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EVOLUCION DEL CONCEPTO DE ENFERMERIA

Existen muchas definiciones de la enfermeria, sin embargo algunas no reflejan correctamente los
conocimientos tedricos y practicos de la enfermera profesional. Las definiciones de los diccionarios comune
se refieren a la enfermera como UNA PERSONA GENERALMENTE MUJER PREPARADA PARA
CUIDAR A LOS ENFERMOS. No obstante, en la actualidad, también hay varones preparandose para ser
enfermeros y prestar cuidados a las personas sanas a través de actividades de prevencion y ensefianzas s
la salud.

Hace casi 100 afios, FLORENCE NIGHTINGALE defini60 la enfermeria como el Acto de influir sobre el
entorno del paciente para ayudarle en su recuperaciéon (1860). Creia que un ambiente limpio, bien ventiladc
tranquilo era esencial para la recuperacion del paciente.

De esa manera Nightingale elevo el prestigio de la profesion por medio de la ensefianza, el cual las enferm
dejaron de ser amas llaves sin entrenamiento para convertirse en personas instruidas para cuidar a los
enfermos.

VIRGINIA HENDERSON

Fue una de las primeras enfermeras modernas que definié la enfermeria en 1960 y su funcién que es la de
ayudar al enfermo o sano, a desarrollar aquellas actividades que contribuyen a su salud o su recuperacion
morir en paz ).

HENDERSON consideraba a las enfermeras interesadas por los individuos enfermos y sanos, reconocia gt
estas se relacionan con los clientes incluso cuando la recuperacién quizas no sea factible, y menciond las
funciones de la enfermera como educadora y defensora.

LA AMERICAN NURSES ASSOCIATION 1987

Describe el ejercicio de la enfermeria como directo, orientado hacia unos objetivos y adaptable alas
necesidades de los individuos, la familia y la comunidad, tanto en la enfermedad como en la salud.

El ejercicio de enfermeria significa la identificacion y el tratamiento de las respuestas humanas a los
problemas reales o potenciales de salud y comprende la practica y la supervision de las funciones y servici



gue directa o indirectamente, y en colaboracidén con un cliente o con otros profesionales de la salud que no
enfermos, tienen como objetivo la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el alivié del
sufrimiento, la recuperacion de la salud y el desarrollo optimo.

En la ultima mitad del siglo xx, cierto numero de tedéricos elaboraron sus propias definiciones acerca de la
enfermeria. Describen lo que es la enfermeria, y las relaciones mutuas entre las enfermeras, la enfermeria,
cliente y el resultado deseado por el cliente e intentar buscar respuestas a la siguiente pregunta

i Sila enfermera desapareciera y no hubiera enfermeras que echariamos de menos j
PERSPECTIVAS HISTORICAS DE LA ENFERMERIA

La historia de la profesion de la enfermera permite sentirse muy orgulloso de la misma. Los papeles
tradicionales de la mujer como esposa, madre, hija y hermana siempre ha consistido en el cuidado y la
alimentacién de los de mas miembros de la familia. Los utensilios de las sociedades mas primitivas
demuestran la existencia de individuos, hombres y mujeres, que consolaban y ayudaba a los enfermos.

LA ENFERMERIA EN LA CIVILIZACION ANTIGUAS

Durante este tiempo las creencias sobre las causas de las enfermedades estaban cargadas de supersticior
de magia y por eso, el tratamiento consistia a menudo en curas magicas sin embargo segun estas sociedas
fueron evolucionando, surgieron ideas practicas sobre ciertas causas ajenas a la magia en las enfermedad
gue se observaban. Se dice que las comadronas se encargaban de cuidar a las madres y a sus hijos duran
alumbramiento, y las nodrizas amamantaban y cuidaban a los nifios de las familias ricas. Estas tareas las
desempefiaban mujeres que eran esclavas. Las enfermeras esclavas dependian del maestro; del curander
sacerdote que se encargaban de destruirlas y dirigirlas en su trabajo y era muy frecuente que el cuidado de
enfermos estuviera relacionado con el mantenimiento fisico y bienestar de cada uno de los enfermos.

En la antigua Grecia y en roma; el cuidado de los enfermos y los heridos estaba muy avanzado tanto en la
mitologia como en la realidad. El dios griego Asclepios era el curandero principal; Higiea, que era hija de
Asclepio era la diosa de la salud y algunos la reverenciaba como la personificacion de una enfermera. En
algunas otras culturas las funciones de la enfermera eran las de comadrona, herborista, nodriza, y cuidadol
nifios y de ancianos. En la antigua india. Los primeros hospitales estaban atendidos por enfermeras fijas gL
debian cumplir varios requisitos:

» Conocimiento de la forma de preparar los farmacos para administrarlos
« Inteligencia

« Dedicacién al paciente

* Pureza de cuerpo y mente

EL PAPEL DE LA RELIGION EN EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA

Muchas de las religiones del mundo predican la benevolencia, pero a sido el valor cristiano de * amar al
préjimo como a uno mismo* el principio de la asistencia surgié con la parabola cristiana del buen samaritan
gue atendié a un desconocido fatigado y herido. Durante los siglos 3 y 4 varias matronas ricas del imperio
romano, como Marcella, Fabiola y Paula, utilizaron sus riquezas para construir casas para asistir y curar a |
pobres y las personas sin hogar. Ellas no eran las Unicas que prestaban servicios de enfermeria, si no tan t
existia en roma en una organizacion de hombres llamada: LA HERMANDAD PORABOLANI . Este grupo
cuido a los enfermos y a los moribundos durante la plaga de Alejandria. Con el crecimiento de la iglesia
catélica se edificaron numerosos hospitales y hubo muchas instituciones que se especializaron en el cuidac
de los huérfanos viudas ancianos pobres y enfermos. Durante la edad media se fundaron ordenes religiosa
masculinas y femeninas, militares y seculares con la finalidad principal de cuidarle a los enfermos. Destaca



en ellas los antes citados caballerosa de san Juan ( CABALLEROS HOSPITALARIOS ). La hermandad de
Alejo ( CREADA EN 1431) y Las hermanas agustinianas que fue la primera orden de la enfermeria pura.

EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA MODERNA

La revolucidn intelectual de los siglos XVII y XIX dio lugar a una revolucién cientifica. Con el
descubrimiento y la exploracidn de nuevos continentes, surgieron cambios econémicos radicales después c
los cuales las naciones se volvieron mas independientes gracias al comercio. La revolucion industrial despl
a los trabajadores desde la artesania hasta la granja hacia el trabajo industrial. Estos cambios se convirtier
en motivos de estrés para la salud.

Aparecieron nuevas enfermedades transmitidas en las bodegas de los barcos por los roedores a los marine
gue las cuales atravesaron las fronteras nacionales y saltaron de un continente a otro, El hacinamiento y la
condiciones laborales poco saludable dieron lugar a una transmisién rapida de las enfermedades contagios
como: el cllera y la peste. Esto también surgi6 por la falta de cuidados prenatales, nutricién insuficiente y e
atraso de las técnicas utilizadas en los partos originaron una alta tasa de mortalidad materna e infantil

Durante esta época la mujer mantenia el hogar familiar limpio y elegante y las mujeres corrientes trabajaba
como sirvientas en casas privadas o dependian del salario de sus maridos. Los cuidados que necesitaban
enfermo en los hospitales o las viviendas privadas los prestaban mujeres bastante extrafias, a menudo eral
prostitutas o prisioneras que tenian poco o ningln entrenamiento de enfermera. Por esa razén la enfermeri
era poco aceptada y carecia de prestigio. El uncié papel aceptable era el de una orden religiosa donde forn
parte de la caridad cristiana.

La creacién en Kaiserwerth, Alemania, del instituto de diaconizas protestantes cambio todo esto e hicieron
gue se reconocieran las necesidades de unos servicios prestados por mujeres para el cuidado de los enfer
los pobres, los nifios y las mujeres encarceladas t su escuela ensefiaba a cuidar a los enfermos hospitaliza
preparaba a las enfermeras para que hicieran visitas, les ensefiaban la doctrina religiosa, la ética y la farme
Este movimiento de diaconizas se extendié finalmente a cuatro continentes, abarcando a estados unidos,
Africa del norte, Asia y Australia.

FLORENCIA NIGHTINGALE

Alumna mas famosa de Kaiseswerth, nacié de una familia de intelectuales ricos su educacion fue la ensefic
de diversas lenguas antiguas y modernas, literatura, filosofia, historia ciencia y matematicas, religion arte y
musica.

Nightingale creia que habia sido llamada por dios para ayudar a los demas para mejorar el bienestar de la
humanidad. Estaba decidida a convertirse en enfermera, a pesar de la oposicion de su familia y del codito
social.

En 1853 estudié en Paris con las hermanas de la caridad, después regreso a Inglaterra para encargarse de
puesta de superintendente de un hospital de caridad para institutriz, durante la guerra de crimea nightingale
recluté un contingente de enfermeras para cuidar de los enfermos y heridos transformando los hospitales
militares, creando cocinas dietéticas, lavanderia, centro de recreo, las de lecturas y organizando clases par
asistentes.

MARY GRANT SEACOLE
Enfermera jamaicana estuvo en crimea ayudando a las enfermeras de nightingale recibiendo unos honorari

de 4500 libras esterlinas, como gratificacion de la sociedad inglesa. Mas tarde utiliz6 esta suma para crear
Nightingale Training School For Nurses , que abri6 sus puertas en 1860.



Las personas que se graduaron alla viajaron a otros paises para dirigirse a hospitales y crear programas de
practicas para las enfermeras. Los esfuerzos de Nightingale transformaron el prestigio de la enfermera
convirtiéndola en una ocupacion respetable para la mujer.

EL DESARROLLO DE LA ENFERMERA EN ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

En los estados unidos, la enfermeria y los servicios sanitarios se establecieron de forma muy lenta de la
revolucion estadounidense ( 1775-1783 ). Una de las organizaciones mas notables fue la Nurse Society Of
Philadelphia que proporcionaban a las mujeres una instruccion minima en obstetricia.

Durante la guerra civil de Estados Unidos, surgieron algunas enfermeras que destacaron por su contribucié
un pais desgarrado por las luchas internas. Harrier Tubran y Sojouner Truth cuidaban y albergaban a los
esclavos gue escapaban hacia el norte en el Underground Railroad. L a madre BIEKERDYKE Y CLARA
BARTON. ( fundadora de la cruz roja estadounidense ) acudian a los campos de batalla y cuidaban de los
soldados heridos y los moribundos. Escritores, como Walt Whitman y Louisa May Alcott, fueron enfermeros
voluntarios que cuidaron a los soldados heridos ingresados en los hospitales militares. Escribieron una crér
sobre sus experiencias que han sido una prueba permanente de las aportaciones de la enfermeria a la soci
durante esta época.

Mary Adelaide Nutting, también de Canada estaba en la primera clase del Johns Hospkins Después de
graduarse creo un curso de entrenamiento para estudiantes antes de su experiencia en sala, en el Johns
Hopkins Hospital y redujo el periodo de estudios de 12 a 8 horas y prolongo la duracién de las practicas de
enfermeras a 3 afios.

Dos graduadas estadounidenses del hospital de Nueva York, Lillian D. Wald y Mary Brewster, fueron las
primeras en ofrecer servicios de enseflanza de enfermeria a los habitantes de los barrios bajos de Nueva Y
Su casa estaba situada en la planta superior del edificio de los pobres.

Linda Richards, que se gradué en 1873, en la New England Hospital for Women and Children Training
School for Nurses, en Boston es la enfermera diplomada de estados unidos se le atribuye la reforma de la
enfermeria en 12 grandes hospitales algunos de los cuales estaban especializados en las enfermedades
mentales. Fue la fundadora de la primera escuela de enfermeria que se creo en Japon. Otra de las enferme
de color diplomada en estados unidos fue Mary Mahoney, realiz6 practicas en el mismo hospital que Linda
Richards y se gradué en 1879.

Después de la Primera Guerra Mundial, una pionera de la enfermeria Mary Breckinridge fundé el Frontier
Nursing Service. En 1918, trabajo con el American Comité for Devastated France distribuyendo alimentos,
ropay provisiones en los pequefios pueblos de Norteamérica. En un principio se habia preparado para este
labor asistiendo a clases en el Teacher's College de Nueva York.

En 1923, Breckinridge y otras dos enfermeras pusieron en funcionamiento el FNS en Leslie Country,
Kentucky dentro de esta organizacion, cre6 una de las primeras escuelas de comadronas de estados unido
Desde afines del primer decenio del siglo XVIII hasta el final de la primera guerra mundial, la tendencia
general fue una rapida difusion y fundacién de hospitales con escuelas de enfermeria que dependian de ell
A su vez los hospitales estaban subordinados a las escuelas. Y durante la guerra estas escuelas admitieror
cada vez a mas mujeres, y se rebajaron un poco las exigencias de la seleccion.

Hacia 1920, el sistema de formacion de enfermeras en los hospitales estuvo sometido cada vez a mas criti
y se estaba poniendo en duda la eficacia de tener a una enfermeras ensefiando a otras enfermeras. Por es
razon, en el Teachers College de la universidad de Columbus, se ofrecié un curso posbasico para preparar
las enfermeras que quisiera seguir cursos docentes. También elabord un programa posbasico de salud puk
en respuesta a la epidemia de gripe de la posguerra y a la resiente insistencia de los principios de una vida



saludable a los individuos, familias y grupos de poblacion.

Rockefeller Survey, recomendaba que las escuelas de enfermeria fueran independientes de los hospitales
tuvieran nivel universitario. Como consecuencia, se establecieron dos escuelas universitarias de enfermeric
una en la universidad de yale, New Haven Connecticut, y Western Reserve University Cleveland, Ohio. L a
finalidad era probar la viabilidad de organizar las ensefianzas teéricas y las practicas en las salas del hospi
de acuerdo con las necesidades educativas de los estudiantes.

Otro objetivo, fue el estudio global de la National League of Nursing Education, que permitié establecer
niveles de calidad en las escuelas de enfermeria, se creia que esta calificacion exigiria normas para la
ensefianza en estas escuelas. Asi comenzé la acreditacion por la National League for Nursing . Durante es
periodo surgid el concepto de especialista en enfermeria clinica, por lo tanto los hospitales comenzaron a
separar a los pacientes de acuerdo con sus procesos patoldgicos, y las enfermeras tuvieron que adquirir
conocimientos para cuidar clases de pacientes. Estas nuevas funciones se llamaron: funciones ampliadas,
los afios 40 se creyd que habia que insistir mas en las especialidades clinicas y en los planes de estudios
actualizados de los profesionales en las escuelas y las universidades. Los estudios mas avanzados de la
enfermeria preparaban a especialistas en la administracién de escuelas de enfermeria, en la ensefianza y ¢
supervision de la salud publica y de los hospitales. Estas especialidades comenzaron a cobrar importancia
la sociedad de la pos guerra y a las enfermeras que regresaban a su pais de origen se les pidi6 que trabaje
en areas clinicas con las que no estaban familiarizadas. Una de estas areas era la psiquiatria, que ayudabe
personas a readaptarse a la vida .

Hoy en dia, la enfermera especialista esta graduada en un programa de master o de doctorado de enferme
clinica y son responsables de aumentar sus propios conocimientos y su competencia, también debe mejore
calidad de los cuidados que imparten y la calidad del aprendizaje y la investigacion.

Con todos estos cambios la enfermeria ha seguido prestando un servicio estable para ayudar a las persone
han formado parte de los mayores cambios ocurridos en la sociedad que ha influenciado en la enfermeria.

En 1992, Eddie Bernice Jonson, de Texas, se convirti6 en la primera enfermera elegida para la camara de
representantes de los estados unidos demostrando que esta es una profesion propia de mujeres y de homk
formada por el personas procedentes de todos los origenes culturales y de todos los niveles socioecondmic

AUMENTO DE LA PROFESIONALIDAD

Una profesion es una vocacion que requiere conocimientos, habilidad y preparacion especiales y suele
distinguirse de otro tipo de ocupacion, Exige un aprendizaje especializado y prolongado para conseguir el
cuerpo de conocimientos adecuado. Orientar al individuo hacia un servicio, ya se apara una comunidad o u
organizacion.

La formacion de una profesién implica un proceso completo de socializacion, con mayor trascendencia de |
actitudes y los aspectos sociales y de las caracteristicas técnicas que las que requiere normalmente otra cl
de tareas.

Miller afirma que los atributos esenciales de la profesionalidad en la enfermeria son los siguientes:
» Adquirir un cuerpo de conocimientos en una universidad y una orientacidn cientifica de la enfermeri:
« Conseguir la competencia que se deriva de la base teoriza, en la que pueden obtenerse * El
diagnostico y el tratamiento de las respuestas humanas a los problemas potenciales o reales.
« Disefiar y especificar las habilidades y competencias propias de los expertos.

La mayor profesionalidad pude contemplarse en relacion con la formacién especializada, los conocimientos



basicos la ética y la autonomia.
EDUCACION ESPECIALIZADA

En la actualidad la tendencia a cambiado hacia programas de educaciéon de universidades y escuelas
universitarias y la mayoria de los profesores creen que el curriculo de los estudiantes deben incluir ensefiar
sobre las artes liberales, conocimientos sobre las ciencias biolégicas y sociales y sobre la disciplina de
enfermeria. En 1983, La National League for Nursing en una de sus asambleas, voto a favor de mantener €
grado de bachillerato como la preparacién académica minima necesaria para la enfermera profesional.

En estados unidos existe ahora cinco grados como son:

 El diploma del hospital
« El grado de asociacion
* El bachillerato

 El diplomado de master
 El grado de doctorado

CUERPO DE CONOCIMIENTOS

La enfermeria debe poseer un cuerpo de conocimientos y de pericia practica bien definido La creciente
investigacion en el campo de la enfermeria contribuye a este conocimientos, En los afios 40 esta investigac
estaba en una etapa muy temprana en su desarrollo, por lo tanto el aumento de los fondos federales y el af
profesional ayudaron a crear centros de investigacion en el campo de la enfermeria donde la mayoria de la:
primeras investigaciones se orientaron hacia el estudio de la ensefianza de la enfermeria.

LA ETICA

Los cédigos éticos cambia a medida que las necesidades y valores de la sociedad se van transformando, €
decir la enfermeria ha elaborado sus propios codigos éticos y en la mayoria de los casos ha establecido, pc
medio de un organismo de control el comportamiento profesional de sus miembros .

AUTONOMIA

Una profesion es autébnoma si se regula por si misma y establece normas por sus miembros. Brinda autono
y es uno de los objetivos de una asociacion.

Para ser autbnomo, un grupo profesional tiene que garantizar la autoridad legal que defina el &mbito de sus
practicas, que describa sus funciones y papeles particulares y que establezca sus objetivos y responsabilid
al distribuir sus servicios.

Las enfermeras por consiguiente deben trabajar dentro de sus propias organizaciones profesionales. y pare
profesionales la autonomita significa independencia en el trabajo, autoridad y responsabilidad en cada una
sus actuaciones. De tal manera que las enfermeras profesionales desarrollan politicas técnicas, protocolos
enfermeria y y establecen normas para cuidar a toda clase de clientes en todos los supuestos del ejercicio.

Por lo tanto la autonomia se obtienen y se mantiene mas facilmente desde un puesto de autoridad. Por esc
enfermeras tratan de conseguir puestos administrativos en lugar de ampliar su competencia clinica para
asegurarse asi su autonomia en el puesto de trabajo.

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS



Miller sefiala que el grado en el que una enfermera se comporta como profesional se refleja en los cinco
comportamientos siguientes:

« Estudia, planifica, implanta y evalla la teoria la investigacion y el ejercicio de la enfermeria.

» Acepta, promueve y mantiene la dependencia mutua entre la teoria, la investigacién y la practica ,
estos tres elementos convierten a la enfermeria en una profesién y no en una actividad centrada en
distintas tareas

» Transmite y difunde los conocimientos teéricos y practicos y los resultados de la investigacion al
resto de las enfermeras.

» Mantiene la orientacién del servicio de enfermeria ante los ojos del publico. Esta orientacién
distingue a la enfermeria de otras labores cuyo fin primordial es el animo del lucro.

» Conserva y promociona la organizacién profesional como objetivo principal.

SOCIALIZACION

Es el proceso por el que una persona aprende las costumbres de un grupo o sociedad con el fin de convert
en un miembro activo dentro de ese grupo o sociedad.

Este aprendizaje pude ser consciente o inconsciente, formal o informal.

Se dice que la estudiante de enfermeria se socializa en su profesién al establecer contactos en la facultad c
enfermeria, con las practicas con las demas estudiantes y con las escenas y descripciones que muestran Ic
medios de comunicacién sobre la enfermeria, y gracias a estos contactos, la enfermera aprende los
conocimientos necesarios para el ejercicio de una profesion eficaz.

CLASES DE CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA

Carper distingue cuatro modelos de conocimientos que conforman el nicleo basico de los conocimientos d
enfermeria: La ciencia de la enfermeria, la estética de la enfermeria y los conocimientos personales.

 La ciencia de la enfermeria: Es la mente cognoscitiva de le enfermeria y comprende los
conocimientos obtenidos mediante la investigacion de enfermeria .

Los conocimientos cientificos abarcan los hechos y la informacion necesaria para desempefiar tareas técni
0 bien los principios de la destreza, los pasos técnicos y los conocimientos sobre el equipo técnico. Las
enfermeras tienen que conocer la naturaleza de una relacion de ayuda y la manera de utilizar las técnicas
verbales y no verbales para comunicarse con los clientes, sus familiares y otros profesionales sanitarios.
También tienen que abarcar el conocimiento de las diferentes formas en que los factores socioculturales y
desarrollo afectan a al conducta del cliente.

Por ejemplo: deben saber como pueden influir en un cliente las ideas religiosa y culturales a al hora de
cooperar en un plan terapéutico. Y por ultimo la ciencia incluye el conocimiento de la teoria del cambio y de
la teoria de las motivaciones.

« La estética de la enfermeria: Es la forma en que se expresan los conocimientos de enfermeria, es e
arte o el co razén de la enfermeria. Donde se adquiere mediante la investigacién abarcando
sentimientos adquiridos por la experiencia subjetiva y gracias a este arte, la enfermera expresa lo
humanitario de su labor; comprendiendo actitudes, creencias y valores.

« La ética de la enfermeria: Se refiere a los conocimientos de las normas de conducta aceptadas por |
profesion. Y consiste en estar informada sobre los principios morales basicos y sobre los procesos ¢
determinan las actuaciones correctas. Independientemente de que se desarrolle formalmente o sin
caracter oficial. La ética de una profesion representa las tradiciones y valores de los distintos grupos



« El conocimiento personal: Se refiere al conocimiento de uno mismo, a ser consciente de los propios
valores, creencias actitudes y capacidades. Ademas implica el conocimiento de uno mismo en
relacion a los demas y a las relaciones basadas entre las personas mas que entre las funciones que
desempefiaban. Por lo general, las enfermeras que poseen una consecuencia y un conocimiento mi
desarrollado sobre si mismas tienen un mejor auto concepto y sintonizan mas con sus clientes.

SOCIALIZACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA

La enfermera profesional ha ampliado su campo de accién, manteniendo contactos mutuos con los clientes
otros profesionales sanitarios para fomentar, mantener y recuperar la salud del cliente.

Por lo tanto, el proceso de socializacién implica cambios en las percepciones, en los conocimientos practice
en las actitudes y en los valores.

Bender describe cinco niveles de profesionalizacion a medida que la enfermera se perfecciona y adquiere |
conocimientos, destrezas, actitudes y valores de la enfermeria Estos niveles son los siguientes: Principiante
Principiante avanzada, Competente, Profesional y Experta.

Etapa 1: Principiante.

Es una estudiante de enfermeria que ha accedido a un ambito clinico donde no tiene experiencia. Como
principiante carecen de experiencia, sus facultades son sumamente limitadas y a menudo se rigen por regl
protocolos estructurados.

Etapa 2: Principiante avanzada.

La principiante avanzada puede demostrar unas capacidades aceptables. Ha tenido experiencias con baste
situaciones reales como para ser conscientes de los aspectos significativos de una situacion.

Etapa 3: Competente.

La enfermera manifiesta su competencia una vez que ha desempefiado una tarea similar durante 2 o 3 afio
la competencia se obtiene cuando la enfermera es capaz de planificar de forma deliberada y consciente la
asistencia y de coordinar muchas demandas asistenciales complejas.

Por lo tanto da prioridad a las necesidades de salud de un individuo o grupo de clientes.

Etapa 4: Profesional.

Percibe las situaciones como un todo, y no solo sus aspectos individuales, si no también se ocupa de los
objetivos a largo plazo y se encarga de orientar y controlar los cuidados de enfermeria del cliente en lugar c
realizar tareas especificas, perfeccionando las decisiones que tomen las enfermeras profesionales.

Etapa 5: Experta.

La enfermera experta ya no se guia por reglas, por orientaciones, ni dictamenes para relacionar la idea sob
una situacién con las decisiones que deban tomarse.

De forma automatica capta cada situacion y se ocupa exactamente del problema esencial sin perder el tien
en considerar la amplia gama de otros diagndsticos y soluciones innecesarias.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA PROFESIONAL



Las funciones de la enfermera que se citan a continuacién son formas distintas de describir las actividades
las enfermeras en su ejercicio. Cada funcién se describe como entidad separada en aras de la claridad.

Cuidadora:

Son aquellas actividades que respetan la dignidad del individuo y que suele llamarse: actuaciones materna
la enfermeria. Sin embargo, la prestacion de estos cuidados implica conocimientos y sensibilidad sobre los
asuntos que mas importan al cliente.

El objetivo principal de la enfermera es coincidir en la interpretacion de lo que es importante y prestar el
apoyo adecuado. Atender al paciente apoyandolo con actitudes y comportamientos que demuestren que le
preocupa su bienestar, aceptandolo como persona, y no como un ser mecanico.

Benner y Wrubel afirma que el cuidado es esencial para el ejercicio eficaz de la enfermeria y nunca poder
reducirse a la mera técnica y al conocimiento cientifico, porque el humor, el enojo, el carifio, la
administraciéon de medicamentos e incluso la ensefianza del paciente tienen distintas consecuencias en un
contexto cuidador frente a otro que no lo es.

Comunicadora y colaboradora:

Es un elemento esencial en todas las profesiones que se dedican a ayudar a los demas entre ellas la enfer
gue da forma a las relaciones entre las enfermeras y los clientes, y las personas que les ayudan entre las
enfermeras y sus compaifieras.

Ademas facilita todas las actuaciones que se realizan en todas las intervenciones.

Una vez que se han llevado a cabo la enfermera las registra en la historia del paciente, anotando los hallaz
las técnicas realizadas y las respuestas del cliente transmitiendo verbalmente los datos pertinentes en los
informes que sedan en los cambios de turno, cuando los pacientes son trasladados a otra unidad, al hacer
ronda de los pacientes y cuando estos son trasladados a otro centro asistencial.

Educadora:
Se refiere a las actividades que realiza un profesor para ayudar a que el estudiante aprenda. Es un procesc
aprende actividades reciprocas entre un profesor y uno o mas estudiantes, donde se obtienen los objetivos

especificos del aprendizaje o los cambios deseados en el comportamiento.

El proceso de la ensefianza consta de cuatro elementos: ENJUICIAR, VALORAR, PLANIFICAR , LLEVAR
ALA PRACTICA Y EVALUAR.

En la valoracién la enfermera determina las necesidades del aprendizaje del cliente y su posicién a aprende
En la planificaciéon la enfermera establece unos objetivos especificos y unas estrategias para la ensefianza.

En la ejecucion la enfermera lleva a la practica las estrategias de ensefianza y durante la evaluacion, const
que se a aprendido.

Hoy en dia, se insiste cada vez mas en la promocion y el mantenimiento de la salud, mas que en el tratami
solamente, como consecuencia las personas desean y solicitan mas informacion, ya que el aumento de las
enfermedades cronicas y de las incapacidades suele exigir que tanto como el paciente como su familia
conozcan la enfermedad y su tratamiento.



Consejeria:

Es un proceso que ayuda a un cliente a reconocer y trata r los procesos del estrés psicolégico o social, a
mejorar la relacién entre las personas y a fomentar el desarrollo individual.

El psicoterapeuta que aconseja a las personas de problemas desconocidos y la enfermera aconseja a indiv
basicamente sanos que tienen dificultades para adaptarse a la vida normal, facilita que el cliente busque ot
comportamientos, conozca otras posibilidades y obtenga una sensacién de control.

A menudo las enfermeras dirigen sesiones de asesoramiento en grupos de pacientes. Por ejemplo: a nivel
individual, la enfermera aconseja como disminuir su actividad, dejar de fumar, perder peso aceptar cambios
imagen o afrontar una muerte inminente y pueda ser quien dirija 0 participe en cualquier grupo de autoayud
donde pueda asumir el papel de estructurar las actividades y fomentar un clima que facilite las interaccione
del grupo y el trabajo eficaz.

La enfermera también debe estar dispuesta a modelar y ensefiar los comportamientos deseados, hacer sin
al tratar con las personas y a demostrar interés y preocupacion por el bienestar de los demas, por lo tanto c
poseer una mente imaginativa una actitud flexible y un gran sentido del humor para ocuparse de las diverse
experiencias de la gente.

Defensora del cliente:

La defensa supone una preocupacion y unas actuaciones definidas en representacion de otra persona u ot
organizacién con el fin de inducir un cambio.

La defensa social implica actuaciones en nombre de una poblacién o una comunidad para efectuar un cam
positivo.

Las enfermeras comprometidas en esta forma de defensa puede fomentar entornos saludable a través de
acciones politicas educacién comunitaria y aislamiento en organizaciones profesionales.

Agente de cambio:

Es una persona o grupo de personas que inician cambios o que ayudan a otros a realizar modificaciones er
ellos mismos o en el sistema.

Marriner Tomey , Describe a un agente de cambio como una persona que descubre un problema, estudia
motivaciones del cliente y sus posibilidades del cambio, averigua las alternativas, profundiza en los posible:
resultados de las mismas, estudia los recursos establece los papeles apropiados para prestar ayuda. Crea
mantiene una relacion de ayuda conoce las fases del proceso de cambio y orienta al paciente a través de t«
estas etapas.

Lider:

Puede aplicarse a diferentes niveles: individual, familiar, para grupos, comunidades o la sociedad en gener:

El liderazgo se define como un proceso mutuo de influencia o personal mediante el cual la enfermera ayud:
un cliente a tomar decisiones para establecer y conseguir objetivos que aumenten su bienestar.

La finalidad del liderazgo varia segln su nivel de aplicacion e incluye:

* mejorar el estado de salud y las posibilidades de los individuos o de las familias.
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» Aumentar la eficiencia o el grado de satisfaccion entre los profesionales de la salud
» Mejorar las actitudes delos ciudadanos y los legisladores hacia las expectativas de la profesion de
enfermeria.

Directora:

Se define como la planificacion, la orientacion, el desarrollo del personal las operaciones del control, la
entrega de recompensas justas y la representacion del personal de plantilla como la administracién cuando
necesario.

El liderazgo puede exigir o no una autoridad delegada dentro de un organizacioén oficial.
Investigadora:

El Standars of Clinical Nursing Practice, afirma que todas las enfermeras deben seleccionar areas de actua
gue justifiquen la investigacién segun su nivel de preparacion, el puesto que ocupan y el alcance de su
practica.

Polit y Hungler, Sugieren que aunque no todas las enfermeras participen en la investigacion, se espera que
todas aquellas aumentaran cada vez mas sus aptitudes para evaluar de forma critica los informes de la
investigacién y que aprovecharan los resultados de los estudios cientificos para tomar decisiones un su tral

AMPLIACION DEL PAPEL DE LA ENFERMERA

Un papel o rol es el modelo de conducta que se espera de los individuos en determinadas situaciones socie
Un rol especializados es aquel que una enfermera asume en virtud de su preparacién y experiencia. La
enfermera que asume este papel aumenta sus responsabilidades y por lo general, adquiere mayor autonon

ENFERMERA GENERAL:
Dirige programas de acreditacién de enfermeras generales y entrega certificados en 11 areas:

* Practica general de le enfermeria

» Enfermeria medico quirargico

» Enfermeria geriatrica

» Enfermeria pediatrica

» Enfermeria perinatal

» Enfermeria de las empresas y escuelas

» Enfermeria psiquiatria

» Enfermeria comunitaria

» Formacion continuada de enfermeria y de gestion personal
» Enfermeria domiciliaria

ENFERMERA CLINICA:

Fue utilizado por primera vez por Frances Reiter en 1966. Estas enfermeras prestan cuidados directos al
paciente en una especialidad, puede tener 0 no una preparacion avanzadas. A veces han obtenido su
acreditacion a través de la American Nurses Credentialing Center, o mediante el programa de acreditacion
una organizacion de enfermeria de especialidades.

ENFERMERA PRACTICANTE:
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El papel de le enfermera practicante es una extensién de la funciona asistencial basca de la enfermeria. La
enfermeras practicantes que desean obtener su acreditacién a través de la ANA deben estar graduadas y t
experiencia practica de nivel avanzado, pueden ser enfermeras generales o especialistas y pueden trabajal
organizaciones de mantenimiento de la salud, en los centros de salud, en los colegios y en los centros de
consultas medicas. Generalmente estan capacitadas para emitir juicios de enfermeria, realizar evaluacione
fisicas, aconsejar, ensefias y tratar enfermedades poco importantes de curacién o enfermedades estables
larga duracion.

ENFERMERA ESPECIALISTA:

Posee conocimientos tedricos y practicos avanzados en un campo particular de la enfermeria. Un requisito
educativo necesario para ser enfermera especialista es tener el grado de master en enfermeria.

La acreditacion de especialista se obtiene a través de la ANA en los siguientes campos:

» Enfermeria medico quirlrgica

» Enfermeria geriatrica

» Enfermeria comunitaria

» Enfermeria psiquiatria y salud mental

» Enfermeria psiquiatria y salud mental en los nifios y adolescentes

En enero de 1992 las enfermeras obtuvieron su acreditacién como enfermeras especialistas el cual se espe
gue se mantengan al dia sobre los nuevos avances que surjan en este campo.

ORGANIZACIONES DE ENFERMERIA

Una manera que las enfermeras puedan demostrar su compromiso profesional, es participando activament
una organizacion de enfermeras.

Hay dos clases de organizaciones : profesionales y no profesionales

Una organizacion profesional: Es una organizacion de personas en ejercicio que se consideran asi mismas
como profesionales competentes y que se han unido para realizar funciones sociales que no pueden llevar
cabo como individuos.,

Styles afirma que las organizaciones de enfermeria deben cumplir las cinco funciones siguientes para
mantener y desarrollar su profesion.

« Definir y regular la profesion creando y potenciando las normas teéricas y practicas de las enfermer
generales y especialistas .

 Desarrollar el conocimiento basico necesario para el ejercicio en sus componentes mas amplios y i
restringidos.

» Transmitir valores, normas, conocimientos y habilidades a las estudiantes de enfermeria, a las nuev
licenciadas y a los miembros de la profesién para su aplicacién a la practica.

» Transmitir y defender los valores y las aportaciones de la enfermeria y a las personas y los colectivc

 Cuidar el bienestar social y general de sus miembros proporcionando apoyo social y moral para
desempediar sus tareas como profesionales y afrontar los problemas de la profesion.

NATIONAL STUDENT NURSES ASSOCIATION ( NSNA)

Es la organizacion profesional oficial de los estudiantes de enfermeria. Creada en 1953 e inscrita en 1959,
NSNA funcionaba bajo la égida de la ANA y La NLN.
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En Canada los estudiantes de enfermeria disponen de una organizacién similar: la Canadian University
Student Nurses Association, Las asociaciones provinciales de estudiantes de enfermeria también tienen
programas relacionados con las necesidades de los estudiantes de enfermeria y con el campo de la salud ¢
general

AMERICAN NURSES ASSOCIATION ( ANA)

Es la organizacion nacional de enfermeras profesionales de estados unidos. Fue creada en 1986, con el
nombre de NURSES ASSOCIATION ALUMNAE DE ESTADO ESTADOS UNIDOS Y CANADA.

Los objetivos dela ANA son estimular el maximo nivel practico de la enfermeria y promover el avance
profesional y educativo de las enfermeras para que todas las personas puedan tener mejores cuidados de
enfermeria , el cual esta formada por las asociaciones de enfermeras de los 50 estados, Guam, Las islas
virgenes, Puerto rico y el Distrito de Colombia. Estas asociaciones estatales estan divididas a su vez en
secciones regionales y locales.

Esta organizacién se convirtié en una federacién de asociaciones estatales de enfermeras y cada asociacic
enfermeria tiene derecho a estar representada como miembro de la federacién . El numero de representant
reservado a la delegacién de cada estado depende del numero de miembros de cada organizacion estatal

Las funciones de la ANA son las siguientes:

« Establecer normas para el ejercicio de la enfermeria, la formacién de las enfermeras y servicios de
enfermeria.

 Crear un cddigo ético de conducta para las enfermeras

» Garantizar un sistema de acreditacién en el campo de la enfermeria

« Iniciar e influir en la legislacidn, en los programas gubernamentales, en la politica sanitaria y nacion:
e internacional.

» Apoyar el estudio, la evaluacion y la investigacion sistematicas en la enfermeria

 Servir como institucién esencial para la recogida, el analisis y la difusién de la informacion que
interesa a al enfermeria

» Fomentar y proteger el bienestar econémico y general de las enfermeras

» Asumir el liderazgo de la enfermeria tanto nacional como internacional.

« Fomentar el desarrollo profesional de las enfermeras

« Dirigir un programa de actuaciones positivas.

« Garantizar un programa de negociaciones colectivas de las enfermeras

» Proporcionar servicios a los miembros de la asociacion.

» Mantener la comunicacion entre los miembros mediante publicaciones oficiales

« Desempefiar un papel activo como defensora de los consumidores.

» Representar y hablar a favor de la profesién con otros grupos asociados con otros grupos nacionale
internacionales.

» Proteger y fomentar el progreso de los derechos humanos relacionados con la atencién sanitaria y |
enfermeria.

CANADIAN NURSES ASSOCIATION (CNA)

Es la asociacion nacional de las enfermeras de Canada, el cual las enfermeras no se unen a la CNA de for
independiente, sino que obtienen el caracter de miembros abonando a una tasa a sus organizaciones
provinciales a través de la National Testing Service. La CNA prepara los exdmenes de acreditacion , el cua
esto es examenes pueden realizarse en todas las provincias y territorios y constituyen una norma nacional
la acreditacion de las enfermeras tituladas.
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INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES

Fue creado en 1899, entre sus miembros fundadores se encuentran enfermeras originarias de la Gran Bret
Estados Unidos y Canada. Es una federacidn de asociaciones nacionales de enfermeras como la ANA Yy la
CNA.

El ICN es una organizacion a través de la cual sus miembros, Las asociaciones nacionales de enfermeras
pueden trabajar de forma conjunta para fomentar la salud y el cuidado de las enfermos.

Los objetivos de la ICN son :

» Mejorar las normas y el prestigio de la enfermeria.
» Promover el desarrollo de asociaciones nacionales soélidas de enfermeras
» Hacer de portavoz de las enfermeras y de su profesién en todo el mundo

En 1987, el organismo de gobierno del ICN establece las siguientes prioridades para su futuro.

» Proseguir los esfuerzos para potenciar la eficacia de las asociaciones nacionales de enfermeras que
integran.

« Apoyar el trabajo de las asociaciones nacionales de enfermeras para mejorar las condiciones de
trabajo de las enfermeras en todos los &mbitos nacionales

« Potenciar el ICN y las asociaciones nacionales de enfermeras de modo que se orienten a participar
mas en unas relaciones eficaces con las oficinas gubernamentales interdisciplinarios.

» Revisar los cambios y las adaptaciones entre los componentes de la organizacién y las relaciones d
ICN.

« Estimular a las asociaciones nacionales de enfermeras para que participen mas activamente hacien
cumplir y potenciando las normas educativas.

» Ayudar a las asociaciones nacionales de enfermeras a crear mecanicos regulados mas adecuados |
el ejercicio de la enfermeria y hacer posible de esa forma que los conocimientos tedricos y practicos
de las enfermeras se utilicen y reconozcan con mas eficacia dentro del sistema sanitario.

 Orientar a las asociaciones nacionales de enfermeras para fomentar y ayudar en lo posible al perso
sanitario.

» Asegurarse de que el ICN siga dando las orientaciones éticas que precisan las enfermeras en un
mundo que cambia rapidamente con constantes avances en la investigacion de la enfermeria

NATIONAL LEAGUE FOR NURSING ( NLN)
Creada en 1952 es una organizacion tanto de individuos como de instituciones.

Su objetivo es fomentar el desarrollo y la mejora de todos los servicios y la educacion en enfermera. Las
caracteristicas de la NLN es que acepta miembros que no sean enfermeras, consumidores y enfermeras a
los niveles de su ejercicio, es algo excepcional.

Otros de los objetivos de la NLN son reforzar y apoyar los servicios de enfermeria, fomentar la investigacior
para ampliar los conocimientos basicos de la educacién y la practica de las enfermeras, estimular la
compresion y el apoyo del publico a la enfermeria y explorar nuevos caminos para promocionar la enfermel
como son los ambitos alternativos de los cuidados del paciente.

La NLN también lleva acabo encuestas anuales en las escuelas de enfermeria entre las estudiantes que ac

de matricularse y entre las estudiantes, pos graduadas. con estas encuestas se obtienen datos importantes
investigar sobre la educaciéon en enfermeria en Estados Unidos.
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SOCIEDAD HONORIFICA INTERNACIONAL

Fue fundada en 1922 y tiene sus oficinas centrales en Indianapolis, indiana. Las letras griegas representan
palabras griegas: Storga, Tharos, y Tima, que significa amor, coraje, y honor. Esta sociedad es miembro de
asociacion de sociedades universitarias honorificas.

El propdsito de esta sociedad es mas profesional que social. La calidad del miembro se obtiene superando
exigencias académicas y los estudiantes de programas de bachillerato en enfermeria y en las enfermeras
inscritas en programas de master, doctérales y posdoctorales puede llegar a ser miembros de esta socieda

La sociedad también edita: Reflections, una publicacion trimestral que facilita informacién sobre la
organizacion y sus diversos capitulos.

PUNTOS DESTACADOS DEL CAPITULO

Existen muchas definiciones y descripciones de la enfermeria, pero su esencia es el caracter humanitario y
labor consiste en cuidar alas personas como seres holisticos y en los aspectos relacionados con la promoci
el mantenimiento de la salud la recuperacion dela misma y la ayuda en el proceso de la muerte.

» Un objetivo deseable de la enfermeria es la profesion, que exige una educacién especializada; un
cuerpo de conocimientos que comprendan capacidades y habilidades especificas, unos reglamento
auténomos y un cddigo ético.

La socializacion es un proceso que dura toda la vida, gracias al cual las personas se convierten en
participantes activos de una sociedad o un grupo, o bien es el proceso por el cual los valores y las normas
la profesién se incorporan a la conducta propia y a la nocién que sobre si misma tiene la enfermera y sus
distintas clases de conocimientos propios de la enfermeria incluyen:

» La ciencia de la enfermeria
» La estética de la enfermeria
Y los conocimientos personales

Hoy en la actualidad las enfermeras estan desempefiando funciones cada vez mas amplias, por ejemplo: e
enfermera general, especialista, y enfermera practica avanzada. En tanto las organizaciones, profesionales
no de la enfermeria, como las diversas asociaciones existentes realizan funciones esenciales para la profes
de enfermeria y para cada enfermera.
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CODIGO ETICO DE ENFERMERIA
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LA ENFERMERA

1.—-Proporciona sus servicios con respeto a la dignidad humana.

2.—Salvaguarda los derechos del paciente de su vida privada.

3.—Actuara en proteccioén del paciente y sociedad.

4.—-Asume la responsabilidad y obligacion derivada de los juicios y actos individuales como tal.
5.-Mantendra componente en enfermeria.

6.-Utiliza su juicio, habilidad y conocimientos individuales y actualizados.

7.—Participa en investigaciones que contribuyan al enriqguecimiento de la profesion.
8.—Participa en la instrumentacion y mejora de las normas de enfermeria.

9.—Participa en el mantenimiento de la atencién medica de calidad.

10.—Mantiene la integridad de la enfermera informando verazmente al publico.

ENFERMERIA COMO PROFESION

Se define como enfermeria al conjunto de cuidados profesionales 0 no proporcionados por recursos
humanos de tipo paramédicos y al efectuarse paralelamente con el proceso Diagnostico — Tratamiento
realizado por los profesionales de la medicina, complementan la actividad y garantizan la continuidad

de la atencion de estos durante las 24 horas del dia, durante los 365 dias del afio de forma interrumpida.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
El departamento de enfermeria sele considera el nlcleo del hospital y se conceptiia como:

« Parte integrante de una institucién medica, sanitaria o asistencial que presta un servicio de
enfermeria eficiente, eficaz y oportuno al paciente, la familia y a la comunidad.

« Es fuente de informacion y formacion de profesionales de la salud. Es el area donde se integran
las acciones del equipo medico, las cuales culminan en una proyeccion de la instituciéon hacia los
usuarios.

CARACTERISTICAS
El departamento de enfermeria se caracteriza por:

* Prestar servicio ininterrumpida las 24 horas de los 365 dias.

» Concentrar al personal que representa la mayoria del total.

« Integrar las acciones del equipo de salud para ser proporcionadas al paciente.

OBJETIVOS

 Proporcionar atencién de enfermeria con base con un método propio que permita la toma de
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decisiones constante de acuerdo con la valoracion diagnostica y el tratamiento de enfermeria.
» Coordinar las acciones del equipo de salud que demande la atencién medica que requiere el
paciente.
 Proporcionar al paciente y familiares educacién para el auto cuidado responsable de su salud.

* Prestacion de servicios de enfermeria de calidad que logren una proyeccion extramuros de la
institucion.

UBICACION.

La ubicacion del departamento de enfermeria, la planta fisica debe contener basicamente, oficinas
para:

 Jefa de enfermeras.

» Subjefe de enfermeras

» Control de enfermeria. En todas las areas de hospitalizacion debe existir un control de
enfermeria con la siguiente distribucion:

» Zona de operacion al centro de los cubiculos de los pacientes, con posibilidades de tener acceso
de los mismos. Es importante delimitar el area de registros clinicos (expedientes) y el area
secretarial.

» Cuarto de medicamento con espacios suficientes para la preparacion de tratamientos
medicamentosos.

« Cuarto de tratamientos especiales (indispensable para proporcionar algunos tratamientos
especiales que requieran aislar al paciente.

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
Las funciones administrativas se clasifican en 2:

« Funciones administrativas dirigidas al personal y al paciente.
» Funciones administrativas dirigidas a los servicios de enfermeria.

LAS ENFERMERAS Y LOS DERECHOS HUMANOS

Puntos Importantes:

*La atencién de la salud es un derecho de todas las personas.

*Las enfermeras deben de garantizar la atencién adecuada, con los recursos
disponibles y actuar con la ética profesional.

*Las enfermeras son responsables de los actos y procedimientos que se le
realicen a los pacientes.

*Las enfermeras tienen derecho de ejercer su profesién de acuerdo con la

legislacion del pais donde se este trabajando.
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*Las enfermeras tienen derecho de ejercer en un entorno que les garantice la
seguridad personal, libre de malos tratos, violencia, amenazas o intimidacion.
*Los derechos humanos deben de aplicarse principalmente a los grupos
vulnerables como las mujeres, los nifios, las personas mayores, los refugiados y
los grupos estigmatizados.

Conclusiones:

*Todas las personas tienen derecho a la atencion de la salud.

*Las enfermeras tienen obligaciones, pero también derechos.

*Las enfermeras tienen la obligacion de estar informadas de las nuevas
tecnologias y experimentaciones para que no violen los derechos humanos, éstas

también tienen la obligacion de respetar las decisiones de los paciente

AMBITO DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA

La practica de enfermeria esta regulada por organismos profesionales y de reglamentos que le permiten
mantener una optima reglamentacién en los servicios que presta al usuario.

EL CIE, es el responsable de difundir las normas que los organismos internacionales de enfermeria estable
como normas para la profesion; asi este organismo se encarga de otorgar las funciones que cada uno de s
miembros puede desarrollar. En consecuencia, desarrollar y dirigir planes en beneficio de la salud.

Finalmente, la enfermeria esta basada en conocimientos cientificos en conjunto con los demas profesionale
de la salud se consigue el objetivo propuesto por cada uno de ellos pero también debe contarse con persor
capacitado en los conocimientos. Los deberes de cada servicio es trabajar con liderazgo por parte de cada
de sus integrantes.

Asi, se lograra que los servicios son de calidad en beneficio del usuario y el aumento de la eficiencia del
personal.

PUNTOS MAS IMPORTANTES DE AMBITO DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA"
La enfermeria es una profesién que debe tomar en cuenta no solo sus opiniones, si no de las demas
profesionales con los que colabora. Asi como a los organismos profesionales, supervisar la practica de la

misma. Por ejemplo la CIE.

EL CIE es un organismo encargado de articular y difundir una definiciéon de la carrera, la cual tiene
concordancia con las definiciones que los organismos internacionales tienen de la profesion.

El amplio campo en el que la enfermeria puede trabajar va desde el hospital, hasta la ensefianza a otras
personas.
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Las organizaciones profesionales dentro del pais tienen la obligacién de preparar a nuevos elementos con
sentido de liderazgo y responsabilidad en los servicios que desempefian en cualquier ambito de la salud.

La profesion de enfermeria esta aliada a otras profesiones de salud mediante actividades de colaboracion \
coordinacién; asi la enfermeria es teoria y practica inseparable.

En consecuencia, tanto los que imparten la ensefianza como los que se preparan en la profesion, deben se
enfermeras profesionales que brinden calidad. Asi como las que tengan puestos de direccién deben poseel
avanzada formacién en todos los niveles de salud.

CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS.

1.- El CIE trabaja para asegurar la calidad de atencidn de enfermeria para todos, ademas de aportar politic
conocimientos avanzados que ayuden y apoyen a la profesion de enfermeria a proporcionar una buena
atencion de calidad para la salud.

2.— Una de las funciones del CIE para asegurar la calidad, es que realiza politicas de salud equilibradas en
todo el mundo, y apoyo el avance de conocimientos de enfermeria, para lograr que esta profesién sea
respetada y sea una fuerza de trabajo competente.

3.— EI CODIGO DE ENFERMERAS es la base ética de ejercicio profesional de enfermeria, ya que a través
de este los enfermeras(os) demuestran su calidad humana y permite el crecimiento a nivel profesional.

4.— Entre las diversas relaciones en las que actia con dinamismo el CIE son el ejercicio profesional de
enfermeria, la reglamentacién de esta y el bienestar socioeconémico de la profesion.

5.— El CIE cuenta ademas con valores y metas centrales, los cuales son claves para guiar y motivar las
diversas actividades del CIE.

VALORES: Liderazgo, Complexion, Flexibilidad, Asociacion y Realizacion

METAS: Influir en la salud y enfermeria en el mundo

Fortalecer asociaciones nacionales de enfermeria.

CONCLUSION FINAL:

El CIE impulsa el desarrollo de la enfermeria para que esta sea una profesion respetada y una fuerza de

trabajo competente, que utilice el c6digo de enfermeria como base de su ejercicio profesional, para brindar

una atencién de calidad excelente. Teniendo en cuenta que el profesionista debe conocer las metas a segu

los valores que influyan en su formacién ético— profesional.

DECLARACION DE POSICION.

SALUD DE LA MUJER

» La CIE menciona que la mujer tiene derecho a la salud, sin embargo existen factores sociales, econémici
politicos, incluso culturales que afectan este derecho.

« El CIE apoya la proteccion de los derechos de la mujer y deplora cualquier tipo de violencia dirigido a elle

« El CIE invita a los gobiernos a proporcionar, con caracter prioritario informacion y servicios de salud, en

este caso enfocados a la mujer.
« El CIE considera que el personal de enfermeria esta preparado y capacitado para contribuir con la politic
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de atencién a la mujer.
 Para llevar a cabo el punto anterior las enfermeras necesitan una formacién y adiestramiento de su
sensibilidad y capacidades.

CONCLUSION GRUPAL

El Consejo Internacional de enfermeria en este articulo esta especialmente enfocado a la salud, proteccion
bienestar total de la mujer, invitando a la comunidad de enfermeria para lograr este enfoque. Dado que la
enfermeria toma un papel importante para llevar a cabo este proyecto.

EL DESARROLLO DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

 El consejo internacional de enfermeras (CIE), es un importante factor que contribuye a los avances de lo:
sistemas de salud y de la profesion de enfermeria y que esta relacionada con el mantenimiento de la
prestacion de unos ciudadanos de gran calidad.

» Todo personal de enfermeria debe tener acceso a la formacién continua, y han de utilizarse los medios
convenientes para llegar a los que trabajan en regiones aisladas.

* El acervo exclusivo de conocimientos de enfermeria debe renovarse constantemente mediante la
incorporacién de los avances de las ciencias sociales, educativas y de las ciencias de salud y fomentand
aparicion de planteamientos innovadores de la prestacion de cuidados.

 El CIE y las ANE reconocen que el bien ejercicio de la profesion depende de que los niveles de
competencia profesional sean altos.

« Cada enfermera tiene la importante responsabilidad de establecer y mantener la competencia en el ejerc
de la profesion y contribuir a su propio desarrollo.

El consejo internacional de enfermeria ayuda a un nivel profesional mas alto con el propdsito de que estas
tengan la capacidad de llevar los conocimientos y actitudes adecuados que se vean reflejados tanto en la
practica como en la investigacion ademas que sean capaz de asumir otros puestos deferentes.

La modernizacion supone una complicada y profunda transformacion estructural de la sociedad, que condu
el surgimiento de un nuevo complejo sociocultural: el complejo industrial moderno. El paso a la sociedad
moderna implica dos tipos de subprocesos en los niveles econémicos, politicos y socioculturales:

1.-Se trata, por 1 parte de procesos de diferenciacién, esto es, de evolucion, desde una estructura donde
instituciones, asi como los roles y papeles sociales son multifuncionales, hasta estructuras distintas entre s
con funciones, instituciones y roles especializados y claramente diferenciados. Asi, por ejemplo, si es en la
situacion premoderna un grupo de parentela puede cumplir simultdneamente multiples funciones como
instruccién de ,los menores, capacitacion de los jévenes para el trabajo, organizacion de la produccién, apc
para el consumo, respaldo al liderazgo politico de alguno de sus miembros, coordinacion de festejos
religiosos, etc.Los procesos de diferenciaciéon propios de la modernizacién propiciaran g estas diversas
funciones pasen a ser desempefiadas por instituciones diferentes: escuela, sociedad de produccion, partidc
politico, grupo parroquial, etc. Al interior de las cuales apareceran nuevos roles sociales: maestro, dirigente
partido, administrador de cooperativa, entré otros.

Con la formacién de instituciones, grupos y roes con funciones especializadas, las estructuras econdmicas,
politica, religiosa, etc. Se delimitaran cada ves mas, es decir, se constituiran estructuras diferenciadas.

Acompafiando a los procesos de diferenciacidn se dan procesos de integracion, es decir, de generacion de
mecanismos para coordinar y consolidar la interaccion entre estructuras diferenciales.

LAS ENFERMERAS Y LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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» En base a los antecedentes que habia un alto indice de enfermedad en la poblacion el CIE quedo
convencido de que debemos mejor de prevenir cualquier enfermedad.

« El CIE trata de conseguir que la APS sea una atencion muy eficaz tanto gubernamental como no
gubernamental.

« El CIE define que la APS es la clave para mejorar la salud y prevenir la enfermedad.

» La APS permite que lleven una mejor vida tanto social como econémicamente.

« CIE defiende los derechos de las personas para que asi puedan tener unos servicios de atencién m
equitativos y eficaces ya que el centro de salud lo conforma la persona, la familia y personas que lo
necesiten.

CONCLUSION GRUPAL

Que el CIE debe se seguir fomentando la APS ya que es importante para asi disminuir el alto indice de
enfermedades tan elevado y que la atencién debe ser igual para todos y asi nosotras como enfermeras
debemos de seguir fomentandola.

PROMOVER EL VALOR Y LA RELACION COSTO EFICACIA DE LA ENFERMERIA.

LOS 5 PUNTOS MAS IMPORTANTES.

* La enfermera debe tener encuentra el valor de la relacion costo y eficacia.

* Las enfermeras tienen la responsabilidad de dedicarse a la investigacion y que generen conocimientos.

* Deben de ser capaz de negociar y defender los recursos necesarios para brindar cuidados seguros.

* A la asociacion nacional de enfermeras corresponde a una importante funcién para contribuir a determina
una politica general y de salud que fomenta la eficacia en costos y la calidad de los cuidados.

* Promover la funcién de la enfermeria como recurso central para cuidados eficaces en costo y como factor
importancia critica en la adopcion de decisiones sobre el gasto en la atencion de salud, de igual manera da
oportunidad para las capacidades politicas, los principios econémicos, la elaboracién de presupuestos la
utilizacion de recursos y la eficacia del costo de salud.

CONCLUSION:

EL CIE. Menciona que la enfermera es muy importante para toda la sociedad, pero muchas de las veces nc
valorada. Estas deben ser capas de realizar y reafirmar su profesion haciendo que se valoren sus servicios
gue generan conocimientos, por medio de las investigaciones tomando encuentra si participacién en la
adopcion de decisién y en la elaboracion de politicas, en los servicios de salud.

Ademas que la enfermeria ayuda a impulsar a participar en la gestién de desarrollo de politicas a todos los
niveles, a tomar la iniciativa parar examinar y evaluar los resultados de salud y los costos de sus actividade

SEGURIDAD DEL PACIENTE
5 PUNTOS IMPORTANTES

* La seguridad de los pacientes es fundamental para una atencion de salud. Y asi obtener un personal de
enfermeria con calidad.
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* Las enfermeras se ocupan de la seguridad de los pacientes en todos los aspectos de los cuidados que pr

* Es importante que exista entre el paciente y el personal de enfermeria, confianza, integridad y comunicaci
para que se pueda presentar una buena seguridad.

* Entre las amenazas mas comunes contra la seguridad de los pacientes pueden mencionarse los errores c
medicacion, infecciones intrahospitalarios, caidas de los pacientes y escaras por una mala posicién e
inmovilizacion del paciente.

* El CIE propone que las enfermeras y las asociaciones nacionales de enfermeras tienen el deber:

« Informar a los pacientes y a sus familiares de los posibles riesgos

« Comunicar pronto a las autoridades componentes de los casos adversos.

» Mejorar la comunicacion con los pacientes y profesionales de atencién de la salud.
» Favorecer las medidas higiénicas que mejoren la seguridad del paciente.

« Promover programas rigurosos de lucha contra las infecciones.

CONCLUSION

La seguridad depende principalmente tanto de el como del personal de salud. Dandole hincapié a la
comunicacion entre ambos; a si como respetar los derechos del paciente.

Es importante tomar en cuenta las propuestas del CIE entre ellas las mas importantes son:

« Informar a los pacientes y a sus familiares de los posibles riesgos.

» Mejorar la comunicacién entre el personal y el paciente.

» Favorecer las medidas higiénicas que mejore la seguridad de los pacientes.
« Promover programas de lucha contra las infecciones.

Tomando en cuenta estos puntos podemos brindar una mejor atencion y seguridad al paciente, asi como
prevenir dafios al usuario

GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Y ATENCION DE SALUD.

La formacion para la gestion varia segin las funciones y carrera profesional, las enfermeras gestoras son
directamente responsables de los servicios de enfermeria, las cuales deben seleccionar programas adecua

gue las preparen eficazmente para dicha gestién y también para la elaboracion de politicas.

Se reforzara de manera continua el aprendizaje enfatizando de manera importante en el desarrollo de las
capacidades y atributos pertinentes, y no solo en la adquisicidon de conocimientos.

El principal componente de la gestion es el liderazgo, el cual influye en la elaboracion de un ambiente
adecuado para la planificacion, perfeccién y calidad de los cuidados.

PLANEACION ESTRATEGICA
PROCESO EN EL CUAL, EN BASE A LAS POSIBLES ALTERNATIVAS EN EL FUTURO, SE
TOMAN DESICIONES EN EL PRECENTE. PERMITE VISUALIZAR EL FUTURO DE LA

EMPRESA EN BASE A LA MISION Y OBJETIVOS, Y DETERMINA LA ESTRATEGIA DE
ACCION EN DIFERENTES.
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SITUACION DEL MEDIO AMBIENTE

PLANEACION ESTRATEGICA (MATIZ FODA O FORD)
1.- MEDIO AMBIENTE INTERNO 2.— MEDIO AMBIENTE EXTERNO
*FORTALEZA *OPORTUNIDADES

*DEBILIDADES *RIESGO - AMENAZA

PLAN ESTRATEGICO PLAN MAESTRO

*MISION

VISION

FILOSOFIA

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS GENERALES

PLAN OPERATIVO

*PROGRAMA *OBJETIVOS *PROCEDIMIENTOS

*POLITICA *NORMAS *PRESUPUESTOS *REGLAS

ANALISIS DEL MEDIO INTERNO

RECURSOSO HUMANOS.

Plantilla real vs plantilla ideal.

Porcentaje de personal profesional y no profesional.

Numero de cursos de educacion continua anuales / enfermera/ o Porcentaje de Ausentismo, permiso e
incapacidades.

Renuncias vs ingresos

Sistema de comunicacion, motivacién y evaluacion.

Opinién de enfermeria sobre su departamento en enfermeria.
Opinién del personal sobre el departamento de enfermeria.
Quejas de clientes internos y externos, seguimiento y solucion.

RECURSOS MATERIALES
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Stock por servicio / calidad del producto.

Sistema de solicitud, almacenamiento, distribucién y control.

Control de desperdicio y fuga.

APOYO ADMINISTRATIVO Y NORMATIVO

Existencia y vigencia manual de organizacién y procedimientos.

Cumplimiento y vigencia de politicas institucionales.

Opinidn de clientes internos.

ANALISIS DEL MEDIO EXTERNO

TECNOLOGIA.- Los avances en el campo de la biotecnologia, la informativa y telecomunicaciones
llevan a utilizar tecnologia para monitores, Dx y Tto, sistemas computarizados para cuidado del

paciente con sistemas de vigilancia a distancia, Adm., de farmacos con microprocesadores.

POLITICA.- La mayor participacion social de la poblacion le permite expresar el reclamo de la
atencion a la salud como derecho social, y a exigir servicios de alta calidad y eficacia.

Los nuevos modelos de atencién se orientan mas que centros de alta especialidad y atencion
ambulatoria para enfermos crénicos, asi como atencién domiciliaria propiciando el autocuidado a la
salud y prevencion.

SOCIEDAD.- La velocidad en la transmision del conocimiento de otros estilos de vida producira mas
expectativas sobre la calidad de vida individual y familiar. EI panorama epidemioldgico y demogréfico

demandara mayores recursos para atencion de ancianos con enfermedades crdnicas degenerativas y en

estado critico. Incremento de accidentes y violencia requiere conocimientos y habilidades pre y
hospitalarias de prevencidn, rescate y apoyo.

ECONOMIA.- Demanda de personal especialista e incremento salarial de acuerdo a la cultura de
calidad de atencion. Aparecera mercado de trabajo en apoyo a servicio de terapia intermedia en el

hogar y ambulatoria. La practica libre, en agrupaciones y microempresas. Necesidad de grupos
colegiados.

MATRIZ FODA

+ FUTURO -

P + OPORTUNIDADES AMENAZAS
R

E

S FORTALEZAS ESTRATEGIAS ESTRATEGIA
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E

N

T DEVILIDADES ESTRATEGIAS ESTRATEGIA

E —
MATRIZ FODA
OPORTUNIDADES AMENAZAS
F
@)
R
T * Tener el apoyo de mi familia * Que mi familia deje de
para seguir adelante con mis apoyarme y por ese
A estudios. motivo se interrumpa mi
carrera.
L * Obtener mi carrera de * Ejercer mi carrera en el
licenciada en enfermeria para campo clinico y no saber
E realizarme como profesionista y como atender
tener un buen trabajo. adecuadamente a mis
7 pacientes.
A
S
D
* Utilizar mi sensibilidad * sentir miedo al estarme
E con las personas cuando realizando como
este trabajando en el licenciada en un hospital.
B hospital. » Seguir mordiéndome las
» Tener miedo de ufias cuando sea
I quedarme sola en un licenciada y este
futuro muy lejano y no realizando un
L saber que hacer aunque procedimiento frente un
ya tenga muchos afios de paciente.
I ejercer mi carrera.
D
A
D
E
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DIAGNOSTICO PERSONAL
FORTALEZAS
» Mi familia, apoyo moral y dios.
» Constante para lograr mis objetivos en mi carrera de licenciada.
* Facilidad de adaptacion del medio que me rodea.
DEBILIDADES
» Comerme las ufias es un signo de nerviosismo.
» Explosiva con algunas personas.
* Miedo a estar sola, ser sensible.
OPORTUNIDADES
» Tener mi carrera de licenciatura en enfermeria con la especialidad que me agrada.
» Tener un trabajo en el IMSS
 Lograr una posicién econémica estable..
AMENAZAS
» No tener los conocimientos necesarios cuando este ejerciendo mi carrera en el campo clinico
« Llegar a tener el mismo problema de hace 4 o 5 afios que es no tener dinero para costearme mis
estudios.
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
» Herramienta administrativa que permite conocer las condiciones del servicio de enfermeria.
 Es la base para elaborar los programas de trabajo de enfermeria.
» Elementos:
*Recursos Fisicos
*Recursos Humanos
*Articulos de consumo
*Recursos Administrativos
*Proceso de la atencion
*Resultado de la atencion.

RECURSQOS FISICOS

*Dotacion de mobiliario, equipo e instrumental.
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*Ubicacion y accesibilidad de los recursos.

*Amplitud, iluminacién, ventilacién y temperatura ambiental.
*QOrden y aseo de la sala.

RECURSOS HUMANOS

*Plantilla de personal ideal y real.

*Cobertura de plazas.

*Capacidad profesional y técnica del personal.
*Aprovechamiento de la jornada de trabajo.

ARTICULOS DE CONSUMO

*Material de curacion.

*Medicamentos.

*Ropa de servicios.

*Ropa contractual.

*Papeleria, impresos, y Utiles de oficina.

RECURSOS ADMINISTRATIVOS

*Existencia de diagnostico situacional de enfermeria.
*Manuales de organizacién, procedimientos, bienvenida e induccién al puesto.
*Programa de trabajo de enfermeria.

PROCESO DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
*Oportunidad en la atencion.

*Cortesia en el trato al usuario

*Respeto a la privacia y trato individualizado.

*|dentificacién y medidas de seguridad al usuario.
*Relacién del personal de enfermeria con el usuario y familiares.
*Cumplimiento de actividades y procedimientos.

RESULTADOS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
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*Qportunidad en el egreso.

*Opinion de usuarios sobre la atencién de enfermeria.

DEFINICION OPERATIVA DE ATRIBUTOS PARA ENFERMERIA.

*CALIDEZ.- Disminuir la ansiedad del cliente, siendo auténtico en el trato y estableciendo empatia.
*CONTINUIDAD.- Es la atencién de enfermeria sin interrupcion.

*SEGURIDAD.- Medidas necesarias para lograr que el usuario cuente durante su estancia
hospitalaria, con la tranquilidad de estar protegido de todo riesgo que afecte se seguridad.

*HOLISTICO.- Atender al usuario como un todo biopsico—social-espiritual, pensante y capaz de
sentir.

*CALIDA TECNICA- CIENTIFICA.— Satisfaccion del usuario basada en conocimientos cientificos,
habilidades y destrezas del prestador de servicio.

*EDUCATIVA.- Propicia cambios de conducta en el usuario, haciéndolo responsable de su auto
cuidado.

*EFICIENCIA.- Lograr el objetivo trazado con el menor costo posible de acuerdo a los recursos
disponibles.

SALUD HOLISTICA

La integracién de cuerpo, mente, espiritu y ambiente de un ser humano.

No solamente carece de sintomas y enfermedad. Se halla en excelente condicidn fisica, esta lleno de
vitalidad y relajado; la vida tiene sentido para él y desarrolla creativamente sus potencialidades
humanas.

Las divisiones o desequilibrios en el interior de esta estructura humana producen tension y enfermedad.
HOLISTICO

Holistico : Whole ” total,

Hale”” sano, Health” salud.

La totalidad subraya la relacion,

mutua, sélida, organica, progresiva

entre las funciones diversificadas y

las partes dentro de una totalidad,

cuyos limites estan abiertos y son

fluidos.
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Myra Estrin Levine.

GUIA DE SUPERVISION. SUBJEFE DE ENFERMERIA

ATRIBUTO 1: CALIDEZ.

ACTIVIDADES A
EVALUAR

Valor
parcial

Valor
total

Turno
matutino

Turno
vespertino

Turno
nocturno

Turno
nocturno

Promedio

Observacione

1.—- Identificacién
Enfermeria — cliente

20

* Presentacion
» Ubicacion fisica

10

10

2.—Comunicacion
clara

20

* Se dirige al cliente
por su nhombre

» Escucha al cliente
con atencion

e Ser amable y tener
buena disposicion
con el paciente.

10

3.—Establecer
contacto visual

4.-Respeto a la
individualidad

20

20

4.1.—- Se dirige al
cliente por su nombre

4.2.—Protege el pudor
del cliente en todo
momento.

4.3.-No hablar del
estado del paciente cq
personas extrafas.

4.4.—Respetar los
deseos y decisiones ¢
cliente.

4.5.-Respeta la
confidencialidad

i

4|

5.-Despeja dudas

20

5.1.-Dar respuesta
I6gica a las preguntag
del cliente.
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5.2.—Informa de los
procedimientos a
realizar

5.3.-Gestiona ante
otras disciplinas las

detectadas.
5.4.-Proporcionar
buena atencién al
paciente aclarando
dudas y otorgarle un

se cienta seguro.

necesidades reales y

buen servicio para qu

(@)

11%

GUIA DE SUPERVISION. SUBJEFE DE ENFERMERIA

ATRIBUTO Il: CONTINUIDAD.

ACTIVIDADES A
EVALUAR

Valor
parcial

Valor
total

Turno
matutino

Turno
vespertino

Turno
nocturno

Turno
nocturno

Promedio

Observaciones

1.-Resivo y entrega
de pacientes en
forma integral.

40

1.1.- Recepciony
entrega de paciente
con expediente
completo y en orden.

1.2.- Fijar y verificar
permeabilidad e
identificacion de
sondas, drenes y
punciones.

1.3.- El personal de
enfermeria debe
mantener limpio el
lugar donde se
encuentre el
paciente.

20

10

10

2.— Oportunidad en
la aplicacion de la
terapéutica médica y
de enfermeria, de
acuerdo a
necesidades y
horarios

60
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establecidos.

2.1.- Aplicacién
oportuna de la
terapéutica médica
indicada y después

con horario.
2.2.—Ejecutar 20
acciones 20

independientes e
interdependientes de 20
enfermeria.
2.3.— Aseo de la
unidad donde se
encuentra
enfermeria.

GUIA DE SUPERVISION. SUBJEFE DE ENFERMERIA

ATRIBUTO lll: SEGURIDAD

ACTIVIDADES A Valor
EVALUAR parcial

Valor
total

Turno
matutino

Turno
vespertino

Turno
nocturno

Turno
nocturno

Promedio

Observaciones

1.- Identidad

25

1.1.- Identificacion del
paciente.

1.2.- Verificar que los
datos del paciente
corresponden al de la
pulsera, tarjeta y
expediente clinico.

10

10

1.3.- Enfermeria porta
su géfete con nombre
visible.

2.— Medidas de
seguridad en
procedimientos
asistenciales.

25

2.1.-Uso de barandalet
y sujetadores.

5
2.2.-Cambios
postulares y 5
movilizacién
activa/pasiva 5

2.3.-Rehabilitaciony (5
estimulacion temprana
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2.4.— Alineacion:
mantener estabilidad
corporal / 6sea.

2.5.— Realizar cambios
de sabanas limpias
para evitar
laceraciones en la piel
del paciente.

3.—Medidas de

seguridad terapéuticas 25

3.1.—Presentacion,
preparacion y
aplicacion de
terapéutica médica
! ) 15
libre de riesgo.
3.2.-ldentificacion de
sondas y drenes

3.3.— Uso de aparatos
electromédicos en
Optimas condiciones.

4 Medidas de

seguridad ambientales 30

4.1.—Clasificacion
correcta de residuos y
desechos

4.2.~lluminacion y
clima artificial y

extractores 5
4.3.—Camas, camillas,

; 5
sillas de ruedas
funcionales.

5
4.4.—No hay fauna 5
nociva

5

4.5.—Existencia de
extinguidores, rampas,
salida de emergencia,
ruta de evacuacion

4.6.— Elevadores y
escaleras se encuentran
en buen

funcionamiento.

GUIA DE SUPERVISION. SUBJEFE DE ENFERMERIA



ATRIBUTO IV: HOLISTICO

ACTIVIDADES A
EVALUAR

Valor
parcial

Valor
total

Turno
matutino

Turno
vespertino

Turno
nocturno

Turno
nocturno

Promedio

Observacione

1.-Detencion y
atencion de
necesidades

60

1.1. Conocimiento
del personal de
enfermeria respecto
al padecimiento del
usuario.

1.2. Conocimiento d€
las condiciones del
usuario por parte de
enfermeria.

1.3. Detencion de las
necesidades del
usuario

1.4. Satisfaccion en
la atencion a las
necesidades del
usuario

1.5. Respuestas del
usuario al
tratamiento

1.6. Percepcion del
usuario de la
atencion de
enfermeria.

1.7. El personal de
enfermeria debe
tratar al paciente
por igual sin hacer
diferencias de
racismo.

10

10

10

10

10

2.—Congruencia de |3
atencion otorgada
con el registro de
enfermeria.

40

2.1.Brindar una
atencion de
enfermeria
realizando DX de
enfermeria en cada

20

20

33




patologia

2.3 Brindar atencion
de enfermeria sin
hacer excepcién de
persona ejemplo.

Religién o recursos

GUIA DE SUPERVISION. SUBJEFE DE ENFERMERIA

ATRIBUTO V: CALIDAD TECNICO - CIENTIFICA

ACTIVIDADES A
EVALUAR

Valor
parcial

Valor
total

Turno
matutino

Turno
vespertino

Turno
nocturno

Turno
nocturno

Promedio

Observacione

1. Supervicion de
procedimientos

30

Evaluacién de tres
procedimientos por
mes.

1.1. Realizacion de
DX de enfermeria

1.2. Hoja de
enfermeria

1.3. Canalizacién de
paciente pediatrico

10

10

10

2. Valoracion
diagnostica y plan dd
cuidados de la
atencion de
enfermeria

45

2.1. Valoracion

2.2. Diagnostico de
enfermeria

2.3. Plan de cuidado

2.4. Evaluacion plan
de cuidados.

15

15

50

3. Cumplimiento del
programa de

capacitacion.

25

GUIA DE SUPERVISION. SUBJEFE DE ENFERMERIA

ATRIBUTO VI: EDUCATIVA. Propicia cambios de conducta al cliente, haciéndolo activo y
responsable del cuidado de su salud.
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ACTIVIDADES A
EVALUAR

Valor
parcial

\Valor
total

Turno
matutino

Turno
vespertino

Turno
nocturno

Turno
nocturno

Promedio

Observaciones$

1. Definir protocolos
de enfermeria

20

2. Implementacion
de autocuidado

2.1 Proporcionar
platicas con ayuda d¢
rotafolios a los
pacientes de acuerdq
a la area donde se
encuentren.

20

3. Registro de
namero de pacientes
en auto cuidado

20

4. Coordinacion de
brigadas
domiciliarias

20

5.-Registro de
reingreso

20

5.1. Darle al pacientg
y al familiar la
educacién adecuada
para que tenga una
recuperacion
satisfactoria

20

ATRIBUTO VII: EFICIENCIA. Lograr el objetivo trazado con el menor costo posible de acuerdo a los

recursos disponibles.

ACTIVIDADES A
EVALUAR

Valor
parcial

Valor
total

Turno
matutino

Turno
vespertino

Turno
nocturno

Turno
nocturno

Promedio

Observaciones

1. Ausentismo no
programado

*Cubierto

*No cubierto

10

10

20

2. Oportunidad mas
optimizacion en los
insumos

(medicamentos, ropg
material de
curaciones)

20

2.1. Control mensual
del uso de material
de curacion.

20

3. Que cada servicio

cuente con personal

20
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asignado a plantilla
autorizada por
servicio, asignacién
por paciente y de
acuerdo al
porcentaje de
ocupacioén

4. Impacto de la
capacitacion.

15
*Programada 30
15
*Adiestramiento en
Servicio

5. Verificacion del
cumplimiento del
programa de
mantenimiento.

10

MISION PROFESIONAL

La mision del personal de enfermeria es ofrecer la mas alta calidad de atencién especializada al
paciente, familia y comunidad, en forma oportuna, eficiente a normas establecidas con informacién
veraz y comprensible con personal comprometido, competente técnicamente con principios éticos y con
respeto a la dignidad humana basada en su buen desempefio, que recibe educacién permanente y
desarrolla su trabajo en equipo, con comunicacién fluida, en ambientes cdmodos y recursos necesarios
con el fin de contribuir con mayor bienestar y satisfaccion de la poblacién.

VISION
La visidn de enfermeria es que debe ser un servicio esencial para la sociedad.

Constituye un capital humano de suma importancia en el campo de la salud por su aporte al cuidado,
por su enlace dinamico entre el sistema de salud y las poblaciones y su contribucién al logro de mejores
condiciones de vida.

Portal razén se proyecta con el fin de mantener la excelencia de los servicios que brinda para que estén
acorde con los avances sociales cientificos, humanos y tecnoldgicos hacia el logro de altos niveles de
calidad.

OBJETIVOS
« Brindar una calidad de atencién de enfermeria oportuna, eficiente y segura.
« Lograr un nivel 6ptimo de satisfaccion del paciente familia y personal de enfermeria.
« Impulsar el desarrollo profesional de las enfermeras de la institucién y del pais.

MISION

Ofrecer una tension especializada al paciente, familia y comunidad en forma oportuna y eficiente
basado en fundamentos tedricos, veraces que favorezcan la salud y la integridad de cada persona.
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VISION

Promuevo programas de salud para la prevencion del paciente y tenga una vida tranquila.
FILOSOFIA

Creo en mi familia y en dios ciegamente por que se gue siempre estaran con migo.

En mi carrera de licenciatura que es lo mas importante para mi y uno de los objetivos que me interesan
en mi vida y mi superacion personal.

OBJETIVOS

» Ganar con mucho orgullo mi titilacién con un promedio de 90 y me sea muy satisfactorio.

« Dejarme de comerme las ufias por nervios para cuando me este realizando como licenciada.
» Obtener mi especialidad en UCI después de terminar mi servicio.

« Ganarme el orgullo de mis padres al ser una gran profesionista.

PROGRAMA DE TRABAJO PARA ENFERMERIA

*Documento que surge de un diagnostico situacional, en el cual se desarrolla una estrategia para
cumplir con la Mision y Vision.

*Facilita la coordinacidn de funciones y actividades del personal de enfermeria.

MODELO TEORICO PARA ELABORAR UN PROGRAMA DE TRABAJO PARA ENFERMERIA

» Datos de identificacién de la institucion.

« Justificacion: Describe el por qué de la elaboracion del programa de trabajo basado en el Dx.
Situacional.

» Objetivos del programa de trabajo.

» Organizacioén: Sede, duracion, limites de tiempo, recursos necesarios.

« Actividades: Técnicas, administrativas, docentes, investigacion, etc.

« Cronograma de Actividades y cumplimiento calenda rizados.

 Evaluacién: Tiempo y sistema para evaluar el nivel de cumplimiento del programa de trabajo.

DIAGRAMA DE GANTT

Grafica de programacion de actividades ideada por Henry Gantt, que permite planear y evaluar las
acciones en un periodo de tiempo. En su estructura incluye actividades y tiempo. Puede mostrar
adelantos y tiempos libres.

DIAGRAMA DE FLUJO O FLUXOGRAMA.

Carta de programacion de actividades con instrucciones organizadas y secuencias de operaciones que a
lo largo de un proceso, se convierten en el resultado deseados. Utiliza simbolos aceptados cominmente.

Sociedad latinoamericana para la calidad
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DIAGRAMA DE FLUJO

(FLOW CHART)

¢ QUE ES?

Un diagrama de flujo es una representacion pictorica de los pasos en un proceso, Util para determinar
como funciona realmente el proceso para producir un resultado. El resultado puede ser un producto,

un servicio, informacién o una combinacion de los tres. Al examinar como los diferentes pasos en un
proceso se relacionan entre si, se puede descubrir con frecuencia las fuentes de problemas potenciales.
Los diagramas de flujo se pueden aplicar a cualquier aspecto del proceso desde el flujo de materiales
hasta los pasos para hacer la venta u ofrecer un producto. Los diagramas de flujo detallados describen
la mayoria de los pasos en un proceso. Con frecuencia este nivel de detalle no es necesario, pero cuando
se necesita, el equipo completo normalmente desarrollara una version de arriba hacia abajo; luego
grupos de trabajo mas pequefios pueden agregar niveles de detalle segun sean necesarios durante el
proyecto.

¢ CUANDO SE UTILIZA?

Cuando un equipo necesita ver como funciona realmente un proceso completo.

Este esfuerzo con frecuencia revela problemas potenciales tales como cuellos de botella en el sistema,
pasos innecesarios y circulos de duplicacién de trabajo.

Algunas aplicaciones comunes son:

Definicion de proyectos:

*|dentificar oportunidades de cambios en el proceso.

*Desarrollar estimados de costos de mala calidad.

*|dentificar organizaciones que deben estar representadas en el equipo.

*Desarrollar una base comun de conocimiento para los nuevos miembros del equipo.

*Involucrar a trabajadores en los esfuerzos de resolucién de problemas para reducir la resistencia
futura al cambio.

IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS PRINCIPALES:

*Desarrollar planes para reunir datos

*Generar teorias sobre las causas principales

*Discutir las formas de estratificar los datos para el analisis para identificar las causas principales.
*Examinar el tiempo requerido para las diferentes vias del proceso.

DISENOS DE SOLUCIONES:

*Describir los cambios potenciales en el proceso y sus efectos potenciales.
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*|dentificar las organizaciones que seran afectadas por los cambios propuestos.

APLICACION DE SOLUCIONES:

*Explicar otros el proceso actual y la solucién propuesta

*Superar la resistencia al cambio demostrando como los cambios propuestos simplificaran el proceso.
CONTROL (RETENER LAS GANANCIAS):

*Revisar y establecer controles y monitorias al proceso

*Auditar el proceso periédicamente para asegurar que se estan siguiendo los nuevos procedimientos.
*Entrenar a nuevos empleados.

¢COMO SE UTILIZA?

La metodologia para preparar un Diagrama de Flujo es:

1-. PROPOSITO.- Analizar como se pretende utilizar el Diagrama de Flujo.

Exhibir esta hoja en la pared y consultarla en cualquier momento para verificar que su Diagrama de
Flujo es apropiado para las aplicaciones que se pretenden.

2.- DETERMINAR EL NIVEL DE DETALLE REQUERIDO.

3.— DEFINIR LOS LIMITES.- Después de establecer los limites del proceso, enumerar los resultados y
los clientes en el extremo derecho del diagrama.

4.— UTILIZAR SIMBOLOS APROPIADOS.- Utilizando los simbolos apropiados para el Diagrama de
Flujo, presentar las respuestas como los primeros pasos del diagrama.

5.- HACER PREGUNTAS.- Para cada input, haga preguntas como:

¢,Que produce este paso?

¢, Quién recibe este resultado?

¢, Qué pasa después?

¢Alguno de los pasos requiere inputs que actualmente no se muestran?

7.— COMPLETAR.- Continuar la construccién del diagrama hasta que se conecte todos los resultados
(output) definidos en el extremo derecho del diagrama. Si se encuentra un segmento del proceso que es
extrafio para todo el salon, se debera tomar nota y continuar haciendo el diagrama.

8.— REVISION.- Preguntar

*¢ Todos los flujos de informacidn encajan en los inputs y output del proceso?

*¢ El diagrama muestra la naturaleza serial y paralela de los pasos?
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*; El diagrama capta de forma exacta lo que realmente ocurrié— a diferencia de la forma como se
piensa que las cosas deberian pasar o como fueron disefiadas originalmente?

9.-DETERMINAR OPORTUNIDADES

NOTA.— Diagrama de Flujo final debera actuar como un registro de como el proceso actual realmente
opera. Indicar la fecha.

Aunque hay literalmente docenas de simbolos especializados utilizados para hacer Diagramas de Flujo,
se utiliza con mas frecuencia los siguientes:

Un paso o tarea del proceso.Una descripcion breve del paso se
Presenta dentro del simbolo.

Punto de verificacion o de decisién. Este diamante indica un punto de
La rama en el proceso. La descripcién esta escrita dentro del simbolo,
Generalmente en la forma de una pregunta. La respuesta a la pregunta
Determina el camino que debe tomarse desde el simbolo de decision.
Cada camino esta identificado para que corresponda a una respuesta.
Cola o punto de espera.

Punto de Almacenamiento

Sub- Proceso.

Las Lineas de flujo" son utilizadas para representar el progreso

De los pasos en la secuencia. La punta de la flecha indica la

Direccién del flujo del proceso.

Otros 2 simbolos que no son utilizados cominmente que pueden ser Utiles son:
t

El simbolo del documentos representa la informacion escrita

Pertinente al proceso.

El simbolo de la base de datos" representa informacion

Almacenada electronicamente con respecto al proceso.

EJEMPLO DE DIAGRAMA DE FLUJO

CONSEJO PARA LA CONSTRUCCION/ INTERPRETACION:

40



Si un Diagrama de Flujo se construye de forma apropiada y refleja el proceso de la forma que
realmente opera, todos los miembros del equipo poseeran un conocimiento comun, exacto del
funcionamiento del proceso. Adicionalmente, el equipo no necesita invertir el tiempo y la energia en
observar el proceso fisicamente cada vez que se quiera identificar problemas para trabajar, discutir
teorias sobre las causas principales, examinar el impacto de las soluciones propuestas o discutir las
formas para mantener las mejoras.

Los Diagramas de flujo pueden ayudar a un equipo en su tarea de diagnostico para lograr mejoras.
Uno de sus usos es el de ayudar a un equipo a generar teorias sobre las posibles causas principales de
un problema. El Diagrama de Flujo se dibuja en la pared de la sala de reuniones. El equipo que
investiga un problema redacta una descripcion del problema en un pedaso de papel pequefio y lo pega
en el Diagrama de Flujo en el punto en el proceso donde el problema se ha detectado. El equipo luego
discute cada uno de los pasos en el proceso antes del punto donde el problema sea detectado, y produce
teoria sobre las cosas que podrian salir mal en el paso que causa el problema. El Diagrama de Flujo le
ayuda al equipo a examinar cada paso del proceso en forma sistematica a medida que producen teorias
sobre las posibles causas principales del problema.

Otro uso de un Diagrama de Flujo es el de ayudar a un equipo a identificar las formas apropiadas para
separar los datos para su analisis. Por ejemplo, considérese el problema de analizar los tiempos de
reparacion. Una rapida revision del Diagrama de Flujo puede seguir un nimero de grupos posibles que
pueden explicar el tiempo que se necesita para hacer una reparacion.

Relacion con otras herramientas:

Los Diagramas de Flujo de procesos generalmente se relacionan con:

*Mapas de relaciones

*Mapa de proceso inter funcional (Cross — Funcional)

PREGUNTAS UTILES AL CREAR SU DIAGRAMA DE FLUJO

¢, Qué es lo primero que ocurre?

¢, Qué es lo siguiente que ocurre?

¢, Qué es lo ultimo que ocurre?

¢,De donde viene el (Servicio, material)?

¢, Cémo el (Servicio, material) llega al proceso?

¢, Quién toma las decisiones (si se necesita)?

¢,Qué pasa si la decision es si”"?

¢, Qué pasa si la decision es no”"?

¢Adonde va el (producto, Servicio) de esta operacion?

¢, Qué revisiones/ verificaciones se realizan en el producto en cada parte del proceso?
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¢, Qué pasa si la revision/ verificacién no cumple con los requisitos?

PRECAUCION:

Se debe tener cuidado al hacer pregunta por qué:

*Podria poner a alguien a la defensiva

*Tratar de definir el estado como es™ (as is”")- y no el estado debe ser”” (should be)

PREGUNTAS QUE PUEDEN GENERARSE DESPUES DE COMPLETAR UN DIAGRAMA DE
FLUJO

PROPOSITO:
* ¢ Qué se hace realmente?
¢ Por qué la actividad es necesaria?
» ¢ Qué otra cosa se podria o se deberia hacer?
LUGAR:
*; Donde se lleva acabo?
*; Por qué se lleva acabo en ese lugar en particular?
SECUENCIA:
*¢ Cuando se hace?
*¢ Por qué se hace en ese momento en particular?
*; Cuando se podria o deberia hacer?
GENTE:
*¢ Quién lo hace?
*: Por qué lo hace esa persona?
*; Quién mas podria o deberia hacerlo?
METODO:

*; cOmMo se hace?

*: De qué otra forma se podrid o deberia hacer?

Simbologia para flujo grama de actividades

Inicio y fin de la actividad = Demora
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= Instrucciones = Flujo
=Destruccion de Documentos
=Decision

=Documento =Archivo

EJEMPLO DE UN DIAGRAMA DE FLUJO:

PROCESO DEL CIERRE CONTABLE.

NO

Sl

NO

DIAGRAMA DE FLUJO

Para poder trabajar sobre los procesos, la herramienta mas adecuada es el Diagrama de flujo.

Un Diagrama de flujo es una representacion grafica de los pasos que constituyen un proceso. Para
elaborarlo es necesario:

1. Elaborar una lista de los pasos del proceso, es decir, desglosar el proceso en pasos ordenados, con el
grado de detalle que convenga para el analisis que se va a realizar.

2. Definir si el paso corresponde a una actividad bien definida o a una decision y dibujarla de acuerdo
con la simbologia estandar ( siguiente pagina).

3. Ir conectando los pasos mediante flechas que indican el flujo del proceso.
SIMBOLOGIA DEL DIAGRAMA DE FLUJO
El rectangulo hace referencia a una actividad y como tal, se escribe con verbos en infinitivo.

El rombo hace referencia a preguntas o decisiones hechas en el proceso y cuya respuesta determina la
secuencia con otras actividades.

Los 6valos hacen referencia al inicio y al final del diagrama.

La funcién de los conectores es indicar que el diagrama se interrumpe pero continua en otra parte.
PRESUPUESTOS EN ENFERMERIA.

CONCEPTO: Plan de accion expresado en nimeros.

OBJETIVOS:
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*Programar la distribucién de recursos.

*Apoyar la consecucion de los objetivos del programa.

*Uso adecuado, racional, oportuno de los recursos disponibles.

TIPOS:

*Presupuestos de ingresos y egresos.

*Presupuestos de costos fijos y variables.

*Presupuestos por programa.

PUNTO DE EQUILIBRIO: Punto en donde ingresos son iguales a gastos.
Punto de equilibrio = Costos fijos

Ingreso unitario por alumno — Gastos variable por alumno

PROCEDIMIENTOS
CONCEPTO:

Documento en el que se sefiala paso por paso, en orden cronolégico, las actividades necesarias para
realizar acciones de tipo operativo.

OBJETIVOS

*Qrientar las acciones del personal a nivel operativo
*Simplificar el trabajo

*Aprovechar al maximo los recursos disponibles.
REQUISITOS.

*Fijarse por escrito

*Tener secuencia y coherencia de actividades

*Evitar duplicidad.

ORGANIZACION.
Estructuracién técnica entre funciones y actividades para realizar lo planeado.

ORGANIGRAMA:
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Cartas o gréficos que representan los sistemas de organizacion y trabajo, estructura de puestos y
canales de autoridad y responsabilidad dentro de la empresa.

INFORMAN:

*Niveles jerarquicos

*Niveles de funciones, relaciones entre puestos y departamentos.

*Lineas de autoridad y responsabilidad.

*Canales formales de comunicacion.

*Naturaleza lineal o de asesoria (staff).

ORGANIGRAMA

Representacion gréafica de los sistemas de organizacion. Cartas en las que cada puesto de un jefe se
representa por un cuadro que encierra el nombre del puesto, representandose por la union de los
cuadros mediante lineas, los canales de autoridad responsabilidad y comunicacion.

REVELAN:

La divisién de funciones, niveles jerarquicos, lineas de autoridad y responsabilidad, de comunicacion,
naturaleza lineal o staff y los jefes de cada grupo de empleados deben ser claras, vigentes, reales,
conocidos.

PROCESO DE ELABORACION DE ORGANIGRAMAS

*Autorizacion de nivel superior

*Recopilar, clasificar y analizar informacion basica.

*Disefar y elaborar el organigrama.

*Difundir el organigrama.

RECOMENDACIONES AL ELABORAR ORGANIGRAMAS

*Dimensién.— evitar la relacién de tamafio de las figuras, con los niveles jerarquicos.

*Eorma.— es recomendable utilizar un solo tipo de figura.

*Eigura.— representan puestos directivos, mandos medios, operativos, asesoria y/o desconcertados.
FORMATO PARA LA ELABORACION:

*Nombre de la institucion.

*Area que se representa.

*Gréfica de organizacion.
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*Nombre y fecha de elaboracién.

*Aprobacion por el nivel directivo correspondiente.
*Leyenda, claves o explicacion del esquema.
JERARQUIA:

Relacién de subordinacion que existe entre las personas que trabajan en una empresa y la importancia
relativa que cada unidad de la organizacion tiene para sus lideres.

LINESA DE MANDO:

Conducta formal en la estructura organica de una institucion por donde circulan la comunicacion y la
autoridad.

REQUISITOS DE ORGANIGRAMAS

*Deben contener los nombres de los puestos y/o funciones.

*No deben presentar nombres de personas que ocupan los puestos.

*No deben representar un nimero muy grande de elementos.

*Claros, actuales y reales.

CLASIFICACION DE ORGANIGRAMAS

*POR SU CONTENIDO

1. ESTRUCTURALES: representa unidades administrativas, sus jerarquias y subordinaciones.

2. FUNCIONALES: muestran ademas de unidades y sus relaciones, las funciones principales que
realizan.

3. DE INTEGRACION DE PUESTOS, PLAZAS Y UNIDADES: sefialan puestos, numero de plazas
existentes y en ocasiones nombre de las personas que los ocupan.

*POR EL AMBITO DE APLICACION:

1.-SINTETICO: muestran solo areas importantes y canales mas simples. Se utilizan para informacion
a usuarios.

2.-ANALITICOS: representan con detalle elementos de la empresa y relaciones de autoridad y
comunicacion.

*POR SU PRESENTACION
1.-VERTICALES.- las lineas de autoridad y niveles jerarquicos van de arriba hacia abajo.

2.— HORIZONTAL.- el nivel mas alto se encuentra a la izquierda y al lado derecho, los de menos
jerarquia.
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3.-MIXTO: utiliza el trazo vertical y horizontal.

4.-CIRCULAR.- el nivel mas alto, ocupa la posicion central, y apartir de el, los puestos de menos
jerarquia ocupan posiciones concéntricas.

5.—Escala: la mas alta jerarquia se ubica en la parte superior, y el resto de los puestos en sentido
descendente, en escalera.

6.—triangular:

Aux.

E.G.

Jefe de Enfermeria
Subjefe de Enf.
Especialista

Jefe de piso
Subjefe de Enf.

Jefe de Enfermeria

SISTEMA DE TRABAJO EN ENFERMERIA

SISTEMA DE TRABAJO POR PACIENTE

Distribucion entre el personal de un numero determinado de pacientes.
SISTEMA DE TRABAJO POR FUNCIONES.

Actividades rutinarias como tendido de camas, administracion de medicamentos, toma de signos vitales,
etc. Se distribuyen en forma equitativa entre el personal de enfermeria del servicio.

SISTEMA DE TRABAJO MIXTO.
Asigna el trabajo por pacientes y por funciones.

Se asigna aquellos pacientes que presentan condiciones de : delicados, graves, aislados o con
tratamientos especiales.

SISTEMA DE TRABAJO EN EQUIPO.

Equipos de personal profesional y no profesional que se hace cargo de la atencién integral de un
namero determinado de pacientes.
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SISTEMA DE TRABAJO

*Sistema de trabajo por asignacion integral: Una persona desempefia integralmente todas las funciones
y actividades enfocadas a la prestacion de un servicio.

*Sistema de trabajo funcional: divisién del trabajo por funciones. Ventajas: agilizar rutina de trabajo.
*Sistema de trabajo mixto: Utiliza la integral y la funcional.
ANALISIS DE PUESTO

Es el estudio cientifico y definicion de todas las circunstancias que ocurren en un puesto. Puesto es la
descripcion del trabajo que ha de efectuarse y las aptitudes para realizarlo con eficiencia y eficacia.

OBJETIVOS:

*Mejorar sistemas de trabajo y delimitar funciones.
*Qrientar la distribucién y seleccion de personal.
ANALISIS DE PUESTO

CONCEPTO:

Documento en el que se establecen con precision funciones y actividades de un puesto, y los requisitos y
aptitudes necesarias para ejecucion:

OBJETIVOS:
* mejorar los sistemas de trabajo.
* Orientar la distribucion y seleccidn del personal.
« Para sustentar los organigramas
 Servir de instrumento para delimitar funciones.
QUIEN ELABORA ANALISIS DE PUESTO:

Una comisién integrada por asesor juridico, un representante sindical y representantes de cada nivel
jerarquico del departamento o servicio de que se trata.

ELABORACION DEL ANALISIS DE PUESTO

1.- IDENTIFICACION DEL PUESTO:

Caracteristica del puesto.

* Nombre del puesto * Obijetivos del puesto * Categoria

* Jefe inmediato * Subordinados * Atencion
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* Coordinacion * Comunicacion * Ubicacion

2.-DESCRIPSION GENERAL:

Definicion general y breve del puesto.

3.-DESCRIPSION ESPECIFICA: Descripcion detallada de funciones y actividades del puesto

(técnicas, Administrativas, Docencia, Investigacion, Financiera, Docentes, Investigacion) y su frecuencia

(Diaria, Semanales, Ocasionales, Extraordinarias.)

4.-REQUISITOS DEL PUESTO: Requisitos personales que debe cumplir quien aspire el puesto; edad,
sexo, preparacion académica, experiencia, examines mediaos, psicologicos y de conocimiento.

5.-REQUISITOS FUNCIONALES: Calidad para el puesto como capacidad de resolver conflictos,
toma de escisiones, liderazgo, creatividad, honesticidad, lealtad, etc.

CALCULOS DE PERSONAL DE ENFERMERIA
FUERZA DE TRABAJO:

Cantidad de recursos humanos disponibles para la realizacién de un trabajo determinado,
generalmente estimado en horas — hombre.

INDICADOR ENFERMERA — PACIENTE O INDICE:

Este indicador es la base del calculo del personal de enfermeria en hospitalizaciéon. Corresponde a:
Suma del tiempo que enfermeria le dedica a un solo paciente en 24 horas.

¢ COMO SE ESTABLECE UN INDICADOR DE ENFERMERIA?

Se suman en un dia calendario los segundos, minutos y horas que

se destinan a un solo paciente.

Un indicador de 3.30 surge de sumar los dos minutos para el

saludo, los dedicados al aseo del paciente, al arreglo de cama,

preparacion y ministracion de medicamentos, movilizaciones,

cuidados, etc., que el personal le dedica a un solo paciente en 24

horas.

¢POR QUE VARIAN LOS INDICADORES?

El indicador varia segun el estado de salud, la especialidad, edad, estado de conciencia y grado de
limitacion fisica y psiquica del paciente. Es decir, si los cuidados de enfermeria que necesita son

intensivos, intermedios o custodiales. De ahi que se utilicen los tiempos siguientes:

* Medicina interna y Cirugia 3 Horas E — P
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*Pediatria 3 a4 HorasE - P

*Prematuros 5a 6 HorasE - P

*Cuneros 1.8 -2 HorasE-P

*GinecoObstreticia 2.5 Horas E - P

SERVICIO

INDICADOR

CE.YE.

TURNO MATUTINO

1 Enf. Gral./ 150 camas.

1 Aux. Enf. / 30 camas.

CE.YE.

TURNO VESPERTINO

1 Enf. Gral. / 150 camas.

1 Aux. Enf. / 50 camas.

CE.YE.

TURNO NOCTURNO

1 Aux. Enf. / 100 camas.

COMITE DE

1 Enf. Sanitaria o 1 Enf. Gral.
INFECCIONES
SERVICIO INDICADOR

Especialista en pediatria.

1 por cada 25 cunas

Especialista en U.C.I.

1 por cada 2 camas

Especialista Quirtrgica

1 por cada sala de operaciones.

SERVICIO

INDICADOR

JEFE DE PISO

1 por cada 25 camas

SUN JEFE DE ENFERNMERIA

Matutino: 1 por cada 60 camas

Vespertino: 1 por cada 80 camas

Nocturno: 1 por cada 120 camas.

JEFE DEL DEPTO. DE ENFERMERIA

1 por institucion.

TURNOS PORCENTAJES
Matutino 40% 34% 30%
Vespertino 30% 33% 30%
Nocturno A 15% 17% 20%
Nocturno B 15% 16% 20%

PERSONAL DE ENFERMERIA

PORCENTAJES

Hospital Hospital de Alta
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General Especialidades Especialidad

Profesional

60% 80% 100%

No profesional

40% 20% -

TURNO MATUTINO Y VESPERTINO:

Total de personal por categoria

Constante 2.5

TURNO NOCTURNO:

Total de personal por categoria

Constante 6

Indicador x numero de camas = total de personal de enfermeria

Jornada de trabajo (8 Horas) necesario en 24 hrs. Por servicio

Admision Continua

SERVICIO INDICADOR
Medicina interna 3 horas en enfermeria / usuario
Cirugia 3 horas enfermeria / usuario
Ginecobstetricia 2.5 horas enfermeria / usuario
Cuneros 2 horas enfermeria / usuario
Pediatria 3-4 horas enfermeria / usuario
Prematuros 5-6 horas enfermeria / usuario
SERVICIO INDICADOR

1 Enf. Gral. /cada 6 camillas / turno
Urgencias 1 Aux. Enf. / Cada 6 camillas/ turno

1 Aux. Enf/ cada sala de curacion

1 Aux. Enf/ cada 2 consultorios.

Quir6fanos

Segun demanda

1 Enf. Esp/ cada sala / turno

1 Enf Gral. / Cada sala / turno

Recuperacion

Segun demanda

1 Enf. Gral. / Cada 6 camillas/ turno

Toco cirugia

1Enf.Gral./sala de expulsién/turno

1 Aux. Enf/ cada 6 camas labor/turno

Recuperacién Post-parto

1 Enf Gral./ cada 6 camas / turno

1 Aux. Enf/ cada 12 camas / turno

U.C.|

1 Enf Esp / cada 3 camillas / turno
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*DEFINIR

*MEDIR

*ANALIZAR

*MEJORAR
*CONTROLAR
*CREATIVIDAD
*REUNION DE DATOS
*ANALISIS DE DATOS
TOMA DE DECISIONES
*PLANEACION
*TRABAJO EN EQUIPO
POST-MORTEM
PROPOSAL ACCEPTED?
PRODUCE PROPOSAL
ID CUSTOMER
DESIGN

SYSTEM

TECHNICAL
CLARIFICATION
MANUFACTORE
COMISSION

INSTALL

SYSTEMS

INICIO

CORREGIR INFORMACION

RECABAR INFORMACION
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¢, CUMPLE REQUISITOS

A

SENALAR LAS FALLAS

¢,CIFRAS RAZONABLES?

B

MARCAR LOS ERRORES

APLICAR CODIFICACION

¢ACORDE CON REQUISITOS?
ENTREGAR LOS ESTADOS FINANCIEROS
ANALIZAR LAS FALLAS

FIN

CAPTURA LA INFORMACION
¢INFORMACION CORRECTA

ANALIZAR LAS FALLAS

B

REVISAR CAUSAS DE VARIACIONES IMPORTANTES
GENERAR LA INFORMACION CONTABLE

A
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0
ENTREGAR DOCUMENTOS

A FAVOR

¢ TIPO DE SALDO

EN CONTRA

INICIO

FIN

A

A

DIRECTOR

SECRETARIA ACADEMICA
ESTUDIO DE POSGRADO
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Jefe de Enfermeras

Jefe de Ensefanza

Subjefe Enf.

Subjefe Enf.

Jefe piso

Jefe piso

Jefe piso

Jefe Piso
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Subjefe Enf.
Jefe Piso
Subjefe Enf
Jefe de Enf.
Jefe Piso

Jefe Piso
Subjefe Enf.
Jefe Ensefianza
Pasante
Coordinador
Jefe de Enf.
Jefe Ensefianza
Coordinador
Subjefe Enf.
Subjefe Enf.
Jefe Piso

Jefe Piso

Jefe

De

piso

Sub

Jefe

De

Enf.

Jefe de enfermeria

Jefe de Enf.
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Subjefe de Enf.

Jefe de Piso

Especialista

Nuevo Paradigma
Estructura tradicional
INDICES DE ENFERMERIA
POR ESPECIALIDADES
INDICE DE ENFERMERIA
POR ESPECIALIDADES.

PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR TURNO SEGUN
CARGA DE TRABAJO.

PORCENTAJES DE PROFESIONALIDAD
CALCULO DE PERSONAL DE ENFERMERIA
PARA CUBRIR DESCANSOS

CALCULO DE PERSONAL DE ENFERMERIA
EN HOSPITALIZACION

INDICADORES PARA ENFERMERIA
AMBIENTE — ENTORNO

INSUMO, PROCESOS Y RESULTADOS
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