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INTRODUCCION

La precente investigacién ha sido realizada con 1a finalidad de anali-
zar como repercute la motivacién del personal de enfermerfa en la aten=~
ci6n a pacientes privados en el Hosplital Angeles del Pedregal en Méxi~

co, D.F.

Es importante mencionar que el personal de enfermeria que labora en el
Hospital Angeles no desarrolla adecuadamente las funciones para las que
fue contratado, por lo que se plensa que sus necesidades no han sido sa

tisfechas por medio del trabajo debidoa la falta de motivacidn.

Esta investigacién se considera importante porque hasta el momento la
problemdtica no ha sido estudiada formalmente a pesar de la importancia
que tiene, ya que el personal de enfermerfa brinda escasa atencidn a
los paclentes; probablemente la motivaclén juegue un papel Importante,
ya que gracias a esta se puede lograr que el personal satisfaga sus ne~
cesidades, en funcidn de alcanzar al mismo tiempo las metas del hospi-

tal.

Para la realizacidn de esta investigacion se desarrollan los siguientes
puntos:

En el primer capftulo !a descripcién de la sltuacin problema y la iden
tificacién del problema; también se incluye una Justificacién, la cual
muéstra la importancia de tratar el problema, se ubica el tema con las
disciplinas de las clenclas ficticas que tienen que ver con éste, asi

como los objetivos (general y especificos) que se pretenden lograr al



termino de la investigacidn,

En el segundo capTtulo se estructura el marco tedrico, que presenta las
teorfas que permitirdn enmarcar la motivacidn y la atencidn de enferme-

rfa.

En el tercer capitulo se formula 1a metodologia que presenta la hipSte-
sis para el problema planteado, as7 como los Indlicadores de las varia-
bles en estudlo. Se describen el tipo y disefic de investigacidn. En es-

te mismo capitulo se plantean las técnicas de investigacidn utillzadas.

El cuarto capftulo se muestra la instrumentacidn estadfstica, en la que
se da a conocer el universo, la poblacién y las muestras que se utili-

zaron para trabajar el problema.

En el capitulo quinto se anotan las conclusiones a las que se llegd en

la investigacidn,

Por Gitimo, se presentan los anexos y apéndices, el glosario de térmi-

nes y las referencias biblijogrdficas,



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE .INVESTIGACION,

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

La atencidn médica se fundamenta en la existencia de médicos y enfer
meras bien preparados y de instituciones dotadas de todos los elemen
tos humanos y materiales necesarios para ofrecer una atencidn médica

eficlente y suficiente a !a comunidad que sirven,

Entre los nuchos factores que contribuyen a 1a salud, el cuidado del
enfermo es de vital importancia. Si la labor del médico es importan-
te en el diagndstico e Indicacién del tratamiento al enfermo la apli
cacidn correcta y la ejecucién de esas Indicaciones tienen igual va-
lor para la vida del individuo; esta responsabilidad es de la enfer-
mera. £s ella la q;e tiene la obligacidn de proporcionar la atencidn

a los pacientes,

Sin embargo, en el Hospital Angeles el personal de enfermerfa gene-
ralmente tlene trabajos rutinarios, con muy poca libertad para tomar
desiciones por su cuenta y ademis, tiene una parte de pereza humana,
por lo que el trabajo se ha tornado rutinario y hastiante, trayendoe

coma consecuencia un deterioro en la atencidn del paciente.

Todo lo anterior provoca la inasistencia continua de) personal y la
falta de Interés por elevar su nivel profesional; ademids de que el
desarrollo de las funciones y actlvidades no e¢s la esperada, ya que
en ocasiones el personal sélo se dedica a realizar la rutina del ser

vicio sin tomar en cuenta las necesidades individuales que tiene ca-



paciente.

Ejempic de ello es que la enfermera se ocupa de tomar signos vitales
y administrar medicamentos y algunas veces pasa por alto la necesi-
dad del paclente de movilizacidn para prevencién de Glceras por dech
bite y/o mejoramiento de la circulacién, o !a curacién de algin caté
ter; o en ocasiones el médico Indica checar signos vitales varias ve
ces durante el turno, cosa que la enfermera no realiza debido a que
s6lo toma signos una vez y las siguientes sélo recorre los mismos

signos con una ligera variante,

Otro efemplo serfa la falta de inters del personal por acudir a los
cursos que brinda el hospital, probablemente porque no se otorga
constancia de asistencia, o no se dan facilidades en lo que respec-

ta al horarlo, o no hay descuentos en las Inscripciones.

También se observa que las necesidades de dotacién del personal no
son satisfechas, por lo que el personal tiene que salir del servicio
asignado constantemente a brindar apoyo a otro, aGn sin conocer com-
pletamente la rutina de ese servicio. Esto desde luego afecta al pa-
ciente, adem3s de que ocasiona conflictos entre el personal en el
cambio de turno, yva que, a la hora de entregar, la enfcrmer; que re-
cibe exige que se entregue pacientes, material, equipo y medicamen-

tos correctamente sin tomar en cuenta que la enfermera sélo acudid a

dar apoyo a ese servicio.

Todo lo anterior es molesto para el recurso humano, por lo que cons-

tantemente no asiste a trabajar provocando en ello un circulo vicio=



50: poco personal ¢ inasistencia se traducen en una escasa atencidén

al paclente.
1.2, 1DENTIFICACION DEL PROBLEMA,

4
Con todo lo antes mencionado se formula la siguiente pregunta: LComo
repercute la motivacién del personal de enfermerfa en la atencidn a
los pacientes privados en el Hospital Angeles del Pedregal en Méxi-

co, D.F,?
1.3, JUSTIFICACION DE LA LNVESTIGACION,

La atencién que se brinda a los pacientes que acuden al Hospital An
geles del Pedregal se cree que guarda estrecha relaciGn con 1a motl

vacién que se brinda al personal de enfermerfa.

Esta interaccion se puede conceptualizar de la sigufente manera: La
motivacién que se brinda al personal de enfermerfa influye sobre sus
patrones de conducta y expectativas; a su vez, }a problemdtica de

esto repercute en la atencién que se proporciona a los paclentes.

Al no existir un diagnéstico claro de la repercusion de la motiva-
clén del personal de enfermerfa en la atencidén de los pacientes, se
podrd obtener una informacién provechosa y asi proponer medidas para

contribuir en la sofucién de ta problemitica.
1.4, UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIOS.

El tema de esta investigacidn se encuentra ubicado en las siguientes

disciplinas de las cienclas facticas,



Psicologia: Debido a.que se relaciona estrechamente con las causas

- que hacen actuar.

Enfermerfa: Ya que la unidad de andlisis es el personal de enferme-~

rla.

Administracién: Ya que &sta persigue el logro de los objetivos lns-

titucionales,

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION,

1.5.1. Objetivo general,

- Analizar cémo repercute la motivacién del personal de enfer-
merfa en la atencidn a los paclentes privados en el Hospltal

Angeles del Pedregal en México, D.F.
1.5.2, Objetivos especTficos.

- Conocer el grado de motivacidn que tiene el personal de en-
fermeria del Hospital Angeles del Pedregal.
- identificar la atencién que se brinda a los pacientes que

acuden al Hosplital Angeles del Pedregal.



2,

MARCO TEORICO,
2.1. MOTIVACION,
2.1.1. La motivacidn en la vida humana.

Los seres humanos actuamos siguiendo determinados méviles y buscando
determinados fines. Cuando visltamos a alguien, cuande compramos al-

go, siempre obedecemns a motivaciones de diversos géneros.

La motivacidn es un tema universal que interesa al psicélogo, al fi-
I6sofo, el educador, el jefe que necesita '"hacer que su gente haga''.
Toda la vida es motivacidn: la motivacién es el transfondo psiqulico,

impulsor que sostiene la fuerza de accién y sehala su direccidn, (1)

Las enfermeras qué laboran en el Hospital Angeles carecen en gran me
dida de esa fuerza de accién, ya que el personal administrativo no
ha sabido motivarlas, debido a que exigen de ellas sSlo trabajo sin
darles ningdn motivador, situacién que ocasiona que el trabajo se
torne rutinario y sin ningilin interés por parte de las enfermeras. Un
ejemplo de esto es que no se les da ningln incentivo por llegar tem-
prano, o en ocasiones cuando se quedan a hacer tiempo extra tardan
dos & m3s quincenas para pagarles ese tiempo, por fo que la enferme-
ra no puede experimentar esa fuerza de accién Interna para desarro-

Ilar éptimamente su profesién.

Mauro Rodriguez, Motivacién al trabajo. 2a. ed. Ed. EI Manual Moder-
no, México, 1988, p.2.




Estudiar la motivaciGn es un valioso instrumento que permite compren
der la naturaleza humana y la fuerza motriz de la conducta, con el
fin de predecir y orientar la actividad propia y ajena.

La falta de motivacidn ocasiona conflictos y pérdidas por el obrero
que no quiere trabajar; por el empleado que no quiere hacer bien las

cosas.,
2.1.2, Definiclién de motivacldn y conceptos afines,

Motivacion viene de motivo, y motivo viene del verbo latino ''movere'.
La palabra designa una fuerza motriz; pslcolagi;:a en este caso. Ha
sido definida como "el conjunto de las razones que explican los ac-

tos de un infividuo®.

A veces se usa la palabra motivar en forma muy amplia, para designar
los intentos de una persona por hacer que otra persona quiera o haga

determinada cosa.

Segiin Davidoff "la motivacién connota e! estado interno que resulta
de una necesidad y que activa una conducta que se orienta usualmente

a satisfacer la neceslidad activante". (2)

Debido a que tas necesidades que tienen las enfermeras no han sido

satisfechas por medlo de su trabajo dentro del Hospital Angeles, su

Linda Davidoff, Introduccidn a la psicologia. Ed. Mc. Graw-Hill.
México, 1984, p.379.




conducta se ha tornado hostil y apatica. Asl mismo, se observa un al
to indice de renuncias; esto es con el objeto de buscar en otro fado

la satisfaccidn de sus necesidades.

Se consideran conceptos afines de la motivacién: los incentivos, que
son estimulos que desde fuera mueven o excitan el sujeto a desear o
hacer determinada cosa. El interés es la inclinacién dei sujeto ha-

cla determinados valores y/u objetivos,
2.1.3, Las necesidades humanas.

Inducir a la gente a act:ua'r‘del modo deseado es el objetivo de la mo
tivacidn; a diferencia de lo que ocurre can las miquinas, no es posl
ble obtener un control de las personas, ya que no se les puede obli-
gar a realizar una labor sobresaliente, que sélo se logrard si estan

motivadas.

En la actualldad no serfa Justo depender de la llbre voluntad de las
personas para desarrollar las actlvidades planeadas; en contraposi-
ci6n, hay personas que, aunque pocas, aprecian el mirito de traba-

jar, con propdsitos blen definidos y el interés de producir bienes,

€n consecuencla, la utllizaclén real de recursos humancs para produ-
cir bienes s6lo puede lograrse por medio de una efectiva persuasidn.
Débldo a esto es de interés vital, para los que conducen empleados a
la reallzacldn de clertas tareas, conocer las técnicas y procesos de

motivacién,

Suponlendo que las gentes actfian para satisfacer las necesidades hu-



manas, es necesario entonces motivarlas para que las satisfagan o
no, tomando en cuenta que en la actualidad el individuo no es autosu
ficiente, ya que tiene que Intercambiar servicios y esfuerzos coope-

rados para la satisfaccidn de sus necesidades.

Las necesidades son conceptualizadas por los cientificos como el con
Junto de deseos que pueden satisfacerse por medio de estimulos poste
riores; por ejemplo sobrevivir, mantener relaciones sociales, obte~

ner distincioneas o alcanzar estatus.

EV personal administrativo del Hospital Angeles no ha detectado las
necesidades del personal de enfermeria y por ende no ha sabido moti-
varlos; esto propicia un problema bastante delicado, ya que el perso
nal no desarroila sus actividades en forma adecyada, por lo que se
concluye existe una serie de necesidades insatisfechas, lo cual re~

percute en el desempefio de sus funciones.
2.1.4. Cémo operan los motivos.

Existen muchas teorfas para explicar los principales procesos que in
tervienen cuando los motivos activan la conducta. Se expone el mode-
lo homeostatico que explica:

Surge una necesidad en el momento en que el cuerpo se aparta en for-
ma considerable de su estado "dptimo'' o ideal. Se supone que la nor-
ma de referencia para este estado Gptimo es determinada por 1a heren
cla y por la experiencia. Para establecer el equilibrio, la necesi-

dad activa un motivo, A continuacion el motivo provoca una conducta

orientada a Instayrar la sftuacidn de equilibrio. (3)

3.

Ibidem., p. 384,
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2.1.5. La motivacidn y el trabajo.

El hombre o individuo puede ser considerado como un paquete que se
compone de: imaginacidn, instintos, racioncinio, cardcter; o sea, es
un ser muy complejo..

Cuando surge alguna necesidad en el hombre, &sta constituye la moti-
vacldn de su conducta, dirigida a solucionar su carencia mediante un

satisfactor,

Mediante un esfuerzo el hombre se dirige hacia alguna meta. La meta
es satisfacer aquella necesidad que surge. Es decir, el hombre tiene

objetivos. El hombre realiza esfuerzos para lograr sus objetivos.

£l hombre, siendo un ser complejo tiene muchas neceslidades, y satis-
facerlas requiere que se realice un esfuerzo de su parte. El esfuer-

z0 es sindnimo de trabajo. (4)

Todo ser humano se desarrolla en algln tipo de cultura que tlene su
sistema de valores, normas y costumbres. £sto limita al hombre en
cuanto a la conducta que ha de sequlr para satlsfacer sus necesida-

des.

Toda organizacidn tiene sistemas, polTticos y procedimientos proplos

de esta organizacidn,

Los objetivos de la organizacidn son fijados por los administrado- .

4. Fernando Arias, La motivacién. Ed. Trillas, México, 1980, p.hk



res, los ejecutivos o ltos propletarios; pero lcudles son los objeti-

vos de los individuos o cudles son sus motivaciones?
2.1.6. Teorfa de Maslow.

El Doctor Abraham Masjow ha propuesto una teorfa sobre 1a motivacidn
humana. Para el doctor Maslow el hombre tiene varios tipos de neces}
dades ordenadas en forma jerdrquica: necesidades fislolégicas, de se

guridad, de amor, de estims y de autorrealizacidn.

Los seres humanos son '"animales con necesidades' toda su vida. En
cuanto un conjunto de necesidades se satisface aparece otro conjun
to. (5)

Avanzamos por diversos sistemas en el orden indicado. Empezamos, se-
gin Maslow, con necesidades fisioldgicas: alimento, agua, oxigeno,
sueflo, sexo, estimulacidn sensorial y actividad. Estas necesldades,
de cuya satisfaccifn depende ta supervivencia del sujeto, son las
mds fuertes y compulsivas de todas. Deben ser satisfechas, hasta
clerto punto, antes de que pueden surgir otras. Cuando alguna de
ellas no se satisface, suele sobreponerse a todas las demfs,

Una vez satisfechas las necesidades fisioldgicas, hacen su aparicidn
aquellas otras ubicadas dentro del sentimiento de proteccion; es de-
clr, sentirse sequro y libre de todo peligro. Los adultos desean em-

pleos estables, cuentas de ahorro y seguros de diversos tipos.

Ura vez satisfechas las necesidades de seguridad, emergen inmediata-

5. Linda Davidoff, op. cit., p.386
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mente las de afecto, in:im]dad y pertenencla. E1 hombre desea amar y
ser amado., Si de alguna manera Se satisfacen, predominan a continua-
cién las necesidades de estimarse a sT mismo y ser estimado por los
demds. E) ser humano desea que Se le atribuya cierto valor dentro de

la comunidad, en el trabajo y el hogar.

finalmente, cuando las necesidades estin satisfechas el individuo
busca la autorrealizacién, que es el desarrollo mis comp\eto.poslble
del potencial {inlco del individuo para ta proteccidn y la creativi-

dad. (6)

Segiin Maslow, las personas que llegan a la autorreallzacién son per-
sonas que se sienten Seguras y aceptadas, y son capaces de amar y
ser amadas. Su estimacién propia es grande, y tienen un fllosoffa
personal de la vida,

En esta clasificaclén de necesidades humanas, Maslow formulé relaclg
nes Jerdrquicas, en las que dedujo que no crean motivacidn las nece-

sidades satisfechas,

Sigulendo el orden de la teorfa de Maslow, las enfermeras del Hospl-
tal Angeles se puede decir que han satisfecho sus necesidades flsio-
16gicas, ya que cuenta la institucidn con Instalaclones necesarias

para satisfacer dichas necesidades (bafo, agua para beber, comedor),

también cuentan con un seguro social para la atencidn de su salud.

James Whittaker, Psicologfa. 3a. ed. Ed. Interamericana, México,
1977, p. 176.
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En cuanto al segundo nivel jerdrquico, que corresponde al de seguri-
dad, se puede decir que no ha sldo satisfecho, ya que el personal no
tiene un emplec sequro debido a que sdlo firma un contrato por tiem=
po Indefinido y sabe perfectamente que en cualquier momento puede
ser despedida, deblido a las acciones arbitrarias de la administra-
cién, el fav?rltism hacia 10s empleados y una administracién impre-
decible. Por lo tanto, al no satisfacer esta necesidad, la enfermera

no puede satisfacer los siguientes niveles,
2.1.7. Teorfa de Herzberg.

Herzberg y sus colaboradores (Mauer y Snyderman) realizaron un estu-
dio en el cual pidieron a 200 contadores e ingenieros que relataran
un episodio desagradable y otro agradable del trabajo. Después de es
tudiar sus datos |legaron a establecer una teoria conocida como la

teorfa de los motivadores y los factores higiénicos.

Este autor habla de que hay factores intrinsecos al puesto, es de
cir, factores que estdn }igados Intimamente con el trabajo desempe-
fladoe. Los factores extrinsecos se encuentran en el medio ambiente

que rodea al puesto.

Bisicamente dice que los factores intrfnsecos o pertenecientes al
puesto, tales conolresponsabllidad, infciativa, etc., cuando estdn
presentes motivan favorablemente, es decir, causan satisfaccién. Su
Teorfa continfia diciendo que la ausencia de estos factores no oca-

siona insatisfaccién.
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En cambic, cuando estan ausentes los factores extrinsecos, como la
simpatTa con los compafieros, la Ifmpieza del lugar de trabajo, etc.,
esto si cousa insatisfaccién. (7)

Basindose en la teorfa de Herzberg, el personal de enfermerfa del
Hospital Angeles se encuentran insatisfecha, ya que los factores de
higiene como el pago de un salario que no va de acuerdo con las fun-
clones que realiza, 1a ausencia de prestaciones y la inseguridad de)
empleo ocaslonan que el trabajador sienta que lo estdn tratando in-

justamente, por lo que desarrodla una actitud de desdnimo y apatfa.

En cuanto a los factores de motivacién como el grado de responsabili
dad, iniciativa y esfuerzo, las enfermeras tienen toda la responsa-
bilidad de brindar un cuidado exento de riesgos para el paciente,
realizando un gran esfuerzo para llevarlo a cabo. Sin embargo, no le
dejan tomar la iniciativa, ya sea el paciente, el familiar o e] médl
co tratante, ocaslonindose asi un conflicto y una conducta no satis-

fecha.

Herzberg establece que no son los mismos los motivadores para rendir

bien en el trabajo y los mativadores para rendir mal.

Para lo primero es determinante el trabjo, para lo segundo el contex
to del trabajo. £} origen de la satisfaccidn en el trabajo suele
ser el trabajo mismo, en tanto que el origen de la insatisfaccidn se

halla en las personas y en cosas que forman el medio laboral.

7. lbidem, p.59.



Lc opuesto a insatisfaccién laboral no es satisfaccidn como superfi-
clalmente esperarfa cualquiera, sino ausencia de insatisfaccidn; por
ejemplo "si se detesta el trabajo porque debe realizarse en una ofi-
cina sucia, Inedmoda y ruidosa, el cambio a una oficina elegante y
cSémoda no garantiza que por eso se tenga agrado por el trabajo''. (B )
Para que la persona se sienta motivada hacia su trabajo es necesa-
rio, entonces, introducir algunos cambios enios factores intrinse-

cos, o sea los denominados factores motivadores.

Uno de tales cambios serfa el enriquecimiento del puesto, es decir,
dar mayor variedad y responsabilidad a los empleados, hacerlo mis in
teresante, etc, Dice Herzberg que hasta ahora las empresas, en térmi
nos generales, se han preocupado m3s por ofrecer un buen ambiente de
trabajo, con lo cual se estd poniendo la atencion a los factores hi-
giénicos o extrinsecos, logrando un estado de no insatisfaccién pero

no uno de satisfaccidn.
2.1.8. Teorfa de Mc. Clelland.

Mc. Clelland formuld una teoria sobre la motivacidén. En ella se con-
sidera que las personas se encuentran motivadas principalmente por
tres factores: Motivo de real izacidn o logro, motivo de afiliacidn y

motivo de poder.

Para satisfacer el motivo de logro, las personas desean realizar co-

sas y se plantean metas, que persiguen con el fin de llevarlas a

8. Hauro Rodriguez, op. cit., p. 19.



cabo.

€1 factor de realizacinenla motivacién se caracteriza por la finali-

dad de lograr hacer algo.

El motivo de afiliacién se refiere al hecho de que a 1a gente le in-

teresa que los demis lo acepten.

Hay otras personas en cambio que mds que ser amigos de los demis,
les interesa Influir sobre 1os demds. Este es el tercer factor segin

Mc. Clelland en la motivacién, y es el motivo de poder.
2,1.9, Factares de contenido especffico en. la motivacién.

Ademds de los modelos de Maslow, Herzberg y McClelland, que ayudan a
entender la motivacidn, es importante conocer y analizar Yos m3dulos

de expectativas en el campo del prondstico y el control.

Si se quiere comprender mejor la administracién de recursos humanos,
se les debe dar atencidn especifica a los factores tradiclonales del
contenido, como son: dinero, seguridad, situacidn; y a los factores
no tradicionales del contenida, como poder, competencia y muy en par

ticular el logro.
2.1,9.1. E)} dinero como motivador.

Considerado como el mis importante motivador en el pasado, en la ac-
tual idad se tiende a no darle la importancia de antes, debido al in-
flujo de Masiow y Herzberg; pero, a pesar de ello, el dinero sique

siento un motivador muy complejo

17
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Maslow lo coloca en el nivel m3s bajo, ya que es un medio materlal

para comprar los satisfactores de alimentacidn y abrigo.

Sin embargo, Va realidad es que el dinero tiene un significado eco~
némico y es un sitmbolo definido, ya que da seguridad, poder y esta-
tus; ademds, se usa para medir la realizacién personal, desde este

punto de vista es un satisfactor de alto y bajo nivel jer3rquico se-

gin Mastow.

Este factor no estd satisfecho plenamente en el personal de enferme-
rfa de! Hospital Angeles, ya que el salario que perciben es inferior

al que se otorga en Salubridad, IMSS e 1SSSTE.
2,1.9.2, La seguridad como motivador.

En una sociedad altamente tecnoldgica, la seguridad es un motivador
valioso y poderoso, ya que el empleado se puede sentir inseguro en

muchos terrenos del desarrollo cotidiano de su trabajo.

Por lo tanto, la inseguridad laboral tlene un efecto decisivo sobre

la motivacién de la mayoria de los empleados en la actualidad.

En forma superficial, la seguridad es mis simple que otras motiva-
ciones, ya que se basa en el temor y se orienta hacia 13 evitacién;
por.otra parte, la inseguridad es un temor presente y constante de

perder lo ganado.'

Debido a que el Sindicato del Hospital Angeles es '"blanco', aunado a

que el personal firma un contrato por tiempo indefinido, surge el



factor de inseguridad, ya que éste sabe que en cualquier momento pue
den precindir de sus servicios. Por lo que se suma una necesidad mis

insatisfecha,
2.1.9.3. La situacién como motfvador.

Aunado a la seguridad, la situacién o prestigio es importante en una
sociedad como en la que vivimos; la gente se fija en simbolos exter-
nos como ropa, automdvil, casa, etc, Caracteristicas que identifican
al ser humano como un luchador o realizador, y se detienen muy poco

a observar los valores humanos bisicos.

La situacion o prestigio se define como: "la posicion relativa de
una persona, dentro de un grupo, organizacldn o sociedad", es decir,
se establece slem;;re una relacién de comparacion y competencia subje
tiva con el simple hecho de estar dos personas juntas enh el mismo

plano social.
2,1,9.4, La estima como motivador.

El ser humano desea que se le atribuya clerto valor dentro de la co-

munidad, en el trabajo y el hogar.

Huchas veces un empleado no est3d satisfecho con su trabajo sinc

hasta que destaca como el mejor en su ¢mpleo.

El personal del Hospital Angeles puede satisfacer esta necesidad, ya
que mensualmente se otorga el premic "a la mejor enfermera", por lo

que sy estimacién puede ser cubierta.
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2.1.9.5. El poder como motivador.

De acuerdo con las ciencias de 1a conducta, se le da un reconocimien
to especial al poder por ser importante para el individuo; Adler juz
g6 que la motivacién humana se basa en un fuerte impulso hacla la su

perioridad o poder.

Hay que mencionar que toda persona en proceso de crecimiento experi-
menta un sentimiento de inferioridad, lo que, aunade a la necesidad

innata de superioridad, rige la conducta del individua.

Es caracterfstico el esfuerzo de las personas por compensar sus sen-

timientos de inferioridad con sus anhelos de poder.
2,1.10. Personalidad y motivacién,

La nntlvaclén es un reflejo fiel de la personalidad.

Una personalidad se capta y se revela mas en sus reacciones, en sus
convicelones, en sus ideales, actitudes, planes, y propdsitos, que
en sus ideas; es decir, en la esfera motivacional y emocicnal, mas

que en la intelectualidad. (9)

2.1.10.1. Organizacidn personal: valores, metas y

objetivos,

Casi todas las personas tenemos nuestra propia escala de valores, En

9. Mauro Rodriguez, op. cit., p. 25
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esto unos son mis concientes y otros menos. Las motlivaciones, en
cuanto que son los principios causales de la conducta, trazan la fi-

sonomia psfquica o perfil de un individuo.
2.1.10.2, Conflictos de motivaciones.

Es frecuentisimo que tengamos motivaciones incompatibles entre si,
porque constantemente nos hallamos frente a valores que son alternatl

vos, o logramos éste o el otro, pero no los dos juntos.

Ademds cuando ciertas motivaciones amenazan a nuestro proplo yo, au-
tomdticamente las disfrazamos: afloran }os mecanismos de defenza pa-

ra disimular el conflicto,

Par ejemplo, un religioso quiere hacer un viaje a Europa, pero estd
de por medio su voto de pobreza., Se abre la alternativa: o renuncia

al viaje o lo disfraza, no serd por turismo, sino por devocidn.
2.1.10.3, £ducacibn de ta motivacidn.

Hay personas que viven fastidiadas, cansadas, porque nada les inte-
resa, su sistema motivacional es inconsistente por no haber defini-

do nf sus valores ni sus metas ni sus objetivos vitales.

Un aspecto Importante de }a educacion de un {ndividuvo cualquiera, es
la concientizacidn de las motivaciones, que a su vez posibilita los
procesos de transformacidn y de progreso sobre la escala de Maslow,
hasta consolidar tas motivaciones al autodesarrollo, al servicio so-

cial, a la productividad, a la colaboracién y a las realizaciones



creativas en los diversos campos.,

2.1,11. Papel de! trabajo en el devenir personal y

comuni taric

2.1.11.1. Aportaéiones del trabajo al desarrollo

profesional .

Una opinién muy difundida, pero superficial, afirma que la gente tra

baja sobre todo para cobrar un salario o unos honorarios.

Vamos a centrarnos en el individuo frente a su trabajo.
LQué significa éste, en términos ideales, en una vida humana comin
y corriente?

El trabajo es:

- Seguridad, independencia psicolégica, sensacién de poder personal,

capacidad de bastarse a s{ mismo.

Experiencia creciente de la vida y de la profesién u oficlo.

Oportunidad dé expresarse como persona individual y Gnica, El pro-
fesor se expresa en sus clases, el arquitecto en sus disefios, el
médico en sus tratamientos, el poeta en sus poesias y con la expre
sidp va la expancidn de la propla personallidad.

- Satisfaccidn de ser datil, de estar en condiciones de dar un servi-

cio valioso solicitado y apreciado.

- Fuente de relaciones desafiantes e interesantes. Nuestro Atrabajo
nés pone en contacte con perschas y con situaciones que nos estimy

lan y nos enriquecen.
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= Integracién en una comunidad humana diferente de la familia, finca
da sobre otros principios psicosoclales y destinada a abrirnos a

horizontes mis ampiios.

Ubicaci6n ante la , sociedad, nuestro trabajo nos define, hasta el
punto de que cuande un desconocido nos pregunta quien eres, sole-
mos responderle apelando a nuestra funcldn laboral: soy jefc del
departamento tal, soy abogado, soy maestro, etc.

- Satisfaccidn de la nece‘sldad de estructurar nuestro tiempo. SI no
trabajamos en nada, los dias y los meses serfan para nosotros como

galerones largos y frios, tristes y estériles.

En conclusidn el trabajo es una bendicién para el hombre, el trabajo
con sus exigencias de comunicacién y de organizaci6n, saco al hombre
del submundo de los primates y lo InvolucrS en el proceso de homini-

zacién.

S! nos hemos convencido de todo esto, admitiremos que los salarios
no son compra de nuestro trabajo o remuneracidn adecuada, sino m3s

bién, honorarios en el sentido etimolSaico de ‘'qajes de honor",

Admitiremos tamblén que es una maldicién al rechazar y detestar el
trabajo que hacemos, como también son detestables los juniors que

sin trabajar alardean del trabajo y de los bienes de sus padres,
2.1.11,2 La calidad del trabajo.

Existe una situacidn paraddgica: por una parte, el trabajo es una

bendicién. Tan natural es el trabajo al hombre como el juego al nl-
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fo.

Por otra parte encontramos dondequiera personas que se lamentan de sy
trabajo, y que si no fuera por la motivacién extrinseca del salario,
dejarian de trabajar, A menos eso creen. La situacidn es grave si sec
tiene en cuenta, el trabajo incluyendo los desplazamientos ocupa mds

de 5()?‘J del tiempo de la gente.

La clave de) enigma estd en distinguir entre el trabajo y la calidad
de un trabajo ''X"' para una persona '"Y''. Esta calidad resulta de di-

versas variables muy concretas:

- La naturaleza de las tareas: que tenga cierta afinidad con la per~
sonalidad del sujeto, tanto en su caracter como €1 5us capacida=

des.

El amblente humano: que no tenga compaderos molestos ni jefes auto
ritarios, ni malos sistemas de comunicacién.

- El medio fisico: que los elementos espaciotemporales me sean favo-
rables, sin distancias excesivas, ni horarlos incomodos, ni trans-

portes caros.

No puede pensarse en el trabajo como un mal necesario, sino como la

gran oportunidad de crecer y de amar.

En nuestra época, por primera vez en la historia, ¢l trabajo para la
mayoria de la poblacién no estd programada en forma opresiva, ni es

un mero medio para sobrevivir, sino un elevador para vivir mejor,
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2.1.12. La motivacidn en la organizacidn laboral.

2.1.12.1, Motivacidn individual y motivacidn

colectiva.

La motivacién de un equipo es algo mds que Ta suma de las motivacio-
nes de cada uno de sus miembros. Supone, ma$ que una yuxtaposicidn

de varios '"'yo'', la existencia de un 'nosotros'.

Una institucién debe ser un organismo, ho un mecanismo debe logar una
comunidad de vida, no una mera cuota de produccién. Hay que conside-
rar dos aspectos: la motivacldn del grupo como tal, Cabe citar los
estudios del psicGlogo ruso Zotova. Los principales motivadores re-

sultarén ser, por orden de importancia.

. amistad de grupo, ayuda mutua 973
. posibilidad de desplegar creatividad 60%
importancia social del trabajo 48%
perfeccionamients profesional 42%
., buen salario i 22%

El equipo productivo.

Es el que ha asimilado y realiza habitualmente los grandes motivado-

res:

- conciencia de participacidn activa en las decisiones y ¢n la cali~
dad de la ejecucidn.

- liderazgo respetusso, democritico y eficiente; es decir, el que

conjunta apropiadamente la atenclSn hacia la tarea con la atencién



hacia las personas.

- la adecuada integracién humana al equipo.

~ valoracién de la capacitacidn. Este rasgo es un éptimo indicador
de entusiasmo, de dinamismo creativo y de anhelo de superacién;
presupone una fuerte motivacion a la liberacidn, y termina y desc:

boca en un Impactante crecimiento del! personal.
2.1.13. El enriquecimiento del trabajo.

Se cuenta una curiosa anécdota de la época en que se contrufa la ca-
tedral de Notre Dame en Paris., Pasé un dia el arzobispo revisando los
trabajos que realizaban los obreros. Observé el diferente humor que

parecian manifestar los unos y los otros.,

En su recorrido le llamardn la atencidn particularmente tres indivi-
duos que ejecutaban un trabajo andlogo, sGlo que el primero se desem
pefiaba con visible desgano y fastidio,el sequndo con seriedad pero
con lentitud y cierta pesadez, el tercero en cambio con entusfasmo y
diligencia. El arzobispo volvid sobre sus pasos y pregunto al prime=
ro: lque estds haciendo?. "Me pusierdn a tallar esta p.iedra" fue la
respuesta. Luego hizo la misma prequnta al segundo. "Preparo una
piedra para la columna de la entrada a la derecha' contestd. Final-
mente hizo la misma pregunta al tercero, para recibir esta respues-

ta: “Estamos construyendo la catedral de Parfs.

La anecdota pone en evidencia cémo las motivaciones influyen en la

calidad del trabajo y cémo el trabajo mismo puede ser el gran moti-
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vador, o ser un antimotivante. (10)

La teoria de Herzberg nos ensefo que los factores externos como el
ambi ente ffsico agradable y cdmodo, el supervisor comprensivo, los
buenos compafieros de trabajo, la sequridad y el buen sueldo, son sim
plemente factores higiénicos cuya ausencia ocasiona mal trabajo, pe-

ro cuya presencia no garantiza buen rendimiento.

Los corolartos practicos son obvios: no el contexto del trabajo, si-
no el contenida del trabajo, el trabajo mismo debe ser el gran moti-

vador.

Hay que confesar que a menudo el trabajo no es precisamente esto,
sino todo lo contrario: esclavitud, hastfo, labor sin significado,
represidn hostil idad y conato de rabia y de rebelidn, bien gue estas

actitudes suelen ser poco conscientes,

La falta de motivacion de las enfermeras por parte del Hospital An-
geles, que en ocaslones frena la Iniclativa y espfritu creador, re~
percute en su diario hacer ya que requiere de estos elementos para
el desempefio de sus labores, sintfendose frustrada y creando un am-

hlente rutinario y hastiador.

2.1.13.1. Enriquecimiento de los puestos de

trabajo.

Principios: desarrollo de motivaciones intrinsecas.

10. Mauro Rodriguez, op. cit., p. 53.
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. Aumentar 10s niveles y ambitos de responsabilidad de los indivi-
duos en su trabajo.

. Darles mas autoridad.

Darles oportunidad de convertirse en expertos, asigndndoles tareas

muy especificas dentro de sus competencias y preferencias.

Hacer que reciban retroinformacién directa del trabajo mismo, y no
tanto del jefe.

Reeducar las actitudes para que vivan segin el principio de que

"o importante en la vida no es hacer lo que quleres, sino querer

lo que haces'.
2,2, ATENCION DE ENFERMERIA,
2.2.1. Concepto.

La atencidn de enfermeria se refiere a las acciones especificas que

ejerce el profesional de enfermeria en los niveles de prevencién, cu
racidn y rehabilitacidn, proporcionada a pacientes, familia y comuni
dad, fundamentada en conocimientos cientificos, sociales y cultu

rales.

En el Hospital Angeles la atencién de enfermeria es proporcionada en
gran parte por personal no profesional, debido a que el hospital con
trata pasantes y auxiliares de enfermeria que realizan funciones co-

mo si fueran enfermeras tituladas.
2.2.2. Proceso para 1a atencidn adecuada en enfermerfa.

El proceso para la asistencia adecuada de enfermeria ha sido acepta-



do com la esencia de esta especialidad. Se trata de un enfoque deli
berado para resolver los problemas inherentes al cuidado de la salud
y a las necesidades de enfermerfa de los pacientes. Este proceso tie
ne cuatro componentes fundamentales: valoracidn, planeacién, ejecu~

cidn y evaluacién.
2.2.2.1. Valoracidn.

La valoraci6n es el paso Inicial para plantear la atencién de enfer-
merfa, El proceso de valoracidn consiste en tres actividades separa-
das dependientes entre si:

- recoleccldn de datos.

~ organizacidn de los mismos.

- formutacidn del dlagndstico de enfermerfa.
2.2.2.1.1 Recoleccidn de datos.

A través de las actividades de recoleccidn de datos la enfermera co~
mlenza a planear 1a atencidn para un paciente en particular. Estas
actividades se inician en el momento de la admisidn del paclente y
contindan en cada fase del proceso de atencidn de enfermerfa, La ob-
servacidn, interrogatorio y examen son los tres métodos para la re-

coleccidn de datos.

- Observacidn.
En el momento del primer encuentro con el paciente, la enfermera
comienza con la fase de recoleccidn de datos por observacidn, que
continda a través de la relacidn enfermera-paciente. Siempre que

la enfermera esté con el paciente debe recolectar datos por medio
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de la observacidn. Todas las observaciones de enfermeria deben brin-
dar datos objetivos. Estos son aquellos datos exactos observados por

la enfermera sin hacer conclusiones o interpretaciones.

Interrogatorio,

AsT como es continua la fase de observacidn y recoleccién de datos,
el interrogatorio de enfermerfa también lo es durante la relacidn
enfermera-paciente. La entrevista puede ser formal o informal.

Un interrogatorio formal consiste en una comunicacién eon un props-
sito especifico, en la cual la enfermera realiza la historia del pa-
clente. A diferencia de la historia médica, en la de enfermeria se
coloca a la enfermera camo punto primario, la historia de enfermerfa
considera la percepciGn, por parte del paciente, de su enfermedad y
su respuesta a efla. El propdsito de la entrevista es ayudar a la en
fermera a obtener informacién que le sirva en la planeacidn de la

atencién. {11)

En el Hospital Angeles el Interrogatorio formal raras veces se lleva
a cabo, ya que los paciente y/o familiares plensan que la enfermera
se inmiscuye en sus asuntos personales, por 1o que se niegan a dar
Informacién o, en ocasiones, mencionan que 1a informacifn sélo se la
dardn a sus médicos tratantes, obstaculizando asi la planeacién de

la atencién de enfermeria.

11. Lesiie D. Atkinson, Proceso atenclén de enfermeria. Ed. El Manual
Moderno, México, 1985, p. 12.
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El aspecto Informal del interrogatorio es la conversidn entre enfer-
mera y paciente durante el curso de los cuidados, Esta estrecha rela
clén se desarrolla mientras la enfermera brinda atencidn fisica y
con frecuencia permite al paciente expresar sus sentimientos y pro-

blemas.
Examen.

La actividad final de 1a recoleccifn de datos es el examen fisico.
Antes de iniciarlo, la enfermera debe establecer una relacién con el
paciente. Tembién debe proceder el examen con una presentacidn e
fdentificacién de s{ misma. Debe explicar al paciente en qué consis-
te el examen y tomar las medidas necesarias para asequrar la privacl
dad del paciente. En seguida la enfermera puede examinar al paciente
completando los datos como temperatura, pulso, respiraciones, ten-
siGn arterial; posteriormente se lleva a cabo la exploracidn fisica,
que comprende la inspeccidn, palpacidn, percusidn y auscultacidn. Pa
ra obtener estos datos, se puede utilizar el sistema céfalo caudal,

o por sistemas {respiratorio, digestivo, etc.}. (12)

El examen fTsico en el Hospital Angeles es realizado por el médico,

la enfermera sGlo se encarqa de tomar signos vitales.

En lo que respecta a la privacidad del paciente, ésta es muy subjet]

12,

LiVlian Brunner, Manual de enfermeria médico qufrurgica. 3a. ed.
Ed. !interamericana, Mexico, 1§3H, p.22.
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va debido a que los famillares se niegan a dejor solo a su paciente,
por lo que el médico tiene que realizar el examen fisico en presen=

cia de los famlliares.

Durante la fase de valoracidn, la enfermera tiene la posibilidad de
recolectar gran cantidad de datos. A lo largo del proceso es impor-
tante considerar el significado de los datos y realizar la tarea de

identificar los problemas y plantear la participacidn de enfermerfa.
2.2.2.1.2. Organizacién de datos.

Existen muchas formas de organizar la informacion obtenida, pero ca-
da enfermera debe guiarse por su experiencia, esto es, emplear lo
que le funcione mejor. Una manera de examinar la informacidn se ba-
sa en el trabajo del psicdlogo Abraham Maslow, el cual postulé que
todos los seres humanos tlenen necesidades fisicas bdsicas como co-
mida, agua y oxfgeno. Las necesldades de nivel mas alto comienzan
con las necesidades de proteccidn/seguridad y continlian a través de

las necesidades de autorrealizacion.

Los datos anotados en cada categoria pueden indicar el estado actual
de satisfaccidn de la necesidad, alteraciones en 1a satisfaccion de
dichas necesidades o tal vez jnterferencia para satisfacerlas. Con
la recoleccidn de informacidn en cada una de estas categorias de ne
cesidad, la enfermera desarrollard un formato con el objeto de con-
siderar de modo sistemitico al paciente como un conjunto mis bien

que para una simple inspeccién de un padecimiento o un sintoma. La
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atencidn de enfermeria es el resultado de considerar al paciente co-

me un ser [ntegro.

Ademis de clasificar la informacién usando los niveles de necesida-
des de Masiow, es necesario considerar el nivel de crecimiento y de-
sarrollo individual. Cada edad cronoldgica tiene actividades de de-

sarrollo que se corresponden, tanto fisicas como psicosociales. (13)

Esta actividad se realiza muy frecuentemente en el Hospital Angeles,
ya que los pacientes son personas dependientes psicolSgicamente; es-
to quiere decir que estdn sobre protegldo; por sus familiares, por

1o que el cumplimiento de actividades de desarrollo apropiadas a su
edad no se realiza y la enfermera tiene que Individualizar 1a aten-

cidén al paciente.
2.2.2.1.3, Diagndstice de enfermerfa.

El paso final del proceso de valoracifn es la formulacién del dlag-
ndstico. El diagndstico de enfermeria es un enunciado real o en po-
tencia que requiere de Va intervencidn de enfermerfa con el objeto

de resolverlo o disminuirlo.

Como se define el problema que se expresa, éste purede ser real o en
potencla. Un diagnéstico de enfermeria real se refiere a una situa-
cién que cxiste en el momento actual (aqui y ahora). Por ejemplo, un

paciente con dieta general con buen apetito, no ha tenido evacuacio-

13. Leslie D. Atkinson, op. cit., p. 16,



nes en cuatro dias se queja de dolor abdominal y no es capaz de eva-
cuar, Este paciente estd ocluldo y necesita atencién. Este es un pro

blema actual real para el paciente.

Un problema en potencia se reflere a una situacién que puede ocasio-
nar dificultad en el futuro. Si un paciente sec encuentra en reposo

absoluto estd en riesgo de presentar iilceras de deciibito debido a la
tnactividad y a la ¢circulacién disminuida. En este caso ¢l problema
es en potencia. El diagndstico de enfermer{a en potencia se reallza

con base en las experfencias anteriores de la enfermera en situacio-
nes similares, asi{ como en sus conocimientos de fisiopatologfa. Pue-
de predecirse que se presentard el problema si la enfermera no inter-

viene,
2.2,2.2. Planeacidn,

Después de recolectar los datos del paciente, organizarlos y elabo-
rar algunos diagndsticos de enfermerfia, se puede iniciar {a fase de
planeacién. Este es el momento de elaborar un plan de atencidn y de-
terminar qué enfoque se utilizard para ayudar a solucionar, dismi-
nuir o reducir el efecto de los problemas del paciente. Existen tres
pasos en la fase de planeacidn:

- establecer prioridades

- identificar objetivos

~ planear las acciones de enfermeria

2,2.2.2.1. Establecer prioridades,

Es el paso en el cual la enfermera y el paciente determinan el orden
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en que los problemas de éste deben resolverse. El diagndstico de
enfermerfa que tenga mayor prioridad debe sefalarse como problema
nimero uno y tratarse como tal. Los problemas siguientes se enumeran

dos, tres, cuatro, etc.

El establecimiento de prioridades sirve para ordenar la distribu-
cidn en la atencidn de enfermerfa, de tal manera los mis Importantes
se consideren antes que los menores, El establecer prioridades no
significa que un problema debe resolverse completamente antes de con

siderar otro. Los problemas suelen tratarse de manera simultdnea.

El establecer prioridades en conjunto con el paciente en el Hospital
Angeles en ocasiones resulta diffcil, ya que se entra en conflicto
con los famiiiares y el paciente debido a que el familiar o el pa-
clente quieren imponer su punto de vista e inclusive indicar el tra-
tamiento que quieren, Esta actitud ocasiona que la atencidn de enfer
merfa no se brinde enforma adecuada.

. Por ejemplo, un paclente que llega al hospital por haber sufrido un
accidente automovilistico gue requiere de la vigiltancia de la ten-
sién arterial y el pulso cada hora; sin embargo, e) familiar o e)
paciente mism no permiten que se le esté valorando cada hora, ya
que prefieren que a su paciente se le deje descansar tranquiiamente,
Iimitando las acciones de enfermeria y dindole al hospital una ima-

gen de un hotel de lujo.
2,2.2.2,2, ldentificar objetivos,

El objetivo de enfermerfa es el resultado que se espera de la aten-
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cién de enfermerfa; 1o que se desea lograr con el paciente y lo que
se prayecta remediar o disimular respecto del problema que se identi

ficd en el diagndstico de enferperfa.

Después de establecidas las prioridades de los diagndsticos de enfer
merfa, se procede a jdentificar los objetivos a corto, intermedio y
largo plazos y las actividades de enfermeria apropiadas para alcan-

zar tales objetivos.

Los objetivos a corto plazo son los m3s perentorios y pueden alcan-

zarse en un lapso relativamente breve. Por otra parte, los objetivos
a plazo Intermedio y largo requieren m3s tiempo para su satisfaccidn
y generalmente implican prevencién de complicaciones y problemas adj

clonales de salud, educacidn sanitaria y rehabilitacién. (1h)

La preparacién de la enfermera, su experiencia clfnica y sus conoci~
mientos de los recursos disponibles de sostén influyen en la validez
de las acciones de enfermerfa que ella identifica apropiadas para re

solver los problemas del paciente.

2.2.2.2.3. Planear las acciones de

enfermeria,

Accliones de enfermerfa son aquellas actividades que la enfermera pla

nea hacer para ayudar al paciente a lograr un objetivo,

t, Liltian Brunner, op. cit., p.2b.
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Suele considerarse coma las instrucciones para todas las enfermeras

que ofrecen atencidn al paciente.

La enfermera dard instrucciones a otras enfermeras acerca de !a me-
Jor manera de atender at paciente. Las acciones propuestas deben in
cluirse por escrito en el plan de atencidn (kardex) y numerarse en
forma progresiva, Esto ayuda a la enfermera a organizar sus cuidados
y asegura la continuidad en la atencldn del paciente en cada turno.

(15)

En el cambio de turno que- se realiza en el Hospital Angeles se le da
mayor importancia a la entrega de material y equipo que al paciente,
ya que si falta material o el equipo se encuentra en malas condicio~
nes se le cobra a la enfermera. Esto ocasiona que la atencién de en-
fermeria se desvie, dando mds Importancia al materlal que al pacien-
te, Por lo que es de suma Importancia anotar todas las acciones de -
enfermerfa en el kirdex para asegurar la continuidad en la atencidn

de enfermerTa del paciente.
2.2.2.3. Ejecucién.

La fase de ejecucidn del proceso de enfermerfa sigue a la formula~
cién del plan de cuidados. El término ejecucidn se refiere a la

puesta en practita del plan propuesto de aslistencia del paclente.

15. Leslie D. Atkinson, op. cit., p. 43.
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Esta fase consta de varias actividades:
- validacién del plan.
~ brindar atenci6n de enfermerfa

- eontinuar la recoleccidon de datos.
2.2.2.3,1. Validacidn del plan.

Cuando la enfermera sin experiencia redacta un plan de atencidn, es
recomendable que consulte a un colega y le pida su consejo y aproba-
cién al respec-to. Esto no requiere demasiado tiempo, sG6lo el sufi-
ciente para tener la opinidn de otra enfermera. Es importante que se
busquen fuentes apropiadas para la validacién. Con mucha frecuencla
se solicita ayuda a otras enfermeras con mds experiencias para la va
I1dacién; en otras ocasiones la enfermera desea que otro miembro del
equipo revise algin aspecto del plan. Por ejemplo, la enfermera que
ensefa a un paclente dlabético lo retativo a los intercambios dieté-
ticos, puede recurrir a una dietista para validar las substituciones

de alImentos soliclitados por el paciente.{16)

La enfermera que trabaja en el Hospital Angeles tiene la oportunidad
de preguntar dudas a cuelquier miembro del equipo de salud, ya que

la mayoria estd en la mejor disposicidn para aclararlas.

16. Ibidem, p., 74.



2.2.2.3.2, Proporclonar atencidn de

enfermerfa.

[Por fin! La enfermera tiene ahora un plan que estructurard el culda
do que ofrecera al paclente. En este momento puede proceder a dar la
atencidn como se planed. Sin embargo, en ocasiones aunque la enferme
ra haya desarrollado un plan con gran esfuerzo pueden presentarse sk
tuaciones que interfieren con la ejecucién del mismo. El paciente

puede ser programado para cirugfa de urgencla o puede tener un dolor
Intenso que cambie las prioridades, o pueden llegar visitantes y pro
ducir ansfedad en el paciente por estar con ellos. En tales casos la
enfermera no podrd ejecutar el plan de atencidn sin hacer algunas mo

dificaciones.

2,2,2,3.3. Contlnuar con la recoleccion de

datos.

A lo largo del proceso de ejecucién la enfermera continda recolectan
do datos. Al camblar las condiciones del paciente, los datos de base
cambian también y requieren de revision y actualizacidn subsiguien-
te, La Informacién que se obtiene mientras se realiza la atencidn,

puede usarse como prueba para la evaluacitn del objetivo alcanzado.
2,2.2.4, Evaluacién.

La evaluacién es el Gltimo capftulo y el paso final del proceso de
“atencién. ExIsten dos partes en la evaluacién:

- evaluacién del logro del objetivo y

- revaloracidn del plan.
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2.2.2.4,1, Evaluacién del logro del

objetivo.

El propésito de la evaluacidn es decidir si el objetivo del plan de
atencién se logré. El objetivo se evalla en el momento o en la fecl.

que se especificd en el plan.

Mientras la enfermera da atencidn al paciente, redne continuamente
nueva Informacién acerca del mismo. Algunos datos se usardn para eva
Juar el logro del objetivo. Para esto Ta enfermera regresa al! enun-
ciado del obJetivo en el plan. LCudl fue ta conducta especlfica del
paciente, establecida en el objetivo? {Fué capaz de realizarla en el
tiempo establecido? Las respuestas a estas dos preguntas son la base

para la evaluacién del logro del objetivo.

Lo Gnlco que se eval{a es la capacidad del paciente para reallzar la
conducta sefalada dentro del objetivo establecido en el plan de aten
cién. El resultado de la atencién de enfermerfa en ta forma de modi-
ficar la conducta del paciente es el punto principal de la evalua-

cién.
2.2.2.4.2. Revaloracidn del plan.

Revalorar es el proceso de cambiar o eliminar diagnésticos de enfer=-
meria previos, objetivos y acciones con base en nuevos datos del pa=

ciente.

La evaluaciGn y revaloracién ayudan a la enfermera a desarrollar la



habilidad de redactar planes reales y efectivos para afrontar los
problemas del paciente. La evalyacién de los objetivos realizados da
a la enfermera la retroalimentacién necesaria para determinar si el
plan de atencidn fue efectivo en la eliminacién, disminucién o pre-
vencién de los problemas del paciente. Cuando el plan es satisfactoe
rio, la enfermera agrega un repertorio de acciones de enfermerfa y
ob]etivos que pueden utilizarse para problemas similares en situaclo

nes futuras.

Si el plan fracasa, la enfermera puede tratar de valorar lo correcto
o incorrecto del plan antes de utilizar con otro paciente un plan si

milar,

2.2.3, £l proceso administrativo aplicado a los servicios

de enfermerfa.

En el hospital, el objetivo primordial de la administracién es ofre-
cer un servicio de calidad, ya que el hombre es un ser bio-psico-so-
cial y ta salud es su md3s alto valor y uno de los derechos universa-

les.
2.2,3.1, Funciones del hospital,

Estas son: la prevencidn, curacidn, rehabilitacin, docencia e inves

tigacién.

Prevencién, Abarca la deteccién de enfermedades, el diagndstico tem
rano, el tratamiento oportuno y la proteccidn especifica de enferme-

dades. .
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Curacidn. Consiste en proporcionar tratamiento médico, de enferme-
rfa y otros y la prestacién de un servicio asistencial en caso nece-

sario.

Rehabilitacidn. Propicia la reintegracién del paciente a su medio
ambiente familiar y social limitando en lo posible el daio y las se-

cuelas originadas por su enfermedad.
Docencla. Formacidn de profesionales de la salud.

Investigacin. Su importancla radica en la necesidad de mejorar el

cuidado que se presta al paciente, familiar y comunidad.
2,2.3.2, Clasificacién del Hospital Angeles.

La descripcién de un hospital, segiin las clasificaciones mas frecuen
tes, permite analizar su funcionalidad y mejorar la distribucién de

recursos. (17)

El Hospital Angeles por su construccidn es de tlpo vertical. Por los
servicios que presta es General, por su dependencia es privado (sub-

sidiado por particulares).

Su organizacién y funcionamiento son privados y estdn sujetos a las

leyes de la oferta y la demanda y con un costo servicio,

17. Ma. de la Luz Balderas,Administracidn de los servicios de enferme-

rfa, Ed. Interamericana, Méxlco, 1985, p.b5.
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El sistema de organizacidn.es lineal.

2.2.3.3. Derechos y responsabilidades de la adminis-

tracion del Hospital Angeles del Pedregal.

La administracion a través de los respectivos directores del Hospi=
tal deberan llevar a cabo funciones de Direccidn, con base en esto
podrad menejar sin limites Jas decisiones de compras de material,
equipos, devoluciones; seleccionar a los médicos perteneclentes al
Cuerpo médico; seleccionar, contratar, promover, suspender, asignar,
supervisar, remover a empleados; determinar tiempos de entrada, des-
canso; cambiar turnos; en caso necesario transferir empleados dentro
de departamentos o er; otros; establecer cambiar o abolir polTticas,
procedimientos, reglamentos, manuales; determinar y modiflicar des-
cripciones de puesto, evaluaciones y clasificaciones; asignar debe-
res a los empleados en concordanclia con las necesidades del Hospl-
tal; deberd vigilar que se cumplan los lineamientos establecidos por
la direccidn y aplicarlos correctamente menteniendo siempre una con-
ducta intachable; formari parte en todas las decisiones en queA el
Hospital se vea involucrado buscando slempre el mejor resultado para

éste. (18)

18. Hospital Angeles del Pedregal. Manual de procedimientos del depar-
tamento de Adminlstracidn. México, 198%, p.22.
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2.2.3.4. Conducta general det personal.

Todos los empleados que trabajen en el Hospital deberdn regirse por

las siguientes normas de conducta:

~ Toda la Informacién concerniente a pacientes o asuntos hospitala-
rlos deberdn ser estrictamente confidenciales. Queda prohibida la

discusion de esta informacién con personas ajenas.

- Queda estrictamente prohibido recibir dinero de paclientes, visitan

tes u otras personas con quienes el Hospital realice negocios.

Jodos los empleados del Hopital deberan guardar respeto, cumplir y
hacer cumplir los reglamentos, polfticas y manuales estabiecidos

por la administracidn. (19)
2.2.3.5. Polltica a pacientes y visitantes.
2.2.3.5.1. Adminisién.

Todos los pacientes que soiiciten su admisién en el Hospital, serdn
aceptados siempre 2 nombre y por orden de un miembro del Cuerpo mé-

dico del Hospital.

£l Hospital no discriminard para la admisién a pacientes por su co-

lor, raza, religidn, sexo o nacionalidad.

19. Ibidem, p.22



Las admislones electivas se aceptardn Gnicamente si reGnen los requ

sitos financieros establecidos.

Los pacientes que sean claslficados como emergencias por un miembro
del cuerpo médico o*médico de base seran admitidos sin tomar en cuen

ta su situacidn financiera.
2.2.3.5.2. DepSsitos.

El Hospital establecerd una politica de depdsitos basada en el tipo
de procedimientos a realizar y el departamento a ingresar, en base a
&sto el Hospital se reservard el derecho de admitir a pacientes que

no cumplan con el requisito de depdsito requerido.

Los paclentes que ingresen por urgencias serdn atendidos de fnme-

diato.

Cuando un paciente admitido por urgencias no pueda cubrir el depdsi~
to del Hospital se precederd a su translado siempre y cuando no exis

ta riesgo por translado,
2.2.3.5.3. Descuentos.

El Hospital tiene coms politica no otrogar descuentos. No se dardn
descuentos a ningln empleado, a ninglin usuario y en ninguna situa-

cién.

2.2.3.5.4. Reglamento para visitantes y

horario.
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El sigulente reglamento ha sido establecido para proporcionar a!
paciente tlempo adecuado de descanso y suministro de tratamientos.
Horario de visitas.

Hospitatizacién (1,2,3,4,5, piso) de 10:00 a 21:00 Hrs.
Terapia Intensiva. de 10:00 a 21:00 Hrs.
Unicamente un visitante a la vez

Unicamente familiares cercanos.

El tiempo de estancia al visitante en el cyarto del paciente serd
establecido por la enfermera,

Escepciones en horas de visitas y reglamento,

Como norma general los pacientes en drea de recuperacién y urgencias
no podran ser visitados. Sin embargo en casos extraordinarios por so
licitud de los familiares o acompafiantes y con la autorizacion del
médico tratante y la aprobacidon de la superviscra de enfermeria se
podrd otorgar permisos especiales cuando se piense que san en bene-

ficio del paciente.
2.2.3.5.5. Alta.

Cuando un paciente haya sido dado de alta, una vez liquidada la
cuenta o efectuado el arreglo financiero le serd extendido un pase
en la caja general, el cudl deberd ser presentado al oficial de
guardia en la puerta de salida.

Ademis de lo anterior se necesitari:

-~ Que el médico tratante haya firmado el alta.



~ Que el paciente firme la conformidad o solicite o firme sy alta vo

Al momento de ser admitido un paciente al hospital se le hard entre-

ga de un documento en donde se le expliquen sus derechos y responsa-

luntaria.

En casos criticos la responsiva correspondiente.

2,2.3.6: Derechos y responsabilidades de

paciente.

blltdades.

2.2.3.6.1. Derechos.

Es derecho de! paclente ser atendido con eficiencla prontitud y
educacidn.

Ser atendido oportunamente de acuerdo a los lineamientos del hos;
pttat.

Recibir atencidn profeslonal esmerada.
2.2.3.6.2. Responsabilidades.

Proporclonar todos los datos necesarios para su mejor atencidn.
Avisar de cambios en su condieién al recibir tratamiento,
Seguir correctamente los tratamientos indicados por el médico.
De sus acciones; si él! rehusara a seguir con los tratamientos u
Srdenes médicas.

Conocer los requerimientos financieros del hospital y cubrirlos
adecuadamente,

Seguir con los reglamentos y obligaciones que marca el hospital.
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- De informar a las autoridades del hospital alguna anomalfa obser-
vada.

- Firmar su alta voluntaria.

2.2.3.7. Autorizaciones.

Con el fin de evitar reclamaciones legales o personales posteriores
se solicitardn siempre las debidas autorizaciones escritas para los

procedimientos médicos y quirdrgicos,
2,2.3.7.1. Autorizacién previa a admisién.

La forma de autorizacién firmada por el paciente o su representante
serd un requisito previo a su admisién,

Esta forma deberd de ser llenada al !legar el paciente al hospital,

Cuando el paciente sea remitido al hospital deberd realizar de nuevo

el procedimiento indicado anteriormente.

2.2.3.7.2. Para la realizacién de intervencto-

nes quirdrgicas y/o procedimientos.

La forma de autorizacidn para procedimientos quirdrgicos y especia~
Tes debe ser firmada por el paciente o su representante en el momen-

to de ser admitido al hospital.

Negativa de autorizacién.
En caso de que el paciente o representante no haya firmado las auto-

rizaciones correspondientes el hospital no dard ingreso al paciente.
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Quien puede autorizar tratamientos médicos.

- Adulto con capacidad de autorizacidn:
persona mayor de 18 afos con goce de sus facultades mentales que
puedan autorizar su admisidn y tratamiento médico y/o quirurgico.

Si la persona adulta esta incapacitada mentalmente, el Ffamilliar

mds cercano puede autorizar en el orden siguiente:
. Si el paciente es casado seré la esposa (o)
. Familiar mds cercano.
. Amigo.

-~ En el caso de pacientes menores los padres, tutores o Familiar
cercano padran dar la auterizacién,

- En situacidn de urgencia médica se tratard de obtener ta autorlza-
cidn del paclenée, cuando &ste sea menor o sea un adulto inconclen
te se reallzard el procedimiento midico documentando en el expe-

diente clinico la urgencia y firmada por el médico tratante.
2,2.3.7.3. Personas en custodia de ley.

CTualquier persona que se encuentre en custodia de ley y solicite
atencién médica se ife prestard serviclo siempre y cuando se adquiera

el consentimiento de las autoridades respectlvas.

El hospital cooperard con las autoridades en la atencidn requerida
no obstante no serd responsable de la vigllancia de! paciente, dejan

do este punto a las autoridades.
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2.2.3.8. Manejo de informacisn.

Cascs de reporte piiblico.

En este punto se engloban todos aquellos casos que por su naturaleza

deban ser reportados a las autoridades legales.

No obstante se tenga otro tipo de informacidn, estd deberd de ser ma

nejada de la siguiente forma:

El empleado referird a la persona que pide la informacién al escri
torio de informacidn, &ste lo referird a la Directora de enferme-
rfa o al Subdirector general,

La siguiente Informacién se podrd manejar sin e! consentimiento
del paciente,

. Identificacidn basica.

+ Naturaleza del accidente,

. Condicidn de! paciente reportada por el médico.

Informacién confidencial.

Incluye figuras piblicas o privadas que soliciten privacidad ab-

soluta,

En este caso toda informacién se canalizara a la administracién

del hospital.

Cualquier otra informacidn adicional a la antes mencionada debe-

ra ser canalizada a la direcci6n del drea correspondiente.

Cualquier informacién que pida algin familiar o amigo del pacien

te deberd ser canalizada al médico tratante o en su ausencia al

médico de base.
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2.2.4. Departamento de enfermerfa.

Este departamento es la parte Integrante de una institucidn médica,
sanitaria o asistencial, que presta servicios de alta calidad al pa-
clente, familia y comunidad; es ademis fuente de informacldn y forma

ci6én de profesionales.
2.2,5, Integracién de recursos humanos,

El departamento de enfermerfa, al prestar un serviclo de alta Eali-
dad, adquiere, una gran responsabilidad en la ejecucién de las acclg
nes. .

La Tategracién de recursos tanto humanos como materiales debe ser
culdadosa en extremo, puesto que en ellas se logra e} objetivo de
serviclo y de ella depende la calidad de la atencidn proporcionada

al paciente. {20)

Las necesidades de dotacidn de personal deben ser previas a la inte-
gracidn de recursos humanos de enfermerla; para ello han de hacerse

los ¢8lculos necesarios.
C3lculo de personal de enfermeria.

Para efectuarlo, considérense tos criterios establecidos por la Orga

nizacidon Mundial de la Salud:

1. Horas necesarias de atencidén de enfermeria por paciente por dia.

20. Ma. de la Luz Balderas.op, cit. p. 51
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Tipe de paciente Hrs. necesarias

Prematuros ..... i Cevreeaeas P T
Pediatricos «uuroeaiivarr e iiraranretreatacnansnnreenneses b

Medicina interna, ginecoobtetricia y traumatologia ...... 3

2. DIstribucién por turnos

Turno % necesario
Hatuting 1. iivieeannennsersnnsotrearsssssseannasnsssess 50
Vespertino ...... Cevrescecans Ceeeetiaenens [N .. 30
Nacturno  .......... [ e et itrrertaenaaranrs 20

3. Suplencia y vacaciones.

Periodos Personal necesario
De 10 dT85 t.vveriarnreetioectncsonosancnass aumentar ) por cada 10
De 15 dfas ..... e ibecse it aars ... aumentar | por cada 15

Sexto y SEPtimo di@ sesvaveucrvvrsvenansaaass aumentar | por cada 6

4. £l 60% del personat deberd ser profesional y el restante no profe

sional.
5. Jornada laboral de ocho horas.

Pasos para el cilculo de personal.
Primer paso. Determinar el nimero de pacientes que puede admitir el
servicio y el total de horas neceszrias de atenicén de enfermerfa en

24 horas.

Ndmero de pacientes X fndice de atencidn=Horas necesarias de aten-
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cién de enfermerfa,

Segundo paso. Calcular el personal necesario para cubrir las horas

necesarias de atencidn de enfermerfa del paso anterior.

Total de horas de atencidn de enfermerfa = Personal necesario.

Jornada laboral
Tercer paso. Distribuir el personal por turnos.

Turno matutino ...vvveneennnes creenssierresansassss €l 35¢ del total
Turno vespertino civeeesereresacrssnsnarsacssaseses el 25¢ del total
Turno nocturno [ ....... Cereveeanans vetassenssssaas. €] 20% del total

TUPMO NOCEUTNO 11 vusrsevsrsusennnarrnsasenesesss aiddase otro 203

Cuarto paso. Calcular el personal necesario para suplencias de vaca-
ciones, sexto y séptimo dias. Esto se obtiene aumentando uno por ca-
da 15 o por cada 10 de acuerdo al periddo de vacaciones que se dé en
la institucidn, Para sexto y séptimo dfa se aumenta uno mds por ca-

da 6.

Quinto paso. Calcular el personal profesional y no profesional nece-
sario. Del total de personas (incluyendo el suplente) el 60% serd

profesional y el 40% no profesional. (21)

21. Ma. de la Luz Balderas op. cit, p. 52 - 53.
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Los administradores del Hospital Angeles a veces de manera exclusiva
piensan en ia auxiliar de enfermerfa para la prestacién de serviclos
basdndose en el mayor costoc que representa para los mismes, la utili
zacl6n de enfermeras en lugar de auxiliares y no toman en cuenta que
debe haber una correlacién entre el nivel de preparacién y la comp ¢
jidad de 1a atencién médica que se proporciona dando como resultado
que se tenga un elevado porcentaje de auxiliares de enfermeria las
que estin desarrollando las funciones que le corresponden a las en-

fermeras profesionales.

As{ mismo los recursos de enfermerfa no son suficientes en cantidad
ni en calidad, para garantizar al paciente una atencién minima exen-

ta de riesgos.

En algunas ocasiones la hospitalizacién se prolonga indebidamente
por: omisién de tratamiento o medicaciones o por su administracién

impropia.
2.2.6. Rutinas de los servicios del Hospital Angeles.

Rutinas del! cunero fisioldgico.

Entrada al servicio,

[N

Camblo de ropa de calle por el uniforme quirdrgico.

w

Lavado quirirgico de manos.
4, Recibir el material y el equipo de cada uno de los ambientes, ve-
rificando que coincidan con las tarjetas correspondicntes.

Recabar vales por los faltantes {en caso necesario), avisando

w
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10.

16.

aportunamente al turno anterior de éstos.

Recibir pacientes con kdrdex y Grdenes médicas.

Verificar en su tarjeta de indentificacidn ios siguientes datos,
checando que estos coincidan con los de la pulsera del bebé:

- nombre de la madre

~ No. de habitacién

- No. hospitalario de 13 madre

- Sexo

- Peso

- Fecha y hora de nacimiento

Revisar el estado general del nifio.

Integrar mesas de trabajo con: ropa, equipo de termometria y equl
po de bafo.

Toma de temperatura rectal.

Efectuar bafio de arteza, aseo de cavidades y curacidn de cordén
umbilical,

Realizar aseo parcial de la cuna del bebé,

Transladar al R.N. a la habltacidn materna para su lactancia o
en su defecto se le proporcionard la formula dentro del cunero

cada tres horas.

. Vigilar que la lactancia se realice adecuadamente.

Regresar al bebé a su cuna verificando nuevamente sus datos de
identificacién colocindolo en posicidn de decibito lateral o ven

tral.

- Realizar lavado y cambio de solucién del equipo de termometria.



17.
18.
19.
20.

21,

22.

23,

24

25,
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Realizar conteo y cambio de ropa sucia.

Revisidn de material en existencia y surtido def faltante.
Elaboracidn de férmulas dentro del &rea del banco de leches.
Asistir al comedor de acuerdo a las necesidades del servicio.
Actualizar el kirdex de acuerdo al camblo de preescripcidn médi-
ca.

Efectuar las anotaciones necesarias en las hojas correspondien-
tes.

Par los culdados posteriores al material y equipo utilizado con-
servando en orden la unidad.

Efectuar cargos por pacientes al servicio correspondiente.

Proceder a la entrega de turno.

Rutinas de los servicios de hospitalizacién,

1.

7.
8.
9.

10,

Entrada al servicio.

Recibir el material y equipo limpio, completo y en buenas condi-
ciones.

Recabar vales por faltantes (en caso necesario).

Recibir pacientes con kirdex y Srdenes médicas.

Revisar el estado general del paciente.

Preparar mesas de trabajo: ropa de cama, equipo de termometria y
ropa de bafo.

Toma de signos vitales.

Preparacidn de medicamentos,

Administracion de medicamentos.

Realizar el bado de paciente.



12,
13
b,
15.
16.

—_
-~

18.

3.
20.

Efectuar el camblo de ropa de la cama del paciente.

Comprobar que la dieta sea la preescrita.

Realizar el conteo y cambio de ropa sucla.

Revisidn de material en existencia y surtido de} faltante.
Asistir al comedor de acuerdo a las necesidades del servicio.
Actualizar el kidrdex de acuerdo al cambio de preescripeldn mé-
dica.

Efectuar las anotaclones necesarias en las hojas correspondien=-
tes.

Dar los cuidados pasterlores al materfal y equipo utilizados
manteniendo en orden la unidad,

Efectuar cargos por pacientes al servicio correspondiente,

Proceder a la entrega de turno.
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3. METODOLOGIA.

3.1. HIPOTESIS.

3.1.1.

H1.

General.
La motivacidn del personal de enfermerfa repercute en la
atencidn a los paclentes privados en el Hospital Angeles

de! Pedregal en México, D.F,

3.1.2. De trabajo.

H2. A mayor motivacidn del personal de enfermerfa mayor serd
la atencién proporcionada a los pacientes que acuden al
Hospital Angeles deil Pedregal.

3.1.3. Nula

HO. La motivacién del personal ‘de enfermerfa no repercute en

la atencién a los pacientes privados en el Hospital Ange-

les del Pedregal en México, D.F.

. VARIABLES.

3.2.1. Independiente - Motivacidn.

3.2.1.1, Indicadores,
Interés

Prestigio
Independencia
Disgusto

Seguridad

Afecto



3.2.2.

Trahajo
Tenacidad
Superacidn
Salario
Satisfaccidn
Comunicacidn
Comportamiento
Ascensos
Objetivos
Motivadores
Circunstanclas dificiles
Enojo
Actividades

Ambito laboral

Dependlente - Atencidn de enfermerfa.

3.2.2.1. Indicadores.
Acciones de enfermeria
Planeacién

Diagndstico de enfermerfa
Validacion

Objetivos

Plan de ensefianza
Orientacidn

Ensefanza

Human { smo

59
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Atencidn de enfermeria
Personal necesario
Personal profesional
Ausentismo
Supervicidn
Manuales
Sistemas de trabajo
Julicios
Problemas
Ordenes

Prioridades.
3.3, TIPO Y DISERG.

3.3.1. Tipo.

Es una investigacién descriptiva ya que su objetivo es obtener un
panorama mis preciso de la magnitud del problema,
Es causal porque estudia las causas del problema,
Es dlagndstica y de relacidn porque explica la relacidn que exlste

entre variables.
3.3.2. Diseiio.

Para reallzar esta tesis se asitid previamente a un curso de metodo
logfa de la Investigacidn y seminario de tesis, en el cual se anall
zaron las gufas necesarias para llevar a cabo planteamientos de in-

vestigacién, se asistié a la biblioteca para consultar ta biblio-
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grafia necesaria para enmarcar el problema,

Se redacto la investigacidn en capitulos y subcapftulos. Simultanea-
mente la Maestra C. Lasty Balseiro Almario proporciond asesoramiento

y supervicidn.
3.4, TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.
3.4.1. Ficha de trabajo.

Gracias a este método fué posible recopilar la informacién necesaria

en relacién con las variables,
3.4.2. Observacidn.

Esta técnica permitié obtener a través de la percepcion visual, to-
das las Impresiones que tlenen las personas involucradas en la inves

tigacién.

3.4,3, Entrevistas,
Gracias a estd técnica se logro recopilar los testimonios orales de

las personas entrevistadas.
3.4.4. Cuestionario.

A través de este instrumento se pudo recopilar los testimonios fide-
dignos de las perscnas encuestadas a fin de conformar el andlisis e
interpretacidén de los resultados que son derivados de los cuestiona-

rios. Ver apendice No. 1
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4. INSTRUMENTAC)ON ESTADISTICA.

4.1, UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA,

Universo:

El universo lo constituyen 1500 trabajadores del Hospital Angeles

del Pedregal.

Poblacién:
La poblacidn son 300 personas que pertenecen al departamento de en-

fermerTa del Hospital Angeles del Pedregal.

Muestra:

La muestra son 150 enfermeras que correspanden al 50% de la pobtacién

estudiada del Hospital Angeles del Pedregal.
4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS.

En este apartado se presentan todas las tablas y gréficas que permi-
tieron anallzar el comportamiento de los datos en torno al problcma,

a fin de comprobar la hipdtesis de trabajo.

Para el procesamiento de datos fue necesario realizar una serie de
preguntas derivadas del indicador con cuatro opciones de respuesta

de los que el entrevistado eligid la opcidn adecuada.
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CUADRO NG, 1 .

EDADES DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN EL.HOSPITAL ANGELES DEL PEDRE
GAL EN MEX1CO, D.F.

1989
OPC1ONES FRECUENCIA o
Entre 15 a 20 ados, 34 22,7
Entre 21 a 25 aifios., 58 38.7
Entre 26 a 30 afos. 36 24.0
Mas de 31 afos. 22 . th.6
Totales 150 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado en la investigacion Repercusién de la Mo-

tivacidn del personal de enfermeria en la Atencién a los Pa-

clentes Privados en el Hospital Angeles del Pedregal en México,

D.F. realizada el 8 de Octubre de 1989.
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GRAFICA RO. 1§

EDADLS DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDRE-

GAL EN MEXICO, D.F.

1989
150
601
404
7 .
" \ 7
N %
A B C D
A Entre 15 a 20 afos C Entre 26 a 30 afos
B Entre 21 a 25 afes D #as de 31 afos

DESCRIPCION: El 38.7% de las enfermeras entrevistadas tlenen una edad
entre 21 a 25 ados y el 14.6% tiene mds de 31 afos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO. 2

TURNO EN EL QUE TRABAJAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN EL HOSPITAL
ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989
OPCIONES FRECUENC 1A F4
Turno matutino. &h 42,7
Turno vespertino. 51 3h.0
Turno necturno. 35 23.3
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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SRAFICA NO. 2

TURNO EN EL QUE TRABAJAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN EL HOSPITAL
ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

_ \\\‘
20 /
B ¢

A Turno Matutino
B Turno vespertino

{ Turno nocturno

DESCRIPCION: E1 42.7% de las enfermeras entrevistadas trabajan en el

turno matutino y el 23.3% laboran en el turno nocturno.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1



CUADRO NO. 3

FRECUENCIA DE LA ENTRADA DEL PERSONAL ENTREVISTADO EN EL HOSPITAL ANGE-

LES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPC IONES FRECUENCIA 2
Por un familiar 0 0.
Bolsa de trabajo. 35 23.:3
Por una amiga. 37 24,7
Por nadie 78 52.
Totales 150 100.0

67

FUENTE: Misma del cuadro No.

1
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GRAFICA NO. 3

FRECUENCIA DE LA ENTRADA DEL PERSONAL ENTREVISTADO EN EL HOSPITAL ANGE-

LES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1507

80
60
40—

20 ~

1989

62.0%

23.3% 2h.7%

0% Por un familiar 24.7% Por una amiga

23.3% Por bolsa de trabajo 52.0% Por nadie

DESCRIPCION: El 52,0% del personal de enfermeria entrevistado llegé soli-
cltando ‘trabajo y el 23.3% entro por bolsa de trabajo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRD NO, &

CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO EN EL HOSPITAL ANGE-

LES DEL PEDREGAL EN MEXICO, O.F.

1989
OPC | ONES - FRECUENC (A %
Auxiliar de EnfermerTa. 28 18.7
Pasante de Enfermerfa 40 26.7
Enfermera General 60 4o.0
Enfermera Especialista 22 14.6
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA NO. 4

CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL
EN MEXICO, D.F.

1989
h 13
1h.6%
18.72
26.7%
40.0%
18.7% Auxiliar de enfermerfa. 40.0% Enfermera General.
26.7% Pasante de enfermerfa. 14.6% Enfermera especialista,

DESCRIPCION: E1 40,0% de las enfermeras entrevistadas son Enfermeras Ge-
nerales y el 14,6% son Enfermeras especialistas,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO NG. 5

FRECUENCIA DE LOS INGRESOS MENSUALES DE LAS ENFERMERAS ENTRE VISTADAS

EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEX1CO, D.F.

1989
OPL | ONES FRECUENCIA %
De 300 a 400 mil pescs mensuales 28 18.7
De 401 a 500 mil pesos mensuales ho 26.7
De 501 a 700 mil pesos mensuales 60 40,0
De 701 a 1,600 mi! pesos mensuales 22 1h.6
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. §

FRECUENCIA DE LOS !NGRESOS MENSUALES DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN

EL HOSPITAL ANGELES DE( PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989
150+
60~ 7/
4 0~ \\\ 7
20 x /
AN A
A B c D
A De 300 @ 400 mil pesos mensuales
B De 401 a 500 mil pesos mensuales
C De 501 a 700 mil pesos mensuales
D De 701 a 1,600 mil pesos mensuales

DESCRIPCION: £1 40% de las enfermeras entrevistadas tienen ingresos men-
suales de 501 a 700 mil pesos en tanto que el 14.6% de 701
a 1,600 mil pesos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO NO. &

FRECUENCIA CON LA QUE RECIBEN INCENTIVOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPC1OKNES FRECUENC A 1

Si, frecuentemente me suben el sueldo. 5 3.3

Nunca me han dado ningdn estimulo por
las activlidades que realiza. 81 54.0

Aveces me dan estfmulos verbales por
1legar temprano, por mi colaboracién,
etc. 19 26.0

SS1o una vez recibi estimulos por des-
tacarme en ml esfuerzo y responsabili-
dad. 25 16.7

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO, 6

FRECUENCIA CON LA QUE RECIBEN INCENTIVOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN
EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

3.3% Frecuentemente me suben el sueido.

54, 0% Nunca me han dade ningin estimulo por las actividades que rea-
lizo, .

26.0% A veces me dan estimulos verbales por mi colaboracidn.
16.7% $8lo una vex recibi estimuios por mi responsabilidad.
DESCRIPCION: E1 54,0% de las enfermeras entrevistadas nunca han tenido

ningln estimulo en tanto que al 3.3% frecuentemente les
aymentan el sueldo,

FUENTE: Misma del cuadro Na. |



CUADRD NO. 7

FRECUENCSA DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE TLIENEN }NTERES AL REALIZAR

SUS ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPCHONES

FRECUENCIA

Si, porque puedo desarrollar mis acti=-
vidades ya que cuento con todo Yo ne-

cesarlo para brindar una atencidn ade~
cuada.

No, porque siempre tengo que realizar
las mismas actividades, todo mi traba~

Jjo es una rutina.

Qcasionalmente porque con cada pacien=

te tengo experiencias nuevas.

Na, porque la relacién enfermera-pacien-
te no se desarrolla adecuadamente por la

presencia del familiar.

63

50

22

h2.0

10.0

th,7

Tatales

150

100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 7

FRECUENCIA DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE TIENEN (NTERES AL REALIZAR

SUS ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEX{CO, D.F.

. -
20— m %

A B D

Si, porque pueda desarrollar mis actlvidades ya que cuento con todo
lo necesario para brindar una atencién adecuada.

No, porque todo mi trabajo es una rutina.

Ocasionaimente porque con cada paciente tengo experiencias nuevas.

(= v 30—~ B

No, porque la relacidn enfermera-paciente no se desarrol)a adecuada-
mente por la presencia del familiar.

DESCRIPCION: E] 42% de las enfermeras entrevistadas ticnen interds al

realizar sus actividades y el 10% no tienen interés ya que
su trabajo es una rutina.

FUENTE: Misma de] cuadro No. !



CUADRO NO. 8

N .
FRECUENCIA DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE TIENEN PRESTIGIO EN SU

TRABAJO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPL10NES FRECUENC 1A 4

Si, debido a la experiencia que
tengo se me asignan grandes res-
ponsabilidad en ml turne. 35 23.3

No, porque mi nivel no es respe~
tado ya que desempeio activida-

des que no son de mi categorfa. 43 28.7

Frecuentemente mis compaieras
piden mi opinién para aclarar-
les dudas. R 32 21.3

No, parque no me han dado ta
oportunidad de desenvolverme

adecuadamente. Lo 26.7

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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GRAFICA NO. 8

FRECUENCIA DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE TIENEN PRESTIGIO EN SU TRABA-

JO EN EL HOSPITAL ANGELE§ DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

23.3%
28.7%
21.3%

26.7%

1989

Si, ya que se me asignan grandes responsabilidades en ml turno.
No, porque mi nivel no es respetado.

Frecuentemente mis compaieros piden mi opinidn para aclararles
dudas. .

No, porque no me han dado la oportunidad de desenvolverme ade-
cuadamente.

DESCRIPCION: E} 28.7% de las enfermeras entrevistadas no tienen presti-

gio en su trabajo y el 21,3% si ya que frecuentemente ie
piden su oplnién.

FUENTE: Misma del cuadro No. !



CUADRO NO. .9

FRECUENCIA DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE GOZAN DE INDEPENDENCIA

LABORAL EM EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPC IONES FRECUENCIA 3

Siempre dispongs de ampl Tsima !ibertad

de accidn y de expresidn, 31 20.7

No, ya que la iniciativa con ta que de-
sempefio mis actividades no es bien vis-
ta por los demds. 23 15.3

El médico me indica siempre lo que ten-

go que hacer. 25 16.7

Depende de la ideologia que impera en
los pacientes como en el médico tra-
tante. 7 47.3

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, 1

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BiBLIOTECA
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GRAFICA NO. 9

FRECUENC |A DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE GOZAN DE INDEPENDENCIA LABO-

RAL, EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEX1CO, D.F.

20.7%
15.3%

16.7%
47.3%

1989

Siempre dispongo de amplisima libertad de accidn y de expresidn.

No, ya que Ja Inlciativa con la que desempeiio mis actividades
no es bien vista por Vos demis.

El médico me indica siempre lo que tengo que hacer.

Depende de la ldeologia de los pacientes y el midico.

DESCRIPCION: E1 47.3% de las enfermeras gozan de independencla laborai

dependiendo de la ideologia del médico y paciente y el
15.3% su iniciativa no es bien vista.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRG NO. 10

FRECUENCIA DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE HAN ESTADO A DISGUSTO EN SU

TRABAJO ACTUAL EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1383

OPC IONES FRECUENCIA %

No, ya que en el 3rea en que me encuentro
es de mi agrado porque adquiero conoci-~
mientos dfa con dfa. 48 32,

Si, por la falta de compaderismo y comuni-
cacién en los diferentes turnos. 35 23.3

St, porque la falta de personal ocasio-
na que no se brinden los cuidados necesa-
rlos al paciente y esto me molesta k)] 20.7

En ocasiones cuando tengo gue salir de mi
servicio para brindar apoyo a otro. 36 4,0

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, !
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GRAF(CA NO. 10

FRECUENCIA DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE HAN ESTADO A DISGUSTO EN SU

TRABAJQ ACTUAL EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1389
‘507
60 ~
50
' N
I,
20 - \ //
NN
B C D
A No, ya que en e} drea en que me encuentro es de mi agrado.
B Si, por la falta de compaderismo en los diferentes turnos.
{ 5i, por la falta de persona
B En ocasiones cuando tengo que salir de mi servicio para brindar apayo
a otro.

DESCRIPCION: €1 32% de las enfermeras entrevistadas no han estado a dis-
gusto ya que se encuentran en un Srea de su aqrado y el

20.7% si ha estado a disgusto por Ja falta de personatl.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1}



CUADRQ NO. 11

FRECUENCIA DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE SE SIENTEN SEGURAS DE Su

TRABAJO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPC IONES FRECUENCIA %

Sl tengo una posicidn lo mis estable posi-
ble en lo laboral y en 1o econdmico, 17 .4
No, porque el contrato que se flrma no

ofrece seguridad ya que en el momento
que quieran me pueden despedir. 69 L6.0

Si, porque mis bases son las adecuadas

para dar sequridad a mis acciones. 32 21.3

No, por la falta de apoyo de nuestros
superiores. . 32 21.3

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA ND. 11

FRECUENCIA DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE SE SIENTEN SEGURAS EN SU

TRABAJO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

11.4%

L6.0%
21.3%

21.3%

1989
]501
80—
L63
21.3%  21,3%
20— 11.4%

St, tengo una posicidn lo mis estable posible en lo laboral y en

lo econdmico.,
No, porque el contrato que se firma no ofrece seguridad.

Si, porque mis bases son las adecuadas para dar seguridad a mis

acciones.

No, por la f.alta de apoyo de nuestros superiores.

DESCRIPCION: E1 46% de las enfermeras entrevistadas no se sienten segu-

ras en su trabajo por el contrato gque firman y el 11,43 si
se sienten sequras debido a que tienen una posicidn estable.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO. 12

FRECUENCIA DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE GOZAN DE AFECTOS ENTRE
SUS COMPAREROS DE TRABAJO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEX!-
€0 0.F.

1983

OPCIONES FRECUENCLA %

$i, porque hay companerismo, organizacidn
y-el trabajo es en equipo. 76 50.7

No, ya que se me considera una persona
conflictiva v me es dificll relacionarme
con los demis. . 5 3.3

Si, ya que he fomentado relaciones posi-

tivas entre mls compaferos. 51 3h.0

No me intereza la amistad de mis compa=
feros. 18 12.0

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma de) cuadro No. 1,
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GRAFICA NO. 12

FRECUENCIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS QUE GOZAN DE AFECTO ENTRE sus

COMPARERGS DE TRABAJO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO,
D.F.

1989

150 )

80

$ 7
! ~ 4 []

A B C D

Si, porque hay compafierismo, organizacién y el trabajo es en cquipo.
No, va que se me considera una persona conflictiva,

Si, ya que he fomentado relaciones positivas enire mis compaferos.

| =Nl -~ 2w -]

No me fnteresa la amistad de mis campaferos.

DESCRIPCION: €1 50.7% del personal entrevistado goza de afecto entre sus
compaieras y el 3.3% no ya que se consideran personas con-
flictivas.

FUENTE: Misma del cuadro No. |



CUADRO NO. 13

FRECUENCIA OE LO QUE SIGNTFICA EL TRABAJO PARA LAS ENFERMERAS ENTREVIS-
TADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

GPCLONES FRECUENC A 3

Experlencia profesional y satisfaccidn
de ser Otil. 80 53.4

Un mal necesario. S 3.3

Una manera de independlizarme tanto eco-

ndmica como profesional. 61 Lo.7
Un castigo de Dios. ] 2.7
Totates 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA NO, 13

FRECUENCIA DE LO QUE SIGNIFICA EL TRABAJD PARA LAS ENFERMERAS ENTREVIS-

TADAS €N EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEX{CG, D.F,

53.4%
3.3%

40.7%

2.7%

1989

Experiencia profesional y satisfaccién de ser atil.
Un mal necesario.

Una manera de independizarme tanto econdmica como profesional-
mente,

Un castigo de Dios.

DESCRIPCION: E) 53,4% de las enfermeras entrevistadas consideran e} tra-

bajo como experiencia profesional y satisfaccidn de ser
itil y el 2.7% como un castigo de Dios.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

[1:)



CUADRO NO. 14

INDICE DE TENACIDAD EN EL TRABAJO SEGUN ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN EL

HOSP|TAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPCIONES FRECUENCIA k4

Me considero autosuficiente para terminar

mis actividades asignadas. 49 32.7

Ocasionalmente dejo mis actividades incon-

clusas por falta de incentivos, 13 8.7

Siempre concluyo mis actividades ya que
considero que la recuperacion del paciente

depende de las mismas. 40 26.6

Varias veces el exceso de trabajo me impi-

de concluir con mis actividades. 48 32,0

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, }
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GRAFICA NO. 14

INDICE DE TENACIDAD EN EL TRABAJO SEGUN ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN EL

HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

32.7%
8.7%
26.62

32.0%

1989

150 =

60 —

40

20

Me considero autosuficiente para terminar con mis actividades
asignadas.

Ocasionalmente dejo mis actividades inconclusas por falta de
incentivos.

Siempre concluyo mis actividades ya que considero que la recupe-
racidn del paciente depende de las mismas,

.Varias veces el exceso de trabajo me impide concluir con mis ac-
tividades.

DESCRIPCION: El 32.7% de las personas entrevistadas se considera autosu-

ficiente para realizar sus actividades y el B.7% ocasional-
mente deja sus actividades inconclusas por falta de incen-
tivos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRQ NO. 15

FRECUENCIA DE OPORTUNIDAD DE SUPERACION SEGUN ENFERMERAS ENTREVISTADAS

EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

91

1989
OPCIONES FRECUENC A %
S1, el Hospital siempre promueve cursos
y brinda facilidades para asistir a ellos. 32 21.3
No, ya que me obstaculizan por temor de
que les pueda qultar el puesto a mis su=
perlores. 16 10.7
Los cursos que se imparten en el Hospital
no son preparados adecuadamente. 30 20.0
4
No se difunde adecuadamente la informacidn
de las cursos. 72 48.0
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICAS NO, 15

FRECUENC |A DE OPORTUNIDAD DE SUPERACION SEGUN ENFERMERAS ENTREVISTADAS

EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989
150 =
483
60 -
4o - 21.32 20
20 - 10.7%

21,3% Si, el hospital slempre promueve cursos y brinda facilidades para
asistir a ellos.

10.7% No, ya que me obstaculizan por temor de que les pueda quitar el
puesto & mis superiores.

20.0% Llos cursos que se imparten en el Hospital no son preparados ade-
cuadamente.

48.0% No se difunde adecuadamente la inFormacidn de los cursos.

DESCRIPCION: E1 483 del personal entrevistado no tiene opartunidad de
superacién debido a que no se difunde adecuadamente la in-
formacidn de los cursos y el 10.7% lo obstaculizan por te-
mor de los superiores.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO. 16

INDICE DE CONFORMIDAD CON EL SALARIQ PERCIBIDO DE LAS ENFERMERAS ENTRE-

VISTADAS EN EL HOSPITAL.ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPC 1ONES FRECUENCIA ES

St gano md3s que en cualquier otra ins-
titucién. 20 13.3

No, porque el salario que percibo no
va de acuerdo & las actividades y res-

ponsabilidades que se me asignan. 96 64.0

Me siento conforme con mi salario ya
que puedo satisfacer mis necesidades

econdmicas bisicas. 34 22.7

El salario no me Interesa sélo trabajo

para desarrollar mi creatividad. 0 0.0

Totales 150 - 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 16

INDICE DE CONFORMIDAD CON EL SALARIO PERCIBIDO DE LAS ENFERMERAS ENTRE-

VISTADAS EN EL HOSPiTAlL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, O.F,

13.3%
64,0%

22.7%

0.0%

1989

$1, gano mas que en cualquier otra institucién.

No, porque el salario que percibo no va de acuerdo a las acti-
vidades y responsabilidades que se me asignan.

Me siento conforme con mi salario ya que puedo satisfacer mis
necesidades econdmicas.

El salario no me interesa solo trabajo para desarrollar mi
creatividad.

DESCRIPCION: E1 64.0% del personal entrevistado no esta conforme con el

salario que percibe y el 13.3% gana mis que en cualquier
otra institucidn.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1



CUADRQ NO. 17
FRECUENCIA DEL MINIMO DE CONDICIONES QUE PONDRIAN LAS ENFERMERAS ENTRE=
VISTADAS PARA ESTAR SATISFECHAS EN SU TRABAJO EN EL HOSPITAL ANGELES

DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F,

1989

OPCIONES FRECUENCIA %

Que me respeten como profesional y que
coma tal se me tenga confianza para el
desarrollo de mis actividades, 57 38.0

Que la remuneracidn econdmica sea de

acuerdo a ml nivel profesional. 39 26.0

Que se me respete el area asignada ya

que es en beneficio del paciente. 29 19.3
Llevarme bien con todos mis compaferos. 25 16.7

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA NO. 17

FRECUENCIA DEL MINIMO DE CONDICIONES QUE PONDRIAN LAS ENFERMERAS ENTRE-

VISTADAS PARA ESTAR SATISFECHAS EN SU TRABAJO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL
PEDREGAL EN MEXICO, D.F,

1989

38.0% Que me respeten como profesional y que se me tenga confianza.

26.0% Que la renuneraci6n econdmica sea de acuurdo a mi nivet profe-
sional.

19.3% Que se me respete el Area asignada.

16.7% Llevarme bien eon mis compaheros.

DESCRIPCION: El 3B8.0% del personal entrevistado pide que se le respete
como profesional y el 16.7% pide llevarse bien con sus
compaferos.

FUENTE: Misma del cuadro No, |



CUADRO NO., 18
FRECUENC 1A DE LOS ESFUERZOS QUE REAL!ZAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
PAFA COMUNICARSE CON JEFES Y COMPAREROS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PE-

OREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPCIONES FRECUENCIA z

Si, busco una relacl!én personal autén-

tica con ellos. 72 48,0
Solo les hablo cuando necesito de ellos. 20 13.3
Mi dindmica es dar y recibir. 53 35.3
Solo me gusta reclbir. 5 3.4
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA NO. 18

FRECUENCIA DE LOS ESFUERZOS QUE REAL[ZAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
PARA COMUNICARSE CON JEFES Y COMPAREROS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PE-

DREGAL EN MEXICO, D.F,

1989

1501

80

Ao.{
20~ \<:

A B

”\\\\

$i, busco una relacidn personal auténtica con eilos,
Solo les hablo cuando necesito de ellos.

Mi dindmlca es dar y recibir,

(== We~ =]

Solo me gusta recibir,

DESCRIPCION: El 48% de las enfermeras entrevistadas buscan una relacidn
personal auténtica con jefes y campaferos y el 3.4% no rea-
liza esfuerzos para comunicarse solo le gusta recibir.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO,

FRECUENCIA EN LOS ASCENSQS LABORALES DE LAS

19

99

ENFERMERAS ENTREVISTADAS

EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.f.

1989
GPCIONES FRECUENCIA z
Siempre me asclenden cuando sobresalgo
en mi trabajo. 5 3.3
Nunca me han ascendido a pesar de que
me esfuerzo por trabajar bien, 79 52.7
Frecuentemente me ascienden pues me
llevo bien con mis jefes. 3 2.0
En algunas ocasiones, debido a la ex-
periencia que tengo se me asigna la
responsabilidad del servicio. 63 k2.0
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 19

FRECUENC |A EN LOS ASCENSOS LABORALES DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN

EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

80
0 ] N
\
B e gJ?cm' D

Siempre me ascienden cuando sobresalgo en mi trabajo.
Nunca me han ascendido a pesar de que me esfuerzo por trabajar bien.
Frecuentemente me ascienden pues me |levo bien con mis jefes.

En algunas ocasiones, debido a la experiencia que tengo se me asigna
la responsabilidad det servicio.

[ W -~ B

DESCRIPCION: El 52.7% de las enfermeras entrevistadas nunca las han
ascendido y el 3.3% slempre las asclienden cuando sobresalen

ean su trabajo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO NO. 20

" FRECUENCIA DE REALIZACION DE OBJETIVOS LABORALES DE LAS ENFERMERAS EN-

TREV|ISTADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F

1983
OPC1ONES FRECUENCIA %
Siempre que me }o propongo. 97 6h.7
Nunca, ya que no me dejan realizarlos. 7 4.7

En algunas ocaslones cuando mis com-

paeros y jefes me apoyan. 34 22.6

Frecuentemente me ponen trabas para
realizar mi trabajo. 12 8.0

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, |



GRAFICA NO. 20

FRECUENCIA DE REALIZACION DE OBJETIVOS LABORALES DE LAS ENFERMERAS EN-

TREVISTADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F,

102

1989

150T

100 4 64.7%

4o 22.63%

20 1 7 8.03
64.7% Siempre que me lo propongo.
h.7% Nunca, ya que no me dejan realizarlos.
22.6% En algunas ocasiones cuando mis compaferos y jefes me apoyan.
8.0% Frecuentemente me ponen trabas para realizar mi trabajo.

DESCRIPCION: E] 64.7% de las enfermeras entrevistadas realizan sus obje-
tivos slempre que se lo proponen y el 4.7% nunca las han de-
jado realizarlos.

FUENTE: Misma de] cuadro No, )
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CUADRO ND. 21

PRINCIPALES MOTIVADORES DENTR0 DEL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS ENTREV)S-

TADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D,F,

1983

OPCIONES FRECUENC 1A S

El buen salario. 12 8.0

Contar con todo lo necesarlo para
real izar mis actividades. sh 36.0

La amistad de grupo y ayuda mutua. 53 35.3

Pasibllidad de desplegar creatividad y
perfeccionamiento profesional. 31 20.7

FUENTE: Misma del cuadro No. )
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GRAFICA NO. 23

PRINCIPALES MOTIVADORES BDENTRO DEL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS ENTREVIS-

TADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

8.0%
36.0%
35.3%
20.7%

El buen salario.
Contar con todo lo necesario para reatlzar mis actividades.
La amistad de grupo y ayuda mutua.

Posibilidad de desplegar creatividad y perfeccionamiento profe-
sional.

DESCRIPCION: E1 36.0% de las enfermeras entrevistadas su principal moti-

vador es contar con todo Jo necesario para realizar sus
actividades y el 8.0% salaric.

FUENTE: Misma del cuadro No, |



CUADRO NO. 22

FRECUENCIA DE LO QUE HACEN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN LAS C1RCUNS-

TANCIAS MAS DIFICILES DE SU DESEMPERO LABORAL EN EL HOSPITAL ANGELES

DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

105

OPCIONES FRECUENCIA %
Persisté al pie del caiidn hasta resol-

ver el problema. 17 11.3
Siempre llamo a mi jefe o supervisora

para que los resuclva por mi. 18 12.0
Trato de resolverlos y si no puedo bus-

co a alguien que me ayude. 93 62.0
Siempre acudo a mis compaferos para

que en equipo los resolvamos, 22 14.7
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA NO, 22

FRECUENTIA DE LD QUE HACEN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN LAS CIRCUNS-
TANCIAS MAS DIFICILES DE SU DESEMPERO LABORAL EM EL HOSPITAL ANGELES

DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

]
Sy L

Persisto a} ple del cafdn hasta resolver el praoblema.
Siempre ilamo a mi Jefe o supervisora para que los resuelva por mi.

Trato de resolverlos y si no puedo busco a alguien que me ayude.

=N ek--E-—g

Siempre acudo a mis compaiieros para que en cquipo 1o resolvamos,

DESCRIPCION: E1 62.0% de las enfermeras entrevistadas tratan de resol-
verlos y sl no pueden piden ayuda y el 11.3% persisten al
pie del caién hasta resolver el problema,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO NO, 23
FRECUENCIA DE IRRITABILIDAD Y ENOJO CUANDO LAS COSAS NO LE SALEN BIEN
DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN

MEX|CO, O.F.

1989

OPC IONES FRECUENC (A %

Nunca me encjo, siempre busco la razdn
par la que no resultan bien las cosas. Lo 26.7

Stempre me molesta cuando }as cosas no

resultan como las planeo. 42 28.0

Me irrito al momento, pero después tra-
to de calmarme y volver a inicliar mis
actividades. 57 38.0

Realize mis actividades lo mejor que
pueda si no resultan como las planeo

ne es mi problema. 11 7.3

Totajes 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA NO, 23

FRECUENCIA DE IRRITABILIDAD Y ENOJO CUANDO LAS COSAS NO LE SALEN BIEN DE

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN ME-

XiC0, D.F.
1989
150 9
60 -
/
4o -~ \ //
20 \
N 4
A B C B
A Nunca me enojo, siempre busco la razén por la que no resultan bien’
las cosas.
B Stempre me melesto cuando las cosas no salen como las planeo.
C Me irrito al momento, pero después trato de calmarme y volver a ini-
clar mis actividades.
D Realizo mis actividades lo mejor que pucdo sino sesultan como las

planec no es mi problema.

DESCRIPCION: E1 38.0% del personal entrevistado se frrita al momento
después trata de calmarse y el 7.3% no se irrlta si las co-
sas no resultan como las planeo.

FUENTE: Misma del cuadro No. !
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CUADRO NO. 24

PREFERENCIA DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS CUANDO PUEDEN ESCOGER SUS

ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F,

1989

OPCIONES FRECUENC LA %

Que te den drdenes muy precisas a modo
de evitar la responsabilidad. 57 38.0

Usar tu Iniclativa y aceptar las conse-
cuencias de tomar desiciones. 49 32.7

Buscar a alguien que te de su opinidn. 23 14.0

Siempre pregunto si lo que voy a reali-
zar es lo adecuado. 23 15.3

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA NO. 24

PREFERENCIA DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS CUANDO PUEDEN ESCOGER SUS

ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

38.0%
32.7%

14,0%
15.3%

1989

Que te den ordenes muy precisas a modo de evitar la responsa~
bilidad.

Usar t0 Iniciativa y aceptar las consecuencias de tomar deci-
siones,

Buscar a alguien que te de su opinidn,
Siempre pregunto si lo que voy a realizar es lo adecuado.

DESCRIPCION: E1 38.0% del personal entrevistado prefiere que le den

Grdenes muy precisas a modo de evitar la responsabilidad.

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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CUADRO NO. 25

IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN EL AMBITO LABORAL DEL PERSONAL DE EN-
FERMERIA ENTREVISTADO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO,

D.F,

1989

OPC 1ONES FRECUENCIA 3

ST, estoy convencldo de que en el tra-
bajo no debo ser una isla sino que
tengo necesidad de comunicarme genuina

mente can mis compafieros. 69 46,0

La comunicacién solo sirve para perder
el tiempo. 10 6.7

La comunicacidn es importante ya que
de ella depende en gran medida la recu-

peracién del paciente. 58 38.7

En algunas ocasiones la comunicacién
ha hecho mds dindmico mi trabajo. 13 8.6

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA NO, 25

IMPORTANC 1A DE LA COMUNICACION EN £1 AMBITO LABORAL DEL PERSONAL ENTRE-

VISTADO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989
1501
80—
60
?
20—
S

A B D

s{, estoy convencido de que en el trabajo no debo de ser una isla si-
no que tengo necesidad de comunicarme genuinamente con mis compaderos.

La comunicacién es importante ya que de ella depende en gran medida

B La comunicacién soio sirve para perder el tiempo.
la recuperacién del paciente.

En algunas ocasiones la comunicacidn ha hecho mis dindmico mi trabajo.

DESCRIPCION: E1 46.0% del personal entrevistado esta convencido de que
tiene necesidad de comunicarse con sus compaiieros y el 6.7%
piensa que ia comunicacién solo sirve para perder el tiempo.

FUENTE: Misma del cuadro No. }



CUADRO NO. 26

FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE TOMA EN CUENTA
LAS PREFERENCIAS Y OPINTONES DEL PAC!ENTE CUANDO REAL [ZAN ACC!ONES DE

ENFERMERIA EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1389

OPCIONES FRECUENCIA 4

$i, ya que el paciente puede tener su-

gerencias basadas en su experiencia

previa que favorecen y/o agilizan mis

actividades. 47 33.3

No me interesa lo que el paciente opi-
ne él no va a decirme lo que tengo que
hacer, 18 12.0

Frecuentemente pregunta al pacfente
si esta de acuerdo en como trato de

resolver sus problemas de salud. 4y 29.3

El paciente siempre quiere Imponer sus
puntos de vista por eso casl nunca le

pido su opinién. 4] 27.4

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, !
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GRAFICA NOD, 26

FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE TOMA EN CUENTA

LAS PREFERENCIAS Y OPINJONES DEL PACIENTE CUANDO REAL{ZA ACCIONES DE £M-

FERMERIA EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

33.3%
12.0%
29.3%

27.4%

1989,
150
60 -
33.3%
4o 29,33 27.4%
12.0
20 -

S1, ya que el paclente puede tener sugerencias basadas en su
experiencia previa,

No me interesa lo que el paciente opine él no va a decirme lo
que tengo que hacer.

Frecuentemente pregunto a) paciente sl esta de acuerdo en com
trato de resolver sus problemas de salud.

E! pacliente siempre quiere imponer su punto de vista por eso
casi nunca lc pido su opinién.

DESCRIPCION: €1 33.3% de) personal entrevistado si toma en cuenta las

opiniones de! paciente y el 12% no les interesa lo que el
paciente opine.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO. 27

FRECUENCIA EN LO QUE SE BASAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS PARA PLANEAR
LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA ENCAMINADAS A DISHINUIR O A RESOLVER LOS
PROBLEMAS DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO,
0.F.

1989

OPCIONES FRECUENC IA 2

En el diagnéstico de enfermeria que
representa 1a mayor amenaza para el
paciente, - he 30.7

Trato todos los problemas de manera
simultanea. 22 .7

Pregunto al paciente cudles son sus
necesidades mds importantes y las
tomo en cuenta siempre ¥y cuando no

Interfieran en el tratamiento. 62 h1.3

No planeo mis actividades, las voy
realizando conforme las indica el
médico. 20 13.3

Totales 150 100.0

" FUENTE: Misma del cuadro No. 1

11%
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GRAFICA NO, 27

FRECUENCIA EN LO QUE SE BASAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS PARA PLANEAR

LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA ENCAMINADAS A DISMINUIR O A RESOLVER LOS

PROBLEMAS DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO,D.F.

30.7%

14.7%
h1.3%

13.3%

1989

150-1
804 )

41.3%
60+

30.7%

4o 14.7%
204 13.3%

En el diagnGstico de enfermerfa gque representa la mayor amenaza
para el paclente.

Trato todos los problemas de manera simultanea.

Pregunto al paciente cuales son sus necesidades mis importantes
y las tomo en cuenta,

No planeo mls actividades las voy realizando conforme las indi-
ca el médico,

DESCRIPCION: E1 41.3% del personal entrevistado se basa en las necesida-

des mas importantes seglin el paciente y el 13.3% no planca
sus actividades.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO, 28

QUE SIGNIFICA UN DIAGNOSTICO EN ENFERMERIA PARA EL PERSONAL ENTREVISTA-

DO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F,

1989
OPCIONES FRECUENCIA %
Un enunciado del problema del paclente. 59 39.3
Un diagndstico médico. 15 10.0
Una orden médica. 0 0.0

Algo dentro del campo de Intervencidn
de la enfermera. 76 50.7

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA NO, 28

QUE SIGNIFICA UN DISGNOST!CO DE ENFERMERIA PARA EL PERSONAL DE ENFERME-

RIA ENTREVISTADO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

. 1989
150-1
80
60
ho
20
A B ¢ D

Un enunciado del problema del paciente.
Un diagnéstico médico.

Una orden médica.

o0 >

Algo dentro del campo de Intervencién de 1a enfermera.

DESCRIPCION: E1 50.7% del personal entrevistado considera e} diagndstico
de enfermeria como algo dentro del campo de intervencién de
la enfermera y el 10% lo considera como un dlagnGstico mé-
dico,

FUENTE: Misma del cuadre No. 1



CUADRO NO. 2§

FRECUENCIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO QUE BUSCA LA OPINION DE ALGUN

MIEMBRO DEL EQUIPO DE SALUD CUANDO BRINDA ATENCION DE ENFERMERIA EN

HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F,

EL

1989

QPCIONES FRECUENC 1A %
Siempre pregunto si lo que realizo

estd bien. 11 1.3
Nunca pregunto porque me da pena. 26 17.3
Cuando no estoy seguro de lo que

voy a real izar pregunto a alquien

con mas experiencia. 88 58.7
A veces cuando desconzco algin pro-

cedimiento recurro a mi mejor amiga

para que me de su opinidn. 25 16.7
Totales 160 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. !

119
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GRAFICA NO. 29

FRECUENCIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO QUE BUSCA LA OPINION DE ALGUN HIEM-
BRO DEL EQUIPO DE SALUD CUANDO BRINDA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL HOS-

PITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989
. 7

Siempre pregunto si lo que realizo esta blen.
Nunca pregunto porque me da pena.

Cuando no estoy seguro de Jo que voy a realizar pregunto a alguien
con mas experiencia.

o OcI

A veces cuando desconozco algin procedimiento recurro a mi mejor ami=
ga para que me de su opinién.

DESCRIPCION: El 58.7% del personal entrevistado busca ta opinién de al-.
gin miembro del equipo de safud cuando no esta seguro de lo
que va a reallizar y el 7.3% siempre pregunta si lo que rea-
liza esta bien,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO NO. 30
FRECUENC1A DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE CREE QUE ES IHM-
PORTANTE ENUNCIAR UN OBJETIVO AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES EN EL HOSPI-

TAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPC | ONES ’ FRECUENCIA %

51, ya que me permiten conocer especi -
ficamente lo que deseo lograr. 75 50.0

No, los objetivos no sirven para nada. 16 10.7

Frecuentemente me fijo lo que pretendo
lograr con el paciente. 20 13.3

A veces me pongo a pensar en el resul-
tado que espero de la atencidn que
brindo. 39 26.0

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 30

FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE CREE QUE ES IM-

PORTANTE ENUNCIAR UN OBJETIVO AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL

ANGELES DEL PEDREGAL EN KEXICO, D.F.

50.0%

10.7%
13.3%
26.0%

198g
Ty
e
N
N
N
A
26.0%
50.0%
13.3%
10.7%
\\ //
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St, ya que me permiten conocer especiFicamente 1o que deseo lo-~
grar.

fio, los objetives nao slrven para nada.
frecuentemente me fijo 1o que pretendo lograr con el paclente.

A veces me pango a pensar en e} resultado que espero y la aten~
cién que brindo.

DESCRIPCION: El 50.0% del personal entrevistado considera importante

enunciar un objetivo y el 10.7% considera que Jos objetivos
no son importantes.

FUENTE: Hisma del cuadro No. 1



CUADRD NO. 31

FRECUENCIA DE LO QUE TOMA EN CUENTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREViS-

TADO CUANDO DESARROLLA UN PLAN DE ENSERANZA CON EL PACIENTE EN EL HOS-

PITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPCIONES . FRECUENCIA 4

Valoro el conocimiento y habilidades
previas del paciente para partir de
ellas, 50 33.3

La disposicidn del paciente para
aprender. ’ 26 17.3

No me interesa que el paciente quiera
aprender o no, yo solo le indico lo

que tiene que hacer. 16 10.7
Empleo un lenguaje claro para él. 58 38,7
Totales 150 100,0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA NO. 31

FRECUENCIA DE LOS QUE TOMA EN CUENTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVIS-
TADO CUANDO DESARROLLA UN PLAN DE ENSERANZA CON EL PACIENTE EN EL HOSPI-

TAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.
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que hacer,
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Empieo un lenguaje claro para é1.

DESCRIPCION: El 38.7% del personal entrevistado emplea un lenquaje claro
para el paclente y el 10.7% no le interesa lo que el pa~-

ciente opine,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

La disposicién del paclente para aprender.

Valoro el conocimiento y habilidades previas del paciente para partir

No me interesa quiera aprender o no yo solo le indico lo que tiene
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CUADRO NO. 32

FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE RECIBE ORIENTA-

CION SOBRE LO QUE VA A REALIZAR CUANDO CAMBIA DE PUESTO O DE SERVICIO

EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989
OPCIONES FRECUENCIA 2
Siempre me explican con gran detalle
la rutina def servicia. 12 8.0
Nunca me dan una orientacidn, solo me
dicen que me las arregle com pueda. 43 28.7
A veces me dan una ligera orientacién
de 1o que tengo que hacer. 64 42,7
En ocasiones me explican lo mas rele-
vante del servicio. kil 20.6
Totales 150 100.0

FYENTE: Misma del cuadro No. |
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GRAFICA NO. 32

FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE RECIBE ORIENTACION SOBRE LO

QUE VA A REALIZAR CUANDO CAMBIA DE PUESTO O DE SERVICIO EN EL HOSPITAL

ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

8.0%
28.72%

42.7%
20.6%

1989

Siempre me explican con gran detalle la rutina del serviclo.

Nunca me dan orlentacidn, solo me dicen que me las arregle como
pueda.

A veces me dan una ligera orientacidn de lo que tengo que hacer,

En ocasiones me explican lo mis reelevante del servicio.

DESCRIPCION: El 42.7% del personal entrevistado recibe una ligera orien-

tacion y el B.0% siempre le explican con detalle la rutina.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO NO. 33

FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE RECIBE ENSERANZA

CONTINUA EN SU TRABAJO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO,

D.F.

1989
OPC 1 ONES 3 FRECUENCIA 4
Si, con cada paciente aprendo algo nuevo. 85 56.7

No, ya que todos mis compafieros saben me-

nos que yo. 9 6.0

Mis compafieros tlenen mas experiencia que
yo y siempre tratan de trasmitirme sus

conocimientos. 38 25.3
No necesito que me ensefien yo todo lo se. 18 12.0
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 33

FRECUENC IA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE RECIBE ENSERANZA

CONTINUA EN 5U TRABAJO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO,

D.F.
1989
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$i, con cada paciente aprendo algon nueve.
No, ya que todos mls compaderos saben mencs que yo.
Mis compaferos tlenen mis experiencia que yo y slempre tratan de
transmitirme sus conocimientos.
No necesito que me ensefien yo todo lo se.
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DESCRIPCION: E} 56.7% del personal entrevistado aprende algo nuevo con
cada paciente y el 6.0% no recibe ensefianza ya que sus com-
pafieros saben menos.

FUENTE: Misma del cuadro No, |



CUADRO NO. 34

FRECUENC iA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE CREE QUE EL

EQUIPO DE SALUD SE HA DESHUMANIZADO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL

EN HEXICO, D.F.

1989

OPCIONES FRECUENC |1A k4
No, son personas que entienden los pro-

blemas y sufrimientos de los demis. 21 14,0
St, estd deshumaniza&o pues no le Iinte-

resa si el paciente y/o familiar sufren,

so0ld ven al paciente como un objeto de

trabajo, 27 18.0
Existe cierta deshumanizacidn ocaslaonada

por la sobre carga de trabajo. 85 56.7
De vez en cuando se preocupan por enten-

der el sufrimiento de los pacientes. 17 1.3
Totales 150 100.0°

FUENTE: Misma del cuadro No. ]
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GRAFICA NO, 3k

FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE CREE QUE EL E_dUI-

PO DE SALUD SE HA DESHUMANIZADO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EM

MEX1CO, D.F.

14.0%
18.0%

56.7%
11.3%

1589

11,3% 14.0%

18.0%

No, son personas que entienden los problemas de los demds .

s{, esta deshumanizado pues no le interesa si el paciente v/o
familiar sufre solo ven al paciente como objeto de trabajo,

Existe clerta deshumanizacidn por sobrecarga de trabajo.

De vez en cuando se preocupa por entender el sufrimiento de los
pacientes.

DESCRIPCION: E1 56.7% del personal entrevistado opina que existe cierta

deshumanizacidn ocasionada por la sobrecarga de trabajo y
el 11.3% de vez en cuando se preocupa por el sufrimiento
del paciente.

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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CUADRQ NO, 35

FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE CONSIDERA ADECUA-
DA LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE SE BRINDA A LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL

ANGELES DEt PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

QPCIONES FRECUENCIA 4

Si, ya que se proporcionan los mejores
culdados que se puedan esperar. 20 13.3

No, pues no se les proporclona ni la mi-
nima indispensable debido a la sobrecar-
ga de trabajo. 34 22.7

A veces cuando tengo pocos pacientes
realizo mis actividades 1o mejor que

puedo. 69 46.0

Aunque tengo muchos pacientes siempre les

proporciono la atencién adecuada. 27 18.0
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 35

FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO QUE CONSIDERA ADECUA~
DA LA ATENC ION OE ENFERMERIA QUE SE BRINDA A LOS PACIENTES EN EL HOSPI-

TAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D,F.

" 1989
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Si, ya que se proporcionan los mejores cuidacos que se puedan espe-
rar.

No, pues no se le proporcionan ni la minima indispensable debido a la
sobrecarga de trabajo.

A veces cuando tengo pocos paclentes realizo mis actividades lo mejor
que puedo.

o O W >

Aunque tengo muchos pacientes siempre les proporciono la atencién
adecuada,

DESCRIPCION: El 46,0% del personal entrevistado a veces considera ade-
cuada la atencién de enfermeria cuando hay pocos pacientes
y el 13.3% considera que se brindan los mejores cuidados,

FUENTE: Misma de! cuadro No, 1



=

CUADRO NO, 36

FRECUENCIA DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE CONSIDERAN QUE EL PERSONAL

QUE LABORA EN SU SERVIEIO ES EL NECESARIO PARA ATENDER A LOS PACIENTES

EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

OPCIONES FRECUENCIA 3
Si, el nimero de personal es el adecuado. 13 8.7
No, ya que nos tocan mis de diez pacien-
tes por enfermera. 42 28.0
En ocasicnes el nimero de personal es el
necesario para sallir adelante con el tra-
bajo. 51 34,0
Nunca hay paersonal necesario, siempre
tenemos que pedir ayuda. by 29.3

Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. ]
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GRAFICAS NO. 36

FRECUENCIA DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE CONSIDERAN QUE EL PERSONAL DE

ENFERMERIA QUE LABORA EN SU SERVICIO ES EL NECESARIO PARA ATENDER A LOS

PACLENTES EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

8.7%
28.02
34.0%

29.3%

1989

29.3%

28.0%

34.0%

Si, el nimero de personal es el adecuado.
No, ya que nos tocan mds de diez pacientes por enfermera.

En ocasiones e! nimero de personal ¢s el necesario para salir
adelante con el trabajo.

Nunca hay personal necesario sicmpre tenemos que pedir ayuda.

DESCRIPCION: El 34,.0% del personal entrevistado considera que en ocasio-

nes el personal de enfermeria es el nccesario para salir
adelante vy el B.7% lo considera adecuado.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO. 37

FRECUENCIA DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN CADA

SERVICIO EN EL HOSPITAL 'ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989
OPCIONES FRECUENCIA %
$i, todas son enfermeras tituladas. 20 13.3
Todas son auxiliares de enfermerfa. 14 9.3

La mayoria son auxillares pero ponen todo

su esfuerzo para realizar un trabajo ade-

cuado. 17 1.k
La mitad es profesional y la otra no pro-

feslonal. 99 66.0
Totales 150 160.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1}



GRAFICA NO. 37

FRECUENCIA DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN CADA

SERVICIO EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989

13.3% S1 todas son enfermeras tltuladas,
9.3% Todas son enfermeras auxiliares de enfermeria.

11.4% La mayoria son auxilfares pero ponen todo su esfuerzo para rea-
\izar un trabajo adecuado.

66. 0% La mitad es profesional y la otra no profesional.

DESCRIPCION: El 66.0% de! personal entrevistado opina que en cada servi-
cio 1a mitad es personal profesional y la otra mitad no
profesional y el 9.3% opina que todas son auxiliares de vn-
fermeria. .

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO, 38

PRINCIPALES CAUSAS QUE HACEN QUE SE AUSENTEN DE SU TRABAJO LAS ENFERME-

RAS ENTREV)STADAS EN EL.HOSPITAL ANGELES DEL

1989

PEDREGAL EN MEX1CO, D.F.

137

OPCIONES FREGUENC LA %
Nunca he faltado a mi trabajo. 20 13.3
Causas de fuerza mayor que verdaderamente
me impiden asistir. 81 54.0
El exceso de trabajo.: 22 14.7
Me. sacan frecuentemente de mis servicios
por eso falto. 27 18.0
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO, 38

PRINCIPALES CAUSAS QUE HACEN QUE SE AUSENTEN DE SU TRABAJO LAS ENFERME-

RAS ENTREVISTADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989
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Nunca he faltado a mi trabajo.
Causas de fuerza mayor que verdaderamente me impiden asistir.
El exceso de trabajo.

oo >

Me sacan frecuentemente de ml servicio por eso falte.

DESCRIPCION: El 54.0% del personal entrevistado falta por causas de
fuerza mayor que te impiden asistir y el 13.3% nunca ha
faltado.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO NO. 39

OPENIONES ACERCA DE LA SUPERVISION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL ANGELES

. DEL PEDREGAL EN MEX1CO,*D.F,

139

1989

OPINIONES FRECUENCIA 2
Es excelente ya que por medio de ella se

logra la eficiencia de las acciones y fun-

ciones del personal. 32 21.3
No sirve para nada, sold para molestar
a la gente. 19 12.7
Cuando tenemos problemas en el servicio !

la supervisora nunca aparece. 10 6.7
Es insuficiente ya que solo hay una o
dos para todo el hospital. 89 59.3
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma de} cuadro No. 1



GRAFICA NO. 39

OPINIONES ACERCA DE LA SUPERVICION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL ANGELES

DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

21.3%

12,7%
6.7%

59.3%

1989
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1 59.3%
21,3%
20 - 2.7%
6.7%

£s excelente ya que por medio de ella se logra 1z eficlencia de
las acciones y funciones del personal.

No sirve para nada solo para molestar a la gente,

Cuando tenemos problemas en el servicio la supervisora nunca se
aparece,

Es insuficiente ya que solo hay una o dos para todo el Hospital,

DESCRIPCION: E1 59.3% del personal entrevistado opina que la supervicién

es insuficiente y el 6.7% opina que la supervisora nunca se
aparece cuando hay problemas.

FUENTE: Misma de) cuadro No. |



. CUABRO NO. 40

EXISTENCIA DE MANUALES DE PROCEDIMIENTOS EN EL SERVIC1O DE LAS ENFERME-
RAS ENTREVISTADAS EN El- HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D,F.

1989

OPC 1 ONES FRECUENCIA 2

Si, y estan a mi disposicién en cualquier

momento. 20 13.3

No se, nunca me he preocupado por buscar-

los. 69 46.0
No existen pues npo son importantes. 8 3.3
No hay pero los estan elaborando, 53 35.4
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. hoO

EX1STENCIA DE MANUALES DE PROCEDIM{ENTOS EN EL SERVICIO DE LAS ENFERME-

RAS ENTREVISTADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEX1CO, D.F.

1989
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St y estan a mi disposicién en cualquier momento.
No se, nunca me he preocupado por buscarlos.

No existen pues no son Importantes.

T O

No hay pero los esta elaborando.

DESCRIPCION: El 46.0% del personal entrevistado nunca se ha preocupado
por saber si existen manuales en su servicio y el 5.3% opi-
na que no existen porque no son importantes.

FUENTE: Misma del cuadro No. |



CUADRO NO. 1

143

SISTEMAS DE TRABAJO QUE EMPLEAIl EN SU SERVICIO LAS ENFERMERAS ENTREVIS-

TADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

.1989

OPCIONES FRECUENCIA %
El sistema que utilizamos es por funciones,

una toma signos, otra prepara medicamentos,

ete, 17 11.3
€l sistema que utilizamos es por paclente,

es decir proporcionamos atenclén integral

a los pacientes que nos tocan. 80 53.3
El sistema que utilizamos es mixto, a unas

nos tocan pacientes y a otras preparar me-

dicamentos o alguna otra funcidn. 12 8.0
Es variable, depende del nGmero de enferme~

ras que hay en el servicio. 41 27.4
Totales 150 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No, 1|
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GRAFICA NO, 41

SISTEMAS DE TRABAJO QUE EMPLEAN EN SU SERVICIO LAS ENFERMERAS ENTREVIS-

TADAS EN EL HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL EN MEXICO, D.F.

1989
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El sistema que utilizamos es por funciones,

E) sistema que utilizamos es por paciente.
El sistema que utilizamos es mixto,
E

OO D>

%)

variable depende del nimero de enfermeras que haya en ¢l servicio.

DESCRIPCION: E1 53.3% del personal entrevistado utiliza el sistema por
paciente y el 8.0% utiliza el sistema mixto.

FUENTE: Misma de! cuadro No. 1



L.3. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La comprobacidn de la hipStesis se realiza mediante el coe-
ficlente de correlacién de Pearson, con el se permite medir

la relacidn que existe entre las variables estudiadas.

De esta manera y con una muestra '"n'= 150 enfermeras y auxi
liares de enfermeria encuestadas, se concentran los datos
en la tabla N° 1 y que contiene para 'x' Motivacidn y para

"y Atencién de enfermerfa.

A continuaci6n se presenta la tabla N” | que sirve como ma-

triz de los datos encontrados,

TABLA N° 1

CONCENTRACION DE DATOS DE
XY MOTIVACION Y '"y® ATENCION DE ENFERMERIA

ITEMS I TEMS 150 PERSONAS
e X x? nyu Y y2 X.Y.
Vg 6sel 17 47 2209 3807

2 63 3969 18 62 3844 3906

3 43 1849 19 76 5776 3268

4 71 5041 20 88 7744 6248

5 48 2304 21 75 5625 3600

3 69 4761 22 58 3364 4002

7 76 5776 23 64 4096 4864
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8 8o
9 49
10 72
" 96
12 57
13 72
14 79
15 97
16 EL

6400
2401
5184
9216
3249
5184
6241
9409
2916

24
25
26

28
29
30
31
32

8s
85
69
51
99
81
89
69
80

7225
7225
4761
2601
9801
6561
7921
4761
6400

6800
4165
hg68
4896
5643
5832
7031
6693
4320

£x=51107 £x%= 80461

Con los resultados anteriores se desarrolla la siguiente

férmuta:

que en e) despeje resulta:

r

£v= 1178 £vZ- B9tk

néx.y - (ex)(ey)

£X.¥,= BOO4U3

q[nix2 - (ix;zl [ngy

2

(150} (Boo43)-(1107)(1178)

- eyl

r=

Y 1(150) (80461) -(1107) %) [(150) (83914} - (1176) %}

de donde:

r

12006450-1304k046

r

1070240k

1 (10843701)(12099416)

‘ (12069150 - 1225449)(13487100~1387684)
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que resulta:
__lojo02404

dl}lZOZhh

. o 10702404
11454363

I 19343 l

Por Yo tanto, al resultar un coeficiente de r = .9343 con
correlacién fuertemente positiva, se comprueba la hip6tesis
de Trabajo que dice:

H2: A mayor motivacidn del personal de enfermeria mayor sg
rd la atencién proporcionada a los pacientes que acuden al

Hospltal Angeles del Pedregal.

AsT mismo al localizar la tabla F con valores de "r" a los
niveles de confianza de .05 da un rt= .2050 que para un "p"
de m&s de 90. Se comprueba la hipétesis de Trabajo y la hi
pétesis General que dice:

H1: La motivacién del personal de enfermeria repercute en
la atencidn a los pacientes privados en el Hospital Angeles

del Pedregal en México, D,F.

Por lo anterfor da como resultado que la motivacidn de! per

sonal de enfermeria repercute determinantemente en la aten-



clén a los pacientes privados en el Hospital Angeles del Pe

dregal en Méxjco, D.F. y da como consecuencia:

EELETS [¥+ Rtencién de Enfermera]

Por lo tanto se rechaza la hipStesis Nula gue dice:
HO: La motivacidn del persanal de enfermerfa no repercute
en la atencién de los pacientes privados en el Hospital An-

gefes del Pedregal en México, D.F.

4.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el cuadro N° 1 el mayor porcentaje de personal de enfer-
merfa entrevistado se encuentra entre 21 a 25 afios; esto se
debe a que las contrataciones de personal de nuevo ingreso
ha aumentado por las constantes renuncias del personal de
base, por lo que los administradores se han dado la tarea
de contratar personal joven, recién egresado de la carrera

ya que se les puede exigir mayor fuerza de trabajo.

En el cuadro N° 2 el turpo matutino es el que cuenta con ma
yor niumero de personal; en contraposicidn con el turno noc-
turno. Sin embargo, la dotacién de personal se encuentra
desproporcionada ya que con un ndmero de 185 camas censa-
bles y un total de 300 enfermeras le deberia de correspon-
der a cada velada el 203 de este personal en tanto que sélo

tiene el 12%,



Esto es realmente grave porque se estd descuidando en forma
importante el turno norcturno y el cuidado de los pacientes
ya que cuando se encuentran los pisos con un promedio ocups
cional del 100% ia enfermera se ve forzada sélo a sacar el

trabajo y no pucde brindar una atencidn adecuada.

En ei cuadro N° 3 se puede observar que el ingreso del per«
sonal al Hospital fué por méritos propios, es decir llegéd

s6io-a buscar empleo,

En el cuadro N° 4 se observa que el mayor porcentaje perte-
nece a enfermeras generales y un minimo porcentaje a enfer-
meras especialistas. Sin embargo, observando el cuadro las
auxlillares y pasantes de enfermerfa alcanzan un porcentaje
significativo; esto da que pensar con respecto al trabajo
que enfermeria realfza, ya que este personal no profesional
realiza las mismas actividades que 1a enfermera general o
ia especialista. Se puede inferir que la institucién solo

requiere fuerza de trabajo barata.

En el cuadro N®* 5 que corresponde 3 los ingresos mensuales
de) personal entrevistado el mayor porcentaje se encuentra
entre 401 a 500 mil pesos siguiendo en orden de frecuencia
el de 300 a 40C mil pesos, esto corrobora el pdrrafo ante-

rior: bajo suelido y mayor fuerza de trabajo.
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En el cuadro N° 6 se observa que la mayoria del personal no
recibe estimulos por las actividades que realliza. Los esti
muios son de mucha utilidad en todos los aspectos de la vi-
da humana dado que no-se realiza nada por accidente sino

que toda conducta es producto de una motivacién, al no dar-
le ningdn estimulo al personal éste sec torna apdtico e indji

ferante con respecto a su trabajo.

En el cuadro N° 7 consideran a su trabajo de interés ya que
pueden desarroliar sus actividades, porque cuentan con todo
lo necesario para reatizarlo. Un 10% comentd &ue todo su
trabajo es mondtono y rutinario esto se debe probablemente
a que desconocen los objetives, no sélo del puesto, sino
también los de ta Institucidn lo que aunado a la falta de
incentivos, da como resultado esa apatia a lo que se supone

debe de realizar.

En el cuadro N° 8 el personal refiere que no se le da la Im
portancia que se merece de acuerdo a su nivel profesional
probablemente porque la Institucidn sclo requiere fuerza de
trabajo y cuando existe personal que le gusta trabajar en
vez de estimularI; para hacerle que se desarrolle se le pre
siona y requiere constantemente para que trabaje sin darfle
la importancia que se merece la calidad de su trabajo dandg

le al mismo un significado meramente manual,
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En el cuadro N° 9 se observa claramente 13 dependencia de
las enfermeras y la falta de iniciativa con respecto a sus
actividades, ademds la Inseguridad para realizar los proce-~
dimientos y la falta de prdctica y conocimientos sobre fun-
damentos, ya que si tuvieran sus bases tedricas y prdcticas
bien cimentadas ellas tomarfan la iniclativa sin importar
la ideologfa del médico y el paciente, En algunas ocasiones
el médico les Indica todo lo que tienen que realizar esto
se.debe a que en base a experiencias negativas previas del
médico con el personal de enfermerfa €ste no tiene conflan-
za por tal motivo les indica las actividades que deben rea-

lizar.

En el cuadro N° 10 se observa que el personal se encuentra
a gusto en su drea de trabajo e identificada con el puesto.
el 24% del personal menciona que se siente a disgusto por
la constante rotacifn en los servicios esto ocasionando por

ia falta de personal.

En el cuadro N° 11 se observa que las enfermeras no se sien
ten seguras en su trabajo, esto se debe a que firman un con
trato por tlempo indefinido y sabe perfectamente que en
cualquier momento puede ser despedida, debido a su insegurl
dad y falta de capacitacién o a las acciones arbitrarias e

impredecibles de la administracién.
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En el cuadro N° 12 el personal de enfermeria goza de afecto
entre sus compaferas esto se debe a que es personal joven,
agradable favoreciendo las relaciones adecuadas entre e!

personal,

En el cuadro N° 13 se observa que el trabajo para las enfer
meras significa experiencia profesional y satlsfaccién de
ser Gtil, esto es muy importante ya que el trabajo las pone
en contacto con personas y con situaciones que las estimu-
lan y enriquecen por tal motivo ven al trabajo como una

oportunidad de crecer.

En el cuadro N® 14 las enfermeras tienen madurez laﬁoral va
que‘se consideran autosuficientes para terminar con sus ac-
tividades asignadas. Empero por 13 sobrecarga de trabajo
se ven presionadas sGlo a realizar funciones técnicas olvi-
dando que sus acclones Heben de ir dirigidas al paciente
brindindole el medio terapéutico y emocional necesario para

lograr un nivel &ptimo de salud.

En el cuadro N° 15 se observa que el mayor porcentaje‘reflg
re que tiene oportunidad de superacién en contadas ocasio-
nes, esto probablemente se debe a una falta de difusién de
los cursos, aunado a esto en ocasiones, las encargadas de
Impartir la capacitaciSn no rednen los requisitos mfnimos

Indispensables de la didictica, lo que origina que el per-
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sonal denote apatfa cuando se le propone asistir a un curso.

En el cuadro N° 16 se observa que el personal entrevistado
no estd conforme con el salarijo percibido ya que se le asig
nan grandes responsabilidades y la remuneracién econémica
es baja, en un pais capitalista donde el dinero da seguri-
dad, poder, estatus y se usa para medir la realizacién per-
sonal esto crea en el personal motivaciones negativas y la
falsa creencia de '"‘hacen como que me pagan, hago como que

trabajo'.

En el cuadro N° 17 las condiciones que pedirian las enferme
ras para estar satisfechas en su trabajo es que se le respe
te como profesional y que se les tenga conf}anza. ya que a}
gunos médicos y pacientes solo las ven como un trabajador

manual, indicdndole siempre lo que tiene que hacer; sin em-
bargo, la enfermera pone muy poco de su parte para mejorar

dicha situacidn ya que si estuviera mds preparada mostraria
seguridad y realmente se integraria al equipo de salud dan-

do opinién sobre el tratamiento.

En el cuadro N° 18 se observa que las enfermeras estan con-
cientes de la importancia de la comunicacidn entre el perso
nal ya que es necesarlo que existen buenas relaciones inter
personales con el fin de que el paciente sea tratado médica

y humanamente de 1a mejor manera posible.



En el cuadro N° 13 las enfermeras entrevistadas carecen en
gran medida de.\a satisfaccién de la necesidad de logro de-
bido a que a pesar de que se esfuerza por trabajar bien,
nunca las han ascendido esto ocasiona que el personal se
torne apdtico e insatisfecho ya que cuando realiza sus act]
vidades bien no lo toman en cuenta pero cuando tienen algdn
error inmediatamente reciben represalfas, lo que provoca en
ella desalientec vy falta de motivacién positiva, ocasionando

que el personal se torne agresivo y rebelde.

En el cuadro N® 20 se observa que las enfermeras estdn dis-

.
puestas a trabajar pero sin embargo la falta de motivacidn
y las constantes eilgen:laS‘y falta de personal ocasiona

que el personal se torne agresivo, apdtico y pierde Interés

en sus actividades,

En el cuadro N° 21 el principal motivador del personal en-
trevistado es el de coptar con el material y equipo necesa-
rio para reallizar sus actividades, esto probablemente por-
que es personal reclén egresado de la escuela y no tiene la
habilidad necesario para poder improvisar por lo que resul-
ta motivante el que el hospital cuente con todo el material

necesario.

En el cuadro N° 22 se observa que el personal entrevistado

cuenta con madurez laboral debido a que en el momento en
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que se presenta una urgencia tratan de resolveria y tienen
la capacidad para validad sus acciones en caso de no poder

resolverlas,

En el cuadro N° 23 se abserva que las enfermeras toman una
actitud positiva en cuanto a las presiones que se presentan
dentro del trabajo ya que es normal que se irriten y que
posteriormente vean el stress como una fuente de energfa; un

poderoso mecanismo de adaptacidén y de superacidn.

En el cuadro N°® 24, En este apartado se nota claramente la
dependencia de las enfermeras, falta de iniciativa e insegu
ridad para realizar los procedimientos; el que el jefe les
asigne las actividades denota falta de Iniciativa, o el es-
tar esperando a que les indiquen que deben de hacer es un
signo de dependencia e inseguridad.

Esto contribuye a crear una actitud que da a cntender que
se paga a las enfermeras por obedecer 6rdenes y no por pen-

sar.

En el cuadro N° 25 se describe la importancia de la comuni-
cacién en el departamento de enfermeria, ya que este tiene

miltiples contactos, por lo tanto debe mantener buenas rela
ciones con sus compaferos. En este aspecto de la comunica-
cién no existe justificacibn para no conocer al personal de

otras &reas, ya que es muy importante la comunicacitdn inter
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departamental para la atencién del paciente.

En el cuadro N° 26 se observa que e! personal entrevistado
si toma en cuenta las preferencias del paciente como fuen-
te para la eleccién de acclones de enfermerfa es muy impor-
tante debido a que el paciente puede tener sugerencias bue-
nas para incorporarlas a las acciones., Esto ayuda a inclulr
al paciente en la planeacion Je su propla atencidn. Mientras
mds Involucrado esté el paciente, mds valorard el objetivo

y cooperard mds para su atencién y cuidado.

En el cuadro N° 27 se observa que el personal entrevistado
se basa en las necesidades de los pacientes para planear
sus actividades; esto es dan prioridad a las necesidades
mis importantes para el paciente ya sea fisioldgicas o de
otra fndole., Sin embargo, existen enfermeras (13%) que
atienden las necesidades de los pacientes en forma simuitd
nea, Probablemente estdn confundiendo un procedimiento

con una necesidad o problema.

En el cuadro N° 28 se puede apreciar que el gruesoc del per
sonal entrevistado considera el diagnistico de enfermeria
como algo dentro del campo de intervencién de la enfermerfla
y algunas lo confunden con el diagnéstico médico; esto por-~
que no tienen conocimiento de o que es el diagndstico de

enfermeria y al confundirlo plensan que no es importante
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recalcar algo que estd anotado en el expediente.

En el cuadro N° 29 se aprecia que el personal sin experien
cla o inseguro de lo que va a realizar, lleva a cabo la va
tidaci6n del plan de atencidén, otras enfermeras refieren
que recurren a su mejor amiga para la validacién. Se quie
re pensar que el mencionado personal puede seleccionar a
una persona inadecuada que no tlene conocimientos acerca

de un tipo especifico de atencidén y que no hard mds que

confundirla.

én el cuadro N° 30 se refiere a la importancia de enunciar
los objetivos, las enfermeras del Angeles se fijan lo que
desean lograr, esto es importante ya que les permite cono-
cer especificamente lo que desea obtener. Sin embargo, al
gunas enfermeras creen que los objetives no son importantes.
Aquf se podrTa plantear lo siguiente:
- que no tiene conocimiento de lo que es un objetivo de en
fermerfa, su importancia y la manera de enunciario y

- sin un objetivo claro y conciso la enfermera no puede va

lorar la atencién brindada.

En el cuadro N®* 31 se observa que la mayorfa del personal
de la encuesta, al realizar un plan de ensedanza emplea un
lenguaje ¢laro, valeora el conocimiento y habilidades pre-

vias del paciente. Esto es muy Importante dado gque Ja en-



fermera participa cuando ‘necesita Informacién. Sin embar-
go a algunas anfermeras no les interesa si el paciente fig
ne necesidad de informacién; esto puede'deberse a que se
sienten poco prepacadas para dar la respuesta adecuada,
porque son personas Introvertidas que no les agrada ense-
Aar, por las cargas de trabajo que no les permiten brindar
informacién o por la prepotencia de los pacientes gue en
ocasiones llegan al hospital dando érdenes creyendo que to

do lo saben,

En el cuadro N” 32 se refiere a la orientacién que recibe

el personal al cambiar de servicio, en donde la mayorfa sé
lo recibe una ligera orientacién de lo que tiene que hacer.
Esto es muy delicado ya que la enfermera sale de un servi-
cio a otro y aunque tiene las bases para ofrecer la aten-

cén de enfermerfa, desconoce la rutina, como el control de
materjal y medicamentos, esto resta un tiempo valioso para

la atencidén de enfermerfa,

En el cuadro N° 33 se observa que la mayoria del personal
aprende algo nuevo con cada paciente, esto deduce que el
personal estd idéntificado con el puesto, que es personal

joven, con espiritu de camblo y muy perceptivo.

En el cuadro N° 34 el personal de enfermeria entrevistado

opina que existe cierta deshumanizacién ocasionada por la
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sobrecarga de trabajo, esto aunque resulte dificil de de-
cir es real ya que enfermeria se ha olvidado que el pacien
te es un ser que necesita atencidn y comprensidn, y al cual
hay que verlo como un yo enfermo, poniendo de manifiesto
que el paciente es un ser humano y que se le debe de cui-

dar como una persona y no como un objeto.

En el cuadro N° 35 se observa gue la mayoria del personal
considera que la atencidn de enfermerTa no es la adecuada
esto se debe a: que la dotacién de personal no ha sido cu-
bierta correctamente, o el personal no se encuentra ldenti
ficado con el puesto que desempeda, lo gque implica desinté
res por las actividades que desarrolla, que las realiza
simplemente por un salario y que su trabajo no le causa sa
tisfaccién, que lo lleva a cabo fundamentaimente por obli-
gacidn; no por obtener un suelde se deben de olvidar las
responsabilidades que la misma profesién acarrea y por ello
se debe reflexionar sobre la Importancia que merece la en-
fermerfa y dar mayor enf8sis.al profesionalismo de la ca-

rrera.

En el cuadro N° 36 se observa que la mayorfa del personal
entrevistado considera que el nimero de personal es el ne-
cesarlo para salir adelante con el trabajo; esto da que

pensar, ya que no es suficiente el "salir adelante' si no



160

el de brindar una atencidn adecuada al pacliente. Otras en
fermeras contéstaron que el personal es insuficiente y
siempre piden ayuda, esto ocasiona una alta rotacién de
personal que provoéa-mucha merma en la calidad de la aten-
cidén de enfermeria, con la consiguiente insatisfaccidn del
personal, ya que se requiere constantemente fuera de su
servicio. Estas personas tienen sobrecarga de trabajo y

al paso del tiempo esta situacidén creard en ellos apatfa y

negatividad en el que fuera un buen trabajador.

En el cuadro N° 37 las enfermeras opinan que en su servicio
la categoria de personal es mitad profesional y 'la otra no
profesional. Desde el punto de vista econémico, no es po-
sible contratar personal profesional en su mayorfa. Sin
embargo, como no existe delimitacidn de funciones la auxi-
Ilar y pasante realizan las mismas funciones que la enfer-

mera general y la especialista.

El 11.4% de! personal opiné gque todas son auxiliares de
enfermerfa y como el trabajo se ha incrementado sensible-
mente hay que trabajar en pro del bienestar del paciente
no importando si es general, especialista o auxiliar,

Este punto de vista es muy vdlido, pero hay que pensar que
los pacientes merecen mejor cuidado y que si se carece de

conocimientos necesarios de nada sirven las buenas Inten=-



ciones ya que se puede Ilegar a cometer fallas técnicas

por no contar con el personal adecuado.

En el cuadro N° 38 la mayorfa de! personal entrevistado
opina que no asiste a trabajar cuando se presenta alguna
causa de fuerza mayor; sin embargo, se observa un Tndice
elevado de ausentismo. E) 18% opind que se ausenta porque
frecuentemente la sacan de su servicio, esto corrobora lo
que se menciond en cuadros anteriores: wuna alta rotacidén
provoca insatisfaccién, apatfa y falta de interés en el

personal ocasionande el mencionado ausentismo.

En el cuadro N° 39 el personal entrevistado opina que la
supervisidn es |nsuficiente; esto evidentemente, es real
ya que segdn Jla OMS se requiere una supervisora por cada
60 pacientes como mdximo en su drea de trabajo. EI Hospi-
tal Angeles cuenta con 185 camas censables aparte el servl
cio de urgencias, quirdéfano y cuneros y sélo cuentan con
dos supervisores para el turno matutino, dos para el ves-
pertino y una para cada velada; por lo que existe un nime-
ro elevado de paclentes por supervisora limitando una su-

pervisidn eficaz.

En el cuadro N° 40 se puede apreciar que la mayorfa de!
personal entrevistado nunca se ha preocupado por saber si

14

exlsten manuales de procedimientos en el servicio, esto de



nota falta de interés por parte del personal o que descono
cen la importancia del manual ya que la funcidn de &Este. es

de orientar y unificar la conducta.

En el cuadro N° 41 tenemos que el 53.3% del personal de en
fermerTa entrevistado utiliza el método integral para tra-
bajar. Esto quiere decir que veﬁ al paclente en todas sus
esferas tanto fisioldgicas como psicolégicas y social y de
acuerdo a sus necesidades les proporcionan los culdados.
En el métado mixto, enfermerfa trabaja con el paciente de
la forma anterior e Inmersos en este método tienen activi-
dades de tipo funcional como: preparacidn de medicamentos

toma y registro de signos vitales.
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5. CONCLUSIONES

Después del andlisis de resultados y comprobacidn de la hi

pétesis se cancluye lo siguiente:

- Para que el profesional de enfermeria pueda realmente
cumplir su funcién de atender a los paclentes en forma
integral, necesita primero y antes que los pacientes agc
tivar en el mismo su sentido de personificacién, oe
identidad personal y profesional con el fin de poner en

accién los mecanismos que conduzcan a dicha meta.

- En ctuanto a los objetivos se puede decir que se logra-
ron en un 100% en virtud de que se pudo conocer el gra-
do de motivacién-que tiene el personal de enfermerfia
que labora en el Hospital Angeles, asi mismo se identi-
ficé la atencidn que se brinda a los pacientes que acu-~

den al hospital.

- La falta de motivacidn del personal de enfermeria reper
cute negativamente en la atencidn que se proporciona a
los pacientes que acuden al Hospital Angeles del Pedre-

gat.

- La motivacién hacia el personal de enfermeria no ha si-

do estimulada. E! personal siente frustracidén en su



trabajo; ya que consideran que no se estan valorande
sus habilidades, por lo que experimentan la pérdida de
su propia estimacién, a la vez una sepsacibp de impotepn
cia, y ambas conducen a crear una conducta apdtica, lo
que implica desinterés por las actividades que reallza
y por ende su trabajo no le causa satisfaccién trayendo

como resultado una atencidn deficiente al paciente.

£1 personal de enfermerfa no cuenta con un ambiente es-
table y se siente insatisfecho por los ingresos inade-
cuados, por la falta de reconccimiento, de logro, de as

censo y por la inseguridad del empleo.

La falta de motivacién del personal de enfermerfa frena
la iniciativa y su espfritu creador; esto repercute en

su diario hacer ya que se requiere de estos elementos

para el desempefio de sus labores, sintiendose frustrada
y creando un ambiente rutinario y hastiante, por lo que
no se le puede brindar al paciente el medio terapeitico
y emocional necesario para lograr el nivel Gptimo de sa

Tud.

En cuanto a la atencidn de enfermerfa, los recursos hu-
manos no son suficientes en cantidad ni en calidad, es-

to aunado 2 la falta de motivacidn no garantizan al pa-
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clente una atencién minima de riesgos, lo que provoca
que en algunas ocasiones ia hospitalizacién se prolon-
gue por: omisién de tratamiento o medic;ciones o por

su administraci6én inadecuada.

La dotacién inadecuada del personal, la contratacién ca
si exclusiva de auxiliares o pasantes de enfermeria,
ocasliona ausentismo y una constante rtotacidn del perso-
nal con la consiquiente insatisfaccidn del mismo. EI
personal tiene sobrecargas de trabajo y al paso del
tiempo ésta situacidn crea apatia y negatividad, reper-
cutiendo negativamente en la atencién de enfermeria

proporcionada al paciente,

En 1a comprobacién de la hipStesis, la General confirma
que la falta de motivacién en enfermeria repercute nega
tivamente en la atencién a los pacientes que acuden al
hospital Angeles. También es afirmativa 1a aseveracidn
de que a mayor motivacién del personal de enfermerio,
mayor es la atencibn proporcionada a los pacientes que
acuden al Hospital Angeles; con lo que se comprueba la
hipbtesis de Trabajo. Y finalmente se rechaza la hip6-
tesis nuta que dice: la motivaci6én del personal de en-
fermeria no repercute en la atenci6n a los pacientes en

el Hospital Angeles del Pedregal.
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Si con ésta investigacidén se logra que el personal de
enfermerfa no repercute en la atencidn a los pacientes

en el Hospital Angeles del Pedregal.

$1 con esta investigacién se logra que el personal de
enfermerfa y autoridades del Hospital Angeles del Pedre
gal presten mayor atencidén a la motivacién, se habrd
cump!ido un propésito importante, el de dar a conocer
el problema que se presenta en dicha Institucién. Con
las reflexiones anteriores se presentan a continuacién

1as recomendaciones.

RECOMENDAC IONES

Distribuir adecuadamente el porcentaje del personal en
cada turno: Matutino el 35%, Vespertino el 25% y el
Nocturno el 20% de la velada ""A'"' y 20% para la velada

ngn

Llevar a cabo en forma real y efectiva el reconoccimien-
to pGblico cuando el personal desempefe con éxito una
actividad o funcidn. Preferentemente que sea en forma

escrita.

Favorecer el desarrollo de la enfermera con sus metas
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y objetivos para favorecer el autodesarrolleo, la produc
tividad, la colaboracién y las realizaciones creativas

en los diversos campos de su trabajo.

Que los administradores conjunten apropiadamente la
atencién hacia el trabajo con la atencidén hacia el re-

curso humano,

Que los documentos relacionados con la administracidn
(objetivos, politicas, etc, del Hospital} se den a cono

cer a todo el personal,

Aumentar el nimero de! personal de enfermeria para evi-
tar la rotaci6n constante del personal, la sobrecarga
de trabajo y favorecer una atencién adecuada al pacien-

te.

Estratiflicar el salario es decir, que la remuneracién
econémica este de acuerdo con las actividades que reali
za la enfermera, creando las categorias de: Auxiliar
de Enfermeria A, B, C., Enfermera General A, B, C., En-

fermera Especialista A, B, C.

Contratar personal iddéneo para impartir los cursos que
se dan en el Hospital, tomando en cuenta !as necesida-

des del personal de Enfermerfa.




Hacer sentir al personal que son personas Gtiles y que
estan en condiciones de dar un servicio valioso, solicl

tado y apreciado,

Favorecer la comunicacifn que existe entre la Directora
de Enfermerfa y el personal supervisor para favorecer
la coordinacién interdepartamental, la comunicacidn en-
tre el personal de enfermeria y el establecimiento de
relaciones humanas positivas, ya que las fallas en la
comunicacidn deterlioran la organizacidén en sus diferen-

tes niveles,

Dar al personal la oportunidad de convertirse en exper-
tos, aslgndndoles tareas dentro de su capacidad y sus

preferencias.

Debe existir una correlacién entre el nivel de prepara-
cién y la complejidad de la atencidn de enfermeria para
evitar en lo mis posible que la hospitalizacién del pa-

ciente se prolongue Indebidamente por errores técnicos.

Aumentar e} nimero de supervisores ya que si la supervi
sidn es suficiente y eficaz, el resultado es la satis-
faceifn del personal, la productividad y la armonfa en

el trabajo.
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Realizar manuales de organizacidn y procedimientos pa-

ra propliciar una orientacién adecuada al personal.
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cién a los pacientes privados en el Hospital Anae-
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO

Recabar los datos de las fuentes fidedignas a fin de con-
formar la informaclién necesaria para comprobar la hipéte~

sis general y de trabajo.

JUSTIFICACION

E} presente cuestionario se justifica en virtud de que es
el instrumento con el que podr§ obtener la Informacidn,
conjuntamente con la observacidn y con el apoyo de las en-
trevistas, A partir de la obtencidn de 1a informacidn se
podr8&n elaborar las tablas y graficas necesarlas para el

conocimiento y la presentacién de los resultados

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto
de obteper datos, por lo que se hace necesario que las per
sonas encuestadas lleven a cabo las indicaciones siguien-
tes:

1. Contesta en forma honesta las preguntas que a continua
cidn se meacionan.

2. Contestar solamente una opcién de respuecta de cada
pregunta, ya gue si contestan dos opciones de una mis-
ma pregunta, se invalidan las respuestas de esta pre-
gunta,

3. Todos los datos recabados son de uso confidencial,
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NOTA:

Se agradece su colaboracién en las respuestas que de
al cuestionario. Y si desea conocer los resultados,
estardn a su disposicién al término de la investiga-

cidn.

PREGUNTAS

tentre que edades oscila tu edad?
15 a 20 afios

21 a 25 adfos

26 a 30 afos

H&s de 31 afos.

LEn que turno trabajas en el Hospital Angeles?
Turno matutine
Turno vespertino

Turno nocturno

iTu entrada al Hospital Angeles fué por medio de:
Un familiar

Bolsa de trabajo.

Per una amiga.

Nadie me trajo, Ilegué solicitando trabajo.
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LEl nombramiento que-tjcnes en el Hospital Angeles es
de:

Auxiliar de enfermeria

Pasante de enférmeria

Enfermera General

Enfermera Especialista.

{Cuales son tus ingresos mensuales en el H.A.?
300-400 mil pesos.
401-500 mil pesos.
501-700 mil pesos.

701-1'600 mil pesos.

lHas tenido incentivos en el tiempo que llevas laboran
do en el H.A.?

si, freéuentemente me suben el sueldo,

Nunca me han dado ningin estimulo por las actividades
que realtzo.

A veces me dan estimulos verbales por llegar temprano,
por mi colaboracién, etc.

S6lo una vez recibi estimulos por destacarme en mi es-

fuerzo y responsabllidad.
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LEncuentras interéds en las actividades que reallzas?
57, porque puedo desarrollar mis actividades ya que
cuento con todo,

No, porque siempre tengo que realizar las wmismas acti
vidades, todo mi trabajo es una rutina.

Ocasionalmente porque con cada paciente tengo experien
clas nuevas,

Né, porque la relacién enfermera-paciente no se desa=

rrolla adecuadamente por la presencia del familiar,

tTienes prestigio en tu trabajo?

sf, debido a la experiencia que tengo se me asignan
grandes responsabilidades en mi turno.

NG, porque mi nivel no es respetado ya que desempeio
actividades que no son propias de mi categorfia.
Frecuentemente mis companeras piden mi obinlén para
aclararles dudas.

NJ, porque no me han dado la oportunidad de desenvol-

verme adecuadamente,

lGozas de independencia laborail?

Slempre-dispongo de amplfisima libertad de accidn y de
expresicén.

Né, ya que la iniciativa con la gue desempefo mis acti

vidades no es bien vista por los demds.
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E] médico me indica éiempre lo que tengo que hacer
Depende de la ideologia que jmpera en los pacientes

como en el médico tratante,

iHas estado a disgusto en tu trabajo actual?

NG, ya que en el &rea en que me encuentra es de mi
agrado porque adquiero conocimientos dia con dfa.

ST, por 'la falta de compaferismo y comunicacidn en los
diferentes turnos,

ST, porque la falta de personal ocasiona que no se
brinden los cuidados necesarios al paciente y esto me
molesta,

En ocasiones cuando tengo que salir de mi servicio pa-

ra brindar apoyo a otro.

LTe sientes seguro en tu trabajo?

sf, tengo una posiclén lo mis estable posible en lo la
boral y en lo econémico.

No, porque el contrato que se firma no ofrece sequridad
ya que en el momento que quieran me pueden despedir,
ST, porque mis bases son las adecuaoas para dar seguri
dad a mis acélones.

’
No, por la falta de apoyo de nuestros superiores.
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tGozas de afecto entre tus compafleros de trabajo?
si, porque hay companerismo, organizacidén y el trabajo
es en equipo.

Né, ya que se me considera una persona conflictiva y me
es dificil relacionarme con los demds,

ST, ya que he fomentado relaciones positivas entre mis

compaiieros.

No me interesa la amistad de mis compafieros.

LQué significa para ti tu trabajo?

Experiencia profesional y satisfaccidn de ser Gtil.

Un mal necesario

Una manera de independizarme tanto econdémica como pro-
fesionalmente.

Un castigo de Dios.

LEres tenaz en tu trabajo o con facilidad dejas las
tareas a medias?

Me considero autosuficiente para terminar mis activi~

dades asignadas.

Ocasionalmente dejo mis actividades inconclusas por
falta de incentivos.

Siempre concluyo mis actividades ya que considero que
ta recuperacién del paciente depende de las mismas.

Varias veces el exceso de Eraoajo me impide concluir

con mis actividades,
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iLTienes la oportunidad de superarte dentro del hH.A.?7
st, el hospital siempre promueve cursos y brinda faci~
lidades para asistir a ellos.

NG, ya que me pobstaculizan por temor oe que Jes pueda
quitar el puesto a mis superiores,

Los cursos que se imparten en el Hospital no son prepa
rados adecuadamente.

No se difunde adecuadamente la informacién de los cur-

509.

tEstas conforme con el salario que percibes?

$f, gano més que en cualquiér otra institucidén.

NG, porque el salario que percibo ho va de acuerdo a
tas actividades y responsabilidades que se me asignan.
tle siento conforme con mi salario ya que puedo satisfa
cer mis necesidades econdmicas bisicas.

El salario no me Interesa solo trabajo para desarrollar

mi creatividad,

LQué minimo de condiclones pondrfas para estar satisfe
cho con tu trabajo?

Que me respeten como profesional y que como tal se me
tenga confianza para el desarrollo de mis actividades.
Que la remuneracidn econdmica sea de acuerdo a mi ni-
vel profesional.

Que se me respete el drea asignada ya que es en benef]

cio del paciente.
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Llevarme bien con mis compafieros.

tReallzas esfuerzos para comunicarte con tus jJefes y
compaferos?.

Ssf, busco una relacién personal auténtica con ellos.
Sotlo les hablo cuando necesito de ellos.

Mi dindmica es dar y recibir.

Solo me gusta recibir

LCon qué frecuencia te ascienden en tu trabajo?
Siempre me ascienden cuando sobresalgo en mi trabajo.
Nunca me han ascendido a pesar de que me esfuerzo por
trabajar bien.

Frecuentemente me ascienden pues me llevo bien con mis
Jefes.

En algunas ocasiones, debido a la experiencia que ten-

go se me asigna la responsabilidad del servicio,

LCon qué frecuencia realizas tus objetivos laborales?
Siempre que me ioc propongo.

Nunca, ya que no me dejan realizarlos,

En algunas ocasiones cuando mis compaieros y jefes me
apoyan.

Frecuentemente me ponen trabas para realizar mi traba-

jo.
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tCudles son los principales motivadores dentro de tu
trabajo?

€] buen salario

Contar con todo lo necesario para realizar mis activi-
dades.

La amistad de grupo y ayuda mutua.

Posibilidad de desplegar creatividad y perfeccionamiepn

to profesional,

LEn las circunstancias mids dfficiles de tu desempefo
laboral, ante los problemas graves y urgentes qué es
lo que haces?

Persistoc al pie del candn hasta resolver el problema.
Siempre llamo a mi jefe o supervisora para que los re-
suelva por mi.

Trato de resolverlos y si no puedo busco a alguien que
me ayude.

Siempre acudo a mis compaferos para que en equipo lo

resolvamos.

LEres irritable y te enojas cuande las cosas no te sa-
len bien?

Nunca meenojo, siempre busco la razén por la que no me
resultan bien las cosas.

Siempre me molesto cuando las cosas no resultan como

las planeo.
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Me irrito al momemto, pero después trato de calmarme y

volver a iniciar mis actividades.

tluando puedes escojer las actividades que vas a realj
zar que prefieres?

Que te den ordenes muy precisas a modo de evitar la
responsabilidad.

Usar tu Iniciativa y aceptar las consecuencias de to-
mar decisiones.

Buscar a alguien que te de su opinidn.

Siempre pregunto si lo que voy a realizar es lo adecua

do.

iCrees que la comunicacién en tu &mbito laboral es Im-
portante?

sY, estoy convencido de que en el trabajo no debo ser
una isla sino gue tengo necesidad de comunicarme genuj
namente con mis compafieros,

La comunicacién solo sirve para perder el tiempo.

La comunicacién es importante ya que de ella depende
en gran medida la recuperacién del paciente,

En ;Igunas ocasiones la comunicacidn ha hecho mis ding

mico mi trabajo.
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tCuando realizas acciones de enfermeria tomas en cuen-
ta ias preferencias y opiniones del paciente?.

s{, ya que el paciente puede tener sugerenclas basadas
en su experiencla previa que favorecen y/o agillian mis
actividades.,

No me interesa lo que el paciente opine &l no va a de-
cirme-lo que tengo que hacer.

Frecuentemente pregunto si el paciente si esta de acuer
do en como trato de resolver sus problemas de salud.

El paciente siempre quiere imponer sus puntos de vista

por eso casi nunca le pido su opini6n.

LEn que te basas para plamear las actividades encamina
das a disminuir o a resolver los problemas del pacien-
te?

En el diagndstico de enfermeria que representa la ma-
yor amenaza para el paciente,

Trato todos los problemas de manera simultédnea,
Pregunto al paciente cudles son sus necesidades mds Im
portantes y las tomo en cuenta siempre y cuando no in-
terfieran en el tratamiento.

No planeo mis actividades, las voy realizando confor=

me las indica el médico.
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{Qué es para tf un diagnéstico de enfermerfa?
Un enunclado del problema de! paciente

Un diagnéstice médico.

Una orden médica.

Algo dentro de! campo de intervencidn de la enfernera.

{Cudndo brindas atencién de enfermeria buscas l!a opi-
nién de algin miembro del equipo de salud (dietista,
laboratorista, médico, etc.)?

Siempre pregunte si lo que realizo esta bien.

Nunca pregunto porgque me da pena.

Cuando no estoy seguro de lo que voy a realizar pregun
to a alguien con mds experiencia.

A veces cuando desconosco algiln procedimiento recurro

a ml mejor amiga para que me dé su opinidén,

iCrees que es importante enunciar un objetlva al reall
zar tus actividades?

S$t, ya que me permiten conocer especificamente lo que
deseo lograr.

NS, los objetivos no sirven para nada.

Frecuentemente me fijo lo que pretendo lograr con el
paciente.

A veces me pongo a pensar en el resultado que espero

y la atencidén que brindo,
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tqué tomas en cuenta cuando desarrollas un plan de en-
sefianza con el paciente?

Valoro el conomiento y habilidades previas del pacien=-
te para partin de ellas.

La disposicién del paciente para aprender.

No me interesa que el paciente gquiera aprender o no yo
solo le indico lo que tiene que hacer.

Empleo un lenguaje claro para él.

{Cudndo cambias de puesto o de servicio recibes orien-
tacidén sobre lo que vas a realizar?

Siempre me explican con gran detalle la rutina del! ser
vicio.

Nunca me dan una orientacién, solo me dicen que me las
arregle como pueda.

A veces me dan una ligera orientacidn de lo gque tengo

que hacer.

En ocasiones me explican lo mds relevante del servicio.

LRecibes ensedanza continua en tu trabajo?

S{, con cada paciente aprendo algo nuevo,

NG, ya que todos mis compafieros saben menos que yo.
Mis compaieros tienen mds experiencia que yo siempre
tratan de transmitirme sus conocimientos.

No necesito que me enseden, yo todo lo sé.
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36.

LCrees que el equipo de salud se ha deshumanizado?

Né. son personas que entienden los problemas y sufri-
miento de los demds,

S{. estd deshumanizado pues no le interesa si el pa-
ciente y/o familiares sufren, solo ven al paciente co~
mo un objeto de trabajo.

Existe cierta deshumanizacién ocasionada por la sobre=~
carga de trabajo.

De vez en cuando se preocupan por entender el sufri-

miento de los paclentes.

LLa atencidn de enferemeria que se brinda a los pacien
tes la consideras adecuada?

Sf. ya que se proporcionan los mejores cuidados que se
puedan esperar.

No, pues no se les proporciona ni la minima indispen-
able deblido a la sobrecarga de trabajo.

A veces, cuando tengo pocos pacientes realizo mis act]
vidades io mejor que puedo,

Aunque tengo muchos pacientes siempre les proporciono

la atencidn adecuada.

LE1 personal que labora en tu servicio es el necesario
para atender a los pacientes?

S, el nimero de personal es el adecuado.

No, ya que nos tocan mis de diez pacientes por enferme

ra.

185
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En ocasiones el ndmero de personal es el necesarioc pa-
ra salir adetante con el trabajo.
Nunca hay personal necesario, siempre tenemos que pedir

ayuda.

LEl personal que labora en tu servicio es profesional?
S‘. todas son enfermeras tituladas.

Todas son enfermeras auxiliares,

La mayoria son auxiliares pero ponen todo su esfuerzo
para reallizar un trabajo adecuado.

La mitad es profesional y la otra no profesional.

iCudles son las causas principales que hacen que te
ausentes de tu trabajo?

Nunca he faltado a mi trabajo.

Causas de fuerza mayor que verdaderamente me impiden
asistir.

El exceso de trabajo.

Me sacan frecuentemente de mis servicios por eso falto.

{Qué opinas de la supervisién de enfermeria en el H.A.?
Es excelente’'ya que por medio de ella se Iogré la efi=~
ciencia de las acclones y funciones del personal.
No sirve para nada, sSlo para molestar a la gente.
Cuando tenemos problemas en el servicio |la supervisoras

nuhca aparece.
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Es insuficiente, ya que sdlo hay una o dos para todo el

hospital.

LExisten manuales de procedimiento en tu servicio?
ST, y estan a mi disposicién en cualquier momento,
No sé, nunca me he preocupado por buscarlos.

No existen, pues no son importantes.

No hay pero los estdn elaborando.

lQué sistemas de trabajJo se emplean en tu servicio?
El sistema que‘utl|izamos es por funciones, upna toma
signos, otra prepara medicamentos, etc.

El sistema que utilizamos es por paciente, es decir
proporcionamos atencifn integral a los pacientes que
nos tocan.

E! sistema que utilizamos es mixto, a unas nos tocan
pacientes y a otras preparar medicamentos o alguna

otra funcidn,

Es variable, depende del nidmero de enfermeras que haya

en el servicio,
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7. GLOSARID DE TERMINOS.

ACCIONES DE

ENFERMER{A.

ACTIVIDADES,

ANSIEDAD,

AUTORIDAD,

CASTIGO.

COMUNICACION,

Son aquellas actividades que la enfermera planea hacer
.

para, ayudar al paciente a lograr un objetivo.

Se definen como conceptos valoratives aprendides, asocia

dos con pensamientos, sentimiento y conducta.

Es una emocidn que se caracteriza por sentimientos de pe-
ligro, tensién y sufrimiento por algo que supuestamente
habré de suceder y por una activacién del sistema nervio

so simpatico.

Derecho o poder de mandar, de hacerse obedecer. Persona
revestida de poder, mando o maglstratura, Crédito conce-

dido a una persona o cosa en determinada materia.

Es un fendmeno que ocurre cuando, una operante especffl

ca es seguida de una consecuencia que debillita efectiva

mente la conducta anterior.

Es el intercambio de noticias e Informacidn entre dos o



. CONCIENCIA.

CONFLICTOS.

CONFORMIDAD.

CRATIVIDAD,

DEAGNOSTICO

DE ENFERMERIA
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més interlocutores,

Elemento primario de la experiencia cuyo contenido con-
siste en sensaciones, emociones, imagenes, recuerdos de
experienclas similares dependientes de la actlividad de
la corteza y el tdlamo Sptico; conocimiento interlor de

la existencla propia y de sus modificaciones.

Son situaciones donde dos o mis necesidades, metas o cur
s0s de accién incompatibles compiten entre si, y hacen
que un organismo experimente una atraccién simultanea,
por diferentes direcciones con un sentimiento concomitan

te de malestar.

€s el cambio de conducta y/o de actitudes a causa de la

presién real o imaginaria del grupo.

Es una facultad distinta para resolver problemas, que
permite a la persona producir ldeas o productos origina-

fes, adaptables y plenamente desarrollados.

Es un enunciado del problema real o en potencia del pa-

ciente que requiere de la Intervencidn de enfermeria con



EMOC IONES .

ENFERMERIA.

ENTRENAMIENTO

ENTREVISTA.

EXAMEN,
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el objeto de resolverlo o disminuirlo.

Son estados internos que no se pueden observar ni medir
directamente. En el momentc en que las personas reacclo-

nan a sus experiencias, brotan las emociones,

Es una profesidn orientada hacia el servicio de la salud
con el objeto’'de satisfacer las necesidades del indivi-
duo tanto sano como enfermo en relacidn con todos los 35

pectos de su capacidad funcional,

Prictica de medios higienicos y ejercicios con objeto de
favorecer el desarrollo fisico y funcional del cuerpo o

de una parte, en sentido determinado.

Encuentro concertado entre dos o mds personas para tra-.

tar un asunto,

Indagacién y observacidn por los sentidos, solos o auxi-
liados de instrumentos, de las cualidades y clrcunstan-
clas que presentan una parte u 6rgano, con objeto diag-

néstico especiaimente.



191

EXPLICACION.  Palabras que permiten hacer comprender algo.

FRUSTRACION. Es el estado emocional que surge cuando un obstaculo im-
pide a la persona alcansar una meta, satisfacer una ne-

cesidad, un deseo, una expectacidn o ejecutar una accidn,

FUNCION. Desempefio de un carge o actividad ejecutada por un ele~

mento vivo.

GARANTIA DE Se refiere a la responsabllldad de los profecicnales de
CALIDAD. Va salud ante la sociedad respecto a la calidad y canti-

dad los servicios proporcionados.

HOSPITAL. Es la institucidn a través de Ja cual se proporciona
atencidn breventiva, curativa y de rehabilitacién a per~

sonas con problemas de salud.
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CION,

IMPULSOS .

INCENTIVO.

INSTINTO.

INTELIGENCIA,
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Es la etapa en la cual se organizan e integran los recur

sos para la ejecucidn de las acciones planificadas.

Son motivos que activan una conducta que se orienta a sa
tisfacer necesidades inherentes a la fisiologTa del suje
to y relacionada con su sobrevivencia. Surgen impulsos
para satisfacer necesidades de agua, oxigeno, alimento,

sexo, etc.

€5 un estimulo que desde afuera mueve o excita al sujeto

a desear o hacer determinada cosa.

Impulso que existe ya en un individuo y de orden genéti-
co; los institos humanos primarios, son los de autepre-:
servacién y de sexualidad; algunos autores proponen los

instintos de agresién y del yo.

Capacidad de un individuo para organizar, comprender y
aprender a partir de las experiencias que capta senso-
rialmente; en otro aspecto captacldn del sentido emocio-
nal de las experiencias propias; las emociones pueden

afectar la efectividad de la inteligencia natural.



INTERES.

HANUAL .

MERITOS .
META.

MOTIVO,

MOTIVO DE

LOGRO.

MOTIVOS

SOCIALES.
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Es la inclinacién del sujeto hacia determinadoes valores
y/u objetos. Los intereses vienen a ser la manifestacién

m3s patente y sensible de la motivacidn,

Es la concentracidn sistemitica de los elementos admi-
nistrativos con un fin; se presentan en un folleto o ti=

bro facil de manejar.

Accidn que hace el hombre digno de premio o estima.

Finalidad de una accidn.

Connota el estado interno que resulta de uvna neceslidad
y que activa una conducta que se orienta usualmente a

satisfacer la necesidad activante,

Son 1as necesidades que tiene el ser humano de aspirar
a la excelencia de lograr metas elevadas y superar las
tareas dificiles. Este motivo no es estrictamente nece-

sario para la supervivencia.

Son aquéllos cuya satisfacci6n depende del cantacto

con otros humanos. A su vez, los motivos sociales tie-



NECES I DADES .

OBJETIVO DE
ENFERMERIA.

OBLI1GAC ION,

ORCANIGRAMA .

PACIENTE .
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nen como objetivo satisfacer las necesidades de sentirse

amado, aceptado, aprobado y estimado, entre otras cosas.

El término se aplica a deficiencias no satisfechas, basa
das en exigencias especificas corporales o aprendidos o

en alguna combinacidn de las dos.

Es el resultado que se espera de la atencidn de enferme-
rfa; lo que deseca lograr con el paclente, y lo que pro-
yecta remediar o disminuir el problema que se identificd

en el disgnéstico de enfermeria.
Imposicidn o exigencia que limita el libre albedrio.

Es la representacién grafica de )a estructura Interna

de una institucidn o empresa.

Se refiere a personas receptoras del culdado sanitario,



PERCEPCION.

PERSONALIDAD.

PLANEACION.

PRESUPUESTO.

PROGRAMA .

PUESTO.
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Mecanismo mental por el que la naturaleza y la signifi-
cacién de los estimulos sensoriales son reconocidos e in
terpretados al compararlos con estimulos asociados con

experiencias pasadas.

Modo caracterTstico en que una persona se comporta; pa-
trén de comportamiento profundamente engranado que cada
persona desarrolla a 1a vez conciente e inconcientemen-
te, como su estilo de vida o su modo de ser al adaptarse

a su medio,

Es un curso de accién basada en el andlisis de un pro-
! N
blema, ordenandolo y programando el tiempo necesario pa-

ra su solucidn.

Es un plan de accién expresada en términos financieros
(se denomina financiero porque se estima en unidades mo-

netarias).

Son planes especificos en los que se fijan los objetivos
y Va solvencia de operaciones y ante todo, el tiempo re-

querido para su ejecucidn.

Es la descripeidn del trabajo que ha de efectuarse y de

las aptitudes necesarias para realizarlo bien.
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REVALORAR . El proceso de cambiar o eliminar diagnésticos de enfer-
meria previos, objetivos y acciones con base a nuevos
datos del paciente.

H

SOCIALI ZA- Proceso por el cudl la sociedad integra a) individuo, y

clon. forma por la que el individuo aprende a llegar a ser un
miembro funcionalmente de dicha sociedad.

STRESS. Término empleado para designar la reaccidn emocional agu

da ocurrida frente a una tensidn ambiental severa, as?
en las operaciones militares, los desastres industriales

o domesticos, civiles y otras situaciones vitales.

SUPERVISION, Es un sistema de control que consiste en una direccidn
democritica basada en principfos. Su principal objetivo
es el hombre y su realizacidn plena; por medio de ella
se logra la eficacia de acciones y funciones de supervi-

sada.,



TEMPERAMENTO.
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Conjunto de disposiciones potenciales de un sujeto, inhe
rente a su contitucidn bioldgica asT como a sus tenden=
cias caracterioldgicas, que determinan-su comportamiento

habitual y orienta el sentido de sus reacciones.
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