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PRESENTACION

La inclusién de innovaciones en el sistema de salud en México es tarea que impli-
ca la renovacién de los procesos de trabajo y cambios en las actitudes de las per-
sonas. Estos cambios deben tener como base creatividad, eficiencia y efectivi-
dad, en particular cuando se pretende mejorar la atencién a los usuarios de los
servicios de salud.

Un aspecto primordial en este sentido es que personas y puestos sean corres-
pondientes, tanto con las necesidades y demandas de un usuario cada vez mas
consciente y exigente de sus derechos, como con el desarrollo profesional que
en las Gltimas décadas ha tenido el personal de enfermeria responsable de dirigir
y conducir las acciones del personal operativo de las unidades hospitalarias. Estas
transformaciones implican cambios sisteméticos y sustentables a corto, mediano
y largo plazo, de los que cada uno de los actores debe estar convencido y partici-
par en forma decisiva.

La Comisién Interinstitucional de Enfermeria, organismo coordinador de las
acciones del campo profesional de la enfermeria en México, retomo el reto de
contribuir al logro de la calidad de los servicios de salud. Por tal motivo y en con-
gruencia con la estrategia definida en su Plan Rector de contar con un modelo de
organizacién en enfermeria que haga mas efectiva la gestién de sus servicios en
su responsabilidad en el cuidado de la salud y en el ejercicio de su liderazgo para
la toma de decisiones inherentes a la atencién de los usuarios, elaboré el presen-
te documento denominado: Modernizacion de la estructura de enfer-
meria en las unidades hospitalarias.

Dicho documento contiene los elementos que sustentan la propuesta de mo-
dificacion de la estructura organizacional en enfermeria y que esta justificada en
el grado de desarrollo administrativo alcanzado por los profesionales de enfer-
meria, asi como los beneficios sustanciales que se obtendran con la adopcién de
la misma. Se sefalan también las funciones que seran de la competencia de cada
uno de los niveles jerarquicos que incluyen la propuesta.

Las modificaciones aqui sugeridas permitiran a las diferentes instituciones del
Sector Salud la posibilidad de adaptarla o adoptarla de acuerdo con los propios
sistemas organizacionales y sus politicas presupuestales.







I INTRODUCCION

La evolucién histérica de la enfermeria en México en el ambito administrativo
tiene sus albores en el siglo XX en el que por primera vez son designadas, res-
pectivamente, como jefe y subjefe de enfermeras del Hospital General de
México de la actual Secretaria de Salud, las enfermeras alemanas Maude Dato y
Gertrudis Friedrich.

En 1910 Eulalia Ruiz Sandoval, es nombrada como jefa de enfermeras del
mismo hospital y con ello se establecieron las bases de la participacién adminis-
trativa de enfermeria en diferentes centros de atencién médica, hasta ese mo-
mento asignada sélo al personal médico.

En el mismo siglo, en los afos veinte se reconocié la participacion significativa
de las enfermeras para organizar los servicios de salud publica. Para los afnos
treinta y cuarenta se fortalece la funcién de enfermeria en el campo administrati-
vo. Esto se reflejé sobre todo en los sistemas de control de los recursos humanos
y materiales que se implantaron en los hospitales, y en el cuidado que se brindaba
a los pacientes.

En los anos cuarenta, con el surgimiento del Instituto Mexicano del Seguro
Social, el desempefo de enfermeria en el proceso administrativo fue de gran
valor ya que la experiencia acumulada por las enfermeras de la entonces Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud, en organizacién de hospi-
tales, fue aprovechada y potencializada en las unidades de atencién médica del
Instituto. Este fortalecimiento administrativo se reflejé en el ambito nacional al re-
plicarse en casi todos los hospitales las estructuras anteriormente mencionadas.

Con base en esto y en la evolucién alcanzada durante las dltimas décadas, la
administracion de los servicios de enfermeria adquirié un caracter técnico profe-
sional y logré un estatus insustituible dentro de las estructuras hospitalarias. A
partir de estas experiencias, los responsables de los servicios de enfermeria y los
directivos de escuelas impulsaron el desarrollo de la administracién en enferme-
ria, respaldada inicialmente por una formacién postécnica y actualmente de pos-
grado, lo que les permite asumir funciones y responsabilidades de caracter ge-
rencial dentro de los sistemas de salud.

Es por lo anterior que la propuesta tiene el propésito de reconocer y formali-
zar la participacién de los directivos de enfermeria que durante estos afnos se han
esforzado por ir construyendo una plataforma constante de desempeno institu-
cional y profesional, y en propiciar cambios sustanciales que contribuyan a mejo-
rar la calidad de los servicios de salud y las condiciones de la practica asistencial.




I FUNDAMENTACION

La modernizacién de la estructura se enmarca en una de las estrategias sustanti-
vas del Programa Nacional de Salud 2001-2006 denominada: Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud. Asi también en dos estrategias instrumenta-
les del Programa que tienen como propésitos fortalecer el papel rector de la Se-
cretaria de Salud e invertir en recursos humanos, investigacién e infraestructura
en salud.

Para que esta modernizacién sea posible se requiere que la estrategia de cali-
dad se base, en gran medida, en el desarrollo del sistema de salud en el cual se
pretende desplegar, lo que incluye, ademas del desarrollo gerencial de sus direc-
tivos, otras acciones complementarias. De ahi que dentro de los objetivos espe-
cificos de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud dirigidos al sis-
tema de salud se encuentren el de la capacidad directiva y la introduccién de pro-
cesos de mejora continua, que conduzcan hacia una mayor calidad y menor dis-
pendio de sus recursos, para contribuir a elevar la calidad de los servicios a nive-
les aceptables en todo el pais, mismos que deben ser claramente percibidos por
la poblacién'.

La propuesta invita a renovar las funciones gerenciales, y es en este sentido
que el personal directivo de enfermeria se suma para contribuir con este propé-
sito de realizar esfuerzos en todas las areas y niveles directivos en las institucio-
nes del sector. Es decir, para responder de manera efectiva a las necesidades
surgidas por los cambios en los procesos de trabajo, las nuevas tecnologias de
diagnéstico y tratamiento, generados por la complejidad de los padecimientos y
por ende de la atencién de enfermeria que en la actualidad se requiere, los direc-
tivos deben asumir la responsabilidad y el compromiso de privilegiar el otorga-
miento de los cuidados que se proporcionan a los usuarios de sus servicios, en un
intento por abandonar esquemas de trabajo y organizacién que burocratizan la
funcién directiva y restan tiempo a la atencién de las necesidades que cada uno
de los servicios demanda.

El apego a los principios éticos y la busqueda de una mayor seguridad a través
de la adopcién de estructuras organizacionales que precisen las funciones y res-
ponsabilidades, facilitara el cumplimiento de la misién y visién institucional de en-
fermeria . Lograr la participacién adecuada del elemento humano evitara dupli-
caciones, detectara omisiones, ahorrara tiempo y esfuerzo y permitira mejorar
los servicios.

ISecretaria de Salud. Programa de Accién: Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud, Secretaria de Salud. Primera Edicién, 2002. México, D.F.



Asi mismo, definira canales adecuados de comunicacién y sistemas de infor-
macién basica para la planeacién, medicién y control de las actividades que favo-
rezcan la identificacién e implantacién oportuna de medidas correctivas para el
cumplimiento de los objetivos determinados.

De igual manera el Programa de Modernizacién de la Administracién Publica
(Promap), establecié desde sus inicios (1995) la necesidad de que las dependen-
cias y entidades de la Administracién Pablica Federal impulsen un decidido movi-
miento dirigido a analizar y mejorar la gestién de sus dependencias y a elevar la
calidad y la cantidad de los bienes y servicios publicos con una estructura de gasto
eficiente.

Para esto se requiere transformar a las dependencias y entidades guberna-
mentales en organizaciones eficientes y eficaces, integradas por servidores publi-
cos con una arraigada cultura de servicio y modernizar la gestion publica, lo que
implica cambios graduales en la cultura organizacional, orientados a obtener re-
sultados en un esquema de incentivos, estimulos y sanciones?.

2 Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo, Unidad de Desarrollo Administrati-
vo, Programa de Modernizacién de la Administracién Publica Fedearal, 1995-2000, México, D.F.




Il BENEFICIOS

A) Para las organizaciones

® Formalizacién de la responsabilidad compartida con el equipo directivo en
la toma de decisiones relacionadas con la calidad de los servicios.

® Innovacién de sistemas de trabajo basados en la gestién para la calidad y efi-
ciencia del cuidado de enfermeria.

® | iderazgo y conduccién de esfuerzos del personal de enfermeria hacia el
cumplimiento de la misién y visién del servicio

® Fortalecimiento de las acciones de docencia y de investigacién dirigidas a
los servicios de salud con énfasis en aquellas que orienten el mejoramiento
del cuidado de enfermeria y en el equilibrio entre costo-beneficio de la
atencion

® Jerarquizacién y priorizacién de intervenciones de gestién para el cuidado
de calidad de enfermeria.

® Una mayor satisfaccién de los usuarios por la atencién recibida.

® Especificacién de resultados esperados (estandarizacién) y evaluacién de
los mismos

B) Para los prestadores

® Mayor satisfaccioén por el trabajo al asumir responsabilidades inherentes a
su formacién profesional

® Reconocimiento fehaciente a la responsabilidad y el compromiso profesio-
nal asumido en el puesto.

® Autonomia de gestién para la toma de decisiones relacionadas con el area
de enfermeria

® Retribuciéon econémica directamente proporcional al grado de responsabi-
lidad y formacién profesional




IV ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

SUBDIRECCI(')!\I
DE ENFERMERIA

Jefatura del
Departamento de
Ensefianza
e Investigacion

I_I_I

Jefatura del
Departamento de
Gestion del Cuidado

Subjefatura(s) de Subjefatura de Subjefatura de
Departamento Ensefianza Investigacion

NOTA: La propuesta considera sélo puestos que puedan modificarse sin la parti-
cipacién sindical




V  PERFILES DE PUESTO

A. Subdirectora de Enfermeria

Indicador
® Una plaza por unidad de atencién

Criterios a considerar para la asignacion de plazas por unidad de
atencion:

I. Tramo de control: De 100 plazas de personal operativo en adelante

2. Capacidad instalada: De 100 camas en adelante

3. Carcteristicas de la unidad: Atencién hospitalaria de 2°y 3er nivel de atencion

Descripcion del puesto

Mision

Dirigir los esfuerzos del personal de enfermeria hacia la consecucién de objeti-
vos encaminados a promover la innovacién y la calidad en los cuidados de enfer-
meria y al logro de los propésitos institucionales y de satisfacciéon profesional de
los prestadores del cuidado.

Linea de dependencia directa:

Director de la unidad hospitalaria.

Lineas de coordinacion:
Subdirectores de otras areas

Ambito de responsabilidad:
Personal de enfermeria de confianza y operativo

Linea de autoridad directa:
Titulares de departamentos de enfermeria y personal de apoyo técnico

Requisitos académicos:

Titulo de maestria en administracién en sistemas de salud, o

Titulo de licenciado en enfermeria con posgrado en administracién en institucio-
nes de salud o en servicios de enfermeria.

Requisitos laborales:
Experiencia minima de tres afios en el puesto inmediato inferior.

Requisitos generales:

Disponibilidad de tiempo completo y buen estado de salud.

Demostrar habilidades para trabajar en equipo, resolver problemas, negociar y
tomar decisiones bajo presion.




Ejercer el liderazgo en el grupo intraprofesional e interprofesional de acuerdo
con su nivel de responsabilidad y competencia.

Desarrollar alianzas estratégicas que favorezcan las buenas relaciones interper-
sonales.

10.

12.

13.

14.

15.

Atribuciones

. Normar las intervenciones de enfermeria con una visién integral de la gestién

de la calidad de los servicios de enfermeria.

. Gestionar y desarrollar proyectos de mejora del cuidado de enfermeria.
. Participar en le elaboracién de | plan estratégico de la unidad hospitalariay en

reuniones de trabajo del cuerpo de gobierno.

. Integrar el programa de trabajo de la subdireccién de enfermeria especifi-

cando los resultados esperados a través de la estandarizaciéon de los procedi-
mientos considerados en el proceso de gestién del cuidado.

. Promover el disefio de sistemas y modelos innovadores de trabajo que privi-

legien el cuidado profesional de enfermeria.

. Participar en la elaboracién de los presupuestos asignados a su area de res-

ponsabilidad y establecer los mecanismos de control necesarios para su
ejercicio racional.

. Dirigir las acciones de planeacién y desarrollo de los programas de eva-

luacién de la calidad de los servicios de enfermeria y de los proyectos de
mejora continua.

. Definir los estandares de calidad y procedimientos determinados para eva-

luar el desempeno de los servicios y del personal de enfermeria.

. Determinar los sistemas de informacién y de comunicacién formal adminis-

trativa en el area de enfermeria.

Organizar el trabajo de los diferentes integrantes del grupo de enfermeria de
acuerdo con los niveles de responsabilidad y ambito de competencia.
Participar en acciones de coordinacién institucional, interinstitucional e
intersectorial.

Colaborar en la elaboracién de programas de autocuidado de la salud y de
prevencion de riesgos de trabajo para el personal de enfermeria.

Formular estrategias que favorezcan el desarrollo profesional del personal
de enfermeria.

Promover y apoyar el desarrollo de lineas de investigacién en enfermeria
y de los sistemas de salud, asi como la practica de enfermaria basada en
evidencias.

Participar en el desarrollo de proyectos de trabajo profesional e inter-
profesional.




| 6.Desarrollar alianzas estratégicas de negociacién con grupos sindicales y otros
profesionales.

17. Participar en el disefo e instrumentacién de los sistemas de control adminis-
trativo de los recursos humanos y materiales.

18.Participar en los procesos de acreditacién hospitalaria.

19.Participar en los estudios de control de calidad de los insumos.

20.Implementar estrategias para mantener un clima organizacional saludable.

21 .Desarrollar y apoyar con estrategias clave el cumplimiento de los programas
nacionales e institucionales de salud.

22 Desarrollar actividades de asesoria y consultaria para enfermeria y otras
areas que lo soliciten.

23.Representar a enfermeria en los diferentes Comités de la unidad hospitalaria
(calidad, infecciones intrahospitalarias, bioética, entre otros).

24 Participar en actividades académicas y en los programas de educacién conti-
nua del personal de enfermeria.

25.Promover y apoyar el desarrollo de estrategias que favorezcan la integracién
de proyectos de vinculacién con las instituciones educativas.

26.Representar al personal de enfermeria de la unidad hospitalaria en activida-
des de tipo académico, laboral, gremial o social y a la institucién en situacio-
nes de caracter oficial determinado por las autoridades.

27 .Definir el procedimiento para la evaluacién del desempeno del personal de
enfermeria a su cargo.




B. Jefa de Departamento de Gestion del Cuidado

Indicador:
® Una plaza por unidad de atenciéon

Criterios que deben considerarse para la asignacion del puesto:
I. Tramo de control: De 100 plazas de personal operativo en adelante
2. Capacidad instalada: De 100 camas en adelante

3. Caracteristicas de la unidad: Atencién hospitalaria de 2° y 3er. nivel

Descripcion del puesto

Mision

Coordinar las intervenciones relacionadas con la calidad del cuidado de los pa-
cientes y usuarios de los servicios de enfermeria, asi como, de la administracién
de los recursos humanos, materiales y financieros.

Linea de dependencia directa:
Subdirectora de enfermeria.
Linea de coordinacion:

Jefaturas de otros departamentos.

Linea de autoridad inmediata:
Subjefes de departamentos de enfermeria y personal de apoyo técnico.

Requisitos académicos:
Titulo de licenciado en enfermeria con posgrado o postécnico en administracién
de servicios de enfermeria.

Requisitos laborales:
Experiencia minima de tres afios en el puesto inmediato inferior.

Requisitos generales:

Disponibilidad de tiempo completo y buen estado de salud.

Demostrar habilidades para trabajar en equipo, resolver problemas, negociar y
tomar decisiones bajo presién.

Ejercer el liderazgo en el grupo intraprofesional e interprofesional de acuerdo
con su nivel de responsabilidad y competencia.

Desarrollar alianzas estratégicas que favorezcan las buenas relaciones interper-
sonales.




13.
14.
15.

Atribuciones

. Participar en la elaboracién del programa de trabajo de la subdireccién de

enfermeria.

. Difundir y aplicar la normatividad emitida por la institucion y las emanadas

por la subdireccién de enfermeria.

. Elaborar programa de trabajo de su area de responsabilidad, previo andlisis de

la situacion y determinar los propésitos de los proyectos de su competencia.

. Desarrollar los proyectos estratégicos de los servicios de enfermeria.
. Establecer estrategias encaminadas a mejorar la calidad de las relaciones

interpersonales.

. Gestionar los recursos necesarios para asegurar la calidad de los servicios de

enfermeria.

. Disenar sistemas o modelos de atencién de enfermeria que mejoren la cali-

dad de los cuidados.

. Participar en la elaboracién de instrumentos técnico-administrativos que se

requieran para el desarrollo de las funciones de coordinacién, supervision y
evaluacién del desempefio de los servicios y personal de enfermeria.

. Desarrollar programas de induccién al areay al puesto en personal de nuevo

ingreso o por movimientos promocionales.

. Participar en el desarrollo de programas encaminados a identificar la opinién

y grado de satisfaccién de los usuarios de los servicios de enfermeria y de los
prestadores de estos servicios.

. Identificar las condiciones del clima laboral de los servicios, y desarrollar es-

trategias que la mejoren.

. Determinar conjuntamente con las subjefes de departamento y personal

operativo de enfermeria, los programas y mecanismos de control de la cali-
dad de la atencién de enfermeria.

Evaluar el expediente curricular del personal de enfermeria.

Participar en la evaluacién del expediente clinico.

Participar en los comités de ética, de calidad, de infecciones intrahospitala-
rias, de seguridad e higiene en el trabajo y del manejo de residuos biolégicos-
infecciosos, entre otros.

. Definir metodologias para el desarrollo de las sesiones clinicas de enferme-

ria, atendiendo a los aspectos de morbimortalidad de la unidad hospitalaria.

. Elaborar informes generales y especificos relacionados con la calidad, pro-

ductividad y efectividad de los servicios.

. Disenar o elaborar en su caso, actas administrativas para comunicar proble-

matica especifica relacionados con el servicio o el personal.

. Determinar la suficiencia del recurso humano de acuerdo con las necesida-

des del servicio y aplicar las estrategias que permitan mantener el equilibrio




entre la demanda de los servicios y los recursos humanos existentes.

20.Establecer coordinacién con las areas de educacién e investigacién para el
desarrollo eficiente de los programas de educacién e investigacién en enfer-
meria que contribuyan a mejorar la calidad de los cuidados y la superacion
profesional del personal de enfermeria.

2| .Controlar los sistemas informaticos de recursos humanos para la toma de
decisiones relativas con la administracion de esos recursos.

22 Participar en la programacién de marcos presupuestales y la asignacién de
partidas presupuestales para la operacién de los servicios de enfermeria
23.Participar en los procesos de investigacion y resolucién de casos legales del

personal de enfermeria.

24 Elaborar informes de su area de competencia de acuerdo con la periodicidad
establecida.

25 |dentificar los factores que contribuyen en la ocurrencia de ausentismo del
personal de enfermeria.

26.Participar en el reclutamiento y seleccién de personal para nuevo ingreso o
movimientos promocionales.

27 .Coordinar con el grupo profesional e interprofesional las acciones para de-
terminar las necesidades y la gestioén de equipo, material, mobiliario e insu-
mos para los servicios y la aplicacién de las politicas institucionales sobre la
optimizacién de estos recursos.




C. )Jefe del Departamento de Educacion
e Investigacion en Enfermeria

Indicador:
® Una plaza por unidad de atencién

Criterios que deben considerarse para la asignacion del puesto:
I. Tramo de control: De 100 plazas de personal operativo en adelante
2. Capacidad instalada: De 100 camas en adelante

3. Caracteristicas de la unidad: Atencién hospitalaria de 2° y 3er. Nivel

Descripcion del puesto

Mision

Conducir los procesos de educacion e investigaciéon en enfermeria, con la finali-
dad de mejorar la calidad de los servicios e impulsar la superacién y desarrollo
profesional del personal de enfermeria

Linea de dependencia directa:
Subdirectora de Enfermeria.
Lineas de coordinacion:
Jefatura de otros departamentos.

Linea de autoridad inmediata:

Subjefas de departamento de enfermeria de educacién e investigacion y personal
de apoyo técnico.

Requisitos académicos:

Licenciado en enfermeria con posgrado en educacién o investigacién o especiali-
dad en administracién en instituciones de salud o servicios de enfermeria y/o do-
cencia en enfermeria

Requisitos laborales:
Experiencia minima de tres afos en el puesto inmediato inferior.

Requisitos generales:

Disponibilidad de tiempo y buen estado de salud.

Habilidad para trabajar en equipo, resolver problemas, negociar y tomar decisio-
nes bajo presién.

Ejercer el liderazgo en el grupo intraprofesional e interprofesional de acuerdo
con su nivel de responsabilidad y competencia.

Desarrollar alianzas estratégicas que favorezcan las buenas relaciones inter-
personales.




12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

Atribuciones

. Difundir y aplicar la normatividad emitida por la institucién y las emanadas de

la subdireccién de enfermeria.

. Gestionar los recursos necesarios para asegurar la calidad de los procesos de

educacién e investigacién de enfermeria.

. Participar en la elaboracién del programa de trabajo de la subdireccién de

enfermeria.

. Elaborar programa de trabajo de su area de responsabilidad, previo analisis

de la situacién y determinar los propésitos de los proyectos de su competencia.

. Establecer estrategias encaminadas a mejorar la calidad de las relaciones in-

terpersonales.

. Programar, coordinar y evaluar las actividades de educacién continua de acuer-

do alas normas institucionales y los recursos financieros, humanos y logisticos.

. Programar, coordinar y evaluar las actividades de investigacién de acuerdo con

las normas institucionales y los recursos financieros, humanos y logisticos.

. Determinar indicadores de calidad educativa y de investigacion para medir el

impacto de los programas y productos de las actividades docentes y de
investigacién.

. Gestionar los recursos necesarios para la realizacién de las actividades aca-

démicas y de investigacién en enfermeria.

. Coordinar con las instituciones educativas el desarrollo de los programas de

ensefnanza clinica e investigacién en enfermeria.

. Participar en la identificacién y seleccién de profesores y tutores clinicos, asi

como en la conformacién de grupos de investigacion.

Autorizar los indicadores para la utilizacién de la unidad como campo de ex-
periencia practica.

Estimular y autorizar la participacién del personal de enfermeria de la unidad
hospitalaria en la conformacién y revisiéon de planes y programas educativos
a solicitud de los centros formadores.

Autorizar y promover la participacién del personal de enfermeria en el desa-
rrollo de investigaciones inter e intradisciplinarias.

Establecer mecanismos de control para asegurar la calidad educativa de las
instituciones que solicitan la utilizacién de la unidad hospitalaria como campo
de experiencia clinica.

Asesorar al personal de enfermeria en el desarrollo de proyectos de investi-
gacién y en el andlisis de resultados para plantear o replantear la practica y
para el mejoramiento de los servicios.

Participar en la formacién de personal investigador.

Participar en el comité de investigacién de la unidad hospitalaria.
Promover la publicacién formal de las investigaciones y su aplicacién.




D. Subjefa de Departamento de Gestion del Cuidado

Indicador
® Una Plaza para turno matutino por cada 70 camas.
® Una plaza para turno vespertino por cada 120 camas.
® Una plaza para turno nocturno por cada 150 camas.

Criterios a considerar para la asignacion de plazas por unidad de atencion:
I. Tramo de control: De 40 plazas de personal operativo en adelante

2. Capacidad instalada: De 100 camas en adelante

3. Caracteristicas de la unidad: 2do y 3er niveles

Descripcion de puesto

Mision

Coordinar las intervenciones relacionadas con la gestién de los cuidados de en-
fermeria dirigidos a los usuarios, a través de la organizacién de los recursos hu-
manos y materiales disponibles, de la supervisién y la evaluacién de la calidad de
atencion de los servicios otorgados.

Linea de dependencia directa:

Jefa(e)del departamento de enfermeria.
Lineas de coordinacion:

Otras subjefaturas

Tramo de control:
De 40 plazas de personal operativo en adelante

Linea de autoridad inmediata:
Jefe de servicio de enfermeria y personal operativo de enfermeria.

Requisitos académicos:
Titulo de licenciado en enfermeria con posgrado o postécnico en administracién
de servicios de enfermeria.

Requisitos laborales:
Experiencia minima de tres afios en el puesto inmediato inferior.

Requisitos generales:

Disponibilidad de tiempo y buen estado de salud.

Habilidad para trabajar en equipo, resolver problemas, negociar y tomar decisio-
nes bajo presién.

Ejercer el liderazgo en el grupo intraprofesional e interprofesional de acuerdo a
con su nivel de responsabilidad y competencia.

Desarrollar alianzas estratégicas que favorezcan las buenas relaciones interpersonales.
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Atribuciones

. Participar en la elaboracién del programa de trabajo del departamento de

gestion del cuidado y de los servicios a su cargo.

. Operacionalizar, aplicar y difundir las normas determinadas por la subdirec-

cién de enfermeria.

. Aplicar las estrategias encaminadas a mejorar la calidad de las relaciones

interpersonales.

. Desarrollar estrategias operativas emanadas del plan de trabajo del departa-

mento de gestién del cuidado.

. Identificar los recursos necesarios para lograr la calidad técnica del personal

de enfermeria de los servicios a su cargo.

. Elaborar programa de trabajo correspondiente a su area de responsabilidad
. Asesorar al personal de enfermeria en los aspectos técnicos del cuidado de

enfermeria.

. Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria a través del monitoreo sistema-

tico de los procedimientos y del proceso de atencién.

. Operar los sistemas de control administrativo de los recursos humanos.
. Aplicar y difundir los mecanismos de comunicacién administrativa de carac-

ter formal establecidos.

. Establecer mecanismos de control sobre dotaciones fijas de recursos en los

servicios y supervisar su uso racional.

. Establecer los procedimientos y mecanismos de control de la calidad de los

recursos materiales.

. Participar en la determinacién de los indicadores para el monitoreo de la cali-

dad de los recursos materiales.

. Supervisar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas destinadas a

evitar la exposicién a riesgos y danos.

. Identificar factores de riesgo laboral con el personal de enfermeria y partici-

par en el comité de seguridad y higiene de la unidad hospitalaria.

. Participar en la organizacién de sesiones de educacién continuay de actuali-

zacién en enfermeria.

. Coordinar las acciones relacionadas con el cuidado de los pacientes y con la

educacién continua del personal de servicio.

. Promover la utilizacion de los resultados de investigacion en la atencién de

enfermeria.
Coordinar, supervisar y evaluar las acciones de mejora continua de los pro-
cesos de trabajo de su area de responsabilidad.

20. Coordinar las acciones de enfermeria en los casos de contingencias.
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. Participar con el area de educacién e investigacion para la seleccién de pro-

fesores o tutores y del personal que participe en investigaciones.




E. Subjefa de Departamento de Educacion

Indicador
® Una plaza a partir de 100 plazas de personal operativo

Criterios a considerar para la asignacion de plazas por unidad de aten-
cion:

I. Capacidad instalada: De 70 camas en adelante

2. Caracteristicas de la unidad: Atencién hospitalaria de 2° y 3er. nivel

Mision

Contribuir en el proceso de educacién en enfermeria, con la finalidad de mejorar
la calidad de los servicios de enfermeria e impulsar la superacién y desarrollo
profesional del personal de enfermeria

Linea de dependencia directa:

Jefe del departamento de educacion e investigacién en enfermeria.
Lineas de coordinacion:

Otras subjefaturas.

Tramo de control:
Tramo de control: De 100 plazas de personal operativo en adelante.

Linea de autoridad inmediata:
Personal operativo de enfermeria, estudiantes de enfermeria.

Requisitos académicos:
Titulo de licenciado en enfermeria con posgrado o postécnico, posgrado en do-
cencia en enfermeria.

Requisitos laborales:
Experiencia minima de tres afos en el puesto inmediato inferior.

Requisitos generales:

Disponibilidad de tiempo y buen estado de salud.

Habilidad para trabajar en equipo, resolver problemas, negociar y tomar decisio-
nes bajo presién.

Ejercer el liderazgo en el grupo intraprofesional e interprofesional de acuerdo
con su nivel de responsabilidad y competencia.

Desarrollar alianzas estratégicas que favorezcan las buenas relaciones interper-
sonales.




10.
. Supervisar y evaluar la actividades de educacién implementadas en las unida-

15.
16.

17.

18.

Atribuciones

. Desarrollar las tacticas operativas emanadas del plan de trabajo del departa-

mento de educacién e investigacion.

. Coordinar con los responsables de servicios las acciones para la educacién

continua y desarrollo del personal de enfermeria que favorezcan la calidad.

. Programar, ejecutar y evaluar actividades de educacién en servicio a través

de diferentes modalidades educativas.

. Gestionar los recursos necesarios para la operacionalizacién de los progra-

mas bajo su responsabilidad.

. Coordinar con las instituciones educativas el desarrollo de los programas de

educacién continua y de actualizacién para el personal de los servicios.

. Aplicar las estrategias encaminadas a mejorar la calidad de las relaciones

interpersonales.

. Elaborar programa de trabajo conforme al plan de la subdireccién y departa-

mento de educacién e investigaciéon en enfermeria.

. Detectar y preparar a los candidatos para desarrollar las actividades relacio-

nadas con la educacién de enfermeria.

. Operacionalizar, aplicar y difundir las normas determinadas por la subdirec-

cién de enfermeria.
Desarrollar los procesos docentes.

des hospitalarias.

. Analizar conjuntamente con los responsables del proceso de educacién los

resultados de la evaluacién para el mejoramiento o reorganizacién de los
programas educativos.

. Participar con profesores de enfermeria en los programas de ensefianza cli-

nica y en los planes de supervisién de la practica clinica.

. Coordinar con el personal de las instituciones educativas los estudios de

campo clinico, para precisar los indicadores de estudiantes por cama y por
especialidad.

Planear las practicas clinicas por institucién y por periodo.

Elaborar los informes correspondientes a las actividades docentes imparti-
das por el area.

Apoyar y asesorar al personal operativo de enfermeria sobre la conforma-
cién de los protocolos de investigacion.

Participar en la evaluaciéon, mejoramiento o reorganizacién de los programas
de formacién.




F. Subjefe de Investigacion en Enfermeria

Indicador
® Una plaza por turno a partir de 200 plazas de personal operativo

Criterios a considerar para la asignacion de plazas por unidad de aten-
cion:

Caracteristicas de la unidad: Atenciéon de 2°y 3er. nivel

Descripcion del puesto

Mision

Contribuir en el proceso de investigacién en los servicios de enfermeria, con la fi-
nalidad de mejorar la practicay la calidad de los servicios, asi como el desarrollo
y superacion profesional del personal de enfermeria.

Linea de dependencia directa:

Jefe del departamento de educacion e investigacion en enfermeria.
Lineas de coordinacion:

Otras subjefaturas.

Linea de autoridad inmediata:
Personal operativo de enfermeria, estudiantes de enfermeria.

Requisitos académicos:
Titulo de licenciado en enfermeria con posgrado en investigacion o diplomado.

Requisitos laborales:
Experiencia en actividades docentes y de investigacion.

Requisitos generales:

Disponibilidad de tiempo y buen estado de salud.

Habilidad para trabajar en equipo, resolver problemas, negociar y tomar decisio-
nes bajo presion.

Ejercer el liderazgo en el grupo intraprofesional e interprofesional de acuerdo
con su nivel de responsabilidad y competencia.

Desarrollar alianzas estratégicas que favorezcan las buenas relaciones interper-
sonales.
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Atribuciones

. Operacionalizar, aplicar y difundir las normas determinadas por la subdirec-

cién de enfermeria.

. Participar en el desarrollo de lineas de investigacion en el area de enfermeria.
. Apoyar y asesorar al personal operativo de enfermeria, sobre la conforma-

cién de los protocolos de investigaciéon.

. Aplicar las estrategias encaminadas a mejorar la calidad de las relaciones

interpersonales.

. Elaborar programa de trabajo conforme al plan de la subdireccién y departa-

mento de educacién e investigaciéon en enfermeria.

. Coordinar con las instituciones educativas el desarrollo de los proyectos de

investigacién conjunta.

. Desarrollar las tacticas operativas emanadas del plan de trabajo del departa-

mento de educacion e investigacion.

. Ejecutar, desarrollar y evaluar los proyectos de investigacién desarrollados

en la unidad hospitalaria.

. Gestionar los recursos necesarios para la operacionalizacién de los progra-

mas bajo su responsabilidad.

. Coordinar con los responsables de los servicios las acciones para el desarro-

llo de actividades de educacién continua en investigacién.

. Detectar y preparar a los candidatos para desarrollar actividades relaciona-

das con la investigacién en enfermeria.

. Supervisar y evaluar las actividades de investigacién implementadas en los

servicios de la unidad hospitalaria.

. Analizar conjuntamente con los responsables del proceso de investigacién

los resultados de la evaluacién correspondiente a esta actividad.

. Participar en la evaluacién, mejoramiento o reorganizacién de los programas

de formacién o actualizacién en investigacién, con base en los resultados de
la evaluacién.

. Difundir mediante diversas estrategias los resultados de las investigaciones

realizadas por el personal de enfermeria de la unidad de adscripcién.
Asesorar al personal investigador sobre los lineamientos para la publicacién
de sus resultados del proceso investigativo.
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