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INTRODUCCION

E1 objetivo de 1a presente tesis, es sefialar 1a influencia -
del ausentismo del Personal de Enfermerfa en la atencidn de
las necesidades del paciente en el Hospital de Oncologfa del

Centrpo M&dico Nacional Siglo XXI del IMSS en el D.F.

£l trabajo est§ dividido en capftulos: En el primero se apor
ta la fundamentacifn del tema de investigacién, dentro del -

cual se darf una descripcifn de la sitvacién problema, se - -
planteard el probiema, la justificacibn de 1a investigacién,

T1a ubfcacifn del tema de estudio y sus objetivos, tanto el ge
neral como los especYfficos, En el segundo capftulo se enun--
cia el marco teSrico, incluyendo las vafiables en estudio, de
finfciones conceptuales y la investigacifn bibliogr&fica en -

st.

E1 tercer capftulo sefialard 1a metodologfa de 1a investiga- -
cidén; aquf se establecerdn las hipitesis general, de trabajo

y la nula, asf como las variables independiente y dependiente,
con sus respectives indicadores, asY como el modelo de relae-
cibn causal de variables; se describe el tipo, disedo y crong
grama de investigacidn, tambiéh se hard referencia a los méto

dos, técnicas e finstrumentos que se emplean en la misma,



En el cuarto capftulo, correspondiente a 13 instrumentacidn
estadfstica, se define el universo, la poblacifén y la mues--
tra, procesamiento de datos, comprobacidn de hipdtesis e in-

terpretacidn de resultados.

Finalmente en Yos capftulos: 5,6.7 y 8 se sefalardn las cone
clusiones, incluyendo anexes y apéndices, glosarto de t&rmi-

nos y por Gltimo se sefialard las referencias bibliogrificas.



1, FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

En este capftulo se presentan la descripcidn de 1a situvacibn
problema, 1a identificacibn, la justificacifin de 1a investi-

gacifn, su ubicacién y los objetivos general y especificos,
1.1, DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA,

Se ha observado en el Hospital de Oncologfa del Centro Mé&di-
co Nacional Siglo XXi, perteneciente al Instituto Mexicano =--
del Seguro Social, existe un alto fndice de ausentismo del =
personal de Enfermerfa, &ste factor propicia una mayor sobre
carga de trabajo para el mismo personal, y como consecuencia
repercute en la atencidn inmediata de las necesidades primor

diales del paciente.

Se ha visto que 1a mayorfa del personal de enfermerfa falta a
laborar generalmente por problemas familiares o por la falta
de motivacidn y satisfaccidn personal lo que propicia su tna
sistenctia, Cuando esto ocurre, se tratan de cubrir los ser~
vicios que tienen mis necesidades, al distribuir a ias enfer
meras que asisten a los distintos servicios sin respetaf en

esos momentos su &rea de trabajo a la cual estaban destinadas.

Por lo anterior, existe una sobrecarga de trabajo que va re--

percutir de manera directa entre el mismo personal, ya que 1a



mayorYa de las veces existen una deficiente atencifn a los pa
cientes. Los dias en los que se ha observado mis {nasisten--
cia son al inicio de la semana y el fin de &sta, por falta de
medio de transporte para dirigirse al centro de labores o por
cansancio ffsico y mental que implica el laborar toda la sema

na una sobrecarga de trabajo.

Esta Institucidn muestra un bajo porcentaje de asistencia del
personal de enfermerfa aunado a diversos indicadores del au-
sentismo como son: faltas con avise y sin aviso, permises,in
capacidades, becas, etcfitera, que contribuyen a un deficiente

servicio otorgado al paciente por el personal de enfermerfa.
1.2, IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

iC6mo influye el ausentismo del personal de enfermerfa en la
atencidén de las necesidades del paciente, en el Hospital de
Oncologfa del Centro Médico Nécional. perteneciente al Insti«

tute Mexicano del Seguro Soclal?,
1.3, JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION,

Se desconoce en el Hospital de Oncologfa del Centro Hédico Na
cional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, to
do tipo de informes sobre el ausentismo del personal de enfer

merfa, as? como los factores que influyen en este problema y



consecuencias,

Este trabajo tiene como finalidad, el aportar la finformacifn
causal y 1a influencia del ausentismo del personal de enfer-
merfa en la atencifn de las ne.esidades del paciente, para -
contribuir a dar una favorable solucidn, en beneficio de los

pacientes y de la Institucifn,

La presencia de esta problemitica, manifiesta el poco interés
prestado a2 1a misma y se olvida de 1a repercusidn de 8sta ne-

gligencia en el paciente,

La resolucidn al problema es vital, porque la demanda de este
centro hospitalario, es excesivamente elevada por afluir a &1

17% de poblacifn de toda 1a Replblica,
1.4, UBICACION DEL TEMA DE ESTUDID

Dentro de las ciencias formales, tenemos que el ausentismo --
del personal de enfermerfa, se relaciona con la Administra- -
cidn, de ahf la necesidad de un conocimiento interdisciplina-
rio basto y posible de manejo, tanto en forma tedrica y prdce

tica por el personal de enfermerfa,

En 13 atencifn de necesidades del paciente, la ciencia fdctie

ca con la que se relaciona, es la Enfermerfa sin la cual todg



intento de recupervacidn de) paciente resultarfa un esfuerzo

vano, por considerar al individuo como um ser biopsicosocial.

1.5, QBJETIVOS DE LA INVESTIGACIQN.
1.5.1, General.

Identificar 1a influencia del ausentismo laboral del personal
de enfermerfa en la atencidn de las necesidades del paciente
en el Hospital de Oncologfa del Centro M&dico Nacfonal Siglo
XXI del IMSS en el D.F.

1,5,2, EspecYficos,

Conocer las causas del ausentismo laboral del personal de en-
fermerfa en el Hospita) de Oncologfa del Centro MEdico Nacio-
nal Siglo XX1 del IM5S en el D,F.

Determinar las diferentes necesidades de atencifn del pacien-
te en el Hospital de Oncologfa del Centro Médico Nacional Si-
glo XX1 del IMSS en el D.F,



2, MARCD TEORICOD

2.1.AUSENTISMO LABORAL

2.1.1 Integracidn de recursos humanos.

“E1 total de recursos humanos en un pafs o de una organizacibn
en un momento pueden ser {ncrementados. B&sicamente exlsten -
dos formas para esto; descubrimiento y mejoramiento, En el --
primero de los casos se trata de poner de manifiesto aquellas
habilidades e intereses desconocidos o poco conocidos por las
personas y en ta segundﬁ se trata de proporcionar mayores coho
cimientos, experiencias y nuevas ideas, ectcitera, a través de

la educacidn, la capacitacién y el desarrol\o".(l)

Arias Galicia considera que en una organizacifn el total de re
cursos humanos pueden incrementarse de dos maneras, la motiva-
cifn para que el individuo manifieste Yas habilidades e intere
ses que no conoce de &1, y desarrollar conocimientos, experien
cias nuevas a través de la educacidn y Ya capacitacifn conti--
nua.

Pero la cantidad de recursos humanos puede ser tambi&n dismi--

nuida por enfermedades, accidentes, mala alimentacidn, etcéte-

1) Fernando Arias Galiedfa, Administracibn de recursss humanos,
2a. ed, Editorial Trillas, Mex1ico, » P. .



ra; por 1o tanto, 1a integracidn de recursos humanos come ma-
terfales debe ser cuidadosa en extremo, debido a que de ella
depende que se logre el objetivo de servicio y calidad de la

atencidn proporcionada al paciente.

Las experiencias, los conocimientos, las habilidades, etclte~
ra, son intangibles; se manifiestan solamente a través del com
portamiento del individuo en una organizacidn, los miembros -
que la integran prestan un servicio a cambio de una remunera-

cifn.
2,1.2 Concepto de ausentismo.

E1 ausentismo estf constituido por todas aquellas faltas de -
asistencia, que ocurren cuando el empleado deberfa presentar-

se a laborar,

"Ausencia planeada: Las ausencias ocasionales y justificadas,
arregladas por anticipado con el permiso de un superior, dan
como resultado una alteraciSn mfnima de las actividades de gru

(2)

po "

"Ausencia involuntaria: La ausencia no planeada de antemano

puede deberse a situaciones inesperadas; por lo tanto se con-

2) Paul Pigors, Administracidn de personal. Editorial Trillas,
MExico, 1980,"p. 212Z.




vierte en ausencia justificada, si la persona comunica con -

(3)

presteza a su superior",

Se observd en el Hospital de Oncologfa del Centro M&dico HNa-
ctonal Siglo XXI del 1.M.5.5., que al informar al jefe inme~
diato sobre la ausencia con previa autorizacidn, &ste en oca
siones tomaba la decisifn de solicitar personal para suplir

al ausente o distribuir a sus empleados, con el fin de alte-
rar l1os equipo de trabajo minimamente y evitar una Ssobrecar-

ga de trabajo.

En 1o que respecta a las ausencias involutarias, se vio que

una proporcidn del personal se comunicaba con sus jefes inme
diatos para informar de su ausencia, esto indica una actitud
de responsabilidad por parte de la persona ausente. AsY mis
me se podfa tomar la decisidn de suplir el Srea de trabajo -

del ausente inmediatamente, para no retrasar las actividades.

"Ausencia sin aviso: Ausencia de la cual no se informa de -

(4)

fnmediato al superior™,

En cuanto a Esta, se observd que en el hospital interferfa -

con 1a eficiencia de los grupos de trabajo, porque repercue=

3) Ibid.
4) Ibid., p. 213
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t7a de manera directa con VYa programacifn realizada, debido
a que no se sabfa si al inicio de un dfa de trabajo, el indi
viduo que faltaba iba a estar ausente o tdlo retrasado. En
ocasiones Ya ausencia es inevitable y por alguna circunstan-

cla no se puede informar, esto fue vistc frecuentemente.

"Ausencia injustificada: E1 ausentfsmo crfnico no justifica
do repercute en la eficiencia y en la moral del grupo hace -
que los individues sean inaceptables en un equipo de trabajo,
sin Importar qué puedan ofrecer cuando el ausente se incorpo=

(s}

ra a su trabajo",

Respecto a las ausencias injustificadas, se observd en el Hos
pital de Oncologfa que el personal ausente, cuando se integra
ba a sus equipo de trabajo, sus compafieros al inicio no 1o ==~
aceptaban ficilmente, ya que de alguna manera alterabs la pro
gramacibén de actividades previamente elaboradas para evitar -

la carga excesiva de trabajo.

2.1,3 Causas de ausentismo.

La ausencia de los trabajadores puede ser provocada por dos -

formas: La incapacidad ffsica e incapacidad no fisica,
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Incapacidad ffsica: En Esta se incluyen la enfermedad no -
profesional, la enfermedad profesional y los accidentes de -

trabaja.

Incapacidad no ffsica: Dentro de este tipo de ausencia que-
dan comprendidos permisos con sueldo, permiscs sin goce de -

sueldo, faltas injustificadas y sanciones,

Entre los diversos factores que influen en el ausentismo, de
ben mencionarse los siguientes: la edad, &1 sexo y el estado

civil,
Facteres intrf¥nsecos,

Comprenden el estado de salud fTsico, mental o emocional; 1la
adeptacifn del indfviduo al trabajo debido a su capacidad ff
sica (inteligencia y aptitudes), educacidn y entrenamiento;
seleccidn de personal y m&todos de asignacién en el trabajo

deficientes; fatiga, exceso y escasez de personal,
Factores extrYnsecos.

En los que se incluyen: E1 ambiente biol6gico (supervisor,
compafieros de trabajo, familia, sindicato, amigos y vecinos);
el medio fisico, que comprende el riesgo para la salud dentro

y fuera del trabajo; el factor econémico {salario y el benc~



ficio de los programas de bienestar); el medio social, la dis
ponibilidad y uso de servicios m&dicoes preventivos, construc-
tivos, curativos, vivienda inadecuada, transporte deficiente,

(6)

etcltera.

Se ha visto en el Hospital de Oncologfa que existe una propor
cibn de ausentismo por incapacidad no fisica, que comprende -
licencias con suelde y licencias sin goce de sueldo; becas,ef
cétera, debido a que el trabajador puede hacer uso de &stas -
cuando las requiera, segln 12 raz8n por la que se solfcita; y,
por otro lado, el ausentismo por incapacidad ffsica, ya que

a los emplieados se les extienden incapacidades por enfermedad,
accidentes de trabajo, cuidados maternos en caso del sexo fe-

menino, etcétera.

De 1; anteriormente expuesto, se observaron varios factores =~
de ausentismo en el Hospital de Oncolagfa, como 21 sexo; en -
el femenino existe incidencia a padecimientos o enfermedades

propios de Ya mujer, que propician que se ausenten, pero no =~
se puede afirmar si el porcentaje de ausentismo es alto por -
1o que respecta a) sexo, ya que la mayor parte del personal -

‘de enfermerfa estd constituido por mujeres,

6) Cfr. Antonfo Ruiz Salazar, Ausentismo Productividad II.
vol. VII, No. 26, MExico, 1978, pp. 23-32
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E1 que un trabajador enfermo se presente a laborar también
dependerd de la personalidad de cada individuo, su trabajo,
su ambiente social y su motivacibén, y de sus propios intere-

Ses,

En 1o que concierne a la edad, se vio que los adultos mayo--
res tienden a ausentarse en menor proporcifn, pero en caso -
de hacerlo la causa mis importante es la enfermedad o padeci
miento, por lo tanto es mis incapacitante debido a 1a propen

si6n a las enfermedades crSnico-degenerativas,

Es 1o contrario del personal joven o con poca antigledad, que
se ausenta frecuentemente en algunos casos por falta de res-
ponsabilidad o por diversas actividades como pueden ser el -
estudio o por asistir a actividades recreactivas o sociales

que les impiden ir a laborar,

Pero de alguna manera un porcentaje de personal joven se 2bs
tiene de ausentarse debido a que estd contratado, y esto le

afecta para que pueda obtener un puesto fijo,

E1 estado civil es uno de los factores mis importantes del -
ausentismo que se ha observado en el Hospita)l de OncologVa,
ya que las mujeres casadas no asisten a trabajar debido a com
promisos familiares, como son: los quehaceres de su hogar o

frecuentemente el cuidado de sus hijos.
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“ La inadaptacidn del individuo, la falta de voluntad para -
concurrir al trabajo, 1a tendencia de evadirlo en diversas
formas y con motivos en apriencia banales han sfido identifi-
cados como Tndices de dificultad o falta de adaptaci8n del in
dividuo a los componentes del medio en que vive, en especial
del ambiente de trabajo, que provoca diversos estados de dni-

(7)

mo que suelen ser enemigos de la salud".

Es importante que el individuo se adapte a2 su ambiente de tra
bajo, porque Este refleja su asistencia, eficiencia y puntua-
lidad a su centro de labores, que de alguna manera va a in-
fluir en 1a atenctdn que brindags a los pacientes que estdn a
sy cargo., En ciertas ccasiones el no adaptarse al ambiente
de trabajo puede ser causa de accidentes laborales, que pue=

den provocar la ausencia al trabajo.

¥ Ausentismo por riesgo de trabajo: Es un problema que pone
de manifiesto las condiciones fTsicas y ambfentales, que pue-
dan significar elementos objetivos de riesgo potencial para

v (8)

el trabajador",

Se pudo observar en el Hospital de Oncologfa que una pequefia
~proporcidn del personal de enfermerfa se ausentaba por acci=

dentes de trabajo, pero cuando suced¥a lo hacfan por tiempo

—

bid

7) . p. 42
8) id,

2
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prolongado,

"En e) ausentismo por 1a causa que fuera, puede hablarse de
un efecto de rebote, pues cuando el ausentismo y los retrasos
se muitiplican, ficilmente induce a otros trabajadores a fal-
(9)

tar o llegar tarde",

E1 ausentismo se va a dar de acuerdo con el criterio y respon
sabflidad de cada individuo, gque depende de sus propios fnte-
reses al conocer las ventajas y desventajas que implica el ay

sentarse de su centro de trabajo.

- Sueldos y Salarios.

PodrTa decirse que la principal preocupacifn que ha tenido el
hombre desde siempre ha sido contar con los medios o recursos

para aliviar sus necesidades,

"E1 salario: Se integra por los pagos hechos en efectivo por
unz cuota diaria, gratificactiones, percepciones, habitacién,
comunicacifn, prestaciones en especie y cualguier otra canti-

dad que se entreque al trabajader por su trabajo*.

10) ‘Agustin Reyes Ponce, Administracjdn de Personal. Editorial
timusa, México, 1979, p. TTE.
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“Sueldo: La costumbre ha establecido el uso de este t&rmino
para referirse a la retribucién que recibe el empleado de con

fianza y su distincidn quincenal o docenal“.(lo)

Se debe considerar que e] objetivo de este tipo de remunera~
¢i6n es lograr que los trabajadores sean compensados justa y
equitativamente, de acuerdo con el trabajo realizado y con la
eficiencia, responsabilidad y condiciones de trabajo en cada
puesto, &stos pueden fomentar la moral y 1a motivacifn del -

empleado, par ser una necesidad vital para &1.
- Motivacifn y satisfaccifn en el trabajo,’

"€l organfsmo en su estadoc mis elemental, se comporta camo s¥,
buscara ante todo 1a satisfaccifn de sus necesidades bialbgt-
cas del medio interior y sus necesidades de seguridad en su -
medio extertor.“(ll)

Thora opina que Ta blsqueda de satisfaccidn es el primer ejenm
plo de motivacidn en 1a conducta del coﬁ;ortamiento humano; o
sea que todo organisme estd dotado fundsmentalmente de enerw

gfa bioldgica que debe expresarse can cierto grado de bienes-

tar o satisfaccidn para &ste, y la necesidad de seguridad de-

10} Fernando Arias Galicia, op. cit., p. 135

11} Thera Kren, HHMMMMWJL
ed, Editoria nteramericana, xico, » P .
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be ser satisfecha para vivir en buenas relaciones con los de-

més.

"La jerarqufa de las necesidades de Maslow sugiere gque el ia~
dividup actla en niveles ascendentes, en los cuales las nece=
sidades de un nivel deben ser satisfechas cuando menos parcial
mente antes de que el individuo considere Yas necesidades mis

altas, (12}

La motivacidn puede definirse como €] estado o la condicifn -
que induce a hacer algo; implica necesidades que existen en ~
el fndividuo e incentivos u objetivos que se hallan fuera de

&1,

Las necasidades pueden considerarse como algo en el individuo
que Yo obliga a dirigir su conducta hacfa el logro de incenti

v0S que busca alcanzar,

“Satisfaccifn en el trabajo, ideaimente &ste deberfa propore

cionar 21 empleado algo mis que la mera subsistencia, también
debe producir satisfaccidn y la oportunidad de poner en juego
el talento y ta energfa, lo que 2 su vez podrfa ser tan remu-

nerador como muchas de VJas actividades efectuadas en su tiem-

po 1ibre".(13)
12) lbid.

13) Lillian M, Simms, Administracifn de Servicios de enferme-
rfa. €d. Interamericans, Mexico, 1085, p. 11B.
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En lo referente o 1a motivacidn y la satisfaccidn, se ha vis-
to en el Hospital de Oncologfa que &stas pueden ser causa im=
portante de ausentismo, ya que si no existe comunicacifn cons
tante y estrechs entre el personal no se permitird conocer al
gunas formas para motivar a los empleados, 1o que implicarfa

descontento e insatisfaccidn en el trabajo, y repercutird di-
rectamente en la atencidn al paciente, Retomando lo anterior,
el individuo debe satisfacer primordialmente sus propias nece
sidades, para asf poder brindar a los demds una mejor aten- -

cidn en el momento en que se requiera.

En varias ocasiones se observd en el hospital que el personal,
al terminar sus labores, si existfa un poco de tiehpo antes -
de concluir su turno de trabajo, realizaba un poco de ejerci-

cio, que era motivador despufs de un arduo dfa de trabajo.

La satisfacecibn en el trabajo tambi&n va a estar determinada

por el criterio y ta emotividad individual, debido a que si =
al empleado le agrada su trabajo, &ste actuard con profesiona
lismo dando como resultado el estar4satisfechu de sus Togros;
en cambio sino le agrada su labor, se sentird frugtrado al no

tener motivos para realizar su trabajo.

“E1 administrador en enfermerfa debe reconocer cufles son las

necesidades dominantes en sus empleados, El resto es encon-~



tear Jas vfas para que esas metas se satisfagan".(14)

Fue observable en varias ocasiones en el hospital, que al rea
lizar los jefes de servicios la supervisién, motivaban a su =~

personal de diversas maneras y existfa comunicacidn continua,

“Un ambiente motivador es aquel que proporciona oportunidades
para el personal en el sentido de expresar y satisfacer sus =
propifos motivos, y contribuir al Jogro de las metas de la or-
ganizacifn. Un ambiente que no motiva produce desilusifn,des
contento con el puesto y conflicto con la funcibn que desempe

fia y con el medio que le rodea".(ls)

En ocasiones se ha {isto en el hospital, que no es posible lo
grar un ambiente adecuado para propiciar Ta motivacifn en e)
personal de enfermerYa, debido a que existe demasiada carga
de trabajo, lo que produce un medio hostil para permitir las

relaciones humanas.

Sin embargo, se observd que existe comunicaciln y motivacidn
entre el personal, por 1o que esto se debe considerar como un

factor fmportante para evitar el ausentismo.

14) tilldan M, Simms, op. cit. p. 120
15} Ibid., p. 121
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Otra forma de motivacidn y satisfaccibn que pudo ser observa-
ble en el hospital fue mediante cursos de capacitacién, que -
eran impartidos al personal de enfermerfa con el fin de actua

lizar sus conocimientos,

“Mientras mis elevada sea 1a satisfaccidn de un empleado es
menos prabable que renuncie al puesto, pero menos consistente

(16)

que la rotacidn®

En otras palabras, es menos probable que el empleado con una
elevada satisfaccibn en su trabajo tenga ausencias frecuentes,

en particular por razones fnjustificadas,

En relacidn con 1o anterformente expuesta, se consfdera que a
travEs de la vida, las personas aprenden a reconocer Sus pro-
pias necesidades y la forma de obtener por lo menos algunas «
satisfacciones, El nivel de satisfacerlas depende en primer
lugar de 1a capacidad que se tenga para reconocerlas y solu-e

cionar los problemas.
- Tipos de incentivos,

“La motivacidn de los empleados para que sean mis productivos

16) Herbert J. Chruden, Administracifn de personal. 2a, ed.
Edftorial Continental, xico, » P .
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Yy para que produzcan con alto nivel de calidad requiere que

(17)

se use una pluralidad de incentivos",

La comprensifn de 1a variada gama de incentivos de que se dis
pone debe ser la mds apropiada para crear un ambiente de tra-

bajo saludable y productivo,

"EV dinerc es un incentivo en extremo compiejo que literalmen
te significa cosas diferentes para las personas, Para e} in-
dividuo que estd en desventaje econémica significa proveerse
de alimento, abrigo y ropa; para el acaudalado significa una

fuente de poder y prestigio“.(la)

"Los sistemas de fncentivos de salario que se relacionan de
modo directo con Ta produccidn, son especialmente efectivos pa
ra estimular a 8sta, si{ existen estindares.y el sistema es -

administrado con eficiencia".(lg)

En el Hospital de Oncologfa se reafirma lo anterior, este sis
tema de incentivos es manejado como estrategia para 1a motiva
cifn del personal, a fin de influir en forma positiva tanto

en ta produccifn como en la asistencia.

17) Ibid, p, 269
18) Ibid.
18) Ibid,, p. 270
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- Sequridad.

El anhelo del individuo por la necesidad de sequridad de todo
tipo, ffsica, psicoldgica y econdmica, varia entre las perso-
nas, puede servir como importante incentivo que induce a mu~
chos a permanecer en una §nstitucidn y alcanzar un nivel sa-

tisfactorio de desempefo.

Fue observable en el hospital en ciertas ocasfones, que si el
ambiente provee las condiciones necesarias para el estableci-
miento de relaciones mutuamente satisfactorias y de apoyo en-
tre sus miembros, es m8s probable que haya mayor productivi-

dad y mayor satisfacci6n entre sus empleados,

Los incentivos para satisfacer la necesidad de autorrealfiza-
cifn Tncluyen 1a oportunidad para lograr una sensacifn de com

petencia ocupacional y de logro,
- Relaciones Laborales.

YEn toda organizacibn, existiri la interaccifn entre 105 grue
pos que existan en ella, La forma en que se ;stablecen las
condiciones entre los grupos, que {ncrementan la productivi-
dad de cada uno de ellos y que den como resultado relaciones
humanas favorables, cuando existe algln problema, si no es re

suelto es probable gque produzca hostilidad hacia los miembros
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del grupo, en tanto gque disminuir§ entre ellos“.(aa)

Pudo ser observable en el hospital en ciertas ocasiones, que
al realizar los jefes la supervisifn se fomentaba el espfri-
tu de grupo, a) tratar de evitar conflfctos, mediante la co-
municacidn y laovservacién de las condiciones de trabajo, pa-

ra tratar de establecer buenas relaciones en distintos grupos.
- Tipos de incapacidades,

“Los accidentes de trabajo son toda lesifn orginica o pertuba
cifn funcional, inmediata o posterfor, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cuales
quiera que sean el Tugar y el tiempo en que se presente. Que~
dan incluidos los accidentes que se produzcan al trasladarse

el trabajador 2 su domicilio y de €ste a aquél,

"Incapacidad temporal,

"£s la imposibilidad de trabajar durante un perfodo 1imitado
y que, al terminar, deja al lesjonado tan apto como antes del

accidente.

"E1 artTculo 478 de Ta ley Federal del Trabajo la define asf:

20) 1bid.
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La fncapacidad temporal es Ta pérdida de facultades o aptitu
des que imposibilitan parcial o totalmente a una persona pa~

ra desempeftar su trabajo por algin tiempo.
"Incapacidad parcial permanente,

"Imposibitidad parcial del cuerpo de un sujeto para efectuar
un trabajo, y que permanece pricticamente durante toda la vi-

da del lesianado,

"Estd definida asf en el artfculo 479 de la Ley Federal del -

Trabaja: Incapacidad permanente parcial es Yo disminucidn de

las facultades o aptitudes de una persona pars trabajar,
“Incapacidad total permanente,

“fs la incapacidad plena ¢ de funcianes Ee un lesionada, gue

‘permanecen toda su vida.
“Permiso por maternidad,
"Debe quedar establecido Yo relative a permiso por maternidad,

duracibn del permiso y trémite necesarios, Debe determinarse

si el permiso de maternidad deber§ no deducirse de 1a antiglie
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dad en la empresa“.(ZI)

Vacaciones,

Debe constatarse por escrito lo relative a vacaciones, y si

puede o no dividirse el tiempo de vacaciones.
Licencias.

Permiten al personal gozar de facilidades, para enfrentar even

tuales situaciones de la vida diarfa.
2.1.4, Cdlculo del ausentismo,

La medicifn del ausentismo deberd incluir los siguientes da--

tos:

Dfa de 1a semana de iniciacidn de 1a ausencia.

Dfa de 1a semana de terminacidén de la ausencia.

Duracidn en dfas de perfodo de ausencia,

Hotivo que origina la ausencia (enfermedad profesional, no pro
fesional, accidente laboral o no laboral, licencia con suelda,

sin sueldo, falta con aviso, sin aviso, sancidn indisciplina-

21) Tiny M. Calender, Administracibn hospitalaria para enfer-
meras. Editorial INteramericana, NEx1cO, 1979, P. 50




26,

ria}.

tEdad, sexo, ant{gledad, categorfa, personal de ;onfianza o -
sindicalizado, promedio diario de personal contratado duran-

te el aho.

Nota: Ho se deben tomar en cuenta las ausencias por dYas fes

tivos y por vacaciones, ni el persona)l eventual,

Indices bdsicos para el estudio del ausentismo.

Indice de frecuencia, que representa la proporcidn entre el
niimero de dfas perdidos y el promedio de trabajadores contra

tados en e) afo.
Férmula: F= NGmero de casos registrados en el afo.

Promedic de trabajadores contratados en el afo. Indice de =~
incapacidad, que representa la proporcibn entre el nimero de
dfas perdidos y el promedio de trabajadores contratades en

el mismo lapso.

FGrmuta: Incapacidad = Nim. de dfas de ausencia en el aifio,
Promedio de trabajadores contratados

en el aiio.



27,

fndice de severidad, o sea el nlimero de dfas perdidos por ca

da caso de ausencia:

Fédrmula: S = Nimero de dfas de ausencia o perfodos.

Indice de inefectividad, que representa el nlmero promedic =
de trabajadores parados diariamente por cada 1000 trabajado-

res contratados.

Formuta: Inef,= Him, de dfas de ausencia por 1000

Promedio de trabajadores por 365.

Nota: Los cémputos de tiempo serdn hechos por dfa de calenda

rio de duracifén de 1as ausencias,

Medicibn de ausentismo: puede calcularse de acuerdo con dos

Tndices:

Gravedad = dfas - hombre - perdidos

dfas -~ hombre - perdidos + dfas-hombres trabajan-

do,

Frecuencia = Casos de ausencia x 100

Nimero de trabajadores.

La forma de computar el ausentismo no es uniforme, algunas -
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empresas lo consideran en relacidn con las horas, en tanto

que otras lo expresan por los dfas,

ta fdrmula que propone el Or. Meyer para cl cdlculo de ausen

tismo es la siguiente:

ND x 100 = A
T x DL

ND= Nim, de hombres = dfas perdidos por el ausenti{smo en un

lapso determinado,

T= Promedio de trabajadores.

DL = Dfas laborables al fndice de ausentismo.(az)

- Medidas de control de ausentismo.

"E1 contrcl del ausentismo debe basarse en medidas de tipo =

preventivo".(za)

Como se ha observado, la ausencia inesperada noc es mis que -
una consecuencia o la falta expresidn de un déficit de capa=

cidad, voluntad, preparacidn y entrenamiento para el trabajo;

22) Cfr, Fernando Arfas Galicia, op, cit, p. 149
23) Ibid. ’
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por lo tanto, e} ausentismo es ante todo y bisicamente ua pro
blema de salud ocupacional y su prevencifn debe hacerse en 12
promocifn y mantenimiento del estado de bienestar fisico, men
tal y social del trabajador, para que de esta forma se puedan
reducir Yas proporciones de ausentismo por incapacidad f¥sica,

o sea el provocado por la enfermedad y la lYesidn corporal,

“"para encauzar y conducir el esfuerzo productivo del personal
hacia la meta, que tan acertadamente define Chause: La empre
sa moderna no puede considerarse como tal si ademds de produ-
cir bienes y servicios no produce y distribuye igualmente sa-
tisfacciones humanas entre todas las que cobija bajo su te« -

cho“.(24)

Se deben tomar en cuenta todos aquellos elementos que de algu
na manera pueden selventar, aunque sea minimamente, las nece-
sidades de los empleados de cualguier tipo, para que &stos ~--

sean eficientes y produyctivos positivamente.

Los programas de capacitacidn y entrenamiento deben ser consi

derados como recursos de gran utilidad.

Desde ‘el punto de vists del fomento de la asiduidad del perso
nal, cuando coincide con los programas de salud ocupacional,

resulta alentader debido & que la %apacidad. el poder y la

24) Ibid,, p. 150
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voluntad son condiciones indispensables para el aprovecha-

miento de los recursos de la institucidn:

2.1,5 Plantilla del Personal de Enfermerfa por catego
rfa y turno del Hospital de Oncologfa del Cen--
tro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en el

D.F,

La plantilla del personal de enfermerfa del Hospital de Onco
togfa estd compuesta por 1BC enfermeras, que se distribuyen
en dos turnos de 1a siguiente manera: 108 personas en el tur
no matutino y 72 en el turno vespertino, Tambifn se conclu-
yé que el 69.4% del personal no es profesional, es decir,son
auxiliares de enfermerfa, y el restante se distr{buye entre

las diferentes categorfas (Ver Anexo No. 1),
2.1.6 Planes de rotacién y distribucidn del personal,

“Se entiende por rotacidn el ingreso y el egreso de personas
en las organizaciones. De acuerdo con Wolf: La filosoffa y
Tas - polfticas administrativas contribuyen mis que cualquier
otros factores a una alta tasa de rctachn._que es el resul-
tado directo de la inadecuada atencidn prestada a la reten-
cién y a la satisfaccidn del personal de equipo; ademds sefia

la e! sueldo y Tas condiciones de trabajo como las causas do
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minantes de esta rctaci&n“.IZS)

Generalmente €1 Yndice de rotacifn de personal de una organi
zacidn indica el nivel de moral de trabajo de 12 misma, ya -
que de &sta depende en gran parte la integracifn y el ajuste
del factor humano; salvo excepciones, es posible afirmar que
una organizacidn sana tiene siempre bajo fndice de rotacidn

de personal.

Se observd que la rotacidn por los diversos servicios con que
cuenta el hospital se programaba perffdicamente, con el fin
de que el personal desarrollara sus capacidades en cada uno
de ellos, y se distribuia a los empleados de acuerdo con tas

necesidades de cada servicio,

2.2 ATENCION DE ENFERMERTA,
2.2.1 Concepto de atencidn.

“Enfermerfa es un ejercicio profesional capacitado para coor
dinar y proporcionar cuidados de enfermerfa en los niveles -

de prevenciln, curacidn y rehabiIitaciBn".(zs)

25) Lillian M, Simms, op. cit, p. 274,
26) Marfa de la Luz éalgeras,

deenfermeria, 2a, ed,, Editorial Interamericana, México,
1987, p. 74
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La profesidn de enfermerfa exige 1a capacidad de juicio crf-
tico, habilidad y experiencia para proporcionar atencidn de
enfermerfa fundamentada en conocimientos cientf{ficos, clfni=

cos, psicoldgicos, sociales y culturales,

A fin de que sean eficaces los cuidados de enfermerfa, se dg
ben tomar en cuenta todas las necesidades fisfcas, emociona-

les, mentales y espirituales.

"La atencifr a1 paciente se refiere a los elementos, procedi
mientos y consecuencias de la aplicacién de una serie de ener
gfas, que incluyen: capital, labor, materiales, conocimien-
tos, habilidades y juicics al cuidado del paciente por parte

del personal médico o paraméd1co".(27)

Toda esta serie de cuidados de enfermerfa tienen por objeti-
vo restaurar Ja salud y las actividades del paciente en el =
grado maximo, tan ripido como sea posible.

2.2.2 Atencidn Médica,

"El té&rmino atencidn médica incluye el concepto de cuidado =

al paciente, pero enfatiza 1a adecuacidn, disponibilidad, agc

27) Marie Divicenti, igi i i
fermeriz. 2a. ed. Ed. Limusa, MExico, 1984, p. 32.

s it
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cesibilidad y aceptabilidad de una variedad completa de ser-
vicios para evitar los trastornos y la enfermedad, también -

para restauray y conservar la sa]ud".(za)

Para proporcionar todo tipo de cuidados al paciente, se deben
tomar en cuenta los aspectos sociales, econdmicos y de orga-
nizacidn de la atencidén, no sdle a los individuos sino tam-

bién a las familias y a otros grupos.

La atencidn m&dica se relaciona con el proceso patolfgico e
incluye, en caso necesario, el diagndstico tempranc y la re
habilitacidn ffsica; Jo principal para ella es la enfermedad

y los aspectos m&dicos del proceso de atencidn,
2.2.3 Concepto de necesidad.

Dugas la define como "una conducta instintiva que reacciona
automiticamente ante un estfmulo, AsfT, el instinto serfa =-
una fuerza cuya existencia se supone detrds de las tensiones

inherentes a las necésidades del organismo.” (29)

Con base en el concepto anterior, se considera que la necesj

dad es una conducta que obliga al individuo a dirigirse ha-

28) Ibid., p. 36

29) Dugas, Beverly, Tratado de enfermerfa, 3a. ed, Editorial
Interamericana, X1¢0, s Po N
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cia el logro de objetivos que &) cree pueden 1legar a satis-

facerlo,

2.2.4 Necesidades humanas bisicas.

Existen ciertas necesfdades bisicas comunes en toda la espe-
cie humana, que deben satisfacerse para que el sujeto logre

su nive) Gptimo de bienestar,

€1 tema de Yas necesidades b3sicas ha sido examinado por los
estudiosos de las ciencias sociales, para descubrir las moti
vaciones primarias que fundamentan la conducta humana; y por
1os estudiosos en el campo de Ta salud, para tratar de descy

brir Yos factores que causan problemas de sanidad.

En algdn momento se considerd que todas las necesidades huma
nas podfan dividirse en dos grandes grupos, el psicoldgico y
el fisjoldgico. Otros tefricos clasifican las necesidades

seglin su origen internc o externo.

Se ha prestado cada vez mayor atencidn a la teorfa de Abraham
Maslow, de 1a jeraréufa de las necesidades como marco concep-

tual para el estudio de las necesidades humanas.

"Maslow sugiere cinco categorias bisicas de las necesfdades

humanas, que se ordenan por prioridad de satisfaccidn:
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1. Hecesidades fisioifgicas

2. Necesidades de proteccidn y sequridad

3. MNecesidades de amer y de sentimientos de pertenencia
4, MNecesidades de estima

5. MNecesidades de autorrea\izaci&n.“(ao)

En el presente apartado s6lo se tratardn las necesidades fi-
siolfgicas, psicolfgicas.y sociales, por ser &stas primordia-

les en la atencién al paciente.
2.2.4.1, Necesidades Fisioldgicas.

Las necesidades fisioldgicas son esenciales para Ta supervi-
vencia, se encuentran antes que todas las demis, son las Si-
guientes: necesidad de agua, Slimento, aire, eliminacién, re
poso .y sueflo, conservacifn de 1a temperatura, proteccifn y =

evitacifn del dolor.
La satisfaccifn de estas necesidades bisicas es tan importan-
te, que si alguna de éEstas se impide, se deben tomar medidas

inmediatas para salvar la vida,

- Comodidad, Reposo y Sueiio,

Dugas define a la comodidad cemo "un estado de sosiego o bie-

30) Ibid,, p. 10
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nestar".(Jl)
Esto es, cuando una persona estd cdmoda, se encuentra a gusto
consigo misma y con el medio ambiente., £1 malestar o incomo=-
didad puede ser e) resultado de estfmulos ffsicos o fisioldgi
cos. AsT, una persona asustada o fnquieta estd molesta, coma

quien sufre frfo o dolor.

Por consiguiente, el bienestar ffsico no es indispensable pa=-
ra sobrevivir, pero afecta en forma directa la capacidad del

individuo para satisfacer otras necesidades bdsicas.

"E1 reposc resulta un sindnimo de descanso o relajacidn y en-

trafta la ausencia de tensidn emocional o malestar ffsico"gaz)

El reposo no necesariamente significa inactividad, y 2 menudo
el cambio de ocupacifn produce tanta relajacifn como sentarse

0 acostarse para descansar,

“E1 suefio es un perfodo de disminucidn de la vigilia y de la
actividad ffsica que es parte de los sucesos cotidianos rft-

micos en todas los seres vivos,

31) 1bid.,p. 255.
32) lbid., p. 256
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"Debido a que todas las cflulas requieren un lapso de inacti-
vidad para revitalizarse y renovarse, ademds e) suefio es esen
cial para el crecimiento y preparacifn de los tejidos y la sg

crecifn de hormona del crecimiento, y otras".(33)

"Los perfodos de vigilia y suefio ocurren en forma cfclica y ~
regular, Los neonatos, duermen apraoximadamente veinte horas
al dfa, perfodo qﬁe graduaimente disminuye; a medida que se
Tlega a 1a fase adulta &ste duerme siete horas al dfa, as¥ se
estabiliza y permanece constante hagta Ta senilidad. Los adg
lescentes necesitan lapses mayores de suefic, lo que posibleee

mente guarda relacidn con el crecim1ento".(34)

Por consiguiente, se deduce gque la necesidad individual de -
suefio varfa segfin 1a edad, caracterfsticas de} crecimiento,

estado de salud y las diferencias particulares,

ta falta de suedio suficiante trastorna el funcicnamiento fisi

co, Ta claridad mental y las relaciones soctiales,

También pueden ccurrir trastornos de las caracterYsticas nor-
males del suefo causadas per cambios en la forma de vida ordj
naria, problemas sociales, eﬁocionales. ffsicos y consecuen--
cia de {rritaciones o malestares de poca importancia, ademds

33) Ibid.
34) Ibid.
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del dolor,

La correacidn del dolor es otra necesidad de alta prioridad,
Si el dolor es intenso, el sujeto no puede reposar, dormir y

pensar en otra cosa, Si no se corrige.

Se observd en el Hospital que, de las ya mencionadas, a la ne
cesidad que se le da mds importancia es a la del dolor, ya

que el tipo de pacientes que se atienden tienen algin padeci~
miento de tipo oncoldgico; y una de sus manifestaciones es el
dolor que, en ocasiones no es soportable por el individuo y -
requiere de algdn tipo de analgésico, que debe ser proporcio-
nado por el personal, o del apoyo psicolégico que es fundamen

tal en éste.
También se vio que debido a la carga de trabajo, no se puede
tener tiempo para conocer las necesidades fisiolSgicas primor

diales y poder dar atencidn a éstas.

- Necesidades Nutricionales,

“ta nutricifn es un conjunto de funciones armdnicas y coordi-
nadas entre s¥, que tienen lugar en todas y cada una de las =~
c8lulas del organismo de las cuales dependen la composicibn

corporal, la salud y la vida misma".(as)

35) Ibidep. 216
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Nutrimento en tods sustancia con energfa quimica almacenada,
capaz de ser utilizada por el organismo como metabolito o to-
da sustancia cuya carencia en 12 alimentacibn causa necesaria
mente enfermedad y, en caso de persistir su carencia en la -

alimentacifn, causa en ocasiones la muerte,

El alimento es el vehfculo habitual de los nutrimentos; &stos

pueden ser de origen animal o vegetal.

La alimentacifn normal es la que permite al que 1a consume -
mantener caracterfsticas bioquimicas peculiares de ta salud y

del momento de desarrolo en que se vive.

Es fundamental consumir una dieta normal que satisf;ga las ne
cesidades de agua, energfa y protefnas y que tenga la posibi-
1idad de aportar cantidades adecuadas de otros nutrimentos b§
sicos para el organismo; sin embargo, en determinadas ocasio~
nes no existe el aporte de algunos nutrimentos, como podrfia

ser el caso de hierro, yodo, vitaminas Ao D.

La atimentacidn no sflo va a satisfacer la necesidad fisiold-
gica, sino que ademds contribuye a la satisfaccifn de algunas
necesidades individuales; en ocasiones &sta puede formentar -

las relaciones sociales,

Algunos alimentos son usados debido a sy prestigio, para re-
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forzar la sensacidn de autoestimacidn.

La alimentacifn estd mezciada con tradiciones, supersticiones

y prejuicios en casi todas las culturas,

Ademds de su importancia psicolfgica, social y cultural, el
alimento es una necesidad vital, las cBlulas de la economfa

requieren de nutricifén adecuada para el funcionamiento &ptimo,

La forma de vida, Jos recursos econémicos y los problemas de
salud, tanto alteraciones ffsicas o emocionales, afectan las

caracterfsticas de la alimentacidn.

Por 1o expuesto es necesario que los pacientes que sufren prg
blemas nutricionales detectados obtengan una alimentacifn ade
cuada, cuya ingestifn aportard los nutrientes esenciales y de
alimentos ricos en energfa para la salud Sptima, sin olvidar
que los hibites alimentarios son producto de aprendizaje,creen

cias culturales y morales.

En el hospital no fue observabte que‘se le diera importancia
a este punto, debido a que la demanda de servicio es alta y

el perscnal de enfermerfa no le dedica atencidn.
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~ Necesidades higifnicas.

La higiene es una necesidad bisica, ya que el estar limpio y
eliminar 1a suciedad, productos de excrecidn y secreciones sy
prime sustancias Yas cuales propician Jas bacterias patfgenas

que provocan diversos tipos de infecciones.

Lta sensacifn de Yimpieza contribuye a levantar la moral del’

individuo, adem§s de que se siente cdmodo y descansado.

Para tener una buena higiena es necesario conocer el organis~

mo propic y sus propios cuidados para mantenerse aseado,

Las prdcticas higi&nicas varfan de un individuo a otro, las
diferencias provienen de las normas de cultura y educacibn fa

mitiar, como la idiosincrasia individual.
- Necesidad de proteccién.

E1 hospital asume gran responsabilidad ante aquelios pacien.
tes que se someten a su cuidado. Se deben proteger sus per-
tenenclias y reputacidn de daifos fisicos, mentales y de enfer-
medades infectocontagiosas, asf come tambi&n de riesgos no -

predecibles,
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La principal accidn de enfermerfa es hacer sentir al paciente
que se le toma en cuenta, se le comprende, y estima, esto ayu
dar8d a la persona a sentir confianza y a ser aceptado por los

demis.

La participacién de enfermerfa dentro de las necesidades fisio
16gicas consiste en proveer las condiciones adecuadas para gue
el paciente pueda conservar o restablecer en un miximo posible

su estado de salud.

En relacidn con las necesidades fisfoldgicas, no se puede afir
mar que no se le dé importancia a Estas, debido a que va depen
der del criterio, conocimientos, experiencias, habilidades de

cada individuo que conforma al personal de enfermerfa en el --

Hospital de Oncologfa.

2,2.4.2 MNecesidades nsicolbgicas.
La incapacidad de cada individuo para obtener 1o que necesita
para su propia satisfaccifn, 1a produccidn de alguna de estas
necesidades dard origen a conductas y respuestas, tanto psico

16gicas como fisiolfgicas.

- Necesidad de seguridad.

"Maslow considerd que las necesidades de seguridad y protec-
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cién se encontraban en segundo sitio en su jerarqufa de las -
necesidades humanas; sin embargo, la seguridad es una de las

necesidades bdsicas, especialmente para les enfermos".(Jﬁ)

Son mG@ltiples los problemas de saguridad en las instituciones
que se encargan del cuidado de Yos enfermos, con el proplsito
de evitar Estos el personal de enfermerfa deberfa evaluar los
factores que obstaculizan la capacidad, para tomar precaucioc=
nes con el fin de que el paciente se proteja asf mismo y de

Tos peligros potencfales del medio que puedan lastimarlo,

Es necesario conocer la edad, el estédo de las capacidades sen
sitivas, las limitaciones que pueda tener en alguna de las par

tes de su organismo.

La mayorfa de los pacientes se encuentran angustiados y se e
berd prestar especial atencidn a 105 signos de esta emocibn y
su intensidad, que tal vez ponga en peligro la seguridad sin

que se dé cuenta.

El objetivo principal en relacidn con l1a seguridad es la pre-

vencidn de accidentes o lesiones,

Para .la enfermera es esencial el conocimiento de las medidas

36) Ibid., p. 301
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de prevencidn, lo que significa reconocer 1as circunstancias
que puedan ocasionar accidentes y Va intervencidn inmediate

en caso de ocurrir,

Los aspectos protectores del papel de 1a enfermera son una de
Yas funciones mds importantes; debe tomar en cuenta la segurl
dad del paciente como e) aspecto de mayor prioridad en lo re-

lativo a los cuidados que se administran,

- Necesidad espiritual,

"Es la enfermera la primera persona que se da cuenta del de-~
seo o la necesidad del paciente de un gifa espiritual: es -~
ella la que ha de informar a &ste la ayuda que se le puede -~

proporcionar en lo referente a este aspecto".(37)

Sholts considera que el personal de enfermerfa es el pr{mero
en detectar las necesidades del paciente, debido a que es la
persona que pasa mayor tiempo con Bste y esto fmplica la mi-
si6n de apoyarlo moralmente o servir de enlace para que pueda

ser manejada su necesidad espiritual,

€1 proporcionar asistencia espiritual a un individuo forma -

37) Lillian Sholtis, Enfermerfa prictica, Editorial Interame-
ricana, M€xico, 1961, p. 340,




45,

parte del tratamiento giobal, es decir, del mismo modo que la
gente enferma necesita ayuda en el plano mfdico, asi también
Yo requiere en lo espiritual, ya que generalmente el indivi-
duo busca una explicacidn moral de su enfermedad y espera que

la doctrina religiosa les proporcione una respuesta,

Otros individuos buscan la gufa espiritual para aceptar su -
nueve plan en la familia o de su modo de vida establecido, ~
que constituye una dc tas mis diffciles adaptaciones que la

persona dehbe efectuar,

Puede hacerse evidente a través de sfntomas fisicos o del com
portamiento, 1o que dificulta alin mds el tratamiento del pa-

ciente en el caso de alguna enfermedad,

"La tensifn, intranquilidad, nerviosismo y aprehensifn, que
en conjunto se denomina angustia, son producto del estrés,cu-
yo orfgen puede o no conocer el pa:iente.o el trabajador de

ta salud".(aa)

Son muchos los factores que influyen en la angustia del pa- -
ciente, en -ocasiones el propio trabajador de la salud promue-

ve el incremento de &sta, ya que el desempefiar sus tareas ba-

38} Gladys Lipkin, Atenci8n emocional del paciente. Editorial
La Prensa Médic3, MEX1CO, 1983, p. 00.
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jo presibn, por el niimero de pacientes, la escasez de personal,
etcétera, incrementa la sensacién de que lo G1timo para lo que
tienen tiempo los empleados es para conversar con los paciene

tes.

Algunas de las causas de la angustia que se citan con mayor =
frecuencia son el temor al dolor, 12 muerte, pérdida de un 6r-
gano o fuerza o la incapacidad de recobrar la vida normal, o

el temor a reacciones indeseables de los medicamentos.

"E1 temor a lo desconocido es una de las principales causas -
de ta angustia, esto valida 1a sugestidn de Kalish de que el

(39)

conocimiento es la segunda necesidad bisica mds importante".

E1 estado ffsico influye en la capacidad de tolerar la angus~
tia y aquello que tal vez sea una preocupacifn menor, cuando
se estd sano, pero puede crear angustia abrumadera al verse

disminuidas las defensas corporales,

- Paciente deprimido,

Los pacientes deprimidos por lo general tienden a perder el
interés en 1o que les rodea, no tienen descos de realizar al-
guna actividad, ni desean conversar con nadie, ya que se sfen

ten incapaces de funcionar correctamente y temen que sus debi
39) Beverly Dugas, op. cit.. p. 169
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lidades sean descubiertas.

Los pacientes que gritan, 1loran, gimen o Solozan expresan a
través de esto, en ocasiones, su sensacifn de impotencia, no
es raro descubrir que este tipo de reacciones emocionales es
el resultado de factores como la falta de &xito personal, la
soledad, la preocupacién respecto al aspecto ffsico o la sen-
sacifn de pérdida de la masculinidad o 1a femineidad; por lo
tanto, este tipo de pacientes requieren de mis atencifn, cui-

dados y aceptacidn.

La depresifn que no estd relacionada directamente con la rea«
1idad o que se prolonga demasiado, resulta incapacitante y ==
por lo tanto requiere de mis intervencfﬁn; por ello, el traba
jador de la salud debe tomar la inicifativa para atraer al pa-
ciente hacta 2lguna actividad o para que converse; sin embar-
go, se debe tener en cuenta queAeI paciente en ocasiones no se
sienta agradecido o se comporte amable con el personal, debi-

do a que se intenta cambiar sus patrones de conducta.

- Paciente que se niega a recibir ayuda.

Este tipo de paciente rechaza cualguier ofrecimiento del per-
sonal, todos los esfuerzos para comunicarse con el paciente
resultan inditiles, esta actitud pudo haber sido el resultado

de haber experimentado sentimientos de abandono ffsico y emo
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cienal por parte de su familia o de su c¢irculo de amistades.

Ltos valores establecidos de un3 persona con respecte a la vi-
da cambian con 1a enfermedad, la creencia espiritual puede ayy
dar 2 Tos pacientes a aceptar sy padecimiento, adem&s en oca-
siones propicia la fortaleza interna, que estd Tntimamente re-
lTacionada con 13 salud emocional y el bienestar ffsico.

En términos generales, la religidn ayuda a la gente a aceptar
1a enfermedad a hacer planes para el futuro, prodrd preparar
al individuo para la muerte, pero tambi&n puede fortalecer 1la

esperanza de vida.

Antes de hacer cualquier iniciativs o sugerencia el personal
de enfermerfa deberd averiguar exactamente la actitud del pa-
ciente frente a la religibén y sus necesidades espirituales,
para esto la enfermera ha de tomar tiempo para escuchar al -

paciente y cerciorarse del tono emocfonal de lo que se dice.

- Paciente angustiado,

La angustia es uno de los problemas & los que mis frecuente-
mente se enfrenta el trabajador de la salud en lqs hogares,

el hospital o cualquier sitie de trabajo.
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Por consiguiente, el personal de enfermerfa debe estimular el

sentimiento de confianza, al ofrecer su ayuda y paciencia,

- Paciente con probiemas ffsicos.

"E1 paciente con problema ffsicos, por lo general se obsesio-
na con padecimiento y constantemente {nforma al personal, so-
bre sus molestias, en ocasiones algunos pacientes llegan a

quejarse constantemente y piden medicamentos, para probar que

se slenten realmente mal“.(QO)

fue observable en el hospital, en una proporcidn de los pacien
tes, que cuando la angustia es muy fntensa en ocasiones Tes es
imposible enfrentarla adecuadamente y 1a transfieren a2 alguna

parte de su cuerpo, la experimentan como dolor fisico real.

Sin embargo, no hay que olvidar que en los pacientes de tipo
oncol§gico, el personal de enfermerfa nunca los debe recha-
zar, evitar o ignorar, sino que los deben estimular y habtar
sobre todos aquellos factores que incrementan o disminuyen

molestias y dolores.

Se Yes debe hacer saber que si ilegan a enfrentar sus proble-

40) GYadys tipkin, op.cit., p. 67
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mas emoctonales, pasiblemente sus sTntomas fisicos disminuyan

de manera considerable,

Respecto a todas las necesidades psicolfgicas ya mencionadas,
es conveniente gque el personal de enfermerfa tome conciencia
de la importancia que tienen &stas en los pacientes de tipo

oncolfgico, porque de alguna manera en &stos existe un mayor
desequilibrio emocional como resultadec de su pronSstico en lo

que respecta a su esperanza de vida,
2.2.4,.2 Necesidades soclales,

- Comunicacidn.

"La comunicacifn se basa en sTmbolos inteligibles por dos par
tes; para ser entendida, una persona debe tener conciencia de
sf misma y de sus propias necesidades, ser capaz de hablar y

expresarse c1aramente“.(41)

Es decir, que para poder entender a los demds, es necesario
primeramente satisfacer las propias necesidades, para ser ca-

paz de observar y valorar la conducta del otro individuo.

41) Lillian Sholtis, Manual de enfermerfa m&dico-quirfirgica.
tEd, Interamericana, X1¢0, s P .
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Per 1o tanto, las relaciones entre jos individuos se estable-
cen y se conservan por medio de la comunicacidn, por medio de
un intercambic complejo y dindmico de mensajes verbales y no

verbales. -

L2 enfermera debe tratar de comunicarse con los pacientes pa-
ra conocer sus problemas de salud, aclarar malentendidos y «
ayudarlos a hablar de sus temores y 5us reacciones ante las

diferentes situaciones.

La funcidn de 1a enfermera ha sido identificada como ayudar
al paciente a conservar sus motivaciones, mediante el brindar
comodidad fisica, compresifn y proteccifn, cuando el indivi-

duo 1o requfera.

Para esto se deben conocer l1os valores culturales, el medio
del paciente, por tener un valor destacado en todos los aspec

tos de enfermerfa,

Una parte importante del establecimiento de los lazos inter-
personales y comunicacifn es la autocomprensifn de la enfer-
mera, sus necesidades, sus caracterfsticas personales, A me
dida que se da cuenta de sus propias necesidades est§ mejor

capacitada para conocer las necesidades de sus pacientec,
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Recreacidn,

Se considera una necesidad bdsica, debido a gue contribuye al
bifenestar mental del organismo y el espfritu que ayuda al pa~

ciente durante su tratamiento‘(qz)

E1 tipo de recreacidn que pueda realizar el paciente debe ser
de acuerdo con sus necesidades y sus propios intereses, pero

een algunos casos requeririn la aprobacidn del personal médico,

Por 1o tanto, es sumamente importante no sblo cubrir las nece
sidades fisioldgicas o psicolbgicas, sino que se debe tratar
de satisfacer las tres esferas del individuo, porque van suma
mente ligadas entre sf; cuando se le da mds enfasis a alguna
de &stas, se descuidan las demis, lo que en ocasiones causa

probiemas importantes en el estado del paciente,

42) Beverly Dugas, op. cit.,p. 220.
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METODOLOGTA

3.1. HIPOTESIS

3,1.1, General.

Existe fnfluencia ante e1 ausentismo del personal de en-
fermer{a en la atencidn de necesidades del paciente en e}l
Hospital de Oncologfa del Centro M8dico Naclonal Sigle -~
XXl del IMSS en el D.F,

3.1.Z. De trabajo.

A mayor ausentismo del personal de enfermerfa, mayor serd
1a necesidad de atenciln del paciente por cubrir, en el -
Hospital de OGncologfa del Centro MEdico Nacional Siglo ~-
XX1 del IMSS en el D.F.

3,1.3, tula,
No existe relacidn entre el ausentismo de) personal de en
fermerfa, en Ja étenci&n de Tas necesidades del paciente
en el Hospital de Oncologfa del Centro Médico Hacional Si

glo XXI del IMSS en el D.F,

3.2. VARIABLES.
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3.2.1. Independiente,
AUSENTISMO LABORAL,

3.2.1,1, Indicadores de la variable,

- Plantitla general del personal de -
Enfermerfa.

- Personal de permiso

- Personal de vacacignes.

- Personal que falta con aviso

- Personal que falta sin avisa

- Personal becador

- Incapacidades.

» Estado civil

- Jubivaciones.

- Sueldos.

- Transporte,

- Motivacién,

- Ubicacibn de vivienda

- Responsabilidad

-~ Grado de escolaridad,

- Plaza

- Antiglledad.

- Estado de Salud.

~ Licencias con goce de sueldo.

- Abondono de trabajo.
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3.2.2, Oependiente,
ATENCION DE ENFERMERTA

3,2,2,1, Indicadores de la varijable,
- Lomodidad.
« Reposo,
- Suefio,
» Alimentacidn.
- Proteccidén,
- Seguridad,
- Comunicacifn.
- Recreacidn,
‘- Afecto.
- Apoyo psicelégico
- Motivacibn,
- Interrelacidn,
- Estima,
- Espiritual.
- Higiénica,
- Cultural,
- Ambiente hospitalario.
- Orientacidn.
--Satisfaccidn sexual

- Eliminacién de desechos corporales,
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3.2.3. Modelo de relacidén causal de la varjable.

AUSENTISMO > ATENCION OE ENFERMERIA

VARIABLE INDEPENDIENTE. VARIABLE DEPENDIENTE.

3.3, TIPO Y DISERO.
3.3.1, Tipo.

En el presente trabajo, se utilizard una tnvestigacidn de tipo
descriptivo y conceptual, Es 'de tipo descriptivo por que a =

través de varias bibliograffas (1ibros, revistas, folletos,te~
sis), se trata de extraer la informacifén necesaria de acuerdo

al ausentismo del personal de enfermerfa y Va atencidn de nece
sidades del paciente. De igual forma, porque ademis de la bi
bliograffa recabada se describirdn los hechos del problema o -
1o que suceda desde que comienza la investigacifn, hasta su --
conclusién. Es tambi&n una investigaciGn conceptual, porque a
partir de la informacifn obtenida el investigador llegar§ a =--
sus propias conceptualizaciones; admis 1@5 hip6tesis son de re
lacidén y el problema es dicotémico, porque invelucra dos varia

bies.

3,3.2, Disefio.
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EV disefio de la investigacidn que se sigue es el util{zado por
tas cursos de Metodologfa de 1a Investigacidn de 1a ENEO: Pa-
ra desarrollar la investigacidn, se utilizardn los recursos hu
manos e institucionales, econdémicos y el cumplimiento del cro-

nograma previamente elaborado,

ta recopilacifn del Marco Téfrico, serd mediante el MEtodo de
tas Fichas de Trabajo, as{ como ta utilizacién de Cuestiona--

rios previamente elaborado,

3.4, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS UTTL1ZADOS.
3.4,1. Fichas de Trabajo.

Es un valioso método para recopilar toda la informacifn rela-
tiva al Marco Tedrico, tanto de las apreciaciones conceptuales
de los autores, como de las propfas vivencias del autor de la

investigacién,
3.4,2. Observacidn,

A través de &sta t&cnica se podrd hacer 12 recepcifn visual --
del fendmeno estudiado, tratando de evitar las cuestiones rela
“tivas 2 ‘la emotividad personal y las cuestiones subjetivis pro

pias de la observacidn,
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3 4.3, Entrevista,

Mediante &sta técnica serd posible obtener los testimonios ora
tes y escritos de las personas entrevistadas y de sus reaccio-

nes personales.
3.4,4, Cuestionarios.

A través de este instrumento serd posible obtener los datos -
fidedignos de 1a muestra entrevistada. Estos cuestionaries po
drén ser cerrados o abfertos, tomando en cuenta los indicado-~

res de las variables.
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4, INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

4,1, UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA,

Universo:

Poblacidn:

Muestra:

Es el total de trabajadores del Hospital de Onca-
logfa del Centro MEdico Nacional Siglo XX1 del -~

IMSS er el D.F. que son 310,

Son 180 enfermeras que laboran en el Hospital de
Oncologfa del Centro MEdico Nactonal Siglo XXI =
del IMSS en el D.f.

Son 100 enfermeras del turno matutino del Hospi~
tal de Oncologfa del Centro M&dico Nacional Siglo
XXI del IMSS en el D.F, y representa el 32% del -

Universo.

4.2, PROCESAMIENTO DE DATOS.

En este apartado se presentardn Yos cuadros, gr8ficas, tablas

y matrices de concentracifn de cada uno de los indicadores.
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CUADRG WNo. 1

EDAD DE LOS ENTREVISTALCOS

1590
0OPCIONES F %
Entre los 18 y 25 ailos 17 17
Entre los 26 y 30 afos 10 10
Del 31 a 35 afos ' 9 9
M&s de 36 ailos 26 26
Sin respuesta 38 kL]
TOTAL ‘ 100 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacién influencia de} ausen-
tismo del personal de enfermerfa en la atencidn de los
pacientes en el Hospital de Oncologfa del Centro Mé&di-
co Nacional Siglo XXI del IMSS en e) D.F. Realizado --
del 10 al 13 de julio de 1990.
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GRAFICA Ro. 1
EDAD DE LOS ENTREVISTADOS

1990

100

80

YA Fde WMc EBo (e

DESCRIPCION: Se observa que el 26X de los entrevistados tiene
mis de 36 aflos y el 9% tfene de 31 a 35 afos.

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



CUADRD No. 2
SEXQ DE LOS ENTREVISTADOS

1990
OPCIONES F %
MASCULIKNO 1 1
FEMENINO 61 61
SIN RESPUESTA 38 38
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.

1
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GRAFICA Mo, 2

SEXO DE LOS ENTREVISTADOS
‘1990

80
60 /////*‘\\\\\\\\\\\\\‘
40}— / <
20 '

DESCRIPCION: E1 61% se observa que de Jos entrevistados son del
sexo femenfno y el 1% son del sexo masculino.

FUENTE: MHMisma del Cuadre No.l.



CUADRO No. 3

LUGAR DE NACIMIENTO DE LOS ENTREVESTADOS

1990

0OPCIONES F M
DISTRITO FEDERAL 38 38
ESTADO DE MEXICO 5 5
PROVINGIA 18 18
EXTRANJERO 1 1
SIN RESPUESTA 38 38
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro Ne.l
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GRAFICA No.3
LUGAR DE NACIMIENTO DE LOS ENTREVISTADOS
1990

80

RN 7

DESCRIPCION: Se observa que e} 38% de los entrevistados nacle~
ron en el Distrito Federal y el 1% en el extranje
ro. ’

FUENTE: Misma del! Cuadro No,t



CUADRG HNc. 4
RELIGION DE LOS ENTREVISTABOS

66.

1990
O0PCIONES F H
CATOLICA 55 55
EVANGELISTA 2 2
OTRA 5 5
NO CREYENTE 0 0
SIN RESPUESTA 38 38
TOTAL 100 100

- FUENTE: Misma d'e'l Cuadro No. 1
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GRAFICA No. 4
RELIGION DE LOS ENTREVISTADOS
1990

SN a s WMo E3p [CJe

DESCRIPCION: Se muestra qué el 55% de los entrevistados predomi
na la religién catélica y el 2% en Ta religifn evan
gelista,

FUENTE:  Misma del Cuadro No.1l



CUADRO MNo. 5

CATEGORIA DE LOS ENTREVISTADOS
1990

DPCIONES

F %

AUXTLIAR DE ENFERMERIA 41 41
ENFERMERA GEMERAL 17 17
ENFERMERA ESPECIALISTA 2 2
OTRA 2 2
SIN RESPUESTA 38 38
TOTAL 100 100

FUENTE: Mtsma del Cuadro No.l
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GRAFICA No, §
CATEGORIA DE LOS ENTREYVISTADOS
1990

100

80

N 7

DESCRIPCION: Se muestra que el 41% de los entrevistados tienen
Ta categorfa de Auxiliar de Enfermerfa y el 2% son
enfermeras especfalistas o tienen otra categorfa.

FUENRTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO No.6

CONQCIMIENTO DE LA PLANTELLA DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA POR LOS ENTREVISTADOS
1990

‘70,

OPCIONES F X

SI Y SE QUE SON EN TOTAL 180 ENFERMERAS 1 H
SI, CONOZCO A LA MAYOR PARTE DEBIDO A QUE ME

GUSTA ENTABLAR RELACIONES CON T0DOS. 31 31
NO, NI SABIA QUE EXISTIERA UNA PLANTILLA DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA. z 2
S0LO, CONDZCO AL PERSONAL QUE LABORA EN EL -4

TURNO MATUTINO. 26 26
SIN RESPUESTA. 40 a0
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. .1l
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GRAFICA HMNo. 6
CONOCIMIENTO DE LA PLANTILLA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
POR LOS ENTREVISTADOS

1990

100

80

60
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DESCRIPCION: Se muestra que el 31% de.los entrevistados conoce
a la mayor parte del personal debido & gque enta--
blan relacidnes con todos y el 2% 1a poblacifn es

tudiada no sabfan que existf{a una plantilla del =
personal de enfermerfa,

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRD No. 7

SOLICITUD DE PERMISOS PARA AUSENTARSE

DEL TRABAJO DE L0S ENTREVISTADOS
1990

72,

0OPCIONES F %
NO,PORQUE ANTE TODO ESTA MI COMPROMISO CON MI
TRABAJO Y M1 ETICA NO ME LO PERMITE. 9 9
CAST NUNCA, SOLO POR CAUSAS EXTREMAS QUE RE-~
QUIERAN DE MI PRESENCIA, 34 34
SOLO EN CASO NECESARIO, CUANDO MI FAMILIA LO
REQUIERE. 19 19
S1, DEBIDO A QUE TENGO OTRAS ACTIVIDADES MAS
IMPORTANTES. 0 0
SIN RESPUESTA. 38 38
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma de) Cuadro No.l




73,

GRAFICA No. 7

SOLICITUD PARA AUSENTARSE DEL TRABAJO DE LOS

DESCRIPCION:

ENTREVISTADOS

1990

Se observa que el 34% de los entrevistados casi nune-
ca solicitan permisos para ausentarse, solo por Cau-
sas extremas que requieren de su presencia y el 93%

no solicitan permisos para ausentarse porque ante to
do estd su compromiso con su Lrabajo y su 8tica no —

se los permite,

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



CUADRO No. 8

PROGRAMACION DE VACACIONES DE LOS ENTREVISTADOS

1990

74,

0PCIONES F %
SI, PORQUE ANTES DE SATISFACER MIS NECESIDA- 1 1
DES ESTAN LAS DE LOS PACIENTES.
SI, BUSCO UN EQUILIBRIO ENTRE MIS NECESIDADES 18 18
Y LAS DEL HOSPITAL DONDE LABORO.
EN GCASTIONES PORQUE SIN CAER DENTRO DEL.EGOIS 31 3l
O, TAMBIEN MNECESITQ DESCANSO S1 DESEQ SERVIR
BIEN A MIS SEMEJANTES,
N0, DESCONOZCO LAS NECESIDADES MAS RELEVANTES 0 o
DEL HOSPITAL.
SIN RESPUESTA. 50 50
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro HNo.l,
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GRAFICA No.8
PROGRAMACION BE VACACIONES DE LOS ENTREVISTADOS

1990

100

80

40
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DESCRIPCION- Se observa que el 31% de los entrevistados en oca-
siones programan sus vacaciones de acuerdo a las -
necesidades del Hospital ya que también necesitan
descanso para serivir bien a sus semenjantes y el
1% si1 programan sus vacaciones ya que antes de sa-
tisfacer sus necesidades estin las de sus pacien--
tes.

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO No. 9

FALTAS CON AVISO DE LOS ENTREVISTADOS

76,

0PCIONES F ®
NO, DEBIDG A QUE PRIMERO ESTA M1 COMPROMISO - 12 12
CON EL TRABAJI.
HO, PORQUE NUNCA SE SABE EN QUE MOMENTO SEA NE} 31 31
CESARIO AUSENTARSE POR COMPROMISOS IMPORTANTES
EN ALGUNAS OCASIONES, DEBIDO A CONTRATIEMPOS Y| 18 18
OBSTACULOS QUE ME IMPIDEN PRESENTARME A TRABA-
JAR.
SI DEBIDO A QUE ME INTERESA MAS MI SALUD Y MI
FAMILIA 0 0
SIN RESPUESTA 39 39
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro HNo.l
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GRAFICA No.9
FALTAS CON AVISO DE LOS ENTREVISTADOS

1990

DESCRIPCION: Se observa que el 31% no hacen uso frecuente de fal-
tas con aviso porque no saben en que momento sea ne-
cesario ausentarse por compromisos importantes y el
12% no hace uso de faltas con aviso porque primero =
estf su compromiso con el trabajo.

FUENTE: Misma del Cuadro Ho.l



CUADRO MNo. 10

FALTAS SIN AVISO DE LOS ERTREVISTADOS

1990

78,

OPCIONES F 3
NO PROCURO CUMPLIR CON MIS DEBERES CON EL MA~
XIMO PROFESIONALISMO 31 3l
S], FALTO PERG NO FRECUENTEMENTE SOLAMENTE POR
CAUSAS DE EXTREMA [MPORTANCIA 18 18
EN OCASIONES POR CIRCUNSTANCIAS PERSONALES 12 12
SI DEBIDO A QUE ME INTERESA MAS MI SALUD Y MI 1 1
FAMILIA.
SIN RESPUESTA 38 38
TOTAL 100 100 .

FUENTE: Misma del Cuadro Ho.l
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GRAFIA MNo.l10
FALTAS SIN AVISD DE LOS ENTREVISTADOS

1990 gorh TESIS N DERE
SALIR BE LA BIBLIOTECE

100

80

80 ——

40
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DESCRIPCION: E1 31% de los entrevistades no faltan a trabajar sin
avisar procuran cumplir con sus deberes- con el mixi-
mo profesionalismo y el 1% de la poblacifn estudiada
Si falta sin aviso debido a que le interesa su salud
y su familia,

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRD #o. 11

SOLICITUD DE BECAS DE LOS ENTREVISTADOS

1930

80,

0OPCIONES F %
ST, Y LA APROVECHO AL MAXIMO PUES EN ELLAS -- 8 8
SOLVENTO ALGUROS ASPECTOS

S1, PORQUE ESTUDIO Y ME GUSTA ACTUALIZARME. 21 21
NO, NI SIQUIERA ESTOY ENTERADA DE ESE TIPG DE 7 7
PRESTACION

NO, PORQUE NUNCA ME HA INTERESADO, DEBIDO A - 8 8
QUE SOLVENTO MIS NECESIDADES,

SIN RESPUESTA, 56 56
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.}l
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GRAFICA No,11
SOLICITUD DE BECA DE LOS ENTREVISTADOS

1990

100

80

40
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DESCRIPCION: Se muestra que el 21% de los entrevistados han soli
citado becas porque estudian y les qusta actua1|zar
se y el 7% no han solicitado becas debdide a que nge
estin enterados de este tipo de prestacifn,

FUENTE: Misma del Cuadro No,!



CUADRO No. 12

INCAPACIDADES EN EL TRANSCURSO DEL ARG DE LOS

82.

ENTREVISTABOS
193¢
0PCIONES F %

NO PORQUE NO HE TENIDO ALGUN INCIDENTE QUE tO | 28 28
REQUIERA.
OCASIONALMENTE POR ENFERMEDAD, QUE NO PERMITE 31 31
IR A TRABAJAR.
SI POR SER APREMIANTE MI PRESENCIA EN MI HOGAR 3 3
DEBIDD A LA ENFERMEDAD DE MIS H1J0S
SI PORQUE ME ENFERMO FRECUENTEMENTE 0 0
SIN RESPUESTA 38 38
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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GRAFICA Ro, 12
INCAPACIDADES EN EL TRANSCURSO DEL ARQ DE LOS
ENTREVISTADOS

1990

DESCRIPCION: - E1 31% de Yos entrevistados han tenido ocasional-
mente incapacidades por enfermedad, que -no les per
mite asistir a trabajar y el 3% si ha tenido inca<
pacidades por ser apremiante su presencia en su ho
gar debido a la enfermedad de sus hijos,

FUENTE: - Misma del Cuadro No.l



CUADRD No. 13
ESTARO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS

1990

0PCIOGNES F b4
CASADG  (A) 3 3
SOLTERD (A} 21 21
UNION LIBRE 4 4
GTRA 6 6
SIN RESPUESTA 38 38
ToTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA Ko, 13
ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADUS

1950

DESCRIPCION: Se observa gue al 31% de los entrevistados son cas
sades y el 6% viven en Unifn Libre,

FUENTE: Misma del Cuadro No,1



CUADRO Ko. 14

86.

CONGCIMIENTO OE TRAMITES NECESARIOS PARA LA
JUBILACION DE LOS ENTREVISTADOS
1990

0PCLILONES F 4
SI PORQUE ME INTERESA CONOCER TODOS LO0S ASPEC | 11 11
T0S RELACIONADOS CON EL TRABAJO.
HG, SOLG MF HE INFORMADC DE ALGUNOS REQUISI-- 15 15
T0s.
HO AUNQUE TENGO YA BASTANTE TIEMPO DE TRABAJAR] 13 13
NI HABIA PENSADO EN ESE ASPECTO.
NO DEBIDO A QUE TENGO POCO TIEMPO QUE INICIE -§ 23 23
LABORES.
SIN RESPUESTA 38 38
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.1l
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GRAFICA No.14
CONOCIMIENTO DE TRAMITES NECESARIOS PARA LA JUBJLACION
DE L0S ENTREVISTADOS
1990

80

Y 4+ 1 MM c E8p (e

DESCRIPCION: EY 23% de los entrevistados no conccen 1os trdmi-
tes necesarios para la jubilaci8n debido a gque tie
“nen poco tiempo que infcfaron a laborar y el 11% &
de 1a poblacifn estudiada sf los conocen porque se
interesan todos los aspectos relacionados con el -
trabajo.

FUENTE: Misma de) Cuadro No.l



CUADRO No. 15

CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE LOS
ENTREVISTADOS POR SUELDO
1990

88.

GPCIOMNES F %
ST PORQUE SOY SOLTERA Y LO QUE PERCIBO LO OCU
PO PARA MI. 0 0
EL SUELDO ES SUFICIENTE EN LOS MOMENTOS LI- -f 18 18
BRES DE COMPROMISOS, PERG RESULTA INSUFICTEN-
TE CUANDO SE PRESENTAN.

25 25
ES INSUFICIENTE Y NO CONCUERDA CON EL DESGAS-
TE FISICO Y EL TRABAJO REALIZADO
NO, PORQUE TENGO QUE CUBRIR LAS NECESIDADLS -f 18 18
DE LOS MIEMBROS DE MI FAMILIA.
SIN RESPUESTA 39 33
TOTAL 100

100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA Ho. 15
CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE LOS

ENTREVISTADOS POR SU SUELOO
19990

DESCRIPCION: Se observa que el 25% de los entrevistados conside-
ra que es insuficiente y que no concuerda con el -=
desgaste ffsico y con el trabajo realjzado y el 18%
piensan que e) sueldo en tos momentos libres de com
promisos, pero resulta insuficifente cuando se presén
tan, pero también consideran que no cubre tas necesi
dades de los miembros de su familia, -

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO No. 16

TIPO DE TRANSPORTE QUE UTILIZAN LOS ENTREVISTADOS

PARA TRASLADARSE A SU TRABAJO
1950

93,

0PCIONES F 3
UTILIZO AUTOMOVIL O MI FAMILIAR ME TRANSLADA 6 6
EN SU VEHICULO
EMPLEQ METRO Y AUTOBUS DEDBIDO A LA LEJANIA DE] 14 14
MI CASA.

USO DE METRO POR LA CERCANIA DE MI CASA, ADE- 7 7

MAS DE SER E{ TRANSPORTE MAS RAPIDO.

UTILIZO PECERA Y METRO PARA LLEGAR AL HOSPITAY 32 32

POR LA LEJANIA DE Mi DOMICILIO.

SIN RESPUESTA 41 a1

TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA No. 16

TIPO DE TRANSPORTE QUE UTILIZAN LOS ENTREVISTADOS
PARA TRASLADARSE A SU TRABAJO
1990

80O
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DESCRIPCION: Se observa que el 32% de los entrevistados utili-
zan metro y pecera para 1legar al hospital por 1a
Tejanfa de sus domicilios y el 6% utiliza automf-
vil o algln familiar 1o traslada en su vehTculo 2
su trabajo,

FUENTE: Misma del Cvadro No.l



CUADRO  No. 17

INFLUENCIA DE LA MOTJVACION PARA QUE ASISTAN

A S0 TRABAJD LOS ENTREVISTADOS

92,

1990
0PCIONES F %
S$I1, PORQUE SE K0S ESTIMULA DE ALGUNA FORMA Pﬂ 24 24

RA TRABAJAR WMEJOR.

SI, DEBIDO A QUE TOMAN EN CUENTA RUESTRAS HE- 10 10
CESIDADES.

EN ALGUNAS OCASIOHES DEBIDO A LA SOBRECARGA -] 15 15
DE TRABAJO QUE CAUSA DESGASTE FISICO Y NO SE

TOMAN EN CUENTA LOS INCERTIVOS.

NO DEBIDO A QUE EXISTE MUCHO TRABAJO Y ESE TI4 10 10
PO DL ESTIMULOS NO SON SUFICIENTES PARA FAVORY

CER NUESTRA MOT1VACION. '

SIN RESPUESTA. 41 41
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.1l.
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GRAFICA No. 17
INFLUENCIA DE LA MOTIVACYON PARA QUE ASISTAN A SU
TRABAJO LOS ENTREVISTADOS
1990

10
% \\\.@

DESCRIPCIGN: Se muestra que el.243 de los entrevistados dicen que
si-les estimula los diferentes tipos de motivacidn -
para trabajar mayor y el 10% considers que no influ-
ye debido a que existe mucho trabajo y este tipo de
estfmulos no son suficientes para favorecer su moti-

vacidn,

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRC No. 1B

UBICACION DE VIVIENDA DE LOS ENTREVISTADOS

EN  RELACION A SU TRABAJO
' 1990

94,

0OpPCIONES F %
$I, ESTA MUY CERCA 8 8
SI, RELATIVAMENTE ESTA CERCA PERO HE TOMA CA-
S1 30' PARA LLEGAR AL TRABAJO. 9 9
HO LA DISTANCIA QUE RECORRO PARA LLEGAR AL TRA|
BAJO ME LLEVA ENTRE 30 A 45 MINUTGS 28 28
NO VIVO EN EL ESTADO Y PARA TRASLADARME OCUPQ
MAS DE UNA HORA 16 16
SIN RESPUESTA 39 39
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFILA No. 18
UBICACION DE VIVIENDA DE LOS TRABAJADORES EN RELACION

A SU TRABAJD
1950

DESCRIPCION: Se observa que el 28% de los entrevistados no viven
cerca de su trabajo la distancia que recorren para
trasladarse es de 30 a 45 minutos, y el 8% tienen «
sy vivienda cerca del trabajo.

FUENTE: Misma del Cuadro fo. 1



CUADRD  No. 19

RESPONSABILIDAD EN EL TRABAJO DE LOS ENTREVISTADOS

1530

96.

OPCIONES

F %
SI, POR ETEICA Y EL COMPROMISO QUE ADQUIRI AL 44 34
ESTUDIAR LA PROFESION DL ENFERMERIA,
SI PORQUE NG ME GUSTA DEJAR MIS ACTIVIDADES - 16 16
PENDIENTES.
EN OCASIONES DEBIDO AL EXCESO DE TRABAJD DEJO 1 1
LABORES SIN CONCLUIR.
KO PORQUE MI TRABAJO ES TAN SENCiLLO QUE HNO - 0 0
INPLICA RESPONSABILIDAD.
SIN -RESPUESTA. 39 39
TOTAL 100

FUENTE: Misma del Cuadro Ro.l
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GRAFICA No. 1S
RESPONSABILIDAD EN EL TRABAJO DE LOS

ENTREVISTADCS
159590
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DESCRIPCION: E) 44% de los entrevistados considera responsable
por &tica y el compromiso que adguirif al estudiar
la profesidn de enfermerfa y el 1% de 1a poblacidn
estudjada solo en ocasiones es responsable debicdo
al exceso de trabajo dejan labores sin concluir.

FUENTE: Misma del Cuadro to.l



CUADRO No. 20

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

1990

98,

OPCIOGHNES F %
ULTIHO SEMESTRE O PASANTE DE LICENCIATURA; 11 11
BACHILLERATO COMPLETO § 6
CARRERA DE ENFERMERIA GENERAL 3 31
UNICANERTE CUENTO COM ESTUDIOS DE SECUNDARIA | 12 12
¥ UN CURSD DE ENFERMERIA.

SIH RESPUESTA a0 40
TOTAL 100 | 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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GRAFICA No., 20
GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

19490

DESCRIPCION: Se observa que el 31% de los entrevistados tiene el
grade de escolaridad de carrera de EnfermerVa Gene~
ral y el 6% de la poblacidn estudiada tienen bachi~
1lerato completo,

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRD No. 21

TIPO DE PLAZA QUE PERMITE AUSENTARSE DE SU

TRABAJO A L0OS ENTREVISTADOS

100,

1990

0PCIONES F 4
NO, PORQUE SOY PERSONAL DE CONFIANZA 3 3
NO, PORQUE SOY CONCEPTO 08 Y SI FALTO HO SE 3 3
ME CONTRATA CON FACILIDAD,
EN OCASIONES YA QUE TENGO UN CONTRATO DE 02 6 6
SUSTITUCIONES ESTO ME LO PERMITE UN POCO.
S1 PORQUE SOY PERSONAL DE BASE 37 317
SIN RESPUESTA 51 51
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



GRAFICA No. 21

‘TIPO DE PLAZA QUE PERMITE AUSENTARSE DE SU TRABAJO
A LOS ENTREVISTADOS

1990

80
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DESCRIPCION: Se muestra que el 37% de los entrevistados es pearso
nal de base’ y el 3% de la poblacidn estudiada consT
dera que su plaza no le permite ausentarse debido 7
que son personal de confianza o por concepto 0B ya

- que s1 faltan pfensan que no se les contratard con

facitidad.
FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO No. 22

ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO DE LOS
ENTREVISTADOS

1390

102.

OPCIONES F %
ME FALTA POCO TIEMPO PARA JUBILARME 17 17
PRONTO CUMPLIRE MAS DE 12 AROS DE LABORAR 17 17
ENTRE UNOG A CINCO AROS 12 12
MENOS DE UH ANO 13 13
SIN RESPUESTA 41 41
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No:.l
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GRAFICA No. 22
ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO DE LOS

ENTREVISTADODS

1990

DESCRIPCION: Se demuestra que el 17% de los entrevistados dentro
de poco tiempo se jubilarin y otro 17% tiene mis de
12 afos taborados y el 12% de la poblacibfn estudia-
da tienen de uno a 5 afos. :

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1!



CUADRD HNo., 23

- ESTADO DE SALUD DE LGS ENTREVISTAOOS

199¢

104,

CPCIORES

F 4
SI DEBIDO A QUE MI ORGANISMO ES RESISTENTE A ? 7
LOS EMBATES DEL MEDIQ AMBIENTE,
SI, PORQUE PROCURG CUIDAR MI SALUD. 34 34
EN OCASIONES DEBIDO A QUE NO S0Y UNA PERSONA 16 18
MUY ENFERMIZA,
NO PORQUE M1 ORGANISMQ NG RESISTE LOS CAMBIGS 1 1
DE CLIMAS AUNADO COH MI ENFERMEDAD QUE PABEZ-
€o. '
SIN RESPUESTA 40 490
TOTAL 1900 160

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA No. 23
ESTADO DE SALUD DE LOS ERTREVISTADOS
1990 .

DESCRIPC]ON Se observa que el 34% de los entrevistados conside-

FUENTE :

ran que su estado de salud es Sptimo ya que procyes~
ran cuidarse, y el 1% consideran que su estado de -
salud no es Gptimo porque su organismo noreste los-- -
cambios de c¢limas aunado con la enfermedad que pade .
cen,

Misma del Cuadro WNo.l



CUADRO No. 24

SOLICITUD DE LICENCIAS CON GOCE DE
SUELDC DE LOS ENTREVISTADOS

1990

QPCIONES F X
HO HE REQUERIDO NUNCA DE ESTE TIPO DE PRESTA- 32 32
CION.
SOLAMENTE UNA VEZ DEBLDO A UNA CLRCUNSTANCIA 4 12 12
MUY ESPECIAL.
S1, DOS, UNA AL PRINCIPIO DEL ANO Y OTRA HACE 5 5
POCO.
KO, PUES LA GUARDO PARA UKA SITUACION DE SUMA 10 10
IMPORTARCIA.
SIN RESPUESTA. 41 41
TCTYTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA No. 24

SOLICITUD DE LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO DE
LOS ENTREVISTADOS

1990
100
80
80
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DESCRIPCTON: E1 32% de los entrevistades no ha requerido nunca de

este tipo de prestaciSn, y 5% ha solicitado licen- -
cias con goce de sueldo en dos ocasiones.

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO No. 25

ABANDONO DE TRABAJO DE LOS ENTREVISTADOS

1990

0OPCIONES F %
NO PORQUE TENGO UN COMPROMISO COK MIS PACIENS 9 9
TES,
RO SOLAMENTE CUANDO YENGO NECESIDAD PERO PRI- 34 34
MERO CONCLUYD CON MI TRABAJO.
OCASIONALMENTE CUANDO TENGO COMPROMISOS IMPOR4 15 15
TANTES EN MI FAMILIA
SI POR ENFERMEDAD 0 POR PROBLEMAS FAMILIARES 3 3
SIN RESPUESTA 39 39
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.1}
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GRAFICA No.2§
ABANDONO DE TRABAJD DE LOS ENTREVISTADOS
1990

DESCRIPCION: Se observa que el 34 de las entrevistados abandona su
trabajo solamente cuando tienen necesidad, pero prime
ro concluyen con su trabajo.y el 3% de la poblacidn =
estudiada ha abandonado su trabajo por enfermedad o -

por problemas familiares,

FUENTE: Misma del Cuadro No,



CUADRD No. 26

COMRDEDAD DE LOS PACIENTES AL BRINDAR

ATENCION LOS ERTREVISTADOS

1950

QPCIONES F %
SI PORQUE ME PREOCUPA DEMASIADG EL BIENESTAR- 15 i5
DE CADA UNGC DE ELLOS. .
SI HAGO LO POSIBLE POR PRESENTARLES ATENCION 39 39
PARA QUE SE SIENTAN BIEN.

EN ALGUNAS OCASIONES DEBIDO AL EXCESC DE TRA- 8 8
BAJO NO LES BRINDO LA ATENCION HECESARIA.
NO, YA QUE CUBRO OTRO TIPO DE NECESIDADES DEL 0 0
PACIENTE QUE CONSIDERQ MAS IMPORTANTES.
SIN RESPUESTA k1] 38
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA No,26
COMODIDAD DE LOS PACIENTES AL BRINDAR ATENCION
L0S ENTREV{STADOS

1990

DESCRIPCION: Se observa que el 39% de los entrevistados hacen

FUENTE:

to posible por prestarles atencidn para gue se -
sientan bien los pacientes y el 8% considera gue
algunas ocasiones debido al excesc de trabajo no
les brindan la atencidn necesaria para que se --
sientan cBmddos.

Misma del Cuadro Ho.l.



CUADRO No. 27

ATENCION DEL SVUEND DE LOS PACIERTES POR

LOS ENTREVISTADOS
1990

OPCIODNGIS P 4
S PORQUE ME INTERESA EL ESTADG BIOPSICOSO-- | 14 14
CIAL DE CADA UND DE M5 PACIENTES.

S1 LA MAYORIA DE VECES PORQUE ME INTERESA EL Ft} 20
BIENESTAR DE LOS PACIENTES.

EN OCASIONES DEGIDO A QUE EL TRABAJO ES DEMA- | 20 20
SIADO.,

NO, PORQUE TENGO COSAS MAS IMPORTANTES QUE RE/_\_ aq 4
LI2AR,

SIN RESPUESTA. 42 4z
TOTAL 100 | 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l




CRAFICA Ho, 27

ATENCION DEL SUERC DE LOS PACIENTES POR LOS
ENTREVISTADOS

8 A

DESCRIPCION: El 20% de los entrevistados la mayorfa de veces se
interesa por el bienestar de los pacientes, otro =
20% de los entrevistados en ocasiones debido a gque
el trabajo es demasiado, y el 4% de 1a poblacidn -
estudiada consideran que no prestan atemcibn al --
sueho y descanso del paciente porgue tienen cosas
mas importantes que realizar,

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO No. 28

ALIMENTACION AGRADABLE DE LOS PACIENTES
BRINDAR ATENCTON LOS EHTREVISTADOS
1990

AL

OPCIONES F %
SI PORQUE LA CONSUMEN EN SU TOTALIDAD, 5 5
EN OCASIONES LEBIDO A QUE LA ALINERTACION ES 18 18
INCIPIDA ¥ FRIA.

NUNCA tES PREGUNTO NI OBSERVO QUE ACTITUD TO- 0 0
MAN CUANDO CONSUMEHN SUS ALIMENTOS,

HO PORQUE SU MISMA ENFERMEDAD EN OCASIONES LES) 16 16
PROVOCA ANOREXIA O INTOLERANCIA A LOS ALIMEN-

T0s5,

SIN RESPUESTA. . 61 61
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA No, 28

ALIMENTACIONH AGRADABLE DE LOS PACIEKTES AL BRINDAR
ATENCION LGS ERTREVISTADOS
' 1990

80
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DESCRIPCION: Se observa que el 18% de 105 entrevistados piensan
que en ocasiones la alimentacifn es agradable al -
paciente, porque es incipida y frfa y el 2% consi-
deran que la alimentacifn no les es agradable a ==
los pacientes porque su misma enfermedad en ocasio
nes tes produce anorexia o intolerancia a los ali-
mentos,

FUENTE: Misma del Cuadro HNo, 1



CUADRO  MNo. 29

PROTECCION DE LOS PACIENTES AL BRINDAR
ATENCION LOS ENTREVISTADOS

1990

0PCIONES F 1
SI PORQUE ME ESMERO EN HACER SENTIR BIEN A - 9 g
MIS PACIENTES. ' '

SOLO CUANGO LES PRESTO ATENCIOH DEBIDO AL EX- 5 5
CES0 DE TRABAJO. )

S1 PORQUE CONSIDERO QUE EN TODO MOMENTO EL ES< 40 40
TADO PSICOLOGICO DEL PACIENTE SE ENCUENTRA AL+

TERADO CUANDO ESTA EN UN AMBIENTE HOSPITALA-

RIO.

NO, NI ME IMAGINABA GUE EL PACIENTE NECESITA- 0 h
RA PROTECCION.

SIN RESPUESTA. 46 46
TOTAL 100 | 100

FUENTE: Misma del Cuadro Ho.l



GRAFICA No. 29

PROTECCION DE LOS PACIENTES AL BRINDAR
ATERCION LOS ENTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: Se observa que el 40% de los entrevistados conside~
ran que si brindan proteccidn en todo momento por==
que el estado psicolfgico del paciente esta altera-
do al encontrarse en el hospital y el 5% de 12 pobla
cidn estudiada piensan que solo se brinda proteccifn
cuando se le presta atencidn al paciente debido al =
exceso de trabajo.

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO Ko. 30

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL BRINDAR ATENCION

LOS ENTREVISTADOS

118,

1930
0OPCIONES F %
SI PORQUE ME INTERESO EN EL BIENESTAR COMPLE- 15 15
TQ DE MIS PACIENTES.
51 PORQUE ES UNA NECESIDAD IMPORTANTE QUE DE- 30 30
BE SOLVENTARSE EN CADA PACIENTE.
ALGUNAS VECES DEBIDO A QUE NO HAY TIEMPO POR- 7 7
QUE TENGD OTRAS ACTIVIDADES QUE REALIZAR.
NO, PORQUE NO ME SIENTQ CAPAZ DE PROPORCIONAR s} Q
SEGURIDAD A NADIE,
SIN RESPUESTA. A8 8
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.!l
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GRAFICA Na. 30

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL BRINDAR ATENCION
LOS ENTREVISTADOS
1960
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DESCRIPCION:

Se observa que el 30% de los entrevistados si brip
dan seguridad a2 sus pacfentes, porque es una nece-
sidad importante que deben solventar en c¢ada uno -
de .eflos, y el 7% les brinda seguridad solo atlgunas
veces debido a que no tienen tiempo porque deben --
realizar otras actividades.

FUENTE: Misma del Cuadro No.1,



CUADRO No. 31

COMUNICACION DE LOS ENTREVISTADOS CON

LGS PACIENTES AL BRINDAR ATENCION

1950

0PCIONES F b1
SI TANTO QUE ENTRE TODOS EXISTE MUCHA CONFIAN 4 4
ZA,
S1 PORQUE AL COMUNICARME CONOZICO SU CARACTER 55 55
Y PERSONALIDAD TANTO DE LOS PACIENTES COMO DE
MIS COMPAREROS DE TRABAJO.
NO PORQUE CONSIDERO QUE KO ES MUY IMPORTANTE. 0 0
SIN RESPUESTA. a1 41
TOT AL, 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA No. 31

COMUNICACION DE LOS ENTREVISTADOS CON LOS
PACIENTES AL BRINDAR ATENCION

1990

DESCRIPCION: Se observa que el 55% de ‘1os entrevistados si se co
munican para conocer el cardcter y la personalidad™
tanto de los pacientes como de sus compafieros de -«
trabaje y el 4% que exista tantc comunicacifn que ~
hay mucha confianza entre ellos

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO No. 32
TIPO DE RECREACION BRINDADA A
PACIENTES POR LOS ENTREVISTADOS

1990

12z,

0OPCIOMNES F H
ALGUN TIPO BE JUEGO 0 PLATICAMOS 19 19
DE MANERA DIRECTA NINGUNA, PERO LE INFORMO AL 21 21
PACIENTE QUE TIPO DE RECREACION PUEDE REAL1--

IAR DE ACUERDO C€OK SUS CAPACIDADES.

SOLU EN CASO DE TERAPIA LAS QUE ESTEN INDICA- 12 12
DAS.

NINGUNA LEBIDO A QUE NO TENGO TIEMPO POR EL - 4 4
EXCESO DE TRABAJO ’
SIN RESPUESTA 44 44
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



GRAFICA No., 32

TIPO DE RECREACION BRINDADA A LOS PACIENTES
POR LOS ENTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: E1 21% de los entrevistados no brindan de manera di-
recta ningina, perc le informan al paciente que tipo
de recreacidn pueden realizar de acuerdo a sus capa-
cidades y el 4% de-la poblacidn estudiada no brinda
ningfin tipo de recreacidn debido 2 que no tienen - -
tiempo por el exceso de trabajo.

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO No. 33

124,

AFECTO PROPORCIONADO A LOS PACIENTES AL
DAR ATENCION LOS ENTREVISTADOS
1990

0OPCIONES F H
S1 DEBIDO A QUE CONSIDERO QUE TODOS LOS INDI- 40 40
VIDUOS NECESITAMOS DE AMOR Y AFECTO DURANTE
NUESTRA VIDA.
SI PARA AYUDAR A LA RECUPERACION PRONTA DEL - 9 9
PACIENTE.
NO SIEMPRE PORQUE HAY DEMASTADAS ACTIVIDADES 9 9
QUE REALIZAR DEBIDO A LA FALTA DE PERSONAL.
NG, S0L0 CUMPLO CON MI TRABAJO, SIN MEZCLARME 2 2
EN FORMA AFECTIVA CON MIS PACIENTES.
SIN RESPUESTA 40 490
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1
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GRAFICA No. 33

AFECTO PROPORCIONADO A LOS PACIENTES AL DAR
ATENCION LOS ENTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: Se observa que e} 40% de 1os entrevistados si pro-
porcionan afecto ya que consideran que todos los in
dividuos necesitan de amor y afecto durante su vida,
y el 2% consideran que no mezclan en forma afectiva
con sus pacientes, solo cumplen con Su trabajo,

FUENTE: Misma del Cuadro He.l



CUADRO No. 34

APOYQ PSICOLOGICO AL PACIENTE AL BRINDAR

ATENCION LOS ENTREVISTADOS
1990

126.

OPCIONES

SI, PORQUF ESTOY CONCIENTE DE QUE EL APOYO =~
PSICOLOGICO ES UKA NECESIDAD IMPORTANTE EN
ESTE TIPO DE PACIENTES DEBIDO A SU ENFERME--
DAD,

SI, DEBIDO A QUE LA ESFERA BIOPSICOSOCIAL -~
DEL INDIVIDUO SE ALTERA AL ENCONTRARSE EN OUN
AMBIENTE DESCONOCIDO PARA EL.

SCLO PROPORCIONO APQYQO PSICOLOGICO CUANDO EL
PACIENTE LO REQUIERE Y TENGO TIEMPO.

NO PORQUE ME SIENTO INCAPAZ Y NO ESTOY PREPA
RADO PARA SOLVENTAR ESTE TIPD DE NECESIDAD -
DEL PACIENTE.

SIN RESPUESTA

35

20

35

20

40

TOTAL

FUENTE: Misma del Cuadro Neo.l.
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GRAFICA Ho. 34

APOYO PSICOLOGICO AL PACIENTE AL DAR ATENCION
LOS ENTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: Se observa que el 35% de los entrevistados consideran
que e5 una necesidad importante en este tipo de pa- -
cientes debido a su enfermedad, y el 1% de la poblaws
cién estudiada, no brindan apoyo psicoldgico porque -
se sienten incapaces y no estin preparados para sol--
ventar este tipo de necesidad del pactente.

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO KNo. 35

MOTIVACION BRINDADA A LOS PACIENTES

POR LOS ERTREVISTADOS
1990

0PCIONES F ®
S1, PORQUE EN GENERAL CASI LA MAYORIA DE LOS 18 18
PACIENTES LA ESFERA PSICOLOGICA SE VE ALTERA-

DA POR SU PADECIMIENTO,

SI AUNQUE EN OCASIONES HO SE OBTIENEN LOS RE- 37 37
SULTADOS DESEADOS POR EL CARACTER § LA PERSO-

NALIDAD DEL PACIENTE.

ALGUNAS VECES. DEBIDO A QUE EL PACIENTE NO LO 2 2
PERMITE O HAY DEMASIADO TRABAJO NO DANDO IMPOR

TAKCIA A LA MOTIVACION.

PUES CONSIDERO QUE LA MOTIVACION NO ES IMPOR- Q 0
TANTE ADEMAS DE QUE ME CONSIDERG INSEGURA PA-

RA PODER MOTIVAR A MIS PACIENTES,

SIN RESPUESTA. 43 43
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



GRAFICA No, 35

MOTIVACIOH BRINDADA A LOS PACIENTES POR LOS
ENTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: ET 37% de 105 entrevistados si motivan a sus pa-
cientes aunque en ocasiones no se obtienen los re
sultados deseados por el carfcter o la personali-
dad de cada uno de ellos, y el 2% algunas veces »
motivan al paciente porque est& no lo permite o
porque hay demasiado trabajo, no dando importancia
a la motivacifn.

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1
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CUADRO No. 36
INTERRELACION DE LOS ENTREVISTADOS
CON SUS ®ACTENTES
1990

0OPCIONES F %

SI DEBIDO A QUE TENGO INTERES PORQUE SE RESTA 8 8
BLEZCAN FRONTO MIS PACIENTES.

S1 PORQUE CONSIDERC QUE LA INTERRELACTON QUE 31 31
SE ESTABLEZCA CON EL PACIENTE ES5 BENEFICIQSA
PARA AMBOS,

EN ALGUNAS OCASIONES, POR FALTA DE TIEMPO HO 10 1¢
SE PROPICIA.

O PORQUE NO tO CONSIDERA IMPORTANTE, YA QUE 0 0
TEKGO TRABAJO

SIN RESPUESTA 41 41

TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No., 1
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GRAFICA No.36

INTERRELACIOK DE LOS ENTREVISTADOS CON
SUS PACIENTES
1990
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DESCRIPCION: EY 31% de los entrevistados consideran que la inte
rrelacifn gue se establezca con el paciente es be<
neficiosa para ambos, y el 8% de la poblacidn esty
diada se interrelacidéna porque tienen interés en -
que s& rastablezcan pronto sus pacientes.

FUENTE: Misma del Cuadro Wo.l



CUADRO No. 37

ESTIMA PROPORCIONADA A LOS PACIENTES DURANTE

SU ATENCION POR LOS ENTREVISTADOS

1990
OPCIONES F %
S1 PORQUE SOY MUY HUMANITARIA Y PROFESIONAL 34 34
POR L0 QUE CONSIDERO QUE SE DEBE CUBRIR ESTA
NECESIDAD DE LOS PACIENTES
ALGUNAS VECES CUANDO TENGO TIEMPO 5 5
MUY POCAS VECES DEBIDO A QUE LOS PACIENTES LO i8 18
RECHAZAN POR SU ENFERMEDAD O LO PUEDEN MAL IN
TERPRETAR.
NO PORQUE LA EPOCA ACTUAL LMPIDE ESTE TIPC DE 0 0
SENTIMIENTOS,
SIN RESPUESTA 43 43
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



GRAFICA No, 37

ESTIMA PROPORCIONADA A LOS PACIENTES DURANTE
SU ATENCION POR LOS ENTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: Se observa que el 34% de lgs entrevistados si pro-
porcionan estima a 10s pacientes porque son-humani
tarios” y profesionales por To que consideran que <
deben cubrir esa necesidad y el 5% solo Yo hacen -
algunas veces cuando tienen tiempo.

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1



CUADRO No. 38

AYUDA ESPIRITUAL A LOS PACIENTES AL BRINDAR

ATENCION LOS ENTREVISTADOS
1990

134,

OPCIOMNES F %
S1 PORQUE CONSIDERG QUE ES UNA NECESIDAD PSI-} 20 20
COLOGICA QUE EN ESOS MOMENTOS TIENE EL PACIEE

TE.

ST CUANDO EL PACIENTE LO SOLICITA YA QUE LE - 30 30
DA UN SIGNIFICADO RELIGIOSD A SU ENFERMEDAD,

EN ALGUNAS OCASIONES PORQUE NO TENGO TIEMPO 1 1
PARA ESCUCHARLOS.

NO PORQUE SIEMPRE EXISTEN MALDS ENTENDIDOS - 6 6
AL HABLAR DE RELIGION

SIN RESPUESTA 43 43
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma dei Cuadro No.l
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GRAFICA No. 38
AYUDA ESPIRITUAL A LOS PACIENTES AL BRINDAR
ATENCION LOS ENTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: EY 30% de Yos entrevistados proporcionan ayuda es~
' piritual cuando el paciente lo solicita ya que le
da un significado religioso a su enfermedad y e!
1% que solo brinda ayuda espiritual en algunas oca
siones porque no tienen tiempo para escucharlos.

FUENTE : Misma del Cuadro No.l



CUADRO HKo. 39
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HIGIENE AGRADABLE AL PACIENTE AL BRINDAR ATENCION

LOS EKTREVISTADOS
1990

0OPCIORES F H
S1 PORQUE LES PRODUCE BIENESTAR Y COMODIDAD 42 a2
EN ALGUNOS PACIENTES DEBIDO A QUE ALGUNOS PA- 8 8
CIENTES NO SE ACOSTUMBRAN A LAS RUTINAS DE =~-

HIGTENE EN EL HOSPITAL.

SI PERO EN OCASIONES POR EL EXCESO DE TRABAJO 1 1
HO SE LES PUEDE ATENDER.

KO PORQUE KOG ESTAN ACOSTUMBRADGS Y LA HWIGIENE 0 0
LES DESAGRADA,

STN RESPUESTA. 49 a9
TOTAL 100 169

FUENTE: Misma del Cuadro No.l




_100
80
80
40

20

137,

GRAFICA MNo, 39
HIGIENE AGRADABLE AL PACIENTE AL BRINDAR

ATENCION LOS ENTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: E1 42% de los entrevistados brinda higiene al pa=-

FUENRTE:

ciente porque les produce bienestar y comodidad y
el 1% consideran que les es agradable pero. en oca

siones por -el exceso de trabajo no se les puede -
atender a todos los pacientes.

Misma del Cuadro No.l.



CUADRO No. 40

138,

INFLUENCIA DEL NIVEL CULTURAL DE LOS PACIENTES
AL BRINDAR ATENCION LOS ENTREVISTADOS

1990

CPCIONES F %
S1 PORQUE AL CONOCER SU NIVEL CULTURAL SABEMOS| 27 21
DE QUE MANERA ME DIRIGIRE A CADA PACIENTE,

SI PORQUE CONSIDERQO QUE CADA INDIVIDUG SE DE- 6 5
SENVUELVE EN PATRONES CULTURALES DISTINTOS,

NO PORQUE A TODOS MIS PACIENTES LES BRINDO LA 26 26
MISMA ATENCION

SIN RESPUESTA 41 41
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro Ho.1
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GRAFICA No. 40
INFLUENCIA DEL MHIVEL CULTURAL DE LOS PACIENTES
AL BRINDAR ATENCION LOS ENTREVISTADOS

1990

DESCRIPCION: Se observa que el 27% de los entrevistados considera
que st influye su nivel cultural ya que as¥ sabran de
que manera dirigirese a cada paclente, y.el 6% consi
dera que $i influye porque cada individuc se desen--
vuelve en patrones culturales distintos.

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRG No. 4}

ORIENTACION PROPORCIONADA A 1LOS PACIENTES

POR LOS ENTREVISTADOS

140,

1990
OPCIONES F E
SI EM TODD MOMENTO PORQUE CONSIDERQ QUE Et PA | 41 41
CIENTE DESCONOCE LA ATENCION QUE SE LE BRINDA
S1 DEBIDO A QUE ES UNA RESPONSABILIDAD DE MI 15 15
PROFESION.
EN OCASIONES PORQUE TENGO PQOCO TIEMPD PARA -- 3 3
ATENDERLOS POR LA FALTA DE PERSONAL.
NO PORQUE TENGO OTRAS ACTIVIDADES MAS IMPOR- 0 s
TANTES QUE HACER
SIN RESPUESTA 41 a1
TOTAL 100 160

FUENTE: Misma de) Cuadro HNo.l
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GRAFICA No. 41

CRIENTACION PROPORCIONADA A LOS PACIENTES 'POR
LOS ENTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: E1 41% de los entrevistados proporcionan orienta
cifn en todo momento porque consideran que e) pa
ciente desconoce la atencidn que se le brinda y
el 3% solo lo hace enr ocasiones porque no tienen
tiempo para atenderlos por falta de personal,

FUENTE : Hisma del Cuadro No.l



CUADRO No. 42

CONSTOERACION DEL AMBIENTE HOSPITALARIO

CONFORTABLE PARA EL PACIENTE POR LOS
ENTREVISTADOS
1990

6PLCI ONES

el

S1 PORQUE SE CUENTA CON L0S RECURSOS HUMANOS 12 12
Y MATERTALES NECESARIOS PARA CREAR UM AMBIEN-

TE CONFORTABLE PARA EL PACIENTE.

UHICAMERTE SE CREA EL AMBIENTE CONFORTABLE - 30 30
CUARDO SE ATIENDE AL PACIENTE ADECUADAMENTE.

CASL NUNCA POR LA PRONTITUD QUE REQUIERE EL 6 6
DESEMPERO DE ACTIVIDADES SIMULTANLAS.

NO DEBIDO A QUE EXISTE DEMASIADO TRABAJO Y EL 3 3
SERVICIO QUE SE PRESTA AL PACIENTE ES DEFI- -

CIENTE.

SIN RESPUESTA. 49 49
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1




GRAFICA No. 42

CONSIDERACION DEL AMBIENTE HOSPITALARIO CONFORTABLE
PARA EL PACIENTE POR LOS ERTREVISTADOS
1990
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DESCRIPCION: Se observa que el 30% de los entrevistados considera
que (Gnicamente se crea el ambiente confortable cuan-
do se atiende al paciente adecuadamente, y el 3% copn
sideran que no es confortable el ambiente debido a ¥
que existe demasiado trabajo y el servicio que se¢ - -

presta al paciente es deficiente.

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1



CUADRO No. 43

ACTITUD TOMADA POR LOS ENTREVISTADOS CUANDO £L

PACIENTE LES COMENTA ACERCA DE SU SATISFACCION

SEXUAL DURANTE SU ENFERMEDAD

144,

1990
OPCIONES F ¥
L0 ESCUCHO Y LE INFORMO ACERCA DE LAS PERSONAS| 41 41
QUE LE PUEDER GRIENTAR MAS DETALLADAMENTE.
LO ESCUCHO DEBIDO A QUE £S UNA NECESIDAD IMPOR} 10 10
TANTE QUE EL INDIVIDUO DEBE SATISFACER Y LOGRE
SU BIENESTAR.
EN OCASIONES LE DOY IMPORTANCIA DEBIDO A QUE -~ 7 7
LOS PACIENTES SE ANGUSTIAN YA QUE DESCONOCEN
S1 YAN A PODER CONTINUAR 5U VIDA DE MANERA NOR
MAL DEBIDO A SU ENFERMEDAD.
NO LES PRESTO ATENCIOH PORQUE VA EN CONTRA DE 0 0
MIS PRINCIPIOS MORALES.
SIN RESPUESTA 42 42
TOTAL 100 100

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA No, 43,

ACTITUD TOMADA POR LOS ENTREVISTADOS CUANDO EL PACIENTE LES
COMENTA ACERCA DE SU SATISFACCION SEAUAL DURANTE SU EN-
FERMEDAD

1990

DESCRIPCION: E1 415 de los entrevistados los escuha y les informa
acerca de las parsonas que les pueden orientar mis -~
detalladamente y e1 7% le dan importancia en ocasio-
nes debido a que el paciente se angustia por descono
cer si van a poder continuar su vida de manera nor--
mal debido a su enfermedad.

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



CUADRO No. 44

CONSIDERACION DE LA ELIMIKACION DE

DESECHOS CORPORALES COMO NECESIDAD
AL DAR ATENCIOH LOS ENTREVESTADOS

1990

OPCIONES

S1 DEBIDO A QUE ES UNA NECESIDAD FISIOLOGICA
QUE AL SATISFACERSE LE PRODUCE BIENESTAR AL
PACLENTE.

S1 PORQUE EN OCASIONES SE ALTERA LA ELIMINA-
CION DE DESECHOS POR LA ENFERMEDAD DEL PA- -
CIENTE, ENTONCES LE ORIENTG SOBRE LA MANERA
EN QUE SE PUEDE SOLVENTAR.

SOLAMENTE CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERE.

NO PORQUE NUNCA ME ENTERO DE LAS NECESIDADES
DE LDS PACIENTES.

SIN RESPUESTAS

35

15

44

35

15

44

TOTAL

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA Ho. 44

CONSIDERACION DE LA ELIMINACION DE DESECHOS CORPORALES
COMO NECESIDAD AL DAR ATENCION LOS ENTREVISTADOS.
1990
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-DESCRIPCION: Se observa que el 35% de los entrevistados consi-
deran que es una necesidad fisioldgica que-al sa-
tisfacerse le produce bienestar a1 paciente y el
no la consideran como necesidad a Ya eliminacidn
de desechos por desconocer las necesidades del pa
ciente.

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



4,3 COMPRGBACION DE HIPQTESIS

La comprobacién de hipStesis se realiza mediante el Coeficien
te de Correlacidn de Pearson, ya que permite medir la influen

cia que existe en las variables estudfadas.

De esta manera y con una muestra de 100 Enfermeras del Hospi~
tal de Oncologfa del Centro Midico Nacional Siglo XXI del IMSS
en el D.F. Se concentraron Jos datos en la Tabla Matriz No.!
que a continuacién se presenta y que contiene para "X" ausen~
tismo del personal de enfermerfa y para “"Y" atencién de ncce-

sidad del paciente,

A continuacidn se presenta dicha tabla matriz:

TABLA Ho,1

MATRIZ DE CONCENTRACIOR DE DATOS DE LA VARIABLE X: AUSENTISMO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y ATENCION DE NECESIDADES DEL PA-
CIENTE,

ITEMS X X ITEMS ¥ X.¥

1 31 961 21 39 1521 1209



2 34 1156 22 30 400 608

3 3 961 23 18 324 558

4 31 961 24 40 1600 1240
-5 31 961 25 30 900 930

6 21 44) 26 55 3025 1155

7 31 961 27 21 441 651

8 k) 961 28 a0 1600 1240

9 23 529 29 35 1225 805
10 25 625 30 37 1369 925
1 32 1024 31 31 961 992
1z 24 576 32 34 1156 Bl1E
13 28 784 33 30 900 830
14 a4 1936 34 42 1764 1848
15 31 961 35 27 729 837
16 37 1369 36 4 1681 1517
17 17 289 37 30 900 s1¢
18 34 1156 38 a1 1681 1394
19 » 1024 19 35 1225 112%
20 34 1156 40

TOTAL £X=602 i.Xz 18729 £Y=646 in =23402 M,¥=19201
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Con los resultados anteriores se desarrolla la fSrmula del cog

ficiente de correlacibn de Pearson, siguiente:

r= ng XY - (£ X) { V)
lngx? - (2 x)7) [ney? - (£1)%]

Que en el despeje resulta:

r= {100} {19301) =~ (602) (646}

V[(mo) (18729)-(602) 2 ] [{100} (23402)- (646)2 )

1.930,100 - 388, 892

V[(1872900 - 362,404)] [{2340200 - 417,316)]

1,541,201

V (1510496} {1922884)

1°541,208

‘/ 29045.085




r = 11541.208
170,4261

r o= ,9043

Por 1o tanto, al resultar un coeficiente de r= ,9043 con co-
rrelacién fuertemente positiva, se comprueba la hipStesis de

trabajo que dice:

H2: A mayor ausentismo del personal de Enfermeria, mayor se-
r§ Ya necesidad de atencidn del paciente por cubrir, en
21 Hospital de Oncologia del Centro M&dico Nacional, Si-
glo XXI del IMSS en el D,F.

"r* a los

Asf mismo, al localizar la tabla F con valores de
niveles de confianza de ,05 de un rt=,2050 que para un "n" de

100

Se comprueba 1a hipStesis de trabajo H2 y la Hipltesis Gene=-

ral que dice:



Hl: Exjiste influencia entre el ausentismo del personal! de en-
fermerfa en la atencidn de necesidades del paciente en el
Hospital de Oncologta del Centro M&dico Nacional Siglo
XX1, del IMSS, en el D.F.

Lo anterior da como resuitado que el ausentismo del personal
de Enfermerta determina en mucho la carencia de atencién a -
las necesidades de los pacientes seglin el modelo de relacifn

comprobado.

AUSENTISHO DEL ATENCION DE NECESI-
PERSONAL DE r=.9043 DADES DEL PACIENTE
ENFERMERIA

por tanto se rechaza la hipftesis nula que dice:

Ho: No existe relacifn entre e) ausentismo del personal de
Enfermerfa, en la atencion de necesidades del paciente
del Hospital de Oncolog¥a del Centro M8dico Nacfonal §i
glo XXI del IMMS en el D,F.
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4.4 ANALISIS £ INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el Cuadro No,l1 se observa que el mayor niimero de entrevis-
tados tienen mis de 36 afos, esto indica que posiblemente tepn
gan mfs responsabilidad para asistir a su trahajo, y que & es
ta edad la gente generalmente tiene que satisfacer diversas

necesidades tanto suyas como de su familia.

En el Cuadro No.2 se sefiala que el mayor nlmerc de entrevista
dos son del sexo femenino, debido a que se considera general-
mente que la profesifn de enfermerfa debe ser desempefiada por
mujeres, pero puede ser amplio campo de trabajo para el sexo

masculine.

En el Cuadro No.3 muestra e} hecho de que la mayorYVa de los -
entrevistados hayan nacido y posfblemente radiguen en el D.F,,
indica que cuentan con los servicios para trasladarse a su -
trabajo, en tanto que los trabajadores que son de provincia o
del frea Metropolitana, tendrdn problemas para transportarse
‘a su centro de labor que puede repercutir tanto en su asisten

cia como en SU economta.

E1 Cuadro No.4. Marca que la religidn que predomina en la po
blactén estudfada, es la catflica y esto se debe a que gene-

ralmente este tipo de creencias les fueron transmitidas por ~
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sus padres, y esto en opcasiones influye en el sentimiento de
ayuda y comprensi8n hacia los demds en especial hacia el pa--
ciente, ya que en esos momentos es cuando e) individuo tiene

la necesidad de creer en alge o en algufen,

En el Cuadro No.5 se observl que la mayor¥a de los entrevista
dos tienen la categorfa de auxiliar de enfermerfa, esto se de
be posiblemente a que en ocasiones las personas dejan la ca-
rrera de enfermerfa sin concluir o en muchos casos personal

que no ha recibido su cambio de categorfa,

En el Cuadro No.6 indica que la poblacién estudiada general=-
mente no tienen conocimientos, acerca de la plantilla del per
sonal de enfermerfa, conocen la mayor parte del personal que
labora en el centro de trabajo, por relaciones humanas, esto
influye de manera negativa,ya que al no tener conocimiento de
los recursos humanos con que s5e cuenta al inasfstir perjudi-
can a sus compaferos provocdndoles una sobrecarga de trabajo
repercute directamente en la atencifn que se le brinda al pa-

ciente.

EY Cuadro No.7 indica que los entrevistados pocas veces soli-
citan permisos para ausentarse de su trabajo y cuando lo ha--
cén es por causas extremas, pero es observable que exfiste de~

masiado ausentismo contipuamente,
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En el Cuadro Ko.B se demuestra que los entrevistados en oca-
sfones programan sus vacaciones en relacidn a las necesidades
del hospital, ya que ellos mismos se desgastan ffsica y psico
16gfcamente por la sobrecarga de trabajo continuo, desean des
cansar de su trabajo por un perTodo, ya que de esta forma
piensan que pueden brindar mejor atencién al paciente después

de sus vacaciones.

El Cuadro No.J sefala que t2 mayorfa de la poblacidn estudia-
da no solicitan faitas con aviso a sus jefes inmedfatos pors
que desconocen en que momento se ausentardn de su trabajo por

diversos compromisos o contratiempos.

El Cuadro No.10 muestra que l1a mayorfa de los entrevistados -
no faltan sin avisar, porque procuran cumplir con sus deberes,

pero es notorio gque existe ausentismo por diversas causas.

E1l Cuadro No,!l sefala que la mayor parte de la poblacidn es-
tudiada solicitan becas para actualizarse y prepararse para
as¥ poder brindar mejor atencidn a sus pacientes, dando como

resultado ausentismo, pero con fines de superacidén,

€1 Cuadro No.12 con los resultados de la encuesta muestra que
ta mayoria de los trabajadores tienen incapacidades por enfer

medad que no les permite asistir a su centro de trabajo, de -
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esta manera cuando se ausentan provocan una saturacifn de tra
bajo hacia los miembros que asisten, y perjudican de alguna
forma la atencifn que deben brindar a los pacientes que estin

a su cargo.

E1 Cuadro No,13 indica que la mayorfa de los entrevistados son
casados, esto va a favorecer de manera positiva al ausentismo
ya que &stos, tendr8n diferentes problemas u obligaciones de

tipo familiar generalmente les va impedir asistir a laborar,

E1 Cuadro No.l4 con los resultados de 1a encuesta muestra que
la mayorfa de los entrevistados desconocen los trimites nece-
sarios para la jubilacién por ser personas que inicifaron a l1a

borar hace poco tiempo.

Ed el Cuadro No.l5 se seflala que la mayor parte de los entre-
vistados piensan que su sueldo es insuficiente y no concuerda
con el desgaste ffsico realizado, por 1o tanto no se motivan
para asistir a trabajar cuando se sienten agotades por el ex-

ceso de trabajo.

EY Cuadro No.16 indica que 1a mayor parte de los entrevista-
dos utilizan diversos mediaos de transporte para trasladarse
a st centro de labor por la lejanfa de su domicilio, esto pue

de repecutir de alguna manera en su asistencia, debido a con-
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tratiempos que pueden estropear las actividades de sus demis

compaifieros,

El Cuadro No.l7 demuestra que la motivacién por medio de di-
versaos fncentives y relaciones humanas positivas, influyen de
alguna manera para que asistan 2 laborar, ya gque se conside~

ran algunas de las necesidades de los entrevistados.

EY Cuadro No.18 sefiala que la mayorfa de los entrevistados

tienen sus viviendas muy retiradas en relacién con el centro
de trabajo, enfrentindose a una serie de dificultades para -
trasladarse a éste, por 1o tanto es uno de los factores que -

fomentan el ausentismo,

E1 Cuadro No.19 con los resultados de la encuesta muestra que
la mayor¥a de los entrevistados son respons§b1es en su centro
de Yabor por la &tica contraida por &sta profesifn al dar aten
cidn a su pacientes, pero esto no implica que dejen de ausen-

tarse por diversas causas.

En el Cuadro No,20 se sefiala que la mayorfa de Yos entrevista
dos tienen e) grado de escolaridad de enfermerfa general,perc
por diversas causas cubren una plaza de auxiliar de enferme~

rfa que en determinadas ocasiones deben suplir actividades no

propias de su categorfa, esto puede ser otro de los factores
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que fomente ta inasistencia al trabajo como una forma de in-

conformidad,

€1 Cuadro No.21 muestra que la mayorfa de los entrevistados

son personal de base, esto es favorable ya que toman en cuen~
ta las diversas formas que existen para ausentarse del traba-
jo, sin que Yes realicen reseccibén de contrato por ausentismo

tnjustificado.

E1 Cuadra No.22 ton los resultados de la encuesta muestra que
1a mayorfa que tiene bastante antigledad en el centro de la=~
bor, el faltar continuamente no les beneficia a los que estén
a poco tiempo de jubi]arse. por lo tanto poﬁiblemente haya =~

mis tendencia para asistir a trabajar.

En e} Cuadro No. 23 se sefiata que Ja mayorfa de la poblacidn
estudiada procura cuidar su estado de salud, pues al enfermar
se propician una sobrecarga de trabajo a Jos demis miembros

a2 cause de su inasistencia,

En el Cuadro No.24 se indica que 1a mayorTa de los entrevista
dos no han solicitado licencias con goce de sueldo, pero esto
no implica que tleguen a faltar con otro tipo de permisos que

les permita no ir a Yaborar,



€1 Cuadro No.25 sefiala que la mayorfa de los entrevistados -
abandonan su trabajo en momentos de fmportancia para &stos,

pero antes concluyen con sus actividades,

En e) Cuadro No.26 se observa- que el mayor nlmerc de entrevis
tados hacen Yo posible por brindar comodidad al dar atencidn
al paciente para que &ste se sienta bien, esto se debe princi
palmente a la sobrecarga de trabajo originada generalmente

por la escases de personal.

En e} Cuadro No.27 se sefiala que en su mayorfa los entrevista
dos ponen interés f}ecuente en atender la necesidad de descap
so y suefo de los pacientes, pero por otra parte, lo hacen

ccasionalmente debido al exceso de trabajo que tienen que rea

Yizar al pasar desapercibida este tipo de necesidad.

ET Cuadro No.28 muestra en la poblacién estudiada que en oca-
sfones Ja alimentacidn les es agradable a los pacientes debi-
do a las caracterfsticas que tiene ésta cuando se les brinda,
pero también es intolerada por &ste, debido a su padeciriento

o por anorexia,

E} Cuadro No.29 indica que la poblacién estudiada, brinda pro
teccidn a los pacientes al dar atencidn debido 2 que conside~

ran que en todo momento el estado psicoldgico de &ste se ve
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alterado cuando se encuentra en un ambiente hospitalario, pe-
ro desafortunadamente se har§ de manera adecuada cuvando se -

cuente con el personal suficiente,

E1 Cuadro No,30 sefala que en su mayorfa Yos entrevistados
brindan sequridad tantoe ffsica como psicoldgica al paciente
por considerarla una necesidad, que debe solventarse, pero en
ocasiones por mds que se desee atender todas las necesidades
del paclente no sc puede, debido a que existe demasiado traba

Jo por la falta de personmal,

En el Cuadro No,31 se observd que la poblacidn estudiada al

brindar atencidn se comunican tanto con sus pacientes y compa
fieros de trabajo para comocer en parte Ssu cardcter y personas
tidad, con la finalidad de conecer sus necesidades primordia-

les y tratar de satisfacerlas en un grado miximo,

El Cuadro No.32 muestra que la mayorfa de los entrevistados

no brindan ninglin tipo de recreacifn a Tos pacientes al dar
atencidn, solo informan de las actividades que pueden reali-
zar de acuerdo a sus capacidades, esto con una finalidad te-

rapédtica, -

En el Cuadro No.33 se sefiala que ta mayor¥a de los entrevista

dos proporcionan afecto a sus pacientes al dar atencidn pero
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esto dependerd del cardcter y del sentido humanotaric que ten

g2 cada miembro del personal.

En el Cuadro No.34 se observl que el mayor niimero de entrevis
tados brjndan apoyo psicolfgico por considerarla una necesi~
dad importante que tiene todo paciente debido a su enfermedad
que debe ser solventada, pero esti se verd limitada en case
de que exista demasiado trabajo a causa de ausencia de perso-

nal,

El Cuadro No.35 muestra que en su mayorfa los entrevistados =
motivan a sus pacientes a} brindar atencin aunque en ocasio-
nes no $¢ obtienen 1os resultados deseados debido al cardcter
o personalidad de cada uno de ellos, peroc tambi&n este tipo

de necesidad puede pasar inadvertida para el personal, debi=
do @ la sobrecarga de trabajo ocasionada por la inasistencia

de alguno de sus miembros de trabajo,

E1 Cuadro No.36 muestra que ta mayorfa de los entrevistados
se interrelaciona con sus pacientes, ya que el resultado que
obfengan de estd es en beneficio para ambos, debido a la ne-

" cesidad que existe de mantener relaciones humanas con los de~

mis,

E1 Cuadro No.37 indica que la mayorfa de los entrevistados -



proporcionan estima a sus pacientes al brindar atencidn por
consfderarta como una necesidad que se debe de cubrir en cada
paciente, ya que generalimente el paciente se siente angustia-
do al encontrarse en un hospital y tuscan un equilibrio emo=--
cional con las personas gque le rodean en e50S5 momentos, pero
esto se vera limitada por e) trabajo que tenga que realizar

el persaonal.

€1 Cuadro No.38 sefala que la mayoria de los entrevistados so
1o brindan ayuda espiritual ai paciente solo cuanto éste lo -
solicita y cuando el personal tienc tiempo de escucharlo debi
do a la sobrecarga de trabajo que tienen como resultado de 1a

escases de personal,

En el Cuadro No.39 se indica que 1s mayoria de los entrevista
dos proporcionan higfene al paciente ya que les es agradable

por que les produce bienestar y comodidad.

En el Cuadro No0.40 se muestra que la mayor parte de Ta pobla-
cidn estudiada consideran que si es fmportante conocer el ni-
vel cultural del paciente debido a que influye en la atencidn
que se le brinde, pero 8ste no debe ser limitante para solven

tar proporcional sus necesidades primordiales.

El Cuadro Ho.41 demuestra que la mayor parte de los entrevis

tados proporcionan orientacifn en todo momento que es reque-



rida por el paciente, ya que &ste desconoce la atenciln que
se le brinda, esto se verd limitado por la disponibilidad y
accesibilidad que cada miembro que compone el personal de en-

fermerfa y por 1a cantidad de trabajo que tengan que realizar.

EY Cuadro Ne.42 muestra que la mayorTa de los entrevistados
consideran que Gnicamente el ambiente hospitalario es confor-
table para el paciente - cuando se le atiende adecuadamente y

para esto debe haber tiempo y personal disponible.

En el Cuadro No.43 se seflala que la mayorTa de los entrevista
dos atfenden y le dan informes al paciente acerca de las per-
sonas que pueden ayudarlo o solucionar sus problemas de tipo
sexual cuando se ven'alterados, debhido a su padecimiento per
considerarla como otra de las necesidades que debe satisfacer

cada fndividuo.

E1 Cuadro No.44 indica que la mayor parte de los entrevistae
dos consideran que 1a eliminacién de desechos corporales(como
ta miccibn y evacyacidn) es una necesidad que se debe satisfa
cer, ésto cuando exista algyna alteracidn que impida dicha

funcibén, con el fin de producir bienestar en el paciente,



5, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIGNES

- Conclusiones.

Al tErmino de esta investigacibn, en la cual se deseaba cono-
cer de gque manera influye el ausentismo He1 personal de enfer
merfa en la atencifn del paciente en el Hospital de Oncolegfa
de) Centro MEdico Nacfonal Siglo XXI del IMSS en el D.F. se

1Yegaron a las siguientes conclusiones:

- El ausentismo del personal) de enfermerfa influye de mane-
ra decisiva en la atencifn del paciente, ya que si se con
sideran ios diversos indicadores del ausentismo como son:
faltas con aviso, faltas sin aviso, licencias con goce de
sueldo, licencias sin goce de sueldo, becas, incapacida-
des, etc. si representan faltas que traen comg consecuen
cia una sobre carga de trabajo para sus compafieros que -
asisten a) provocar, que 8stos Gltimos cubran de manera

somera las necesidades que consideran prioritarias,

- EY estado civil iInfluye de scbremancra en el ausentismo
del persona) de enfermerfa debido a que la mayorfa de los
empleados son casados, y dejan de asistir a su centro de
labores, por cubrir las necesidades primordiales de su f3

milia o por el cuidado de sus hijos.
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En 1o que concierne a la edad el 38% del personal de en-
fermerfa tiene mds de 36 afios, esto implica que sea uno
de los factoreg de ausentismo, debido a que este tipo de
personas se incapacfitan continuamente por enfermedad gene

ral o por accidentes de trabajo,

La categorfa del personal influye en el ausentismo debido
a que en su mayorfa son auxiliares de.enfermerfa general,
porque tienen que realizar en ocasiones otro tipo de fun
ciones y actividades no concordantes con su categor¥a al
provocar inconformidad por realizar otro tipe de trabajo

que no les es recompensado.

Durante el muestreo se determinf que e] sueldo tambi&n in
fluye en el ausentismo, ya que en su totalidad el perso-
nal esti inconforme con el sueldo que percibe debido a -
que es insuficiente para cubrir sus necesidades primordia

les y no concuerda con el desgaste ffsico realizado,

Los incentivos econfmicos, la motivacidn y las relaciones
humanas adecuadas influye de sobremanera en la atencién
de las necesidades del paciente, ya que si al trabajador
se le propicia un arbiente donde exista comunicacidn, mo
tivacidn y ademds se le proporcionen diversos estimulos
por sus labores realizadas é&ste se sentird mds satfsfe-

cho al cubrir sus propias necesidades y dar como resulta



do la capacidad de poder solventar algunas necesidades de
las personas que 1o rodean que en este casc serfan los p2

cientes,

El personal que tiene plaza de base dentro de la institu-
cidn tiene mis tendencia a ausentarse de su trabajo, debi
do a que puede faltar de diversas formas procurando no =
acumular 4 faltas continuas para evitar la reseccidn de
su contrato, por lo tanto se considera como otro de los

factores de ausentismo.

La lejanfa de la vivienda y el tipo de transporte que uti
lizan los empleados para trasladarse a su centro de labo-
res influye de alguna manera para que se ausenten del tra
bajo, debido a problemas o contratiempos que puedeh sur-

gir, en cualquier momento.

El hecho de existir una sobrecarga de trabajo al personal
que si asiste provoca que 8ste no pueda cubrir de manera
adecuada todas las necesidades biopsicosocial del pacien=

te.

La atencifn a las necesidades del paciente oncolSgico al
igual que otro tipo de enfermos deben ser satisfechas a}
maximo, pero se le debe dar mis prioridad al aspecto psi-

coldgico., Esto implica una mayor responsabilidad para el



personal de enfermerfa, debido a que el cdncer y su trata
miento causan una grave alteracidn en el proceso de adap-
tacidn en nuevo bapel que desempefara el paciente dentro

de su nucleo familiar y social, Estas actitudes e) pa- =~
ciente las expresa a través de diversos tipos de conducta,
y recurre a buscar ayuda a enfermerfa por ser con quien -

convive mis tfempo y tiene mis contacto,

Estadfsticamente tambifn se ha conclufdo que el ausentismo -
del personal de enfermerfa influye en la atencifn del pacien-
te en el Hospital de Oncologfa de acuerdo con el coeficiente
de Pearson con el que se comprobaron las hipftesis de trabajo

y general y se disprobf 1a hipStesis nula.
- Recomendaciones:

PDerivado de las conclusiones se puede dar la pauta a las si-

guientes recomendacioness

- Fomentar en toda Ya institucidn de salud, becas para que
el personal de enfermerfa concluya con la carrera de en-

fermerfa.

«  Promover cursos de capaclitacidn péra todas las categorfas
con 1a finalidad de mejorar Ya atencifin que se le brinda

al paciente,
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Cubrir 1a plantilla de enfermerfa con los recursos humanos
necesarfos a un 10%, ademds de ta contratacifn de personal

sustituyente.

Establecer en toda la institucifn de salud un sueldo al -
personal de enfermerfa de acuerdc a su categorYa y al tra-
bajo desempefado quec pueda solventar sus necesidades ecung

micas.

Otorgar estimulos y reconocimientes para que el personal
desempefie con agrado y con mayor calidad su trabajo dentro

de la institucidn,

Distribuir al personal en los diversos servicios de acuer

do con sus capacidades observadas.

Promover el espiritu de grupo mediante Ya comunicacidn y
el establecimiento de relaciones humanas adecuadas con el

fin de brindar atencifn de calida al paciente,

Propiciar un ambiente de seguridad y confianza a los pa-

cientes durante su atencidn.

Orientar al péciente durante su enfermedad de todos los
procedimfentos y todos aquellos aspectos que deben cono=-

cer, durante su atencifn.
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Proporcionar apoyo psicolfgico durante toda la atencidn

del paciente,

Respetar la religidn de cada paciente, pero si este lo re

quiere brindarle ayuda espiritual,

Tratar de proporcionar estima, carfdio al paciente durante
su atencidn, debfdo a que en esos momentos requiere el apc
yo de todas las personas que 1o rodean y que interactian

con &1,

Establecer comunicacidn constante con el paciente con la
finalidad de detectar sus necesidades primordiales para
tratar de darles solucidn inmedfata yala vez motivar a
fste para que logré aceptar su nuevo rol dentro de su fa-

.milia y su medio social,

Tratar de que el departamento gque se encarga de otorgar
plazas al personal considere 1a ubicacifn de su domicilio
para que se le asigne un centro de trabajo cercano a su

domicilio.

Cubrir a la mayor brevedad posible las plazas que dejen =
vacias el personal que tienen mis de 36 afios de servicio
cuando se incapacitan por tiempo prolongado, debido a en-

fermedad o accidentes de trabajo.



par incentivos al personal de base y a) trabajador even-
tual para que a su vez se mejore la asistencia en el tra-

bajo.
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6. ANEXOS Y APENDICES

Anexo No,l Plantilla del} Personal de Enfermerfa por catego-
rias y turnos del Hospital de Oncologfa del Cen-

tro MEdico Naciona) Sigle XXI del IMSS en el D.F,

Apendice No.l Cuestionario de 1a investigacién: Influencia ~
del ausentismo del personal de Enfermerfa en la
Atencibn de los pacientes en e} Hospital de Onco

logfa del Centro M&dico Nacional Siglo XXI del
IMSS ‘en el D.F.



PLANTILLA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR
CATEGORIAS Y TURNOS DEL HOSPITAL DE ONCO
LOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIOHAL SIGLO -

ANEXO No.

1

XXI DEL IMSS EN EL D.F,

172.

19 9
TURNOS
CATEGORTIA g
MATUTING VESPERTINO TOTAL
JEFE DE ENFERMERAS 1 .l
SUBJEFES DE ENF. 2 1 3
JEFE DE PISO 4 4
ESPECIALISTA QUIRURGICA 7 2 9
ENFERMERA GENERAL 32 24 56
AUX. OE ENFERMERA 62 45 107
108 72 180

TOT AL

FUENTE: Plantilla de Personal,
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QBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Identificar la influencia del ausentismo
laboral del personal de enfermerfa en 1a atencifn de 1as necesidades del
paciente en el Hospita) de Oncologfa de! Centro M&dico Nacional Siglo --
XX1 del IMSS en el D.F,

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recabar la informacidn necesaria y fidedigna
para conocer que tanto influye el ausentismo del personal de enfermerfa
en 1a atencién de Vos pacientes en el Hospital de Oncologfa del Centro

MEdico Nacional Siglo XXI del IMSS en el O.F,
INSTRUCCIONES :

Solicito a uste atentamente, contestar el presente cuestionario, seguir

fielmente las instrucciones que a continuacifn se mencionan:

1. Marque con una x la respuesta que considere correcta,

2. Conteste todo el cuestiomario.

3. Marque solo una respuesta de Vas 4 opciones, ya que si marca 2, se -
invalida t6d$ 1a pregunta,

4. Si existe alguna duda de las preguntas, favor de pedir la aclaracidn
a la persona que apiica los cuestionarios.

5. Entregue el cuestionarfo en forma inmediata al término de sus respues

v tas, )

6. Si desea usted conocer los resultados de la presente investigacidn,

favor de solicitarlos al investigador.

7. La informaciSn que aporte serd confidencial y serd utilizada en forma
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andnima.

Gracias por la ayuda que proporciona con Sus respuestas, para que 1legue
a término la presente investigacidn.

DATDS_GENERALES:

1. CUAL ES SU EDAD?

==~ Mi edad estd entre los 18 y 25 aflos
=~=~ Entre Tos 26 y 30 afios

ee== De 31 al 35 aflos

===~ Tengo mfs de 36 afos.

2. CUAL ES SU SEX0?

wwe= Masculino
e=ne Femenino

3. CUAL ES SU LUGAR DE NACIMIENTO?

=ewe Distrito Federal.
-=== Estado de México
»=== Provincia

-ew=~ Extranjero,

4, SU RELIGION ES?

--ee Catflica,
--== Evangelista
~=== No Creyente.
-e== Otra.
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§. CUAL ES SU CATEGORIA?

~=== Auxiliar de enfermerfa
==«w Enfermera General
-=w= Enfermera Especialista
==n= Otra,

PREGUNTAS:
6. CONOCE USTED LA PLANTILLA GENERAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA?

~e== S1, y se que son en total 180 enfermeras,

~--~ 51, cono2co a la mayor parte debido a que me gusta entablar relacio-
nes con todos,

--~~ Solo, conozco al personal que labora en el turno matutino,

-=== No, ni sabfa que existira una plantilla de personal de enfermerfa,

7. SOLICITA USTED CON FRECUENCIA PERMISOS PARA AUSENTARSE DE SU TRABAJO?

--=~= No, porque ante todo est§ mi compromfso con mi trabajo y mi &tica no
me lo permite,

--~~ Casi nunca, solo por causas extremas que requieran de mi presencia,

«=== Solo en caso necesaric, cuande mi familia lo reguiere,

~=-~ 51, debido a que tengo otras actividades mis importantes.

8. AL PROGRAMAR SUS VACACIONES PIENSA EN LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL?

-=w= Si, porque antes de satisfacer mis necesidades, estdn las de los pa-
cientes.

w=== S§f, busco un equilibrio entre mis necesidades y las del hospital don
de laboro,

~=«~ En ocasiones, porque sin caer dentro del egoiswa, tambi&n necesito
descanso, si deseo servir bien a mis semejantes.

==~ No, desconozeo las necesidades mis relevantes del hespital,
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9, HACE USTED USO FRECUENTE DE FALTAS CON AVISO PREVIQ PARA AUSENTARSE
DE SY TRABAJO?

«v=~ No, debido a que primero est3 mi compromiso con el trabajo,

=-w= No, porque nunca se sabe en que momento Sea necesar{o ausentarse por
compromisos importantes,

---= En algunas ocasiones, debido a contratiempos y obst&culos que me im
piden presentarme a trabajar.

~=== S${, porque tengo que cuidar de mi hogar,

10, FALTA USTED FRECUENTEMENTE A TRABAJAR SIN AVISAR?

------ No, ‘pracur'n cumplir con mis deberes con el miximo profesionalismo.

we=e Si, falto pero nc frecuentemente solamente por causas de extreama -
importancia, ‘ )

-~-= £n ocasiones por circunstancias personales.

~==w S{ debido a que me interasa mis mi salud y mi familia,

11, VUSTED HA SOLICITADO ALGUNA BECA?

~-e= $f, y 12 aprovecho al miximo pues con ella solvento algunos aspectos

===« ${, porque estudio y me gusta actualizarme.

we~= No, nf siguiera estoy enterada de este tipo de prestacidn.

---~ No, porque nunca me ha interesado, debido a que solvento mis neces}
dades .

12, EN EL TRANSCURSO DEL ARO A TENIDO INCAPACIDADES?

===~ fo porque no he tenido atgln incidente que 1o requiera.

~=-- Qtasionaimente por enfei-m’edad.»que no permite ir a trabajar,

==«= 51 por ser apremiante mi presencia en mi hogar debido a Ya enfermes
dad de mis hijos. .

«==~ S{ porque me enfermo frecuentemente,
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13, SU ESTADO CIVIL ES?

~e=w Casado {a)
=== Soltero {a)
weme Unifn Libre
=== Otra.

14, CONOCE TODOS LOS TRAMITES NECESARIOS PARA CUANDO USTED SE VAYA A JU-
BILAR?

~-w= Si porque me interesa conocer todos los aspectos relacionados con el
trabajo.

-w=-=-No, solo me he informado de algunos requisitos

-=-- No aunque tengo ya bastante tiempo de trabajar ni habfa pensado en -
ese aspecto.

~--=- No debido a que tengo poco tiempo que inicie labores.

18, EL SUELDO QUE PERCIBE CUBRE SUS NECESIDADES?

=== Si, porque soy soltera y 1o que percibo 1o ocupo para mi.

===~ E1 sueldo es suficiente en los momentos Vibres de compromises, pero
resulta insuficiente cuando se presentan.

- insuficiente y no concuerda con el desgaste fisico y el trabajo
realizado.

~e=w No, porque tengo que cubrir lTas necesidades de los miembros de m{ -
familia.

16. QUE TIPO DE TRANSPORTE UTILIZA PARA TRASLADARSE A EL TRABAJO?

~=m~ Utiliz8 automfvil o mi familiar me traslada en su vehfculo.

==~- Empleo metro y autobfs debido a la lejanfa de mi casa.

e=w= Uso el metro por 1a cercanfa de mi casa, ademds de ser el transporte
mds répido.

«e-= Utilizo pecera y metro para llegar al hospital,por la lejanfa de mi
domicilio,



17, CONSIDERA USTED QUE LA MOTIVACION POR MEDIO DE INCENTIVOS ECONOMICOUS,
RELACIONES LABORALES ADECUADAS Y ALGUR TIPO DE PRESTACION IRFLUYER PA
RA QUE ASISTA A SU TRABAJO?

~=== §i, ‘porque Se nos estimula de alguna forma para trabajar.mejor.

-=ww 8§, debido 2 que toman en cuenta nuestras necesidades,

~--= En algunas ocasiones debido a la Sobrecarga de trabajo que causa des
gaste ffsico y no se toman en cuenta los incentivos.

--== No debido a que existe mucho trabajo y este tipo de estfmulos no son
suficientes para favorecer nuestra motivacién.

18, SU VIVIENDA ESTA UBICADA CERCA DE SU TRABAJO?

ewee Si, estd muy cerca.

~--- S1, relativamente esta cerca pero me toma casi 30' para llegar al--
trabajo.

---- No 1a distancia que recorro para llegar al trabajo me 1leva entre -
30 a 45 minutos.

=== No vivo en el estado y para trasjadarme ocupo mds de una hora.

i9. 'SE CONSIDERA USTED RESPONSABLE EN SU TRABAJO?

~=== 54, por &tica y el compromiso que adquiri al estudfar la profesién
de enfermerfa. R

==~ 51 porque no me gusta dejar mis actividades pendientes.

---= En ocasiones debido atl exceso de trabajo dejo labores sin concluir,

===~ No porque mi trabajo es tdn sencillo que no implica ninguna respon-
sabilidad,

20, CUAL ES SU GRADO DE ESCOLARIDAD?
~ew= Ultimo semestre o pasante de licenciatura,

===~ Bachillerato completo.
" ewse Carrera de enfermerfa genera)
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~-== Unicamente cuento con estudios de secundarfa y un curso de enferme~
rfa,

21, LA PLAZA QUE OCUPA LE PERMITE AUSENTARSE DEL TRABAJO?

===~ No poOrque Soy personal de confianza,

---= No, porque soy concepto 08 y sf falto no se me contrata con facili-
dad, .

-=--= En pcasiones,ya que tengo un contrato de 02 sustituci8n esto me lo
permite un poco '

--«- Si porque soy personal de base.

22, CUAL ES SU ANTIGUEDAD EN EL I.M.5.5.?

=~~~ Me falta poco tiempo para jubilarme,

-=«= Pronto cumplire mis de 12 aflos de laborar
== Entre uno a cinco aflos

~=== Menos de un afo

23, CONSIDERA USTED QUE SU ESTADC DE SALUD ES DPTIMO?

we== ${ debido a que mi organismo es resistente a los embates del medio
ambiente,

~=a- §1, porque procuro cuidar mi salud,

===« En ocasfones debido a que no soy una persona muy enfermiza,

===~ No porque mi organisme no resiste los cambios de cVimas aunado con
mi enfermedad que padezco.

24, A SOLICITADO USTED EN EL TRANSCURSO DEL ARO LICENCIAS CON GOCE DE --
SUELDO?

=--= Ko he requerido nunca de este tipo de prestacibn.
~=w= Solamente una vez debido a una circunstancia muy especial.
-~«= $i, dos,una al principio del afio y otra hace poco.



=«s» No pues ta guarda para una situacifn de suma importancia.
25, ABANDONA USTED SU TRABAJO CON FRECUENCIA?

~--= No, porque tengo un compramiso con mis pacientes.

--== No solamente cuando tengo nebesidad pero primero concluyo con mi tra
bajo.

-=-= Ocasionalmente cuando tengo compromisos importantes en mi familia.

~=w= §i por enfermedad o por problemas familiares,

26, SE SIENTEN LOS PACIENTES COMODOS CON LA ATENCION QUE USTED LES BRIN-
DA?

-=w= §i porque me preocupa demasiado e} bienestar de cada uno de ellos,

w=== 51 hago lo posible por presentaries atencidn para que se sientan ==
bien,

-=-~ En algunas ocasfones debido al exceso de trabajo no les brind§ 1a -
atencifn necesaria.

«se= N0, ya que cubrd otro tipo de necesidades del paciente que conside~
r6 mis importantes.

27, USTED LES PREGUNTA A SUS PACIENTES SI DUERMEN BIEN Y CUANTAS HORAS -
LE DEDICAN AL SUERO?

~-== 51 porque me interesa e! estado biopsicosocial de cada uno de mis -
pacientes,
«w-w 5{ Ta mayorfa de veces porque me Interesa el bienestar de los pa--
" cientes.
---= En ocasiones debido a que el trabajo es demasiado,
-=-= No, porque tengo cosas‘mis importantes que realizar.
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28, LA ALIMENTACION QUE LE BRINDA A LGS PACIENTES LES AGRADA?

~-=< 51 porque la consumen en su totalidad,

~-~= En ocasiones debido a que la alimentacidn es incipida y frfa,

~-=~ Nunca les pregunto ni observo que actitud toman cuando consumen sus
alimentos.

«-~= No porque su misma enfermedad en ocasfones les provoca anorexia o =
intolerancia a los alimentos.

29, BRINDA USTED PROTECCION AL PACIENTE DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPI-
TAL?

~~=- 51 porque me esmero en hacer sentir bien a mis pacientes,

--=~ Sglo cuando les presto atencibn debido al exceso de trabajo.

===~ 51 porque consider§ que en todo momento el estado psicoldgico del
paciente se encuentra alterado cuando cuando esta en un ambiente -«
hospitalario,

-=~= No, ni me imaginaba que el paciente necesitard proteccién.

30, USTED CONSIDERA QUE BRINDA SEGURIDAD AL PACIENTE DURANTE SU ATENCION?

~wew S{ porque me interes§ en el bienestar completo de mis pacientes.

~==~ 51 porque es una necesidad importante que debe solventarse en cada
paciente.

--~= Algunas veces debfdo a que en no hay tiempo porque tengo otras ace
tividades que realizar. R

~~=~ No, porque no me siento capaz de proparcionar seguridad a nadfe.

31, USTED SE COMUNICA CON SUS PACIENTES Y CON LOS DEMAS MIEMBROS DEL PER-
SONAL?

-~-= 51 tanto que entre todos existe mucha confianza.
~-~= §{, porque al comunfcarme cono2co Su cCaricter y personalidad, tanto
de los pacientes como de mis compafteros de trabajo.
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---- No, porque considero que no es importante.
32, QUE TIPO DE RECREACION LES BRINDA A SUS PACIENTES DURANTE SU ATENCION?

==w~ Algln tipo de juego o platicamos,

~=-= De manera directa ninguna, perc le informd al paciente que tipo de -
recreacidn puede realizar de acuerdo con sus capacidades,

--~- Solo en caso de terapfas las que estén indicadas.

=~we= Ringuna debido a que no tengo tiempo por el exceso de trabajo.

33, PROPORCIONA USTED AFECTO AL PACIENTE DURANTE SU ATENCION?

~=== §5i debido a que considero que todos los individuos necesitamos de
amor y afecto durante nuestra vida,

~=== ${ para ayudar a la recuperacibn pronta del paciente,

=== No siempre porque hay demasiadas actividades que realizar debido a
la falta de personal,

~=== Ho, sole cumplo con mi trabaje, sin mezclarme en forma afectiva con
mi{s pacientes.

34, USTED BRIKDA APOYO PSICOLOGICO A SUS PACIENTES?

~--- S, porque estoy conciente de que el apoyo psicoligico es una nece-
sidad importante en este tipo de pacientes debido a su enfermedad,

---= §i, debido a que la esfera biopsicosocial del individuo se altera -
al encontrarse en un ambiente desconocido para 81,

==== S010 proporciono apoyo. psicolfgico cuando el paciente lo requiere y
tengo tiempo.

--== No porque me siento incapaz y no estoy preparade para solventar es-
te tipoc de necesidad del paciente,

35, LA MOTTVACION QUE LE BRINDA A SUS PACIENTES LES PROPORCIUNA BIENES-
TAR?

-~~~ §i, porque en general casi la mayorfa de los pacientes la esfera -



184,

psicoldgica se ve alterada por su padecimfento.

==« Si aunque en ocasiones no se ottienen los resultados deseados por el
cardcter o 1a personalidad del paciente.

-~-~ Algunas veces debido a que el paciente no 1o permite o hay demasiado
trabajo no dando importancia a la motivacidn,

~~ee Pues considero que la motivacidn no es Importante ademis de que me
considero insegura para pader motivar a mis pacientes

36, USTED CONSIDERA QUE SE DA CON FACILIDAD LA INTERRELACION CON SUS PA-
CIENTES?

=~=~ 51 debido a que tengo inter&s porque se restablezcan pronto mis pa-
cientes.

--=~ Si porque consfderS que la interrelacién que se establezca con el -
pacfente es beneficiosa para ambos.

-~=w Ep algunas ocasfones, por falta de tiempo no se propicia.

---~ No porque no lo considero importante,ya que tengo traktajo.

37, USTED LAS PROPORCIONA ESTIMA A LOS PACIENTES DURANTE SU ATENCION?

==== $1 porgque soy muy humanitaria y profesional por To que considero que
se debe cubrir esta necesfdad en los pacientes.

--=~ Algunas veces cuando tengo tiempo,

~=== Muy pocas veces debido a que los pacientes 1o rechazan bor su enfer-
medad o lo pueden mal finterpretar.

«-== No porque la &poca actual impide este tipo de sentimientos,

38, USTED PROPORCIONA AYUDA ESPIRITUAL A LOS PACIENTES DURANTE SU ATEN--
cIoh?

-~~~ §i porque considero que es una necesidad psicolfgica que esos momenw
tos tiene el paciente,

~--- 5i cuando el paciente lo solicita ya que le da un significado reli-
gioso a su enfermedad,
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ACTITUD

ADAPTACION

ADMINISTRACION

ALIMENTO

Postura del cuerpo humanoe, Disposi--
cién de &nimo manifestada exterformen

te. Compustura,

Accifn y efecto de adaptarse o adap-~
tar; acomodacidn de los organismos al

medio que Tos rodea.

Accifn de administrar: Ciencia social
que persigue la satisfaccibn de obje~
tivos institucionaies, por medio de =«
un proceso dinfmico, del esfuerzo hu-
mano y del aprovechamiento de los re-

cursos existentes,

Toda sustancia que introducida en el
organismo sirve para la nutricidn de
los tejidos o para la produccifn de -
calor: Fundamental; protefnas, gra--
sas e hidratos de carbono, junto con

el agua, sales y vitaminas.



ANSIEDAD,

ANTIGUEDBAD,

APTITUD.

ASIGNACION,

ASISTENCIA,

BANAL.
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Inquietud del &nimo; angustia que acem
pafa algunas enfermedades, en particu-
Tar con sensacién de constriccidn pre-
cordial, y que impide el sosiego de -~

los enfermos.

Calidad de antigllo, Tiempo transcurri-
do desde el dfa en que se obtiene un «

empleo; ascenso por antigledad.

Frecuencia, puntualidad o aplicacifn =

constante a una cosa.

Atribucifn: Acctén y efecto de asig-
nar, Cantidad sefiatada por sueldo o = =

por otro concepto.

Accibn de asistir: Presencia: Personas
presentes en un auditorio. Medios que
se dan para alguifn se mantenga: Tra=-

tamients s cuidados médicos.

Trivial, sin importancia. Bfcese de --

aquellos motivos que nc fmplican ningy



CAPACITACION

CATABILISMO,

COMODIDAD,

COMPENSACION,

COMUNICACION,
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na causa aparente, pero que de alguna
manera influyen en el comportamiento

del individuo.

Formacifn. Accién y efecto de capac]
tar o cqpqcitarse: Apliquese a las =«
escuelas, fnstitutos o cursos en que
se adiestran a los alumnos para la -~
prictica en distintas profesiones.
'

Metabolismo destructive, contrario a
anabolismo, paso de los tejidos desde
un plano elevado de complejidad o es~

peclalizacidn a otro mis bajo.

Calidad de clmodo; la comodidad de una
cesa, Utitidad, interés.

Accidn y efecto de compensar: Modos -
de extincifn de dos obligaciones recf-

procas.

Accidn de comunicar; la comunicacién =

de un movimiento, Enltace entre dos «=-



COMUNIDAD,

CONDUCTA,

CONFLICTO.,

EDUCACION.

puntos. Medios de enlace; vfas de co-

municacidn,

Asociacifn de personas & estados que
tienen un interds comln, Sociedad re

ligiosa sometida a una regla comin,

Acci8n de conducrir. Modo de compor=-

tarse, conducta ejemplar,
Combate y angustfa de &nimo: Apuro,

sitvacién de dfficil salida. Presen~

cia de deseos o tendencias opuestas.

Proceso consciente, intencional, delf

berado de formacién, trasmisidn y -~ «

transferencia de conocimiento, para -

crear aptitudes y actitudes en quienes
tienen potenciales para formarse, de -
parte de otra generacidén que domiﬁa -;
esos eleﬁentos culturales que le han -

servido de sustento,



EMOCION.

EMPRESA.

ENFERMEDAD.

FISIOLOGIA

Agitacidn, turbacidn del &nimo., Senti
miento intenso, agradable o penoso y
mis o menos duradero, que influye po-
derosamente sobre numeroses Srganos,
cuya funcidn aumenta, altera o dismi-

nuye.

Sociedad mercantil o industrial, com-
pafiifa asociacidn con fines productie~

VoS,

Alteracifn o desviacifn del estado i

sioldgico en una o varias partes del
cuerpo, Lonjunto de fenSmenos que se
producen en un organismo que sufre la
accidn morbosa y reacciona contra - -

ella,

Tratado de Ya naturaleza: Ciencia big
18gica que tiene por objeto el estu--
dio de 1a dinfmica de los cuerpos or=

ganizados.



RABILIDAD,

HIGIENE

HORMONA

INADAPTADO.

Calidad de hfbil: Gracia y destreza;
Competencia, pericia, inteligencia,ca

pacidad y disposicifn para una cosa,

Ciencia que trata de la salud y de su
conservacifn; terapfutica, aplicacién
particular de las reglas ordinarias -
de 1a higiene al tratamiento de las -

enfermedades.

Sustancia qufmica especffica produci-
da en un 8rgano o en determinadas cé-
tulas de un 8rgano y que transportada
por la circulacién sangufnea o de 1f-
quidos produce efectos especificos de

activacién o regulacifn en otros &rga

nos o partes; autocoide excitante.

Dfcese del que no se adapta o aviene
a clertas condiciones o circunstan- -

clas.
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INCAPACIDAD,

INCENTIVO.

INSTINTO.

JERARQUIA.
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Falta de capacidad para hacer, reci--
bir o aprender una cosa. Carencia de
aptitud legal para ejecutar vilidamen
te determinados actos o para obtener

determinados oficios piblicos.

Los que mueve ¢ excita a desear o hae
cer una cosa: Aliciente, estfmulo. En
el caso del personal de enfermerfa se
debe considerar todos aquellos estimy
Tos positivos para que &ste pueﬁa ser

mds productivo,

Estfmulo interior que determina los -
impulsos de los animales, como el de
conservacidn y el de reproduccibn., En
é1 humbre;impu]so interior independien
te de la reflexidn por instinto, por -

fntuicidn sin reflexidn,

Orden o grado de otras personas o0 CO--
sas; gradacidn, categorfa, autoridad.
Cada uno de los nficleos o agrupaciones

constituidos en todo escalafdn, por --



LABORAL

LICENCIA,

MOTIVACION.
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por personas de saber ¢ condiciones -

simitares,

Relativo ot trabajo: Accidente de tra
bajo. Agregado laboral dedicado a la

ensefianza de cliertos oficios especiall
zados: Derecho laboral, que regula ==
las relaciones entre empresarios y asa

lariados.

Facuitad o permiso para hacer una c0saj;
documento en gque consta.  Autorizacién
para dejar de prestar servicio por tiem

po limitado.

Accidn y efecto de motivar; conjunto de
motivos que nos hacen actuar, Dar o ex
plicar 12 razdn o motivo que se ha te-

nido para hacer. una cosa.



NECESIDAD.

HUTRICION.

ORGANISMO.

ORGANIZACION,

195,

Sensacidn intensa correspondiente al
defecto de ejercicio de una funcibn
imprescindible; respiracidn, miccibn,
defecacién, relaciones sexuales, etc.,
o 1a privacifn de sustancias indispen
sables para el mantenimiento del orga

nismo.

Conjunto de funciones orglnicas por -

las que los alimentos sufren transfor

- macifn y -se hacen aptos para el creti

miento y 1a actividad de un ser vi- =

viente animal o vegetal,

Conjunto de partes organizadas. Dfce

se de todo ser vivo, animal o vegetal.

Accifn y efecto de organizar u organi
zarse, Disposicifn de Yos 8rganos de
un ser vivo o manera de estar organi-
zado e} cuerpo antmal o vegetal: Qis

posicibn, orden,



PACYENTE,

PROPENSION,

PSICOLOGIA,

R

REPDSO,

RESPONSABILIDAC.
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Persona enferma o en tratamiento, que
requiere de determinados cuidados con
el fin de restaurar y conservar su sa

Yud.

Inclinacién, tendencia, aficidn a una
cosa, Predisposicifn de una enferme-

dad.

Rama de la biologfa que trata de Ya -
mente y de las facultades afectivas,

La que muestra las relaciones entre «
Ta funcifn mental y los estados orgde-

nicos.

‘Descanso, censacién temporal de una -

actividad o trabajo, con el fin de que
Tas c&lulas del organismo requieren un
Yapso de inactividad para revitaljzar-

se y renovarse,

Deuda, obligacién de reparar y satis-



ROTACION.

SALARIO.

_ SEGURIDAD,

SUELDO,

facer por sT o por otro, a consecuen-
cia de culpa o de otra causa legal:

€argo u oblfigacifn moral que resulta
para uno del posible yerro en cosa o

asunto determinado.

Accibn y efecto de rotar. Como es en
el caso del personal de enfermerfa «=
que se distribuye en los diferentes -
servicios de un hospital, y que camw=

bian periSdicamente,

Remuneracifn de un trabajo o un servi
cios cantidad de dinero con que se re
tribuye a los trabajadores manuales:

Salario base o b8sico, cantidad men--
sual utilizada para calcular las pres

taciones familiares y socfales.
Conffanza, tranquilidad de una perso-
na procedente de la idea de que no -~

hay ninglin peligro que temer,

Remuneracidn asignada a un individuo



SUERO.

VIGILIA.

por el desempefo de un cargo o servi-
cio profesional; mensualidad, estipen

dio,

Suspensifn normal y periddica de la -
conciencia y vida de relacidn, duran-
te la‘cua! el organismo Se repara de

la fatiga. Gana o deseo de dormir,

Estado de despierto, Insomnio. El or
ganismo humano tiene la necesidad de
distribuir el tiempo para poder realf
zar sus diferentes actividades, pero
también &sta sujeto a destinar un de-
terminado nGmero de horas para descan

sar,
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