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Resumen

Candidato para el Grado de: Enfermera/o Especialista en Administracion de
los Servicios de Enfermeria.
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Area de Estudio Gestion y Sustentabilidad del Cuidado

Introduccion: La enfermeria es el grupo ocupacional mas numeroso del sector de la salud,
ya que representa aproximadamente el 59% de las profesiones sanitarias (Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, 2020). Objetivos: Realizar un proyecto de mejora donde se
establezca que el personal de enfermeria que se encuentra en el servicio de quiréfano cuente
con el perfil de especialista en quirdrgica para mejorar la atencion del paciente que va a ser
sometido a un procedimiento quirtirgico.Metodologia/Desarrollo: Se realiz6 un diagndstico
situacional, donde a partir de una matriz de riesgo se desarrollaron tres problemas prioritarios,
reestructuracion de la plantilla del personal de enfermeria del servicio, insatisfaccion del
personal y conflictos laborales. Se disefid un cuestionario electronico abordando el nivel
académico, cddigo funcional de contratacion; ademas de evaluar el nivel de satisfaccion y
deteccion de necesidades de capacitacion. Resultados: Se logro la actualizacion de la base
de datos de quir6fano del turno especial, se increment6 la plantilla del personal con el perfil
de perioperatorio, se dio a conocer el nivel de satisfaccion del personal, se visualizoé que de
acuerdo a los cambios realizados se logré disminuir la insatisfaccion y cubrir el ausentismo
del personal de enfermeria asignada al servicio. Discusién/Conclusién: La implementacion
de los proyectos de mejora garantizan que las debilidades y areas de oportunidad se aborden
generando cambios en las organizaciones de salud, en el servicio de quir6fano en el turno
especial donde se implementaron de manera parcial las mejoras se pudieron observar

algunos cambios.

Palabras Clave: Proyecto de mejora continua, actualizacion de plantilla de personal, satisfaccion
laboral, manejo del conflicto.

Firma del director de Tesina: DCE. Gudelia Najera Gutiérrez



1. Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2022, menciona que los
profesionales de enfermeria son actores primordiales en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, se considera que son la columna vertebral de los sistemas de
atencion sanitaria en todo el mundo, ya que no solo contribuyen a prevenir sino que
también fomentan la promocion y gestion de la salud. Igualmente el personal de
enfermeria es crucial para cumplir la promesa de «no dejar a nadie rezagado» y el afan
conjunto por lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

La contribucion de enfermeria es decisiva para lograr las metas institucionales,
nacionales y mundiales como por ejemplo la seguridad del paciente y la prestacion de
atencion integrada centrada en la persona.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) menciona que la enfermeria es
el grupo ocupacional mas numeroso del sector salud, ya que representa aproximadamente el
59% de las profesiones sanitarias. También sefiala que en el mundo existen
aproximadamente 27,9 millones de profesionales de enfermeria de las cuales 19,3 millones
son enfermeros y enfermeras profesionales, de €stos seis millones (22%) son auxiliares de
enfermeria y 2,6 millones (9%) no se clasifican en ninguno de los dos grupos. Ademas
indica que alrededor del 30% se encuentran en las Américas, siendo alrededor de 7
millones de profesionales de enfermeria.

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022), en los
resultados del cuarto trimestre de 2021 de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
(ENOE), indican que se registraron 620 mil personas dedicadas a la prestacion de servicios

remunerados de Enfermeria. Las mujeres representaron 79% de esta poblacion y los



hombres 21%.

Lopez, P. (2022) menciona que en México hay cerca de 315 mil enfermeros y
enfermeras registrados en el sistema de salud, de los cuales 45 % son enfermeras
profesionales, con estudios de licenciatura, asi como profesionales con especialidades y
técnicos de enfermeria.

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y la "Comisiéon Permanente
de Enfermeria" retoman el proyecto del Sistema de Administracion de Recursos Humanos
en Enfermeria (SIARHE), brindan un sistema automatizado de informacion administrativa
de recursos humanos en enfermeria, de tal manera que se puede identificar el potencial de
los profesionales en enfermeria, en la ultima estadistica indica que en el 2025 hay cerca de
333,881 enfermeras a nivel nacional y de éstas 18, 446 enfermeras son especialistas no
especificando de que especialidad.

Otro dato a considerar es el rol que desempena la enfermera quirargica en los
hospitales de tercer nivel de atencion debido a que esta especialista brinda cuidados
especificos durante el pre- trans y posquirurgico a los usuarios que ingresan por diversas
patologias que requieren se les practique algin procedimiento quirurgico.

Cabe mencionar que el servicio de Quir6fano y Recuperacion es una de las areas
mas costosas del hospital, porque requiere una gran inversion tecnologica y una asignacion
de recursos humanos altamente capacitados; también es una de las zonas de mayor riesgo
para el/la paciente por lo que todas sus areas deben estar perfectamente delimitadas y todas
sus actividades deben estar cuidadosamente enlazadas y controladas para mantener la
seguridad del/ la paciente de acuerdo a los estandares internacionales.

Igual de importante es considerar los costos que se generan en un hospital sobre

todo en los quir6fanos ya que cada minuto de inactividad implica dinero y también riesgos



para el paciente, debido a que repercute de gran manera cuando existe algiin equipo
defectuoso o descompuesto que puede llegar a retrasar la cirugia e incluso suspenderse, es
por ello que cada minuto cuenta en la unidad.

Una gran fortaleza para la institucion es la capacitacion del personal de enfermeria
ya que se lleva a cabo de forma continua, ademas recientemente se aprobo el Programa
Unico de Especializacion de Enfermeria Perioperatoria de la Unidad de Posgrado de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México,

para el periodo 2023-2024, con sede en el Hospital Juarez de México.

También se ha fortalecido el area quirurgica con insumos, infraestructura, equipo
electromédico y personal altamente capacitado para brindar atencion de calidad a los
usuarios. Durante el primer semestre de 2024 se realizaron un total de 5,693 cirugias, de las
cuales 5,140 fueron mayores y 553 menores, lo que representd un incremento del 11.61%,

con respecto a las 5,101 registradas durante el periodo del 2023.

Cabe mencionar que ha incrementado la poblacion que atiende el hospital
actualmente y con ello los procedimientos quirtrgicos, lo que ha ocasionado un aumento en
la carga de trabajo para el personal de enfermeria.

Aunque se cuenta con personal altamente capacitado, especificamente en el area
perioperatoria, algunos especialistas se encuentran en otras areas de atencion, es por ello la
importancia de retomar la actualizacion de la base de datos para identificar con certeza en
qué servicios se encuentra dicho personal y reubicarlo en el area quirurgica, para fortalecer
y lograr las metas institucionales.

Otro aspecto importante en la institucion es el recurso humano, considerado como

“la fuerza de trabajo vital de la empresa” Larrarte, P. (2018). Administrar el capital humano



implica crear un acercamiento con los trabajadores para identificar sus habilidades y
actitudes, para formar y transformar sus conductas que coadyuven a lograr las metas
institucionales, por lo que es necesario considerar la satisfaccion laboral como un aspecto
de brinde la sensacion de bienestar y plenitud al trabajador en relacion con su trabajo.

Para, Gamero, C. (2003) La satisfaccion laboral se define como el estado emocional
positivo o placentero con base en la percepcion subjetiva de experiencias laborales del
propio trabajador de acuerdo a su actitud frente a su labor, estd basada en creencias y
valores que ¢l mismo desarrolla de su propio trabajo; por lo que, se reconoce como un
elemento imprescindible del proceso asistencial relacionado directamente con la calidad de

los servicios prestados.

2. Justificacion

Se ha identificado un aumento en el nimero de cirugias programadas en el turno
especial aunado a la creciente demanda de la poblacion, esto puede dar origen a una nula
atencion o riesgo en la seguridad del paciente, considerando que es un hospital de
referencia es impredecible la cantidad de usuarios que requieran atencion, también puede
originar una falta de atencion emergente a la poblacion.

Otro aspecto importante es que existe personal especialista en enfermeria en
servicio diferente a la especialidad cursada, sumado al aumento de poblacion que demanda
servicios especializados, 1o que puede originar insatisfaccion laboral, asi como riesgo de
otorgar una atencion sin calidad en los servicios de salud, y el no cumplimiento de metas
del hospital, es por ello que se proponen estrategias encaminadas a minimizar estos riesgos.

También se retoman aspectos a considerar como resolucion de conflictos, identificar

grado de satisfaccion laboral del personal de enfermeria, debido a que el servicio de



quirdfano del turno especial en los tltimos meses ha presentado varios cambios; entre ellos
la recién jubilacion de la jefe de servicio, quedando en su lugar una jefe que recientemente
fue removida por no cubrir el perfil del puesto, en estos momentos se encuentra el equipo
de trabajo en un periodo de adaptacion con la actual jefe; sin embargo, los conflictos han
persistido con la actual jefe, asi como el incremento del ausentismo programado y no
programado, también hay un incremento de cirugias programadas en el turno especial
debido a que aumentaron la plantilla de personal médico de anestesiologia y con ello se
han acentuado los conflictos interpersonales en el equipo de trabajo aunado al incrementado
de la poblacion a la cual actualmente atiende el hospital, lo que ha dado origen a
insatisfaccion laboral.

Considerando que son diversas variables, surge la necesidad de realizar este
diagndstico situacional para ejercer un proyecto de mejora con la finalidad de identificar el
grado de satisfaccion laboral del personal y brindar estrategias para la resolucion de

conflictos y lograr las metas de la institucion.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

*Realizar un proyecto de mejora donde se establezca que el personal de enfermeria
que se encuentra en el servicio de quir6fano cuente con el perfil de especialista en
quirurgica para mejorar la atencion del paciente que va a ser sometido a un procedimiento

quirurgico.



3.2 Objetivos Especificos:

*Evaluar las plantillas del personal de los diferentes servicios para poder proponer

la reubicacion de las quirurgicas al servicio de quiréfano.

*Identificar el grado de satisfaccion laboral del personal de enfermeria que labora

en el turno especial en el servicio de quiréfano.

*Reconocer como la persona participa en el conflicto para que integre estrategias de

resolucion.

4. Datos de identificacion del establecimiento de salud.

Tabla No. 1

Datos de identificacion del establecimiento de salud.

Institucion

Publica de Tercer nivel de atencion

Nombre de la
Institucion
Acreditado
Certificado

Domicilio

CP.

Teléfono

Alcaldia

Entidad Federativa
CLUES
SUBCLUES

Hospital Juarez de México

Si por el Consejo de Salubridad General

Av. Instituto Politécnico Nacional -5160 Col. Magdalena
de las Salinas

07760

5557477560

Gustavo A. Madero

Ciudad de México

DFSSA003944

DFSSA003944-0201-01, DFSSA003944-0301-01,
DFSSA003944-0302-01




Tipo de Unidad de tercer nivel de atencion
establecimiento de

salud

Caracteristicas de la 346

institucion de Salud:

Numero de camas

censables

Numero de camas no 224
censables

Total de enfermeras 1,171

Nota: Tomado del Programa Anual de Trabajo 2024 del Hospital Juarez de México.

4.1. Servicios con los que cuenta la Institucion de Salud

Tabla No.2
Servicios con los que cuenta la Institucion de Salud

Piso Servicio Subdivision

Alergia, Inmunologia e Inhaloterapia;
Geriatria; Dermatologia; Endocrinologia y
Bariatria; Gastroenterologia; Hematologia;
Medicina Interna y Neumologia;
Nefrologia; Neurologia y Psiquiatria;
Unidad de Salud Mental; Reumatologia;
Neurofisiologia; Nutricion Hospitalaria;
Cardiologia; Cirugia Cardiovascular;
Hemodinamia; Cuidados Coronarios;
Toxicologia Clinica

1 y 3er Piso Division de medicina

Cirugia General; Oftalmologia; Oncologia;
Ortopedia y Traumatologia;
Otorrinolaringologia; Cirugia Plastica y

Division de Cirugia Reconstructiva; Urologia; Cirugia
Maxilofacial; Quir6fanos; Endoscopia;
Trasplantes; Anestesiologia; Neurocirugia;
Angiologia.

PB, 1° y2°
Piso

Division de Gineco- Ginecologia y Obstetricia; Neonatologia;
Pediatria Pediatria Médica; Terapia Intensiva
Pediatrica; Cirugia Pediatrica; Urgencias

PB y 4° Piso



Pediatricas; Onco-hemato pediatria;

Genética.
Direccion de Escuela de Enfermeria de la Secretaria de
Investigacion y Salud.
Ensefanza
ler Piso Pregrado; Posgrado; Extension Continua y
Vinculacion.
Subdireccion de Division de Investigacion: Desarrollo
Ensenanza Cientifico y Tecnolégico.
Gestion del cuidado de Enfermeria;
Calidad en Enfermeria; Ensefianza en
ler Piso Direccion de Servicios de  Epfermeria; Investigacion en Enfermeria;

Enfermeria: . '
Gestion de Recursos Materiales para la

Atencion.

Nota: Informacion tomada del Estatuto Organico del Hospital Juarez de México 2022.

5. Presentacion de la Institucion de Salud y el servicio donde se desarrollara el

PMCCS

El Hospital Juarez, Organismo Publico Descentralizado, tiene 177 afios atendiendo
a pacientes que lo han necesitado. El 16 de agosto de 1847, el ayuntamiento metropolitano
don¢ el edificio del Colegio de los Agustinos de San Pablo para formar el Hospital de
Sangre. Don José Urbano Fonseca y las hermanas de la Caridad, empezaron a atender a los
heridos por la invasion norteamericana.

A través del tiempo, el Hospital fue adquiriendo reconocimiento y prestigio en el
plano quirargico, llegando a ser considerado como la “cuna de la cirugia en México”. En el
Hospital Juarez, se han realizado importantes procedimientos quirurgicos, entre los que
destacan la construccion de un ano artificial realizada por el Dr. Barcel6 de Villagran en

1857. Para 1880, el mismo doctor llevo a cabo la segunda transfusion sanguinea; también



se realizaron la reseccion de un hombro y una desarticulacion coxo femoral, entre 1864 y
18609.

El 19 de septiembre de 1989 se inauguro el Hospital Juarez de México en el norte
de la ciudad. Construido en un area de 61 mil 500 m2; con siete edificios y un area total de
48 mil metros construidos.

El edificio “A” en donde se ubica la consulta externa, tiene una superficie
construida de 6 mil 330 metros cuadrados, consta de planta baja y dos niveles. En la planta
baja esta el archivo clinico, la farmacia y oficinas de servicios. Los edificios “B” y “B1”
son un conjunto de 6 mil 590 metros cuadrados, distribuidos en dos plantas. La planta baja
esta ocupada por el servicio de Imagenologia con siete salas de Rayos X, una sala para
tomografia axial, otra para resonancia magnética, espacios para angiologia digital y para

ultrasonido.

En este mismo conjunto, en la planta baja, se coloc6 un area para hemodialisis con

siete cubiculos. Inmediato a estas instalaciones se encuentra el Banco de Sangre.

En la planta alta estan las oficinas del cuerpo de gobierno con sala de juntas y
cubiculos para todo el personal administrativo. En este mismo nivel se encuentran espacios
para la Jefatura de Enfermeria, la Asamblea de Cirujanos, la Sociedad Médica del Hospital,

la Sociedad de Enfermeria, la Asamblea de Enfermeras.

En el edificio “C” con una construccion de 7 mil 690 metros cuadrados en dos
niveles, en la planta baja estan los servicios de Urgencias de Adultos, Urgencias de
Pediatria y Urgencias de Obstetricia. Se encuentra también el servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.
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En la planta baja se localiza el servicio de Anatomia Patoldgica. En la parte alta se
localizan los quiréfanos con 10 salas, area de recuperacion asi como la CEYE y oficinas de
la jefatura del quir6fano y de anestesia. También el servicio de terapia intensiva de adultos,
el area de Hemodinamia y Unidad Coronaria.

El edificio “D” esta destinado para hospitalizacion. En la planta baja se localiza el
laboratorio clinico, servicios de admision y trabajo social. El edificio “E” est4 destinado a
investigacion y a ensefianza en dos niveles. Finalmente en el edificio “F” con una superficie
de construccion de 912 metros cuadrados estd ocupado por los servicios generales, con el
comedor, la cocina y todos los anexos.

Este proyecto de mejora se llevara a cabo en el servicio de quirdfano del turno
especial, esta unidad cuenta con 10 salas quirtirgicas, (oncologia, otorrinologia,

neurocirugia, ortopedia, cirugia general, urologia, cirugia pediatrica, maxilofacial).

5.1 Datos generales y sociodemograficos de la poblacion a la que proporciona
servicios.

De acuerdo con el Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Juarez de
Meéxico, que esta alineado al Plan Nacional de Desarrollo y al Programa Sectorial en las
siguientes vertientes: de acuerdo con el principio "No dejar a nadie atras, no dejar a nadie
fuera", hace efectivo el acceso universal y gratuito a la salud, para las personas que no
cuentan con afiliacion a las instituciones de seguridad social tengan garantizado el acceso a
la atencion médica y hospitalaria gratuita, a examenes médicos y al suministro de
medicamentos y materiales de curacion.

Atiende poblacion principalmente de la Ciudad de México, asi como de estados

aledafios que son referidos a la institucién, como son Estado de México, Puebla, Veracruz,
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Tlaxcala, Oaxaca entre otros.
5.2Principios Rectores de la Institucion
5.2.1 Mision

Proporcionar a los pacientes atencion médico-quirirgica conforme a los principios
de participacion social, competencia técnica y calidad; con pertinencia cultural, trato digno,
humano y no discriminativo, asociado al apoyo y aplicacion de la investigacion y
formacion de recursos humanos en un marco de transparencia y alineada a las prioridades

nacionales.

5.2.2 Visién

Ser una Institucion de salud reconocida nacional e internacionalmente por
proporcionar atencion médica de calidad y por formar recursos humanos de alto nivel, asi
como por ser una entidad que implementa la investigacion aplicandola en beneficio de la

sociedad y que paralelamente esta integrada al modelo de salud universal.

5.3 Filosofia de la Direccion de Enfermeria

5.3.1 Mision Generar cuidados de enfermeria de calidad con una atencidon oportuna,
integral, personalizada, continua y eficiente a las personas que carecen de seguridad social,
a través de enfermeras/os con s6lidos conocimientos cientificos, pensamiento critico y
reflexivo, que ensefien el autocuidado para fomentar la salud, prevenir la enfermedad,
limitar el dafio y rehabilitarlo/a, para que el/la usuario/a se reincorpore a su ambiente
laboral, familiar y social.

5.3.2 Vision Ser a mediano plazo una Jefatura lider a nivel nacional en la aplicacion
de una gestion estratégica que organice, dirija y supervise las actividades administrativas,

docentes, de investigacion y asistenciales de enfermeria que promuevan una cultura hacia
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la seguridad del paciente, con personal de enfermeria especializado, profesional,

responsable y honesto.

5.4 Valores y principios:
Humanismo: Valorar al ser humano, su condiciéon humana, la generosidad y la
preocupacion de las relaciones humanas.
Calidad: Bondad por el servicio, superando siempre la expectativa de las y los pacientes.
Honestidad: Cualidad propia de los seres humanos que tiene una estrecha relacioén con los
principios de verdad, justicia y con la integridad moral.
Responsabilidad: En favorecer el acceso a una atencion médica de calidad, a los
medicamentos esenciales, especialmente para el bienestar de las mujeres y los nifios, ya que
la salud es indispensable para la vida misma y debe considerarse un bien social y humano.
Innovacién: Crear nuevas ideas para mejorar el servicio, tomando en cuenta las
necesidades tanto de los pacientes como de todos los miembros del Hospital.
Transparencia: Capacidad de presentarse como confiable, honesto, solidario, trabajador,
fiel y eficiente, lo que en primer lugar le generara vinculos sociales y afectivos solidos, que
se traduzcan en ganancias afectivas y en un estado de bienestar, siendo éste un valor
primordial para el Hospital.
Rendicion de cuentas: Cada uno de los integrantes de éste Hospital publico, desde mandos
superiores, medios y trabajadores en general, tiene el compromiso y la responsabilidad de
cumplir adecuadamente con sus deberes y funciones.
5.5 Politicas.

Las politicas se actualizaron a partir de la implementacién del Modelo Unico de

Evaluacion de la Calidad (MUEC) en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de junio de
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2023, el cual se define como la estrategia integral, resultado de la sinergia de los procesos
de “Acreditacion de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica” y la “Certificacion
de Establecimientos de Atencién Médica”, en conjunto permiten comprobar que los
criterios y estandares de calidad se lleven a cabo, orientando a vigilar la seguridad de las y
los pacientes, mediante la evaluacion continua y progresiva de la estructura hospitalaria, los
procesos y sus resultados.

El Programa Institucional 2020-2024 y Programa Quinquenal 2020-2025, del
Hospital Juarez de México va encaminado a cumplir con el articulo 4° Constitucional
referente al derecho a la proteccion en salud, al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, al
Programa Sectorial de Salud 2020-2024, asi como al Programa Nacional de Combate a la
Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.

Proporciona servicios médicos de alta especialidad, para lo cual, tiene
implementado un modelo orientado a que toda persona que no cuente con afiliacion a las
instituciones de seguridad social, tenga acceso a la atencion médica y hospitalaria gratuita,
con calidad y oportunidad en todas especialidades con las que cuenta el Hospital.

5.6 Perfil del personal.

El hospital cuenta con 2,700 profesionales de la salud, de los cuales 366
corresponde a personal médico de diversas especialidades, residentes nacionales y
extranjeros. La plantilla de personal de enfermeria es de 1116 quienes otorgan con
eficiencia cuidados a la poblacidén que requiere atencion hospitalaria.

Dentro del personal Médico se encuentran Médicos especialistas y médicos de alta
especialidad, ademas de contar con 36 cursos de especializacion para la formacion de
especialistas avalados po la UNAM, IPN y Tecnolégico de Monterrey.

En cuanto al personal de Enfermeria, cuenta con grados de doctoras, maestras,
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especialistas de las diversas especialidades (en perioperatorio, quirdrgica, cardiovascular,
oncologia, pediatria, neonatologia, salud mental, rehabilitacion, ortopedia, salud publica,
cuidados intensivos, heridas y estomas, accesos vasculares, nefrologia, neurologia,
perinatal), licenciadas en Enfermeria, Licenciadas en Gineco-obstetricia, también hay
personal general técnico y auxiliares de enfermeria aunque éstos ultimos ya en minima
cantidad.

Cabe mencionar que un gan avance es la creacion de la Direccion de Enfermeria y
la aprobacién del programa Unico de Especializacion de Enfermeria que imparte el
Posgrado de Enfermeria Perioperatoria avalada por la UNAM apoyando a la actualizacion
y profesionalizacion del personal.

También cuenta con personal de ramas afines a la atencion en salud, con grados de
posdoctorados, doctorados, maestrias , licenciaturas, de las diversas areas como abogados,
administradores, psicologos, nutridlogos, trabajadores sociales, quimicos, tanatélogos,
ingenieros, fisioterapeutas, inhaloterapeutas, por mencionar algunos. Gracias al vinculo
que tiene el hospital con diversas instituciones educativas recibe estudiantes, pasantes de
diversas formaciones académicas para la realizacion de précticas profesionales y servicio
social.

El Dr. Gustavo Esteban Lugo Zamudio es el actual Director General del Hospital
Juarez de México, la Mtra. Blanca Estela Cervantes Guzman es la Directora de Enfermeria
cabe mencionar que es la primera en ocupar este puesto gracias a la creacion de esta

direccion.



15

5.7 Grado Académico del Profesional de Enfermeria del Hospital Juarez de México.

Tabla No.3
Grado Académico del Profesional de Enfermeria del Hospital Judrez de México del

primer semestre.

Categoria 2019 2020 2021 2022 2023 Variacion Impacto
porcentua respecto
12022- a 2019-
2023 2023
Auxiliares 40 37 38 26 20 0.05 0.20
Personal técnico 267 245 237 208 194 -23-08 -50.00
Postécnico 95 90 74 62 55 -7.18 -27.34
Licenciatura 448 570 604 636 660 -11.29 -42.11
Especialidad 32 32 40 54 75 3.77 47.32
Maestria 59 63 81 111 134 38.89 134.38
(Posgrado)
Total 941 1,037 1,074 1,098 1,138 20.72 127.12

Nota: Grado académico del profesional de enfermeria de acuerdo al Informe obtenido de la autoevaluacion del

H. Junta de Gobierno (2023) p.68.
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6. Fase 1. Planeacion del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad en Salud.

El proyecto de mejora continua tiene la finalidad de eficientar y lograr la efectividad en una
institucion, en este caso tiene la finalidad de reubicar al personal especialista que cuenta
con una preparacion especifica para aprovechar las competencias y habilidades con las que

cuenta para llevar a cabo procesos de atencion de enfermeria con calidad.

6.1. Fuentes de donde se identifican las oportunidades de mejora de calidad y

seguridad del paciente.

Tabla No.4

Fuentes de donde se identifican las oportunidades de mejora de calidad y seguridad del
paciente

Fecha o periodo de
Fuentes utilizadas para identificar
No. Si/No analisis del
oportunidades de mejora de la calidad:

documento
Informes derivados de los resultados de las No
1. diferentes lineas de accion del Programa Nacional
de Calidad en Salud
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS, No
> registros de estadistica, etc.)
4. Resultados de la revision del buzon de Quejas, No
Sugerencias y Felicitaciones
Calidad percibida por el Aval Ciudadano, encuestas No
> y cartas compromiso
Calidad percibida de los profesionales de la salud, No
N resultados de encuestas internas o nacionales
7. Informes de los Comités No
5 Manuales de procesos y procedimientos de  Si Enero 2025

atencion médica
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9 Plantilla de personal, desempefio y/o competencia Si Enero 2025
el personal
10. Infraestructura y equipamiento (SINAIS) No

Informes mensuales, bimestrales, semestrales y No
11. anuales del Sistema de Informacion en Salud (SIS,

RHOVE, SUIVE)

Nota: Fuentes de donde se identifican las oportunidades de mejora de calidad y seguridad del paciente, tomadas
del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad en Salud (PMCCS.

Fecha 0
Documento adicional (si aplica) Si/No periodo de

analisis del

documento
13. Historia del Hospital Judrez de México 1847-2010 Si Octubre 2024
/ --1a. ediciéon D.R. © Universidad Nacional
Autonoma de México (Rojas, Viesca, Rivero,
2010)
14 Hospital Juarez de México (2024) Programa Anual Si Septiembre 2024
de Trabajo
15  Manual de Procedimientos del Servicio de Si Septiembre, octubre
Quirdéfano y Recuperacion Febrero, 2017 2024

6.2 Diagnostico situacional de la calidad de los servicios

El presente Diagnoéstico Situacional esta enfocado en el area de quirdfano del
turno especial, en los ultimos meses se han acentuado algunos conflictos que han
deteriorado el clima laboral, ha deteriorado las relaciones interpersonales entre los
integrantes del equipo de trabajo.

El turno especial estd limitado a las areas quirtirgicas del hospital, es decir solo
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se cuenta con este turno en el quirdfano, tococirugia, banco de sangre y endoscopia. En el
caso del quiréfano donde se enfoca este proyecto recientemente hubo cambio de Jefe de
servicio debido a que la anterior se jubild, el equipo de trabajo se encuentra en estos
momentos en una fase de adaptacion de nuevas estrategias de direccion administrativa lo
que ha ocasionado en repetidas ocasiones conflictos en el equipo de trabajo.

Cabe mencionar que en el equipo de trabajo hay personal con alto nivel de
preparacion académica, del mismo modo hay personal especialista en el perioperatorio
que se encuentran laborando en otros servicios de la institucion lo que limita el desarrollo
de las competencias de este personal incluso estar insatisfecho laboralmente por la falta
de desarrollo y crecimiento profesional.

6.3 Matriz FODA Quirofano Turno Especial

Tabla No.5
Matriz FODA

Fortalezas

Debilidades

F1. Se cuenta con Recurso humano de
enfermeria capacitado con alto nivel
profesional y académico.

F2. Se cuenta con quir6fanos con
infraestructura y equipamiento de alta
tecnologia.

F3. Se llevan a cabo las Acciones
esenciales de la Seguridad del
Paciente.

F4. Se cuenta con Manuales de
Organizacién y de Procedimientos del

servicio de quirdfano.

D1. Hay personal especialista en perioperatorio
que se encuentra laborando en otros servicios
del hospital.

D2. Falta de capacitacion en servicio en el
turno especial.

D3. Falta iluminacion en el area de
recuperacion.

D4. No hay retroalimentacion de la evaluacion
de la satisfaccion percibida del usuario por la
atencion recibida por el personal de enfermeria

durante el perioperatorio.




19

F5. Se cuenta con el servicio de
Ensefianza e investigacion en
Enfermeria que otorga actualizacion
del personal de manera continua.
F6. Se cuenta con material y equipo
especificos para cada cirugia de

acuerdo a la especialidad.

DS5. Hay aumento en el nimero de cirugias
programadas para el turno especial.

D6 El personal que labora en quiréfano turno
especial refiere Insatisfaccion laboral

D7 Incremento en el ausentismo programado y
no programado en el servicio.

D8. Conflictos y desacuerdos constantes entre

el personal de enfermeria adscrito al servicio.

Oportunidades

Amenazas

O1. Existen guias de practica clinica
estandarizada y protocolos de atencion
que se llevan a cabo.

02. Existen convenios de colaboracion
con instituciones publicas y privadas en
materia de investigacion

03. Hay evaluaciones anuales de las

metas institucionales.

Al. Hay retraso por parte de los proveedores en la
entrega de servicios, insumos o instrumental.

A2. Hay un aumento exponencial de la poblacion
que demanda servicios de atencion especializada.
A3 Es un hospital de referencia por lo cual es
impredecible la cantidad de usuarios que puedan
requerir atencion, ante una emergencia sanitaria o

en desastres naturales.
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FA (Fortalezas-Amenazas)

DA (Debilidades-Amenazas)

F1A2Mantener al
de

recurso
humano enfermeria
capacitado para poder atender el
aumento de la poblacion que
demanda servicio de salud
especializada.

F2A2 Mantener los quir6fanos
con la infraestructura y
equipamiento de alta tecnologia
para atender el aumento de la
poblacién que demanda servicios

de salud.

D5A2 Hay aumento en el numero de cirugias
programadas en el turno especial aunado a la creciente
demanda de la poblacion que demanda servicios de
salud especializada puede dar origen a una nula
atencion o riesgo en la seguridad del paciente.

D1A2 Hay personal especialista en enfermeria
perioperatoria que se encuentra laborando en otros
servicios del hospital, sumado al aumento de poblacion
que demanda servicios de atencidon especializados,
puede dar origen a insatisfaccion laboral asi como el
riesgo de otorgar una atencion sin calidad.

D6A3 El personal que labora en quir6fano turno
especial refiere Insatisfaccion laboral aunado a que el
hospital es de referencia y es impredecible la cantidad
de usuarios que requieran atencién puede ocasionar
una falta de atencion emergente a la poblacion, asi
como conflictos interpersonales, deterioro del clima
laboral.

D7A2 Hay incremento en el ausentismo programado y
no programado en el servicio aunado al aumento de
poblacion que demanda servicios especializados puede
originar que se otorgue una atencion sin calidad a los
pacientes asi como conflictos laborales.

D8A2 Hay conflictos y desacuerdos constantes entre
el personal de enfermeria aunado al aumento
exponencial de la demanda de la poblacion que
requiere servicios de atencion especializada puede
originar insatisfaccion laboral y retrasos en la

atencion del usuario.
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FO (Fortalezas-Oportunidades)

DO (Debilidades-Oportunidades)

F101 Mantener al recurso humano de
enfermeria altamente capacitado usando
guias de practica clinica y los protocolos
de atencion actualizados.

F403 Hacer uso de los manuales de
procedimientos para alcanzar las metas
anuales de la institucion.

F502

Conservar la vinculacion con instituciones
publicas y privadas y el area de ensenanza
e investigacion para mantener actualizado

al personal

D103 Reubicar al personal de enfermeria
Especialista en quirurgica que se encuentra
laborando en otros servicios para mejorar en la
evaluacion y logro de metas institucionales.
D603 Identificar el grado de satisfaccion laboral
del personal de enfermeria que labora en
quirofano turno especial e identificar el area de
oportunidad para lograr mejoras en las
evaluaciones anuales institucionales

D803 Brindar estrategias de resolucion de
conflictos en el equipo de trabajo con la finalidad
de que estos no influyan en el desempefio de sus
funciones y en la evaluacion y logro de metas

institucionales

6.4 Caracteristicas de las areas de oportunidad o problemas de calidad a mejorar

Dimension Area de Evidencias que Efecto que Proceso
de la calidad oportunidad / sustentan al area provoca en los que
a mejorar procedimiento de de oportunidad usuarios, los afecta
calidad detectado profesionales o
la institucion
Calidad 1.El personal que -Conflictos -Retraso en Atencion
percibida labora en quir6fano  interpersonales procedimientos del
turno especial refiere -Deterioro del quirurgicos. usuario en
Insatisfaccion clima laboral -Sobrecarga de el area
laboral -Incremento de trabajo quirurgica

ausentismo
programado y no
programado

-Agotamiento del
personal
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Calidad técnica
y seguridad del
paciente

Calidad de la
gestion de la
organizacion

2. Hay personal
especialista en
perioperatorio que se
encuentra laborando
en otros servicios del
hospital

3. Hay incremento
en el ausentismo
programado y no
programado en el
servicio.

4. Hay aumento en
el numero de
cirugias
programadas en el
turno especial
5.Hay conflictos y
desacuerdos
constantes entre el
personal de
enfermeria

-Desacuerdo con la
distribucion de
actividades
-Retraso en
procedimientos por
el horario asignado
al personal adscrito
al servicio, cuando
se requiere personal
de enfermeria que
instrumente.
Insatisfaccion
laboral

-Deterioro del
clima laboral
-Disminucién de la
productividad
-Retraso en
procedimientos por
el horario asignado
al personal adscrito
al servicio.

-Retraso en los
procedimientos.

-Retraso del inicio
de los
procedimientos
quirurgicos

-Agotamiento del
personal
-Insatisfaccion
laboral

-Agotamiento del
personal
-Insatisfaccion
laboral

-Insatisfaccion
laboral
-Ausentismo

-Reto a la autoridad

Atencion
al usuario
del area
quirurgica

Atencion

al usuario
en el area
quirargica

Atencion
al usuario
del area
quirargica

Atencién
al usuario
del area
quirurgica.
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6.5 Analizar causas de los problemas de calidad a mejorar

6.5.1 Problema 1. El personal que labora en quirofano turno especial refiere Insatisfaccion laboral

Proceso que afecta: Atencion del usuario en el area quirurgica

Hay sobrecarga de trabajo Hay aumgnto de
ausentismo

[ Hay conflictos 1nterpersonales

~@

Hay deterioro del clima
laboral

No hay retroalimentacion
del trabajo realizado ni
crecimiento profesional

Desacuerdo con la
distribucion de actividades

Hay agotamiento laboral,
por la continuidad de los
procedimientos
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6.5.2 Problema 2. Hay personal especialista en peri-operatorio que se encuentra laborando en otros servicios del

hospital.

Proceso que afecta: Atencion del usuario en el area quirtrgica

Hay personal especialista que ha
solicitado el cambio sin embargo no se
los concedieron ni el servicio ni el turno
por no contar con antigiiedad en el

No esta actualizada la base de datos del
personal especialista para considerar a éste
en el cambio de servicio de acuerdo a su
area de competencia

hospital
Para asignar el turno
especial consideran la No hay rotacion de servicio ya que
antigiiedad del personal los servicios donde hay turno especial
para proporcionarles el son limitados.

cambio
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6.5.3 Problema 3. Hay incremento en el ausentismo programado y no programado en el servicio.

Insatisfaccion laboral
Deterioro del clima laboral

{ Agotamiento del personal ]

Conflictos en el
equipo de
trabajo

Aumenta el ausentismo
porque no se cubren las becas
de tiempo ni las
incapacidades del personal.

El personal refiere preferir
cubrir con guardias que
asistir personalmente al

servicio

S /




6.5.4 Problema 4. Aumento del nimero de cirugias programadas en el turno especial

Proceso que afecta: Atencion del usuario en el area quirtrgica

Aumento de la poblacion Se debe aumentar la
que requiere ser intervenida productividad

Hay aumento de personal
médicos cirujanos de las
diferentes especialidades

No se aumento la plantilla

de personal en enfermeria
Aumentaron la plantilla

de médicos
Se debe cumplir la meta anestesiologos

institucional
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6.5.5 Problema 5. Conflictos y desacuerdos constantes entre el personal de enfermeria

Proceso que afecta: Atencion del usuario en el area quirtrgica

Aumento de incidencias Desacuerdo en
distribucion de

(faltas, retardos) actividades

Comunicacion inefectiva

/

Toma de decisiones por el
personal operativo sin
consultar al Jefe de
Servicio

Retrasos en procedimientos

\
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7. Priorizar los procesos a intervenir con el PMCCS.

Tabla 6
Matriz de Riesgo
Problema Nivel de Riesgo Impacto en Impacto en To't al.de g
costo Volumen. Priorizacion

1.El  personal
que labora en
quir6fano turno
especial refiere
Insatisfaccion
laboral

4 100

2.Hay personal
especialista en
peri-operatorio
que se encuentra
laborando en
otros  servicios
del hospital

4 100

3.Hay
incremento en el
ausentismo
programado y no
programado en
el servicio.

4.Aumento del
nimero de
cirugias
programadas en
el turno especial
5.Hay conflictos
y  desacuerdos
constantes entre
el personal de
enfermeria
Puntajes :

Muy bajo 1

Nota: Priorizacion de acuerdo con necesidades del servicio.

4 100
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Medio 3 Alto 4 [N



8. Seleccionar el proyecto de mejora que integrara el PMCCS 29
Nombre ‘e Valor basal Valor
del PZ(I)lc:ls 0 Ob:lztllvo Problema Causas Indicador de del deseable a  Acciones de Responsable
No Proyecto que se proyecto principal principales medicion indicador alcanzar mejora de coordinar
de le detectado  identificadas del con el propuestas el proyecto
mejora relacio problema proyecto
na
1 Reingenier =~ Proceso  Ubicar al Hay -No esta Total de 40% de 90% de -Actualizar -Jefe de
fadela quirargic  personal personal actualizada la enfermeras personal personal la base de Enfermeras
plantilla 0 asignado al  especialista  base de datos reubicadas de especialista ~ sea datos de la - Jefes de Servicio
del quirargica en peri- del personal acuerdo conel en especialist  plantilla del
personal de acuerdo  operatorio especialista perfil quirurgica. aen personal de
de a su perfil que se para considerar académico Enel quirargica.  enfermeria.
enfermeria de encuentra aéste en el x100 servicio -Reubicar al
del competenci  laborando cambio de o personal de
servicio de a en otros servicio de total de acuerdo a las
Quirdéfano servicios acuerdo a su enfermeras competencia
del hospital  area de s
competencia. profesionale
-No hay S.
rotacion en el -Realizar
servicio ya que actualizacion
los servicios de Manual
donde hay de
turno especial Organizacio
son limitados. ny
funcionamie
nto del
servicio de
quir6fano
Generando Identificar El personal - Conflictos Total de 80% del 30% -Identificar -Jefe de
la Proceso grado y que labora . enfermeras personal personal grado de Ensefianza en
satisfaccid6  quirGrgic  factoresde en interpersonales insatisfechas x  insatisfecho  insatisfech insatisfaccid  enfermeria.
n laboral 0 insatisfacci  quiréfano -Ausentismo 100 0 n del -Coordinadora de
del on laboral turno -Sobrecargade Personal. la Gestion de
personal del personal especial trabajo -Identificar Enfermeria del
refiere causas de Turno Especial.
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de
enfermeria

Manejo del
conflicto

Proceso
quirargic
0

Reconocer
como la
persona
participa en
el conflicto
para que
integre
estrategias
de
resolucion

Insatisfacci
on laboral

Hay
conflictos y
desacuerdos
constantes
entre el
personal de
enfermeria

-Deterioro del
clima laboral
-Falta de
crecimiento
profesional
-Falta de
retroalimentaci
on por el
trabajo
realizado
-Agotamiento
laboral
-Desacuerdo en
distribucion de
actividades
-Toma de
decisiones por
el personal
operativo
-Comunicacién
inefectiva
-Desacuerdo en
distribucion de
actividades
-Aumento de
incidencias
(faltas,
retardos)

Total de
enfermeras en
el servicio

Total de
enfermeras
que asisten a la
sesion de
manejo del
conflicto x 100

Total de
enfermeras en
el servicio

30% del
personal en
conflicto

70% del
personal
conoce y
maneja
estrategias
de
resolucion
del
conflicto

insatisfaccid
n laboral.
-Gestionar
posible
solucién de
insatisfaccio
n.

-Gestionar
en la
Jefatura de
Ensenanza la
autorizacion
para llevar a
cabo la
sesion
“Manejo del
Conflicto”

- Brindar
estrategias
de
resolucion
del conflicto.
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-Jefe de Servicio
-Estudiante de
Posgrado

-Jefe de
Enfermeras
-Jefatura de
Ensefnanza.
-Coordinadora de
la Gestion en
Enfermeria del
Turno Especial.
-Jefe de Servicio
del turno especial.
-Estudiante de
Posgrado




9. Diseiio del Programa de Ejecucion de Accion de Mejora.
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BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO DE ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
Cronograma de Actividades del Proyecto de Mejora Continua No. 1: Reingenieria de la plantilla del personal de Enfermeria del

servicio de Quir6éfano Turno Especial

Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas semanas Semanas Semanas Semanas

Actividad Responsable Cumplimiento | 1 | 2 | 3 1123412341 ]|2(3]|4|1]2|3]4
Entrevista con Coordinadora de Gestion de Enfermeria y con -Estudiante de R
Jefe de servicio del quiréfano Turno Especial Posgrado.
Entrevista con Jefe de Enfermeria del quiréfano -Estudiante de R

Posgrado.
Entrevista con Jefe de Ensefianza -Estudiante de R

Posgrado.
Solicitud de Rol del personal a Jefe del Servicio Turno -Estudiante de R
Especial Posgrado
Realizar un cuestionario electronico dirigido al personal -Estudiante de R
indicando su nivel académico actual y codigo funcional. Posgrado.
Solicitar el apoyo del Jefe de servicio para difundir el Jefe del servicio.
cuestionario al personal -Estudiante de

Posgrado
Enviar cuestionario electronico para ser contestado por el -Jefe del R
personal del servicio de quir6fano en el turno especial con servicio.
apoyo del Jefe de Servicio. -Estudiante de

Posgrado.
Entrega de resultados a la coordinacion de enfermeria del -Estudiante de R
turno. Posgrado.
Se van haciendo cambios periddicos de personal y se realiza -Estudiante de R
nuevamente revision de plantilla en el mes de Junio Posgrado.

Clave: Programado =P Realizado=R
Elaboro:
Lic. Maria Elena Pérez Rodriguez

No realizado= NR

Suspendido= S

Autoriz6
DCE. Gudelia N4jera Gutiérrez
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BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO DE ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
Cronograma de Actividades del Proyecto de Mejora Continua No. 2:
Generando la satisfaccion laboral del personal de enfermeria.

del HIM

Administracion de los
servicios de Enfermeria

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Semanas semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
Actividad Responsable Cumplimiento | 1 | 2 11213 112341234123 ]|4]|1]|2]|3]|4
Entrevista con Jefe de Enseflanza | - Estudiante de Posgrado en R

Servicio

Administracion de los
servicios de Enfermeria

Entrevista con Jefe de Servicio - Estudiante de Posgrado en R
de Enfermeria del Turno Administracion de los
Especial, para informar sobre el servicios de Enfermeria
proyecto de mejora.
Realizar Escala de satisfaccion - Estudiante de Posgrado en R
laboral adaptada (Warr, Cook y Administracion de los
Wall) y Font Roja de forma servicios de Enfermeria
electroénica.
Difundir con apoyo de la Jefe de | -Jefe de Servicio R
Servicio el Objetivo el - Estudiante de Posgrado en
cuestionario e invitar al personal | Administracién de los
a contestarlo servicios de Enfermeria
Realizar la Evaluacion del - Estudiante de Posgrado en R
instrumento aplicado Administracién de los

servicios de Enfermeria
Entrega de resultados a Jefe de - Estudiante de Posgrado en R

Gestionar con las Jefes de
Servicio las posibles soluciones.

- Jefe de Servicio
-Coordinadora de los
Servicio de Enfermeria.

Clave: Programado =P Realizado=R  No realizado= NR

Elabor¢:

Lic. Maria Elena Pérez Rodriguez

Suspendido= S

Autorizé
DCE. Gudelia Najera Gutiérrez




BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA EDUCATIVO DE ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
Cronograma de Actividades del Proyecto de Mejora Continua No. 3:
Manejo del conflicto.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Semanas semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

Actividad Responsable Cumplimiento | 1 [ 2 |3 |4 |5 |1 |2 |34 |1]|2|3|4|1|2|3|4|1]|2 [3[4]1]2]3
Entrevista con Jefe de Ensenanza - Estudiante de Posgrado R
del HIM
Entrevista con Jefe de Servicio de - Estudiante de Posgrado R
Enfermeria del Turno Especial, para
informar sobre el proyecto de
mejora.
Solicitar a la Facultad de - Estudiante de Posgrado R
Enfermeria el documento de
permiso para llevar a cabo el taller.
Entrega de documento al area de - Estudiante de Posgrado R
Ensefianza del HIM
Realizar carta programatica - Estudiante de Posgrado R
Realizar investigacion y -Estudiante de Posgrado R
elaboracion de presentacion en
power point
Realizar flyer - Estudiante de R

Posgrado
Difundir con apoyo de la Jefe de -Jefe de Servicio. R
Servicio el flyer de invitacion en el - Estudiante de Posgrado
grupo de WatsApp
Exposicion de Manejo de conflicto. | - Estudiante de Posgrado R
Evaluacion P

- Estudiante de Posgrado

Clave: Programado =P Realizado=R  No realizado= NR
Elaboro:

Lic. Maria Elena Pérez Rodriguez

Suspendido= S
Autorizé
DCE. Gudelia Najera Gutiérrez




10. Fase I1. Ejecucion del proyecto de mejora continua de la calidad en salud.

Comunicar el proyecto de mejora al personal

Tabla 7.

Difusion dirigida a

Mecanismo de difusion

Fecha de difusion

Integrantes del Comité de

Calidad y Seguridad del
Paciente (o su equivalente)

Personal de Salud de la

institucion

recordatorio

Aval Ciudadano

Autoridades Superiores

Otros

Virtual y presencial

Invitacion electronica de

Jefe de Ensefianza

Mayo 2025

Marzo, Abril y Mayo
2025

Enero, Febrero 2025

Nota: Difusion realizada a través de grupos de WhatsApp

11. Pilotear el proyecto y registrar informacion que surja de la ejecucion

Tabla 8.
No de Nombre del  Area de Periodo de Responsable
Proyecto Proyecto pilotaje pilotaje del pilotaje
1 Reingenieria  Quirdfano Enero Lic. Maria
de la plantilla Febrero Elena Pérez
del personal Marzo Rodriguez
de Abril
enfermeria Mayo
de la unidad
quirargica
2 Generando la  Quir6fano Enero Lic. Maria
satisfaccion Febrero Elena Pérez
laboral del Marzo Rodriguez
personal de Abril
enfermeria Mayo
Junio
3 Manejo del Quirdfano Enero Lic. Maria
conflicto Abril Elena Pérez
Mayo Rodriguez
Junio

Nota: Elaboracion propia.
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12. Nombre del Proyecto de Mejora
12.1 Nombre del Proyecto de mejora 1: Reingenieria de la plantilla del personal de
enfermeria del Quiréfano

Objetivo del Proyecto: Ubicar al personal asignado al quir6fano de acuerdo a su

perfil de competencia.

Acciones de mejora propuestas:

1. Actualizar la base de datos de la plantilla del personal de enfermeria.
2. Reubicar al personal de acuerdo a las competencias profesionales.
3. Realizar actualizacion de Manual de Organizacion y funcionamiento del servicio de
quir6éfano
Para llevar a cabo las acciones de mejora propuestas, se realiz6 una entrevista con el
Jefe de servicio de quirdfano el cual comenta que estdn proximos a realizar las mejoras en
el talento humano, se revisan roles soélo del Turno Especial con la Jefe de Servicio, se

comento el proyecto de mejora.

Se realiz6 un cuestionario electronico dirigido al personal del servicio de Quiréfano
con preguntas referentes al nivel académico y grado de especializacion con el que cuenta
(tabla 9). Ademas también se pregunto sobre el codigo funcional con el que labora
actualmente, esto con la finalidad de evaluar la cantidad de enfermeras especialistas con las

que cuenta actualmente el servicio y el status del cédigo funcional y perceptual del mismo.

Cabe mencionar que al estar en constante capacitacion y actualizacion el personal de
enfermeria la base de datos debe actualizarse de forma periddica para poder llevar acabo los

cambios de rotacion de forma permanente.



Tabla 9
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Distribucion de acuerdo a nivel académico del personal adscrito al quiréfano turno

especial durante el mes de febrero 2025.

Nivel Académico

Cantidad de Enfermeras
Turno Especial

Doctora en Enfermeria

Mtra. en Enfermeria

Lic./ Postécnico en Quirtrgica

Enfermera Gral. /Pos-técnico Enfermeria Quirargica
Lic. En Enfermeria /postécnico en otras areas

Lic. En Enfermeria
Total de Enfermeras

1

W N W W =

p—
(8]

Nota: Elaboracion propia.

Fig. 1

Cantidad Enfermeras Turno Especial

M Dra. En Enfermeria

B Mtra. En Ciencias de la Enfermeria

M Lic./ Postécnico en Quirdrgica

Enfermera Gral. /Pos-técnico
Enfermeria Quirurgica

M Lic. En Enfermeria /postécnico en
otras areas

M Lic. En Enfermeria

Nivel Académico del personal adscrito al Quirdfano Turno Especial existente en el mes de Febrero 2025.
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Tabla 10.

Cantidad de enfermeras de acuerdo a Nivel Académico existente en el Mes de Mayo

2025.
Nivel Académico Cantidad Cantidad
Enfermeras Turno  Enfermeras que
Especial cubre en fin de

semana T.M.

Dra./Especialidad en Perioperatorio

Mtra./Enfermera Especialista en Peri 3

operatorio

Lic./Posgrado en Perioperatoria 1 2
Lic./ Postécnico en Quirtirgica 4

Lic. En Enfermeria /postécnico en otras 2

areas

Lic. En Enfermeria 1 1
Enfermera Gral. /Pos-técnico Enfermeria 2

Quirargica

Total de Enfermeras 14 3

Nota: Elaboracion propia.

La distribucion del personal de enfermeria adscrito al servicio de quiréfano Turno
Especial en el mes de Mayo como se muestra en la Tabla 10.

Ademas apoyaron el servicio con personal de entre semana para cubrir el turno
matutino durante el fin de semana por tiempo indefinido. Se visualizan cambios en la
distribucion del talento humano.

También esporadicamente la jefatura del recurso humano en enfermeria envia una o
dos enfermeras que se encuentran en el grupo piloto con la finalidad de cubrir el servicio
por alguna incidencia o incapacidad, siempre y cuando este en posibilidades de hacerlo,

cabe mencionar que es personal especialista en perioperatorio.
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Fig. 2

Cantidad de Enfermeras del Turno Especial

Cantidad Enfermeras Turno Especial

® Dra./Especialidad en
Perioperatorio

B Mtra./Enfermera
Especialista en Peri

operatorio
® Lic./Posgrado en

Perioperatoria

Lic./ Postécnico en
Quirurgica

B Lic. En Enfermeria
/postécnico en otras areas

H Lic. En Enfermeria

Enfermeras quirtirgicas en el Servicio de Quir6fano mes de Mayo 2025.

Con lo anterior se puede observar que aunque no se realizo la actualizacion del total
de enfermeras del hospital para llevar a cabo los movimientos, si se observaron cambios en
la redistribucion del personal en el servicio, aumentando la plantilla de personal adscrito al
servicio ademads de contar con mas enfermeras especialista en perioperatorio.

En cuanto a la actualizacion del Manual de organizacion el Jefe refiere que éstos los
trabaja de manera independiente con otro departamento que se encarga exclusivamente de
la elaboracion de dichos manuales de todo el Hospital, por lo que en ese punto ya no pude

contribuir.
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12.2 Nombre del Proyecto de mejora 2: Generando la satisfaccion laboral del personal
de enfermeria
Objetivo: Identificar grado y factores de insatisfaccion laboral del personal de enfermeria
que labora en el Servicio de Quir6fano Turno Especial.

Se realiz6 un cuestionario electronico con datos sociodemograficos y la
transcripcion de la Escala General de Satisfaccion Laboral adaptada (Warr, Cook y Wall,
Ver anexo 1), ésta escala estd compuesta por dos subescalas: la Satisfaccion intrinseca y la

satisfaccion extrinseca.

La Satisfaccion Intrinseca es el grado de satisfaccion en relacion con el puesto de
trabajo como: responsabilidad, contenido de las actividades o la promocion, entre otro. Esta

subescala esta conformada por siete items (numeros 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14).

La Satisfaccion Extrinseca se refiere al grado de satisfaccion con factores
relacionados con el puesto de trabajo, como: la organizacion, el horario o la remuneracion
econdmica, entre otros y estd conformada por 8 items (nimeros 1,3,5,7,9,11,13 y 15). Este
instrumento cuenta con un indice de confiabilidad alto (o= .945) y con correlaciones item-

test superiores a .589.

La puntuacion total es obtenida por la suma de los items, se asigna el valor de 1
punto a muy insatisfecho y asi sucesivamente hasta llegar al valor de 7 puntos a muy
satisfecho. La puntuacion total de la escala oscila entre 15 y 105 puntos, de manera que

entre mayor puntaje manifestara mayor satisfaccion general.
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Otra escala utilizada para este trabajo fue el instrumento de medida Font Roja sobre
satisfaccion laboral en el medio hospitalario creado por Aranaz y Mira en el afio de 1988,
este instrumento evaliia 8 factores y consta de 24 items, (ver Anexo 2).

Este instrumento evaltia 9 factores que son los siguientes:

Factor 1: satisfaccion por el trabajo.
Factor 2: tension relacionada con el trabajo.
Factor 3: competencia profesional.
Factor 4: tension en el trabajo.
Factor 5: Grado en un individuo cree que puede mejorar.
Factor 6: relacion interpersonal con sus jefes/as.
Factor 7: relacion interpersonal con los compaiieros.
Factor 8: caracteristicas extrinsecas de estatus.
Factor 9: monotonia laboral.
Este instrumento se transcribio en un formato electronico para que el personal
pudiera contestarlo libremente y desde el lugar y tiempo disponible para la actividad.

El total de la muestra fue de 8 enfermeras del turno, siendo el 66 % del personal que
accedi6 a contestar el cuestionario. Cabe mencionar que formo parte de esa plantilla del
personal por lo que omiti mi respuesta.

Los resultados obtenidos referentes a la satisfaccion intrinseca el 25% refirio estar
insatisfecha y el 75% medianamente satisfecha, en tanto en la satisfaccion extrinseca el

100% refirid estar medianamente satisfecha.
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Fig. 3.
Escala General de Satisfaccion Laboral adaptada (Warr, Cook y Wall) Satisfaccion

Intrinseca.

m Insatisfecho = Medianamente satisfecho = satisfecho

Resultados obtenidos de la Escala de satisfaccion laboral, donde se observa que el 75% del

personal se encuentra medianamente satisfecho.

Fig. 4.

El sueldo que recibo es muy adecuado con el trabajo que realizo.

12.5%

= Muy de acuerdo = De acuerdo
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo = En desacuerdo

= Muy en desacuerdo
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También como se muestra en la figura 4, el 50% del personal est4 en desacuerdo con
el salario que recibe de acuerdo con las labores que ejecutan, el 37.5 % indica estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo.

Fig. 5.
Estoy convencido de que el puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por

capacidad y preparacion.

12.50%

25%

= Muy de acuerdo ® De acuerdo
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo = En desacuerdo

= Muy en desacuerdo

En la figura 5, se puede observar que el 50% de los trabajadores respondieron que no estan
ni de acuerdo ni en desacuerdo con relacion al puesto laboral que desempefian en
comparacion con el nivel de preparacion y capacidades con los que cuentan, el 25% esta
en desacuerdo ya que no es proporcional al nivel académico que sustentan con la categoria

de la cual perciben su salario, creando este aspecto insatisfaccion en el area laboral.
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Fig. 6

Recibes informacion periddica sobre los resultados de tu trabajo.

12.50%

= Muy de acuerdo ® De acuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = En desacuerdo

= Muy en desacuerdo
De igual manera, en la figura 6 correspondiente a la interrogativa si reciben una valoracion
periddica sobre su desempefio en sus labores el 75% de los trabajadores refieren que no
estan de acuerdo ni en desacuerdo debido a que no hay retroalimentacion de los cuidados
que se otorgan a los pacientes, 12.5 estd en desacuerdo y 12.5 % muy en desacuerdo.
Fig. 7

Reciben informacion de los resultados de las evaluaciones de su desempeiio

12.5%

.

= Muy de acuerdo = De acuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = En desacuerdo

= Muy en desacuerdo
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Finalmente como se puede observar en la figura 7 correspondiente a la interrogativa
si reciben informacion de los resultados de las evaluaciones de su desempeio el 62.5% del
personal indica que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, 25% esta en desacuerdo y 12.5%
en muy en desacuerdo ya que si se lleva a cabo un anecdotario del personal por parte de la
supervision de enfermeria sin embargo no hay retroalimentacion del mismo, quedando un

vacio debido a la falta de retroalimentacién al personal.

12.3 Nombre del Proyecto de mejora 3. Manejo del conflicto
Objetivo: Reconocer codmo la persona participa en el conflicto para que integre estrategias
de resolucion de los mismos.

Se realizaron las entrevistas pertinentes con la Jefe de ensefianza del HIM, con la
coordinadora de Gestion en Enfermeria del turno especial y con la Jefe de Servicio. Se
solicitd a la Facultad de enfermeria de la BUAP realizar un permiso para llevar a cabo el
proyecto de mejora en el Hospital Juarez de México, el cual se entregd en la coordinacion
de ensefianza del mismo hospital.

Se realizo la solicitud para impartir la sesion del “Manejo del Conflicto” mediante
entrega de Carta de permiso a la Direccion de Enfermeria del Hospital Juarez de México,
en atencion al Departamento de Ensefianza en Enfermeria; donde se realizo y entrego Carta
programatica. Una vez autorizado se hablo con la Jefe del servicio de Quirdfano turno
especial para apoyar a la difusion por medio del grupo de WatsApp, para ello se realiz6 un
flyer para difusion.

También se realizo la investigacion de estrategias en el manejo del conflicto para lo
cual se disefld un ejercicio de sensibilizacion con el objetivo de que el participante

identificara una experiencia reciente de la forma en la que responde ante un conflicto, una
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vez identificado el estilo personal se brindaron estrategias de resolucion a través de una
presentacion en power point que se expuso al grupo en el area de vestidores del quiréfano.

La asistencia del personal adscrito al quir6fano fue de un 75%.

13. Resultados.

Los resultados obtenidos fueron parciales en el caso del proyecto 1.de Reingenieria de la
plantilla del personal de Enfermeria del servicio de Quirofano Turno Especial al realizar la
actualizacion de los datos sobre el nivel académico con el que cuenta el personal nos
pudimos percatar que habia personal que no contaba con el nivel académico de la
especialidad afin, ademas de que se cuenta con personal que no habia actualizado sus
conocimientos a nivel de posgrado, actualmente se cuenta con especialistas en
perioperatorio realizando las funciones pertinentes de acuerdo al grado de conocimientos y
con codigo funcional contratado.

En el Proyecto de Mejora Continua No. 2: Generando la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria. al revisar los resultados del cuestionario aplicado se encontraron
factores importantes para retomar en relacion con el primer proyecto, donde la percepcion
econdmica retoma un aspecto importante para mantener satisfecho al personal, ademas se
hizo visible que el nivel de preparacion del personal no va acorde al sueldo percibido. Otro
factor importante que causa insatisfaccion es la falta de retroalimentacion del desempefio.

En el proyecto del Proyecto de Mejora Continua No. 3: Manejo del conflicto, en
este proyecto se proporcionaron estrategias para la resolucion del conflicto, al realizar el
ejercicio y la exposicion el grupo se mantuvo participativo, sin embargo queda pendiente la
evaluacion del mismo en espera de que en un periodo de 3 meses se realice nuevamente

para identificar si el personal est4 llevando a cabo o implementando las estrategias
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proporcionadas para la resolucion del conflicto, cabe mencionar que se realizo el dia 14 de

Junio del 2025.

14. Glosario
Administracion. Se refiere al proceso de planificacion, organizacion, direccion y control
que utilizan los miembros de una organizacion en el desarrollo de sus actividades.
Amenazas. Son problemas o situaciones desfavorables y externas que pueden afectar
directamente la existencia de la organizacion.
Analisis CAME. Este consiste en Corregir las debilidades, Afrontar las amenazas,
Mantener las fortalezas y Explotar las oportunidades. Con este analisis deben extraerse las
estrategias para cumplir objetivos.
Analisis FODA. (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es una herramienta
fundamental para evaluar la situacion estratégica de una empresa, organizacion o proyecto.
Es una técnica sencilla pero poderosa que te permite identificar los factores internos y
externos que pueden afectar tu €xito.
Ausentismo. Se define como la condicién que se da cuando el personal no acude al trabajo.
Calidad Percibida. Considera las expectativas y la voz de los ciudadanos, se considera
también la percepcion de los profesionales de la salud.
Calidad. Es el cumplimiento de los requisitos para la satisfaccion del cliente.
Cama censable. Se define como la cama instalada en el drea de hospitalizacion que aloja al
paciente.
Cama no censable. Es la que se destina a la atencion transitoria o provisional para
observacion del paciente, iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos

médico-quirurgicos.
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Capacitacion: Acto y resultado de capacitar: formar, instruir, entrenar o educar a alguien.
La capacitacion busca que una persona adquiera capacidades o habilidades para el
desarrollo de determinadas acciones.

Censo. Listado sincronico de la poblacion, que es obtenida mediante una operacion
estadistica de recopilacion, resumen, valoracion y analisis.

Cliente. Persona que recibe, utiliza o se beneficia con el producto, servicio o actividad que
se realiza; puede ser interno o externo.

Clima Organizacional. Conjunto de percepciones de los trabajadores de una empresa
acerca de los comportamientos organizativos que afectan a su rendimiento laboral.
Conflicto. Lucha de sentimientos contrarios, antagonismo, conflicto de interés.
Cuestionario. Investigacion consistente en la aplicacion de un formulario impreso que
contiene un conjunto predeterminado, articulado y coherente de preguntas que se utilizan
en el proceso de una encuesta, para obtener informacion sobre un rasgo, una caracteristica o
una dimension de interés estadistico.

Debilidades. Se refieren a todos aquellos elementos, recursos de energia, habilidades y
actitudes que la empresa ya tiene y que constituyen barreras para lograr la buena marcha de
la organizacion.

Diagnéstico Situacional. Es un andlisis de datos e informacion para comprender una
situacion.

Diagrama de Ishikawa. Diagrama de causa-efecto o diagrama de pescado, es una
herramienta grafica usada para identificar las posibles causas de un problema especifico.
Estrategias. Es el uso de movimientos tacticos en el sentido objetivo final que se busca

alcanzar.
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Filosofia. Es la esencia del fendmeno y da sentido a los conocimientos; orienta y determina
los fundamentos intelectuales, establece las razones mas elevadas de todas las cosas.
Gestion: La coordinacion de las actividades de trabajo de modo que se realicen de manera
eficiente y eficaz con otras personas y a través de ellas.

Gestionar: Hacer diligencias para el logro de algo.

Habilidades. En el sentido més amplio, las habilidades son un conjunto de capacidades,
competencias, atributos, talentos, y en algunos casos conocimientos, que caracterizan a los
individuos.

Herramientas gerenciales. Las herramientas gerenciales son recursos que ayudan a
planificar, gestionar, dirigir, controlar y evaluar una organizacion y sus procesos.
Infraestructura. Se trata del conjunto de instalaciones, equipos, elementos fijos o servicios
permanentes, que tienen como mision primordial facilitar el mejoramiento de la
productividad global y que se consideran esenciales para la actividad y el funcionamiento
de una organizacién o un sistema.

Institucion de salud. Es un establecimiento que ofrece atencion médica a la poblacion.
Liderazgo. Se define generalmente como una influencia, el arte o proceso de influir sobre
las personas de modo que €stas se esfuercen voluntariamente hacia el logro de las metas del
grupo.

Matriz de Riesgo. Herramienta gerencial que se utiliza para identificar, evaluar y priorizar
los riesgos de una organizacion.

Mision. Razon de ser de la organizacion. La meta que moviliza nuestras energias y
capacidad. Base para desarrollar un sentido, pertenencia el aporte mas importante y mas

significativo a la sociedad.
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Objetivo. Es el fin o meta que se pretende alcanzar, ya sea con la realizacion de una
operacion, actividad concreta, procedimiento, funcién completa, o todo el funcionamiento
de la institucion.

Oportunidades. Son aquellos factores positivos que se generan en el entorno. Pueden
manifestarse en el entorno sin que sea posible influir sobre ocurrencia, pero si se aprovecha
favorecen el cumplimiento de la mision.

Poblacion. Es el conjunto de individuos constituido de forma estable, ligado por vinculos
de reproduccion e identificado por caracteristicas territoriales, historicas, politicas,
juridicas, culturales, étnicas o religiosas.

Politica. Es una norma de caracter general que guia la actuacion de los integrantes de la
institucion sobre una funcion determinada, para alcanzar los objetivos.

Proceso. Es una secuencia de tareas que se realizan de forma concatenada, es decir de
forma seguida una detras de la otra para alcanzar un objetivo o un fin concreto. Un
conjunto de actividades planificadas que implican la participacion de un nimero de
personas y de recursos materiales coordinados para conseguir un objetivo previamente
identificado.

Proyecto de Mejora. Iniciativa que busca mejorar de manera gradual o significativa los
procesos, productos o areas de una organizacion.

Puesto. Es una unidad de trabajo especifica e impersonal, esta constituida por el conjunto
de operaciones que debe realizar su titular, con aptitudes y responsabilidades precisas y en
determinadas condiciones de trabajo.

Recursos humanos. Conjunto de profesionales disponibles y capacitados para las

diferentes funciones de la prestacion de servicios, la atencion o el cuidado sanitario
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Reingenieria: Es la revision de los procesos de la organizacion y el cambio radical en su
disefio con el proposito de mejorar, en forma drastica, el rendimiento de los procesos desde
el punto de vista costo, calidad, beneficio y tiempo.

Satisfaccion de personal. Se refiere al grado de bienestar en el trabajo de todo el personal
y de la organizacion en aspectos como: ambiente de trabajo, capacitacion, compensacion,
comunicacion, reconocimiento, seguridad en el empleo.

Satisfaccion laboral: estado emocional positivo o placentero con base en la percepcion
subjetiva de experiencias laborales del propio trabajador de acuerdo a su actitud frente a su
labor, esta basada en creencias y valores que ¢l mismo desarrolla de su propio trabajo
Seguridad del Paciente: El conjunto de acciones interrelacionadas que tienen como
objetivo prevenir y reducir los eventos adversos, que implican un dafio al paciente como
resultado de la atencion médica que recibe.

Servicios de salud. Se refieren a toda la red de los recursos humanos y materiales, y a
todos los dispositivos organizativos con los que se llevan a cabo las prestaciones de
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y promocion de la salud.

Usuario. Es la persona que utiliza o se relaciona por cualquier motivo con los servicios
sanitarios de educacion y promocion de la salud, de prevencion de enfermedades, de
atencion sanitaria, de rehabilitacion, de tramitacion documental o de informacion
administrativa.

Valores. Son metas ideales que el hombre procura alcanzar de acuerdo con sus principios
morales. Son trascendente y atemporales, externos y cualificados en la relacion social.
Vision. Es percepcion de un futuro realista, creible y atractivo que puede ser tan vago como

un suefio o tan preciso como una meta.
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Anexos

Anexo 1. Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Especialidad en Administracion de los Servicios de Enfermeria

Escala General de Satisfaccion Laboral

ESCALA GENERAL DE SATISFACCION LABORAL

Permite analizar sobre cuales som las causas que te provocan dicho estres,
facilitando la toma de decisiones en caso necesario.

Instrucciones:

De los siguientes aspectos que se relacionan con el puesto de trabajo, selecciona
coOmo te sientes respecto a cada uno, de acuerdo ala escala indicada. Al finalizar,
suma la puntuacion que elegiste para cada blogque de preguntas.

1 mtlzh:b Mcder:.n-m '0-:’0<b Mrzln‘m. atli(b Mwatbwho

-rsas'.: o insatsfecho misatsfec ho =tsfecho
QPP PO & <>
Libertad para elegir tu propio méodo detrabajo. 1 2 3 a4 5 6 7
Recon ocimiento que obtienes por el trabajo bien i 2 3 a4 5 6 7
hecho.
Responsabilidad que tienes asignada. i1 2 3 4 S5 6 7
La posibilidad de utilizar tus capacidades. i 2 3 4 5 6 7
Tus posibilidades de promocionar. 1 2 3 4 5 6 7
La atencion que se presta a las sugerencias que 1 2 3 a4 5 6 7
haces.
La variedad de tareas que realizas en tu trabajo. 1 2 3 4 5 6 7
SATISFACCION IN TRINSECA SUMA TOTAL
Condiciones fisicas de tu trabajo. i 2 3 4 5 6 7
Tus compaiieros de trabajo. 1 2 3 4 5 6 7
Tu superior immediato. 1 2 3 a4 5 6 7
Tu salario. 1 2 3 4 5 6 7
Relacion entre direccion y trabajadores em la 1 2 3 4 5 6 7
empresa.
Elmodo en que la empresa esta gestionada. i 2 3 4 5 6 7
Tu horario de trabajo. o | 2 3 4 5 6 7
Tu estabilidad en el empleo. 1 2 3 4 5 6 7

SATISFACCION EXTRINSECA SUMA TOTAL
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Resultados:

Satisfaccion Intrinseca:
Es el grado de satisfaccion que tienes com tu puesto de trabajo como:

responsabilidad, contenido de las actividades o la promocion, entre otro. Revisa
la suma total y ubica el grado donde te encuentras [puedes amalizar
imternamente aguello gue haz calificado mas bajo para buscar mejorario).

T n 44

Mo estas t\:egnstiy =y
Satisfecho con . i L

Io que haces smifecho can
Teguna o gue haces,
entu 'tr'.lhajn

; I ha
péro padna mejorar ek

tu trabajo.

Satisfaccion Extrinseca:

Se refiere a grado de satisfacdon com factores relacionados con el puesto de
trabajo, como: la organizacion, el horario o la remuneracion econamica, entre
otros. Revisa la suma total y ubica el grado donde te encuentras (puedes analizar
internamente aguello que haz calificado mas bajo para buscar mejorario).

I I Te gusta y estds I

Mo estas -
o;nm‘mummn 0 st isfecho las { -’

mndiciones de tu
condiciones de tu Te gustatu puesto detrabajo

< traba
puesto de trabajo. pem podriamejorar ke

Beneficios de un mayor nivel de satisfaccign:

¥ Un mejor estado de animo general y actitu des mas positivas, tanto en el
ambito laboral como en el person al

¥  Una mejor salud tanto fisica como psiguica, menos riesgo de estrés y
alteraciones psicosomaticas.
¥ Una menor tendendia al absentismo laboral o la falta de puntualidad,

*Adapracion realzada de la Escala General de Satisfaccion de Warr, Cook y Wall publicada &n
1979,

MEXICO | (£ 'ﬁ’
= —— o w s

Lo
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Anexo 2.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO DE ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
Instrumento Font Roja Satisfaccion Laboral
Del los siguiente enunciados marca con una X el enunciado con el que mas te identificas

tratando de ser lo més sincero (a) posible.

Muy de | De Ni acuerdoni | En Muy en
acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo

Mi actual trabajo en el hospital es
el mismo todos los dias, no varia

nunca
Creo que tengo poca
responsabilidad en mi trabajo en el
hospital.

Al final de la jornada de un dia de
trabajo normal me suelo encontrar
muy cansado.

Con bastante frecuencia me he
sorprendido fuera del hospital
pensando en cuestiones
relacionadas con el trabajo

Muy pocas veces me he visto
obligado a emplear a tope toda mi
energia y capacidad para realizar
mi trabajo.

Pocas veces mi trabajo en mi
hospital perturba mi estado de
animo, o a mi salud, o a mis horas
de sueifios.

En mi trabajo me encuentro muy
satisfecho.

Para organizar el trabajo que
realizo, seglin mi puesto concreto
tengo poca independencia.

Tengo poca oportunidad para
aprender a hacer cosas nuevas.

Tengo muy poco interés por las
cosas que realizo en mi trabajo.

Tengo la sensacion de que lo que
hago no vale la pena.
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Generalmente el reconocimiento
que tengo por mi trabajo es muy
reconfortante.

Larelacion con mis superior/es. Es
muy cordial.

La relacion con mis
compafieros/as. Es muy cordial.

El sueldo que percibo es muy
adecuado con el trabajo que
realizo.

Estoy convencido de que el puesto
de trabajo que ocupo es el que me
corresponde por capacidad y
preparacion.

Tengo muchas posibilidades de
promocion profesional.

Con frecuencia tengo la sensacion
de que me falta tiempo para
realizar mi trabajo.

Estoy seguro de conocer lo que se
espera de mi en el trabajo, por
parte de mis compafieros.

Creo que mi trabajo es excesivo,
no doy abasto, son las cosas que
hay que hacer.

Los problemas personales de mis
compafieros de trabajo,
habitualmente me suelen afectar.

Con frecuencia tengo la sensacion
de no estar capacitado para
realizar mi trabajo.

Con frecuencia la competitividad,
o el estar a la altura de los demas,
en mi puesto de trabajo me causa
estrés o tension.

Recibes informacion periodica
sobre los resultados de su trabajo

Recibes una valoracion periodica
de como realiza su trabajo.

Sientes que en su empresa se desea
crear un espiritu de equipo.

Se siente animado al comenzar su
trabajo.

Cuando hay algiin problema
colectivo, todos o casi todos se
animan a resolverlo.

Cuando hay dificultades en su
trabajo no se da por vencido.

Su trabajo tiene  aspectos
realmente estimulantes

GRACIAS POR TU COLABORACION
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Anexo 3. Oficio de Solicitud para la Fase de implementacion del proyecto de mejora

Oficio No. ENF/01034/2025
Asunto: Autorizacién para implementacién de acciones de mejora

MAHySP. Blanca Estela Cervantes Guzman
Directora de Enfermeria del Hospital Judrez De México
Presente

Con at"n a: Mtra. Maria Teresa Rodriguez Germén, Jefe de Ensefianza del Hospital Judrez de México

Por este medio reciba cordiales saludos, asimismo pido de la manera mds atenta su valioso apoyo para que
la estudiante Maria Elena Pérez Rodriguez con nimero de matricula 224650623 de la Especialidad en
Administracién de los Servicios de Enfermeria de la Facua‘tad de Ei nfermena de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, lleve a cabo la fase de imp tacién de acci de mejora que desprenden del
Prayecto de mejora del Servicio de Quiréfano Turno Especial del Hospital Judrez de México que tienen como
finalidad brindar una capacitacién de manejo de conflictos, esto como parte de su proyecto de titulacién,

programado para el dia 14 de Junio de 2025 a las 18:00 hrs. en el servicio de quiréfano.

Cabe seiialar que contara con la direccién de la DCE. Gudelia Néjera Gutiérrez con numero de ID 100426500
docente de la Facultad de Enfermeria de la BUAP.

Sin otro particular, agradezco la atencién al presente Y como siempre, quedo de usted,

Atentamente
“Pensar bien, para vivir mejor”

H. Puebla de Z. a 27 de mayo de 2
“

DCE. Franciscg{la
Director de |

DCE.FIBH/ME.MAZL/MSP.GLBR/vrwve”

Facultad 25 poniente 1304, Col. Volcanes,
de Enfermeria Puebla, Pue. C.P. 72410
¥ 2222295500 Ext.: 5618



Anexo 4. Flyer de difusion virtual

Capacitacion:
Manejo del Conflicto

AN

Hospital Juarez de México
14 de Junio 2025
18:00 hrs

Dirigido a: Personal de Enfermeria
Lugar: Servicio de Quiréfano
Turno Especial

Impartido por:
Lic. Maria Elena Pérez Rodriguez
Estudiante de Posgrado en Administracion de los Servicios de Enfermeria
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Anexo 5. Carta Descriptiva.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Administracion de los Servicios de Enfermeria

Sede: Hospital Judrez de México

Impartido por: Lic. Maria Elena Pérez Rodriguez

Sesion con el Tema: Resolucion de conflictos

Dirigido a: Personal de Enfermeria del Servicio de Quir6fano Turno Especial

Fecha: 14 de Junio 2025

Horario: 18 hrs.

Objetivo General: Reconocer como la persona participa en el conflicto para que integre
estrategias de resolucion.

CARTA DESCRIPTIVA
Tema Nombre Técnica Apoyo Tiempo
Didactico

Conflicto | Experimentando el | Sensibilizacion Ninguno 30 minutos.
conflicto Gestalt

Conflicto | Manejo del Expositiva Proyector 30 minutos
Contflicto Laptop

Validé \\

DCE: Gudelia Najera Gutiérrez
Director de Tesina

Autorizéd

MAHySP Blanca Estela Cervantes Guzmaén

Directora de Enfermeria del Hospital Juirez De México

Autorizo

Mtra. Maria Teresa Rodriguez German

Jefe de Ensefianza del Hospital Judrez de México

Realizd

Lic. Maria Elena Pérez Rodriguez
Estudiante de la Especialidad en Administracién

de los Servicios de Enfermeria BUAP
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Anexo 6. Lista de Asistentes.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Especialidad en Administracion de los Servicios de Enfermeria

Lista de Asistencia

Sede: Hospital Juarez de México
Sesion: Manejo del conflicto Fecha: 14 de Junio 2025 18 hrs.

Impartido por: Lic. Maria Elena Pérez Rodriguez

Nuamero NOMBRE (), FIRMA
L - A
2, e
3 o4
4 &

s G

6 77—
7 NGRS
; (& :
9

10

11 ’ ;

12

13 ya

14

15

16

17

18
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Anexo 7. Evidencia de implementacion.




