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RESUMEN

Introduccién: La funcion administrativa segun la Norma Oficial Mexicana 019 para
la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud permite al personal de
enfermeria gestionar los recursos materiales, cientificos y técnicos de equipo o
recurso humano necesario, y complementario acorde asus competencias y
experiencia, para otorgar los cuidados de enfermeria y alcanzar los objetivos de
la organizacion y de los prestadores de los servicios. Justificacion: Enfermeria se
encuentra inmersa con todas las actividades del proceso administrativo durante la
prestacion de los servicios de salud, constituyéndose como un elemento clave para
mejorar la calidad de la atencion brindada, a través de la solucién de problemas y
la busqueda de procesos de mejora. Objetivo: conocer la situacion actual del
servicio de Supervision de Enfermeria, y crear una herramienta de trabajo que guie
al profesional de enfermeria en sus actividades asistenciales, docentes,
administrativas y de investigacion. Conclusién: El diagnostico administrativo del
servicio, otorga un panorama sobre la situacidon actual y permite detectar areas de
oportunidad para el reforzamiento de las fortalezas y el aprovechamiento de

oportunidades.



I. INTRODUCCION

Uno de los cuatro campos de accion es el area administrativa de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana 019 para la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud definida como las actividades que realiza el personal de enfermeria para
gestionar los recursos materiales, cientificos y técnicos de equipo o recurso humano
necesario, y complementario acorde a sus competencias y experiencia, para otorgar
los cuidados de enfermeria y alcanzar los objetivos de la organizacion y de los

prestadores de los servicios (1).

La funcién administrativa permite llevar a cabo el proceso de planeacion,
organizacion, direccion y evaluacién con el objetivo de medir la calidad de los
servicios que la institucion presta, contribuye a la solucién de problemas y la
busqueda de procesos de mejora; de aqui laimportancia de incluirla en la prestacion

de servicios de salud.

Los hospitales son un componente del sistema de atencion de salud, su
organizacioén requiere de estudios que le permita comprender las condiciones en las
que se esta desenvolviendo y contemplar las variables que intervienen para el logro

de sus objetivos (2).

Por lo tanto, el estudio de la gestidén publica ha ampliado su campo de interés para
incorporar tanto la mejora de la calidad laboral de sus empleados, como la atencion
en los usuarios. Los diagnésticos organizacionales y/o administrativos, como
herramientas para la administracion, han sido abordados desde puntos de vista mas
funcionales que criticos, situacidon que abre una oportunidad para darles una
perspectiva nueva, incorporando a su analisis problemas y panoramas que ganen

en pertinencia al ser mas incluyentes de la praxis cotidiana (2).



Considerando que el Servicio de Supervision es uno de los pilares basicos del area
hospitalaria, se realiz6 el presente Plan de Gestion y Organizacion, el cual contiene
en forma ordenada y sistematica la informacion sobre atribuciones, organizacion y
funciones; constituyéndose en un instrumento de apoyo administrativo que describe
las relaciones organicas que se da entre los elementos de la estructura
organizacional del servicio. Para una mejor comprension, el contenido técnico se ha

organizado en ocho capitulos descritos de la siguiente manera:

Capitulo I: Describe la importancia y aportaciones que surgiran a partir del siguiente
documento. Asimismo, se describiran los objetivos generales y especificos que se

desean alcanzar.

Capitulo Il. Expone los aspectos generales de la Institucion y el servicio de
Supervision de Enfermeria (mision, vision, objetivos, politicas y organigramas),

donde se llevo a cabo el presente trabajo.

Capitulo lll. Presenta aspectos estadisticos, que permitieron conocer un poco mas
sobre la poblacion de responsabilidad que es atendida por la institucion, asi como,

las principales causas de morbimortalidad.

Capitulo IV. Describe los sistemas de trabajo que son empleados por el Servicio de
Supervision, ademas de los instrumentos con los que cuentan para llevar a cabo su

trabajo.

Capitulo V. Expone los recursos disponibles y limites establecidos con los cuales

se llevo a cabo el plan de gestion.

Capitulo VI. Presenta el programa de trabajo, en esta seccién se realiz6 el
diagnastico integral del servicio, en donde se establecieron los componentes de los
indicadores internos y externos con los que cuenta. Asimismo, se identificaron y
agruparon a través de la matriz FODA, en relacion a su impacto para el servicio
dividiéndose como fortaleza, debilidad, oportunidad o amenaza; sirviendo esto
como herramienta que permitio el cruce de las variables y el analisis de los factores

y su interrelacion en el momento actual. Posteriormente, se priorizo el problema y
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con ello se especificaron estrategias que permitieron cumplir con los objetivos

planteados.

Capitulo VII. Programa de mejora continua, el cual tuvo como objetivo presentar
estrategias y actividades que permitan hacer frente a la problematica detectada
mediante el diagndstico integral del servicio, asi como, proporcionar herramientas e
instrumentos administrativos para aumentar y evaluar la calidad de atencién de

enfermeria.

Capitulo VIII. Reflexion sobre aspectos importantes que fueron descubiertos y

demostrar el aprendizaje obtenido durante la elaboracién del trabajo.

Posteriormente en la seccion de anexos, se adjunta el instrumento de apoyo para
la elaboracion del diagndstico integral, el diagndstico de necesidades de

capacitacion, y propuestas realizadas para el apoyo del servicio.
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1.1 JUSTIFICACION

La enfermeria utiliza el proceso administrativo durante la prestacion de los servicios
de salud, constituye un elemento clave para mejorar la calidad de la atencién
brindada.

El diagndstico administrativo es un estudio sistematico, integral y peridédico que tiene
como proposito fundamental conocer la organizacién administrativa y la situacion
actual de una institucién, abarcando variables desde el ambiente interno (sus
fortalezas y debilidades), asi como, conocer el medio externo (oportunidades y
amenazas), y con base en el resultado, establecer estrategia y mecanismos para

corregir las dificultades y aprovechar las oportunidades (3,4).

Durante la elaboracién de un diagnéstico integral es necesario evaluar los sistemas,
procesos, a las personas involucradas, los resultados cualitativos y cuantitativos
que se estan observando, para conocer lo que provoca las desviaciones o

limitaciones de los objetivos y metas de la institucion (5).

La evaluacion periédica de la institucidon permite contar permanentemente con
programas de mejora continua (6), definiéndose estos como conjunto de actividades
gue se proponen realizar de una manera articulada entre si, con el fin de producir
en determinados servicios la capacidad de satisfacer necesidades o resolver
problemas especificos, dentro de los limites de un presupuesto y de un periodo de
tiempo dado (6,7).

Para enfermeria, se entendera como un proceso que permite a los directivos y
personal operativo, ejercer acciones de cambio encaminadas a lograr que las
intervenciones, servicios o productos de la actividad profesional de enfermeria sean
consistentes con los estandares de calidad. Dicho proceso esté constituido por una
serie de etapas y actividades que se complementan entre si. Es considerada como

una nueva forma de trabajo en la que se involucran y comprometen todos los
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trabajadores que integran la organizacion, para lograr la satisfaccion de los usuarios
por el trato recibido, y de los prestadores del servicio por la calidad técnica en los

procedimientos que realizan (7).

De acuerdo con el aumento de los requerimientos en los servicios de salud, surge
la necesidad de asignar la funcion de supervision en enfermeria, con el propoésito
principal de garantizar una atencién con calidad y calidez que refleje los cuidados
de enfermeria en las fases de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion a
toda la poblacién que demanda servicios de salud; asi como, promover el trabajo

en equipo y desarrollar la eficiencia del personal para lograr la maxima productividad

(8).

La supervision esta basada en conocimientos técnico-cientificos con aplicacion del
proceso administrativo en todas sus fases, apoyandose en valores éticos, morales
y espirituales para fortalecer su funcion. Este rol, es indelegable a otra persona, la
supervision en enfermeria es una de las principales funciones de gestion, que
implica la necesidad de aptitudes de liderazgo, direccion y control como ya se

enfatizo para mejorar las condiciones de trabajo y garantizar una atencion de calidad

(9).

La tarea de los supervisores de enfermeria requiere una serie de habilidades y
caracteristicas personales que faciliten el ejercicio de esta funcion, asi como mejorar
la calidad de la atencién proporcionada, crear un medio ambiente favorable a la
productividad, impulsar el desarrollo del personal, mantener la disciplina y el interés
por el trabajo y optimizar la utilizacién de recursos materiales entre los mas
destacados. Por ello se sostiene que el éxito de los diferentes servicios de un
hospital se debe al trabajo multidisciplinario apoyado del servicio de Supervision de

Enfermeria.

La institucion donde se trabajo al ser un Hospital Publico que cuenta con

especialidades médicas, cirugia, medicina interna, urologia, otorrinolaringologia,

13



ortopedia e Infectologia, es considerada de segundo y tercer nivel de atencion (10).
Atendiendo poblacion preferentemente de la zona centro y norte del Estado de
Sonora, a través de la consulta externa especializada, hospitalizacion y urgencias,

asi como el realizar acciones de ensefianza (11).

Este Hospital tiene por objeto prestar los servicios de atencion medica de
especialidad a poblacién que no cuenta con cobertura médica o se encuentran
afiliadas al Seguro Popular (11), sin embargo, durante la realizacion del trabajo este
Sistema de Proteccion Social en Salud se encontraba en un periodo de transicion
para ser reemplazado por un érgano descentralizado de la Secretaria de Salud,
llamado Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi), el cual solo brinda servicios de
salud y medicamentos gratuitos en el primero y segundo nivel a personas que no

cuenten con seguridad social.

Otro aspecto por destacar es su aportacion con la formacién de los profesionales,
al ser un Hospital Escuela que prepara profesionalmente y apoya en la formacion
académica de los estudiantes del Departamento Medicina y Enfermeria de la

Universidad de Sonora, asi como de otras instituciones locales y foraneas (12).

Dentro de la estructura organica de esta la institucion, el Servicio de enfermeria es
considerado como un factor determinante dentro del equipo de salud, ya que por las
funciones que desempenfa en la atencion al usuario, su intervencién repercute de
manera directa para la recuperacion de la salud del mismo. Su personal se
encuentra distribuido en el desempefio de las cuatro funciones en las que se divide
la profesidén de enfermeria: Técnicas, Administrativas, Docentes y de Investigacion.
Constantemente se buscan estrategias para elevar el nivel académico de la plantilla,
por lo que se cuenta con personal de nivel Maestria, Licenciatura en Enfermeria,

Enfermeras con Pos técnico, Enfermeras Generales Tituladas y Paramédicos (12).

Es sumamente importante que el Servicio de Supervision de Enfermeria cuente con

personal calificado para desempefiar 6ptimamente las actividades correspondientes
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a esta area, logrando una atencién de calidad, oportuna, eficiente, holistica y segura

tanto a su personal de enfermeria como a los pacientes.

Por lo anterior, este documento tiene el propdsito de dar a conocer de forma
organizada el funcionamiento de la institucion; describiendo aspectos claves que
permiten su labor. Este trabajo contribuird en la optimizacion de recurso fisico,
material y humano, ya que servira como guia para todo el personal de enfermeria
que se encuentra inmerso en esta area, permitiendo cumplir con los objetivos y

metas planteadas, asi como la mejora en los niveles de calidad de la institucion.

15



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GENERAL

Disponer de un instrumento que permita conocer la situacion actual del servicio y

que a su vez funja como una herramienta de trabajo que permita marcar las pautas

que guian al profesional de enfermeria en su quehacer diario en las actividades

asistenciales, docentes, administrativas y de investigacion que caracterizan al

personal supervisor de enfermeria de este instituto.

1.2.2 ESPECIFICOS

»

»

»

»

»

Dar a conocer los elementos de la gestion estratégica del servicio de Supervision
de Enfermeria, de un Hospital Publico en Hermosillo, Sonora.

Promover la utilizacién de las fortalezas identificadas con el fin de mejorar el
aprovechamiento de los recursos disponibles (humano, fisicos y materiales).
Delimitar la sistematizacion de las funciones y actividades que desempena el
supervisor de enfermeria para evitar duplicidad, detectar omisiones y mantener
su desarrollo.

Ampliar las oportunidades identificadas para mejorar el nivel de atenciéon dentro
del servicio.

Elaborar e implementar estrategias para el fortalecimiento y desarrollo de la

investigacion institucional.
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Il. ASPECTOS GENERALES

En este capitulo, se describiran los aspectos generales propios de la Institucion y
del Servicio donde fue realizado el Plan de gestion y organizacion, mismos que
marcan las pautas y guiar a los miembros de la institucién para lograr las metas

establecidas.

2.1 MISION DE LA INSTITUCION
Proporcionar atencion meédica especializada de calidad y con alto sentido humano
a la poblacién que no cuenta con el beneficio de seguridad social y a los afiliados al
seguro popular, asi como realizar investigacion médica y participar en el desarrollo
de recurso humano médico y paramédico que cumpla con los requerimientos y

exigencias del usuario en materia de salud.

2.2 MISION DEL SERVICIO
Realizar una funciéon administrativa, llevando el control del personal y sus acciones
dentro de los servicios. A través de la supervision y coordinacion directa al area
operativa. Manteniendo el liderazgo positivo, proporcionando efectivo vinculo
interdepartamental, todo con el fin de integrar a la familia y sociedad al individuo

que ha perdido o quebrantado la salud, con la atencion de calidad y calidez.

2.3 VISION DE LA INSTITUCION
Ser el hospital de especialidades con la mejor infraestructura, tecnologia de punta,
y recurso humano de excelencia, que garantice una atencién medica de calidad y

calidez a los usuarios
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2.4 VISION DEL SERVICIO
Consolidarse como el Servicio de Enfermeria con liderazgo en la coordinacion,
supervision y control del personal a su cargo. A través de la ensefianza e
investigacion constante de procesos y procedimientos; para reintegrar a la sociedad
al usuario con todas sus potencialidades, bajo el escenario ético, humano y seguro,

que caracteriza a la enfermeria.

2.5 OBJETIVOS DEL SERVICIO
El servicio no cuenta con objetivo general y especifico de Supervisidn, sus

objetivos estan centrados en los objetivos de la institucion.

2.5.1 PROPUESTA DE OBJETIVO GENERAL DEL SERVICIO

Brindar una atencion médica y de enfermeria integral con un enfoque holistico,
mejorando la calidad de atencion de enfermeria a personal asistencial y pacientes,
y con ello incrementar la seguridad en el cuidado y atencion brindada facilitando su

rehabilitacion y reintegracion en su nucleo familiar, laboral y social.

2.5.2 PROPUESTA DE OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL SERVICIO:

e Desarrollar una gestién eficaz en el servicio de supervision de forma
moderna, participativa y comunicacion asertiva con el personal, mejorando
las relaciones laborales.

e Controlar eficientemente los recursos materiales y humanos, desarrollando
la capacidad formadora de los recursos humanos.

e Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las atenciones brindadas a los
pacientes, elevando su nivel de satisfaccion ante la atencién recibida.

e Elevar el crecimiento y conocimiento cientifico y técnico para asi fomentar la
investigacion del personal del servicio.

e Mejorar las competencias cognitivas, actitudinales y procedimentales del

recurso humano.
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8.

2.6 POLITICAS INSTITUCIONALES

Debe ser referido de un Centro de Salud y no contar con servicio médico (IMSS,
ISSSTE, ISSSTESON, SEDENA, etc.) o bien, estar inscrito en el Programa de

Proteccidon Social en Salud o Seguro Popular.

Acuda a Coordinacion de Recepcion Hospitalaria de la Institucion y presente su

Hoja de Referencia (original y copia).

Pase a la caja a pagar la consulta o el servicio (la cuota fijada debe ser de
acuerdo con sus posibilidades econdmicas y en base al estudio socioecondémico

realizado) o bien, al Moédulo del Seguro Popular para su autorizacion.

Dirijase a la oficina de Archivo Clinico a solicitar la consulta de especialidad.

Preséntese en el consultorio correspondiente (en consulta planta alta o planta

baja), 15 a 30 minutos antes en la fecha y horario sefialado.

En caso de duda, inconformidad o sugerencia, acuda a Trabajo Social o

deposite su queja en el "Buzon de Quejas y/o Sugerencias".

Se atendera de manera integral a todo usuario que lo requiere en caso de

urgencia sin importar si cuenta o no con servicio médico.

La atencion al usuario interno o externo se brindara con seguridad, calidad y

trato digno.
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2.6.1. PROPUESTA DE POLITICAS INSTITUCIONALES

El Hospital Publico de Segundo y Tercer Nivel de Atencion conforme a los
procedimientos establecidos en la normatividad vigente, se comprometera a velar
por la seguridad durante el proceso de atencion de los usuarios y sus familias, con
la minimizacién del riesgo, la observacion, seguimiento, evaluacion de los riesgos y

mejoramiento continuo de cada uno de sus procesos.

El Hospital Publico de Segundo y Tercer Nivel de Atencion conforme a la
normatividad se comprometera a garantizar la calidad de atencién, mostrandose

eficaz y eficiente para el mejoramiento de la prestacién de servicios.

La Direccion Meédica, el area de Calidad y el Comité de Farmacia seran
responsables de implementar un programa para el control completo del sistema de
medicacion, el cual debera incluir todas las fases del manejo y uso de

medicamentos.

La Direccién Médica se compromete a vigilar y actualizar en base a la normatividad

aplicable el sistema de medicacion que se ejerce dentro de la unidad hospitalaria

El personal de la Unidad de Servicios Alimenticios Hospitalarios sera responsable
de supervisar que la dieta sea ensamblada y entregada correctamente de acuerdo
con las caracteristicas con que se solicito y verificara su correcta identificacion con

nombre completo y fecha de nacimiento de cada paciente.

El personal médico adscrito sera el responsable de proporcionar la informacion

relacionada a tratamientos y evolucion del usuario a su cargo.

El personal de enfermeria sera el responsable de proporcionar al paciente y familiar
cuidado e informacion que esté dentro de su jurisdiccion acerca de, cuidados e

intervenciones.
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8. La institucibon médica se compromete a promover capacitacion y desarrollo
profesional del personal, con la finalidad de contar con un equipo de profesionales
altamente capacitados y a la vanguardia para que brinden una atencién de calidad

y calidez.

9. EIl personal que labora en la institucidn brindara un ejercicio ético mediante la
practica de conducta responsable, honesta y justa, respetando los derechos de los

individuos.

10.Empleados y becarios del Hospital Publico de Segundo y Tercer Nivel de Atencidn
se comprometeran a portar el uniforme y gafete de identificacion establecido en el

reglamento de la institucidn, siempre que se encuentren dentro de las instalaciones.

11.Todo paciente que se encuentre hospitalizado debera contar con Expediente Clinico
debidamente integrado y organizado de acuerdo con la NOM-004-SSA, del

expediente clinico.

12.Todo paciente que ingrese a los servicios de hospitalizacion se confirmara su
identidad, con los dos datos establecidos en la politica de “ldentificacion del

Paciente”, nombre completo del paciente y fecha de nacimiento y/o Edad.

13.Sera prioridad de la institucién médica para el beneficio del paciente, aplicar las

acciones esenciales para la seguridad del paciente.
14.Se Estableceran estrategias y acciones encaminadas a crear una cultura de

Seguridad en el Hospital, donde participe todo el personal en los procesos de

atencién para evitar en lo posible la aparicion de eventos adversos.
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2.7 POLITICAS DEL SERVICIO

El servicio no cuenta con politicas especificas de Supervision, estas estan basadas

en las politicas generales de la institucion.
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2.8 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA INSTITUCION
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2.9 ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO Y DEL SERVICIO
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2.10 COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL

Relacién Interllopar'tmnml del Servicio de Enfermeria

DIRECCION PATRONATO CONSEJO DEPTO. DE ALBERGUES DIRECCION DVISIOND E SERV.DE SERV.DE
GENERAL DE DIRECCION TECNICO INNOVACION, MEDICA MEDICINA CARDIOLOGIA NELMOLOGIA
CONSULTVO CALIDAD ¥ TRATO
DIGNO
SERVICIO DE SERV. DE
TRASPLANTES NEFROLOGIA
SERVICIO DE
PSIQUATRIA
DEPTO.DENG.Y SERV.DE
MANTENM ENTO NFECTOLOGIA
DEPTO. DE SERV.
SERV.DE CUD.
NTENSNOS
DEPTO. DEREC.
SERV.DE
MATERALES URGENCIAS
DEPTO. DEREC.
FNANCEROS SRV EROONS.
| cepro.cerec po——
R 0D PER OND
. CRUGIA
. DIA SERV
DEPTO. INFORMATICA ORTOPEDAY
Y ESTADISTICA TRAUMATOLOGI
A
DIRECCION SERV.DE
ADMINISTRATIVA OTORRMNOLARNGOLOGIA
DEPTO.DE CAP.Y SERVICIODECIR.
SEG ENEL TRBJO GENERAL
SERV.DE
DIVISIONDE ENS. E
NVESTIGACION OFTALMOLOGIA
EPDEMIOLOGIA ENDOSOOPIA
SERV. DE VED.  SERV.CE
TRANSFUSIONAL .
¥ SERVICIO D
SERV.0E SERV. DE TRABAJKO SERVICIO DE SERV.DE LABORATORIO DVISION DE APOYO SERVICIO DE ANESTESI
DETOLOGA SOCAL PATOLOGA MAGENOLOGI CLNCO NEUROCIRUGIA

25



lIl. ASPECTOS ESTADISTICOS
3.1 POBLACION DE RESPONSABILIDAD

Toda la poblacion que no cuenta con seguridad social y familias beneficiadas con el
Sistema de Proteccion Social en Salud en la Entidad, conocido como Seguro

Popular.

Se ofrecen servicios de salud a una poblacion abierta de 943,890 personas, una
poblacion de responsabilidad de 624,300 y a 230,004 familias afiliadas al Sistema
de Proteccion Social en Salud. El 53.7% de afiliados corresponde a mujeres,

mientras que el 46.3% a hombres (13).

En los indicadores de desempefio se obtuvo como resultado una ocupacion
hospitalaria del 92 por ciento, correspondiente a un promedio de 3 dias de estancia

hospitalaria. Asimismo, una tasa bruta de mortalidad del 3 por ciento (13).

3.2 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD

Dentro del perfil epidemioldgico caracteristico del Estado se encuentra un
predominio de estilos de vida como sedentarismo, malos habitos alimenticios,
consumo de alcohol y tabaco lo que se relaciona en gran forma con la morbi-
mortalidad que se presenta en la actualidad, las cuales se encuentran encabezadas

por enfermedades del corazén, diabetes y obesidad.

El perfil epidemioldgico del estado reflejaba una serie de tendencias encontradas
compatibles con lo que ha sido llamado un esquema de modernizacion defectuosa.
Esto es, la presencia de enfermedades crénico—degenerativas en convivencia con
las infecto—contagiosas, como las principales causas de morbilidad y mortalidad
(14).
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La mortalidad en el Estado de Sonora se encuentra encabezada por las
enfermedades de corazdn (principalmente las enfermedades isquémicas del
corazon), seguida de tumores malignos (de vias respiratorias, mama y prostata), en
tercer lugar se ubica diabetes mellitus, en el cuarto agresiones, en el quinto lugar
accidentes (principalmente de trafico de vehiculos de motor); en la sexta posicion
enfermedades respiratorias virales y bacterianas (influenza y neumonia). Seguido
por enfermedades cerebrovasculares, enfermedades hepaticas (principalmente
enfermedad alcohdlica del higado), enfermedades pulmonares obstructivas

cronicas y en décimo lugar insuficiencia renal (15).

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR RESIDENCIA HABITUAL, SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL FALLECIDO.

Afio : 2019 Entidad federativa : Sonora Sexo : Total Grupo de edad : Total
1:3:;::3:; Causas Clave Lista Mexicana Defunciones
Total [01-E59 ] 18,485 b/
1 Enfermedades del corazén c/ [26-29] 4,557
Enfermedades isquémicas del corazén [28] 3,485
2 Tumores malignos [08-15] 2,475
De la traquea, de los bronquios y del pulmon [10B] 315
De la mama [11D] 231
De la prostata [12F] 191
3 Diabetes mellitus [20D] 1,614
4 Agresiones [ES5]) 1,256
5 Accidentes [ E49-E53,E57-E58 ] 1,043
De trafico de vehiculos de motor [E49B] 424
6 Influenza y neumonia [33B-33C] 921
7 Enfermedades cerebrovasculares [30] 791
Enfermedades del higado [35L-35M] 607
Enfermedad alcohdlica del higado [35L] 111
9 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas [33G] 523
10 Insuficiencia renal [38C] 279

Fuente: INEGI. Direccion General de Estadisticas Sociodemograficas; Estadisticas Vitales. 2019
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Dentro de las principales causas de morbilidad son las infecciones respiratorias
agudas, las infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas,
infeccidn de vias urinarias, Ulceras, gastritis y duodenitis, gingivitis y enfermedad

periodontal, conjuntivitis, obesidad, hipertension arterial, faringitis y amigdalitis

estreptocécicas, otitis media aguda, entre otras.

S Cédigo de la FUENTE DE NOTIFICACION
Padecimiento h
lista detallada IMSSP. DIF  PEMEX SEDENA SEMAR
3 2 " 300-306, 322

1 Infecciones respiratorias 103000y 119213 261306 33197 asa SR. SR. 1963 1036 246725 o83

agudas 203.0 894

Infecciones intestinales por 182

2 otrosorganismosylasmal  ACHAOBADS o435 g1338 957 105 SR. SR. 538 336 42925
excepto ADS.0 149
definidas

3 Infeccién de vias urinarias N30, N34, N39.0 25850 52071 7 160 137 S.R. S.R. 320 430 25 142 :;;
4 Ulceras, gastritis y duodenitis K25-K29 8583 10 415 1527 31 S.R. S.R. 56 138 15 065 33303
5 Gingivitis y enfermedad K0S 4824 23743 264 10 SR. SR. asg 95 2830 32254

periodontal
6 Conjuntivitis H30 3683 13 065 1656 56 S.R. S.R. 204 117 7895 26 706
7 Obesidad E66 6732 13195 745 9 S.R. S.R. 100 78 5382 26248
8 Hipertensién arterial NO-NS 5057 9031 2423 12 S.R. S.R. 99 232 2861 19715
Faringitis y amigdalitis
9 b 302.0, 303.0 7442 795 85 192 SR. S.R. 25 401 7721 16606
estreptococicas

10 Otitis media aguda H65-H65.1 7027 125 2020 16 S.R. S.R. 143 152 6454 15903

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2019
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IV. SISTEMAS DE TRABAJO

4.1 MANUAL DE INDUCCION AL AREA Y PUESTO

Este manual es una guia para brindar informacién general, amplia y suficiente al
nuevo personal de enfermeria que le permita la ubicaciéon en su rol dentro del
servicio y la institucion para fortalecer su sentido de pertenencia y la seguridad para
realizar su trabajo de manera autonoma e independiente. Asi como brindar una
orientacion referente a la estructura organizacional de la institucion como la mision,
vision, valores y los objetivos planteados. Este manual se encuentra disponible en

el servicio de supervision de enfermeria.

4.2 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y/O GUIAS DE PRACTICA
CLiNICA

Este documento sirve como un instrumento de consulta para los servidores publicos
en relacién con cada uno de los procedimientos que deben seguirse y las areas que
participan para el desarrollo de las actividades del servicio de Supervision de
Enfermeria a fin de contribuir en el proceso de atencién de enfermeria de forma
eficaz y eficiente; integrandose los elementos, criterios, politicas, normas de
operacion e informacion sobre los procesos basicos que el personal del area debe
conocer y aplicar para el desempefio eficiente de sus actividades. Este manual se

encuentra disponible en el servicio de supervision de enfermeria.
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4.3 PLANES DE ATENCION ESTANDARIZADOS

El catalogo nacional de planes de cuidado de enfermeria es una herramienta
metodoldgica que permite guiar la practica e impulsar al profesional a realizar un
cuidado integral, holistico, especializado, individualizado y de alta calidad a la
persona sana o enfermera, familia y comunidad en cualquiera de los tres niveles de
atencion a la salud. Uno de los objetivos es guiar a la estandarizacion del cuidado
de enfermeria, contribuir a la homogeneizacion del conocimiento, garantizar la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion de enfermeria como una linea de
accion de Sl Calidad. Este manual se encuentra disponible en el servicio de jefatura

de enfermeria, sin embargo, no se encuentra en un lugar accesible para utilizarse.

4.4 SISTEMAS DE TRABAJO

En el servicio no se encontré un documento que describa los protocolos utilizados
segun el sistema de trabajo que adoptan para brindar la atencion a los usuarios. Sin
embargo, durante la estancia en el servicio de Supervision se observé que el
sistema de trabajo en equipo, es el que destaca principalmente al ser este un
quehacer diario que del personal de enfermeria; asimismo, por las distintas
funciones que realizan, pero teniendo siempre como objetivo “el cuidado/ atencién

integral de los usuarios”.
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4.5 DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES

HOSPITAL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — SUPERVISION DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR (A): TURNO: MES: 2019

Enlace de turno operativo en los servicios, en
base SBAR

Enlace de turno administrativo, en base a
metodologia

Verificar asistencia por turno y redistribucién
del personal equilibrando la carga laboral

Realizar reporte administrativo por incidencias y
tiempo extraordinario

Realizar reporte de ocupacién y distribucion de
enfermeria

Realizar formato de célculo de ausentismo

Recorrido de supervision en los servicios

Checar medicamentos controlados, fentanilo,
morfina, etc.

Supervisar servicios asignados dando relevancia
a las estrategias establecidas para mejorar
resultados de INDICAS

Evaluacién de uniforme a personal operativo,
minimo 10 al mes
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Supervisar cumplimiento de cronograma de
actividades (realizacion de anecdotario ante
incumplimiento)

Realizar tramite ante banco de sangre para
transfusiones y derivados, conforme protocolo.
(formato time out completo y correcto)

Supervisar el cumplimiento de acciones enfocadas
a las acciones esenciales para la seguridad del
paciente. (levantamiento de efectos adversos ant:
incumplimiento)

|Evaluacion aleatoria de los registros de enfermeria|
con formato de evaluacién, minimo 10 al mes
(cotejando expediente clinico con hoja de
enfermeria)

Auditoria de carro rojo mensual (una a la
semana)

Realizar evaluacion cuatrimestral de INDICAS

Realizar informe escrito de incidentes y/o
accidentes relacionados con el personal de
enfermeria.

ACTIVIDAD NO
ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REALIZADA
CUMPLIDA
(Color arul) ‘ (Color verde) (Cotor rol) ‘

Servicios: Jefatura de Enfermeria. CH, CM, UTI, MM, MH, Hemodiilisis, TyO, ORL, QX, Endoscopia, UCI, CEYE, Urgencias, CEPB, CEPA, CE Oftalmo

Responsable

Supervisor (a) de Enfermeria

Vo. BO.

Jefa (o) de Enfermeria
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4.6 PLANTILLA DE PERSONAL, CUADROS DE DESCANSO, FESTIVOS Y VACACIONES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 B 0

O MA 0
JEFEENF  JEFA DE ENFERMERIA 07:00-14:00 v iviv]|v vivi|viv]|v oF | v oF
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 08:00-15:00 -
0 MA 0
SUPENF SUPERVISOR DE ENFERMERIA 07:00-14:00 VIV Vv ]|V |V Vivi v i v |V DF |V |V
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 07:00-14:30 oF
SUPENF SUPERVISOR DE ENFERMERIA 07:00-14:00
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 07:00-1400  TE oF[v [v |v (v v v v]v]|v v
0 VESPERTINO
SUPENF SUPERVISOR DE ENFERMERIA 14:00-21:00 OF
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 14:00-21:00 sv v v sv
SUPENF SUPERVISOR DE ENFERMERIA e > o i p i
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 14:00-21:30 SV |OT | OT | DT v SV | DF sV sV
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 14:0021:30 oF
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 07:00-1900 DT viv v|v
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 07:001900 viv DE |OT |OT
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 07:00-19:00
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 21:00-07:00
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 21:00-07:00
SUPENF SUPERVISOR DE ENFERMERIA 21:00-07:00 IN N IN N
SUPENF SUPERVISOR DE ENFERMERIA 21:00-07:00
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 22:00-08:00 DA
SUPENF  SUPERVISOR DE ENFERMERIA 21:00:07:00
;Dﬁm SV [SAUDADEVELADA | DE  DIAECONOMICO [ 1 |mempoextaa
DIA LABORAL JORNADA V | VACACIONES | D¢ | DIACONCEDIDO TI"“"‘M
”'_Emuwum OF | DI FESTIVO [ OT | DIAPORTIEMPO
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V. METODOLOGIA

5.1 LIMITES

5.1.1 Lugar: Hospital Publico de Segundo y Tercer Nivel de Atencion de
Hermosillo, Sonora.

5.1.2 Tiempo: Del 22 de agosto al 04 de octubre 2019, en un horario de 07:00
a 14:30 horas.

5.1.3 Espacio: Supervision de Enfermeria

5.2 RECURSOS

5.2.1 Humanos:

o Jefa de Enfermeria e Personal de Enfermeria del Area
e Sub Jefa de Enfermeria operativa.
e Personal Supervisor de e Usuarios y familiares
Enfermeria e Docente responsable de residencia
e Enfermeras Jefas de Sala e Estudiante de posgrado
5.2.2 Fisicos:
e Computadora e Impresora
e Proyector e Teléfonos

5.2.3 Materiales

¢ Documentos administrativos e Tabla de campo
¢ Instrumentos de recoleccion de e Papeleria
datos e Plumas

5.2.4 Financieros

e Los gastos generados fueron responsabilidad del estudiante de especialidad

5.3 INSTRUMENTO

¢ Instrumento de Diagnéstico Integral Administrativo de Enfermeria.
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VI. PROGRAMA DE TRABAJO

6.1 DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL SERVICIO

El diagndstico integral del servicio esta integrado por todos los factores internos y

externos que interactuan en el area, siendo agrupados en una matriz FODA

(fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas) segun su influencia en la

dinamica del servicio. Dando partida al analisis de la situacion del servicio, ademas

de la determinacién de los problemas y necesidades presentadas; concluyendo en

la presentacion de soluciones y propuestas ante los problemas detectados.

6.1.1 INDICADORES DEL MEDIO AMBIENTE INTERNO

6.1.1.1 RECURSOS FiSICOS

MATRIZ FODA

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA

INDICADOR ANALIZADO: RECURSOS FiSICOS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

»

»

»

»

»

»

Amplio espacio para el trabajo de los supervisores
Cuenta con iluminacion y ventilacion natural vy
artificial.

Ubicacion estratégica de facil acceso a todos los
servicios.

Cuenta con equipamiento para el trabajo (sillas,
mesas, equipos de computo y proyector).

Repisas y muebles suficientes para almacenamiento
de documentos.

Extintor con verificacion reciente.

»

»

»

»

»

»

Falta de sefialamientos graficos (ruta de evacuacion,
punto de reunion)

Falta de una red de comunicacion adecuada con los
servicios (teléfonos)

Falta de lamparas de emergencia

Falta de detectores de humo

No cuenta con salida de emergencia

Falta de Pizarra informativa

OPORTUNIDADES AMENAZAS
» Presupuesto gubernamental
o _ o » Riesgo de disminucion de  presupuesto
» Organizacién de Proteccién Civil
gubernamental

»

Compaiiias telefénicas
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JERARQUIZACION DEL PROBLEMA

INDICADOR ANALIZADO: RECURSOS FiSICOS
SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA 1123 |4 1,2 3|4 |5(1|2(3|4[5|1[2|3 |45
. . . CALIFICACION DE 18
Falta de Pizarra informativa X X X X A CORTO PLAZO
Falta de sefalamientos 4
Y .. CALIFICACION DE
graficos (ruta _c!e evacuacion, X X X X 18, A CORTO PLAZO
punto de reunion)
Ec?rlainiciiiénuggecuraega cgﬁ X X X X CALIFICACION DE
g . 18, A CORTO PLAZO
los servicios (teléfonos)
, CALIFICACION DE
Getoctores de hume X SE X
PLAZO
Ealt d 14 d CALIFICACION DE
e;ear enc?a amparas  de X X X X 15, A MEDIANO
9 PLAZO
N t lid q CALIFICACION DE
er‘;erc‘;enréi: con salida de X X X X 17: A MEDIANO
g PLAZO
PLAZO CALIFICACION TIEMPO MAXIMO
1 afo 18, 19, 20 Corto
2 anos 15, 16, 17 Mediano
3-5 afios 14 o menos Largo
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ANALISIS ESTRATEGICO DE MATRIZ FODA

INDICADOR ANALIZADO: RECURSOS FiSICOS
SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA

PRIORIZACION A
DE PROBLEMAS ANALISIS FODA ESTRATEGIAS OBJETIVOS
D: Falta de pizarra informativa, que pudiera [¢Gestion de pizarra para ser oContgr con un mstrumen.to. que
permita visualizar actividades

Falta de Pizarra

provocar pérdidas de tiempo y/u omisiones en
actividades relevantes del dia.

colocada en area de trabajo de los
supervisores

importantes o pendientes de cada

informativa eMantener un mayor control de servicio.
. - y eEvitar tiempos perdidos al contar con
O: Presupuesto gubernamental actividades por turno la informacién de facil acceso
D: Falta de senalamientos graficos (ruta de
Falta de

sefialamientos
graficos (ruta de
evacuacion, punto
de reunion)

evacuacion, punto de reunion), conlleva un
riesgo a la salud en caso de la presencia de
un incidente.

O: Presupuesto gubernamental

eGestionar los recursos de manera
adecuada para la adquisicion de
sefialamientos graficos

eMejorar la distribucién de las areas

eReducir el riesgo de accidentes

eProporcionar una mayor seguridad al
personal del servicio de Supervision.

Falta de una red de
comunicacion
adecuada con los
servicios
(teléfonos)

D: Falta de una red de comunicacion
adecuada con los servicios (teléfonos),
provoca un ineficiente manejo e intercambio
de informacion.

0O: Compaiiias telefénicas

eDiligenciar en coordinacion con el
jefe de servicio, la adquisicién de
nuevos teléfonos y mantenimiento
adecuado de los existentes.

eContar con un sistema de
comunicacion éptimo.

eMejorar la comunicacion eficaz y
oportuna con los distintos servicios

hospitalarios.

Falta de detectores
de humo

D: Falta de detectores de humo, son un riesgo
a la salud al ser uno de los principales
elementos de proteccion de vidas humanas.

O: Presupuesto gubernamental

eGestion de recurso para la
obtencion de detectores de humo
oeSolicitud de apoyo por el
departamento de mantenimiento
para instalacion y vigilancia de
detectores

eRecibir en forma oportuna la
notificacién de la presencia de gases
o0 humo que pongan en peligro la salud
del personal.

37




CONTINUACION

PRIORIZACION
DE PROBLEMAS

ANALISIS FODA

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

Falta de ldamparas
de emergencia

D: Falta de lamparas de emergencia, conlleva
a un riesgo en la seguridad de las personas y
a limitar la ubicacion de las salidas de

emergencia.

0O: Organizacion de proteccion civil

eGestidn los recursos necesarios
para lograr la mejora del servicio y
cumplir con estandares de calidad.

e Cumplir con los requerimientos fisicos
propios para las evaluaciones futuras.

No cuenta con
salida de
emergencia

F: Amplio espacio de trabajo en el servicio de

jefatura
O: Presupuesto gubernamental

eSolicitar al departamento de
seguridad hospitalaria el disefio e
instalacion de wuna salida de
emergencia para el departamento.

e Mejorar las areas de distribucién de la
jefatura

e Disminuir los riesgos de accidentes al
contar con las medidas correctas de

prevencion.
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6.1.1.2 RECURSOS HUMANOS

MATRIZ FODA
SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
INDICADOR ANALIZADO: RECURSOS HUMANOS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

»

»

»

»

»

»

»

»

Personal del servicio basificado

Personal con especialidad

Relaciones interpersonales adecuadas
Evaluaciones del personal mensuales
Capacitaciones acordes a cédulas de acreditacion
Estimulos al personal

Distribucion adecuada de supervisores por niumero
de camas

La plantilla de supervisores se conforma de 4
personas en el turno matutino mas la Jefa de
enfermeras y sub jefa, 5 en turno vespertino, 6 para
veladas de turno nocturno y 3 de jornada

acumulada.

»

»

»

Plantilla real (420) diferente a la plantilla ideal (527)
Personal licenciado y enfermeros generales en el
servicio de la Supervision de enfermeria.
Ausentismo no programado

Difusién parcial de la mision y vision del servicio
Falta de sugerencias por parte del personal del
servicio

Poco interés en el personal de los servicios de
hospitalizacidn para recibir capacitacion con fines de

formar nuevos supervisores

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

»

»

»

Presupuesto gubernamental para agrandar la
plantilla del personal.

Escuelas y colegios de enfermeria con oferta de
educacion en gestidn de los servicios de enfermeria.
Beneficios sindicales para la obtencion de becas

educativas para el personal del servicio.

»

»

»

Disminucion del presupuesto al sector salud.
Costos elevados en la educacién superior
Capacidad sindical limitada para proporcionar becas

estudiantiles.
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INDICADOR ANALIZADO:

JERARQUIZACION DEL PROBLEMA

RECURSOS HUMANOS

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
. MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD
PROBLEMATICA IDENTIFICADA 1T2131al5 112131al51]1231al5/112131als5 RESULTADOS
Difusién parcial de la mision y visién X X X X CALIFICACION 19,
del servicio A CORTO PLAZO.
Falta de sugerencias por parte del X X X X CALIFICACION 19,
personal del servicio A CORTO PLAZO.
. CALIFICACION 17,
Ausentismo no programado X X X X MEDIANO PLAZO.
generslos on ol seriio de fa x x x x | | CALIFICACION 16,
9 S ¢ , MEDIANO PLAZO.
Supervision de enfermeria.
Plantilla real (420) diferente a la X X X X CALIFICACION 16,
plantilla ideal (527) MEDIANO PLAZO.
Poco interés en el personal de los
servicios de hospitalizacion para X X X X CALIFICACION 1,
recibir capacitacion con fines de CORTO PLAZO.
formar nuevos supervisores
PLAZO CALIFICACION TIEMPO MAXIMO
1 afo 18, 19, 20 Corto
2 afios 15, 16, 17 Mediano
3-5 afios 14 o menos Largo
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ANALISIS ESTRATEGICO DE MATRIZ FODA

INDICADOR ANALIZADO: RECURSOS HUMANOS
SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA

PRIORIZACION A
DE PROBLEMAS ANALISIS FODA ESTRATEGIAS OBJETIVOS
D: Difusion parcial de la mision y vision del
servicio, lo que provoca falta de identidad en la e Promover la mision vy

Difusion parcial de
la mision y vision

accion de enfermeria y desconocimientos de los
objetivos de la institucion.

Coordinacion con el personal de
enseflanza para capacitar al personal

vision del servicio al

personal para su réplica

del servicio Y . respecto a conceptos institucionales. : .
F: Capacitaciones acordes a cédulas de P P para generar identidad.
acreditacion
Falta de | D: Falta de sugerencias por parte del personal | Coordinacion con los jefes de piso | eObtener ideas del
sugerencias por | del servicio, provocando actividades rutinarias y | para realizar sesiones con el personal operativo para
parte del personal | obsoletas que disminuyen la calidad de gestion. | personal en busca de ideas de mejorar los procesos del
del servicio F: Relaciones interpersonales adecuadas mejora. cuidado de enfermeria
Coordinacion con recursos humanos
D: El ausentismo no programado conlleva a una | y sindicatos para reestructurar el S o .
hy . g . . eDisminuir la incidencia del
alteracion en las funciones del servicio y una | sistema de bonos por puntualidad y ausentismo no
Ausentismo no | sobrecarga laboral en el personal asistente asistencia. -
programado en el servicio.
programado eDisminuir la sobrecarga
O: Presupuesto gubernamental para agrandar la | Coordinacién con recursos humanos, laboral 9

plantilla del personal.

para el aumento de la plantilla de
personal.

Personal licenciado
y enfermeros
generales en el
servicio de la
Supervision de
enfermeria.

D: Personal licenciado y enfermeros generales
en el servicio de la Supervision de enfermeria, lo
que provoca que no cumpla con el perfil
adecuado para el puesto de supervisor.

O: Escuelas y colegios de enfermeria con oferta
de educacién en gestion de los servicios de
enfermeria.

Gestionar con la coordinacion de
ensefanza y sindicatos la posibilidad
de otorgar becas de estudio superior
al personal del servicio

eElevar el nivel de estudio
del personal del area
administrativa
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CONTINUACION

PRIORIZACION
DE PROBLEMAS

ANALISIS FODA

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

Plantilla real (420)

D: Plantilla real (420) diferente a la plantilla ideal
(527), lo que conlleva a una atencion limitada a los
usuarios y una sobrecarga laboral para el personal

Gestionar con recursos
humanos y la posibilidad de

eContar con una plantilla de personal

diferente a la existente aumentar la plantilla del conforme a los indicadores de
lantilla ideal (527 ’ ersonal de enfermeria lantilla i l.
P (527) O: Presupuesto gubernamental para agrandar la personz plantilla idea
. institucional.
plantilla del personal.
Poco interés en el
personal de los | D: Poco interés en el personal de los servicios de .
. N - o ) Gestionar con la

servicios de | hospitalizacion para recibir capacitacion con fines de coordinacion de ensefianza | sFormar recurso humano  cono
hospitalizacion formar nuevos supervisores, provocando sindicatos la posibilidad de | conocimientos ara el area
para recibir | conocimientos limitados y un perfil no acorde a lo y P . L . P .

o . . otorgar becas de estudio| administrativa y gerencial de
capacitacion  con | establecido para supervisores. superior al personal del enfermeria
fines de formar | O: Escuelas y colegios de enfermeria con oferta de sefvicio P '
nuevos educacion en gestion de los servicios de enfermeria.

supervisores
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6.1.1.3 RECURSOS MATERIALES

MATRIZ FODA

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA

INDICADOR ANALIZADO: RECURSOS MATERIALES

FORTALEZAS

DEBILIDADES

»

»

»

»

»

»

»

Los insumos son surtidos de manera oportuna

El proceso para realizar la solicitud de material o
medicamento mediante requisicion es rapido y
sencillo

El material/medicamento puede ser solicitado segun
sea requerido.

Diariamente se realiza la supervision de existencia
de material y medicamentos.

Servicio de supervision maneja medicamento
controlado y alto costo.

Cuenta centro de distribucion
intrahospitalaria (CENDI)

Cuenta con un servicio de recursos materiales.

con un

>

»

»

»

»

Desabasto de recursos materiales en el servicio de
supervision

Ocasionalmente se dificulta la obtencion de material
por desabasto (papeleria, termos, etc.).

de

caducidades de los medicamentos o material de

Eventualmente es omitida la revision
resguardo.
Falta de un mayor control sobre el destino de

medicamento controlado y otros.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Recursos econdmicos gubernamental
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios (Cofepris)

» Desabasto a nivel estatal de recursos econdémicos e

insumos para la salud.
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JERARQUIZACION DEL PROBLEMA

INDICADOR ANALIZADO: RECURSOS MATERIALES
SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
i MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD
PROBLEMATICA IDENTIFICADA RESULTADOS
1123 ]| 4 2| 3|4 1/2(3(4 /51| 2|3 |45
Desabasto de recursos materiales en el CALIFICACION
servicio de supervision X X X DE 18, CORTO
p PLAZO
Ocasionalmente se dificulta la obtencién CALIFICACION
de material por desabasto (papeleria, X X DE 18, CORTO
articulos de oficina, termos, etc.). PLAZO
Eventualmente es omitida la revision de CALIFICACION
caducidades de los medicamentos o X X DE 19, CORTO
material de resguardo. PLAZO
Falta de un mayor control sobre el CALIFICACION
destino de medicamento controlado y X X DE 18, CORTO
otros. PLAZO
PLAZO CALIFICACION TIEMPO MAXIMO
1 afo 18, 19, 20 Corto
2 anos 15, 16, 17 Mediano
3-5 afios 14 o menos Largo
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ANALISIS ESTRATEGICO DE MATRIZ FODA

INDICADOR ANALIZADO: RECURSOS MATERIALES
SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
PRIORIZACION DE A
PROBLEMAS ANALISIS FODA ESTRATEGIAS OBJETIVOS

eRealizar un listado de insumos de

o Contar la existencia y la suficiencia de los

D: Dega_basto de recursos materiales en mayor utilizacion, estableciendo insumos esenciales para una adecuada
el servicio de supervision, lo que provoca | prioridades. o
Desabasto de recursos una limitante para el desarrollo éptimo de |e Gestionar con autoridades atencion.
materiales en el servicio de L f . . eEvitar gastos/obtencién de insumos
supervision las actividades de enfermeria. . correspondientes recursos que | i hecesarios para la institucion
O: Recursos economicos | permitan realizar la obtencidon del « Obtimizar [0S recursos con los ' ue cuenta
gubernamentales. listado de insumos previamente IaFi)nstitucic’Jn q
analizado. :
. e eContar con los recursos e insumos

D: Ocasionalmente se dificulta la

Ocasionalmente se dificulta la
obtencion de material por
desabasto (papeleria, termos,
tablas, etc.).

obtencién de material por desabasto
(papeleria, termos, etc.), lo que conlleva
a una limitacion en el trabajo de los
supervisores.

F: Administracion de recursos materiales

¢ Gestionar la adquisicion de recursos
esenciales para mejora mas la calidad
de trabajo de los supervisores.

¢ Realizar un control de material para un
mayor aprovechamiento y cuidado

necesarios que permitan llevar a cabo las
actividades de supervision.

e Concientizar al personal sobre el uso
correcto de los materiales propios de sus
actividades (papeleria, termos, tablas,
etc.)

Eventualmente es omitida la
revision de caducidades de los
medicamentos o material de
resguardo.

D: Eventualmente es omitida la revision
de caducidades de los medicamentos o
material de resguardo, estas omisiones
pueden generar riesgo o dafio a la salud
de los pacientes, e incluso pérdidas
econdmicas a la institucion.
F: Centro de
intrahospitalario

Distribucion

¢ Gestionar la obtencion de bitacora para
el registro de caducidad y canjes.

e Gestionar con el departamento de
distribucion interna para el canje de
medicamentos o materiales proximos a
caducar.

e Contar con insumos con una caducidad
adecuada para su almacenamiento.
eDisminuir la cantidad de insumos
caducados a consecuencia de un
““movimiento lento.

e Disminuir perdidas econdémicas a la
institucion.

Falta de un mayor control
sobre el destino de
medicamento controlado y
otros.

D: Falta de un mayor control sobre el
destino de medicamento controlado y
otros, aumenta el riesgo de incidentes,
mal uso e incluso casos legales.

O: Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Cofepris)

¢ Gestién y solicitar apoyo a responsable
sanitario para un correcto manejo y
dispensacion de medicamento

eDisefio de una herramienta (formato)
que permita identificar las existencias y
destino final del medicamento.

¢ Contar con un mayor control y seguridad
de medicamento controlado.

o Cumplir con las normativas dictaminadas
por COFEPRIS.

¢ Disminuir el riesgo de situaciones legales
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6.1.1.4. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
MATRIZ FODA

SERVICO: SUPERVISION DE ENFERMERIA

INDICADOR ANALIZADO: ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Existe un organigrama institucional

El personal identifica las lineas de autoridad

El servicio cuenta con carpeta administrativa

El servicio cuenta con manuales que guian el
quehacer del personal

Uso de bitacoras y formatos que permiten el registro
de las actividades realizadas y/o evaluadas.

Los supervisores planean las actividades mediante

un cronograma mensual.

»

»

»

»

Carpeta administrativa no se encuentra a la vista
Algunas funciones de enfermeria no son llevadas a
cabo segun el profesiograma

Personal con dificultades para la asistencia a
cursos/programas de capacitacion o0 mejora
continua

El llenado de algunos formatos requiere de una gran

cantidad de tiempo.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Instituciones educativas, Universidades y Colegios
dedicados a la preparacion y capacitacion de
personal en Gestion y Docencia.

Aumento de presupuesto gubernamental para
plantilla de personal.

Normativa Oficial Mexicana (NOM-019-SSA3-2013)

»

»

Falta de presupuesto gubernamental para Ila
capacitacion.
Costos elevados de Instituciones educativas,

universidades y colegios.
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JERARQUIZACION DEL PROBLEMA
INDICADOR ANALIZADO: ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA 1/2|3|4|5(1|2|3|4|5/1|2|3|4|5|1|2|3|4]5
Carpeta administrativa no se CALIFICACION
encuentra a la vista X X X X DE 18. CORTO
PLAZO
Algunas funciones de CALIFICACION
enfermeria no son llevadas a X X X X DE 18. CORTO
cabo segun el profesiograma PLAZO
Personal con dificultades )
para la asistencia a CALIFICACION
cursos/programas de X X X X DE 19. CORTO
capacitacion o mejora PLAZO
continla
El llenado de algunos CALIFICACION
formatos requiere de una X X X X DE 18. CORTO
gran cantidad de tiempo. PLAZO
PLAZO CALIFICACION TIEMPO MAXIMO
1 afio 18, 19, 20 Corto
2 afios 15, 16,17 Mediano
3-5 afos 14 o menos Largo

47



ANALISIS ESTRATEGICO DE MATRIZ FODA

INDICADOR ANALIZADO: ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
B ANALISIS FODA ESTRATEGIAS OBJETIVOS
D: Carpeta administrativa no se encuentra a la vista, oPropotrcionar al persoTtaI fécil acceso a
provocando una falta de informacién en el personal e . carpetas para su consufta. -
Estructuracion de un area |e Mantener informado a personal del servicio

Carpeta administrativa
no se encuentra a la
vista

del servicio al ser una difusién y consulta que da a
conocer funciones y actividades asignadas.

O: Instituciones educativas, Universidades y Colegios
dedicados a la preparacién y capacitacion de personal
en Gestiéon y Docencia.

especifica para el resguardo de
carpetas administrativas con un
facil acceso al personal.

sobre cambios/actualizaciones para un
trabajo acorde a los lineamientos
establecidos.
eLograr una atencién a las necesidades
detectadas.

Algunas de las
funciones de
enfermeria no son
llevadas a cabo segun
el profesiograma

D: Algunas de las funciones de enfermeria no son
llevadas a cabo segun el profesiograma, lo que
conlleva a una sobrecarga laboral al adquirir
funciones no pertenecientes a su puesto.

O: Normativa Oficial Mexicana (NOM-019-SSA3-
2013)

e Gestionar la participacién del
personal en cursos pos-técnicos

ofrecidos por los distintos
colegios
eDelimitar las funciones de

acuerdo al nivel académico

eEvidenciar un grado correcto de |la
preparacion del personal acorde a las
funciones del servicio

eDisminuir sobrecarga de funciones vy
redistribuir  segun  la  capacitacion
académica.

Personal con
dificultades para la
asistencia a
cursos/programas de
capacitacion o mejora
continda

D: Personal con dificultades para la asistencia a
cursos/programas de capacitaciéon o mejora continua,
los empleados que carecen de la capacitacion
necesaria pueden ser un peligro para si mismos,
pacientes y/o comparieros de trabajo.

O: Perfil laboral establecido (NOM-019-SSA3-2013)

o Gestion de recursos y areas
para brincar capacitacion a
personal en distintos turnos.

e Gestionar  incentivos para
personal que participe
activamente.

e Mejorar la calidad de atencién y cuidado
mediante la actualizacion de
conocimientos.

e Aumentar la adquisicion de conocimientos
tedricos y practicos para el personal de
salud.

e Cumplir con los estandares de calidad.
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CCONTINUACION

PRIORIZACION DE
PROBLEMAS

ANALISIS FODA

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

El llenado de algunos

formatos requiere de

una gran cantidad de
tiempo.

D: El llenado de algunos formatos requiere de una
gran cantidad de tiempo, lo que provoca Ila
disminucién de tiempo en la atencién a personal y
pacientes.

O: Aumento de presupuesto gubernamental para
plantilla de personal.

llenado

¢ Redisefio de formatos para una
disminucion de tiempo en su

e Optimizar el tiempo, proporcionando
formatos de facil llenado,

¢ Proporcionar a supervisores el logro de las
actividades planeadas en el cronograma
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6.1.1.5. PROCESO DE ENFERMERIA

MATRIZ FODA

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA

INDICADOR ANALIZADO: PROCESO DE ENFERMERIA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

»

»

»

»

»

»

»

Conocimiento de la metodologia del proceso de
atencion de enfermeria

Los registros clinicos permiten plasmar el cuidado
de enfermeria

Existe trato digno a usuarios/familiares

Existen protocolos de identificacion de pacientes
Se implementan programas relacionados con la
seguridad y la calidad de la atencion de enfermeria
Informacién/orientacion del personal de enfermeria
al usuario/familiares suficientes

Coordinacion de ensefanza e investigacion con

facultad de formar nuevos instrumentos de trabajo

»

»

»

No se implementa el proceso de enfermeria

No se realiza valoracion de las necesidades
humanas en relacion con un modelo/teoria de
enfermeria

No se proporciona material bibliografico sobre la

metodologia del Proceso de Enfermeria

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Amplio mercado para adquirir  material
bibliografico sobre la metodologia del proceso de
enfermeria.

Instituciones  educativas, Universidades vy
Colegios dedicados a la preparacion vy

capacitacion de personal en Gestiéon y Docencia.

»

»

Altos precios en la adquisicion de material
bibliografico sobre metodologia del proceso de
enfermeria.

Alto costo en colegiaturas de instituciones
educativas, y colegios dedicados a la preparacién

de personal en Gestion y Docencia.
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JERARQUIZACION DEL PROBLEMA

INDICADOR ANALIZADO: PROCESO DE ENFERMERIA
SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA 11234 234 1/2|3|4|5|1|2|3|4]|5
No se proporciona material .
bibliografico sobre la X X DCEA 1"5'5@8:3%
metodologia del Proceso de PLAZO
Enfermeria
No se implementa el proceso X X X DCI? %QFLCQS:%%
de enfermeria
PLAZO
No se realiza valoracion de CALIFICACION
las n_e’ceS|dades humanas e’n X X X DE 18 A CORTO
relacion con un modelo/teoria PLAZO
de enfermeria
PLAZO CALIFICACION TIEMPO MAXIMO
1 afio 18, 19, 20 Corto
2 afios 15, 16,17 Mediano
3-5 afos 14 o menos Largo
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ANALISIS ESTRATEGICO DE MATRIZ FODA

INDICADOR ANALIZADO: PROCESO DE ENFERMERIA

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
PRIORIZACION DE -
PROBLEMAS ANALISIS FODA ESTRATEGIAS OBJETIVOS

No se proporciona
material bibliografico
sobre la metodologia
del Proceso de
Enfermeria

D: No se proporciona material bibliografico sobre la
metodologia del Proceso de enfermeria, lo que
provoca que no se lleve a cabo una correcta
estandarizacion del cuidado de enfermeria.

O: Amplio mercado para adquirir material
bibliografico sobre la metodologia del proceso de
enfermeria.

Justificar la adquisicion de

material  bibliografico  sobre
metodologia del proceso de
enfermeria.

¢ Aplicar cuidados de enfermeria
estandarizados

No se implementa el
proceso de

D: No se implementa el proceso de enfermeria,
teniendo como resultado registros de enfermeria sin
metodologia y sin validez legal para proteccién del

Utilizar el conocimiento sobre la
metodologia del proceso de
atencion de enfermeria para

formatos
notas y

eRegistrar en
administrativos

, personal o . cuidados de enfermeria.

enfermeria ; . . . disefiar formatos que permitan . .
O: Amplio mercado para adquirir material | . elLograr registros clinicos de
S . implementar el proceso de - .
bibliografico sobre la metodologia del proceso de . . calidad y con alta validez legal.

. enfermeria en los registros.

enfermeria.

No se realiza | D: No se realiza valoraciéon de las necesidades

valoracion de las
necesidades

humanas en relaciéon
con un modelo/teoria

de enfermeria

humanas en relacion con un modelo/teoria de
enfermeria, lo que condiciona a desordenes en el
registro de la informacion del estado del paciente
O: Instituciones educativas, Universidades vy
Colegios dedicados a la preparacién y capacitaciéon
de personal en Gestion y Docencia.

Comunicacion con la
coordinacion de ensefianza para
crear registros administrativos
utilizando una teoria 0 modelo

e Contar con registros clinicos
que permitan la valoracion de
necesidades humanas en
relacion con un modelo/teoria.
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6.1.1.6. RESULTADOS DE LA ATENCION
MATRIZ FODA

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
INDICADOR ANALIZADO: RESULTADOS DE LA ATENCION

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Supervisores apoyan en la orientacion brindada a los
pacientes

Buena capacidad resolutiva sobre los problemas
suscitados durante la atencion.

Se manifiesta satisfaccion por parte de los pacientes
por la atencion recibida.

Las quejas de los pacientes son atendidas.

El supervisor en ocasiones no participa en la
elaboracion de plan de alta de los pacientes.

La satisfaccion del paciente sobre la atencion recibida
no es evaluada por los supervisores

No existen programas que apoyen la visita domiciliaria
Problemas presentes con el llenado y expresion de los

registros clinicos.

OPORTUNIDADES

Secretaria de Salud (indicadores de calidad)
Instituciones educativas, Universidades y Colegios
dedicados a la preparacién y capacitacion de personal
en Gestion y Docencia.

Aumento de presupuesto gubernamental para plantilla

de personal.

AMENAZAS
Riesgo de recaida en pacientes por falta de
informacién 'y aplicacion de cuidados post-

hospitalarios.
Aumento de casos legales por registros validos.
Aumento de casos legales por atencién hospitalaria

recibida.
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JERARQUIZACION DEL PROBLEMA
INDICADOR ANALIZADO: RESULTADOS DE LA ATENCION

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA | TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA 112/3|4|5|1|2|3|4a|5|1|2|3|4a|5|1|2|3|4]5

El supervisor en ocasiones

no participa en la elaboracion CALIFICACION
de plan de alta de los X X X X DE 18. CORTO
) PLAZO
pacientes.
La satisfaccion del paciente CALIFICACION
sobre la atencion recibida no X X X X DE 19. CORTO
es evaluada PLAZO

CALLIFICACION
X X X X DE 19. CORTO
PLAZO

No existen programas que
apoyen la visita domiciliaria

Problemas presentes con el CALIFICACION
llenado y expresion de los X X X X DE 19. CORTO
registro clinicos. PLAZO

PLAZO CALIFICACION TIEMPO MAXIMO

1 afio 18, 19, 20 Corto

2 afios 15, 16, 17 Mediano

3-5 afios 14 o0 menos Largo
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ANALISIS ESTRATEGICO DE MATRIZ FODA

INDICADOR ANALIZADO: RESULTADOS DE LA ATENCION

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
PRIORIZACION DE -
PROBLEMAS ANALISIS FODA ESTRATEGIAS OBJETIVOS

El supervisor en
ocasiones no participa
en la elaboraciéon de
plan de alta de los
pacientes.

D: El supervisor en ocasiones no
participa en la elaboracién de plan de
alta del paciente, lo que provocaria el
aumento de reingresos por
complicaciones.

O: Secretaria de Salud (indicadores de
calidad)

e Solicitar el apoyo y capacitacién para
la elaboracién de planes de alta a los
pacientes.

eLograr una atencién individualizada con un
enfoque holistico.

e Proporcionar capacitacién, y seguridad al
cuidador primario.

e Motivar al paciente y familiares para llevar a
cabo de forma adecuado su autocuidado.

La satisfaccion del
paciente sobre la
atencion recibida no es
evaluada

D: La satisfaccion del paciente sobre la
atencién recibida no es evaluada,
provocando el desconocimiento de las
areas que requieren mejoras.

O: Secretaria de Salud (indicadores de

calidad)

e Gestion con areas correspondientes
para la capacitaciéon y apoyo para
brindar una atencion de calidad.

eDisefiar una herramienta que permita
la medicion de la satisfaccion
percibida por el paciente y familiares.

eAumentar los indices de calidad
relacionados con la satisfaccion del
paciente.

eEstimular la preparaciéon continua, para
mejorar la calidad de atencion.

ePremiar el compromiso y cumplimiento de
los deberes propios de la profesion

No existen programas
que apoyen la visita
domiciliaria

D: No existen programas que apoyen la
visita domiciliaria, produciendo una falta
de atencion integral del paciente.

A: Riesgo de recaida en pacientes por
falta de informacion y aplicacion de
cuidados post-hospitalarios.

Gestionar con areas responsables los
recursos financieros para llevar a
cabo la visita domiciliaria.

Gestionar la ensefianza y
capacitacion para lograr una visita
domiciliaria adecuada.

¢ Brindar una atencion integral a los pacientes
después de su egreso.

eConocer los contextos que
paciente y familiares.

eDetectar factores de riesgo que puedan
afectar el estado de salud del individuo.

rodean al

Problemas presentes
con el llenado y
expresion de los
registro clinicos.

D: Problemas presentes con el llenado
y expresion de los registro clinicos,
provocando la  omisién registros
objetivos sobre los intervenciones de
enfermeria realizadas.

A: Aumento de casos
registros validos.

legales por

e Gestionar la ensefianza y aplicacion
de la normativa sobre el llenado de
los registros clinicos dentro de la
institucion

e Mayor supervision y evaluacion, asi
como la notificacion de los resultados
obtenidos.

e Lograr redactar registros clinicos de calidad,
que detallen las intervenciones realizadas.
ePlasmar efectivamente la calidad del

cuidado que se brinda.
e¢Obtener herramientas aptas para hacer
frente en situaciones legales.
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6.1.1.7. AMBIENTE ORGANIZACIONAL Y LABORAL

MATRIZ FODA

SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA

INDICADOR ANALIZADO: AMBIENTE ORGANIZACIONAL Y LABORAL

FORTALEZAS

DEBILIDADES

»

»

»

»

»

Muestra de liderazgo del supervisor de
enfermeria

Motivacién al personal
supervisor de enfermeria
Participacion del personal en la resolucion
de problemas

Delegacion de problemas al jefe de piso y
supervisor

Utilizacion adecuada de recursos

por parte del

»

»

»

»

Ocasionalmente no se respeta las lineas de
autoridad de los supervisores de
enfermeria.

Fricciones en el equipo de trabajo
Percepcion de falta de reconocimiento de
labores

Ausencia de programas para evaluar la
satisfacciéon del personal de enfermeria.

» Resolucidn de roblemas  mediante » Comunicacion regular con el jefe de
N P enfermeria
comunicacion
OPORTUNIDADES AMENAZAS

»

»

Presupuesto gubernamental

Instituciones educativas o empresariales
con ofertas de capacitacion para a
desarrollo personal y liderazgo.

»

»

»

Falta de presupuesto gubernamental para la
adquisicion de cursos.

Costos elevados de cursos en desarrollo
personal y liderazgo.

Cursos limitados en relacién a tematicas
enfocadas al area de la salud.
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JERARQUIZACION DEL PROBLEMA

INDICADOR ANALIZADO: AMBIENTE ORGANIZACIONAL Y LABORAL
SERVICIO: SUPERVISION DE ENFERMERIA
PROBLEMATICA MAGNITUD FRECUENCIA TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD RESULTADOS
IDENTIFICADA 1[2]3]4]5|1]2[3[4[5|1][2[3[4][5|1]2]3][4]5
Ocasionalmente no se .
respeta las lineas de CALIFICACION
. . X X X X 19, ACORTO
autoridad de los supervisores
, PLAZO.
de enfermeria.
. . CALIFICACION
Fncmonest erl; gl equipo de X X X X 19. A CORTO
rabajo PLAZO.
., CALIFICACION
Percepc!ontdedfalltabde X X X X 17. MEDIANO
reconocimiento de labores PLAZO.
Ausencia de programas para CALIFICACION
evaluar la satisfaccion del X X X X 18, CORTO
personal de enfermeria PLAZO.
. .. CALIFICACION
Comgnlcamon regular’ con el X X X X 18. A CORTO
jefe de enfermeria PLAZO
PLAZO CALIFICACION TIEMPO MAXIMO
1 afio 18, 19, 20 Corto
2 afios 15, 16,17 Mediano
3-5 afios 14 o menos Largo
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INDICADOR ANALIZADO:
SERVICIO:

ANALISIS ESTRATEGICO DE MATRIZ FODA
AMBIENTE ORGANIZACIONAL Y LABORAL

SUPERVISION DE ENFERMERIA

PRIORIZACION DE
PROBLEMAS

ANALISIS FODA

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

D: Ocasionalmente no se respeta las
lineas de autoridad de los
supervisores de enfermeria, lo que

Gestionar con departamento de
ensefianza para la adquisicion de

eDefinir

las lineas de mando vy
delimitacion de funciones del personal

Ocasionalmente no se ocasiona lineas poco claras de . . -
, ; ; cursos con tematicas de liderazgo. | del servicio
respeta las lineas de mando e inconformidades en el . Reconocimiento  por parte  del
autoridad de los equipo de trabajo. . . . , .
supervisores de enfermeria O‘? P Institucicines educativas o Gestionar tiempo y espacio, para la | personal de enfermeria las lineas de
' ' X realizacién de talleres enfocados a | autoridad para evitar saltos de
empresariales con ofertas de L .
presaria la comunicacion efectiva. mandos.
capacitacion para el desarrollo
personal y liderazgo
D: Fricciones en el equipo de trabajo,
conllevan a un ambiente de tension y eDisminuir las fricciones entre el

Fricciones en el equipo de
trabajo

poco productivo.

O: Instituciones educativas o
empresariales con ofertas de
capacitacion para el desarrollo
personal y liderazgo

Coordinacion con los jefes de piso
para la creacion de asambleas para
mediar problemas

personal de enfermeria.

eFomentar el trabajo en equipo y

relaciones interpersonales

Percepciéon de falta de
reconocimiento de labores

D: Percepcion de falta
reconocimiento de labores, genera
bajo rendimiento y disminucién de
responsabilidad.

O: Presupuesto gubernamental

Gestionar con la administracién y
recursos humanos la creacion de
incentivos econdmicos

eCreacion de

reconocimientos
economicos en el desempefo de

labores.
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Continuacion

PRIORIZACION DE
PROBLEMAS

ANALISIS FODA

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

Ausencia de programas
para evaluar la satisfaccion
del personal de enfermeria

D: Ausencia de programas para
evaluar la satisfaccién del personal
de enfermeria, ocasiona la falta de
conocimientos sobre situaciones y
areas de insatisfaccion del personal.

O: Instituciones educativas o
empresariales con ofertas de
capacitacion para el desarrollo

personal y liderazgo

Sincronizacion con ensefianza e
investigacion para formar un
protocolo de investigacion para
identificar el clima organizacional.

Disefo de instrumento que permita
valorar la satisfaccion del personal
de enfermeria.

e |dentificar las caracteristicas del clima

organizacional buscar

estrategias.

para

Comunicacion regular con el
jefe de enfermeria

D: Comunicacioén regular con el jefe
de enfermeria, ocasionando que no
se genere una comunicacion efectiva
generando un bajo rendimiento
laboral.

O: Instituciones educativas o
empresariales con ofertas
relacionadas a desarrollo personal y
liderazgo.

Gestionar con los jefes de piso
reuniones con el personal y el jefe
de enfermeria para permanecer en
comunicacion.

e Elevar la comunicacion del personal

operativo con el jefe de enfermeria
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VIl. PROGRAMA DE MEJORA CONTINUA

7.1 INTRODUCCION
Los Sistemas de Salud tienen como principal funcion el ofrecer y prestar servicios
de salud con calidad, los cuales deben de atender y satisfacer las necesidades de
los usuarios internos y externos, asi como, las necesidades individuales o

comunitarias.

Radicando en la importancia de la educacién continua y la capacitacion en el
personal de enfermeria, reflejando con ello un aumento en la productividad, menor
numero de accidentes y errores en el trabajo, mejor clima organizacional y mejores

resultados en el paciente (6,7).

El personal de enfermeria del Hospital siempre se ha distinguido no solo por su
eficiencia y profesionalismo, sino por su entrega total a la Institucion, para que el

servicio que se preste sea inmejorable.

El Servicio de enfermeria se encuentra distribuido en el desempefo de las cuatro
funciones en las que se divide la profesion de enfermeria: Técnicas, Administrativas,
Docentes y de Investigacion. Constantemente se buscan estrategias para elevar el
nivel académico de la plantilla, por lo que en la actualidad se cuenta con personal
de nivel Maestria, Licenciatura en Enfermeria, Enfermeras con Pos-técnico,

Enfermeras Generales Tituladas y Paramédicos.

El servicio de Supervision de enfermeria, es uno de los pilares fundamentales del
departamento de enfermeria, que requiere de capacidad de liderazgo, direccion y
control para mejorar las condiciones de trabajo y garantizar el logro de los objetivos

de la institucion mediante el desarrollo de potencialidades del supervisado.

Este éxito y funcionamiento del servicio, se debe al trabajo multidisciplinario que
realizan los supervisores con todos los servicios de la institucion, con el objetivo de
gestionar en la institucion una calidad de atencién oportuna, personalizada e integral
en los cuidados de enfermeria hacia los usuarios, logrando un crecimiento y

satisfaccion tanto en los pacientes como en el personal de enfermeria. Asimismo,
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son los encargados de garantizar que enfermeria realice y mejoré dia a dia en los
nuevos procesos y procedimientos propios de su profesién, haciendo cada vez mas

fuerte e importante su participacion en esta institucion.
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7.2. JUSTIFICACION

Enfermeria es considerado como un factor determinante dentro del
equipo de salud, ya que por las funciones que desempefa en la atencion al usuario,
su intervencion repercute de manera directa para la recuperacion de la salud del
mismo. Por lo que es sumamente importante que el servicio de Supervision de
Enfermeria cuente con personal calificado para desempefiarse 6ptimamente en las
areas asignadas para asi, brindar una atencion de calidad, oportuna, eficiente y
humanistica y segura, y siempre velando por la vida del paciente, respetando cada

una de las esferas que lo integra.

Por lo anterior, el presente programa de mejora esta enfocado al servicio de
Supervisién de Enfermeria con el fin de fijar los objetivos y plantear metas en
relacion a las funciones administrativas, operativas, docentes y de investigacion; asi
como, cumplir con los objetivos que amerita la residencia en enfermeria, a través
de la planeacion, ejecucion de un diagnostico integral y la elaboracion del programa
de mejora en este servicio con la finalidad de brindar un aporte a la Institucién para
realizar actividades de mejora, que favorezcan la calidad de atencion que es
brindada.
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7.3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer estrategias y actividades para el servicio de Supervision de enfermeria
enfocadas en las cuatro areas de aplicacion de la profesion de enfermeria que

favorezcan la atencién brindada a la poblacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Plantear estrategias para hacer frente a la problematica mediante acciones

de mejora.

e Proporcionar herramientas para la evaluacion de la calidad de atencién de

enfermeria.

e Colaborar en la actualizacion de los instrumentos y carpetas administrativas

del servicio de Supervision de Enfermeria.
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»

»

»

»

»

7.4. METAS

Lograr que las estrategias y actividades planteadas se cumplan en un 80%.
Lograr establecer herramientas (formatos) de utilidad que permitan llevar a
cabo efectivamente el 85% trabajo administrativo del servicio.

Reducir en un 50% la cantidad de tiempo utilizado en el llenado de formatos
administrativos.

Aumentar a un 90% calidad y calidez de atencion por parte del personal de
enfermeria.

Fortalecer en un 90% el correcto llenado de los registros clinicos de

enfermeria.
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7.5. METODOLOGIA

7.5.1 LIMITES
7.5.1.1 Lugar: Servicio de Jefatura de Enfermeria de Hospital Publico,
Hermosillo Sonora.
7.5.1.2 Tiempo: Del 22 de Agosto al 04 de Octubre 2019.

7.5.1.3 Espacio: Supervision de Enfermeria

7.5.2 RECURSOS
7.5.2.1 Humanos:
o Jefa de Enfermeria
e Sub Jefa de Enfermeria
e Personal Supervisor de Enfermeria
e Enfermeras Jefas de Sala
e Personal de Enfermeria del Area operativa de los diferentes turnos.
e Usuarios y familiares
e Docente responsable de residencia

e Estudiante de posgrado

7.5.2.2. Fisicos:

Computadora
Proyector
Impresora
Teléfonos

7.5.2.3 Materiales

e Documentos administrativos

e |Instrumentos de recoleccion de datos
e Tabla de campo
o Papeleria

e Plumas
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7.5.3 PRESUPUESTO Y/O FINANCIAMIENTO

INSUMOS PRESUPUESTO
Impresiones (color y b/n) $ 450.00
Papeleria (hojas, folder, etc.) $220.00
Internet $ 400.00
Plumas $ 45.00
Lapices $ 30.00
Tabla de campo $ 60.00
Transporte $ 540.00
Incentivos $ 380.00

GASTOS APROXIMADOS

$2,125.00
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7.6. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES
7.6.1 RECURSOS FisSICOS

ESTRATEGIA ACTIVIDADES FECHA HORA EVALUACION RESPONSABLE
Solicitar al departamento de | |, .. Laticien  por  escrito  a 07:00 LEN. Lizbeth Garcia
seguridad hospitalaria el . . . No cuenta con

2 ) o Departamento de Seguridad hospitalaria | 19 — 20 de a.m.a . LEN. Juan Valenzuela
disefio e instalacion de una . . . . salida de .
) . sobre la colocacion de una salida de | Septiembre 02:00 . Coordinacion de
salida de emergencia para ; emergencia ) . .
emergencia. p.m. Seguridad hospitalaria
el departamento.
Hacer un escrito para solicitar
o . o Mayor control de
autorizacion a jefe de servicio y exponer actividades or
L . la idea y objetivo de la pizarra en el area 07:00 . » LEN. Lizbeth Garcia
Gestién de pizarra para ser . . turno, informacién
. .| de trabajo de los supervisores 12-13 de a.m. a : LEN. Juan Valenzuela
colocada en area de trabajo . . sobresaliente de .
. Septiembre 02:00 - Supervisores de
de los supervisores. . . . . los servicios o ;
Realizar peticion por escrito al area de p.m. . Enfermeria
! L pendientes de
recursos materiales, para la adquisicion ¢
. urno.
de pizarra y complementos.
LEN. Lizbeth Garcia
Gestionar los recursos de | . . . . 07:00 Existencia de | LEN. Juan Valenzuela
Disefiar en conjunto con supervisores y = . L
manera adecuada para la | . . e 19— 20 de a.m.a | sefialamientos Coordinacion de
N jefe de enfermeria, sobre la organizacién . . - ) . .
adquisicion de N N ) - Septiembre 02:00 graficos de | seguridad hospitalaria
N : - y ubicacion de senalamientos graficos. ) Iy
sefalamientos graficos. p.m. seguridad Supervision de
enfermeria
Diligenciar en coordinacion 07:00 Existencia de
con el jefe de servicio, la | Comunicar mediante escrito a recursos ) teléfonos en | LEN. Lizbeth Garcia
X . ) ”» . ; 12 -13 de a.m.a o
adquisicion de  nuevos | financieros e informatica, la importancia . . optimas LEN. Juan Valenzuela
- - . \ i Septiembre 02:00 .y ,
teléfonos y mantenimiento | del buen funcionamiento de teléfonos. m condiciones y Jefa de Enfermeria
adecuado de los existentes. p-m. funcionales
Gestion de recurso para la Gestion por escrito dirigida al 07:00

i P departamento de recursos materiales y | 12— 13 de a.m.a Existencia de LEN. Lizbeth Garcia
obtencion de detectores de . . X . )
humo seguridad hospitalaria para la | Septiembre 02:00 detectores de humo | LEN. Juan Valenzuela

adquisicion de detectores. p.m.
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7.6.2 RECURSOS HUMANOS

ESTRATEGIA ACTIVIDADES FECHA HORA EVALUACION RESPONSABLE
L Realizar peticion por escrito a Participacion del LEN. Lizbeth Garcia
Coordinacién con el personal de coordinacién  de  ensefianza 07:00 a.m ersonal de LEN. Juan Valenzuela
ensefianza para capacitar al ara la preparacion de sesiones: 26 — 27 de ’ a o Fe)nfermerl'a en  la LEN. Guadalupe
personal respecto a conceptos P prep Septiembre . s — Lopez
A que fomentes temas de 02:00 p.m. | promocion de mision y
institucionales. G o ; . Departamento de
acreditacion. vision hospitalaria. Ensefianza
Realizar un cronograma para Estructurar un
agendar sesiones por servicios. cronograma para
Coordinacion con los jefes de piso 12 de 07:00 a.m agendar las reuniones
para realizar sesiones con el | Realizar una reunién con todos | Septiembre ’ a “" | por servicio. LEN. Lizbeth Garcia
personal en busca de ideas de | los supervisores, para evaluarla | al 04 de 02:00 o.m Identificacion de | LEN. Juan Valenzuela
mejora. problematica  detectada, y | Octubre PUP-M- 1 yebilidades y
realizar propuesta de problematica, que
soluciones. permita su resolucién.
Coordinacion con recursos
humanos y sindicatos para _ _ o L
reestructurar el sistema de bonos | Realizar un escrito a Igs distintos 07:00 a.m. Disminucion del _ ,
por puntualidad y asistencia. sindicatos de trabajadores y 19—.20 de a a.use'ntlsr'n’o y | LEN. Lizbeth Garcia
—— recursos humanos, para | Septiembre 02:00 o.m disminucion de la | LEN. Juan Valenzuela
Coordinacion con recursos | plantear la propuesta. =0 p.m. sobrecarga laboral.
humanos, para el aumento de la
plantilla de personal.
Realizar propuesta por ?SCI’I’[O a Eleccion de
Gesti L departamento de ensefianza y ATRE
estionar con la coordinacién de sindicatos instituciones con
ensefianza y  sindicatos la ' 07:00 a.m. | mejor oferta | LEN. Lizbeth Garcia
o 19-20de :
posibilidad de otorgar becas de Realizar una investiqacion sobre | Septiembre a educativa. LEN. Juan Valenzuela
estudio superior al personal del o nvestig P 02:00 p.m. | Iniciar con | Jefe de Enfermeria
servicio las distintas instituciones de la convocatoria ara
ciudad, asi como, su oferta ) b
: personal interesado.
educativa.
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CONTINUACION RECURSOS HUMANOS

ESTRATEGIA ACTIVIDADES FECHA HORA EVALUACION RESPONSABLE

Realizar peticién por escrito a La lantilla
Gestionar con recursos humanos y | recursos humanos, para la 07:00 a.m. | institucional P se
la posibilidad de aumentar la | solicitud de recurso humano, | 12 - 13 de ) a o encuentra dentro de LEN. Lizbeth Garcia
plantilla del personal de enfermeria | demostrando el indice ideal de | Septiembre 02:00 b.m. | los  limites de la LEN. Juan Valenzuela
institucional. personal necesario para la LU p.m. o

institucion plantilla ideal.

Realizar propuesta por escrito a Eleccion de

departamento de ensefanza y instituciones con
Gestionar con la coordinacion de | sindicatos. 07:00 am. | meior oferta
ensefianza y sindicatos la 19 - 20 de ’ a o eddcativa LEN. Lizbeth Garcia
posibilidad de otorgar becas de | Realizar una investigacion sobre | Septiembre 02:00 b.m. | Iniciar ' con LEN. Juan Valenzuela
estudio al personal del servicio las distintas instituciones de la U p.m. .

convocatoria para

ciudad, asi su oferta

educativa.

como,

personal interesado.
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7.6.3 RECURSOS MATERIALES

ESTRATEGIA ACTIVIDADES FECHA HORA EVALUACION RESPONSABLE
Gestion 'y solicitar Se disefio un
apoyo a responsable | Disefiar una herramienta (formato) que permita 07:00 | formato paramanejo | LEN. Lizbeth Garcia
sanitario para un | identificar las existencias y destino final del | 05— 06 de am.a |de medicamento | LEN. Juan Valenzuela
correcto  manejo y | medicamento, siguiendo recomendaciones del | Septiembre |  02:00 controlado, para su Supervisores
dispensacion de | responsable sanitario. p.m. utilizacion  durante | Responsable sanitario
medicamento los cuatro turnos.
Gestionar la Comunicar al Jefe de servicio sobre el déficit de LEN. Lizbeth Garcia
adquisicion de : . 07:00 | Adquisicion de | LEN. Juan Valenzuela
. materiales (papeleria, termos, tablas, etc.) : L
recursos esenciales 05-13de am.a |insumos para el Supervision de
para mejora mas la - . Septiembre 02:00 trabajo de Enfermeria
. . Solicitar al personal de forma verbal y escrita el . o
calidad de trabajo de ; ; p.m. supervisores. Coordinacion
. uso y cuidado correcto de los insumos L .
los supervisores. administrativa
Informar al personal sobre las ventajas y L
. ) ) . Participacion del
. desventajas de la importancia de revisar fechas . . ,
Gestionar la de caducidades en los insumos 07:00 personal en la| LEN. Lizbeth Garcia
obtencion de bitacora 12-13 de a.m.a | verificacion de | LEN. Juan Valenzuela
para el registro de . . e Septiembre 02:00 | fechas de caducidad Supervisores
. . Realizar peticion por escrita dirigida al centro de ; : N
caducidad y canjes. b . : p.m. y canje, mediante el | Centro de distribucion
distribucion para el canje de medicamentos o : s
: registro de bitacora
materiales.
Realizar un recorrido por los distintos servicios
y preguntar a jefe del servicio sobre las
. . necesidades de insumos . . LEN. Lizbeth Garcia
Realizar un listado de ) Existencia de los
. . , - 05 de 07:00 . LEN. Juan Valenzuela
insumos de mayor | Recabar un listado segun la prioridad que se : recursos materiales o
I : Septiembre | a.m. a . Supervision de
utilizacion, analice . y medicamentos ;
: — 04 de 02:00 yo enfermeria
estableciendo indispensables para o
Octubre p.m. Coordinacién

prioridades.

Solicitar al area administrativa mediante escrito
la adquisicion de los insumos de la lista para
brindar una atencién oportuna, destacando el
impacto en la salud de cada uno.

la atenciéon

administrativa
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7.6.4 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

ESTRATEGIA ACTIVIDADES FECHA HORA EVALUACION RESPONSABLE
LEN. Lizbeth Garcia
Delimitar las funciones | Realizar peticion por escrito para Funciones de LEN. Juan Valenzuela
. L 19 -20 de 07:00 a.m. a ) . Supervision de
de acuerdo con el | gestionar la participacion del personal : . enfermeria segun .
) - o Septiembre 02:00 p.m. . enfermeria
nivel académico en cursos pos-técnicos. profesiograma S
Coordinacion de
ensefanza
Motivar al personal de enfermeria, para
y alentar su p_gr’umpa_cmn en programas Aumentc? en los LEN. Lizbeth Garcia
Gestion de recursos y | de capacitacién, mejora continua, etc. conocimientos,
- . ., LEN. Juan Valenzuela
areas para brindar 20y 21 de . atencion e L
o . . . g 08:00a.m.a |. . Supervision de
capacitacion a | Realizar escrito para la gestion de | noviembre . indicadores de .
- - . 13:00 p.m. . Enfermeria
personal en distintos | facilidades proporcionadas al personal del 2019 calidad del o
. ) Coordinacion de
turnos. para su asistencia. personal de -
. ensefianza
enfermeria
Taller de seis horas.
o Realizar SO!I(?I:(ud y permiso a personal (_)pt|m|zaC|on_ del LEN. Lizbeth Garcia
Redisefno de formatos | de supervisiéon y jefatura para la tiempo, mediante
S e DAL ) o LEN. Juan Valenzuela
para una disminucion | modificacion de formatos. 05— 06 de 07:00 a.m.a | el redisefio de .
X . ; Supervisores de
de tiempo en su Septiembre 02:00 p.m. | formatos .
. - enfermeria
llenado Poner en practica durante una semana utilizados por los .
o : Jefatura de enfermeria
los formatos, para evaluar su eficacia. supervisores.
., Dar a conocer las ventajas vy
Estructuracion de un .
X o, desventajas de la carpeta L . .
area especifica para el administrativa. v la importancia de bor Facil acceso a LEN. Lizbeth Garcia
resguardo de carpetas ué su facil ac;céso P P 19-20de 07:00 a.m. a | carpetas LEN. Juan Valenzuela
administrativas con un | 9 ' Septiembre 02:00 p.m. | administrativas Jefatura de enfermeria

facil acceso al
personal.

Gestionar un espacio en jefatura de
enfermeria para su colocacion.

para su consulta
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7.6.5 PROCESO DE ENFERMERIA

ESTRATEGIA ACTIVIDADES FECHA HORA EVALUACION RESPONSABLE
Conocimiento y
Justificar la adquisicion de | Gestion por escrito a recursos iﬁil('jc:dcg;n gz
material bibliografico sobre | materiales para la adquisicion | 26 — 27 de 07:00 a.m. a enfermeria LEN. Lizbeth Garcia
metodologia del proceso de | de material bibliografico del | Septiembre 02:00 p.m. estandarizados. con LEN. Juan Valenzuela
enfermeria. proceso de enfermeria. .
el uso de material
bibliografico.
Gestionar con la coordinacion El personal del . .
. I de ensefianza e investigacion servicio cuenta con LEN. Lizbsth Garcia
Utilizar el conocimiento sobre la . . ; ) LEN. Juan Valenzuela
. hospitalaria para idear 03-04 07:00 a.m.a | formatos que le -
metodologia del proceso de . ) . LEN. Guadalupe Lépez
» . formatos que permitan Octubre 02:00 p.m. | permiten plasmar el N
atencioén de enfermeria . Coordinacién de
implementar el proceso de proceso de Ensefianza
enfermeria. enfermeria.
Realizar propuesta por escrito
a la coordinacion de
Comunicacion con la ensenanza y jefatura de 1011 El personal del
. ~ enfermeria. Octubre A . LEN. Lizbeth Garcia
coordinaciéon de ensefanza , ) servicio utiliza un
. (cursodia 15 | 07:00 a.m. a ] LEN. Juan Valenzuela
para crear registros . o ) modelo o teoria para N
- ) . Realizar calendarizaciéon vy de 02:00 p.m. L Coordinacion de
administrativos utilizando una | .~ " - . las actividades ~
. disefio de curso tedrico | noviembre) - ) Ensefanza
teoria o modelo e L administrativas.
practico para la aplicacién de
modelos tedricos de
enfermeria.
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7.6.6 RESULTADOS DE LA ATENCION

ESTRATEGIA ACTIVIDADES FECHA HORA | EVALUACION | RESPONSABLE
LEN. Lizbeth
. Investigar la normativa utilizada en la institucion Garcia
Gestionar la
ensefanza y 03 de Registros de LEN. Juan
avlicacion de a Preparar material para orientar al personal sobre el correcto octubre al 11:00 enfermeria Valenzuela
P . llenado de los registros clinicos y su importancia legal. a.m. a . Supervisor de
normativa sobre el 07 de . integros por .
. 12:30 enfermeria
llenado de los . L . . noviembre parte del s
) - Supervisar al dia minimo 2 hojas por turno, e informar al p.m. Coordinacion de
registros clinicos . del 2019 personal .
... .. | personal responsable sobre las observaciones calidad
dentro de la institucion .
encontradas. Personal operativo
de enfermeria
Investigar sobre la importancia e impacto de la elaboracion LEN. Lizbeth
de los planes de alta. Garcia
Solicitar el apoyo vy 26 de 07:00 LEN. Juan
capacitacion para la | Proporcionar informacion sobre los contenidos esenciales | Septiembre | a.m. a Elaboracion de Valenzuela
elaboraciéon de planes | que deben tener cada uno. — 04 de 02:00 planes de alta. Coordinacién de
de alta a los pacientes. Octubre p.m. ensefianza
Solicitar apoyo a coordinacion de ensefanza para Personal operativo
reforzamiento de la informacion. de enfermeria
Disefiar una Evaluacion del
herramienta ue Buscar informaciéon e instrumentos que permitan la 07:00 nivel de LEN. Lizbeth Garcia
. 9 medicion de satisfaccion del paciente. ) satisfaccion LEN. Juan
permita la medicion de 03-04 a.m. a ibid Val I
la satisfaccion L . Octubre 02:00 percibida a aenzuela
- Presentar formato ante coordinacion de calidad para su : través del Coordinacion de
percibida por el s p.m. .
X o aprobacion. formato calidad
paciente y familiares. o
disefiado
Gestionar la ensefianza y capacitacion para la realizacion LEN. Lizbeth Garcia
de la visita domiciliaria. 07:00 Realizacion de LEN. Juan
Gestionar programa | Dar a conocer al personal de enfermeria las herramientas 03-04 a.m. a visita Valenzuela
de visita domiciliaria utilizadas para realizar la visita domiciliaria. Octubre 02:00 domiciliaria Personal operativo
Informar sobre las ventajas del seguimiento en casa de los p.m. Coordinacién de

pacientes.

ensenfanza.
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7.6.7 AMBIENTE ORGANIZACIONAL Y LABORAL

ESTRATEGIA ACTIVIDADES FECHA HORA EVALUACION RESPONSABLE
. Informar mediante una carta
((j.?estlonar con departamento a jefatura de enfermeria y | Segun los | Segun los i LEN. Lizbeth Garcia
e ensefianza para |la ~ . X No se logré llevar a
adauisicién de curso ensenanza sobre los talleres | tiempos tiempos cabo el curso enfocado LEN. Juan Valenzuela
9 ) propuestos. otorgados otorgados a una  comunicacién
Gestionar tiempo y espacio, en los | en los ) : PSR . ,
para la realizacion de talleres | Calendarizar curso taller, | distintos distintos 3?'(;1::;2: dfi:?gﬁgg'ém LLEIilN:JtIaZr??}glgnazr&lja
enfocados a la comunicacién | sobre comunicacion efectiva | servicios servicios ' :
efectiva. y trabajo en equipo.
Coordinacion con los iefes de Realizar una visita semanal Promocion de una
. 1° por servicio, para obtener 07:00 a.m. | comunicacion efectiva y . ,
piso para la creacion de |: o 05 - 06 . s LEN. Lizbeth Garcia
. informacion sobre sucesos, . a 02:00 una resolucion de
asambleas para mediar . Septiembre LEN. Juan Valenzuela
roblemas quejas o] pro_bl_emas p.m. problemas
P suscitados en el servicio. adecuadamente.
Realizar peticion por escrito Reconocimiento ara
Gestionar con la administracion | a supervision de enfermeria, 05 — 06 07:00 a.m. los empleados P e LEN. Lizbeth Garcia
y recursos humanos la creacion | al departamento de Septi a 02:00 L P '
i : -t . S eptiembre relaciéon a su | LEN. Juan Valenzuela
de incentivos econdmicos administraciéon y recursos p.m. d 50 de lab
hUMANOS. esempenfo de labores.
Sincronizacion con ensefianza | Investigar sobre
e investigacion para formar un | instrumentos para la
protocolo de investigacion para | evaluacion de clima
identificar el clima | organizacional. LEN. Lizbeth Garcia
organizacional. 07:00 a.m No se llevdé a cabo la| LEN. Juan Valenzuela
Aplicacién de instrumentos 03-04 a. 02_0'0 " | investigacién ni disefio Jefa de enfermeria
a una muestra de Octubre m del instrumento por | Subjefa de enfermeria
Disefio de instrumento que | empleados. p-m. limitantes de tiempo. Supervisores de

permita valorar la satisfaccion
del personal de enfermeria.

Analizar los datos y buscar
propuestas para los datos
identificados.

enfermeria
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CONTINUACION AMBIENTE ORGANIZACIONAL Y LABORAL

ESTRATEGIA ACTIVIDADES FECHA HORA EVALUACION RESPONSABLE
Programar una reunidn
. . . diaria de 30 min., para Aumento del nivel de
Gestionar con los jefes de piso o, . i ) L
. actualizacion de informacion 07:00 a.m. | comunicacion entre . ,
reuniones con el personal y el - ) 03-04 . : ; LEN. Lizbeth Garcia
. , sobre actividades ocurridas a 02:00 supervisores y jefe de
jefe de enfermeria para . Octubre . LEN. Juan Valenzuela
. en el dia, con los p.m. enfermeria para
permanecer en comunicacion. . : ) -
supervisores y jefe de informar actividad.
enfermeria.
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7.7. EVALUACION DEL PROGRAMA

Como resultado de las estrategias y actividades planteadas, la evaluacion general
del programa no se logro en su totalidad debido a algunas situaciones suscitadas
en el tiempo programado, sin embargo, los resultados obtenidos fueron
principalmente cualitativos y se expresaron de forma verbal ante el servicio de

Jefatura de Enfermeria.

Dentro de los resultados y estrategias que fueron expuestos a jefatura fue
principalmente la elaboracion de formatos, en los cuales se incluyeron: hoja para
distribucion de personal, hoja de manejo de medicamento controlado, hoja de
enlace de turno supervision de enfermeria, cuya finalidad era reducir la cantidad de
tiempo de llenado permitiendo con ello una mayor atencion en los servicios durante
la supervisidon; asimismo, se realizaron formatos para la evaluacion de registros
clinicos y, la hoja de registro de conocimiento y aplicacién de las Acciones
esenciales de la seguridad del paciente, lo que posibilita el apoyo para evaluar la

calidad de atencion que brindada a los usuarios.

También en coordinacion con comparieros de residencia se logro llevar a cabo el
taller de ventilacion mecanica y el curso del uso de la taxonomia NANDA-NOC-NIC,

con el objetivo de reafirmar los conocimientos del personal del hospital.

Por otra parte, debido a la falta de presupuesto o tiempo algunas de las estrategias
y actividades no lograron ser cumplidas en su totalidad, sin embargo, se logro
informar con el propdsito que en un futuro se establezcan medidas ante ellos,
destacando: la colocacion de pizarra informativa en el servicio, el mantenimiento
adecuado de las lineas telefonicas, solicitud para el canje al servicio de Cendi de
los insumos préximos a caducar, realizar recorrido diario para detectar listado de

necesidades, asi como, programar sesiones clinicas o de capacitacion por servicio.
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7.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

RECURSOS FiSICOS

Gestion de pizarra para ser colocada
en area de trabajo de los supervisores.

Exponer la idea y objetivo de la
pizarra en el area de trabajo de los
supervisores

Peticion para la adquisicion de la
pizarra y complementos.

Se logro exponer la idea
de forma verbal a
supervisores

Gestionar los recursos de manera
adecuada para la adquisicion de
sefialamientos graficos.

Disefiar la organizacion y ubicacion
de sefialamientos graficos.

Diligenciar en coordinacién con el jefe
de servicio, la adquisicién de nuevos
teléfonos y mantenimiento adecuado
de los existentes

Comunicar a recursos financieros e
informatica, el mantenimiento de
teléfonos.

Se comenta con
informadtica y jefa de
enfermeras la importancia
de mantenerse activos.

Gestion de recurso para la obtencion
de detectores de humo

Peticibn para la adquisicion de
detectores de humo.

RECURSOS HUMANOS

Coordinacion con el personal de
ensefianza para capacitar al personal
respecto a conceptos institucionales.

Peticion por escrito a coordinacion
de ensefianza y reparacién de
sesiones con temas de acreditacion

Por cuestiones de
tiempo, no se logré
realizar la actividad

Por cuestiones de
tiempo, no se logré
realizar la actividad

Coordinacioén con los jefes de piso para
realizar sesiones con el personal en
busca de ideas de mejora.

Realizar un cronograma para
agendar sesiones por servicios.

Por cuestiones de
tiempo, no se logré
realizar la actividad

Reunién con supervisores, para
evaluar la problematica y propuesta
de soluciones

Coordinacién con RH y sindicatos para
reestructurar el sistema de bonos, y
aumento de plantilla de personal.

Realizar un  escrito  para
planteamiento de propuesta

Se habla con supervisores
y jefa de enfermeria sobre
la importancia de una
plantilla completa, para
disminuir sobrecarga
laboral e impacto del
ausentismo programado y
no programado




REC. HUMANOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

Gestionar con la coordinacién de
ensefianza y sindicatos la posibilidad
de otorgar becas de estudio superior al
personal del servicio

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA

Realizar propuesta por escrito a
departamento de ensefianza y
sindicatos.

Realizar una investigacion sobre las
distintas instituciones de la ciudad,

Por cuestiones de
tiempo, no se logré
realizar la actividad.

Y no existié un
aumento de la

RECURSOS MATERIALES

asi como, su oferta educativa. plantilla
Gestion y solicitar apoyo a responsable | Disefiar una herramienta de Se disefia formato
sanitario para un correcto manejo y | existencias y destino final del para medicamento
dispensacion de medicamento medicamento controlado controlado

Gestionar la adquisicion de recursos
esenciales para mejora mas la calidad
de trabajo de los supervisores.

Solicitar al personal de forma verbal
y escrita el uso y cuidado correcto
de los insumos

Gestionar la obtencién de bitacora para
el registro de caducidad y canjes.

Realizar peticion por escrita al
centro de distribucién para el canje
de medicamentos o materiales.

Se les informa en
distintas ocasiones la
importancia del cuidado
de los insumos

Se comento de forma
verbal la peticién y el
servicio accedio

Realizar un listado de insumos de
mayor  utilizacién,  estableciendo
prioridades.

Realizar un recorrido por los
servicios y preguntar sobre las
necesidades de insumos

Recabar un listado segun Ila
prioridad que se analice

ORG. Y FUN.

Delimitar las funciones de acuerdo al
nivel académico

Gestion para la participacion de
personal en cursos pos-técnicos.

El informe se realizé
de forma verbal sobre
las necesidades de
Servicios.

En pocas ocasiones,
se realizaba formato
por escrito.

Gestion de recursos y areas para
brincar capacitacion a personal en
distintos turnos.

Gestion de facilidades para la
participacion de personal en
programas de capacitacion.

Programacion dia 20 y
21 de Novigmbre taller
de Ventilacion
Mecanica.
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ORG. Y FUNCIONAMIENTO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

Redisefio de formatos para una
disminucién de tiempo en su llenado

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA

Solicitud y permiso a personal de
supervision y jefatura para Ia
modificacién de formatos.

Poner en practica durante una
semana los formatos, para evaluar
su eficacia.

RESULTADOS DE LA ATENCION

Estructuracién de un area especifica
para el resguardo de carpetas
administrativas con un facil acceso al
personal.

Gestionar un espacio en jefatura de
enfermeria para su colocacion.

Se realiz6 formato
para:
Medicamento
controlado, propuesta
de SBAR, y
distribucién de
pacientes.

Por cuestiones de
presupuesto, no se logré
realizar la actividad

Justificar la adquisicion de material
bibliografico sobre metodologia del
proceso de enfermeria.

Gestion por escrito a recursos
materiales para la adquisicién de
material bibliografico del proceso de
enfermeria.

Utilizar el conocimiento sobre la
metodologia del proceso de atencion
de enfermeria

Idear formatos que permitan
implementar el proceso de
enfermeria.

Por cuestiones de
tiempo, no se logré
realizar la actividad

Comunicacién con la coordinacion de
ensefianza para crear registros
administrativos utilizando una teoria o
modelo

Realizar calendarizacion y disefio
de curso tedrico practico para la
aplicacion de modelos teéricos de
enfermeria.

Gestionar la ensefianza y aplicacion de
la normativa sobre el llenado de los
registros clinicos dentro de Ia
institucién

Elaboracion de instrumentos para
registros clinicos, y evaluar 2 al dia.

Se logré la realizacion de
curso del uso de la
taxonomia NANDA-NOC-
NIC 15 de Noviembre

Se realiza un instrumento
en colaboracién con
compariera de practica

Solicitar el apoyo y capacitacién parala
elaboracién de planes de alta a los
pacientes

Capacitacion e investigacion para la
elaboracion de planes de alta a los
pacientes.

Disefiar una herramienta que permitala
mediciéon de la satisfaccion percibida
por el paciente y familiares

Presentar formato ante
coordinaciéon de calidad para su
aprobacion.

Por cuestiones de
tiempo, no se logré
realizar la actividad
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA

Estudiante de Especialidad en Gestién y Docencia en Enfermeria

2 0O . . i . N o . - i .
3 2 3 1 2
Dar a conocer al personal de Por cuestiones
g Gestionar programa de visita | enfermeria  las  herramientas de tiempo, no se
e« | domiciliaria utilizadas para realizar la visita logré realizar la
domiciliaria actividad
Informar mediante una carta a
_ jefatura de enfermeria y ensefianza Por cuestiones
Gestionar con departamento de | sobre los talleres propuestos. de tiempo, no se
ensefianza para la adquisicion de logré realizar la
g curso de comunicacion efectiva Calendarizar curso taller, sobre actividad
comunicacién efectiva y trabajo en
§ equipo.
> I ! . Realizar una visita semanal por Se realizaba
Cuortl:llnauon_ émg los JEf%? de piso servicio, para obtener informacion constantemente en
paerg_ - cre?;l:t n de asambieas para | ge gycesos, quejas o problemas en compaiiia de
mediar problemas el servicio. supervisoras
Investigar sobre instrumentos para baiﬁ:ﬁ;ab;zﬁ)ér::se
la  evaluacién de clima poiriue it
organizacional. instrumento ideal
5 Disefio de instrumento que permita Nt [t s vieutteks A
z valorar la satisfaccion del personal | mestra de empleados. _
de enfermeria. Por cuestiones
de tu?mpo,. no se
Analizar los datos y buscar logro :.e"."t'j'zgr la
propuestas para los  datos activida
identificados.
Responsable: LEN. Lizbeth Guadalupe Garcia Vindiola
P 2 ACTIVIDAD PROGRAMADA ACTIVIDAD REAUZADA “cul y " "::I"’u:o
(Color azul) (Color verde) (Color rojo)
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VIIl. CONCLUSION

La elaboracion del Plan de gestidon y organizacion de un servicio de enfermeria, es
un documento que permite integrar todos los aspectos administrativos que rigen la
vida diaria de una de las funciones primarias en el area de enfermeria como lo es la
administracion, ayuda a tener una guia basica tanto para el personal supervisor

como para el personal que desempena sus funciones en areas especificas.

Ademas, este documento mediante la elaboracién del diagndstico integral del
servicio, permite obtener un panorama sobre la situacion en la que se encuentra el
servicio y parte de la misma institucion, logrando detectar aspectos que pueden ser
negativos para el servicio y que estos represente una amenaza al logro de los
objetivos, o pueden encontrarse factores positivos que pueden ser reforzados y
brinden oportunidades de mejora para el servicio. Y a partir de este diagnéstico,
surge la elaboracién de programas de mejora que tendran como finalidad lograr
disminuir o erradicar las debilidades y aumentar las fortalezas, asi como, el

aprovechamiento de las oportunidades.

Es por ello, que radica la importancia de contar con este instrumento valioso de
soporte en el servicio de Supervisién, para orientar las diversas actividades que se
realizan en el servicio logrando asi un mayor control tanto del personal de
enfermeria como de los diversos recursos que se administran dentro de esta
institucion, favoreciendo asi la calidad de los cuidados que proporcionan, logrando
ofrecer una atencién oportuna con un enfoque holistico y de calidez, que favorecen
a una recuperaciéon temprana y a la reintegracion del paciente a su nucleo familiar,

laboral y social.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA EL SERVICIO DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

A) HOJA PARA DISTRIBUCION DE PERSONAL
HOJA DE DISTRIBUCION DE PERSONAL

SUPERVISOR RESPONSABLE: TURNO: FECHA: / /
CIRUGIA HOMBRES - 26 09 ORTOPEDIA - 2561 URGENCIAS — 25 22
de enf (os) Ni de enf (os) de enfer (os)
de paci N de paci N de p
Distribucién Distribucio Distrib
CIRUGIA MUJERES - 25 69 UCI-2525 FALTAS
N de enf (os) N de enfi (os)
N de dep
Distribucid Distribucio
UTI-27 70 ENDOSCOPIA
CONVENIOS
N de enf (os) 1 de enf (os)
de pacients Nil o de p
Distri i6 D
MEDICINA MUJERES - 25 59 HEMODIALISIS PASES DE SALIDA
de enf (os) Nil o de enf (os)
de ients Nil o de
Distr D
MEDICINA HOMBRES — 25 53 HOSPITALIZACION PLANTA BAJA INCAPACIDADES
o de enf as (os) N de enf (os)
o de paci N de p
Distribucior Distrib
INFECTOLOGIA QUIROFANO — 25 18 VACACIONES
Niamero de enfermeras (0s) N de enf (os)
o de paci Ni de p

Nistribucicn Nistribucion



B) HOJA DE MANEJO DE MEDICAMENTO CONTROLADO

MANEJO DE MEDICAMENTO CONTROLADO

NN
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C) FORMATO PARA ENLACE DE TURNO (SBAR)

UNIVERSIDAD DE SONORA
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA
HOJA DE ENLACE DE TURNO SUPERVISION DE ENFERMERIA

FECHA: / / 2019 | TURNO: PLANTA: SUPERVISOR RESPONSABLE:
B A DEFUNCIONES:
U
SITUACION ACTUAL RESULTADOS Y RECOMENDACION Y OF ACIO
> - : (ESTADO DE SALUD) e EVALUACION ACTIVIDADES PEND.
ALTAS:
CAMAS DISPON :
ALTAS:
CAMAS DISPON :
ALTAS:
CAMAS DISPON :
FIRMA DEL SUPERVISOR: FIRMA JEFE (A) ENFERMERIA:
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D) HOJA DE EVALUACION DE REGISTROS CLINICOS

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA
EVALUACION DE REGISTROS CLINICOS
SERVICIO EVALUADO: | FECHA EVALUACION: / /
ENFERMERO (A) EVALUADO:
EVALUADOR:

ASPECTOS A EVALUAR/ ELEMENTOS EVALUATVOS NO
j EXCELENTE || MUY MEN BIEN REAUZADO OBSERVACIONES

(0)

(10} (8) (6)

Estado de la escritura: letra clara, legible, sin el uso de
abreviaturas no aceptadas, tachaduras, faltas de ortografia,
pies del modelo no lleno o incompleto u hoja de
procedimiento

Objetividad: los registros estan escritos de forma objetiva y
se resaltan los datos relevantes. Estdan enfocados en el
paciente.

Precision y exactitud: los datos son precisos, completos y
fidedignos. Los datos muestran una adecuada identificacion
del paciente.

Estética: se emplea la tinta segun el turno que corresponde
(azul, negra, roja). No existen hojas mal dobladas, rotas,
recortadas.

Identificacién correcta del proveedor de la atencion
sanitaria: se reflej6 de manera legible e nombre, los
apellidos y la categoria profesional del personal de
enfermeria que realizé el registro, con su correspondiente
firma.

En el encabezamiento al ingreso: se identificé al paciente,
motivo de ingreso, diagndstico clinico.

En los datos subjetivos (DS): se reflejé la vision del paciente,
familia o comunidad de los hechos, obtenidos de la
entrevista. Se reflejé las percepciones, sentimientos e ideas
sobre si mismo y de su estado de salud. Se registraron en
primera persona y encerrado entre comillas.

En los datos objetivos: (DO): Se reflejé el pensamiento de
enfermeria, a través de la interpretacion de datos relevantes
como resultado de las observaciones y el examen fisico,
enfocados a los problemas de salud reales o potenciales
(mediante la interpretacién de signos y sintomas presentes,
asi como necesidades afectadas) Los datos registrados
facilitan evaluar la efectividad de los cuidados brindados y
de la terapéutica aplicada, que permitié su modificacion.
Aparecen reflejados los estudios e investigaciones realizadas
y sus resultados. Se registré la
colaboracién/permanencia/retirada de sondas, drenajes,
colectores, puntos de piel, entre otros. Se reflejo el resultado
de las escalas aplicadas para valorar el riesgo (caida, dlcera
por presién). En los pacientes adultos con dolor, se plasmé
el resultado de la escala analdgica (escala numérica) que
permitié evaluar la intensidad del dolor. Los elementos
valorados permitieron el seguimiento y evaluacién
permanente del estado de salud del paciente.
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA
EVALUACION DE REGISTROS CLINICOS

EVALUACIONES MEDIANTE EL METODO DE RESGISTRO
CLINICO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA:

EXCELENTE MUY BIEN BIEN

(8)

Se reflejan los diagndsticos de enfermeria (DE), con sus dos
componentes estructurales (la categoria diagnostica y su
factor relacionado). Los dos componentes del diagndstico
estan enlazados con la expresidon “relacionado con”. Los
diagndsticos se encuentran sustentados por sus
caracteristicas definitorias (que aparecen en los datos
subjetivos y objetivos). Los diagndsticos de enfermeria
identificados corresponden a la taxonomia de la NANDA.

Las notas de resumen al finalizar el turno. Se reflejé el
avance/ logro de las expectativas de paciente. Permiti6
evidenciar la efectividad o necesidad de cambios del plan
terapéutico y de cuidados. Permitié identificar cambios en el
estado de salud.

Las intervenciones de enfermeria: se reflejaron diariamente
en la hoja de indicaciones. Las actividades o acciones
especificas reflejadas fueron enfocadas a los factores
relacionados de los diagnésticos de enfermeria

TOTAL DE PUNTOS:

COMENTARIOS:

NOMBRE Y FIRMA DEL
EVALUADO (A):

NOMBRE Y FIRMA DEL
EVALUADOR (RA):
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E) HOJA DE REGISTRO DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS ACCIONES ESENCIALES DE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

UNIVERSIDAD DE SONORA @ /X b
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA

REGISTRO DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS ACCIONES ESENCIALES DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE KA
ACCIONES ESENCIALES DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

AE 2. MEJORAR LA AE 3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE AE 5. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES
AE 4. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENT
COMUNICACION MEDICACION e il L ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS)

-
g 2A. Entre bl an ¢ r LF 3. H doble aA1 4.8Tiempo |5 A, Lavado
2 equipo 2. B Aplicacién| * % = 124 Transcripcion = Sacepcida Verificacidn  |verificacién en| Marcadodel | 4. A2 Lista de Verificacion para la Seguridad e de manos | 5 B. Higiene de las manos en los 5 momentos propuestos por
g multidisciph- | del proceso de de = preparacion y Sitio de la Grugia. Confirma: P de segun la la OMS :
- nario e medicamento 3 OMS
= quirblano
(=] F1. junto con el |F2. Prevencidn | F3. informa a .
- Transtusiones,
. escuchar- Sl . Electrébitos, padiente: deeventos  [irculante datos - .
L Fessroce ecribirdeer- Adquisiciin, | De expedicnts Paciente insuinas, [ CTTCarQuese| o tidad aiticos: de fadiceerapia, Antes ge | DetPuS el Después del
E Grdenes condirmer- Téenica etiquetado y ahojade |Deberotularse | il Wi lieve a cabo fmde‘ ok e biopsia, El personal e dat izar riesgode | Después de Tl
I vecbales y de " Limacenamiento | enfermeria sin | con datosdel [™ el PR previo al ol MECUPEIACon | slocacion de |dlinico realiza [0 OF 0G| reAlIATUN | o iibng | tocaral  [COTRACIOCOM
z . transcribir- SAER " " pucidn, dosis, via, | via parenteral, | | nacimiento, esteriizacién  [postoperatoria, ) . 8l paciente | tarea impia< | . el entorno del
- urgencia en segun la NOM- modificar paciente s 4 R i ingreso a i dispositivos, Ia técnica g liquidos paciente
btbeora confirmar y o2 escripcdn horario, registrel citotduicos y rélano sitio, y/o problemas | tratamientoy Rl asdplica i padiente
verificar prescri radiolbrmacos| T " | procedimiento del riesgos ol byare por
jronsentimiento | instrumental paciente e
1
5
3.
4.
5.
6.
7
8.
9.
10.
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REGISTRO DE CONOCIMIENT!

UNIVERSIDAD DE SONORA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA

£

A

O Y APLICACION DE LAS ACCIONES ESENCIALES DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

D DE LA RIDAD DEL PA
OR DAD PRO oD D OND 0D D
DAD 0S PROCED 0
O D 0 OCIADA OND D
2A. Entre L Al e e e 3F 3. H doble aA1 4.8Tiempo |5 A, Lavado
equipo  [2.B Ap === ol o Transcripcion = Recepcidn Verificadén  |verificacidn en| Marcado del | 4. A2 Lista de Verificacién para la Seguridad ""'"‘"“ de manos | 5 B. Higiene de las manos en los 5 momentos propuestos por
= mulidiscipli- | del proceso = = de = de preparacién y Sitio die la Grugia. Confirma: = segin la la OMS :
nario e dit “correctos” [pdministracidn|  quinirgico oms
quirtfano
= F1. junto con el |F2. Prevencidn | Fl.informaa | . .
. escuchar- Eo Electrébitos, padiente: de eventos i datos ) .
t isicion, iente Vi ) \
Registrode | @ ribirseer- Adqu De exped Paciente, | insubings, | PO UESE| ontidsd, | eriticos de gy Antesge | DesPuEs oel Después del
drdenes confimar- Técnica etiquetado y a hoja de Debe rotularse i i | lleve s cabo fecha de informa recuperacibn biopsia, El personal antes de tocar] realizar una riesgo de Después de contacto con
verbales y de ) rimacenamiento | enfermeria sin | con datos del " g il previo al » pe . | colocacién de |clinico realiza . , | exposicién a tocar al
. transeribir- SAER . . ucidn, dosis, via,| via parenteral,| nacimiento, esterilizacion  jpostoperatoria, . &l paciente | tarea limpia - el entorno del
urgencia en segin la NOM- modificar paciente . i g & ingreso a __ . dispositivos, I8 técnica " liquidos paciente .
Ditscars confirmar y on prese horario, regitre| citotduicos y auirdiang sitio, y/o problemas | tratamientoy et asbprica corporsies padiente
verificar pai radioldrmacos © | procedimiento del riesgos al
L . N - vasculares
2 paciente
L
2.
L
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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ENFERMERA (O) RESPONSABLE

6 A. Evaluacién del Riesgo de Caidas|

AE 6. REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

68.1, 2 Acciones generales para la prevencion de caidas

UNIVERSIDAD DE SONORA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA g

REGISTRO DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS ACCIONES ESENCIALES DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACCIONES ESENCIALES DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
AE 7. REGISTRO Y ANALISIS

DE EVENTOS CENTINELA,
EVENTOS ADVERSOS Y

AE 8. CULTURA DELA

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

EVALUADOR:

Realiza sujecion

Personal reporta

Sarandales | o pacienteen | falles, o faita 8
elevados en ump:c;':;v i :.:;.';na o Se realizar inmediatamente|  Toma en cuentay
ﬁ:::\;e: :: suglad st icuando ocurre o tan pronto respet:: '::tneura del OBSERVACIONES
i protocolo la seguridad del
institucional paciente
2.
3.
4.
5.
6.
1.
8.
9.
10.
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APENDICE

APENDICE A: INSTRUMENTO PARA ELABORAR DIAGNOSTICO
INTEGRAL

INDICADORES DEL AMBIENTE INTERNO

Recursos Fisicos

Localizacién de la Unidad: Hospital de sequndo y tercer nivel de atencion de

Hermosillo, Sonora.

Nombre del servicio: supervision de enfermeria

Ubicacion: Planta alta __ X, Planta Baja , Sétano , Acceso a través de:

(Elevador, Rampa, Escaleras): escaleras, rampa y elevador

Distribucién: N° Cubiculos 3 (recepcion, area de trabajo supervisores y oficina de
jefatura), No. Camas N/A , N° Cunas N/A N° Sillas DIEZ Area de aislamiento

N/A , Cuarto de choque _N/A , Otros/A , N° y ubicacién de bafios 1 (uso personal).

Area fisica: Bien delimitada NO Reducidas _X , Amplias___, Especificar: el espacio de

trabajo para el personal de enfermeria no permite tener privacidad, Area de trabajo para

enfermeria: si, pero reducida, Area de descanso para enfermeria: no

Caracteristicas fisicas: lluminacion: (general, por unidad: buena iluminacion Luz natural

si_Luz artificial si Ventilaciéon Artificial si, un mini Split ventilacion Natural si, ventanas

Temperatura N/A Humedad no cuenta con termoihdrometro Paredes (color,

recubrimiento): paredes blancas con orillas cubiertas con molduras.

Equipamiento: N° Toma de O2/unidad N/A N° Toma de O2/servicio N/A N° Tomas de

Aire comprimido N/A Toma corrientes , N° tanques de O2 portatil N/A
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Ventilador mecanico N/A Monitor cardiaco N/A Oximetros N/A Desfibrilador N/A Bombas
de infusién N/A Camas N/A Camillas N/A Cunas N/A Basculas N/A Sillas de ruedas N/A
Banco de altura N/A Mesa de

exploracion N/A Carro de resucitacion N/A Negatoscopio N/A Lamparas Portatiles N/A

Baumanometros N/A Estetoscopio N/A Tripies N/A Refrigerador un frigo bar de uso

personal escritorios tres y un _mueble de recepcion sistemas de computo cuatro

sillas/personal diez sillas/pacientes n/a otros proyector, dos muebles para el resquardo

de archivos, dispensador de agua

Sistemas de comunicacidn e intercomunicacién: Conmutador si (pero no es utilizado,

solo para voceo de camilleros) Teléfono si, pero no es utilizado por fallas

Sefialamientos graficos no cuenta, solo con el de extintor Sistemas de informacion N/A

Interfono si Visualizacion de cubiculos/camas desde la central de enfermeria N/A

Disponibilidad de recursos de seguridad: Vias accesibles aptas para accesos

inmediatos si, tiene facil acceso a la mayoria de los servicios pisos de material

antiderrapante no Barandales en camas/camillas/cunas N/A Escaleras accesibles y de

emergencia S| Extinguidores (N°, ubicacién y fecha de la ultima revision) si, cuentan con

uno en el area de recepcién sefialamientos de rutas de evacuacién y puntos de reunion

NO Rutas de evacuacion para RPBI (horarios) N/A distribucion de recipientes RPBI N/A,

Orden y aseo de las salas (frecuencia): por turno_si, se realiza de 1 a 2 veces por turno

exhaustivo N/A Desinfeccion terminal N/A

Disponibilidad de anagueles para almacenamiento: Medicamentos si, cuentan con

una cajonera para almacenamiento de medicamento controlado Equipo N/A Material de

curacion/estéril, N/A Accesibilidad solo personal autorizado puede acceder a los

medicamentos controlados Acorde a las necesidades, Seguros No, no cuenta con llave

Limpios si
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Recursos Materiales:
¢Existe suficiencia de recursos materiales/equipo en base a las necesidades del

servicio? Si _ No_ X Porque existen ocasiones en las cuales se dificulta la obtencién

de materiales como glucoémetros, papeleria, termos, etcétera.

¢ El material requerido es surtido oportunamente? Si X No ____ Porque en la mayoria

de las ocasiones esté se encuentra de forma oportuna

¢, Se cuenta con almacén que provea de insumos necesarios para la atencion? Si X_No

¢ El proceso de requisicion de materia/equipo facilita su adquisicion? SiXNo  Porque

El material es solicitado al departamento de cedi, directamente de almacén o segun el

area la que corresponda.

En qué porcentaje se encuentra cubierto el fondo fijo 80% EI material de consumo que

se dota al servicio se lleva a cabo: Diario Por turno Otro el material es

solicitado segun se presente el consumo, por ejemplo: una vez a la semana, 2 veces al

mes.

La revision de fechas de caducidad y esterilizacion del stock es: Diario _ Semanal

Mensual A veces X (a pesar de que existen roles que determinan las

actividades de cada supervisor, ocasionalmente este aspecto se omite).

¢ Existen sistemas de control para el stock de material/equipo? Si X No _ cuales para el

caso de medicamento controlado (es surtido por quimico responsable, otorgando un

stock a jefatura, posteriormente se realiza un llenado de bitdcora que describe cuanto

insumo se ha recibido por turno, sin embargo, no especifica de forma oficial los servicios

en donde se ha utilizado. el resto de insumos si cuenta con un control correcto

La limpieza y cuidado del material y equipo lo realiza: Personal de Limpieza el aseo y

mobiliario Mantenimiento Enfermeria lo relacionado a documentacion y material
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de alto costo o riesgo Otros , Frecuencia no se cuenta con una bitacora que detalle
la periocidad

Quien realiza la supervision del equipo/material del servicio: Supervisora X Jefe de Piso

__ Enfermera __ Otro __, Frecuencia_diariamente se lleva a cabo la supervision, si existe

sobrecarga de trabajo se realiza 1 vez al dia.

¢ Existe un programa de mantenimiento correctivo de material/equipo?: Si _ No X
Porque no aplica porcentaje de cumplimiento __, Causas de incumplimiento
¢ Existe un programa de mantenimiento preventivo del material/equipo? Si _ No

Frecuencia no aplica
La dotacion de ropa es: Diario no aplica Por turno __ Otros __. Tipo de ropa y cantidad
que se surte: Batas __ Pijamas __ Almohadas __ Sabanas__ Fundas __ Toallas __

Cobija __ Otros __

¢ Existe stock de ropa de reserva para el servicio? : Si No N/A cuantos

El surtido de medicamentos que se proporciona al paciente depende de: Hospital X
Trabajo Social X Usuario/Familia X Otros __. Se cuenta con un stock fijo: Si X (en jefatura

se _mantiene stock de psicotropicos v estupefacientes, antirretrovirales, medicamentos

de programa como doxiciclina iny) No __ porcentaje__. El medicamento se surte: Diario

___Por tummo __ Otro es surtido cuando se considera necesario y varia segun la

necesidades que se presenten

Existe farmacia que asegure la dotacion oportuna del medicamento: Si X No __ Porque

pero corresponde a otro departamento, no a jefatura

El proceso de dotacion de medicamentos facilita su adquisicion Si X No _ Porque _
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¢, Se notifican los problemas de control de calidad (Medicamentos, material de consumo,

instrumental, equipo médico? Si No A veces X, una vez que se notifica en

caso de ser por mala calidad se notifica al departamento de recursos materiales para

que realicen las gestiones pertinentes

El material de curacion en stock es: Suficiente X insuficiente No existe ,
El surtido de material de consumo es: Diario _ Porturno __ Cuando se requiere X La
papeleria en stock es: Suficiente X insuficiente __ No existe __. La solicitud de papeleria

se hace: Diario __ Por Turno __ Cuando se requiere X Otro

4. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

¢ El personal de enfermeria conoce el organigrama institucional? Si _X_No , ., Esta
visible en el servicio? Si __ No _X_Porque no se encuentra visible, y se comenta que
este puede ser consultado en la carpeta administrativa del servicio.

¢El personal de enfermeria identifica las lineas de autoridad? Si _X_ No
Porque

¢ El personal de enfermeria realiza sus funciones en base al profesiograma institucional?
Si No _X_ Porque_debido a la falta de personal de enfermeria, pocas veces se
logra cumplir con el profesiograma

¢, Conoce el personal de enfermeria el programa de trabajo de sus jefes inmediatos (jefe
de piso/supervisora)? Si _X_No Porque

¢ Se cuenta con un diagndstico integral del servicio? Si _X_ No Fecha de
elaboraciéon_ mencionan la existencia de él, sin embargo, este no se encuentra a la vista.

¢ Existe un programa de mejora continua acorde al diagnéstico integral? Si_X_No

Porque . Participa el personal de enfermeria en los programas de: Induccion al
puesto _X Adiestramiento en servicio Actualizacion del personal Desarrollo
de liderazgo Otro también en programas de actualizacion (indicadores de calidad,

AESP, reanimacion cardiopulmonar, entre otros.

¢,Con que frecuencia se realizan esos programas? Semanal Mensual

Anual Nunca (se realizan aproximadamente cada 3 a 6 meses, 0 segun los
requerimientos detectados), pero gran parte del personal no asiste debido a
incompatibilidad de horario, sobrecarga de trabajo, entre otros factores).
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¢ Existen manuales de servicio? Si _X_No Fecha de elaboracion manual de
procedimientos, manual de organizacion Fecha de actualizacion
Cuales

¢ Estan disponibles en el servicio? Si No _X_ Lugar no se encontraron disponibles
ni de facil acceso para los trabajadores, son resguardados por el jefe de enfermeria.

¢La institucién implementa el Proceso de Enfermeria, como herramienta para brindar el
cuidado? Si _X_, sin embargo, no es aplicado completamente en el servicio debido a las
actividades correspondientes del servicio. No Porque

¢ El personal de enfermeria registra el plan de cuidados en los registros clinicos? Si N/A
No

¢ Qué sistema de trabajo en enfermeria prevalece en el servicio? Integral __ Equipos __
Por funciones__ Mixto_

¢ La distribucién del personal se realiza en base a? necesidades del servicio ,
gravedad del paciente, necesidades institucionales , otras X, en base a roles
que se realizan y se distribuyen las actividades de manera semanal

¢ Participa el personal de enfermeria durante la visita médica/enfermeria? Si_No ___ yen
que consiste cuando es posible y la carga de trabajo lo permite si participan, y consta en
determinar y actuar sobre las necesidades y requerimientos detectados en los pacientes,
asi como, optimizar el tiempo y brindar una atencién oportuna.

¢ Forma de dar a conocer al personal de enfermeria las modificaciones de indicaciones
médicas?

N/A, no es una actividad que apligue en su mayoria, sin embargo, cuando un supervisor
se ve implicado esta se puede dar a conocer de forma verbal o telefénica (y se realiza
un llenado de formato que se encuentra ubicado a un costado del teléfono) o ya sea por
escrito

¢ Se lleva control de estudios de laboratorios/programas de cirugias previas? Si N/A No
no aplica directamente con el servicio, sin embargo, si el supervisor detecta una anomalia
actua sobre ello hasta resolver el problema.

¢, Coémo distribuye el tiempo la enfermera para cumplir con sus actividades?
El tiempo de los supervisores lo realizan a través de un cronograma de actividades vy
mediante el uso de roles que permiten compartir las actividades del dia.

¢, Se realizan oportunamente los procedimientos de enfermeria al usuario? Si No
Porque
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¢, Qué tipo de formatos administrativos se emplean para registrar los procedimientos de
enfermeria?

no realizan procedimientos clinicos, sin embargo, llevan registros por medio de bitacoras
y formatos como reporte diario de supervisién de planta alta y planta baja, reporte de
caidas, bitacora de transfusiones, de material y equipo existente en el servicio, etc., sin
embargo, algunos de ellos requieren de una gran cantidad de tiempo para su llenado,
provocando el acumulo de trabajo.

¢ Los registros son llenados de acuerdo a la Norma institucional del hospital? Si_ X No

¢ Se realiza el enlace de turno en la unidad del usuario? Si X _No Porque el
supervisor del turno que entrega, pasa los datos de los pacientes, asi como, actividades
pendientes o indicaciones de importancia o mayor vigilancia.

¢, Se entrega al usuario con la hoja de enfermeria y Kardex a la enfermera entrante? Si
N/A, en el area de supervision esta accién no aplica, sin_ embargo, se encargan de
supervisar que esto si se lleve a cabo en los servicios de hospitalizacién

5. PROCESO DE ENFERMERIA

¢El personal de enfermeria conoce la metodologia del proceso de Enfermeria? Si _X
No

¢La enfermera implementa el Proceso de Enfermeria? Si No Porque_en
este servicio no aplica, sin embargo, en servicios de hospitalizaciéon si es aplicado
ocasionalmente.

¢ Los registros clinicos permiten plasmar el cuidado de enfermeria? Si X No
Porque no son precisamente registros clinicos, sin embargo, son registros que detallan
o brindan una idea sobre los cuidados que estan recibiendo los pacientes.

¢ El personal de enfermeria realiza valoracion de las necesidades humanas en relacion
con un modelo/teoria de enfermeria? Si No X Cual

¢ Enfermeria realiza diagnosticos de enfermeria en base a las necesidades del paciente?
Si No X , (utiliza diagndsticos basicos y repetitivos debido a la sobrecarga
de trabajo y desconocimiento sobre el manejo de la taxonomia NNN), pero esto no aplica
en el servicio de jefatura.

La institucion proporciona material bibliografico sobre la metodologia del Proceso de
Enfermeria: Si No X

¢ El personal de enfermeria prioriza las intervenciones de enfermeria requeridas por el
paciente? Si X_No (durante las supervisiones a los servicios de
hospitalizacion se observa la_priorizacion _de las _intervenciones, pero estas no _son
realizadas segun la taxonomia)
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¢El jefe de servicio realiza revision de los registros clinicos de enfermeria? Si_X_ No
, Frecuencia en este caso, es realizado por los supervisores, protocolo 10 registros
al mes sequn su cronograma.

Existe oportunidad de la atencion del paciente en relacion con: continuidad en la atencion
entre los distintos turnos X , pero ocasionalmente se presenta incumplimiento por
factores externos como falta de insumos.

¢ Existe trato digno a usuarios/familiares? Si X_ No A veces Porque y es
evaluado a través de los “indicas”, si este es incumplido el supervisor realiza un
anecdotario con el personal operativo correspondiente.

¢ Existen protocolos de identificacion de pacientes? Si X No Cuales es
evaluado a través de un formato sobre AESP (pero omite algunos aspectos)

¢, Se implementan programas relacionados con la seguridad y la calidad de la atencion
de enfermeria? Si X No Cuales: a través de los indicadores de calidad “indicas”, y
por medio de las AESP, pero aun hace falta la preparacion de personal operativo en piso.

¢La informacion/orientacion del personal de enfermeria al usuarios/familiares es?
Excesiva Suficiente X (en caso de requerir mayor informacion o fuera de las
competencias del personal es remitido con el profesional sequn sea el caso).

¢.Se realizan sesiones clinicas en el servicio con el equipo de salud, en relacion a casos
clinicos que lo ameriten? Si No X A veces

6. RESULTADOS DE LA ATENCION

El personal de enfermeria brinda orientacion al paciente sobre: no aplica especificamente
a esta area, sin embargo, los supervisores se encuentran al pendiente de cada paciente,
por lo que pueden apoyar en la orientacién Patologia X Tratamiento X Medicamentos_X
Ejercicios Dieta X Medidas preventivas X

¢ Los medios empleados para brindar informacion/orientacion al paciente es? EN PISO

LA INFORMACION Y ORIENTACION ES Verbal X Tripticos , €n hoja de egreso
X otros ¢, Quién la proporciona? enfermera encargada de paciente o jefa del servicio.
¢(La enfermera elabora un plan de alta del paciente? Si No X Porque

¢ Se evalua la satisfaccion del paciente sobre atencién medica/enfermeria recibida?
Si No X Frecuencia
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Porcentaje de pacientes que presentan secuelas posteriores a su hospitalizacion: N/A
Escaras Perdida del Tono Muscular Reduccién del arco de
movimiento Pie péndulo Otro

¢ La capacitad resolutiva sobre los problemas de salud que son motivos de la atencion
es? Excelente Buena X Regular Deficiente

¢ El paciente manifiesta satisfaccion por la atencion de enfermeria recibida durante el
proceso de enfermedad? Si No A veces X

¢, Se atienden y solucionan las quejas que se reciben de los pacientes? Si No

A veces X, algunas de las quejas son relacionadas al trato recibido por el personal
de enfermeria, por lo que se habla con el familiar y/o paciente, una vez aclarado la
situacion se procede a hablar con el personal de enfermeria, en caso de ser repetitivo se
tiende a abrir anecdotario sobre el trabajador.

¢ Existen programas de visitas domiciliarias, posterior al egreso del paciente? Si
No X Frecuencia

Existen programas de evaluacién de la calidad de la atencién a través de registros
clinicos de enfermeria: Si X No , Frecuencia se deben analizar 10 hojas por mes,
y es utilizado un formato que permite su evaluacion.

Las notas de enfermeria reflejan las intervenciones/resultados obtenidos en el paciente:
Si No , ALGUNAS VECES, sin embargo, el personal de enfermeria aun no
comprende la importancia del llenado correcto de Ila hoja de enfermeria, dejando pasar
actividades realizadas sobre el paciente.

7. AMBIENTE ORGANIZACIONAL Y LABORAL

¢ El ambiente laboral propicia interaccion entre personal operativo y de mandos medios?
Si __ No_ A veces X Motivo en ocasiones no es respetada las decisiones que son
tomadas por los supervisores, y saltan a la siguiente linea de mando (jefe de enfermeria),
lo que ocasiona fricciones entre el equipo.

¢, La comunicacion profesional/laboral con jefe de enfermeria es? Excelente _ Buena
Regular X Deficiente

¢ El supervisor/jefe inmediato de enfermeria muestra liderazgo? Si No A
veces X Como se demuestra a través del dominio de algunas actividades, en la
capacidad de resolucién de los problemas, en como motiva al personal operativo para
cumplir con todos los indicadores de calidad, entre otras cosas.

¢ Participa el personal de enfermeria en el analisis y solucién de problemas suscitados
en el servicio? Si No A veces X ;A quién se le delega esta accion? dependiendo
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de la situacion y problemas a tratar, estos pueden ir desde el jefe de piso, a supervisor e
incluso a jefe de enfermeria

¢, Se realiza uso adecuado de los recursos institucionales? Si X No A veces

¢, Se reconoce la labor del personal de enfermeria desarrollada con profesionalismo,
actitud de servicio, calidez y eficiencia? Si No X A veces ¢, Como se
reconoce?

¢ Al presentarse un conflictos laborales en el servicio como se resuelve?_en primera
instancia a través de una comunicacion efectiva entre las personas involucradas.

¢ Existen programas para evaluar la satisfaccion del personal de enfermeria? Si
No X Frecuencia de evaluacion , Medidas que se han propuesto
en base a los resultados obtenidos

¢La satisfaccion del personal de enfermeria en el desempefio de sus funciones es?
Excelente Buena X Regular Deficiente
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INDICADORES DEL AMBIENTE EXTERNO

SOCIEDAD

¢ Qué estilos de vida de la poblaciéon y patrones de conducta prevalecen en la
poblacién usuaria del servicio-institucion?

Considerando las caracteristicas de la estructura poblacional por grupos de edad,
evidencian que el Estado esta experimentando una transicion demografica interesante,
la esperanza de vida al nacer de 77.58 a 78.14 afios y para el hombre de 71.62 a 72.64

anos.

Dentro del perfil epidemiolégico caracteristico del Estado se encuentra un predominio de
estilos de vida como sedentarismo, malos habitos alimenticios, consumo de alcohol y
tabaco lo que se relaciona en gran forma con la morbi-mortalidad que se presenta en la
actualidad, las cuales se encuentran encabezadas por enfermedades del corazoén,

diabetes y obesidad.

Otros problemas sociales que enfrentamos los sonorenses estan relacionados con el
alcoholismo, drogadiccion, prostitucion, violencia intrafamiliar, el aumento de los

embarazos a temprana edad, los cuales afectan el desarrollo integral de las familias.

¢Nivel educativo de la poblacién usuaria del servicio-institucion?

En Sonora, el grado promedio de escolaridad de la poblacién de 15 afios y mas es de
10.0, lo que equivale a primer afio de educacion media superior. De cada 100 personas
de 15 afos y mas: 2.7 no tienen ningun grado de escolaridad, 49.8 tienen la educacién
basica terminada, 24.8 finalizaron la educacion media superior, 21.9 concluyeron la

educacion superior y el 0.8 no especificado.
En Sonora, 2 de cada 100 personas de 15 afos y mas, no saben leer ni escribir.

¢ Qué valores éticos-morales prevalecen en la sociedad?

En cuanto a la caracterizacién de los valores se encontré que el sonorense es una
persona trabajadora, alegre, amable, romantico, accesible, honesto, comprensivos, y en

sus actividades laborales cumplidos, eficientes, ordenados y aplicados. Dentro de los
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valores morales se encuentra el respeto, el sentido de trabajo, la responsabilidad, la
lealtad, entre otros. En cuanto a antivalores se encuentran la angustia, arrogancia,
altaneria, envidia, desigualdad y pereza.

¢Principales causas de morbi-mortalidad estatal que prevalecen en la poblacién
usuaria del servicio?

Hermosillo representa el 5.1% de la tasa de mortalidad estatal, de la cual 3.5%
corresponde a la poblacion femenina.

La mortalidad en el Estado de Sonora se encuentra encabezada por las enfermedades
de corazon (principalmente las enfermedades isquémicas del corazén), seguida de
tumores malignos (de vias respiratorias, mama y prostata), en tercer lugar se ubica
diabetes mellitus, en el cuarto los accidentes de transito, en el quinto lugar enfermedades
cerebrovasculares; en la sexta posicion enfermedades respiratorias virales y
bacterianas. Seguido por insuficiencia renal, desnutricion, malformaciones congénitas e

infecciones gastrointestinales.
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Total 16,807 b/

1 Enfermedades del corazéon c/ 3,911
Enfermedades isquémicas del corazéon 2,928
2 Tumores malignos 2,398
De la traquea, de los bronquios y del pulmon 354
De la mama 207
De la prostata 192
3 Diabetes mellitus 1,838
4 Accidentes 1,121
_ De trafico de vehiculos de motor 473
5 Enfermedades cerebrovasculares 797
6 Influenza y neumonia 695
7 Enfermedades del higado 610
Enfermedad alcohdlica del higado 151
8 Agresiones 571
9 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 465
10 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal d/ 275

Dificultad respiratoria del recién nacido y otros

trastornos respiratorios originados en el periodo 131
perinatal
11 Insuficiencia renal 244
12 Lesiones autoinfligidas intencionalmente 218
13 Ma Iforn'llaciones congénitas, deformidades y anomalias 176
cromosdémicas
14 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 175
15 Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma 131
- 16  Enfermedades infecciosas intestinales B 121
17 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 107
18 Septicemia 98
19 Enfermedad de Alzheimer 96
20 Tuberculosis pulmonar 95
Subtotal 14,142
Paro cardiaco 0]

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte

Las demas causas 2,526
Fuente: INEGI. Direccion General de Estadisticas Sociodemograficas;

139

Dentro de las principales causas de morbilidad son las infecciones respiratorias agudas,
las infecciones intestinales, infeccion de vias urinarias, sindrome febril, obesidad,
hipertensién arterial, diabetes mellitus, intoxicacién por ponzofia de animales, fiebre por
dengue, violencia, entre otras. Estas causas estan principalmente ligadas a los estilos de

vida que la poblacién presenta.
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Caracteristicas demograficas de la region y del pais.
México:
Esta conformada por personas con caracteristicas diversas, que comparten entre otras

cosas el territorio, la historia, el idioma y algunas costumbres.

La poblacion urbana aumento a un 78%, en tanto la poblacién rural esta cifra disminuyo

hasta ubicarse en 22%.

Encuesta Intercensal 2015, realizada por el INEGI, se contaron 119 millones 530 mil 753
habitantes en México. México esta entre los once paises mas poblados del mundo, el

crecimiento promedio anual de 1.4 por ciento.

La piramide poblacional muestra que la proporcién de nifios ha disminuido y se ha
incrementado la de adultos. Los menores de 15 afos representan 27% del total, mientras
que el grupo de 15 a 64 anos, constituye 65% y la poblacion en edad avanzada
representa el 7.2 por ciento. La esperanza de vida para el 2016 es de 75.2 afios, segun

el sexo 78 afios para las mujeres y 73 afios para los hombres.

Las enfermedades del corazon, diabetes mellitus y tumores malignos, siguen siendo las

principales causas de muerte.

El grado promedio de escolaridad a nivel nacional para 2015 este indicador se ubica en
9.1 (Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada y secundaria). En México,

4 millones 749 mil 057 personas que no saben leer ni escribir.

Sonora:

El numero de habitantes de sonora es de 2,850 330 habitantes, el 49.5% corresponde al

sexo masculino y el 50.5% al sexo femenino.
El 78% de la poblacion vive en localidades urbanas y el 22% en rurales.

Encuesta Intercensal 2015, realizada por el INEGI crecimiento de la poblacién en el

estado de Sonora es de 2.8%.

Al igual que sucede en otras entidades de México y en otros paises del mundo, las

mujeres (78.3 afos) en Sonora viven, en promedio, mas que los hombres (72.9 anos).
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Al 2016 se registraron 46, 785 nacimientos y 16, 807 defunciones. Las principales causas

de muerte son: enfermedades del corazon, tumores malignos y diabetes mellitus.

En cuanto a la educacion en Sonora, el grado promedio de escolaridad de la poblacion
de 15 afios y mas es de 10.0, lo que equivale a primer afo de educacion media superior.
Por otro lado, el analfabetismo se encuentra que 2 de cada 100 personas de 15 afos y

mas, no saben leer ni escribir.

En el 2015, en Sonora hay 812 567 viviendas particulares, de las cuales: 89% disponen
de agua potable dentro de la vivienda, 98% cuenta con energia eléctrica y el 87.3%

disponen de drenaje conectado a red publica.

Poblaciéon que acude a los servicios de salud para prevenir enfermedades

Las unidades de consulta externa tienen una tipologia especifica determinada por los
servicios que ofrecen y por su tamano y ubicacion. La figura 2.2 describe la frecuencia
relativa de cada uno de los tipos de unidades de atencion primaria operados por los
SESA. Puede verse que 65% de estos corresponden a centros de salud rurales, mientras
que el porcentaje de centros de salud urbanos y unidades méviles es similar. Se integran

en un ultimo grupo las unidades de consulta externa de caracteristicas especiales, como

las casas de salud y centros con Unidades de consulta externa de la Secretaria de
servicio de especialidades, las S21ud por tipo de unidad. México 2008
CS Urbano

cuales, en su conjunto, 13%

representan 9% del total de
unidades de consulta externa de
los SESA. Estas unidades se

Unidad movil

13%
ubican como el segundo tipo
mas frecuente de unidades de
CS Rural
consulta externa. En total ... Otros/1
9%

existen en el pais 1,629
unidades, lo que representa el
12.7% del total de unidades de

atenC|én prlmarla de IOS SESA 1/ Onro incluye: PEMEX, SEDENA, SEMAR, SME, SMM
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En México se disponia en 2008 de 19,377 unidades ambulatorias en el primer nivel de
atencion. El 88.1% de estos establecimientos dirigen sus servicios a poblacion que no
esta cubierta por la seguridad social. En particular, 12,828 unidades de atencion primaria,
casi dos terceras partes del total de unidades de este tipo en el pais, corresponden a
servicios proporcionados por los servicios estatales de salud (SESA). El detalle de la
distribucion de las unidades de atencion primaria por institucion puede verse en la figura
2.1

Porcentaje de unidades de atencion primaria por
institucion responsable. México 2008

ISSSTE (40 1/
IMSS 3% 390
6%

IMSS-Oport
21%

SSA
67%

1/ Otro incluye PEMEX, SEDENA, SEMAR, SME, SMM

Creencias de los usuarios que influyen en la solicitud de servicios de salud de
enfermeria

El trabajo enfermero es descrito por los miembros de la sociedad mediante muchas
actividades, siendo las mas relacionadas con la profesion el poner inyecciones, el curar
heridas o el ayudar al médico. Sin embargo, en otros estudios aparecen otras
dimensiones que definen mejor a la disciplina: valorar a la persona holisticamente,

teniendo en cuenta sus necesidades tanto fisicas como psicolégicas, prevenir la
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enfermedad y promocionar la salud. Estas concepciones influyen de manera significativa
en la solicitud de apoyo por parte del personal de enfermeria para atender problemas de

salud.

Organizaciones sociales que influyen en el otorgamiento de los servicios de
enfermeria

¢ Movimiento RAS: fundacion para nifios con cancer.

e Fundacién Beltrones: deteccidn oportuna de cancer de mama y cérvico-uterino.

e Asociacién Civil en pro de la Hemofilia en el Estado de Sonora.

e Shriners de Sonora, |.A.P.: atencion en especialidades en ortopedia, atencion de
quemaduras, lesion de la médula espinal, y labio leporino y paladar hendido.

e SEDESOL (secretaria de desarrollo social): Jornada, ferias y brigadas de
alimentaciéon en poblacioén vulnerable.

e Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad 2014-2018: Mejorar el acceso de las personas con discapacidad a
los servicios de salud, asi como a la atencién de salud especializada.

e El programa Pension para Adultos Mayores atiende a la poblacién adulta mayor
de 65 afos en adelante y tiene cobertura nacional: campanas de orientacion
social y jornadas informativas sobre temas de salud.

e PROSPERA: programa de educacién, salud y alimentacion en poblacion en
situacién de pobreza.

¢ Programa Caravanas de la Salud: unidades médicas moviles, atencion a personas
sin acceso a atencion médica.

iLos programas de institucionales son difundidos y esta al alcance de la
poblacion?

Si existen.

Secretaria de Salud:

e Semana Nacional de Vacunacién (primera semana del 17 al 23 de febrero,
segunda 19 al 25 de mayo y tercera semana del 15 al 19 de octubre).

e Vale la pena esperar (prevenciéon de embarazos en adolescentes).

e Semana Nacional de Salud para Gente Grande (atencién a la salud del adulto
mayor).

e Cancer de la Mujer (prevencion y atencion de cancer de mama).

e Brucelosis.

¢ Alimentacion y actividad fisica (aplica en cualquier grupo de edad).

110



IMSS:
Prevenimss:

e Programas para la mujer: Alimentacién y ejercicio, salud sexual, adicciones y
violencia, accidentes, climaterio y menopausia, grupos de autoayuda, prevencion
de enfermedades como VIH/SIDA, tuberculosis; deteccién oportuna de cancer de
mama y cérvico-uterino, diabetes e hipertension.

e Programa de vales de medicamentos para derechohabientes del IMSS

¢ |IMSS-OPORTUNIDADES: La proteccion de la salud mediante el otorgamiento de
servicios preventivos gratuitos en comunidades rurales y urbanas marginadas de
nuestro pais.

e Programa de cancer en nifias, nifos y adolescentes: Deteccién oportuna y
factores de riesgo para el cancer.

ISSSTE

e Programa de vales de medicamentos para derechohabientes

e Equidad de género: cultura institucional basada en la igualdad entre mujeres y
hombres, la no discriminacion y el acceso de las mujeres a una vida libre de
violencia.

e Programa atencion a personas con discapacidad: inclusion de las personas con
discapacidad y su vinculacién con el derecho al trabajo, educacion y salud.

e Deteccion oportuna del ISSSTE: control de la hipertension.

ISSSTESON:

e Jornadas comunitarias: jornadas realizadas en areas vulnerables.
¢ Dona sangre, ayuda a quien lo necesita

e Programa de vales de medicamentos para derechohabientes

¢ Voluntariado ISSSTESON

CIAS

¢ Medicina preventiva: Actividad fisica en el adulto mayor, prevencion de diabetes
mellitus e hipertension arterial.
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TECNOLOGIA

¢éSe cuenta con instituciones de salud con tecnologia médica de vanguardia para
satisfacer las necesidades médicas de salud?

Sistema publico:

El sistema publico cuenta con tecnologia al alcance de las necesidades de la poblacion

en general CcoOmo son:

- Equipo de laboratorio clinico con Mastografo

multiples estudios Tomografia axial computarizada
- Salas de estabilizacion con Rayos X

monitoreo hemodinamico, Gamagrama

desfibrilador, y recursos Electrocardiografo

materiales invasivos Ecodopler
- Equipos biomédicos e Holter

instrumental para cirugias de alta
especialidad

Maquinas de hemodialisis
Hemodiafiltracion HDF

Tococardiégrafo
Equipo de ultrasonido
Electroencefalograma
Endoscopios

- Dialisis peritoneal automatizada Arcoen C
- Terapia de reemplazo renal Equipos de optometria
continua PRISMA Microscopio

Resonancia magnética
Fluoroscopio

Equipo para tamizaje auditivo

Dichos hospitales cuentan con convenios con otras instituciones de salud publicas o

privadas dentro del estado o fuera para los estudios que no son aptos para realizar.

Sistema privado:

Estas instituciones cuentan con tecnologia aun mas sofisticada la cual esta solo al

alcance de determinada poblacién debido al costo de los servicios estos son:

CIMA

Salas de quirdfano inteligentes con equipo stryker y maquete

Sala de hemodinamia
Equipos de electromiografia
Discovery 530

Poligrafo de 64
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- Mapeo ENSITE para localizar el punto especifico en las arritmias, utilizados en los
tratamientos hemodinamicos invasivos y no invasivos.

- Equipo para realizar procedimientos percutaneos para restaurar el funcionamiento
de la valvula mitral

- Equipo para realizar fusion de imagenes para procesos quirurgicos en pacientes
que no admiten contraste.

- Modalidad de soporte temporarea artificial del sistema respiratorio vy
cardiovascular ECMO.

SAN JOSE

- Equipo hemodinamico general Electric model “innova” con detector de plano
digital para procedimientos de tratamiento endovascular en cardiologia

- Ultrasonido cardiovascular “Volcano” para el diagnostico de la medicién real del
interior de la pared de la arteria.

- Tomodgrafo multiforme de 64 detectores el cual permite valorar de forma completa
el cuerpo en quince segundos.

- Equipo de electromiografia cuya utilidad es el diagnostico de las distintas
miopatias como neuropatias, radiculopatias, enfermedad de neurona motora,
miastenias Gravis, Parkinson y temblor esencial

- Potenciales Evocados que es una herramienta diagnostica para la deteccion de
padecimientos como TDA, Alzheimer, depresion, esquizofrenia, esclerosis
multiple etc.

¢El empleo de informatica aporta beneficios a los servicios de enfermeria?
Sistema publico:
Se cuenta con sistema de coémputo para la elaboracién de documentos administrativos,

asi como programas operacionales.

IMSS: El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con un programa llamado SIOC el
cual es utilizado al ingreso del derechohabiente para corroborar la vigencia del servicio
a nivel nacional, también es utilizado para el registro del expediente electrénico, tramites
de interconsultas, recetas, incapacidades, solicitudes de estudios de gabinete,
laboratorios etc; existen dos programas mas el primero llamado ECE en el cual se puede
realizar la calendarizacion de citas médicas y el segundo en el que se pueden solicitar

citas para otras unidades sin necesidad de acudir a la misma.

ISSTESON : Cuenta con Siiweb con caracteristicas similares a las del programa SIOC.

113



Sistemas privados:

SAN JOSE: En el hospital San José cuenta con un sistema SHIO que es una herramienta
util para tener un control del registro de los pacientes, se pueden realizar cargos de
estudios diagnosticos, medicamentos, laboratorios, dietas, y se queda registrado
expediente médico desde su ingreso que permite al hospital tener un control sobre la
administracion de la economia en general, este sistema también nos permite tener
ingreso a expediente clinico electronico y de enfermeria, este aun no se encuentra en
uso, sin embargo puede ser utilizado previo a una capacitacién y con el permiso del

hospital.

CIMA: En hospital CIMA se usa el sistema ASIS para la realizacion de cargos, y el SQA
para expediente electronico de enfermeria, pero solo es utilizado en el servicio de

urgencias y quirofano.

En ambos hospitales se cuenta con sistemas practicos que permiten mejorar los registros
de enfermeria en base a la taxonomia NANDA NIC, NOC. Podemos observar que se
cuenta con los programas necesarios para beneficiar el quehacer de enfermeria, pero tal
parece que aun no se ha encontrado la forma de implementarlo de lleno en el ambito

asistencial.

¢Existen Instituciones de salud que emplean la biotecnologia y los avances
impactan en los servicios de enfermeria?

La biotecnologia surge con el propdésito de adquirir nuevos tratamientos para favorecer
a la ciencia, son utilizadas en el area de la salud para procedimientos médicos como el
uso de vacunas, antibidticos, ingenieria genética, diagnodstico de enfermedades de

infecto contagiosidad, deteccién de enfermedades genéticas.

El IMSS en conjunto con la Asociacion Mexicana de industrias de investigacion
farmacéutica realizara investigaciones utilizando medicamentos nunca antes utilizados

en humanos.

Las instituciones publicas y privadas de Hermosillo cuentan con la siguiente

biotecnologia:
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Sistema publico:

IMSS: El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con las vacunas necesarias para
completar el esquema de vacunacién del nifio, adolescente y adulto. Tuberculina BCG,
Hepatitis B, Pentavalente, DPT, Rotavirus, Neumococcicas, Influenza, SRP (sarampidn,
rubeola, paperas) y SR, hasta contemplar a los nueve afos la de VPH que cubre algunos
de los virus mas comunes del papiloma humana, y el complemento de vacunas en la

adolescencia de HB y Toxoide tetanico.

Se cuenta con laboratorio clinico para la comprobacioén de resistencia de antibiéticos para
poder tener el indicado de acuerdo al tratamiento de los pacientes; también cuenta con
equipos de coagulometria para el conteo celular (biometrias hematicas), Serologia
infecciosa (Paneles virales), Centrifuga que separa los componentes de los donantes,
asi como también la toma de muestras de serologia para conteos hormonales, pruebas
rapidas de VIH y tiras reactivas de EGO, y prueba rapida de embarazo. El sistema VITEC
que es Util para la clasificacion de bacterias y tener un diagndstico de cuales son las
bacterias resistentes a diferentes medicamentos estos métodos se basaban en el cultivo
microbioldgico, la tincion histologica, o las pruebas quimicas y determinaciones en suero
su uso puede durar de 15 dias a un mes para poder ser expedidos. También se cuentan
con el desarrollo de los inmunodiagndsticos con los anticuerpos monoclonales y de las
técnicas que analizan el material genético como la hibridacién y secuenciacion del DNA
o0 RNA con la ayuda inestimable técnica de la PCR han sido un logro biotecnoldgico
importante y decisivo para introducir el concepto del diagnostico rapido, sensible y

preciso.

El sistema publico cuenta con ingenieria diagnostica para la deteccion de enfermedades
genéticas e infecciosas; asi como también el tamiz metabdlico ampliado, pruebas de
DCO por medio del Papanicolaou, deteccion de marcadores tumorales CA125 y se

puede tener la oportunidad de ser subrogados.

También se pueden proporcionar herramientas para el desarrollo de una nueva disciplina
que se denomina patologia molecular, ésta permite establecer un diagndstico del cancer
basado y no en la morfologia del tumor, como hace la anatomia patoldgica clasica

(microscopia combinada con histoquimica), sino en sus caracteristicas patogénicas
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debidas a las alteraciones genéticas y bioquimicas que se encuentra en el area de
patologia pueden tardar de un mes en adelante. La patologia molecular ha incorporado
técnicas de inmunohistoquimica y analisis genético al estudio de proteinas o acidos
nucleicos extraidos de los tumores, que puede detectar el cancer desde sus etapas
iniciales, también tiene la oportunidad de ser subrogados si es el caso. Se cuenta con

equipos y tratamientos de quimioterapia.

También se utiliza para el desarrollo de nuevos farmacos, disefando y produciendo
nuevas proteinas que pueden utilizarse para tratar un gran numero de enfermedades
como infecciones, diabetes, enfermedades cardiovasculares e incluso el cancer. Dentro
de este apartado va cobrando cada vez mayor importancia la denominada “medicina
personalizada” que consiste en el estudio de la respuesta de cada paciente a los
farmacos, basandose en su perfil genético. En el area de hematologia se usan farmacos
como lo son los Factor VII, VIII, inmunoglobulinas, Albuminas, eritropoyetina, oxitocina,

insulina, entre otras.

También se pueden incluir dentro del Hospital del IMSS Con unidad de quemados la
terapia celular el uso de ingenieria de tejidos es la fabricacion de piel en el laboratorio
para implantar en pacientes con quemaduras como lo es el Eifast que es piel cultivada,
sustituto de la piel asi como también apdsitos biolégicos pero que no reconstruyen la

piel.

A nivel nacional se cuenta con un nuevo dispositivo que es capaz de generar la glicemia
del paciente por medio de un sensor percutaneo “Monitoreo continuo de glucosa

profesional”.

ISSSTE: Cuenta con equipo de inmunologia que realiza hasta 85 estudios por hora, entre

ellos perfiles tiroideos, ginecoldgicos y de marcadores tumorales por mencionar algunos.

NAT detecta antigenos de hepatitis C, B, CB, VIH tras 24 horas de presencia en el

organismo a fin de obtener sangra segura para el banco de sangre.

Cobas C501 equipo que procesa por hora hasta 600 examenes por quimica sanguinea
y electrolitos entre otros.
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CIMA: Cuenta con equipo de Crio- ablacién (congelamiento del sitio quirargico) evitando
el sangrado y hemorragias cardiacas. En hospitales privados como San José se cuenta

con tamiz K que es una prueba de intervencion temprana que detecta 76 enfermedades.

Evaluacion del impacto del uso de sistemas de informacion/ telecomunicaciones
en los servicios de salud, enfermeria.

Sistema Publico:

Existen instrumentos y herramientas muy indispensables como el teléfono, correos
institucionales, internet, sistemas electronicos como el SIOC, ayuda en enfermeria en la
interaccion, comunicacion y participacion para el sector de la salud. La ensefianza se
desarrolla en un ambiente donde predominan las innovaciones tecnoldgicas vy
explosiones informacionales. También Se cuentan con teleconferencias, y tele

ensenanzas.
Sector Privado:

En hospitales privados como CIMA y SAN JOSE cuenta con tele consultas que permite
el monitoreo de su oficina para dar continuidad a el tratamiento. En los servicios privados
se cuentan con sistemas sofisticados como lo es el Interpone que puede tener la
posibilidad de un recurso de comunicacién con el paciente en el momento que asi se
requiera mediante el altavoz que comunica a la central de enfermeria, como impacto en
enfermeria considero que se debe valorar el uso de estos dispositivos ya que la
valoracion siempre debe ser implementada mediante el contacto directo con los

pacientes.
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ECONOMIA

¢Coémo es el crecimiento econémico anual del pais/estado y su impacto en los
servicios de salud?

Deficiente.

Gasto total en salud, como porcentaje del PIB (producto interno bruto).

En México, en términos reales, es decir, descontando el efecto de la inflacion, el gasto
total en salud mostré una dinamica ascendente entre 2000 y 2010, y a partir de 2012 se
estanco, inclusive se observd una ligera disminucion en 2014 cercana al 3%.
contraposicién, este efecto no se observa en el gasto total en salud a precios corrientes,
en donde la tendencia es siempre ascendente entre 2000 y 2014, destacando ademas
que la velocidad a la que crece el gasto en estos términos es casi el triple de lo que

experimenta el gasto total en salud a precios constantes (Grafica 1.1).

Grafica 1.1 Gasto total en salud, 2000-2014 Grafica 1.2 Gasto total en salud como
(pesos a precios constantes de 2012) porcentaje del PIB, 2000-2014
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Grafica 1.3 Gasto total en salud como porcentaje del PIB por entidad federativa, 2000y 2014
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En su magnitud respecto al Producto Interno Bruto (PIB), el gasto en salud observo, entre
2000y 2014, un comportamiento muy volatil. Aunque la diferencia entre el primer y ultimo
afno reportado solo fue de 0.83 puntos porcentuales, al interior de la serie existieron
cuatro descensos significativos, siendo el mayor el que se presentd entre 2009 y 2011,
de -0.42 puntos (Grafica 1.2).

En lo que respecta al gasto total en salud como porcentaje del PIB por entidad federativa,
de las 32 entidades, en 27 de ellas se presentd un incremento entre 2000 y 2014.
Destacan entre las de mayor crecimiento el Estado de México que incremento el valor
de este indicador en mas de 2.7 puntos porcentuales, el caso de Guerrero donde su
crecimiento fue de 2.5 puntos porcentuales, en tercer y cuarto lugar aparecen Chihuahua
y Puebla con un incremento porcentual de 1.66 puntos en ambos casos. En sentido
contrario las entidades con menor desempefio fueron Campeche con una disminucion

de 1.27 puntos porcentuales y Tabasco donde disminuy6 2.91 puntos porcentuales.

En ambos casos la principal caida se registra entre 2002 y 2003 (67% para el caso de
Tabasco y 83% en Campeche), mas aun, llama la atencién el descenso experimentado
por Tabasco, dado que en 2000 dicha entidad fue la mejor posicionada a nivel nacional
(Grafica 1.3). Es importante mencionar que existe un monto importante del gasto en
salud que no se puede desglosar por entidad federativa, toda vez que se registra dentro
de las unidades centrales de las instituciones publicas cuyo funcionamiento impacta a
nivel nacional, independientemente de que se encuentren fisicamente en un estado en
particular. En 2000 Tabasco, Nayarit, Ciudad de México, Baja California Sur, Yucatan y
Chiapas ocuparon las primeras posiciones entre las entidades con mayor gasto total en
salud como porcentaje del PIB, todas ellas por encima del 3.5%. Para 2014, la lista fue

encabezada por Guerrero, Chiapas, Tlaxcala, Oaxaca, Yucatan y el Estado de México;
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solo Chiapas reaparece entre las entidades mejor posicionadas, ascendiendo cuatro

posiciones y ubicandose en el segundo lugar.
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Impacto en los servicios de salud

Existen brechas considerables entre los derechos a la atencion de salud de los individuos
en el papel y sus experiencias en la realidad, con los cubiertos por el Seguro Popular en
particular desventaja. La salud en México cuenta con menos recursos que otros paises
de la OCDE.

En la actualidad, México destina 6.2% (2013) del PIB a la salud, menos que el promedio
de la OCDE de 8.9%, lo que equivale a $1,048 dolares PPA per capita por afio (el
promedio de la OCDE es $3,453 ddlares PPA en 2013). La proporcion de este gasto que
proviene de fuentes publicas es particularmente baja. Solo en Chile (46%) y en Estados

Unidos (48%) el porcentaje del gasto publico en salud es inferior al de México (51%).

El gasto publico bajo y la inversion total limitada en el sistema de salud se refleja en los
recursos nacionales de salud de México. México cuenta con 2.2 médicos practicantes y
2.6 enfermeras practicantes por cada 1,000 habitantes, mucho menos que el promedio

de la OCDE de 3.3 y 9.1, respectivamente. La densidad de camas también es muy baja,
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con 1.6 camas por cada 1,000 habitantes en 2013, comparado con 4.8 camas por cada

1,000 habitantes en la OCDE: de nuevo el mas bajo de los paises de la OCDE.

Ademas, el financiamiento efectivo no es equitativo entre los subsistemas de salud. A
pesar de que el gasto per capita total ahora es muy similar para personas con y sin
seguridad social ($3,429 pesos per capita para aquellos sin seguridad social en 2013,
comparado con $3,505 para los afiliados del IMSS y $3,945 para los afiliados del
ISSSTE), las diferencias en los derechos persisten, lo que implica algunas enfermedades

comunes y devastadoras.

Por ejemplo, el Seguro Popular no cubre los infartos cardiacos en los mayores de 60
afnos, los accidentes cerebrovasculares, la dialisis después de la insuficiencia renal, la
esclerosis multiple y el cancer de pulmon. También son evidentes Algunas diferencias
en el acceso. Por ejemplo, el numero de consultas ambulatorias especializadas es 319
por cada 1,000 afiliados al Seguro Popular, comparado con 338 y 620 por cada 1,000
afiliados en el IMSS y en el ISSSTE, respectivamente. Si bien algunas de estas
diferencias pueden reflejar una necesidad desigual (como la poblacién mas envejecida
del ISSSTE), otras no pueden justificarse de esta manera.

El numero de recetas médicas prescritas que no se surtieron por completo debido a la
falta de inventario se ubicé en 33% en el Seguro Popular, comparado con 14% en el
IMSS de acuerdo con datos de encuestas (aunque las cifras propias de las instituciones
de seguridad social sugieren tasas mas altas de recetas surtidas). El gasto de bolsillo en
México constituye 45% de los ingresos del sistema de salud y 4.0% del gasto de los
hogares. Ambas cifras se encuentran entre las mas altas de la OCDE. El gasto de bolsillo
no ha disminuido de manera significativa en la ultima década, a pesar de los esfuerzos
por alcanzar la cobertura universal en salud a través de la reforma del Seguro Popular.
Las razones por las cuales se mantienen los niveles altos y sostenidos del gasto de

bolsillo no son claras.

En parte puede ser por la insatisfaccién de los individuos con la calidad o la accesibilidad
a los servicios que proporcionan las instituciones a las cuales se encuentran afiliados; lo
que les lleva a buscar atencion médica con prestadores privados. De hecho, México

muestra la mayor razon de hospitales privados a publicos en los paises de la OCDE para
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los cuales hay informacion disponible, ya que cuenta con 11.4 hospitales de propiedad
publicay 28.6 privados con fines de lucro por cada millén de habitantes (de la informacion
disponible), lo que sugiere que el sector privado es una parte importante de todo el
sistema de salud.

¢ Como es la inversiéon econémica del gobierno estatal/federal hacia los servicios
de Enfermeria /instituciones de salud?

Durante el periodo 2015-16, el gasto publico Federal para la funcion salud evolucion6 de

la siguiente manera:

e En el 2015, el Ejecutivo Federal propuso a la Camara de Diputados un gasto de
523 mil 170.85 mdp;

e Enel 2015, la Camara de Diputados aprobo un gasto de 523 mil 085.44 mdp;

e En el 2016, el Ejecutivo Federal propuso a la Camara de Diputados un gasto de
537 mil 471.53 mdp;

El gasto para esta funcion propuesto para el ejercicio fiscal 2016 por el Ejecutivo Federal
a la Camara de Diputados, se incrementé en 14 mil 386.09 mdp respecto al aprobado en
el ejercicio fiscal 2015 y en 14 mil 300.68 mdp respecto a la propuesta del Ejecutivo

Federal para el ejercicio fiscal 2015.

Durante el ejercicio fiscal 2016, el gasto propuesto para la funcion salud obtuvo un
incremento del 2.75% con respecto al aprobado por la Camara de Diputados en el 2015;
y de 2.73% con respecto al propuesto por el Ejecutivo Federal para el ejercicio fiscal
2015.

Para el afio 2016, el gasto publico propuesto para esta Funcion se distribuy6 en los

siguientes ramos:

Para Defensa, 6 mil 080.67 mdp;

Para Salud, 125 mil 270.83 mdp;

Para Marina, 1 mil 729.82 mdp;

Para Aportaciones a Seguridad Social, 15 mil 170.16 mdp;

Uno de los componentes de la funcién salud es el gasto federalizado, que como un

elemento del ramo 33 del PEF, asigna recursos publicos desde la Federacion para las
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Entidades Federativas, los Municipios y las demarcaciones territoriales del Distrito

Federal, a través del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

Durante el periodo objeto de analisis este gasto evoluciono de la siguiente manera:

-En el afio 2015, el Ejecutivo Federal propuso a la Camara de Diputados un gasto de 77

mil 845.08 mdp; en el afio 2015, la Camara de Diputados aprobd un gasto de 77 mil

845.08 mdp; en el afo 2016, el Ejecutivo Federal propuso a la Camara de Diputados un

gasto de 82 mil 445.98 mdp.
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Gobiernao del
Estado de Sonora

RESUMEN DE LA INVERSION POR CAPITULO DEL GASTO

Presupuesto
Egresos 2018

TOTALES

2,467,612,024.00

1,746,984,117.00

518,469,526.00

4,733,065,667.00

DESARROLLO MUNICIPAL

518,469,526.00

518,469,526.00

SECRETARIA DE AGRICULTURA,
GANADERIA, RECURSOS HIDRAULICOS,
PESCA Y ACUACULTURA

327,600,000.00

327,600,000.00

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 100,000,000.00 102,784,117.00 202,784,117.00
SECRETARIA DE ECONOMIA 100,000,000.00 100,000,000.00
SECRETARIA DE GOBIERNO 16,000,000.00 16,000,000.00

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y
DESARROLLO URBANO

1,912,321,630.00

1,644,200,000.00

3,556,521,630.00

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

11,690,394.00

11,690,394.00

¢Las partidas presupuestales dirigidas al sistema de salud son?

Regulares. Respecto al presupuesto destinado por la entidad federativa al sector
salud, se observa que sufrié un aumento poco significativo del 2015 al 2016, cuando
hablamos de regular nos referimos a que el aumento deberia ser mayor para lograr

tener un impacto positivo en los sistemas de salud del pais.

El aumento del presupuesto va dirigido a Salud, pero en cuanto a los organismos

establecidos como IMSS o ISSSTE, el aporte de recursos no aumento.

En el estado de Sonora, en el ultimo afio, la inversion en salud se esta reflejando en
la construccion y remodelacion de instituciones, se habla de un proyecto de
inversiones millonarias destinados a infraestructura, con el objetivo de crear edificios

dignos y seguros para el derechohabiente.
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¢La tasa de desempleo impacta en los sistemas de salud?

En el trimestre octubre-diciembre de 2017 la poblacion desocupada en el pais se
situ6 en 1.8 millones de personas y la tasa de desocupacion correspondiente (TD)
fue de 3.3% de la PEA, porcentaje menor al 3.5% de igual trimestre de 2016. Al
estar condicionada a la busqueda de empleo, la tasa de desocupacién es mas alta
en las localidades grandes, en donde esta mas organizado el mercado de trabajo;
es asi que en las zonas mas urbanizadas con 100 mil y mas habitantes la tasa llego
a 3.9%; tanto en las que tienen de 15 mil a menos de 100 mil habitantes como en
las de 2 500 a menos de 15 mil alcanz6 3.4%, y en las rurales de menos de 2 500

habitantes se estableci6 en 2 por ciento.

Desaceleracion economica: desde el 2014, la economia sonorense exhibe una
marcada desaceleracion; los sectores mas afectados son el manufacturero y el
agropecuario. Al respecto, es notable la poca articulacion de la planta productiva
expresada en una patente dualidad econdmica: por un lado, se alinean las
empresas exportadoras comandadas primordialmente por firmas trasnacionales;
por otro, se forman las pequefas y medianas empresas que escasamente se

integran al crecimiento de los corporativos foraneos.

Modelo de crecimiento limitativo: la economia de Sonora no cuenta con un modelo
de desarrollo inclusivo y sostenible a largo plazo; durante varios afnos se ha labrado
una forma de crecimiento que inhibe el potencial, es preocupante la ausencia de un
programa estratégico que ponga en el centro del desarrollo a la ciencia, a la
tecnologia y a la innovacion. Este paso es crucial para insertarse adecuadamente

en a la era de la digitalizacion de la produccion.

Envejecimiento de la poblacion: la transicion demografica de Sonora esta
cumpliéndose puntualmente. A la etapa de rejuvenecimiento-bono demografico
deviene la inevitable e irreversible fase de envejecimiento. Dicha situaciéon supone

desafios productivos, sanitarios y fiscales crecientes.
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El IMSS es el mayor prestador de servicios para los trabajadores empleados, por
otro lado, la mayoria de las personas que no se encuentran laboralmente activas
se centran en los servicios publicos como es la secretaria de salud, y el seguro
popular quienes brindan la atencion gratuita o de bajo costo mediante estudios
socioecondmicos, los cuales son benéficos y de gran ayuda para las personas que
no cuentan con seguro, y no pueden pagar un servicio particular, sin embargo esto
se refleja de forma negativa al sector salud ya que de estas personas no hay
aportaciones que beneficien en economia y el gobierno realiza inversiones que no
son recuperables ya que esta poblacién no aporta impuestos y solo dispone de ellos,

por lo tanto se produce un desequilibro econémico que afecta el sector salud.

éLaoportunidad de empleo para el recurso humano en enfermeria en el estado

de sonora?

En Sonora existen diferentes instituciones para emplear al personal de enfermeria;
hay publicos y privados, en los cuales se emplea al personal. El sector publico es la
mayor empleadora de personal de enfermeria en sonora, dentro de esta categoria

estan:
Hospitales privados:

Hospital CIMA, Hospital San José de Hermosillo, hospital Licona, Hospital San
Benito, Centro médico del Noroeste. Sanatorio San Francisco, Clinica y maternidad

Santa Isabel, clinica Santa Fe.
Instituciones publicas:

Hospital General del Estado de Sonora, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora, Hospital Infantil del Estado de
Sonora, Secretaria de Salud, Centro Médico Ignacio Chavez, Hospital Psiquiatrico
Dr. Carlos Nava, Hospital Psiquiatrico Cruz del Norte, Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Estos solo por hacer mencion de algunos de ellos, aparte de las instituciones se
encuentran otros lugares que emplean al personal de enfermeria como; escuelas

en los diferentes niveles, en algunas maquiladoras, en establecimientos donde se
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maneja un gran numero de personal, también existen pequefas clinicas estéticas

donde se emplea a personal de enfermeria por mencionar algunos lugares.

El personal profesional de enfermeria busca un empleo donde se reconozcan y
exploten sus capacidades y habilidades, que la remuneracidon monetaria sea

satisfactoria y cumpla con requerimientos econémicos.

¢Los costos derivados de la atencion en salud en el estado se consideran?

Muy costosos, en los ultimos 15 afios mas de la mitad del gasto total en salud es de
origen privado (55%), particularmente gasto de bolsillo

Gréfico 12. Gasto Piblico v Privado como Proporcion del Gasto Total en Salud, 2005
Gasto publico y privade como porcentaje del gasto total en salud. Mexico 2006
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EDUCACION

¢Existen programas gubernamentales encaminados a la educacion en salud
de la poblacion?

Si.

El programa Sectorial 2016-2021 “Todos los Sonorense, todas las Oportunidades”
tiene como objetivo fortalecer las acciones de proteccién ante cualquier riesgo,
prevencion de enfermedades y accidentes, asi como de promocion y fomento de la

salud.
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¢Existen Instituciones educativas en el estado para formar recursos humanos
en enfermeria?

Si.

Universidad de Sonora (UNISON)

Universidad del Desarrollo Profesional (UNIDEP)

Universidad Estatal de Sonora (UES)

Universidad del Valle de México (UVM)

Escuelas de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Instituto de Formacion y Capacitacion de Profesionales de Enfermeria
(IFCPE)

Universidad de Navojoa (UNAV)

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP)
Escuela de Enfermeria de Pablo de Anda

Centros de Capacitacion para el Trabajo Industrial (CECATI)

Centro EDUCACE

Instituto Interamericano de Educacion Superior en Salud (IIESS)

¢Las escuelas de enfermeria e instituciones educativas brindan capacitacion
continua a los egresados de enfermeria y permiten el desarrollo de posgrados
en la disciplina?

Si.

Universidad de Sonora: Posgrado en Cuidados Intensivos, Posgrado en
Gestion y Docencia en Enfermeria, Nivelacion de Licenciatura en Enfermeria
Universidad Kino: Postécnico en Cuidados Intensivos, Postécnico en
Enfermeria Pediatrica.

ENEO UNAM: Postécnico en Enfermeria Quirurgica, Postécnico en Gestion
y Docencia en Enfermeria

IFCPE: Postécnico en Gestidén y Docencia en Enfermeria

IDEAUNI: Postécnico en Cuidados Intensivos

Instituto Interamericano de Educacion Superior en Salud (IIESS): Maestria
en Enfermeria

IMSS: Postécnico en Cuidados Intensivos, Postécnico en Enfermeria
Quirurgica, Pos técnico en Enfermeria Pediatrica, Pos técnico en Gestion y
Docencia en Enfermeria
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¢Existen colegios de enfermeria que propicien el desarrollo de la profesion?
Si.
Colegio de Profesionales de Enfermeria del Estado de Sonora A.C:

Nivelacion A La Licenciatura De Enfermeria
Maestria En Salud Publica

Maestria En Administracion De Hospitales
Especialidad En Geriatria

Especialidad En Oncologia

Especialidad En Pediatria

Especialidad En Enfermeria Quiruargica

Colegio Sonorense de Enfermeras A.C.:

e Postécnico en Cuidados Intensivos

e Postécnico en Enfermeria Pediatrica

¢ Diplomado en Neonatologia

¢ Diplomado en Manejo y Cuidado Avanzado de Heridas

¢ Diplomado en Gerencia y Calidad en Servicios de Salud

e Diplomado en Cardiologia para Enfermeria

e Diplomado en Ventilacion Mecanica y Terapia Respiratoria
¢ Diplomado en Peritaje para Enfermeria

e Postécnico en Gestion y Educacion

Colegio de Enfermeria Quirurgica de Sonora A.C.

iLas Instituciones de Educacion superior aseguran cobertura para la
poblacién que lo demanda?

Si.
¢Existen instituciones que brinde capacitacion en el uso de las nuevas

tecnologias de la informacion?

No.
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POLITICAS DE SALUD

¢El plan de salud a nivel nacional/estatal considera las necesidades de salud
de la poblacion?

No, el porcentaje de cobertura es de 39.2% con seguridad social, 49.9% con seguro
popular, ISSSTE 7.7%, otras 4.8%, PEMEX, SEDENA Y SM 1.2% siendo el 82.1%

de la poblacion afiliada y el 17.3 no afiliada (0.06% no especificados).

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, define a la proteccion de
la salud como un derecho a partir del afio 1983. México ha hecho avances
significativos en materia de cobertura universal, tras las reformas Constitucionales
de 1943 (del IMSS y SSA), de 1959 (ISSSTE), del 1983, la descentralizacion de
servicios de salud que cumple mas de 30 afios y la reforma a Ley General de Salud
de 2003, que dio origen al Sistema de Proteccion Social en Salud. En 2012, después
de nueve anos de implantacién de la reforma, el pais ha alcanzado un hito en la
cobertura universal. Para el mes de abril, 52.6 millones de mexicanos que antes no
contaban con seguro de salud se incorporaron al SPSS y se alcanzé la asignacion

presupuestaria para la cobertura universal.

éLas politicas de salud actual favorecen el desarrollo de estrategias en salud
para toda la poblacién?

Si, constantemente estan siendo evaluadas en funcién de su cumplimiento.

La mision de la secretaria de salud: Establecer las politicas de Estado para que la
poblacion ejerza su derecho a la proteccidon a la salud. En los ultimos afios se ha
logrado un gran avance en términos de cobertura y financiamiento. Sin embargo, el
dinamismo demografico y epidemiolégico de la poblacion en México imponen
nuevos retos para alcanzar un Sistema Nacional de Salud Universal que permita
garantizar el acceso efectivo a la atencion médica. En el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, el Gobierno de la Republica, establecié tres prioridades en materia de
salud:

1. Acceso efectivo, que tiene como propédsito asegurar los servicios de salud a toda

la poblacion, independientemente de su nivel socioecondmico o su condicion laboral
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2. Calidad en el servicio, que busca modernizar la infraestructura en el sector,
privilegiando a las comunidades mas alejadas y desprotegidas para dotarlas de
servicios de salud con personal capacitado, suficiente y eficiente, donde el modelo

esté basado en la atencion integral de los usuarios.

3. Prevencion, con el que se desarrollara un modelo de atencion que permita
integrar los esfuerzos de todos los actores para avanzar hacia el acceso efectivo, a

partir de la vinculacion del trabajo comunitario con el institucional.

¢lLas politicas de salud consideran nuevos modelos de atencion de
enfermeria?

Si, los programas que se implementan contemplan al equipo multidisciplinario.

La implementacion de clinica de heridas, clinica de catéteres, tienen a enfermeria
como principales autores y somos incluidos también en otros programas con

funciones muy especificas.
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APENDICE B: DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

RESUMEN

Toda accion educativa y de desarrollo humano requiere de un seguimiento
adecuado que haga mantener siempre el conocimiento aprendido y asegurar una
actualizacién permanente del personal.

En este sentido cobra especial importancia la estrategia conocida como
educacion continua, que plantea primeramente la necesidad de adquirir
conocimientos y vivencias que actualicen y desarrollen en su ambito personal y
profesional, y por lo tanto satisfacer lo individual y grupal de las personas. La
educacion continua permite al personal de enfermeria elevar la calidad de cuidado,
para ello se realiza el diagndstico de necesidades de capacitacion en los servicios
para la elaboracién de programa educativo. (Siliceo A. 2006)

El diagnostico de necesidades de capacitacion se llevo acabo en el Hospital
Publico de Segundo y Tercer Nivel de Atencion, en Hermosillo, Sonora, se aplico un
cuestionario para la deteccién de necesidades de ensefianza a un total de 174
enfermeros, siendo 73.6% mujeres y 26% hombres, de los distintos servicios del
hospital: urgencias, UTI, UCI, quiréfano, hemodialisis, ortopedia, Infectologia,
medicina hombre y mujeres, consulta externa y supervision en los turnos matutino,
vespertino y nocturno.

La mayor parte del personal de enfermeria asiste con frecuencia a las
capacitaciones, la otra parte manifiesta que el factor que le impide asistir es debido
a la carga de trabajo, se identific6 que el personal estd consciente de las
necesidades por lo que piden que se lleven a cabo la educaciéon continua sobre
procedimientos, y en modo de sesiones clinicas. Ningun enfermero mostro interés
por ser ponente en temas.

El conocer el resultado del Diagndstico de Necesidades de Capacitacion nos
permite ofrecer programas de educacion para que el personal de enfermeria se
actualice, y adquiera nuevos conocimientos repercutiendo principalmente en la
calidad de los cuidados que brinde.
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INTRODUCCION

En un mercado como el actual, globalizado y competitivo, los hospitales
deben enfocarse en estrategias que aseguren la calidad de los cuidados que le
prestan a sus clientes; es por ello necesario comenzar a trabajar en el interior de las
instituciones, desde los colaboradores que hacen que el objeto de la empresa tenga

sentido.

El permitir el acceso del personal a los conocimientos y las herramientas necesarias
para su desempefio laboral, impulsa sus actitudes para realizar de manera
adecuada su trabajo, y genera en él, motivacion para trabajar rapida y eficazmente,
al elevar sus competencias. Ademas, cuando el trabajador siente que sus
superiores se preocupan por su crecimiento personal y profesional, ponen mayor
empefo y compromiso para cumplir los objetivos de la empresa, de la cual se

sienten parte importante.

El Diagndstico de Necesidades de capacitacion (DNC) proporciona la informacién
necesaria para que los directivos de una organizacion conozcan la situacion de sus
colaboradores con respecto a su cargo, de este modo, pueden tomar las decisiones
correctas para mejorar el ambiente de trabajo y optimizar los recursos. Por lo tanto,
considerando que una necesidad es la carencia que se tiene para desempenar
adecuadamente, por ende, una necesidad de capacitacion sera la carencia de
conocimientos, habilidades o aptitudes de un trabajador para desenvolverse

adecuadamente en su cargo.

En el presente documento se muestra el diagnostico de necesidades educativas del
personal de enfermeria de la Institucion. El cual se espera que sea considerado por
los directivos de la institucion dentro de sus estrategias para planear la estrategia

educativa mas adecuada.
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JUSTIFICACION

El personal que cuenta con capacitacion continua valoriza su trabajo, es
proactivo, analitico, mejora la productividad y, lo mas importante de todo,
proporciona cuidados seguros y de calidad que se reflejan en mejores resultados
en los pacientes. Resulta evidente y de vital importancia la implementacion del
pensamiento critico y analitico en el proceso educativo, no soélo del profesional de

enfermeria, sino de cualquier profesion que desee mantenerse a la vanguardia.

El desarrollo de la atencion de enfermeria, en su sentido amplio, requiere de
personal altamente calificado que intervenga en los procesos de direccidon y toma
de decisiones en la asistencia, docencia e investigacion. Para efectuar un trabajo
con eficiencia, eficacia y efectividad requiere, ademas, de un pensamiento cientifico,
un conocimiento actualizado y cientificamente estructurado y del ejercicio de una
practica de enfermeria sobre bases cientificas. Elevar su capacidad de reflexion,
investigacion y de construccidn del conocimiento, repercute en la calidad de los
servicios y es un motivo para invertir tiempo y recursos en su capacitacion
permanente y sistémica, en aras de lograr el perfeccionamiento cientifico y técnico
del profesional, y hacerlo capaz de alcanzar la excelencia en su trabajo y que de
esta manera repercuta en los resultados de los servicios de salud (Bernal

Consuegra, 2011).
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METODO DE TRABAJO

Para la realizacion del diagndstico de necesidades de capacitacion, se solicité la
autorizacion de forma verbal a la jefa de enfermeras del Hospital, asi como a la
responsable de ensefianza del departamento de enfermeria. Primeramente, se
aplico el cuestionario de deteccion de necesidades de capacitacion al personal de
enfermeria de los turnos matutino, vespertino y nocturno, incluyendo a jefes de piso
y supervisores, posteriormente se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics

24 version, para realizar analisis y sintesis de resultados obtenidos.

CARACTERi§TICAS DEL PERSONAL DEL QUE OBTUVO LA
INFORMACION

Para el estudio se contemplaron 174 enfermeros adscritos a los servicios de
cirugia mujeres, cirugia hombres, medicina mujeres, medicina hombres, quiréfano,
infectologia, ortopedia, unidad de cuidados intensivos, unidad de terapia intermedia,
hemodialisis, consulta externa, supervisidn, ensefianza y urgencias, donde la
frecuencia por sexo se conformd6 en su mayoria por personal femenino tratandose
del 73.6 % (128) y 26.4 % (46) personal de sexo masculino; conforme a la edad se

obtuvo una media de 36 afios, con un minimo de 19 y maximo de 60.

Tabla. No. 1.- Edad del personal de enfermeria

GRUPO DE EDAD F %
19-24 33 18.96
26 - 29 35 20.11
30-34 26 14.94
35-39 24 13.79

40 - 44 15 8.62

45 -49 16 9.19

50 — 54 15 8.62

55 - 59 9 5.17

60 y mas 1 057

TOTAL 174 100.0 %
FRECUENCIAS MEDIA: 36 MINIMO: 19
FUENTE: CDNCPE n=174
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I. ESCENARIOS EN LOS QUE SE OBTUVO LA INFORMACION

El instrumento se aplicd en los servicios de la planta baja conformados por:
Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos, Quiréfano, Hemodialisis, Ortopedia; y
por los servicios de planta alta: Consulta Externa, Cirugia Hombres, Cirugia
Mujeres, Unidad de Terapia Intermedia, Medicina Hombres, Medicina Mujeres,
Infectologia, Ensefianza y Supervisién de Enfermeria, de la Institucion, siendo este
considerado un hospital de segundo y tercer nivel de atencion por los servicios que

presta, dependiendo directamente de la Secretaria de Salud.

Il. APOYOS MATERIALES. FORMATOS E INSTRUMENTOS

Se elabord y aplicdé “Cuestionario de necesidades de capacitacion para
enfermeria del Hospital Publico de Segundo y Tercer Nivel de Atencion” constituido
por 2 apartados, el primero comprende los datos generales con 6 rubros y el
segundo constituido por 9 preguntas dicotomicas y 1 abierta en donde se especifica
temas de interés en los cuales les gustaria al personal de enfermeria recibir

capacitacion.

lll. PROCEDIMIENTOS

El primer paso que se tomo para realizar el presente diagnostico fue solicitar la
autorizacion de la jefa de enfermeras. Se aplico un cuestionario durante los turnos
matutino y vespertino a los diferentes servicios seleccionados A continuacion, se
tabuld la informacion llegando al diagndstico de necesidades mediante el analisis

FODA vy la elaboracion de cuadros y graficos.
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IV. RESULTADOS

En la informacion obtenida del personal de enfermeria del Hospital, de los turnos
matutino, vespertino y nocturno, cuando se les interrogé acerca de si consideran
que el departamento de ensefianza de enfermeria se preocupa por bridar

capacitacion al personal se encontro lo siguiente:

Grafica No. 1

¢ CONSIDERA QUE EL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA SE
PREOCUPA POR BRINDAR CAPACITACION PERSONAL?

Esi Cno

FUENTE: CDNCPE n=174

Siendo un total de 174 enfermeros los que conforman el 100%, 86.8% refiere
que si percibe interés por parte de ensefianza en brindarle una capacitacion, siendo
un dato significativo ya que representa una frecuencia de 151 enfermeros
encuestados. Un numero de 23 personas participantes, que simboliza un porcentaje

de 13.2 del total mencion6 que no percibe dicho interés del servicio de ensefianza.
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Grafica no.

2

¢CONOCE SI EXISTE UN PLAN DE CAPACITACION EN SU INSTITUCION?

Ws
Ono

FUENTE: CDNCPE

n=174

Con respecto al reactivo
que indaga sobre, si el

personal de enfermeria
encuestado tenia
conocimiento de la

existencia de un plan de

capacitacion para su
institucion que sea
desarrollado por el

personal de ensehanza

se encontr6 que, 130

enfermeros encuestados que representan un porcentaje de 74.4, sefialaron que si

tenian conocimiento de la presencia de dicho documento, y en menor proporcion

siendo un total de 44 enfermeros, 25.3% desconocia la existencia del plan de

capacitacion.

de

enfermeria del Hospital

El personal

de todos los turnos con
un total de 174 personas
entrevistadas que
corresponden al 100%,
la mayoria con una
169

un

frecuencia

personas y con
97.1%, respondieron si
han recibido cursos de

capacitacion en el ultimo

Grafica no.

3

¢EN EL ULTIMO ANO HA RECIBIDO CURSOS DE
CAPACITACION?

Hs
Ono

FUENTE: CDNCPE

n=174

ano, solo un 2.9% de las personas contestaron que no han recibido cursos de

capacitacion en el ultimo afo.
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Grafica no. 4

Del total de 174

INDIQUE CUALES:
personas Bes
entrevistadas que Emmmms
corresponden al CUDADOS PALIATIVOS
100%, la mayoria con g:cm%mmm
una frecuencia 169 Emmoi
personas y con un ELERRAE”;mVENOS“
97.1%, contestaron si
han recibido cursos de  ryenTe: concpE n=174

capacitacion en el
ultimo afo, indicaron que los cursos de capacitacion que han recibido de Acciones
Esenciales de Seguridad del Paciente (AESP) con un porcentaje de 36.78%.

Grafica no 5.
¢CON QUE FRECUENCIA RECIBE CAPACITACION EN EL HOSPITAL?

W MENSUALMENTE [l SEMESTRALMENTE El personal de
[ TRIMESTRALMENTE Il ANUALMENTE ] _

enfermeria del Hospital
de todos los turnos con
un total de 174
personas entrevistadas
que corresponden al

100%, la mayoria con

una frecuencia de 62

FUENTE: CDNCPE n=174
personas y con un 35.6
%, contestaron que reciben capacitacion mensualmente, seguido de un 25.9% de
las personas que reciben capacitacion semestralmente; un 25 % recibe capacitacion

anualmente.
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Grafica no 6.

, L. Poco mas de la mitad
éLos horarios de capacitacion son

A (51%) del personal
accesibles?

encuestado percibe
que los horarios en
que se brinda Ila
capacitacion no son

mSi
accesibles. Lo

E No
¥ Perdidos del sistema anterior va muy en
relacion con las

facilidades que se

brindan al personal

FUENTE: CDNCPE n=174
cuando se pretende
implementar programas de educacion continua o capacitaciones, pues no se
consideran aspectos sociales y laborales de los trabajadores que repercuten en su
posibilidad de acceso a la oferta cuando se realiza la planeacion de dichos
programas. Es importante indagar sobre las limitantes que tiene el personal de

enfermeria para acceder a la capacitacion.

Graficano 7. N e
éAsiste regularmente a las capacitaciones
El personal de ofrecidas por el departamento de
enfermeria de todos los enseiflianza?

turnos con un total de
174 personas

entrevistadas que

msi

HNo

corresponden al 100%,

M Aveces

la mayoria con una

frecuencia de 78

personas y con un

FUENTE: CDNCPE n= 174
44 8%, contestaron que
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cuando se imparte si asisten con regularidad, siguiendo de un 41% de las personas

que en ocasiones o a veces asisten; solo un 11% no asiste con regularidad.

Grafica no 8.

Los motivos por los cuales el personal no acude con regularidad cuando la
respuesta fue a veces, la mayoria respondié con un total de 174 personas, con una
frecuencia de 98 y con un porcentaje de 54% contesto que es debido a la carga de
trabajo, 67 personas no contestaron el cual corresponde a un 38,4% del total de las
personas entrevistadas, 4% contesto que no son temas de su interés y un 1%

contesto que son ponentes inadecuados.

Motivos de Inasistencia a las
capacitaciones

m Carga de Trabajo

m Poco Interes en los Temas

¥ Ponentes Inadecuados
Falta de Incentivos

B No Responde

FUENTE: CDNCPE n=174

Grafica no 9.
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En esta grafica se . . 8
ouede apreciar que el Cursos que le interesarian recibir
personal de
enfermeria se

encuentra interesado
o M Desarrollo personal
en recibir  cursos -
m Enf. Pericial

principalmente u Procedimientos

procedimentales con Acreditacién
un  70%, el 14% = Mancio el
prefiere cursos de mProc DEEE
desarrollo personal y

el 10% de proceso de

enfermeria. FUENTE: CDNCPE n=174

Grafica no 10.
s d = De las modalidades
Modalidad en la que le gustaria recibir

. en que al personal
ensenanza

de enfermeria le
gustaria recibir la
m Sesiones clinicas ensefianza de

o algin tema de

m Seminarios

interés, la mayoria

= Jormadas

| Conferencias Seﬁalé que
m Talleres .
prefieren los

cursos, seguidos

FUENTE: CDNCPE n=174 de las sesiones
clinicas. Se mostro

menos interés por la capacitacion en modalidad de seminarios y conferencias. Estos
resultados apoyan al momento de decidir en la planeacion del programa educativo,

pues cada una de las modalidades exigen diferentes estrategias didacticas para su
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ejecucion, asi como también determinan el tiempo para el cual deben ser planeadas

y ejecutadas.

Grafica no 11.

¢Le gustaria participar como ponente
dentro de un programa de ensefianza?

mSi

HNo

FUENTE: CDNCPE n=174

Con relacion al interés del personal de enfermeria en participar como ponente
dentro de un programa de ensefianza se puede observar una alta disposicion. Solo
el 15% del personal encuestado expresd no tener interés en participar. Por lo
anterior, se debe considerar al propio personal de enfermeria de la institucion al
momento de planear y ejecutar los programas de capacitacién. Se obtendran
mejores resultados si el personal de enfermeria se involucra en actividades

docentes.
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VI. PRIORIDADES DE CONOCIMIENTOS, HABILIDADES O
ACTITUDES A ATENDER

En base a la informacion obtenida, se han identificado aspectos importantes
como las necesidades de conocimientos que presentan los trabajadores de los
diferentes turnos del hospital, el personal reconoce que necesita capacitacion
acerca de los procedimientos de enfermeria. Los horarios que el hospital ofrece
para la capacitacién son adecuados para la mayoria de los empleados, sin embargo,
debido a la carga laboral, no asisten con regularidad a todas las capacitaciones. El
personal se siente mas coémodo cuando asisten a sesiones clinicas o cursos de

capacitacion.

VIl. CUADRO INTEGRADOR DE INFORMACION

N.° Areas Necesidades de capacitacion
1 Cirugia mujeres Ventilacion mecanica

2 Cirugia hombres Control de hemorragias

3 Medicina mujeres Ventilacion mecanica

-4 Medicina hombres RCP avanzado

5 Quiréfano Esterilizacion

6 Infectologia Ventilacion mecanica

7 Ortopedia Ventilacion mecanica

Unidad de cuidados Terapia de reemplazo renal

- intensivos continua

9 Unidad de terapia Atencion a paciente quemado

intermedia

10 Hemodialisis Ventilacion Mecanica

11 Consulta externa Desarrollo personal

12 Supervision Ventilacion mecanica

13 Ensefanza Enfermeria pericial

14 Urgencias Ventilaciéon mecanica




VIll. PROBLEMAS IDENTIFICADOS QUE NO PUEDEN ATENDERSE
POR MODO DE LA CAPACITACION Y POSIBLES AREAS QUE
PUEDEN INTERVENIR PARA SU SOLUCION.

Dentro de los principales problemas que no pueden atenderse por medio de
capacitacion son la falta de personal lo cual conlleva a aumentar la carga laboral,

evitando que el personal de enfermeria acuda a las sesiones programadas.

IX. LIMITACIONES U OBSTACULOS PARA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO

Para la realizacion del siguiente programa de trabajo se presentaron ciertas
situaciones que limitaron de alguna forma el estudio, una de ellas y la mas
relevante fue el hecho de que contamos con dos dias de residencia de enfermeria,
especificamente los jueves viernes de 7:00 a 19:00 hrs por lo que se limitaba la
recoleccion de encuestas a el personal de el turno matutino, vespertino y nocturno
dejando de lado al personal de jornada acumulada. Otra de las limitaciones que se
presentaron fue el sesgo de la informacion debido a que la semana posterior a la
aplicacion de la encuesta habria certificacion hospitalaria, por lo que al personal se

le brindo capacitacion alrededor de un mes antes con cinco distintas tematicas.

X. RECOMENDACIONES PARA PROXIMOS ESTUDIOS

e Para préximos estudios se recomienda gestionar apoyo de autoridades para
llevar a cabo el diagnostico de necesidades de capacitacion.

e Se recomienda realizar DNC anuales.

e Se recomienda contemplar a los pasantes y estudiantes en enfermeria para

la recoleccion de datos.

146



Xl. RECOMENDACIONES GENERALES

e Se recomienda la elaboracion de un programa de capacitacion dirigido al
personal de enfermeria, el cual incluya cursos, talleres, congresos y
jornadas de enfermeria, basandose en las necesidades de capacitacion
del personal.

e Es importante la implementacién de conferencias motivacionales,
enfocados a la actitud del personal, inteligencia emocional, resolucién de
problemas e integracion del personal.

e Se recomienda un cambio de cultura organizacional, enfocada
principalmente en hacer de la capacitacion continua un habito, desde el
personal que ya labora hasta el personal de nuevo ingreso.

e La jefatura de ensefianza debe considerar el programa de capacitaciéon
del personal, como un aliado para el desarrollo enfocandose en las
capacidades competitiva del personal de enfermeria.

e Es indispensable que los directivos de la institucion en conjunto con el
departamento de recursos humanos permitan la entrega de incentivos
econdmicos al personal por cada capacitacion recibida, tomando en
cuenta que el personal es el principal pilar de la institucién y por lo tanto
ayuda al cumplimiento de los objetivos de la empresa.

e La capacitacién al personal debe ser permanente, debe estar basada en
evidencias cientificas, ademas es importante que los programas de
capacitacion sean evaluados para cumplir con el objetivo de este.

o Difundir al personal el plan de capacitacion propuesto y las nuevas
acciones que se tomaran para el cumplimiento de este, incluidos pasantes

de enfermeria y estudiantes de enfermeria.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE NECESIDADES DE
ENSENANZA

Folio:

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE NECESIDADES DE CAPACITACION PARA ENFERMERIA DEL HOSPITAL
GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

Objetivo: Conocer las necesidades y demandas del personal en materia de capacitacion para mejorar
su desempefio, asi como identificar la relacion existente en puesto — funcion y capacidad.

Instrucciones: El presente cuestionario requiere ser contestado con veracidad, leyendo con mucha
atencion cada pregunta y formulando su respuesta con claridad, utilizando pluma y letra de molde.

SERVICIO

CATEGORIA

EDAD

1.- {Considera que el departamento de ensefianza se
preocupa por brindar capacitacion al personal?

[ s [ Ino

2.- ¢Conoce si existe un plan de capacitacion en su
institucién?

[ si [ o

3.- éEn el dltimo afo ha recibido cursos de

capacitacion?
s [

Indique cudles:

1.
2.
3.

4.- ¢Con qué frecuencia recibe capacitacién en el
Hospital?
Mensualmente Semestralmente
Trimestralmente Anualmente

5.- ¢Se le ha proporcionado las facilidades para
capacitarse?
Si | No
6.- ¢Los horarios de capacitacién son accesibles?
s [Jwo

Agradecemos tu participacion al responder este cuestionario.

Nombre del entrevistador:

TURNO
ANTIGUEDAD
SEXO

7.- ¢ Asiste regularmente a las capacitaciones ofrecidas
por el departamento de ensefianza?

si |:| No :l A veces

Si la respuesta fue “NO o A VECES” enumere en orden
di importancia los motivos por los cuales no asiste:

Carga de trabajo Ponentes
|| inadecuados
Poco interés por los temas Falta de
| impartidos incentivos

8.- Si desea recibir otros cursos de capacitacion,
especifique cudles:

i,
2.
3.

9.-Elija la modalidad en la que le gustaria que se
impartieran la ensefianza de enfermeria:
Sesiones clinicas | Jornadas de enfermeria
Cursos Conferencias
Seminarios Talleres

10.- ¢ Le gustaria participar como ponente dentro de un
programa de ensefianza?

Si | No
(si su respuesta es afirmativa, anote su nombre:

)

iGracias!
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