativas en el servicio y
aplicar las medidas correctivas necesarias.

— Planear y realizar recorridos de supervision por los
servicios.

— Participar en la evaluacion del personal a su cargo.

~ Informar a su Jjefe i1inmediato del resultado de sus
actividades y del avance de su programa.

- Participar en la difusion e implementacion de normas
institucionales relacionadas con su trabajo.



V25.

v28.

CONTROL DE LA ATENCION,

Supervisa la atencién de enfermeria que 8o otorgue a los
derechohabientes con oportunidad, calidad y humanismo de
acuerdo a normas y criterios establecidos,

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA.

V28.3 Participar en los programas establecidos para derechoha-

VBO‘

v3z,

v3a.

V34,

FUNCION:

V3s.

V36.

bientes y familiares.

Participar en la atencion de casos cuando la complejidad
requiera de su intervencion.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA A PERSONAL.

Elaborar los programas de capacitacién e investigacién
para personal de enfermeria y proponerlos a la jefe de

los servicios de enfermeria.

Participar y promover el desarrolloc de los programas de
capacitacion e investigacion.

Supervisar el cumplimiento de las actividades docentes
y de investigacién.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA A ESTUDIANTES.

Coordinar la practica clinica conr los docentes formadores
de recursos humanos y participar en el desarrollo de sus
programas.

INVESTIGACION,

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

Elaborar los programas de capacitacian e investigacién
para personal de enfermerfa y proponerlos a la jefe de
los servicios de enfermeria.

Participar y promover el desarrollo de los programas de
capacitacién e investigacion.

Supervisar el cumplimiento de las actividades docentes
¥y de investigacion.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.

20.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES

DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO DE

V13,

vVig,

Vig.

V15,

Vig.

V19.

ENFERMERA JEFE DE SECCION DE LA INSTITUCION 2

DE PLANEACION:

FLANEACION PARA EL SERVICIO,.

Programar actividades del personal de enfermeria del servi-
c10.

Participar en la planeacidén del programa educacion en
servicio.

Planear en coparticipacién con la supervisora y personal
de enfermeria del servicio descansos, vacaciones,
guardias de dias festivos y sexta velada.

Participar en la elaboracién de normas y procedimientos
internos del servicio.

Colaborar en la elaboracién y presentacidn de trabajos
especiales de enfermeria.

Planear la evaluacidén del servicio para retroalimentar
las acciones de enfermeria.

Colaborar en la programacidn diaria de cirugia.

PLANEACION DE LA ATENCION.

ORGANIZACION DEL SERVICIO.

Equilibrar las cargas de trabajo segun el tipo de pacientse

¥

nimero de personal.

Solicitar oportunamente mafterial y equipo necesarid para
el servicio.

Solicitar a la supervisora el personal necesario para el
servicio en caso de faltantes.

Implementar el personal del servicio del material y
equipo necesario para la atencion del paciente.
Implementar el carro rojo y mantenerlo en condiciones de
ser usado en casos de urgencia.

Dirigir 1la asistencia de enfermeria gque recibe el
paciente en el servicilo.

Solucionar las situaciones relacionadas con el paciente,
personal, material y equipo del servicio, canalizando a
las autoridades correspondientes agquellos que dada su
magnitud, quedan fuera de sun alcance para resolverlos.



V25.

V28.

- Convocar a reuniones al personal del servicio.

- Ubicar en el servicio al personal de enfermeria de nueva
1ngreso.

— Informar al personal los acuerdos tomados por 1las
autoridades en los aspectos gue competen al servicio.

— Dirigir las acciones de la auxiliar administrativo,

- Informar a la supervisora de los incidentes o accidentes
ocurridos en el servicio.

- Coordinar con los servicios de apoyo la atencién de
enfermeria para agilizar la asistencia del paciente.

- Solicitar los servicios del Banco de Sangre, Rayos X,
Nutrici6én, Mantenimiento, Intendencia, etc. cuando sea
necesArio.

- (Coordinar con la ‘supervisora la autorizacidén de dias
aconomicos.

- Asiste a reuniones, cursos ¥ eventos intra y extra
institucionales cuando sea comisionada.

ORGANIZACION DE LA ATENCION.

Facilitar al personal de estadistica la recoleccién de
informacién,

CONTROL DEL SERVICIO.

Participar en el control de anti-microbianos gue se manejan

en la unidad.

= Participar el manejo y uso racional del material y egquipo
de trabajo.

— Verificar que el equipo y medicamentos de urgencia estén
completos, accesibles y en condiciones de uso.

= Vigilar el buen funcionamiento y/o estado de la capacidad
instalada.

- Vigilar'la existencia diaria de ropa.

— Vigilar que la limpieza de la sala se sfectue inmediata-
mente después de cada operacion.

- Verificar la asistencia y puntualidad del persanal a su
cargao.

- Evaluar el servicio a su cargo,.

- Realizar visitas a los pacientes del servicio, para
verificar la atencidn gue reciben.

— Acompafiar a la jefe de los servicios de enfermeria y/o
supervisora en la visita al servicio.

~ Mantener informado al personal supervisor acerca de los
acontecimientos del servicia.

- Realizar todas las actividades inherentes a su puesto.

CONTROL DE LA ATENCION.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION.

22,



Proveer la atencién de 1los pacientes que lo requieren
durante la entrega del turno.

- Colaborar en lIa atencidn directa del paciente cuando sea
necesario.

ACTIVIDADES DQCENCIA.

Proponer gque se comisione al personal de enfermerfa a su

cargo para que asista a los programas de educacidn en
servicio.

- Seleccionar al personal del servicio para proponer que
asistan a eventos académicos y culturales,

— Participar en la evaluacién del personal de enfermeria
¥y en caso de estudiantes de su servicio.
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ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGQORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO DE
ENFERMERA GENERAL DE LA INSTITUCION 2°

FUNCION: ADMINISTRACION.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS PARA LA ADMINISTRACION DEL SERVICIO.

Vi3.

Viag.

V15,

visg.

Vi9.

PLANEACION.

PLANEACION PARA LA ADMINISTRACION DEL SERVICIO.
— Asiste a reuniones a que sea convocada.

PLANEACION PARA LA ATENCION DIRECTA.

— Planea sus actividades de acuerdo a los pacientes
asignados.

— Realiza visitas de enfermeria a los pacientes asignados.

ORGANIZACION,

ORGANIZACION DEL SERVICIOQO.

- Participa en la entrega y recibo de turno.

— Suple a la jefe de seccion, cuando se le asigne.

-  Participa en la elaboracian de mnormas internas del
Serviclo.

ORGANIZACION DE LA ATENCION.
— Recibe, 1nstala y orienta al paciente de nuevo ingreso,

CONTROL.

CONTROL DEL SERVICIO.
Colabora en la vigilancia de la limpieza y buen funciona-
miento de los diferentes aparatos del servicio.

— Participa en el control de microbianes gque se manajan en
la unidad.

-~ Participa en la evaluacion del servicio.

CONTROL DE LA ATENCION.

-~ Elabora los registros de enfermeria.

* Categorizados para fines de andlisis del estudio.
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Verifica que la diets que reciben los pacientes sea la

prescrita.
Colaboura en la visita meédica.

V28, ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA.

vV28.1 ACTIVIDADES DEPENDIENTES:

v28.2

Ministra medicamentos al paciente,

Colabora en la ministracidn de la dieta del paciente,
Mide pulso, respiracion y tensién arterial con la
frecuencia que el paciente, lo requiera.

Prepara al paciente para cirugia y estudios especiales.
Aplica enemas indicados.

Realiza el control de liquidos.

Atiende a pacientes con colostomia e i1lestomia,

Efectua las glucosurias, acetonurias y destrostix a los
pacientes bajo su cuidado.

Aplica vendajes.

Realiza irrigaciones en las canalizaciones u orificios
indicados,

Colabora en la instalacién de tracciones.

Colabora en la toma de muestras para laboratorios.
Atiende a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas.,
Ministra medicamentos por sonda.

Instala y vigila succion.

Mide presion venosa central.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:

Atiende las llamadas de los pacientes indistintamente en
tanto se hace la distribucion de trabajo.

Ejecuta el plan de cuidados de enfermeria.

Proporciona apoyo emocional al pacliente y familiares,
Vigila que se cumpla el ayuno del paciente, cuando asi
se requiera.

Realiza practicas higiénicas al pacients.

Maneja y cuida la protesis del paciente,

Arregla la unidad del paciennte.

Moviliza al paciente.

Mantiene los barandales de cama y cunas levantades y

seguros,
Propaorciona y reitra el cdmodo y lo coloca en el cuarto
séptico.

Aplica los procedimientos de sujJecion e inmovilizacion.
Aspira secreciones,

Realiza la técnica de aislamiento en la atencién del
paciente, que lo requiera,

Atiende a pacientes con tragqueostomia.

Aplica frio o calor al paciente.

Atiende al paciente agonico.

Proporciona y/o colabora en los cuidados post-morten.
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V28.3 ACTIVIDADES INTERDEPENDIENTES:
- Colabora en el traslado del paciente.
- Participa en la prevencién de infecciones.

- Observa, mide y registra las caracteristicas de las
excretas.

- Participa en la rehabilitacién del paciente.
—- Colabora en la pequefla cirugia.
- Atiende a pacientes con didlisis.
- Colabora en la exploracién fisica del paciente.
- Colabora con el médico en la puncidén lumbar, abdominal,
pleural.
FUNCION: DOCENCIA.
V32. ACTIVIDADES DE DOCENCIA:
V33. ACTIVIDADES DE DOCENCIA A PERSONAL:

- Participa en el desarrollo del programa de educacién en
Servicio.

- Asiste a reuniones, cursos y eventos a gque sea convocada.

V34. ACTIVIDADES DE DOCENCIA A ESTUDIANTES:

- Colabora en la ensefianza clinica de las estudiantes de
enfermeria.

V35. INVESTIGACION.

No se identifican.

V36. ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.
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ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO DE

AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA INSTITUCION 2

ACTIVIDADES

V1id, PLANEACION PARA EL SERVICIO,

V15. PLANEACION DE LA ATE&CION.

V15,3 Colabora en la visita médica.

V1i9. ORGANIZACION DEL SERVICIO.

V20. ORGANIZACION DE LA ATENCION.

V20.1 Procesa material, equipo e instrumental.

V20.5 Participa en la recepcion del paciente.

va24 CONTROL DEL SERVICIO.
- Colabora en la atencion del paciente que requiera terapia

ocupacional y recreativa,

V24.1 Informa a la enfermera de los cuidados gue proporciona al
paciente § de desferfectos que encuentre em el servicio.
— Recibe y entrega el material y equipo del servicio.
- Conecta y vigila el funcionamiento de los aparatos de

succion.

V25. CONTROL DE LA ATENCION.

V25.2 Vigi}a que se cumpla el ayuno del paciente, cuando asi se
requiera.

V2s ACTIVIDADES:

V28,1 DEFENDIENTES,

- Mide la temperatura al paciente con la frecuencia que
requiera.,
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V28.2

v2a.3

Participa en la preparacién del paciente para cirugia y
estudios especiales.

Realiza practicas higienicas al paciente,

Maneja y cuida la prodotesis del paciente.

Hidrata al paciente cuando esté indicado.

Efectua pruebas diagnésticas mediante los reactivos.
Colabora en la toma de muestras para laboratorio.

INDEFENDIENTES.,

- Realiza visitas de enfermeria a los pacientes asignados.

~ Proporciona apoyc emocional al paciente y familiares.

- Praoporciorna apoyo emocional al paciente y familiares.

— Colaca al paciente en la posicion adecuada y le acerca
la charola para que tome sus alimentos.

— Ministra el alimento a los pacientes gque no puedan
tomarlo por ellos mismos y reporta a la enfermera lo gue
ingirio.

— Mantiene los barandales de cama y cunas levantados y
SEgUros.,

— Coloca y retira orinal y comodo al paciente cuantas veces
sea necesarlio, reportando cantidad y caracteristicas de
excretas.

- Imparte educacion para la salud a pacientes y familiares.

- Atiende al paciente agonico.

- Aspira secreciones a pacientes con tragqueostomia y
mantiene limpia la cdnula.

~ Realiza los cuidados post-morten.

- Colabora en el tratamiento de inhaloterapia.

INTERDEPENDIENTES.

Colabora con la enfermera en la realizacion del plan de
cuidados de enfermeria.

Se cerciora que sean retiradas las charolas tan pronto
como el paciente las desocupe.

Participa en la prevencién de infecciones.

Participa con el personal profesional en la elaboracién
de los registros de enfermeria,

Participa en la rehabilitacion del paciente.

Colabora en la exploracion fisica del paciente.

Maneja y conserva los reactivos de acuerdoc al instructi-
va.

Colabora en los cuidados post-morten.

Cambia cuantas veceas sea necesario la bolsa a pacientes
con colostomia e 1leastomia.

Colabora en la instalacién de tracciones.

Realiza 1a técnica de ai1slamiento en la atencién del
paciente que le 1ndiquen.

Hace la entrega documentada del! cadaver.
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— Colabora con la enfermera en la ministracién de medica-
mentos.

V28.4 Colabora con la enfermera en el control de liquidos.
- Mide el peso del paciente.
- Aplica frio o calor al paciente.
- Aplica los procedimientos de sujecidn e inmovilizacidn.
- Aspira secreciaones.
— Colabora en la curaci6én de heridas.
— Aplica vendajes y enemas.
- Aplica enemas,
- Maneja la incubadora.

V28.6 Colabora en la movilizacidn del paciente.
Colabora en el traslado del paciente.

V32. ACTIVIDADES DE DOCENCIA.
V32.1 ACTIVIDADES DE DOCENCIA A PERSONAL.
~ Asiste a reuniones, cursos y eventos a que sea convocada.

- Agiste al cursoc de educacién en servicio.

V32.2 ACTIVIDADES DE DOCENCIA A ALUMNOS.

- Orienta a los estudiantes de enfermeria al servicio.
V35. NUMERQ DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.
V36. ACTIVIDADE§ AJENAS A ENFERMERIA.

V36.3 Limpia el material, equipo y aparatos gque se retiran al
paciente.

— Mantiene limpia, seca y arreglada la unidad del paciente.
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V13.

Vig. 4

v1ls.

V156.4

vilgL

V19.4

Vv19.5

veq.3

Va4, 4y

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD BE ENFERMERIA
BECRETARIA OE POBT-GRADO

ESTUDIG: DIFERENCIACION DE FUNCIONEE Y ACTIVIDADES

DE ENFERMERIA EN BABE A PUESTO

CATEGORIZACION OE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUEEBTO

JEFE DE ENFERMERAS BE LA INGBTITUCION 3A

PLANEACION.

Coprdina la determinacian de funcianes y pracedimientas
de Enfermerta can los Jjefes de diversoe departamentas

y areas gue integran el haospital.
FLANEACION DE LA ATENCION.

Planea v dirige las actividades del personal de enferme-
ria a en las servicios, para brindar a lae pacientes
atencian integral aportumna y libre de riesgos.

ORGANIZACION DOEL SERVICIO,

Elabaora manuales e inatructivas de enfermertla que
orientan al pereonal de enfermer{s en la realizacian de
lag actividades que se requisren para la atencion del
paciente.

Eatablecer coordinagian necesaria interdepartamental o
bhien con otros departamentos de enfermeria de inetituy
ciones asistenciales y docentes, asi camo ante organiza-
ciones afinea a enfermeria,

ORGANIZRACION OE LA ATENCION.
CONTROL DEL SERVICIO.

Elabarar los 1nformes que la direccidn eeflale de las
actividades realizadas par el Oepar tamento y losa
Bervicias de enfermaria.

Marntener la disciplina y cantrol del pergonal de
enfermeria a su Caraa.

Superviear conetantemente gl estado de limpieza del area
fieica, equipao 1instrumental, moviliaria y material de
toda tipo que aea asi1gnacdo al area de servicio.

Establece mecanliamaos y téanicas adminetrativas gue
garantizan la continuidad en la prestaciaon de la atencian
de enfermerta las 24 horas.
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v24.

v3z.

V35.

V35.

V36.

Cumple y hace cumplir las normas y programas emanados de
ia Sub-Direccion QGeneral Médica y otras autoridades

normativas.

Participe y asesora a las jefes de piso, en la valoracidn
periodica de la funcionalidad de los procedimientos de
enfermeria y métodos de trabajo empleado=s.

Supervisa gque los Jjefes de piso elaboren y apliquen la
distribucion de las actividades del personal de enfermeria

en sus servicios,

Supervisa la calidad de la atencidn de enfermeria que
otorga el personal y su rendimiento de trabajo.

Supervisa el cumplimiento de las normas establecidas en
relacién a los controles de recursos asignados a las dreas.

Participa con la Jefe de Enfermeras en los procedimientas
de control de recursos humanos y materiales asignados al

servicio.
CONTROL DE LA ATENCION.

Supervisa la utilizacidn racional de recursos humanos
materiales y fisicos, para el otorgamiento de la atencién

+

de enfermeria a los pacientes.

Supervisa que se lleven a cabo los procedimientos técnico-
administrativos, establecidos para la atencion de casos
sépticos y defunciones.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA FARA LA ATENCION DIRECTA.

Orienta al paciente y familiares en su participacion en el
tratamiento y la prevencién de enfermedades.

ACTIVIDADES DOCENCIA.

NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

Promueve y participa en las 1investigaciones clinicas,
administrativas y de ensefianza en enfermeria que se lleven
a cabo en el servicio ¥ otras que le 1ndique su jefe

inmediato.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA,
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V24,4

V24 .4

Informa a autoridades superiocres en lo relativo a aspec
tos relacionadas can enfermeria.

Estimula al personal de enfermerfa en base a resultados
de las evaluacionee realizadas &n relacioan a eus
actividades, camportamienta e 1nteres por superarse
prafesionalmente.

CONTROL OE LA ATENCION.

Suparvisar las actividades del personal de ernfermeria
en loe serviciaos, para brindar a los pacientee ura aten—
ciaon 1ntegral, aportuna y libre de riesgo.

ACTIVIDARES CE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA.

ACTIVIDADES BE OCCENCIA.

fdministra el programa de educacian en servicio a fin
de mantermer actualizado al personal de enfermeria en loe
agpectos teenico-administrativos de la profes:ian,

NUMERO DE ACTIVIOADCES DE INVESTIGACION.

ACTIVIODADES AJENAS A ENFERMERIA.



V14,

vVid4.

Vig.

Vid.

vVi4.

VIS.

Vi9.

V19.

V19.

V1i9.

V19,

Vi9.

Vi9.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO
SUPERVISOR DE ENFERMERIA DE LA INSTITUCION 3A

PLANEACIGN PARA EL SERVICIO.

Participa en la elaboracién del diagndstico situacional del
servicio.

Elabora, difunde y desarrolla el programa de supervigidn
anual de los gervicior asignados con base en el programa
de trabajo del servicio de enfermeria.

Elabora y supervisa el programa de evaluacidn de 1la
participacian de enfermeria en el proceso de atencibn
médica a través de los registros en el expediente clinico.

Asesora a las Jefes de Piso en la elaboracion de su
programa anual de trabajo y verifica su cumplimienta,

FLANEACION DE LA ATENCION.

ORGANIZACION DEL SERVICIO.

Supervisa'a las jefes de pisa en la coordinacibn con los
integrantes del equipo de salud para agilizar la atencié6n

de enfermeria al paciente.

Programa y coordina reunionas de trabajo con el parsonal
de enfermeria de las &reas asignadas.

Asesora a la Jefe de Piso en el manejo y sclucién de
conflictos gque se presenten en su grupo de trabajo.

Promueve y mantiene coordinacidn permanentes con Jefes de
log diversos departamentos de servicios de la unidad para
agilizar la atencidn de enfermeria a los pacientes.

Asiste a acuerdos y reuniones de trabajo que le indique su
Jefe inmediato.

Informa a la jefe de enfermeras de las necesidades y/o
problemas del personal y los servicio.

ORGANIZACION DE LA ATENCION.



V24,2

V24,2

vZg, 4

V35,

V36.

Cumple y hace cumplir las normas y programas emanados de
la Sub-Direccion General Médica y otras autoridades
normativas.

Participa y asesora a las Jefes de piso, en la valoracion
periédica de la funcionalidad de los procedimientos de
enfermeria y métodaos de trabajo empleados.

Supervisa gue los Jjefas de piso elaboren y apliquen la
distribucion de las actividades del personal de enfermeria
en sus servieclos.

Supervisa la calidad de la atencion de enfermeria que
otorga el personal v su rendimiento de trabajo.

Supervisa el cumplimiento de las normas establecidas en
relacion a los controles de recursos asignados a las areas.

Participa con la Jefe de Enfermeras en los procedimientos
de control de recursos humanos y materiales asignados al
sermyisiag.

CONTRCL DE LA ATENCION.

Supervisa la utilizaci1én racional de recursos humanos
materiales v fisices, para el otorgamiento de la atencion
de enfermeria a los pacientes.

Supervisa que se !leven a cabo los procedimientos técnico-
administrativos, establecidos para la atencion de casos
septicos y defunciones.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA.

Orienta al paciente y familiares en su participacidn en el
tratamiento ¥ la prevencidon de enfermedades.

ACTIVIDADES DOCENCIA,
NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION,

Promueve vy participa en 1las i1investigaciones clinicas,
administrativas y de ensefianza en enfermeria que se lleven
a cabo en e}l servigio y otras gque le 1ndique su jefe
inmediato.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERTA,
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V25,

v2s,

vV2e.

vVa3azl.

V35

V35.

(38}

ta

tJ

Cumple ¥y hace cumplir las normas y programas emanados de
la Sub-Direccién General Medica y otras autoridades
normativas.

Participa y asesora a las Jjefes de piso, en la valoracién
periodica de 1la funcionalidad de los procedimientos de
enfermeria ¥ metodos de trabajo empleados.

Supervisa gque los jefes de piso elaborenmn y apliquen la
distribucidn de las actividades del personal de enfermeria
en sus servicios.

Supervisa la calidad de la atencion de enfermeria que
otorga el personal y su rendimiento de trabajo.

Supervisa el cumplimiento de las normas establecidas en
relacion a los controles de recursos asignados a las areas.

Participa con la Jefe de Enfermeras en los procedimientos
de control de recursos humanos y materiales asignados al
FeRVEDL 0.

CONTROL DE LA ATENCION.

Supervisa la wutilizacidén racional de recursos humanos
materiales v fisicos, para el otorgamiento de la atencion
de enfermeria a los pacientes.

Supervisa que se lleven a cabo los procedimientos técnico-
administrativos, establecidos para la atencion de c¢asos
septicas y defunciones.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA.

Orienta al paciente y familiares en su participacion en el
tratamiento y la prevencion de enfermedades.

ACTIVIDADES DOCENCIA.

NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION,

Promueve v participa en las iInvestigaciones clinicas,
administrativas vy de ensefnanza en enfermeria que se lleven
a cabo en el servicio y otras que le 1indigue su gJefe

inmediato.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA,

35.



vid.

Vig.1

Vid.1

vV14.3

vVi4.4

Vis.

\ 7 a5

Vis.4
V193,

vig.1l

Vig.1

Vig.2

Vig.3

vig.3

vio.4

V19.5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVQO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO
JEFE DE SALA DE LA INSTITUCION 3A

FLANEACION PARA EL SERVICIO.

Investigar las necesidades de preparacion del personal para
proponerla a cursaos.

Utilizar los puntos de control de las evaluaciones tanto
del servicio como del perscnal para asesorar y retroinfor-
mar para una nueva plansacion.

Difundir el organigrama del Deptoa. de Enfermeria y del
Servicio.

Programar y calendarizar conjuntamente con la supervisora
de su area y personal de sus servicios la ensefianza

continua,
PLANEACION DE LA ATENCION.

Orientar al personal para que proporcione la adecuada
educacion al paciente y a su familia.

Supervisar y aprobar el plan de cuidados del paciente.

ORGANIZACION DEL SERVICIO,

Organizar 1los recursos humanos y materiales para 1la
oportuna atencién del paciente.

Conocer los indices de personal del servicio para la mejor
utilizacidén.

Organizar los recursos humanos y materiales para la
opartuna atencién del paciente.

Elaborar la distribucidn del trabajo del personal de
acuerdo a capacidades técnicas y necesidades del servicio.

Designar las actividades del personal de acuerdo a la
categoria.

Participar en la revisién y actualizaci6én de manuales e
instructivos,

Programar reuniones técnicas y de trabajo con el equipo
multidisciplinario del servicio,
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Participar en los programas que la jefatura de enfermeria

V19,
' determine.

V19.5 Promover y fomentar el trabajo en equipo multidisciplinario
y a todos los niveles. j

V19.8 Fomentar buenas relaciones humanas entre el personal del
sprvicio vy o otros.

VI19.5 Coordinarse con el supervisor para la toma de decisiones
’ o resolucion de problemas.

. ODRGANI[ZACION DE LA ATENCION.

V20 . Elabarar el programa especifico del servicio para ol mejor
funcionamiento del mismo.

V0.1 Organizar y mantensr el buen funcionamientoe del eguipa
medico v mnbiliario y 2! medio ambiente del paciente en
coogdinacrion con mantenimiento e intendencia.

Flaborar v actualizar todos los registros gque al paciente
se_fefivrel

o

=
ta
o
ra

V24, CONTROL-DEL SERVICIO.

V24.2 Supervisa que el trate al pariente sea respefuoso y humano,

V24.2 Interpretar y adecuar los sistemas de trabajo de acuerdo
a lous roecurszos existentes v normas establecidas.

V23,2 Respetar v hacer respetar los horarios del personal.

V24,2 Supervisar el cumplimiento de las funciones v artividades
del porsonal a su cargo.

V24.2 Participar y hacer participar al personal en la auto-

svaluacion del servicio,

-

V24.2 Reconerer al perszonal, los méritos de =u trabajo vy
comunicarle 1l supervizsor de su area.

V24.2 Reportar al personal que viole la reglamentaciaon o normas
institucranales,
V24,2 Cumplir vy harer cumplir el sistema de 1nformacinn a todas

los niveloes.

-

V24,2 Evalnar periodicamente lias metas de su servicio.



VZ24.3

V24.3

V24.4

Vig.4

V25§,

V25.4

v2g.3

Evaluar periodicamente la calidad de los servicios de
enfermeria.

Evaluar periddicamente la asignacién de las funciones ¥
actividades del personal a su cargo.

Evaluar cualitativamente en forma programada al personal
del servictio.

Supervisar el buen uso del material, equipo y medicamentos.

Establecer y supervisar 81 buen manejo de fondos f1ijos
reales de material de consumo, ropa, etc. para sus ajustes
periddicos. d

Analizar ¥y supervisar conjuntamente con la supervisora y

el personal de servicio las formas estadisticas de
captacidén primaria.

Proponer medidas correctivas derivadas del andlisis de la
evaluacion.

Evaluar conjuntamente con el personal los resultados del
programa del servicio y los datos estadisticos al servicio

gue sa refiere.
CONTROL DE LA ATENCION,

Supervisa el cumplimiento de indicacicones médicas y de
procedimientos de enfermeria en su Area especifica.

Informar al supervisor de las novedades en la entrega de
turno.

4

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA.
Asiste al meédico en la visita al paciente,

Participa con el squipo de salud en el manejo y tratamiento
del paciente.

Organizar y mantener el buen funcionamiento del equipo
médico y mobiliario y el medio ambiente del paciente en
coordinacion con mantenimiento e intendencia.

Evaluar conjuntamente con el personal de sus servicios el
expediente clinico del paciente.

Supervisar la oportuna atencion del paciente en cuanto a
ingreso, egreso, estudios especiales, necesidades espiri-
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V32,

V32,

—
()
n

V3s,

V3§

V36.

T

tuales v sociales mediante la coordinaciodn: admision
hospitalaria, trabajo social, laboratorio, estudios de

gabinetes, etc.
ACTIVIDADES DOQCENCIA.

Participar en el adiestramiento del personal de nuevo

112resa.

Desarrolla v efectiua programas de educacidn continua
espoecifica del servicio.

Asiste a cursos conferenclas y reuniones de trabajo cque le
indique su jsfe i1nmediato para efectos del mejor desempeifio
del puesto ¥y para su preparacidn personal.

Colaborar con los programas de 1nvestigacion clinica gque
csg establezecan para los estudiantes de enfermaria y
medicina,

SUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION,

Investigar ta efectividad de las técnicas y procedimientos
establecidos v propaener las adaptaciones de acuerdo al

nivel operacional.

participa en  las investigaciones clinicas

Promuove vy
se llevel

administrativas v de ensenanza de enfermeria gque

a cabo en el servicio y otros que indigue su Jefr inme-

diato.

Investiear y analizar causas de tipos de ausentiazmo del
personal.

L}

ACTINVIDADES AJENAS A ENFERMERTA.
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vVid.

Vid4.2

Vis.
V19.

V20,

vV20.1

V24.

V4.1

vV24.2

v24.2

v24.3

vV24.3

V24.5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO
ENFERMERA GENERAL DE LA INSTITUCION 3A

PLANEACION PARA EL SERVICIO,

Recibir y entregar el turnao, enteradndose del estado de los
pacientes, de los medicamentos, tratamientos y dietas que
se han dado y que 'se tienen que dar de acuerdo a la
prescripcidn y ordenes, que los médicos dejardan escritos
en el expediente clinico.

PLANEACION DE LA ATENCION.
ORGANIZACION DEL SERVICIO.

ORGANIZACION DE LA ATENCION.

Revisar, saolicitar y controlar la dotacidn de madicamentos,
material de curaciones, equipo e ingstrumental del Area en
que estd asignada.

Mantener el orden,debidamente clasificado el instrumental,
material y ropa de acuerdo al instructivo de la central de
equipos y esterilizacidn.

CONTROL DEL SERVICIO.

Informar del estado de los pacientes exclusivamente a las
Areas que se designe la direccidn de la unidad.

Es responsatle del desempefic eficiente de sus deberes y de
las actividades que efectte el personal a su cargo.

Sugerir a su Jjefe inmediato, solucién a los problemas
técnico—-administrativos del servicio de enfermeria.

Revisar, solicitar y controlar la dotacian de medicamentos,

material de curaciones, equipoc e instrumental del Ares en
que esta asignada.

Reportar los desperfectos o descomposturas del equipo o del
inmueble del servicic a que esté asignada.

Tener cuidado especial en que el equipo, instrumental,
mobiliario, material y ropa del A4area del hospital en que
estéd asignada, se encuentren en perfecto orden Yy an
perfecto estado de utilidad.
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V25.

V25.2

V25.4

v28.

v28‘2

CONTROL DE LA ATENCION.

Revisar que los medicamentos estén correctamente adminis-—
trados y suspenderlos de acuerdo a las dordenes del medico.

Identificar en forma permanente a pacientes gue vayan a
recibir cualquier tipo de atencién médica, ccmo medicamen-
tos, curaciaones, intervenciones quirQrgicas, estudios
especiales, etc.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA.

Atender oportunamente el llamado de los pacientes hospita-
lizados. ‘

Orientar a los derechohabientes en que los tramites para
recibir atencion médica.

Anotar en el expediente clinico, en forma veridica, concisa
y clara de expresién las observaciones que haga de 1los
pacientes,

Orientar la actitud y la atencién al personal asignado a
su servicio, asi como al personal entre si para alcanzar
y mantener el mejor nivel de relaciones humanas.

Acompaflar a pacientes a otras dreas de la unidad, informan-
do sobre la identificacién de los mismos y sobre tratamien-—
tos u O6rdenes prescritas por los meédicos.

Administrar medicamentos y tratamientos que de acuerdo a
su nivel técnico ordene el personal médico.

Preparar ¥/o revisar que los pacientes gque vayan a recibir
tratamiento quirdrgico, se encuentren correctamente

preparadgs.

Ayudar al medico en la consulta tanto externa como en salas
de hospitalizacion.

Ayudar al médico en el desempenio de intervenciones
quirdrgicas, curaciones y tratamientos especiales a las
pacientes.

Aplicar a los pacientes aparatos electromédicos de acuerdo
a la prescripcion meédica y vigilar que su funcionamiento
sea correcto, haciendo anotaciones e informando resultados
o problemas que pueda encontrar en la aplicacidon de los

mismos.
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V36.

instrucciones y técnicas adecuadas en las salas

Seguir las
de toco—quirdrgica, recuperacion post-

de operaciones,
anestésica v terapia 1intensiva.

Informar a su jefe inmediato o al personal médico si se
presonta algun estado de gravedad o situacion anormal o

muerte de los pacientes o algum error u omision en la
administracion de medicamentos o tratamientos ordenados por

el medico.

Procvurar la comodidad y limpieza de los pacientes, ordenar
o retirar las charolas de alimentacion anotando las

observaciones sobre la i1ngesta de dieta.
ACTIVILGADES DOCENCIA.

{olaborar con los programas de ensenanza.
NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.
ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.

controlar. conservar y depurar la docunientacion

Llevar,
drea en que se esté

meadica que se Indique v 5e use en el
astgnada.



vi4g.

Vig.2

v24.3

V2s,

V25.4

v2a.3

v28.4

V28.4

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DE LA INSTITUCION 3A

PLANEACION PARA EL SERVICIO.

Recibir el turno, enterdndose del estado de los pacientes,
de los medicamentos, tratamientos y dietas que se han dado
Y que tienen gue dar de acuerdo a las prescripciones y
6rdenes que los médicos dejaran por escritos en el
expediente clinico.

PLANEACION DE LA ATENCION.
ORGANIZACION DEL SERVICIOQ.

ORGANIZACION DE LA ATENCION.

Revisar, solicitar y controlar la dotacién de medicamentos,
material de curacion, equipo e instrumental del drea en que

egté aslgnada.

CONTROL DEL SERVICIO.

Revisar, soglicitar y controlar la dotaciédn de medicamentos,
material de curacidn, equipo e instrumental del Area en que

astd asignada,

CONTROL DE LA ATENCION.

Identificar en forma permanente a pacientes que vayan a
recibir cualquier tipo de atencién médica, coma medicamen-—
tos, —curaciones, intervenciones quirargicas, estudios

especiales, etc.

ACTIVIDADES.

Atender oportunamente el llamado de pacientes hospiftaliza-
dos.

Acompafiar a los pacientes a otras dreas de la Unidad
informando sobre la identificacién de 1os mismos o sobre
tratamientos u ¢ordenes escritas por los médicos.

Preparar y/o revisar que los pacientes que vayan a recibir
tratamiento quirGrgico se encuentren preparados correcta-

ments,

Ayudar al médico en la consulta externa como en las salas
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Avudar al medico en el desempefo de intervenciones
quirdrgicas, curaciones y tratamientos especiales a los
parcientes,

ACTIVIDADES DOCENCIA.

NUMERO DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA.

Llenar, controlar, ordenar y depurar la documentacion
meédica que se indique en el drea en que este asignada.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEV(Q LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE FPOST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGDRIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO DE
SUPERVISOR DE LA INSTITUCION 3B

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.-

Vi3 PLANEACION

Vid PLANEACION PARA EL SERVICIO

Vid.1 Participar en la elaboracion del estudio de comunidad y

diagnostico de salud de la zona.
V1i4.1 Elaborar diagndstico situaciconal de enfermeria.

V14.4 Elaboracion y desarrollo de programas especificos.
1. Supervisidn y evaluaciaon,
2. Introduccion al puesto.
3. Adiestramiento en servicio,

Vid.d4 Participa en la elaboracion de programas de vacunacion

intensiva.
Vi4.4 Elaborar el calendario de supervision.
V15. PLANEACION DE LA ATENCION
V15.3 Elabora el calculo de productos biolégicos.

V19. ORGANIZACION DEL SERVICIO

V19.1 Mantiene actualizada la plantilla del personal de los

diferentes servicios,

tJ

V19.2 Elaborar el pedido de uniformes,

Solicitar material ¥ equipo necesario.

tJd

V19,
V19.4 Participa en la actualizacion de manuales.
V19.5 Asiste a reunianes técnico-administrativas.

Vig. Asiste a reuniones técnicas de los comités de salod.

n
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V19.5 Participa en reuniones de Consejo Tacnico en los diferentes
; niveleg,

V24, CONTROL DEL SERVICIO.
V24.1 Elaborar el informe mensual de actividades,.

V24,1 Elaborar el informe mensual de evaluacion del servicio de
enfermeria.

V24,1 Informar al jefe inmediato del desempefioc de sus activida-
des.

e
o
In
8]

Supervisar al personal de enfermeria en el desarrollo de
sus actividades incluyendo a las pasantes de enfermeria en

Servicio Social.

Difundir, transmitir v vigilar la aplicacidn de las normas

V24,2

al personal de enfermeria.
V24.2 Evaluar la productividad del servicio de enfermeria.
V24.2 Promover estimuloc para personal de enfermeria destacado.
V24.2 Aplica inventarios de habilidades para detectar necesidades

de asesoria y de capacitacién y adiestramiento.

V24, CONTROL DE LA ATENCION.

V25.3 Mantener actualizados 1laoas expedientes personales y/o
kardex .

V32.1 Asistir a eventos cientificos, curso de preparacion
profesional, talleres y otros.

INVESTIGACION

V35. Participar en actividades de investigacidn.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO DE

JEFE DE ENFERMERAS DE LA INSTITUCION 3B

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. -

via.
vVidg,
V14,

V14,

Vig,

Vig.

Vig,

Vid.

V19,

V19,

vVig,

V24,

V32.

V32,

PLANEACION.
PLANEACION PARA EL SERVICIO.

Integrar el diagndstico de enfermeria del Centro de salud.

Proporcionar informacién relacionada con enfermeria para
la elaboracion del diagnéstico de salud del area de
influencia del Centro de Salud y del presupuesto por

programa.

Aplica los 1nstrumentos para captftar las necesidades de
capacitacion y adiestramiento del personal del Centro de

Salud.

Elaberar el programa de actividades del servicio de

enfermeria del Centro de Salud, acorde a lo establecido en
el "Manual de Programacion para Situaciones locales de

Salud"™.

Elaborar v desarrollar el programa de supervision para el
servicio de enfermeria del Centro de Salud.

Elaborar V desarrocllar el programa de capacitacion del
personal de enfermeria del Centro de Salud.

ORGANIZACION DEL SERVICIO,

Formar parte del Consejo Tecnico del Centro de Salud.

CONTROL DEL SERVICIO,
Informar sobre actividades desarrolladas por el personal

de enfermeria del Centreo de Salud.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA.

Desarrollar el programa de introduccion al puesto para
personal de nuevo ingreso.
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V32.

bJ

Control! del programa de pasantes de enfermeria en servicio
social.,

Coordinar 1ltos

programas de practicas de estudiantes de
enfermeria,
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVOQO  LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

ESTUDIO: DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE

ENFERMERIA EN BASE A PUESTO

CATEGORIZACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PUESTO DE ENFERMERA
DE MODULO (Desempefiado por enfermera general, técnica o auxiliar
de enfermeria)

V13
Vid.

Vig.1

Via.t

Vis.

5]

Vis.

Vis.3

V15.3

Vig.1

Vi9.5

vV19.5

<
)
o
tJ

<
tJ
o
1o

<
2
o
tJ

<
tJ
<
t

PLANEACION,
PLANEACION PARA EL SERVICIO.

Participar en la elaboracion y/o actualizacion del estudio
de comunidad y diagnostico de salud.

Participar en la recoleccidn, tabulacién, andlisis vy
presentacion de los datos para el diagnostico de salud del
médulo.

PLANEACION DE LA ATENCION.

Captacién y control de usuarios al programa de control pre-
natal (M-2 a B85}.

Participar en la elaboracidon de pldticas a la caomunidad.

Captar y controlar los usuarios del programa de control del
nifilo sano (M1-52 al 85).

Participar en la deteccidn ¥ posterior a su reclutamiento
{en la) la capacitacién de personal voluntaric de la

comunidad.

Participar activamente en la integracion del equipo de
trabajo del mdadulo.

Participar en las reuniones y/o platicas programadas para
los comités de salud.

Conocer las metas establecidas por el médico.

ORGANIZACION DE LA ATENCION.

Preparar y controlar el equipo y material para la consulta.

Operar la Cartilla Nacional de Vacunacian.

Llevar el registro de la poblacion inmunizada de acuereado
a los grupos de edad y normas establecidas.
Manejar tarjeteros de diferentes programas (hipertensidn,

diabetes, tuberculosis, cardiopatin izquémica)
Llevar el control de la tarjeta de aceptantes al programa

de planificacion familiar (PFS).
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CONTROL DEL SERVICIQ.
Realizar informes necesarios.
Efectuar 1los informes necesarios de los realizado.

Concentrar y registrar las actividades realizadas de
acuerdo a los formatos establecidos.

Participar en el programa de vigilancia y contiral epidemio-
logico.

Evaluar el desempefio del personal auxiliar de salud.
Asistir al medico en la consulta.

Suministrar, vigilar y controlar los tratamientos médicos
prescritos.

Realizar toma de muestras de los diferentes programas
{bacilostcopias, citologias, destrostix v toma de muestras
sanguineas para el programa de paludismo!.

Realizar visitas domiciliarias necesarias a usuarias del
programa de planificacion familiar.

Realizar visitas domiciliarias necesarias a las cmbarazadas
en contral.

Realizar pldaticas programadas en la comunidad.

Elaborar material de apoyo de educacion para Jla salud
(rotafolio, periodico mural, franelografo, etc.)

Proporciaonar orientacion higienica dietética a cada
embarazada de acuerdo a su evaluacion.

Proporcionar orientacion higiénico dietético a la madre.

Realizar las visitas domiciliarias que s5e requieren a los
niftos en control.

Ministrar los diferentes biologicos de acuerdo a normas
establecidas a la poblacion susceptible de su area de
influencia previo censo vacunal.

Aplicar las medidas de control de enfermeria gue procedan
segun el caso.

Proporcionar orientacion educacional en el tratamiento y
manejo tle diarreas.
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va2s. 4

Establecer 10s contenidos educativos para los usuarios del
servicio.

Realizar los procedimientos de enfermeria que se requieran.

Proporcionar ensefianza de los procedimientos de enfermeria
a las familias en control para el auto-cuidado de su salud.

Realizar 1las visitas domiciliarias necesarias a las
familias registradas en el mddulo para conquista, recon-
quista y la educacidon higiénica a la familia,

Desarrollar las platicas de su competencia a los grupos
establecidos por el equipo.

Mantener el control de red fria.

Participar en el estudio de casos y contactes de padeci-
mientos transmisibles y/o0 transmisibles que se presenten

en el area,
Participar en el programa antirrabico.

Participar con el medico en la deteccian de casos de

desnutricion.

Realizar las somatometrias y toma de signos vitales a los

%

usuarios asistentes a consulta y registrarlos en el
expediente,

Realizar las curaciones gue sean necesarias.

Participar en la deteccion oportuna de enfermedades.
.
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