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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende analizar la organizacién del
departamento de Enfermerfa, en la rotacién del personal que la
bora en el Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez",

en México, D.F.

Para la realizaci6n de dicho andlisis se presenta el siquiente

disefio con ocho capitulos que a continuacién se describen:

En el primer capitulo se presenta la Fundamentaci6n del tema

de investigacibn, la cual incluye apartados de {mportancia en-
tre los que estén: la Descripcibn de la situacién del problema
la identificacién del problema, la justificaci6n de la investi
gacién, la ubicacién del tema y los objetivos generales y espe

cificos.

En el segundo capitulo se presentan las teorias del Marco teb-
rico que permiten enrmarcar las variables: la organizaci6n del
servicio de enfermerfa y la rotaci6n del personal que labora

en el Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chévez"

En el tercer capftulo se presenta la Metodologfa, que incluye

las HipOtesis: general, de trabajo y nula, las variables depen
dientes e independientes, con sus indicadores, las definiciones
operacionales y el modelo de relacibn causal de las variables.

De igual forma se presenta el tipo y disefio de investigaci6n,



el modelo de relaci6n causal de las variables, el cronograma
de actividades, las técnicas e instrumentos de investigacion
utilizados, como son: fichas de trabajo, la observacion, la en

trevista y cuestionarios.

En el cuarto capitulo se muestra la Instrumentacién Estadisti-
ca que Incluye el universo, la poblacién y la muestra, el prg
cesamiento de datos, la comprobacifn y el andlisis e interpre-

taci6én de resultados.

En los capftulos quinto, sexto, séptimo y octavoe se presentan
las conclusiones, los anexos y apéndices, el glesario de térmi

nos y las referencias bibliogré&ficas, respectivamente.

Es de esperarse que con la realizacién de esta investigaci6n se
pueda tener una visién més clara de la organizacién del Servi-
cio de Enfermeria asi como también de como estd la rotacién del
personal en los diferentes servicios. Con ello serd posible vi
sualizar como se da esta relacif6n de influencia y proponer di-
ferentes opciones que permitan solucionar la problemética que

se presente en dicha relacién.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Cardiologfa "Ignacio Chavez", fue crea
do con base en necesidades propias del pais en el afio de 1914,
Este organismo de salud pertenece a un tercer nivel de atencién
y guarda desde entonces relacitn estrecha con alta tecnologfa,
que pretende brindar a los pacientes con cardiopatfas (congéni
tas y adquiridas), nefropatfas y neumopatfas, una atencibn cien
tifica y célida proporcionada por el personal que labora en di

cha institucibn a través de diferentes épocas.

En esta instituci6n el personal de Enfermerfa tiene una desta-
cada participacibn, ya que significa el recurso primario en la
atencion de los pacientes y esto permite contar con un servicio
que coordina todas las actividades de salud que los paclentes

reciben en el instituto.

Desde el inicio, se estableci6 en el Instituto una organizaci6n
del personal de Enfermerfa bien fundada en la administracién
cientifica, logrande una aterci6n de alta calidad, cientifica

Yy humané que permiti6 repercutir de manera importante en los as
pectos biopsiccsociales y espirituales en el tratamiento del pa

decimiento del enfermo.

Sin embargo, durante los Gltimos afios, se ha podido observar tal

vez que los conceptos de servir, de ordenar, ejecutar y dirigir



ha cambiado un poco en la dindmica del personal de Enfermeria,
al plantear como posibles causas de esta problemética, la au-
sencia del personal, la impuntualidad a su trabajo y la incon-
formidad del servicio donde se encuentran. Desde luego que es-

to repercute en el cuidado directo o indirecto con el paciente.

Los problemas bdsicos de organizacién mencionados se unen a
otros problemas derivados a veces de actitudes negativas del
personal cuando se trata de rotar por los diferentes servicios,
Esto significa que con frecuencia el personal no desea cambiar
se de los servicios por haber formado un equipo de trabajo de
muchos afies, por sentirse a gusto en ese lugar y porque conoce

ampliamente el manejo técnico administrativo del servicio.

A lo anterior se contrapone el hecho de que a la administracién
de Enfermerfa le es necesaria la rotacién del personal por lo
menos cada seis meses para que pueda lograrse un conocimiento
integrado de todos los servicios del Hospital y enfatizar tam-

bién en la especializaci6n de cada una de las é&reas.

Desde luego, que cuando la supervisi6on de Enfermeria le solici
ta al personal el cambio de servicio, éste se reh(isa argumentan
do diversas causas entre las que pueden estar: Desubicaci6n, in
comprensi6n por parte de la administracioén, gran experiencié en
el servicio en que se encuentra y desconocimiento total en el

manejo de los pacientes en el servicio asignado.



Desde luego, la problemética de la organizacibn del personal y
de la rotacién afecta también otras cuestiones entre las que es
t4n la problemdtica que surge a partir de las relaciones huma-
nas, los cenflictos que surgen con el personal y las superviso
ras y hasta llegar a incrementar el ausentismo del personal ha

cia su trabajo.

Derivado de lo anterior, también se ha observado que ha dismi-
nuido el tiempo que cada Enfermera dedica a cada paciente, ade
mis de no obtener una adecuada comunicacién, evitando asf el
contacto fisico. Desde luego, con respecto al paciente se ha
observado también amgustia, insequridad, inconformidad y ansie

dad,
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

iCudl es la influencia de la organizacién del servicio de Enfer
merfa, en la rotaci6n de servicios por el personal gque labora
en el Instituto Nacional de Cardiologfa "Ignacio Chdvez", en Mé

xico, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La realizaci6n del presente protocolo de investigaci6n pretende
motivar el desarrollo humanc, cientifico y técnico, de manera
directa en el personal de Enfermerfa, para aumentar la calidad
de asistencia, y establecer una empatia por medic de una presen

cia profesional hacia los pacientes que se encuentran en un &m



bito desconocido, donde se tienen que cubrir sus necesidades.

Finalmente, se justifica la realizacidn de esta {nvestigacién
dade que podré& tener un significado importante no solamente en
la administraci6n de Enfermerfa del Instituto y del personal
propiamente dicho, sino también de los pacientes que se atien-
den en dicha organizaci6n. De esta manera, 10s tres beneficios
bésicos que se obtengan: administracién, personal y pacientes
son tan destacados para el Instituto como también para el per

sonal de Enfermerfa que labora en &l.

1.4 UBICACION DEL TEMA

La presente investigaci6n se ubica en dos &reas de estudio que

son: Administracidén y Enfermeria.

Se ubica en Administraci6n porque la organizacién y la rotacibn
de personal son variables que se estudian en el proceso adminis
trativo en donde por la parte de la organizacidén se destaca las
funciones y actividades que desempefia el personal, y la estruc
turacién técnica de las relaciones ascendentes y descendentes
que las enfermeras manejan para brindarles atepcibn a los pa-
cientes. Ahora bien, desde el punto de vista de la rotacidn de
servicio, esta variable se ubica porque pertenece a la etapa de
integraci6n del proceso administrativo, especificamente de la

rotaci6bn de! personal.

Se ubica en Enfermeria porque son las Enfermeras el objeto prin



cipal de esta investigéclon y se ccnsidera que son el recurso
prioritario pari brindar atencifn a los pacientes. Por tanto,
es necesario conocer cudles son sus principales actitudes del
personal en turno en la rotacién del personal y su forma de pen

sar en torno a la organizaci6n del servicio en el Instituto.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar c6bmo influye la organizacién del Servicio de Enferme-
ria en la rotacién del personal que labora en el Instituto Na-

cional de Cardiologfa "Ignacio Chavez", en México, D.F.

1.5.2 Especificos

- Conocer el tipo de organizacion que tiene el personal de en-
fermeria en el Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chd

vez",

- Identificar las actitudes del personal de Enfermerfa en for-
no a la rotacién del personal y la problemitica que lleva con
sigo este proceso en el Instituto Nacional de Cardiologfa "Ig

nacio Chévez".



2. MARCO TEOQRICO

2.1 LA ORGANIZACION
2.1.1 Concepclén bésicos

Segln Oliver Sheldon, la organizacibn es el proceso de combinar
el trabajo que los individuos o grupos deben efectuar, ccn los
elementos necesarios para su ejecuci6ébn, de tal manera que las
labores que asi se ejecuten, sean los mejores medios para la
aplicacion eficiente, sistemdtica, positiva y coordinadas de
los esfuerzos dlsponibles.1 Asimismo, segfin Agustin Reyes Pon
ce, la organizacibn es la estructuracién técnica de las rela-
ciones gue deben existir entre las funciones, niveles y activi
dades de los elementos materiales y humanos de un organismo so
cial, con el fin de lograr su méxima eficiencia dentro de los

planes y objetivos seﬁalados“.2

Con estos conceptos se puede definir la organizaci6n en Enfer-
meria como aquella combinacibn que permite &l personal de En-
fermeria conjuntamente con los recursos que tiene el hospital
proporcionar una atenci6n de calidad a los pacientes. Esto sig
nifica que esta combinacién se refiere no sblo a la divisién
de trabajo, a loc turnos del personal a la asignacién de fun-

ciones y actividades, al desarrollo de procedimientos bésicos

1Ollver Sheldon. en Lasty Balseiro A, Principios de Administra
cion. Ed. Acuario. México, 1989. p. 87.

2.




sino también a aquellos aspectos bdsicos que para el logro po-
sitivo que se esperan son necesarios como: El establecimiento
de lineas de comunicacién, el ejercicio de liderazgo, la capa-

citacibn de personal y el adiestramiento del personal.

2.1.2 Importancia de la organizacio6n

Segtn V. Kuri, la importancia de la orgaﬁizacibn radica en que
la organizaci6n reGne los recursos en una forma ordenada y arre
gla a las personas en un modelo aceptable para que puedan desa
rrollar las actividades requeridas; la organizaci6n une a los

individuos en tareas Interrelacionadas, esti intentada para ha
cer que la gente trabaje unida en forma efectiva hacia el lo-

gro de objetivos especfficos. La organizacién se requiere den-
tro de la administraci6n porque es el medio de lograr una ac-

ci6n colectiva efectiva. Puesto que el trabajo que debe hacer-
se fequiere los esfuerzos de més de una persona, el gerente tra
ta con los esfuerzos de muchas manos y mentes que deben reunir
se y coordinarse de manera que no s6lo las acciones colectivas
sean efectivas, sino que sea valiosa y satisfactoria la contri
bucitn de cada individuo y esté de acuerdo con sus respectivos

conocimientos y habilidades.3

De esta manera, la organizacién de Enfermerfa es el medio de

3U.V. Kuri. Administraci6bn I. Escuela Superior de Comercio y

Administracidn del 1.P.N. ESCA. Documento impresoc. México,
1981. p. 66.



que dispone la administraci6n para desarrollar las actividades
de atenci6n de los pacientes a través del esfuerzo de la accibn
colectiva del personal y 1a contribuci6bn de cada una de las je

rarqufas de Enfermeria.

2.1.3 Teorfas de la organizacibn

Las teorfas de la organizaci6bn son las escuelas propias de la
administraci6n que fueron disefiadas desde un punto de vista

clésico por Henry Fallol, Freder, Taylor, y otros autores des
tacados que sentaron las bases administrativas. De estas teo
rfas salen los principales principios administrativos que aho
ra se conocen., se puede sin embargo, dividir las etapas admi-
nistrativas en dos teorfas: clésicas y neocldsicas como a con

tinuacion se presentan:

- Enfoque clésico

Su nombre se origina de su permanencia relativamente larga y
del enfoque inicial ampliamente aceptado para la organizacion
esta teorfa enfatiza la ejecuci6bn de trabajo racionadc y efi-
ciente, y el desequilibrio en el tamafio de los diversos depar
tamentos; se pone mucha atencién en la estructura; implica un
modelo que revela un arreglo l6gico de las funciones, con li-
mitaciones en el nGmero de subordinados que deben reportarse
a un superior, La divisién del trabajo o la utilizaci6n del

trabajo especializado proporciona la base para determinar las



"Unidades orgénicas"” y la pauta para el crecimiento futuro. El
trabajo es lineal o funcional. Los puestos estén cuidadosamen-

te definidos.?

La critica a este enfoque es que es demasiado mecédnico; no pue
de ccnsiderarse a las personas como unidades inanimadas para
colocarse en las secciones de la organizacibn, se descuida el
interjuegc de personalidades dentro de la organizacibtn y se pa
sa por alto la importancia de la gente y de su ccmportamiento

en las situaciones de grupo.

- Enfoque Neoclésico

Los ccnceptos neocldsicos de la organizacién representan refi-
namientos, modificaciones y aplicaciones de los conceptos clasi
cos. En los decenios de 1950 y 1960 los tebricos de la organi-
zaci6n neocldsica se ocuparon de hacer manipulaciones estructy
rales verticales y horizontales, para hacer més eficientes 1la
organizaci6n y los procesos administrativos. El andlisis verti
cal de la estructura gira alrededor de la centralizacién-descen
tralizaci6n. El principio burocrético de la jerarquia estd tam
bién estrechamente relacionado con el concepto Neoclésico. El
andlisis estructural horizontal se ocupa de conceptos como la
organizacitn por departamentos que estructura un nivel de je-
rarquia.5

4 1bid. p. 71
5 Lasty Balseiro A. op. cit. p. 89.



En general, los conceptos neocldsicos de centralizaci6n-descen
tralizacion, organizacién por departamentos y linea "staff"
perfeccionan los conceptos clésicos y dan mds importancia al
elemento humano. La teorfa neocldsica ha resultado efectiva y
es ampliamente aceptada, sin embargo, en vista de los recien-
tes desarrollos, de la tecnologfa especial, de la elevada de-
pendencia sobre la habilidad administrativa, la teorfa puede

mejorarse.

Cada una de estas teorfas han sido aceptadas en un momento del
tiempo y han seguido mejoras sustantivas a la organizacién de
cada época. Enfermeria no escapa de este contexto por lo que

esta profesi6n ha retomado los conceptos clasicos y neoclasi-

cos en la atenci6n de los pacientes.

2.1.4 La organizaci6n de Enfermeria

- El Departamento de Enfermerfia

La expresion "departamento” significa una secci6n definida de
una empresa, lldmese divisi6bn o rama, sobre la cual ejerce su
autoridad un administrader que es responsable por la realiza-
cibén de ciertas labores especfficas. Un departamento, como ge-
neralmente se entiende, puede ser la divisi6n de produccion,
el departamento de ventas, la sucursal de occidente, la seccitn
6

de investigaci6n de mercados o la unidad de cobranzas.

© Harold Koontz y Cyril 0'Donnel. Curso de Administracién moder
na. Ed. Mc Graw Hill. 5a. ed. México, 1977. p. 256.




En Enfermerfa se cuenta también con una estructura definida que
es el centro de la administraci6n de todo el personal y este es
el departamento de Enfermerfa, cuya funcién primordial es coor
dinar los factores humanos y los recursos fisicos, materiales

y financieros de Enfermerfa para la atencitn de calidad de los

pacientes,

- Estructuracibn técnica

Segln Atilana Cruz Donnes, para ofrecer un servicio de enfer-
meria satisfactorio en cantidad y calidad es esencial una bue-
na organizacié6n. Las normas de acreditacién de hospitales de
Enfermerf{a requieren que el hospital tenga un departamento de
Enfermerfa organizado, dirigidc por una enfermera o enfermero
profesional licenciado, que relna los requisitos del cargo. La
organizacién es estructurada de modo que establezca la delega-
cibn de autoridad y responsabilidad entre el personal supervj
sor y los supervisados. La orga?izacibn debe evolucionar para
hacer frente a las nuevas necesidades y situaciones que se pre

senten.7

La organizaci6n provee un patrén de distribucién de personal
que asegure el buen servicio de cada departamento del hospital

durante las 24 horas. Se establece un nGmero de enfermeras pa

7Atilana Cruz-Donnes. La supervisién enlos servicios de Enfer-

merfa. Ed. La Prensa M&dica Mexicana. Méxlico, 1983. p. 63.




.ra un nimero determinado de pacientes. Se establece el porcien
to de servicio profesional y no profesional utilizando las nor
mas de las agencias acreditadoras. Las funciones y calificacio
nes del personal de enfermerfa se definen claramente. En cada
departamento se mantiene un programa de orientacién y educacién
en servicio continuado. También cada departamento tiene un pre
supuesto anual que permite el logro de los objetivos. Se man-
tienen manuales de normés y procedimientos que estén en armo-
nfa con 1a filosoffa de la institucibn y se hacen planes indi
viduales para el cuidado de los pacientes y éstos son revisa-

dos peribdicamente.

De esta manera la estructuracién técnica de la administraci6n
de Enfermerfa tiene dos aspectos importantes: Uno relacionado
con las funciones que Enfermerfa debe realizar y otro relacio-
nado con aspectos estructurales bdsicos como son la unidad de
mando, el tramo de control que tiene la jefe de Enfermeras, la

delegaci6n de autoridad.

- Divisibn del trabajo

La divisién de trabajo en Enfermerfa se realiza agrupando las
funciones que éada nivel jerdrquico debe realizar de modo que
favorezca de la mejor forma posible al logro de los objetivos
de atencibn de calidad a los pacientes. Existen tres criterios
bésicos para esta divisién de funciones, entre los que estén:

el trabajo que debe realizarse, el tipo de pacientes que se de



be atender y el grado de especializaci6n que la Enfermera debe

tener para proporcionar dicha atencién.

Es muy frecuente que con base al trabajo a realizar el perso-
nal de Enfermerfa busque la simpliffcacién de este trabajo. la
simplificacitn del trabajo se refiere a la bGsqueda més racio-
nal de la realizacién del trabajo, utilizandc las mismas téceni
cas y los mismos sistemas pero sirviéndose de la creatividad
del personal para fraccionar y operar los procedimientos de la

mejor manera.

- Descentralizaci6n de servicios

Seglin Agustin Reyes Ponce, el problema de los niveles jerdrquj
cos, sobre todo en razén de la delegaci6n de autoridad y de res
ponsabilidad que é&stas suponen, se plantea al importante pro-

blemz de la centralizacibn o descentralizacib6n administrativa.
Debe advertirse, ante todo, que es absolutamente Imposible tan
to la total centralizaci6n como la descentralizaci6n completa:
la administraci6én més centralizada necesariamente delega a je-
fes intermedios, aunque sea las minimas facultades de supervi-
sar el trabajo, y la mayor descentralizacion, forzosamente exi
ge que los jefes supremos controlen aunque sea en algo los re-

sultados finales.?

8
Agustin Reyes Ponce. Administraci6n de Empresas. Teoria y pric
tica. 2a. parte. Ed. Eimusa. Méxicc, 1980. p. 239.




El problema real se presenta en el grado en que se deba centra
lizar o descentralizar. Se trata por consigquiente de tendencias
més o menos acusadas hacia uno de estos dos extremos, a los que
de hecho nunca se llega. La administracién centralizada delega

poco y conserva en los altos jefes el méximo control, reservan
do a &stos el mayor nlmero posible de decisiones. La adminis-

tracién descentralizada delega en mucho o mayor grado la facul
tad de decidir, y conserva s6lo los controles necesarios en los

altos niveles.

- Descripci6n de puestos

El puesto puede definirse comc una unidad de trabajo especifi-
ca e impersonal. La técnica del an&lisis de puestos consiste,
en reglas que se dan para separar los elementos del .puesto y
ordenarlos adecuadamente, con la ayuda de las normas de la 16

gica y la gramitica.

Dichas técnicas se aplican en tres aspectos:
a) Como obtener los datos de lo que constituye el puesto
b} Cébmo ordenar dichos datos

¢} Cobmo consignar los mismcs.

El andlisis comprende: la descripcifn del puesto, o sea la de-
terminaci6n técnica de lo que el trabajador debe hacer, y la
especificacién del puesto, o sea la enunciaci6bn precisa de lo

que el trabajador réquiere para desempeiarlo con eficiencia.
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En la descripcibn se distingue:

A) El encabezado o identificaci6bn, que contiene: a) el titulo;
b) la ubicacibn; c) el instrumental; d) la jerarquia; de quién
depende, a quiénes manda; contactos permanentes internos y ex-

ternos.

B) La descripcibn genérica, que es una definici6n 1o més breve

y precisa que sea posible.

C) La descripcitn especifica, dcrde se detalla cada operacitn,
ccn estimacién aproximada del tiempo que requiere. Estas opera

ciones se clasifican en: permanentes, periédicas y eventuales.

Eﬁ la especificacidén se ponen los regquisitos que debe llenar
quien ocupe el puesto, concertrados en cuatro grandes factores
habilidad, esfuerzo, responsabilidad y condiciones de trabajo.
Estos se subdividen en otros mds especificcs, tales como cono-
cimientos, experiencia, esfuerzo fisico, mental y visval, res-
ponsabilidad en bienes, equipo o trdmites, medio ambiente y ries

905.9

Con frecuencia se carece de una descripcién de puestos en el
Hospital tanto para la orfentaci6n de personal de nuevo ingre-
so como para el desempefio de las funciones que este personal

debe realizar en los servicios. Se considera entonces de suma

Ibid. p. 241.



importancia, el contar con aste instrumento que permitird dar
a conocer la definici6n de cada una de las tareas que cada ni-

vel jerd&rquico debe desempefar.

- Procedimientos basicos

El 6rgano directivo de un hospital establece los principios que
, determinan el caradcter y las metas de la institucién apoyéndo-
se en los principios y objetivos de la misma. La polftica gene
ral y los procedimientos estdn fundados en tales principlos;
la directora de enfermerfa puede, como consejera, elaborar es-
tatutos y procedimientos administrativos generales del hospital
o puede colaborar con otros jefes de departamento para formu-
lar otros interdepartamentales. Sin embargo, tierne como respon
sabilidad principal, establecer normas administrativas entre
el departamento de enfermerfa, y los demds departamentos, y de
sarrollar otras de operacién o especificas para dirigir una uni
dad de enfermerfa.'? 51 la atencién de enfermerta y los estaty
tos y procedimientos se redactan por escrito, el personal de
Enfermerfa tandr§ medios para cumplir con sus responsabilida-

des y con las metas proyectadas.

2.1.5 Aspectos directivos de la organizacidn de Enferme

ria

- El liderazgo

10 Atilana Cruz-Donnes. op. cit. p. 70.
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La organizaci6n de Enfermerfa requiere enm sus aspectos directi
vos de personal con capacidad y conocimientos que permitan guiar
a las Enfermeras hacia el objetivo de atenci6n de los pacien-
tes. Esta influencia que puede una persona ejercer en los de-
m&s, es la capacidad de liderazgo que se ejerce con persuacibn
competicién y con negcciaciébn sin necesidad de tener niveles

de autoridad reconocido por documentos estatuidos con anterig
ridad. Asf, la supervisora, coordinadora de enseflanza o jefe de
Enfermeras puede guiar a su personal e influir determinantemen

te a lograr los objetivos institucionales y personales.

- La capacitacién del personal

La capacitacion es una actividad legitima para alcanzar los ob
jetivos de la organizaci6n. Por ella se pueden: 1)} desarrollar
los talentos y capacidades creativas de los individues; 2) la
habilidad para resolver problemas, planear, encontrar datos y
'explorar las alternativas antes de iniciar la acci6n; y 3) au-
~mentar la habilidad para descubrir y utilizar recursos, promo-
ver el trabajo en equipo y hacer que se acepten las responsa-
bilidades, todos aspectaos cruciales para las instituciones en

la bGsqueda de sus objetivos.11

El desarrollo del personal y la promocibn de programas educatj

11Harie DiVicenti. Administracibn de los servicios de Enferme-

ria. Ed. Limusa. MéxTco, 1987. p. 229.




vos son précticas aceptadas en la mayorfa de las organizacio-
nes. Las agencias de empleo no esperan que los prospectos ten-
gan toda la preparacibn necesaria para un trabajo. En lo que
se refiere a los hospitales, el ccsto de estos programas recae
sobre el paciente, ademds de ctros gastos que implica su aten-
ciébn. Por esto, los responsables de proporcionar programas de
capacitaci6n y los que asisten a ellos, deben asegurarse de que
los servicios que se prestan a los pacientes mejoren con estas

actividades didécticas.

En Enfermerfa existen los puestos de coordinadora de ensefianza
que tiene como funcidn primordial capacitar al personal en as-
pectos propios del trabajo y en otros que permitan desarrollar
al personal la creatividad y el liderazgo necesarios para cre-
cer y superarse en una forma personal e integral en la Institu
ciobn. Estos programas de educacibn continua que se desarrollan
son planeados en las necesidades de capacitaci6n y en investi-
gaciones que hace la coordinadora de Ensefianza a fin de plani-
ficar, organizar y coordinar la capacitaci6n del persornal de

Enfermerfa. Asf mismo, es necesario evaluar estos programas pa
ra retroalimentarlos y mejorar el desempeio futuro de la capa-

citacién.
- La motivaci6n al personal

Segn Harold Koontz la mayor parte de los individuos tienen ne

cesidad de sentirse valorados estable y apreciativamente. Y eg
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ta valoracibn, se refiere tanto a la opini6én que quieren tener
de si mismos (autorrespeto, autoaprecio) como la que los demds

tienen sobre ellos.

Estas necesidades pueden dividirse en dcs grupos diferentes:

- Una de suficiencia, de efectividad, de ccnfianza frente al

mundo y de independencia y libertad.

- Otras, de deseo de reputacioén, de prestigio considerado ccmo
respeto o aprecio de otras personas. También de reconocimien

to social de su importancia como individuo concreto.

El ser humano, cuando satisface la necesidad de autoaprecio,
despierta dentro de sf mismo, sentimientos positivos de auto-
cenfianza, capacidad, fuerza y suficiencia. La frustracitn de
estas necesidades, por el contrario, provoca sentimientos de
impotencia, debilidad e inferioridad, que pueden ocasionar reac
ciones de desénimo, llegando incluso a ccmpensarse el sujeto

con conductas neurbdticas y agresivas."2

El personal de Enfermerfa en su cotidiano trabajo requiere tam
bién de ser mctivado y de que le reconozcan su trabajo. Este re
conocimiento se hace no solamente para aquellas personas que

demuestran alto gradc de productividad, sino también para aque-

l1las personas "problema" que demandan también un reconocimiento

12 Harold Koontz y Ciryl 0'Donnel. op. cit. p. 72.
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a su labor y que tal vez su grado de agresividad sea una llama

da de atencidén para el personal dirigente.

2.2 LA ROTACION DE PERSONAL
2.2.1 Conceptos bésicos
- Rotacioén

Segtn Marie DiVincenti, la rotaci6én de empleados se puede defi
nir como al nGmero total de separaciones que se presentan duran
te un perfodo especifico. Muchas de éstas estdn fuera del con-
trol de la administraci6én (como la muerte de un empleado), al-
gunas se planean con anticipacién (como la jubilacion). Sin em

bargo, la mayor parte se debe a renuncias de personal.13

Para Alexander Hamilton, la rotacién, de acuerdo con la mayo-
rfa de los expertos, es una reflexibn directa de la satisfac-
ci6n o insatisfaccibn, que los empleados sienten acerca de sus

puestos y de la compafifa para la cudl trabajan.14

La rotaci6n del personal de Enfermerfa es aquella separacién
que se produce entre el empleado y su trabajo permanente, pa-
ra ver por un perfodo especifico, cambie a otra tarea que més
le guste, que se sienta mejor adaptado a ella o que por necesi

dades institucionales o de servicios, se requiera de su presen

Byarte DivVicenti. op. cit. p. 244.

I4Alexander Hamilton. Como reducir el ausentismo y la rotacién
Ed. USA. New York. 1978. p. 102.
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cla. Asf, el personal de Enfermerfa puede cambiar de actividad
al sugerirle la Supervisora que se requiere de su presencia y
de sus habilidades en determinado. servicio, ya sea por falta
de personal, o por incrementar el nOmero de personas asignadas

a un también nameroc de pacientes.

- Promocibén y remocibn de puestos

SegGn Yoder Dale, la promoci6n se define generalmente como un
movimiento hacia un puesto donde se aumentan las responsabili-
lidades. Por contra, la Remoci6én es un cambio a upa posicién
en la cual disminuyen las responsabilidades, La promocié6n es,
en cierto sentido, un aumento o mejora o ascenso de rango, y

la remoci6bn es precisamente lo contrarlo.15

Ordinariamente, la promocién se considera como un cambio que
resulta en mayores ganancias, pero las ganancias aumentadas no
significan esencialmente una promocién. Probablemente, la pro-
mocién coloca a los empleados en posiciones que 1levan mayor
prestigio, asi como mayor cantidad o grado de responsabilida-

des.

Generalmente se promueve a las Enfermeras sin aumento de sala-
rio cuando esto significa que dentro de la misma categorfa tie
ne una actividad dirigente. En realidad esas promociones que no

15 Yoder Dale. Manejo de personal y relaciones industriales.
Ed. Continental. México, 19 , p. 1024,
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significan incremento salarial se hacen en ocasiones para com-
pensar de alguna manera la responsabilidad y eficiencia que
muestra este personal en el servicio que estd prestando. Sin
embargo, cuando se cambia o se promueve a upa enfermera gene-
ral al puesto de enfermera especialista, s! hay un aumento de
sueldo porque es otra categorfa y son también otras funciones

més complejas las que se van a desempefiar.

2.2.2 Objetivos de la rotacidn

La rotaci6n segln Alejandro Mendoza NGiiez puede tener varios
objetivos, entre los que estdn generales y especificos como a

continuacién se presenta:

- Generales

Entre los objetivos generales estdn: Aminorar o eliminar la per .
cepci6n de rutina que pudiese tener el trébajo, en especial si
se ha permanecido en el puesto durante mucho tiempo, proporcio
nar a las personas incluidas en ella una visién mis amplia e
Integrada de lasactividades de la empresa; preparar a algunos
trabajadores para que asuman mayores responsabilidades o para
el ascenso; contar con personal mucho mds versdtil, que pueda
en cualqulier momento suplir a sus compafieros o enfrentar mds
responsabilidades, formar nuevos cuadros a partir de egresados

universitarios; motivar y conocer, en un contexto real, las po

tencialidades de la gente.16

16 Alejandro Mendoza N. La capacitacion prdctica en las organi
zaciones. Ed. Trillas. México, 199%1. p. 77. .
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- Especificos

Entre los objetivos especificos estdn: Disminuir el grado de
insatisfaccion de rutina en el trabajo, incrementar la respon-
sabilidad del personal con nuevos retos, ubicar a un personal
destacado en una actividad especffica, capacitar a un trabaja-
dor en una tarea, promover la especializacioén de ciertos traba
jadores, motivar al personal que tiene interés en determinade

aprendizaje y suplir ausencias del personal.

2.2.3 La rotacién del personal de Enfermeria

- Actividades preparatorias

La rotaci6n de puestos exige un conjunto de acciones previas
antes de su ejecucién. En primera instancia, hay que tomar una

serie de decisiones que tienen que ver con:

- Los objetivos especificos

- Los destinatarios

- Los puestos

- Los perfodos de la rotacibn

- La sensibilizacién de las §reas de la empresa involucradas y
la preparaci6n de los responsables directos de! programa.

-~ Los mecanismos de revision y retroalimentaciﬁn.17

En realidad, todas estas cuestiones estén {ntimamente vincula-

7
1d.
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das, aunque es posible desagregarlas para efectos de andlisis.

.Los puestos

En realidad no es posible iniciar la rotaci6én si no se ha acor
dadc cudntos puestos y personas se van a incluir. Se recomien-
da restringir este método a unas cuantas personas a la vez, em
pezar por rotaciones sencillas en puestos similares o afines y
estudiar con cuidado la selecci6n de los destinatarios. En la
medida en que la empresa adquiera experiencia en este tipo de
capacitacion y se planeen adecuadamente las acciones, se podréd
aumentar el nGmero de personas que participan simultdneamente
en ella y se disminuirdn o reducirén las confusiones e inquie-
tudes que puede traer aparejadas. Banamex indica que es conve-

niente incluir en la rotaci6n al personal que:

- Tenga potencial de adlestramiento

Haya tenido realizaciones y méritos

Cuente con capacidad de adaptacitn

-~ Se caracterice por su integracién con la empresa.18

Cuando una Supervisora desea hacer la rotacién de personal, to
ma en cuenta la seleccibn de pacientes a quien este personal
va a atender y considera la actitud positiva de la Enfermera

hacia el deseo de ser rolada a otro servicio, ya que si este

8lyig. p. 78.
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personal pone resistencia a ser rolado, serd necesario motivar
lo y conocer las posibles causas por las que no desea ser rola
do. De esta manera existe una negociacién previa entre la su-

pervisora y el personal.

.Los perfodcs de rotacion

Para esta cuestibn es necesario hacer estimaciones, en caso de
que no existan antecedentes dentro de la empresa. Se debe con-
siderar como criterio de referencia el tiempo que normalmente
tarda un trabajador o empleado en dominar las tareas inheren-
tes a su puesto, sobre dicho lapso conviene proponer un porcen
taje en funcibn del prop6sito especifico que tenga la rotacién.
Este porcentaje puede ser alto o bajo, en funci6bn de lo ante-
rior. De cualquier manera, el tiempo que se programe debe ajus
tarse a consideraciones préacticas, las cuales se ir&n fijando

en las revisiones peribdlcas.19

Los perfodos que el personal de Enfermerfa acostumbra rolar
van entre seis meses a un afio. Sin embargo, existe personal con
mayor antiglledad, que la Supervisora prefiere dejarlo muchos
afios en determinado servicio por su grade de conocimiento y es
pecializacibn en el &rea. Estas personas se ccnvierten enton-

ces en capacitadcras o adiestradores del personal de nuevo in-

19
Ibid. p. 79.
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greso contando con la permanencia hasta de 5§ o 6 afios en unmig

mo servicio.

.La sensibilizaci6n

Es conveniente que los subordinados y/o los compaiieros de los
destinatarios de la rotaci6n estén informados de las acciones
que se introducirén, para evitar confusiones, malos entendidos
y desajustes. En buena parte, el éxito de la rotacién depende
del cuidado de esta cuesti6bn, ya que no s6lo se salvaguarda con
ella el buen funcionamiento del método, sino que se evitan al-
teraciones para la empresa, pues de alguna manera, la rotacién
de puestos involucra directamente la estabilidad de ciertas par

tes de 1a empresa durante un lapso relativamente largo.20

El perfodo de sensibilizaci6n en Enfermerfa, se comprende cla-
ramente cuando al personal de nuevo ingreso se le orienta en
la necesidad de su colaboracién en el momento de la rotacién,
De igual forma, se le sensibiliza cuando se le propicia el ac-
ceso a otros servicios para adiestrarse, transmitirle conoci-
mientos necesarios en un nuevo servicie y corregirle todos aque
1l1os procedimientos indebidos en la atenciébn de un paciente.
De este modo, desde un principio se le estd preparandc al per-

sonal ccn conocimientos y habilidades para el momento en que
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sea necesaria la rotacion.

.Preparacién de responsabilidades

Si se dice que todo supervisor de linea es el responsable de
la capacitacién de sus subordinados, en esa medida todo direc-
tivo y mando medic deberfa ser capaz de manejar las técnicas
de asesoramiento involucradas en la rotaci6n de puestos. La ac
tividad de preparacién en este aspecto es importantisima y exi
ge una buena dosis de tiempo y esfuerzo; sin embargo, al igual
que lo relativo al resto de esta seccion debe planearse y en-

frentarse con toda serledad.z1

En Enfermerf{a, los responsables de la rotacibn son todo el per
sonal dirigente capaz de conocer las necesidades de un servicio
en un momento dado, para a su vez, conseguir el objetivo de
atender 3 los pacientes. De esta manera, las Supervisoras, las
Jefes de piso, las Encargadas de servicio y las Enfermeras es-
pecialistas son las responsables de la rotacion de personal co
mo una funcidn delegada por la jefatura de Enfermerfa, quienes
también son corresponsables de dicha rotaci6n. Desde luego, el
personal que labora en el servicio asignado y que tiene expe-
riencia y conocimientos bien fundamentados, también colabora
en el adiestramiento y la introduccién al puesto del personal

nuevoe que ha sido asignado a dicho servicio.

HITYY NS
ibid. p. 80.
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.Mecanismos de retroalimentacién

La rotacién de puestos exige el establecimiento cuidadoso de
revisiones e instancias de retroalimentacion que permitan ccno
cer el avance de los trabajadores (en momentos y aspectos cri-
ticos) y que les proporcionen el punto de vista que tienen los
encargados de su actuvacibn, asf ccmo de las sugerencias que les
hacen con miras a la modificaci6n de algln aspecto especifico.
El programa de rotacién debe indicar tas fechas de revisién,
la forma en que se llevardn a cabo y las personas que estardn

presentes.zg

La rotacién de puestos en Enfermerfa se hace mediante una pro-
gramacibn con base a necesidades de los servicios y también se
hace un programa de supervisién que de manera incidental permi
te observar los logros que el personal de nuevo ingreso al ser
vicio va desarrollando, Es posible que no exista un registro

de ese programa de rotaci6n en cuanto a la evaluacitn y retro-
alimentacitn del desarrollo de personal de nuevo ingreso al ser
vicio, pero sf se desarrolla la actividad y se informa a la je
fe de Enfermeras de los logros que se van obteniendo con este

personal.
- Causas de la rotacié6n
Segln Agustfn Reyes Ponce, debe tomarse en cuenta que la rota-

-
1d.
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cibn excesiva del personal es efecto de alguna situacibn inde-
seable para los trabajadores, la mds frecuente: salarios o suel
dos inadecuados. Pero puede ser también trato inadecuado al per
sonal por algunos jefes; nulas posibilidades de progreso, dis-
, “tancia y transportes inconvenientes, etc. Por eso, el medir la

rotacibn puede indicar cosas muy interesantes.23

.Ausentismo y escasez de personal

Las causas para el cambio de personal son muchas ymuy diversas,
pero 1o que quiz& no se reconozca es que, si no existen medidas
adecuadas de compensacibn, se deben a problemas de comunicacibn
la persona promedio se frustra, al menos en cierto grado, por-
que no sabe lo que se supone debe hacer y porgque su trabajo se
evaluard de acuerdo con un grupo de normas que le son descono-
cidas. Una de las principales causas de rotacién es el ausentis

mo y la escasez de personal de Enfermerfa.

El problema de la rotaci6n del personal sigue preocupando a la
directora de enfermerfa. Esta profesibébn se caracteriza por una
gran movilidad, como otras actividades femeninas. El ejercicio
de la mayorfa de las enfermeras tiende a ser muy corto. Hacer

que las que estén casadas trabajen activamente en horarios com

pletos sigue siendo tan apremiante como en afes anteriores. No

23Agustln Reyes Ponce. Administracibn de personal. la. parte.
Relaciones Humanas. Ed. Limusa. México, 1979. p. 53
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siempre es realista ecperar que este grupo colabore més; el que
las mujeres casadas vuelvan a ingresar a enfermerfa depende de
muchas variables, entre ellas el compromiso. La directora de
enfermerfa se enfrenta al dilema de proporcionar cuidados cons-
tantes de enfermerfia a los pacientes cuande los servicios de
este personal son discontinuos. Se determina que las enfermeras
deben trabajar cuarenta horas a la semana, pero las horas efec
tivas de trabajo serdn menos. Siempre hay cambios en una parte

del personal, ya sea por temporada, matrimonio o embarazo.24

Debido a la escasez de enfermeras en distintas regiones del pa
fs, se ruega a las inactivas que vuelvan a trabajar. Muchas de
las que lo hacen encuentran dificultades para adaptarse a los
cambios que sufre la profesitn. La préctica de ésta es més com
plicada que nunca y lo serd mds en el futuro. Los descubrimien
tos cientificos, los cambios tecnol6gicos y los tratamientos
radicalmente nueves que han tenido lugar en los Gltimos afcs,
han modificado los procedimientos que siguen los profesfonales
de la salud. Los conocimientos que hoy en dia debe poseer una
enfermera son muy distintos a los que eran necesarios hace tan

s6lo unos cuantos afos.

La escasez de personal puede ser causada porque las actividades

que corresponden a las distintas categorfas del personal de sa

24yarie Divincenti. op. cit. p. 242
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lud, no se han delineado con exactitud, en parte porque cada
vez hay mds y las funciones de cada uno tienden a traslaparse,
En algunos casos, la direcci6n de enfermerfa tiende a desviar
se de las descripciones de puestos, que son especificas y alien
tan a los empleados a que se extiendan a &reas para las cuales
no estdn capacitados, lo que podrfa resultar en perjuicio del

bienestar de los paclentes.25

S1 existe una escasez de personal en el departamento de enfer-
merfa, la directora de é&ste debe decidir la forma en que se
utilizard al disponible, las asignaciones que se harén y la
orientacién y adiestramiento necesarios para el trabajo. Todo
esto es parte de la determinacidén administrativa. La directo-
ra de enfermerfa debe presentar los problemas de potencial hu
mano a la direccién del hospital y sugerirle el apoyo que ne-
cesita para hacer que los cuidados que se otorgan a los pacien-
tes sean suficientes. Debido a 1a gran responsabilidad de la
directora de enfermerfa en cuanto a la coordinacitn de la aten
ci6n, debe recalcarse que la deficiencia de personal o el empleo
inadecuado del contratado puede poner en peligro la vida de los
pacientes y, en algunas circunstancias, ocasionar problemas le
gales.

.Insatisfaccién laboral

Segtn Michel Nash, a fin de comprender los motivos que inducen

25 Marie DiVicenti., op. cit. p. 243,
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a las personas a abandonar su trabajo, Dodson y Haskew (1976)
han propuesto clasificar a los empleados de acuerdo con tres
categorfas: los desertores, los conformistas y los luchadores.
Los primeros se van porque no encuentran una razén que los in-
duzca a quedarse. Los segundos se quedan por razones de conser
vaci6n o del ambiente externo, pero no sienten motivaciébn ha-
cfa su trabajo. Los luchadores encuentra satisfaccioén en su

trabajo y siguen esforzandase.26

La rotacién también es uno de los resultados de la pérdida de
compromiso con el trabajo a través de los afios. Las personas
que se disponen a abandonar una orgaﬁizaclbn sjenten que las
recompensas recibidas no son suficientes y que la calidad de
las alternativas y el costc de quedarse son mayores. Empiezan
a encontrar mas y mds razones de por qué les parece l6gico ir
se y de por qué les parece ilégico quedarse. Varios investiga
dores han estudiado las razones que inducen a las personas a
dejar su trabajo. Las razones preponderantes generalmente son
la oportunidad de crecimiento, el sueldo y las prestaciones

econémicas, la satisfaccion laboral y las condiciones de traba
jo 27

26Mlchel Nash. Como incrementar la productividad del recurso

humano. Ed. Norma. Bogotd, 1985. p. 193.

27lbid. p. 194,
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Es muy probable que una de las razones por las que las Enferme
ras piden su cambio de servicio sea precisamente por la insa-
tisfaccién que tiene en el servicio asignado, en donde sienten
mucha tensi6n, frustraciém, desilusién, agresiones de los je-
fes, exceso de trabajo y poco sueldo. Todas estas razones hacen
que el personal de Enfermeria desee cambiarse y experimentar
nuevos retos buscando no solamente mejores condiciones de tra-
bajo sino también un deseo genuino de crecimiento personal y

profesional.

Motivaci6n de personal

El deseo de cambio de personal a otro servicio tiene entre otros
motivos el de remediar la monotonfa del trabajo y la fatiga que
le produce determinado servicio. Por ejemplo en servicios como
Terapias intensivas, urgencias y salas de operaciones que tie-
nen altas dosis de estrés emocional, el personal se cansa y se
fatiga y busca un cambio y una rotacién que le permita desarrg
llarse en lugar de faltar, sentirse a gusto en lugar de sentir
se insatisfecho y que le evite la frustraci6n a cambio de mejo

res aspiraciones.

- Resistencia del personal a la rotacién

La resistencia del personal a la rotacién se debe entre otras
cosas a los siguientes factores: El miedo a lo desconocido, el

temor a quedar mal, el contar con experiencias negativas en el
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servicio que se va a rotar, la carencia de capacitacion para
atender a los pacientes, la falta de especializacifn para de-
terminadas rutinas, la carencia de motivacién por parte del
personal dirigente y el deseo de sentirse a gusto en el servi-

cio en el que lleva muchos afios laborando.

Existen otras resistencias del personal que son intrinsecos de
cada individuo y que son aguellas que se refieren a la caren-
cia de ambici6n de las personas, los pocos deseos que tienen
de superarse, el no querer hacer un papel de aprendiz cuando
ya se tiene una larga experiencia profesional y el no querer

pertenecer a2 un equipo nuevo de trabajo.
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METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

Existe relaci6n entre la organizaci6bn de los servicios de
Enfermerfa y la rotacion del personal que labora en el Ins
tituto Nacional de Cardiologfa "Ignacio Chévez", en México,

D.F.

3.1.2 De trabajo

¢ A mejor organfzacibn del servicio de Enfermeria, mejor serd

la rotaci6n del personal gque labora en el Instituto Nacio-

nal de Cardiologfa "Ignacio Chavez", en México, D.F.

3.1.3 Nula

: No existe relaciOn entre la organizaci6n del servicio de En

fermerfa y la rotacibn del personal que labora en el Insti

tuto Nacional de Cardiologfa "Ignacio Chévez", en México, O.F

3.2 VARIABLES E INDICADORES

3.2.1 Variable independiente: ORGANIZACION DE LOS SERVI-
CI10S DE ENFERMERIA

- Indicadores

- Conocimiento de organograma

- Conocimiento de la descripcién del puesto

- C

onocimiento de Manual de organizacién
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- Establecimiento de jerarquias

- Establecimiento de normas y reglas

- Distribuci6n de cargas de trabajo

- Comunicaci6n intergrupal

- Relaciones interpersonales positivas
- Disponibilidad de material y equipo

- Desarrollo de actividades y tareas

3.2.2 Variable dependiente: ROTACION DE PERSONAL

- Indicadores

- Adiestramiento en servicio

- Conocimiento de ias patologfas de los pacientes
- Conocimiento de las funciones de Enfermeria

- Conocimiento del servicio

- Supervision de las funciones

- Motivacio6n al personal hacia nuevos retos

- Cantidad de procedimientos elaborados

- Seguridad en la atenci6n de pacientes

- Adaptacion al equipo de trabajo

- Sentimiento de temor a servicios nuevos

3.2.3 Definiciones operacionales

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
La organizaci6n de los servicios de Enfermerfa es el proceso de

combinar el trabajo de las Enfermeras con los elementos necesa-
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rios para su ejecucion, de tal manera que las labores que se
ejecuten, sean los medios para la aplicacién eficiente de los
esfuerzos que el personal realizas para atender a los pacientes.
De igual manera, la organizacién de los servicios de Enfermer{a
se ocupa de designar el trabajo del personal, definiendo las
funciones, las jerarquias, las cargas de trabajo y el desarro-
1lo de actividades y tareas para realizar el trabajo de atender
a los pacientes. Esta atencibn se logra de la mejor manera con
una buena comunicacién intergrupal y con disponibilidad de mate
rial y equipo que permita desarrollar de la mejor manera posi-

ble la atencién que Enfermeria proporciona.

ROTACION DE PERSONAL

La rotaci6én de personal es aquel proceso que se utiliza para
asignar al personal de Enfermerfa a ocupar nuevos cargos o nue
vas funciones en un servicio diferente al que estd acostumbra-
do a desarrollar. El proceso de rotacién supone una serie de
prerrequisitos para que funcione adecuadamente. Entre estos re
quisitos estdn la orientaci6bn, el adiestramiento 2l servicio
nuevo, el conocimiento de las actividades y funciones que se
van & desarrollar, la motivacién que se requiere a fin de in-
centivar al personal, la aceptaci6n de carbio y la adecuacibn
del personal de Enfermerfa a su nueva funcion. Desde luego que
ya que el personal tiene designada su funcién, requiere también

de una supervisi6én ccntinua y de mo‘ ivacibn por parte de los di
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rigentes de Enfermerfa para disminuir los sentimientos de te-

mor y aumentar la sequridad del personal a su nuevo trabazjo.

3.2.4 Modelo de relacibn causal de las variables

ORGANIZACION @ ROTACION DE
L4
DE ENFERMERIA PERSONAL
V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

3.3 TIPO Y DISERNO DE INVESTIGACION
3.3.1 Tipo

El tipo de investigacion se considera descriptivo, anslitico,

transversal.

Es descriptivo porque se pretende describir en esta investiga-
cibon los comportamientos del personal de Enfermeria asi como
también sus actitudes en torné a la organizaci6n de Enfermerfa

y a 1a rotaci6bn del personal.

Es analitico porque las dos variables estudiadas se van a des-
componer en los diferentes indicadcres a fin de poder medirlas

con las preguntas de los cuestionarios.

Es transversal porque esta investigaci6n se va a realizar en un

momento del tiempo y que son los meses de agosts, septiemtre y
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octubre de 1994,

3.3.2 Disefio

La presente investigaci6n se ha realizado atendiendo a los si-

guientes pasos:

An&lisis de un problema de investigacitn a partir de las opi

niones de 1as Enfermeras.

Elaboracién de un plan de investigaci6én tomando el modelo de

un curso de seminario de tesis de la E.N.E.O.

Asistencia a la biblioteca para buscar y reunir el Marco Teb
rico cenceptual, asf como el marco tebrico referencial desa-

rrollado.
Elaboraci6n de la hipb6tesis general, de trabajo y nula.

Desarrollo de las definiciones operacionales de cada una de

las variables.
BGsqueda de los indicadores de las variables.

Elaboracion del cronograma de trabajo o agenda utilizando un

tiempo especifice de tres meses.

Elaboraci6n del Universo, la Poblaci6n y 1la Muestra.
Procesamiento ce los datos utilizando tarjetas simples y tar

jetas de comprobacion.

Comprotacibn de hipbtesis por técnicas estadisticas pertinen

tes.
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- Anélisis e interpretaci6n de la informacibn.
- Elaboracién de conclusiones y recomendaciones.
- Presentacién de anexos y apéndices.

- Elaboracién de referencias bibliogré&ficas.

3.4 TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADA
3.4.1 Fichas de trabajo

A través de las fichas serd posible recopilar toda la informa-
ci6én en torno a las variables estudiadas para construir el Mar

co tebrico.

3.4.2 Observacién

Mediante este instrumento se podrdn glasmar las exberienclas ob
tenidas en torno a las variables estudiadas, las actitudes del
personal en el momento de aplicar los cuestionarios y reaccio-

nes en torno al mismo.

3.4.3 Entrevista

A través de esta técnica se podrdn recopilar todos los testimo
nios orales del personal entrevistado y lograr por medio de re
laci6bn directa con el entrevistado un conocimiento de sus for-

mas de pensar y de sus opiniones en torno a é&l.

2.4.4 Cuestionarios

Este es el principal instrumento de reccleccibn de datos que se
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haré mediante preguntas con opcliones de respuesta con el siste
ma tipo Likert que permitird capturar los datos y traducirlos

en informacién significativa.
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4, INSTRUMENTACION ESTABISTICA

4.1 UNIVERSCG, POBLACION Y MUESTRA

El universo lo constituyen 354 personas de Enfermerfa entre las
que pueden estar Jefes, Enfermeras Especialistas, Enfermeras Ge
nerales y Pasantes de Enfermerfa. Este personal representa el

100% del Universo.

La poblacibn son 229 personas de Enfermerfa, entre las que es-
tén: Enfermeras profesionales y Pasantes de Enfermerfa, exclu-
yendo a las Auxiliares. Esta cifra representa el 64.6% del Unj

verso.

La muestra resulta de la aplicacién de la siguiente férmula:

n s e—_——t
1 + no
N
De donde:
n = 229
1+ 229
354
Que resulta:
229
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229
1.54

Por tanto, la muestra es de 139 profesionales de Enfermeria de

los tres turnos.

A pesar de saber que la muestra es de 139 personas segln los
resultados estadisticos, se pudo conseguir aplicar los cuestio
narios a 120 personas de Enfermerfa del Instituto Nacional de
Cardifologfa "Ignacio Chdvez", lo que representa un 64.6% del
universo, por lo que implica que esta cifra es también estadfs
ticamente, significa para el logro de los objetivos de investi

gacibn.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

En este apartado se presentard la codificacién, tabulacién y re
cuento de los datos que resulten de la aplicaci6bn de los cues-

tionarios.
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CUADRO No. 1

EDAD DE LO5 ENTREVISTADOS

1994
OPCIONES : E g
{. Tengo entre 20 a 25 afos 62 51.68
2. Tengo entre 26 a 30 afios 24 20.00
3. Tengo entre 31 a 35 afios 17.  14.16
4. Tengo mas de 36 afios 1" 9.16
5. Sin respuesta 6 5.00
TOTALES 120 100

FUENTE: Cuestionarios de la investigacién: Influencia de la or
ganizaci6bn del servicio de Enfermerfa en la rotacibn
del personal que labora en el Instituto Nacicnal de Car
diologla "Ignacio Chavez", en México, D.F., aplicados
Tos dlas 24, 25 y 26 de septiembre de 1994,
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CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS

1994

18

OPCIONES F g
1. Soltera 82 66,34
2. Casada 35 29;16
3. Unibn Libre 3 2.5
4. divorciada - -
5. 5in respuesta - -
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No.

1
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ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS
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OBSERVACIONES: EI 68.34% son solteras y e 2.6% viven

on Unlén libre.
FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




CUADRO No. 3
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NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS
1994
OPCIONES F g
1. Licenciatura en Enfermeria 4 3.33
2. Enfermera Especialista 18 15.00
3. Enfermera General titulada 64  53.34
4. Pasante de Enfermerfa N 25.83
5. Sin respuesta 3 2.5
TOTALES 120 © 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



QRAFIGA No, 3
NIVEL DE ESCOLARIDAD
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CUADRO No. 4

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL ENTREVISTADO

1994
OPCIONES F %
{. Matutino 33 27.5
2. Vespertino 52 43.34
3. Nocturno ' 32 26.66
4, Nocturno mixto 3 2.5
5. Sin respuesta . -
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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OBSERVACIONES: E| 43 34% labora en turno vespertino y
8% en turno nocturno mixto, .

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

NIVEL JERARQUICO DEL PERSONAL

1994

54

OPCIONES F %
1. Jefe de piso 9 7.5
2. Enfermera especialista 13 10.83
3. Enfermera general 64 57.6
4. Pasante de Enfermerfa 29 24.16
5. Sin respuesta ’ - -
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No.

1
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QRAFICA No.
NIVEL JERARQUIGO DEL PERSONAL
1904

FC

120 1

100 1

OBSERVACIONES: EI 57 6% son Enfermeras generales y
7.8% son Jofes de piso.
B seies 1

FUENTE: Miama del ¢uadro No. 1.



CUADRO No. 6
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CONOCIMIENTO DEL ORGANIGRAMA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES

$1, lo conozco muy bien y conozco la ubica
cion del puesto, las 1fneas de mando y su~
bordinacibn, asi como la comunicacién que se
da entre los diferentes puestos. Siempre es
t§ visible.

$1, conozco el organigrama de Enfermeria, pe
ro no en su totalidad.

Alguna vez me ensefiaron el organigrama de
Enfermeria en la etapa tntroduccitn al pues
to, durante el adiestramiento, pero no lo
he visto de cerca.

. No, nunca he visto el organigrama, la super

visora de turno lo guarda en su oficina o
en la Jefatura de Enrermeria No sé& porqué
no Jo ensefian.

Sin respuesta

34

44

23

28.33

36,68

19.16

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1t
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QRAFICA No. ¢
CONOCIMIENTO DEL ORGANIGRAMA
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1904

20.33%
W

36.68%

aie

7.50%

-7 8.33%

19.16%

OBSERVACIONES: El 36.68% 8i conccen el organigrama
¢ Enfoermeria, pero no en su totalidad
y el 8.33% nunca han viato el organi~
grama.

FUENTE: Miema del cuadro No, 1.



CUADRO No. 7

CONOCIMIENTO DE LA DESCRIPCION DE PUESTO DEL PERSONAL

1994

58

OPCIONES

1.

5.

S{, conozco muy bien la descripcibn del
puesto que desempefio. Desde que ingresé
me dieron a conocer mis funciones y son
las que realizo con agrado.

Sf, conozco la descripcibn del puesto,
la he lefdo algunas veces, y estéd en el
Manual de Organizacion.

Alguna vez me ensefiaron el documento don
de se encuentra la descripcién del pues-
to al ingresar al Instituto, pero no lo
conozco. Creo que hago més de lo que ahf
dice.

. No, nunca he visto el documento, desco-

nozco la descripcibn de mi puesto. Nunca
me han dicho cudles son mis verdaderas
funciones.

Sin respuesta

40

37

33.35

30.83

11.66

15.00

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



) QRAFICA No. 7
x CONOCIMIENTQ DE LA DESCRIPCION
| DE PUESTO DEL PERSONAL

FC 1904

80.1

40

20 4 11.66%

1 2 3 4 &

OBSERVACIONES: El 33.36% conocen muy blen la descripeion
de! puesto que degempefan, vy al 9.16% nunca
-~ ha visto el documento desconociendo la des-
- Series 1 cripelén del mismo.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 8

CONOCIMIENTO DEL MANUAL DE ORGANIZACION POR EL PERSONAL

1994

60

OPCIONES

S1, conozco muy bien el manual de organiza
cibn. Ah{ se consignan todos los aspectos
administrativos de Enfermeria que nos ri-
gen. Ej. Normas, reglas, procedimientos,
descripcibn de puesto, etc.

. 51, conozco el manual de organizacién de Ep

fermerfa y lo consulto cuando tengo dudas.

En alguna ocasién tuve la oportunidad de
verlo, pero no tuve acceso para consultar
lo.

No, no lo conozco, nunca lo he visto. Creo
que en el Instituto no hay manual de orga-
nizaci6én del Depto. de Enfermerfia.

Sin respuesta

28

27

22

27

13.33

23.34

22.50

18.33

22.50

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 8
CONOCIMIENTO DEL MANUAL DE
ORGANIZACION POR EL PERGONAL

FC 1904
120
100}
: ol
60
40+
2334%  2050% 22.50%
et
201 . . 18.33%
13.33%
_ 0 L | L. O 1 —
0 1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: EO 23.34% congocen ¢l Manual de Orga-
zaclon de Enfermeria vy Io oomulun-

— Series 1 oulndo tienen dudas y el 13.33% Gono-
cen muy bien ¢l Manual de OrglnluoIOn

FUENTE: Miama del cuadro No. 1,




CUADRO No. 9

CONOCIMIENTO DE LAS DIFERENTES JERARQUIAS POR EL PERSONAL

1994

62

OPCIONES

1. Sf, conozco perfectamente las jerarquias
que hay en Enfermerfa. Sé cudles son las
funciones que desempefian las Supervisoras
las Jefes, las especialistas, las Enf. Ge
nerales y las Auxiliares.

2. Sf,conozco las jerarquias que existen en
Enfermerfa y los medios ascendentes y des
cendentes de vias de comunicaciédn.

3. SI, en algan momento al ingresar me ense-
faron los niveles jerdrquicos, pero aquf
no se respetan.

4. No, desconozco los niveles jerarquicos por
que aquf contfnuamente se saltan esos ni-

veles, para buscar soluciones a los proble

mas que se presenten.

5. Sin respuesta

44

35

17

12

12

36.68

29.16

14.16

10.00

10.00

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. @
CONQGIMIENTO DE LAS DIFERENTES
JERARQUIAS POR EL. PERSONAL

1994

29.16%

10,00%

14.16%

OBSERVACIONES: E| 36.68% conocgen perfectamente las jo-
rarquias que hay en Enfermaeria, asi como
tas funciones de cada una z' el 10.00% --
desceonocen loe niveles Jerarquicos.

FUENTE: Miama del cuadro No, 1.



CUADRO No. 10

64

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS Y REGLAS DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES F %
1. Sf, conozco muy bien las normas y reglas 23 19.16
que nos rigen, asf como las sanciones de
no cumplirse dichas normas. Aqui todos
cumplimecs dichas normas.
2, Sf,conozco las normas y reglaé de Enfer- 37 30,84
merfa y me apego a ellas para desempefiar
bien mi trabajo.
3. Al inicio del trabajo en el Instituto me 37 30.84
enseflaran las normas y reglas que a ve-
ces se cumplen y otras veces no.
4, No, nunca he visto las normas y reglas 13 10.83
de Enfermerfa. Creo que se guardan y no
se revisan.
5. Sin respuesta 10 8.33
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 10
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS
Y REGLAS DE ENFERMERIA

1994

|

30.84% 30.84%

Pz

4

T

OBSERVACIONES: El 30.84% conocen las normas y reglas

e Enfermaria apegandowe a ellas, el -~
otro 30.84% le ongefiaron laa hormas al
inicio del trabajo, v el 10.83% nunca ha
visto lae normas y reglas de Enfermeria.

FUENTE: Misma de: cuadre No. 1.




CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE LAS CARGAS DE TRABAJO DEL PERSONAL

EN EL SERVICIO

1994

66

OPCIONES

Creo que se distribuyen equitativamente en
relacién al personal y el indicador de aten
cién a los pacientes, la supervisora o la
jefe nos distribuyen la tarea.

Se distribuyen bien en relaci6bn al trabajo
que haya y todos cooperamos al terminar.

La distribuci6bn no es equitativa. A veces
me tocan muchos pacientes graves y no puedo
concluir con mis tareas.

Siempre me tocan grandes cargas de trabajo
y porque la distribucibn se hace con base

en preferencias personales. Por tanto, ter
mino muy tarde mi trabajo.

Sin respuesta

41

45

16

34.10

37.63

13.314

11.64

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



QRAFICA No, 11
DISTRIBUCION DE LAS CARGAS DE TRABAJO
DEL PERSONAL EN EL SERVICIO

1004

\\  .
37.66% \ ': /e
- /./”"/cla.szezs

OBSERVACIONES: E! 37.6% se distribuyen blen en rela-
cfén al trabajo que hay y el 3.3% re=
tlere tener grandos cargase de trabajo
debido a preferencias on la distribuclén,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. ~



CUADRO No. 12

EXISTENCIA DE LA COMUNICACION INTERGRUPAL EN EL
AREA DE TRABAJO

1994

OPCIONES F )

1. 51, siempre ha existido muy buena comunica 22 18.33
cién intergrupal con cada uno de los inte-
grantes del equipo de trabajo y con los pa
cientes. Nos llevamos muy bien todos.

2., 51, hay buena comunicaciébn intergrupal con 35 29,16
el equipo de trabajo. Nos llevamos bien,
especialmente el grupo de Enfermeras.

3. Algunas veces existe comunicaci6n acepta - 53 44 .18
ble con el personal del servicio, pero tam
bién hay fricciones.

4, No, no existe comunicaci6bn. De hecho, cada 1 .83
quien trabaja por su lado y nc hay coopera
cion.
5. Sin respuesta 9 7.5
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 12
EXISTENCIA DE LA COMUNICACION
INTERGRUPAL EN EL AREA DE TRABAJO

120
100 A

1 2 G 4 4]
OBSERVACIONES: En o} 44.18% exlate comunicacién acepta-
ble con e ferlonal del lervlcla. pero tam-

blén hay fricclones y en el 0.83% no exlete
B Scrics © comunisacien nl cooperaclén,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 13

RELACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO

1994

70

OPCIONES F %

1. Muy buenas. Todas nos llevamos muy bien, 22 18.33
tenemos un equipo estupendo. Hay gran coo
peracidén y armonfa entre todos.

2. Son buenas. Nos ayudamos, aunque cada a7 39,18
quien realiza su trabajo.

3. A veces son buenas y otras veces nos eng 37 30.83
jamos por asuntos de trabajo.

4. toda la gente de este servicio es muy di 0 -
ficil de tratar. Nos llevamos muy mal
siempre.

5. Sin respuesta 14 11.66

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 13
RELACIONES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO
1994
FC

120

80

860

sof /\ TN_30.83%

20 18.33% , 11.66%

0 t ! Lo :
0 1 2 3 4 5 6

OBSERVACIONES: En o) 30.18% jae relaclones personalos
son buenas, ae ayudan aunque cads --
—— Serias 1 qulen realiza su trabajo y el 18,33% las
relaciones personales son muy buenas,
formando equipo de gran cooperacion y
armonia,

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 14

EXISTENCIA DE DISPONIBILIDAD DE MATERIAL Y EQUIPO
EN EL SERVICIO

1994

OPCIONES F %

1. 5f, siempre existe disponibilidad del mate 30 25.00
rial y equipo para todos los pacientes in-
dependientemente de la clasificaci6n que
tenga éste. Si no lo hay, se consigue de

inmediato.

2. S, existe disponibilidad de material y 53 44 17
equipo en gl drea de trabajo.

3. A veces se dispone de material pero no asi 31 25.83
de equipo en el servicio donde se labora.

4. Aqui nunca hay nada. Es diffcfl trabajar 0 -
asf, porque se da una atencibn deficiente.

5. Sin respuesta 6 5.00

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. !



73

QRAFICA No. 14
EXISTENCIA DE DISPONIBILIDAD DE
MATERIAL Y EQUIPO EN EL SERVICIO

1894

44.17%

OBSERVACIONES: En 6l 44.17% exlste disponibilidad de
material y equipo en ol drea do trabajo
r en ol 26% clempre oxiete disponibi-
idad del mismo para todos los paclen-
tes independientomente de ta claslfi--
ogcién que tengan,

FUENTE: Miama del cusdro No. 1.



CUADRO No. 15

DESARROLLO OE ACTIVIDADES Y TAREAS EN EL SERVICIO

1994

74

OPCIONES

1. Muy bien, atiendo eficientemente a los pa-
cientes, porque cuento con todo el equipo
y hay apoyo de mis jefes y del personal pa
ra realizar los procedimientos.

2. Bien, desarrollo las actividades en el ser
vicio donde me encuentro a pesar de que el
material y equipo es limitado, me siento
satisfecha ccn mi trabajo,

3. A veces desarrollo actividades nuevas que
me producen temor e inseguridad pero trato
de seguir el procedimiento o pido apoyo a
mis compaferas de trabajo.

4. Nunca realizo bien mis actividades y tareas
por falta de material y equipo o de apoyo
de l1a supervisora y sola no me atrevo a rea
lizarlo.

5. Sin respuesta

33

ar

28

12

27.50

39.17

23.33

10.00

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



QGRAFICA No. 16 .
DESARROLLO DE ACT!VIDADES Y
TAREAS EN EL SERVICIO
1994

FC

120 1

100

809

60 1

39.17%

407 23.33%

20-

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: En ol 39.17% existe buen desarrollo de

X las ectlvidades e pesar de qua el mata-

B Scries 1 rialy oquipo ee limitado y én el 27.60%
ol dogurrollo do actividades es muy bue-
ng, atendlendo eficlentomente a los pa=--
cientes ya que cuenta con ¢l apoyo ne--
cesario para roallzer los procedimiontos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




CUADRO No. 16

ADIESTRAMIENTO RECIBIDO POR EL PERSONAL EN EL

SERVICIO EN QUE LABORA

1994

76

OPCIONES

Sf, recibf muy buen adiestramiento tebriceo
préctico del servicio dende laboro. Este es
taba programado, aclaraba dudas, compartia
mos experiencias, aumento la seguridad en
la realizaci6n de los procedimientos.

Sf, recibf buen adiestramiento por diver-
sas personas del servicio.

En algunas ocasiones recibi alguna explica
ci6én y ensefianza por las compafieras de tra
bajo.

Nunca recibi adiestramiento del servicio
donde laboro lo que he aprendido es por
iniciativa propia y cuando me envfan a
otro servicio, no me dan adiestramiento
tampoco.

Sin respuesta.

28

47

24

10

23.33

39.18

20.00

8.33

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1!
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GRAFICA No.
ADIESTRAMIENTO REGIB!DO PCR EL
PERSONAL EN EL SERVICIO EN QUE LABORA

1994

23.33%

39.18%

Nt SRR 9.16%

8.33%

20.00%

OBSERVACIONES: El 39.18% sl reciben buen adlestramiento
por diversas personas del servicio y el-
8,33% nunca roelhe adlestramionto del -
serviclo donde labora y lo que ha apren-
dido es por inlciativa propla.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUABRO Neo. 17

78

CCNOCIMIENTO DE LAS PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

1994

OPCIONES

1.

S conozco perfectamente las patolagfas de
l1os pacientes a quieres proporciono aten-
cién profesional, sea en el servicio que
sea.

S conozco la patologfa de los pacientes
que me son asignados, aunque cuando me
cambian de servicio trato de estudiar las
nuevas patologfas.

. Algunas veces he lefdo sobre las patologias

que tlenen los pacientes, pero no las co-
nozco cabalmente y cuando me cambian de ser
vicio me cuesta trabajo adaptarme.

. Mo, no conozco las patologias de los pa-

cientes, por eso rehuso cambiarme de ser-
vicie,

. Sin respuesta.

22

70

18.33

58.34

12.50

10.83

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 17
CONQCIMIENTO DE LAS PATOLOGIAS
DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

FC 1904

120 1
100

8071 68.34%

1 2 3 4 5
OBSERVACIONES: EI 68.34% sl conoce lss patologias de los
paclentes asignados y estudian las nuovas
. rllologlu y 6l 12.80% algunas veces han
B ccrics 1 fuido bobre patologias de ton pacientes, -
ora no las conocen adecuadamente, y en
o8 camblos de servicio les cuests traba-

jo adaptarse.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 18
CONOCIMIENTO DE LAS FUNCIONES QUE DEBE REALIZAR ENFERMERIA

1994

OPCIONES F 13

{. S{ conozco muy bien las funciones de Enfer- 27 22.%
merfa que debo realizar en el 4rea de traba
jo sin importar el servicio que sea.

2. St conozco las funciones que debo realizar 72 60.00
en el servicio donde me encuentro, pero si
me cambian pregunto &ntes y me intereso por
aprender répido.

3. Conozco algunas de las funciones que debo 8 6.66
realizar dentro del &rea de trabajo, pero
cuando me cambian, todo se me hace dificil
y titubeo al atender a los paclentes.

4. No, no conozco las funciones de Enfermeria 3 2.5
que debo realizar. Nunca me las explicaron.
No tuve introducci6tn al puesto. Si no co-
nozco los del servicio, menos los de otros.

5. Sin respuesta 10 8.34

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 18

CONQCIMIENTO DE LAS FUNCIONES QUE

FC

DEBE REALIZAR ENFERMERIA
1994

120

100 |

22,60%
20

60.00%

C' Lo
0 1

OBSERVACIONES: EI 60.00% @i conocen las funciones que

—*— Seriss 1

eben realizar on &l servicio donde se-
encuontran y sl las cambian se Interesan
por aprender y ol 2.6% no conoce las -~
tunciones que debe reallzar en su servi-
clo, mence de otros.

FUENTE: Misema del cuadro No, 1.
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CUADRDO No. 19

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DONDE LABCRA EL PERSONAL

1994

82

OPCIONES ‘ F

S{ conozco muy bien la ubicacién del servi- 36
cio, el lugar donde se encuentra cada instry
mento de trabajo y el movimiento del equipo

de trabajo. Ademés de mi servicio conozco mu

chos otros. Si me cambian no hay problema.

Conozco bien el servicio donde laboro, en ca 62
so necesario recurro a alguien de més expe-
riencia. Ademds de é&ste, conozco algunos

otros servicios.

No, desconozco algunos lugares donde se en- 7
cuentran algunos instrumentos de trabajo,
por eso cuando me cambian no me quiero ir.

No, desconozco el servicio donde laboro, ya 1
que siempre me toca un servicio diferente.

Por eso nunca me aprendo el manejo del ser-
vicio. 0dio la rotacién.

Sin respuesta 14

30.00-

51.68

5.83

.83

11.66

TOTALES 120

100

FUENTE; Misma del cuadro No. 1



83

GQRAFICA No. 18
CONOCIMIENTO DEL S8ERVICIO
DONDE LABORA EL PERSONAL

1904

30.00%

1.66%

OBSERVACIONES: EI 61.68% conoce bien el servigio donde
labora y en caso necasarlo rocurre a -~

aigulen de méas experlencia y conoce ==
otros servicios, sin embarge ol 6.83% -
desconcco algunos lugares donde 8¢ en-
cuentran algunos instrumentos de trabajo.

FUENTE: Miama de! cuadre No. 1.



84

CUADRQ No. 20

RECEPCION DE SUPERVISION DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES F %

1. Sf, recibo muy buena supervisi6bn directa 22 18.33
de las actividades a desarrollar, es opor
tuna y enriguecedora dentro del drea de
trabajec y en otros servicios también.

2. SI recibo supervision de las actividades 65 54.18
gue se desarrollan en el &rea de trabaje
y pregunto en otros servicios donde me
mandan.

3. A veces hay supervision de las activida- 10 8.33
des desarrolladas en mi servicio, pero
cuando voy a otros, no sé que hacer, no
hay supervisora.

4, No, nunca hay supervisién de las activi- 5 4,16
dades desarrolladas ni en mi servicio ni
en otros servicios.

5. Sin respuesta. 18 15.00

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No, 20 ’
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LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA
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OBSERVACIONES: £! 684.18% recibe supervisidn de fas activi-
) dades a dosarrollar en ol Ares de trabsjo
- Series 1y preguntan on otree servicioe donde los
mandan; y ¢l 4.16% nunca he recibido su-
peryislén de ias actividades deaarrollzdas
an los servicloa.

FUENTE: Miama de! cuadso No, 1,
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CUADRO No. 21

86

MOTIVACION DE LAS SUPERVISORAS AL PERSONAL PARA LOGRAR

LOS CAMBIOS DE SERVICIO

1954

GPCIONES

1.

5.

Las supervisoras con base en las necesida-
des, nos solicitan de buena manera el cam-
bio para apoyar a otros servicios y lo ha-
cemos con mucho agrado, ya que aprendemos
siempre.

. Las supervisoras organizan cursos monogra-

ficos de acuerdo a las necesidades detecta
das del personal para que conozcan otros
pracedimientos que se realizan en otros
servicios.

A veces las supervisoras motivan al perso-
nal a través de platicas y concientizar de
las necesidades del hospital.

Aqui las supervisoras no motivan al perso-
nal a los cambios. Simplemente dan la orden
de que nos vayamos a otros servicios.

Sin respuesta

33

14,16

14.16

8.33

35,88

27.50

TOTALES

120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No, 21
MOTIVA |ON DE L AS SUPERVISORAS AL PERSONAL
RA LOGRAR LOS CAMBIOS DE SERVICIO

1964

14.16%

OBSERVAGIONES: El 36.86% no racibe motivacién de las
supervisoras a los cambios de saervicio.
Simplemente dan la orden para Ir a --
otros serviclos y ol 8,33% recibe a--
vecas motivacién de las supervisoras a
través do platicas y conclentizacién de
las necesidades del hospital.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 22

CANTIDAD DE TRABAJO QUE REALIZA EN LOS CAMBIOS DE SERVICIO

1994

OPCIONES F )

1. Creo que realizo el mismo trabajo que en mi 21 17.50
servicio. Me gustan los cambios porque apren
do y me hace sentir Gtil a los demds.

2. El trabajo que realizo estd bien porque co- 31 25.84
nozco personas diferentes, pacientes y pade
cimientos diferentes, me ayuda a disipar du
das.

3. A veces cuando cambio de servicio realizo 30 25.00
més actividades de las acostumbradas y di-
ferentes pero también hay veces que estoy
en servicios donde realizo actividades fé-
ciles en comparacién con el servicio donde
normalmente me encuentro.

4. No me gusta cambiar de servicio por las ac 1 9.16
tividades que se sobrecargan y como no me
conocen, no recibo ayuda de los compafieros.

5. Sin respuesta 27  22.50

TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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SHRAT LA Ny L
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FC 1904

100 A

‘8'(:‘)’-1‘

40 4
0 25.00%

17.50%

20

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: En los camblos de servicio e) 26.84% realiza
lan su trabaje porque conoce personas di-
. , ferentea y el 9.16% no le gusta camblar de-
- Series 1 serviclo por las actividades que se sobre--
cargan y ng reclben ayuda porque no se co-
nocen entre compaharos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUAURY Nou. 23

'SENTIMIENTOS DE SEGURIDAD DE LA ATERCION GUE SE
PROPORCIONA A LOS PACIENTES

1994

OFCIONES F %

1. $1, siempre siento mucha seguridad en la 47 39.16

atencibébn a los pacientes, ya que les expli

co todos los procedimientos que se reali-

zan, platico con ellos a fin de conocer

sus reacciones y que conozca el por qué

de lo que se va a hacer, Esta seguridad

la demtestro siempre, aunque me cambien

de servicio.

2. Sf me siento segura en la atenci6én a los 51 42.51
pacientes aunque cuando me cambian de ser
vicio procuro disminuir la insequridad
preguntando y estudiando mucho.

3. A veces proporciono seguridad en la aten- 7 5.83
cién a los pacientes ya que cuando me cam
bian de servicio me siento tan mal que de
muestro mi inseguridad.

4. No, nunca proporciono seguridad en la aten 6 5.00
cién a mis pacientes porque cada dfa estoy
en un servicio diferente y siento mucho

miedo.
5. Sin respuesta 9 7.50
TOTALES 120 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 23
SENTIMIENTOS DE SEGURIDAD DE LA ATENCION
QUE 8E PROPQRCIONA A LOS PACIENTES

FC 1994

B0
42.61%
39.16%

n
(=}
T

7.50%

e
6.83% R
o . et 4500%
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OBSERVACIONES: E) 42.51% se slonte segura en la atencion

. a los paclentes aunque cuando los cambian

—*— Series 1 de eervicio disminuyen le inseguridad pre-
guntando y estudlando, ¢l 6% nunca pro--
porclona seguridad en la atancién a los -

paciontes por estar en servicios diferentes.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,

| [—



CUADRO No. 24

ADAPTACION AL EQUIPO DE TRABAJO EN EL NUEVO

SERVICIO ASIGNADO

1994

OPCIONES F

1. 51, siempre me adapto muy bien al nuevo 54
equipo de trabajo, realizo mi trabajo
productivamente y ayudo a mis compafieros
las relaciones laborales son muy buenas.

2. S1, generalmente me adapto a los compa- 14
fleros nuevos, realizo bien mi trabajo,
pero no le ayudo a nadie a menos que me
lo indiquen.

3. A veces me adapto bien al equipo, depen- 15
de del servicio donde me encuentre y como
esté mi estado emocional.

4. No, nunca me adapto al equipo de trabajo 0
por sentir miedo a acercarme y mantener
comunicacion b&sica con el equipo.

5. Sin respuesta. 37

45.00

11.66

12.50

30.84

TOTALES 120

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 24
ADAPTACION AL EQUIPO DE TRABAJO
EN EL NUEVO SERVICIO ASIANADO

1884

45.00%

H.55%

30.24%

QBSERVACIONES: E{ 46% sfempre se adarm muy blen al nuevo
equipg de trabajo, reatiza su itrabalo produc-
tivamente, las relaciones laborales son muy -
buenas y o} 11.66% genoralmento se adupla &
tes compaﬂeros nuevos pero no ayuda 8 nadie

& menos que ee le indique.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 25

EXISTENCIA DE SENTIMIENTOS DE TEMOR EN UN SERVICIO NUEVO

1994

94

OPCIOGNES F

1. No, porque tengo seguridad en mi misma por 20
ml preparacién profesional y experiencia,
as{ como en las relaciones interpersonales
con el equipo de trabajo.

2. No, no existen sentimientos de temor ya 36
que lo enfrento como un nuevo reto y me
siento bien en cualquier servicic nuevo.

3. En algunas ocasiones experimento sentimien 34
to de temor, depende del servicio nuevo don
de esté.

4. Si, siempre existen sentimientos de temor 13
cuando estoy en un servicio nuevo, porque
desconozco totalmente el servicio o por
falta de capacitacién.

5. Sin respuesta 17

16.66

30.00

28.33

14.18

TOTALES 120

100

FUENTE: Misme del cuadro No. 1



GRAFICA No, 26
EXISTENCIA DE SENTIMIENTOS DE
TEMOR EN UN SERVICIO NUEVO

1994

FC

120 1

100 7
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140 1

14.18%
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OBSERVACIONES: En el 30% no existen sentimientos de temor
10 enfrentan como un nuevo reto y a0 slente

, blen en el gservicio que sea y o .83% -~
B Scrics 1 siempre exloten seniimientos de temor cuan-
do estan en un servicio nueve, por deacano-

cimlento del serviclo o por faita do capecl-
tacloén.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

95
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de hipbtesis se realiza mediante el coeficien-
te de correlacifn de Pearson, ya que permite medir la Influen-
cia de la variable X: la organizaci6n de Enfermerfa y la varia

ble Y= rotacién de personal.

De esta manera y con una muestra de n=120 encuestas aplicadas,
se concentraron los datos en la tabla No. 1 que a continuacién

se presenta.
TABLA No. 1

MATRIZ DE CONCENTRACION DE LAS VARIABLES X: LA ORGANIZACION
DE ENFERMERIA Y Y: LA ROTACION DE PERSONAL QUE LABORA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ"™ EN

MEXICO, D.F.
1994

ITEMS X 2 ITEms v v2 Xy
X Y
1 44 1936 11 47 2209 2068
2 40 1600 12 70 4900 2800
3 28 784 13 72 5184 2016
4 44 1936 14 62 3844 2728
5 37 1369 15 65 4225 2405
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6 45 2025 16 43 1849 1935
7 53 2809 17 n 961 1643
8 47 2209 18 a7 2209 2209
9 53 2809 19 54 2916 2862
10 47 2209 20 36 1296 1692
TOTALES EX=438 EX2=19686 EY=527 Ev2=20593 EXY=22358

Con los resultados anterjores, se desarrolla ahora, la siguien

te férmula de Pearson:

nxy - (x) (Y)

V nx? - (02 av? - vy

Que en despeje resulta:

120 (22358) - (438) (527)

V 120(19686) - (438)2 . 120 (29593) - (527)2
De donde:

r o= 2682960 - 230826

v (2362320 - 191844) (3551160 - 277729)
Que resulta:

r = 2452134

V (2170976) (3273431)
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De donde:

e 2452134

V 71049034

Que resulta:

2452134
2665502

Que da un coeficiente de:

r=.9199

Por tanto, al resultar un coeficiente de r=,9199 con correla-
cion fuertemente positiva, se comprueba la hipétesis de traba-

Jo que dice:

HZ: A mejor organizacibén del servicio de Enfermerfa, mejor se-
rd la rotacién del personal que labora en el Instituto Na-

cional de Cardiologfa "Ignacio Chévez", en México, D.F.

Asimismo, al localizar la tabla "F" (Ver anexo No. 3) con los

valores de "r" para los niveles de confianza de .05, da un "rt"
de .2050, que para un "n" de mis de 90 cuestionarios apiicados
se comprueba la hipétesis de trabajo H2 y la hip6tesis H1: que

dice:
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H1: Existe relacitn entre la organizacién de los servicios de
Enfermerfa y la rotacién del personal que labora en el Ins
tituto Nacional de Cardiologfa "Ignacio Chévez", en México
D.F.

Por lo tanto, da como resultado que la mejor organizacibn del

servicio de Enfermerfa determina en gran medida la rotacién de
personal que labora en el Instituto Nacfonal de Cardiologfa "Ig
nacio Chévez", en México, D.F., y da como consecuencia el mode

lo de relacién comprobado siguiente:

ORGANIZACION ROTACION DE

DE ENFERMERIA |——*) 4 | pERsONAL

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

Por tanto, se rechaza la hipb6tesis nula que dice:

Ho: No existe relaci6n entre la organizaci6én del servicio de
Enfermeria y la rotaci6n del personal que labora en el Ins
tituto Nacional de Cardiologla "Ignacio Chévez", en México

D.F.
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1, relativo a la edad de los entrevistados,
se observa que el 71.68% del personal tiene de 20 a 30 afos,
vel 14.16% de 31 a 35 aflos y el 9.16% tiene mds de 36 afios. ES
to significa que el personal de Enfermerfa en un alto porcen-
taje es j6ven y por tanto productivo, permitiendo esto que se

de la rotacibn de servicio en caso de que se presente.

El cuadro No. 2 alusivo al estade civil de los entrevistados,
permite observar que el 68.34% son solteros, el 29.16% son ca-
sados y 2.5% viven en uni6n libre. Luego entonces, se puede de
cir que' 1a mayor parte del personal tiene flexibilidad en el
herario laboral, favoreciéndose con esto a la rotacién del per

sonal en los diferentes servicios y turnos establecidos.

El cuadro No. 3 correspondiente al nivel de escolaridad de los
entrevistados nos muestra que el 79.17% del personal son Enfer
meras generales y pasantes de Enfermerfa, el 15% son enferme-

ras especialistas, el 3.33% tienen la licenciatura en Enferme-
rfa y un 2.5% no contestaron. Estos porcentajes quieren decir

que gran parte del personal carece de motivaci6n hacia la supe
racion personal que redundaria en ofrecer una atencibn de calf
dad, independientemente del servicio donde se necesite su apo-

yo.

E! cuadro No. 4 se refiere al turno en que laboran los entre-
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vistados. En este cuadro se observa que el 70.84% labora en
turno matutino y vespertino y el 29.16% en el nocturno, por lo
que la rotaci6n por los servicios se favorece mé&s durante el

dia al encontrarse mayor nGmero de personal.

En el cuadro No. 5 estd representado el nivel jerdrquico de
los entrevistados y corresponde el 81.76% a Enfermeras genera
les y pasantes de enfermeria y el 18.33% a jefes de piso y En-
fermeras especialistas. Lo anterior conduce a pensar que la or
ganizacibn del personal de enfermerfa estd jerdrquicamente bien
establecido, lo que permite lograr una mixima eficiencia en su

trabajo.

El cuadro No. 6 representa el conocimiento del organigrama por
el personal entrevistado y se observa que el 65.Gt% conoce el
Organigrama de enfermerfa. Esto es, conoce las lineas de comu-
nicaci6ébn que se da entre los diferentes puestos, aungque no en

su totalidad, y el 27.49% desconoce el organigrama.

El cuadro No. 7 que se refiere al conocimiento de la descrip-
ci6én del puesto de los entrevistades, se encuentra gue el 64.18%
conoce las funciones a realizar gue se encuentran escritas en
el manual de organizacibn, el 20.82% desconocen la descripcibn
de puesto y sus verdaderas funciones y un 15% no dio respues-
ta. De este cuadro se podria decir que la organizacién del de-

partamento de Enfermer{a afects de una manera directa al perse
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nal independientemente del servicio donde se encuentre.

El cuadro No. 8 corresponde al conocimiento del Manual de or-
ganizaci6n por los entrevistados, se observa que 36,67% del
personal conoce el manual de organizaci6n de enfermerfa y lo
consulta cuando le surgen dudas, el 40.83% desconoce que en el

Instituto exista el manual y un 22.50% no contest6.

El cuadro No. 9 alusivo al conocimiento de las diferentes je-
rarquias por el personal entrevistado, indica que el 65.84%

de las Enfermeras conocen las jerarquias y las funciones a de
sempefiar por cada una de ellas, el 24.16% las desconocen y un
10% se reservaron su respuesta. Esto significa que la mayor par
te del personal conoce la direccifn que debe sequir en rela-

ci6n a la autoridad.

El cuadro No. 10 hace referencia al conocimiento de normas y
funciones que tienen los entrevistados, se encontrd que el 50%
del personal conoce las normas y reglas que los rigen asf como
las sanciones, el 41.67% las desconocen y el 8.33% no contesté.
Esto significa que la direcci6n del personal de Enfermeria ne-
cesita hacer hincapié en este aspecto para lograr una mejor ca

lidad de atenci6bn a los pacientes.

El cuadro No. 11 relativo a la distribuci6bn de las cargas de
trabajo en los servicios permite observar que el 71.86% de los

entrevistados refieren que existe distribuci6n equitativa del
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trabajo en relacion al personal, ademés de cooperacibn, el
16.66% refiere que la distribucién no es equitativa, ya que
se realiza en base a preferencias personales, lo que impide po
der concluir las tareas. De esto se puede inferir que la orga
nizacion del departamento de Enfermerfa necesita combinar el
trabajo con los diferentes eiementos humanos para lograr unma
yor servicio eficiente en el cuidado de los pacientes, ademés
de coordinacibn entre los miembros del equipo de trabajo con
el propésito de desarrollar las actividades necesarfas en un

minimo de tiempo.

En el cuadro No. 12 donde se presenta la existencia de la comu
nicaci6n intergrupal en el &rea de trabajo se observa que el
44.,18% del personal coinciden en la existencia de una comuni-
cacién aceptable con el personal del servicio, aunque también
hay fricciones, el 29.16% refiere que existe una buena comuni-
caci6on intergrupal entre enfermeras, el 18.33% indica muy bue-
na comunicacién con cada uno de los integrantes del equipo de
trabajo y pacientes, Gnicamente 0.83% dice que no hay comuni-
cacién porque se trabaja s6lo y sin cooperaci6bn y un 7.5% no
di6 respuesta. De esto se puede inferir que los canales de co
municaci6n son buenos dentro del equipo de trabajo y también

existe integraci6n grupal, sin embargo, tienen fricciones.

El cuadro No. 13 que corresponde a las relaciones del personal

de Enfermerfa dentro del servicio, el 70.01% refiere buenas re
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laciones entre compafleros aunque a veces hay molestias por asun
tos de trabajo, el 18.33% indica tener muy buenas relaciones
dentro del equipo de trabajo con gran cooperacién y armonia y
un 11.66% no contest6. De lo anterior se deduce que las labo-
res que se ejecutan de forma eficiente y positiva beneficlan

grandemente a los pacientes.

El cuadro No. 14 representa la existencia de disponibilidad de
material y equipo dentro de los servicios, nos muestra que el
44.17% refiere disponibilidad de material y equipo, el 25.83%
indica carencia de equipo, el 25% dice que siempre existe dis-
ponibilidad de éste para todos los paclentes sin excepcitn y
5% no contestd. De hecho, se puede concluir que la organizacitn
de estos recursos es buena, ya que generalmente no hay proble-

mas de escasez.

El cuadro No. 15 se refiere al desarrollo de actividades y ta-
reas en el serviclo de los entrevistados, indica que el 66.67%
dice desarrollar eficientemente sus actividades con los pacien
tes, ademds que existe por lo general, apoyo de los jefes y de
las compafieras para la realizaci6n del trabajo, el 23.33% re-

fiere tener inseguridad a) desarrollar actividades nuevas, por
lo que solicita apoyo y un 10% se reservé su respuesta. De tal
manera, se puede concluir que mds del 50% de las Enfermeras es
tén satisfechas con su trabajo y dicen estar preparadas para

adquirtir conocimientos y habilidades en patologfas y procedi-
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mientos.

El cuadro No. 16 representa el adiestramiento recibido por el
personal, en &1 se muestra que el 39,18% de los entrevistados
recibi6 buen adiestramiento tedrico-prdctico del servicio por
diversas personas, el 23.33% tuvo muy buen adiestramiento don-
de se aclaraban dudas, se compartia experiencia que aumentaba
la seguridad en las personas, el 20% refiere haber recibideo al
guna explicaci6én y enseflanza incidental por las compaiieras,
8.33% dijo nunca haber recibido adiestramiento y 9.16% no di6
respuesta. De lo anterior se concluye que durante la rotaciotn
del personal, no existe un programa gufa para las jefes de ser

vicio desarrolléndose este como un adiestramiento incidental.

En el cuadro No. 17 referente al conocimiento de las patologias
de 1os pacientes, se observa que el 58.34% del personal cono-
cen las fisiopatologfas de los pacientes asignados y trata de
estudiar las nuevas, el 18.33% conace muy bien las patologias

y proporciona atencibn profesional, el 12.5% no conoce bien
esas patologfas, s6lo por haberlas lefdo y le cuesta trabajo
adaptarse y un 10.83% no contest6. Estos datos permiten con-
cluir que el personal estd sensibilizado para la rotaci6n por
los diferentes servicios, también esté& consciente de las limi-

taciones en cuanto a conocimientos de las patologfas.

El cuadro No. 18 que representa el conocimiento de las funcio-
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nes que debe realizar el servicio de Enfermerfa, se observa
que el 82.5% de los entrevistados conoce las funciones que de
be realizar en el servicio donde se encuentra, si necesita pre
guntar, lo hace, intereséndose por aprender, el 6,66% conoce
algunas funciones, sin embargo manifiesta que cuando cambian
el &rea de trabajo es mds dificil atender a los pacientes y

un 8.34% no contest6. Se concluye de lo antes dicho que el per
sonal de enfermerfa estd preparado para la rotacion de los di-

ferentes servicios.

En el cuadro No. 19 se menciona el conocimiento del servicio
donde labora el personal entrevistado, encontramos que el 51.68%
conoce bien el servicio donde trabaja, en caso necesario recu-
rre a quien tiene més experiencia, el 30% se ubica muy bien en
el servicio independientemente del servicio donde se encuentre
el 6.66% desconoce los servicios donde se encuentra, por tal
motivo, no quieren cambiar de servicio y un 11.66% no di6 res-
puesta. La conclusién de lo anterior parece ser que el perso-
nal de Enfermeria en gran parte estd preparado para la rota-

cién.

En el cuadro No. 20 relativo a la recepci6n de supervision de
las funciones de Enfermerfa, se encontrd que el 72.51% recibe
supervisién directa de las actividades en el area de trabajo,
en ocasjones ésta es oportuna, el 8.33% refiere supervision en

su servicio, no obstante, cuando estd en otros servicios no sa



107

ben que hacer, el 4.16% indica que nunca ha recibido supervi
sién y un 15% no contesté la pregunta. Esto significa que du-
rante la rotacién dentro de los servicios se encuentra perso-
nal que capaita y adiestra al personal nueve en el desarrollo

de sus actividades.

El cuadro No. 21 referente a la motivacién de las supervisoras
al personal para lograr los camblos de servicio, el 35% refie-
re que no existe motivacién hacia el personal para el cambio
a otro servicio simplemente se ordena, el 36.65% corresponde
a la existencia de motivaci6n por medio de concientizacifn de
las necesidades hospitalarias, cursos monograficos de acuerdo
a las necesidades detectadas, refieren sensibilizaci6n de ma-
neras diferentes para la rotacién, y el 27.50% se limitb a no
contestar, Esto indica que las supervisoras necesitan todavia
conocer diferentes maneras de motivacitn hacia el personal, ya

que son responsablies de la rotacitn.

En el cuadro Mo. 22 referente a la cantidad de trabajo que se
realiza en los cambios de servicio, se observa que el 50.84%

refiere que el trabajo que realiza en el cambio de servicio es
td bien porgue conoce personas, pacientes y padecimientos di-
ferentes, contribuye al desarrollo personal, también realiza

actividades con diferente grado de dificultad, el 17.5% refig
re que le agrada los cambios porque aprende y se siente (til a

los demés, el 9.16% no le agrada cambiar de servicio por sobre



108

carga de trabajo y el 22.5% no contestd la pregunta. Se puede
concluir que para el personal la rotacibn la acepta como bue-
na porque encuentra experlencias enriquecedoras para su forma

cién profesional.

El cuadro No. 23 describe los sentimientos de seguridad de la
atencion que se proporciona a los pacientes, se encuentra que
el 42.51% refiere sequridad en la atenci6bn a los pacientes y
trata de disminuir la inseguridad estudiando o preguntando cuan
do estd en servicios diferentes, el 39.16% siempre tiene segu-
ridad en la atencién proporcionada, el 10.83% a veces propor-
ciona seguridad o nunca cuando hay cambios en el servicio por
miedo y el 7.5% no contesta la pregunta. Esto significa que la
mayor parte de los entrevistades realizan sus actividades con

seguridad en los servicios gue se encuentra rotando.

El cuadro No. 24 representa la adaptaci6n al equipo de trabajo
en el nuevo servicio. E1 45% refiere adaptacién al equipo de
trabajo, siendo productiva, las relaciones laborales son bue-
nas, el 24.16% refiere que generalmente se adaptan a las compa
fieras dependiendo de su estado emocional y el 30.84% no contes
t6 la pregunta. Esto significa que no existe problema de adap-

tacién por la mayorfa del personal en su servicio o en otros.

El cuadro No. 25 que se refiere a la existencia de sentimien-

tos de temor en un servicic nueve, se observd que el 46.66%
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no experimenta sentimlentos de temor por la preparacién profe
sional y experiencia adquirida, lo acepta como un nueve reto

para su formaci6n, el 28.33% algunas ocasiones experimenta te
mor dependiendo el servicio donde se encuentre, el 10.83% siem
pre experimenta sentimientos de temor en los servicios nuevos

ya sea por desconocimiento y falta de capacitacibn y el 14.18%
no contestd la pregunta. Esto significa que menos de la mitad
de los entrevistados estd apto para desarrollar un trabajo efi

clente en'el servicio asignado o donde se le necesite.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber realizado el an&lisis global de la investiga-
cibn, se presentan ahora las siguientes conclusiones y recomen

daciones:

CONCLUSIONES

- Los objetivos de la presente investigacién se lograron en un
100% a través de realizar observaciones directas e indirectas
mediante la comunicaci6n verbal incidental, visuval y escrita
con el personal de Enfermerfa, de sus actitudes e inquietudes,
de sus experiencias laborales y frustraciones, y de la aplica~
cibn de cuestionarios, logrando asf un andlisis de la influen-
cia de la organizacibén del departamento de Enfermerfa en la ro
taci6n del personal que labora en el Instituto Nacional de Car

diologfa "Ignacio Chévez", en México, D.F.

- En cuanto a los objetivos especificos se pudo conocer el ti-
po de organizaci6bn e identificar las actitudes del! personal en
torno a la rotaci6n del personal y la problemética que lleva
consigo este proceso, como es el conocimiento de las patologias
las relaciones humanas del equipo de trabajo, la comunicacibn
intergrupal con los diferentes departamentos, la falta de habj
lidades y destrezas en diferentes procedimientos, la adaptacién
al medio laboral, y la calidad de atencién brindada a los pa-

cientes entre otros.
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- Con respecto al marco tedrico se presentd la teorfa que apo-
ya a la variable independiente: organizacién de Enfermeria co-

mo a la variable dependiente: rotaci6n ‘del personal.

- En lo que respecta a la metodologfa de la investigaci6n, se
obtuvo como resultado que la mejor organizacién del servicio
de Enfermerfa determina en gran medida la rotaci6n del perso-
nal que labora en el Instituto Nacional de Cardiologfa "Igna-

cio Chévez", en México, D.F.

- Result6 un coeficiente de r = .9199 con correlaci6n fuerte-
mente positiva se comprueba la hipbtesis de trabajo que dice:
A mejor organizacibn del servicio de Enfermerfa, mejor serd la
rotaci6n del personal que labora en el Institute Nacional de

Cardiologfa "Ignacio Chévez", en México, D.F.

- Se rechaza la hipbtesis nula que dice: No existe relacibn en
tre la organizacibn del servicio de Enfermeria y la rotacién
del personal que labora en el Instituto Nacional de Cardiologia
"Ignacio Chavez", en México, D.F. Por lo tanto, la enfermera
tiene que adaptarse al tipo de organizaci6n del lugar donde la

bora y enfrentar la problemitica existente en ese lugar.

En relacifn con el andlisis de los cuadros, se pueden obtener

las siguientes conclusiones:

- De las enfermeras entrevistadas un 71.68% estd en el grupo
de edad de 20 a 10 afos, y e] 68.34% son solteras. Favorece a
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la Institucién el que el personal esté en edad joven y produc-
tiva, y si aunamos a esto el estado civil que predomina, se ha
ce mas flexible la rotacion del personal por los diferentes ser

vicios y turnos establecidos.

- Del total de los entrevistados el 79.17% son enfermeras geng
rales y pasantes de Enfermerfa, s6lo el 3.33% son Licenciados
en Enfermerfa. Se observa que carecen de motivaci6bn hacia la
actualizaci6bn y superacit6n personal para proporcionar seguri-
dad y calidad en la atencitn al paciente independiente del ser
vicio donde se necesite apoyar. De éstos el 70.84% labora en
los turnos matutino o vespertino, por esto tienen la oportuni-

dad de superarse profesionalmente.

- E1~65.01% de las enfermeras conoce el organigrama y la comu-
nicaci6n que se establece entre las diferentes jerarqufas, de
&stas el 81,76% correspond¢ a Enfermeras generales y pasantes
de Enfermerfa y el 18.33% a jefes de piso y enfermeras especia
listas., Esto significa que la organizacién del departamento de
Enfermerfa estd bien establecido y que lo desconocen el 27.49%

del personal.

- Se observa que el 64.18% del personal conoce las funciones
que realiza de acuerdo a su jerarquia, pero s6lo el 36.67% co-
noce el manual de organizacién de Enfermerfa afecta de una ma-

nera significativa al personal que labora en el Instituto.
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- El departamento de Enfermerfa necesita hacer hincapié en el
conocimiento de las normas y funciones del personal para lograr
atenci6n de mejor calidad a los pacientes ya que s6lo el 50%
las conoce. Ademds, necesita combinar el trabajo con los ele-
mentes humanos y que exista coordinaci6n entre los miembros del
equipo para desarrollar las actividades necesarias en un mini-

mo de tiempo.

- Siempre las relaciones laborales eficientes y positivas serdn
en beneficio para los pacientes, as{ son en un 88.34% de las
enfermeras en la realizaci6n de su trabajo individual o en equi
po, por lo tanto, la comunicacién estd bien establecida en un

91.67% a pesar de que en ocasiones existan fricciones.

- El personal refiere desarrollar eficientemente su trabajo con
apoyo de jefes y compafieras en un 66.67% y si se auna la exis-
tencia de material y equipo para los pacientes, se observa que
la organizacibn en este aspecto es buena y que las enfermeras

estén satisfechas por su trabajo y sensibilizadas para la rota
cién por los diferentes servicios, adquiriendo conocimientos y
habilidades de procedimientos, patologfas dando como resultado
seguridad y experiencia en el manejo del paciente cardiopulmo-

nar y renal.

- En lo referente al adiestramiento recibido por el personal,

un 62.51% sf lo recibi6é, pero no existe un programa guia para
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las jefes de servicio, para el personal que estd rotando y un
28.33% no recibi6 adiestramiento. Sin embargo, el 82.50% del
personal conoce las funciones que debe realizar en el servicio

asignado y si no, pregunta y se interesa.

- Durante la rotaci6n se cuenta con personal que capacita y
adiestra al personal nuevo en el desarrollo de sus actividades
no directamente de las supervisoras y es el 72.51%, sin embar-
go, el 12.49% generalmente no recibe supervisién de sus activi
dades realizadas. Y por otro lado, las supervisoras necesitan
conclientizarse y conocer diferentes maneras de motivar al per-
sonal para la rotaci6n, ya que el 35.85% del personal refiere
que no hay motivaciébn en los cambios, simplemente se da la or-

den.

- Referente a la cantidad de trabajo que se realiza en los cam
bios de servicio, el 68.34% acepta la indicacién porque contri
buye a su desarrollo personal y trasmite seguridad en la aten-
cién proporcionada en un 81.67%. Entonces, para el personal la
rotacifn es buena porque encuentra experiencias enriquecedoras

para su formacién profesional.

- En un 46.66% el personal estd apto para desarrollar un traba
jo eficiente por su preparacibén profesional y experiencia labo
ral. Sin embargo, no existe problema para la adaptacibn al equi

po de trabajo en un 56,66%.
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- En cuantb a los aspectos de instrumentacion metodolégica, el
cuestionario fue el principal instrumento para la recoleccibn
de los datos. Estos fueron aplicados a upa muestra de 120 en-
fermeras donde se Incluyen enfermeras generales, enfermeras es

pecialistas y pasantes de Enfermeria.

RECOMENDACIONES
A continuaci6n se presentan las propuestas que se sugieren y

que pretenden dar soluci6én a la problematica analizada.

- Sensibilizar al personal de Enfermerfa para que participe en

cursos de capacitaci6bn, ya sea como ponente o con su asistencia.

- Dar a conocer en todos los servicios y turnos del Hospital

la informacibén relacionada con los cursos monogréficos.

- Realizar un diagnbéstico sobre las necesidades de capacitacibn
del personal de Enfermerfa y sus preferencias con la finalidad

de impartir los cursos que se requferan.

- Proporcionar facilidades para la participacién del personal
de Enfermerfa en cursos de capacitacién para favorecer la supe
racién profesional y ayudar a que esté mejor preparada para la

rotaci6n de servicios.

- Motivar al personal de Enfermerfa para incrementar el nivel
profesional con base en la especialidad necesaria para propor-

cionar atenci6n humana y cientifica de calidad a los pacientes



116

y trato con los familiares..

- Tomar en cuenta la experiencia y preparacién profesional de

Enfermerfa para asignar responsabilidades,

- Motivar a las Enfermeras de nuevo ingreso a incorporarse lo
més pronto posible al equipo de trabajo por medio de comunica-
cién directa, actitudes amables y firmes, de ensefianza organi-
zada y oportuna, por medio de la estructura de un programa guia
para la rotaci6n del personal y de nuevo ingreso y finalmente

ponerlo en marcha en cada servicio del Instituto.

- Aumentar el nGmero de supervisoras en turno nocturno y fines
de semana para que puedan realfizar de una manera constante sus

funciones entre ellas y la supervisi6n al personal.

- Motivar a jefes y supervisoras a la asistencia de cursos de
administraci6n de personal, docencia y superacitn personal pa-
ra que tengan los elementos necesarios para desarrollar efi-

cientemente sus actividades.

- Dtorgar més prestaciones y mejores sueldos para incrementar
los niveles de eficiencia y evitar asf el ausentismo y falta

de compromiso con su institucibn.

- Establecer comunicaci6n eficiente entre el personal de Enfer
merfa y las diferentes jerarquias favoreciendo las relaciones

humanas y tomando en cuenta que esto influye directamente en
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la organizaci6n del departamento.

- Realizar exdmenes psicométricos al personal de nuevo ingreso
con el propbsito de conocer si cumplen el perfil solicitado y
al personal en ejercicio ofrecer alternativas que coadyuven a

1a problemdtica existente.

- Estimular al personal para que consulte los manuales entre
otros el de organizaci6n del departamento de Enfermerfa, colo-

cdndolos en lugares de facil acceso.

- Dar a conocer a todo el personal las actividades a realizar
en el servicio asignado y concientizarlo de la participacién

en otros servicios donde se necesite su apoyo.

- Permitir que el personal de Enfermeria disponga de libertad
de accibn y expresibn para poder cumplir con las actividades

y funciones propias de su profesibn.

- Crear un programa de rotaciéon de personal en los servicios,
programando dichas rotaciones hasta con un afio de anticlipacién.
Para esto se hace necesario crear también un programa de eduég
ci6n continua que permita actualizar al personal en aquellos
servicios en donde va a pasar para capacitarlo debidamente y

tener la garantfa de su buen desempefic laboral,
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ANEXO No. 1
BASES DE LA ORGANIZACION

La National Industrial Corference Board, determiné una serie

de postulados cuya validez es general, a efectos organizativos
es decir, son aplicables a cualquier tipo de estructura empre-
sarial, y, sin intentar haber agctado todas 1as posibilidades
en este sentido, nos ofrecen una muestra realmente interesante

y de inmediata aplicacién. Dichos principios son:
1. Deben existir lineas definidas de autoridad, desde los altos
niveles hasta los mas bajos.

2. Nadie en la organizaci6n dete depender de més de un supervi
sor de linea. Todo el mundo debe saber a quién informar y de

quién recibir informacién y directrices.

3. La responsabilidad de cada mando, asi como su autoridad, de

ben definirse claramente por escrito.

4. La responsabilidad debe ir siempre unida a la correspondien

te autoridad.

5. La responsabi!idad de los mandos por los actos de los que de

ellos dependen, es abtsoluta.
6, La autoridad debe delegarse, hasta donde sea posible.

7. El nGmero de niveles de autoridad, debe establecerse en can

tidad necesaria pero minima.
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8., El trabajo de cada persona en la organizacion, debe limitar
se, hasta donde sea posible, a la ejecuci6n de una sola funcion’

capital.

9. Siempre gque sea posible, las funciones de linea deben sepa-
rarse de las funciones de asesoramiento, debiendo sefialar cla-

ramente las que corresponden a cada puesto.

10. Existe un limite en el namero de posiciones o puestos que

pueden coordinarse por un sbélo ejecutive o mando.

11. La organizaci6tn debe ser lo suficientemente flexible para
que pueda ajustarse sin dificultad a los cambios que puedan pro

ducirse.

12. La organizacién debe ccncetirse y mantenerse tan sencilla

como sea posible.

Este conjunto de reglas compendia perfectamente lot requisitos
a tener en cuenta a la hora de preparar el esquema de cualquier

tipc de estructura organizativa,

FUENTE: Atilana Cruz-Dones. La Supervisora en los servicios de
Enfermeria. Ed. La Prensa Médica Mexicana. México, 1983.
p. 33. .
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ANEXO No. 2
REGLAS PARA LA DIVISION DE FUNCIONES

Existen innumerables reglas para realizar esta division de fup
clones; puede decirse que cada autor adopta sus reglas particu

lares.

Presentamos aqui un conjunto de reglas que consideramos quizés
como las mds prdcticas para conseguir la divisién de las fun-

ciones y la departamentalizacién respectiva.

la. Regla. Teniendo en cuenta los objetivos y planes que se pre
tenden realizar, debe hacerse, ante todo, una lista escrita de
todas las funciones que para esa empresa se consideren, deben
establecerse en el primer nivel jerérquice.

Dicha lista se hard tomando en cuenta: las funciones que ya
exlsten en nuestra empresa, las que conocemos en empresas simj
lares, las recomendadas por folletos y manuales de organizacion
etc. La lista debe ser lo mds amplia que sea posible, no impor
tando que pueda existir clerta superposici6n, total o parcial.
Deben colocarse aun aquellas funciones de las que tengamos du-
da de si corresponden a ese nivel jerdrquico o a los inmediatos
inferiores. Tode esto, para que no vaya a ser olvidada ninguna
funcibn importante: cualquier superpesicibn, parcial, o total,

podrd ser eliminada posteriormente.

23, Regla. Deben definirse en forms sencilla, o precisarse al
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menos, cada una de las funciones listadas. De ello podré resul

tar:

a) Que se encuentren dos o mds idénticas; en este caso, se eli
minarén algunas de ellas, dejando s6lo el t{tulo que se con

sidere mds oportuno;

b) Que se encuentren algunas superposiciones parciales: en ese
caso, o bien se combinan dos funciones en una (v.gr.: inves
tigacibn de mercados y ventas), o bien se hacen tres funcig
nes distintas de dos de las listadas (v.gr.: relaciones hu-
manas y relaciones pGblicas, pcdrian separarse en relacio-

nes laborales, relaciones industriales y relaciones pGblicas).

Al terminar este paso, deben quedar aquellas funciones que
deban existir y que, hasta donde sea posible, sean completa
mente distintas o irreductibles, sin tomar en cuenta a las

personas concretas que podré&n ocuparlas.

3a._Regla., Para cada una de las funciones del primer nivel se
procede de idéntica manera, hasta establecer todas las funcio-
nes que deben existir en el segundo nivel jerdrquicc dentro de

cada departamento o division.

Aa. Regla. Se repite en forma idéntica esta cperacion, hasta al
canzar los Oltimos niveles dentro de cada unc de los departa-

mentos y agotar todas las funciones que se desean analizar.
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5a, Regla. Cuando se tiene una division funcional teérica, se
reGnen las funciones obtenidas en unidades concretas de organi
zaclén, atendiende al ntmero, calidad, preparacibn, experien-

cia, etc., de las personas de que podemos disponer.

6a. Regla. La forma de consignar esta departamentalizaci6n con

creta suele ser doble:

a) Unos autores aconsefan que se hagan una carta de organiza-
ci6n sefflalando a cada persona los diversos tftulos que le
correspondan por las distintas funciones que asume; v.gr.:
"Jefe de Ventas, Compras y Publicidad", "Contador y Jefe de

Personal”, etc.

b} Otres aconsejan que se conserve la carta de organizaci6n es
tructurada con las funciones que deben existir, separedas en
los cuadros y niveles que les correspondan, cuidando tan sé
lo de colocar en cada cuadro, debajo del ncmbre de la fun-
cién, el de la persona que se encargue de ella, aunque dicho
nombre aparezca repetido en dos o tres cuadros, e inclusive

en dos o més niveles.

FUENTE: Agustin Reyes Ponce. Administracion_de Empresas: teorfa
y prictica, 2a, parte, EJ. Limusa. Méxicc, 1980, p. 217,




ANEXO No. 3

TABLA "F" CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES DE
CONFIANZA DE .05 Y .01

TABLA F Valores de r a los 9! .05 .01
Niveles de Confianza de 1 .99692 ,999877
2 .QSggO .990000
3 .87 ,95873
0.05 y 0.0 a 18118 .91720
5 7545 8745
6, 7067 8343
7 .6664 ,7977
8 6319 7646
9 .6021 .7348
10 5760 .7079
11 .5529 ' 6835
12 .6324 6614
13 .5139 6411
4 .4973 .6226
15 .4821 .6055
16 .4683 .5897
17 L4655 5751
18 .4438 .5614
19 .4329 .5487
20 4227 ,5368
25 .3809 .4869
30 .3494 .4487
3% + 3246 4182
40 . 3044 . 3932
45 2875 .3721
50 2732 . 3541
60 .2500 .3¢48
W L2319 L3017
80 L2172 .2B30
90 2050 .2673

fUENTE: Fisher y F Yates, Statistical Tables for Binlogical,Aqricult.-al

and Medical Research. 4a ed. Oliver & Boyd, Edimburgo, Tabla IV,

an agturisacién de tos agtores , ediiores



APENDICE No. 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

INFLUENCIA DE LA ORGANIZACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN LA
ROTACION DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ"

No. DE CUESTIONARIO

ELABORADO POR
BEATRIZ BERNAL LOPEZ

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA
CARMEN L. BALSEIRQO ALMARIOQ

Fecha de elaboracibn: 15 de septiembre de 1994.



126

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recabar datos de las fuentes fide-
dignas a fin de conformar la informaci6én necesaria para compro

bar las hip6tesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION: El presente cuestlionario se hace necesario en
virtud de que es el instrumente vital con el que podrid obtener
la informaci6n, juntamente con la observaci6n y con el apoyo
de las entrevistas. A partir de la obtenci6n de la informacién
se podrén elaborar las tablas y grdficas necesarias para el co

nocimiento y presentaci6n de los resultados.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario se ha estructurado con
el objeto de recopilar los datos, por 1o tanto se hace necesa-
rio que las personas encuestadas sigan las siguientes instruc-

clones:

{. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacién
se mencionan.

2. Marcar con una "X" una opcifn de respuesta de cada pregunta
ya que si se contestan dos opciones se invalida la respues-
ta.

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboraci6n en las respuestas que den a
este cuestionario y si desea conocer los resultados, estardn a

su disposicidn al terminar la investigacién.
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DATOS GENERALES
1. (CUAL ES TU EDAD?

Tengo entre 20 a 25 aflos
. Tengo entre 26 a 30 afos
. Tengo entre 31 a 35 afiecs
Tengo més de 36 aifios

Sin respuesta.

& WN —

i

2. LCUAL ES TU ESTADO CIVIL? ,

Soltera
Casada

Uni6n libre

. Bivorciada
Sin respuesta

N W N -
. . e .

. {CUAL ES TU ESCOLARIDAD?

. Licenciatura en Enfermeria
. Enfermera Especialista

. Enfermera General titulada
Pasante de Enfermerfa

Sin respuesta

mlhml\)—-

4. ¢éCUAL ES EL TURNO EN QUE LABORAS?.

. Matutino

. Vespertino

3. Nocturno

4, Nocturno mixto
. Sin respuesta

" —

|

I

o

. ¢CUAL ES EL NIVEL JERARQUICO EN EL QUE LABORAS? -

. Jefe de piso

. Enfermera especialista
3. Enfermera general

. Pasante de Enfermerfa
. Sin respuesta

LU

o

6. (CONOCE uD. EL ORGANIGRAMA DE ENFERMERIA EN EL INSTITUTO?

. 81, lo conozco muy bien y conozco la ubicacién del pues
to, las Ifneas de mando y subordinaci6n, asf ccmo la co
municacién que se da entre los diferentes puestos. Siem
pre estéd visible.

|
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4.

5.

i28

S{, conozco el organigrama de Enfermerfa, pero no en su

totalidad.

Alguna vez me ernsefiaron el organigrama de Enfermerfa en

la etapa introduccibn al puesto, durante el adiestramien
to, pero no lo he visto de cerca.

No, nunca he visto el organigrama, la supervisora de tur

no lo guarda en su oficina o en la Jefatura de Enferme=

rfa, No sé& porqué no lo ensefan.

Sin respuesta.

7. ¢CONOCE USTED LA DESCRIPCION DEL PUESTO EN EL QUE LABORA EN

EL
1.

2,

INSTITUTO?

S{, conozco muy bien la descripci6n del puesto que de-
sempefio. Desde que ingresé me dieron a conocer mis fun-
ciones y son las que realizo con agrado.

Sf, conozco la descripcién del puesto, la he lefdo algu
nas veces, y estd en el Manual de Organizaci6n.

Alguna vez me ensefaron el documento donde se encuentra
la descripci6bn del puesto al ingresar al Instituto, pe-
ro no lo conozco. Creo que hago més de lo que ahf dice.
No, nunca he visto el documento, desconozco la descrip-
ci6n de mi puesto. Nunca me han dicho cudles son mis ver
daderas funciones. -
Sin respuesta.

"8. LCONOCE EL MANUAL DE ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE ENFER
MERIA?

1.

Si, conozco muy bien el manual de organizaci6én. Ahl se
consignan todos los aspectos administrativos de Enferme
rfa que nos rigen. Ej. Normas, reglas, procedimientos,
descripcitén de puesto, etc.

Sf, conozco el manual de organizaci6n de Enfermerfa y

lo consulto cuando tengo dudas.

En alguna ocasién tuve la oportunidad de verlo, pero no
tuve acceso para consultarlo.

No, no lo conozco, nuaca lo he visto. Creo que en el Ins
tituto no hay manual de organizaci6n del! Depto. de Enfer
merfa.

Sin respuesta.

9. (CONOCE LAS DIFERENTES JERARQUIAS DEL DEPTO. DE ENFERMERIA?

1.

Si conozco perfectamente las jerarquias que hay en Enfer
merfa. Sé culles son las funciones que desempefian las Su
pervisoras, las Jefes, las especialistas, las Enf. Gene
rales y las Auxiliares.
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" 8f conozco las jerarquias que existen en Enfermerfa y
los medios ascendentes y descendentes de vias de comunj

cactén,

S{, en algln momento al ingresar me ensefiaron los nive-
les jerdrquicos, pero aqui no se respetan.

No, desconozco los niveles jerdrquicos porque agul con-
tinuamente se saltan esos niveles, para buscar solucio-
nes a los problemas que se presenten.

Sin respuesta,

10. (CONOCE UD. LAS NORMAS Y REGLAS DE ENFERMERIA?

1.

2.

3.

4.

5.

Si, conozco muy biem las normas y reglas que nos rigen,
as{ como las sanciones de no cumplirse dichas normas.
Aquf todos cumplimos dichas normas.

S{ conozco las normas y reglas de Enfermerfa y me apegs
a ellas para desempefiar bien mi trabajo.

Al iniclio del trabajo en el Instituto me ensefaron las
normas y reglas que a veces se cumplen y otras veces no
No nunca he visto las normas y reglas de Enfermeria.
Creo que se guardan y no se revisan.

Sin respuesta.

11, &COMO DISTRIBUYEN LAS CARGAS DE TRABAJO EN SU SERVICIO?

1.

5.

Creo que se distribuyen equitativamente en relacién al
personal y el indicador de atenci6n a los pacientes, la
supervisora o la jefe nos distribuyen la tarea.

Se distribuyen bien en relaci6n al trabajo que haya y
todos cooperamos al terminar.

. La distribuci6n no es equitativa. A veces me tocan mu-

chos pacientes graves y no puedo concluir con mis tareas.
Siempre me tocan grandes cargas de trabajo y porque la
distribuci6n se hace con base en preferencias persona-
les. Por tanto, termino muy tarde mi trabajo.

Sin respuesta.

12, (EXISTE COMUNICACION INTERGRUPAL EN SU AREA DE TRABAJO?

1.

Sf, siempre ha existido muy buena comunicaclién intergru
pal con cada uno de los integrantes del equipo de traba
jo y con los pacientes. Nos llevamos muy bien todos.

. S, hay buena comunicaciébn intergrupal con el equipo de

trabajo. Nos llevamos bien, especialmente el grupc de En
fermeras.

Algunas veces existe comunicaci6én aceptable con el per-
sonal del servicio, pero también hay fricciones.

No, no existe comunicacidédn. De hecho, cada quien traba-
ja por su lado y no hay cooperacibn.
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§. Sin respuesta.
13. ¢COMO SON LAS RELACIONES DE ENFERMERIA EN SU SERVICIO?

1. Muy buenas. Todas nos llevamos muy bien, tenemos un equi
po estupendo. Hay gran cooperaci6én y armonfa entre to-
tos.

2. Son buenas. Nos ayudamos, aunque cada quien realiza su
trabajo.
3. A veces son buenas y otras veces nos enojamos por asun-
tos de trabajo.
4. Toda la gente de este servicio es muy diffcil de tratar.
" Nos 1llevamos muy mal siempre.
5. Sin respuesta.

14, (EXISTE DISPONIBILIDAD DE MATERIAL Y EQUIPO EN EL SERVICIO?

1. SI, siempre existe disponibilidad del material y equipo
para todos los pacientes independientemente de la clasi
ficaci6n que tenga éste. Si no lo hay se consigue de in
mediato.

2. SI, existe disponibilidad de material y equipo en el
drea de trabafo.

3. A veces se dispone de material pero no asi de equipo en
el servicio donde se labora.

4, Aquf nunca hay nada. Es dificil trabajar asi, porque se
dd una atencidn deficiente.

5. Sin respuesta.

15, ¢COMO DESARROLLAS TUS ACTIVIDADES Y TAREAS EN EL SERVICIO?

1. Muy bien, atiendo eficientemente a los pacientes, por-
que cuento con todo el equipo y hay apoyo de mis jefes
y del personal para realizar los procedimientos.

2. Blen, desarrollo las actividades en el servicio donde
me encuentro a pesar de que el material y equipo es li-
mitado, me sfiento satisfecha con mi trabajo.

3. A veces desarrollo actividades nuevas que me producen
temor e inseguridad pero trato de seguilr el procedimien
to o pido apoyo a mis cempafieras de trabajo.

4. Nunca realizo bien mis actividades y tareas por falta de
material y equipo o de apoyo de la supervisora y sola no
me atrevo a realizarlo.

5. Sin respuesta.

16. RECIBIO UD. ADIESTRAMIENTO DEL SERVICIO DONDE LABORA ACTUAL
MENTE?

1. SI, recibf muy buen adiestramiento tebricc-prdctico del
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servicio donde laboro. Este estaba programado, aclaraba
dudas, compartiamos experiencias, aumento la seguridad
en la realizaci6n de los procedimientos,

2. 81, recibf buen adiestramiento por diversas personas del
servicio. ’

3. En algunas ocasiones recibf{ alguna explicaci6n y ense-
fanza por las compafteras de trabajo,

4. Nunca recibf adiestramiento del servicio doande laboro
lo que he aprendido es por iniciativa propia y cuando
me envian a otro servicio nc me dan adiestramiento tam
poco.

5. Sin respuesta.

17. L{CONOCE UD. LAS PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES QUE LE ASIGNAN?

1. S1 conozco perfectamente las patologfas de los pacien-
tes a quienes proporciono atenci6n profesional, sea en
el servicio que sea.

2, Sf conozco la patologfa de los paclentes que me son asig
nados, aunque cuando me cambian de servicio trato de e$
tudiar las nuevas patologfas.

3, Algunas veces he lefdo sobre las patologfas que tienen
los pacientes, pero no las conozco cabalmente y cuando
me cambian de servicio me cuesta trabajo adaptarme.

4, No, no conozco las patologfas de los pacientes por eso
rehuso cambiarme de servicio.

5., Sin respuesta.

18. ¢CONOCE UD. LAS FUNCIONES QUE DEBE REALIZAR ENFERMERIA?

1. S1 conozco muy bien las funciones de Enfermeria que de-
be realizar en el &rea de trabajo sin importar el servi
cio que sea.

2. SI conozco las funciones que debo realizar en el servi-
cio donde me encuentro, pero si me cambian pregunto dn-
tes y me intereso por aprender répide.

3. Conozco algunas de las funciones que debo realizar den-
tro de] &rea de trabajo, pero cuando me cambian, todo
se me hace diffcil y titubeo al atender a los pacientes.

4, No, no conozco las funciones de Enfermerfa que debo rea
1izar. Nunca me las explicaron. No tuve introducci6n al *
puesto. Si no conozco los del servicio menos los de otros
servicios.

5. Sin respuesta.

19. ¢CONOCE UDB. EL SERVICIO DONDE LABORA?

f. St conozco muy bien la ubicacion del servicio, el lugar
donde se encuentra cada instrumento de trabajo y el mo-
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vimiento del equipo de trabajo. Ademds de mi servicio
conozco muchos otros. Si me cambian no hay preblema.
Conozco bien el servicio donde laboro, en caso necesa-
rio recurro a alguien de mas experiencia. Ademds de €5
te conozco algunos otros serviclos.

No, desconozco algunos lugares donde se encuentran algu
nos instrumentos de trabajo, por eso cuando me cambian~
no me quiero ir.

No, desconozco el servicio donde laboro, ya que siempre
me toca un servicio diferente. Por eso nunca me aprendo
el manejo del servicio. Odio la rotacibn.

Sin respuesta.

20, CRECIBE SUPERVISION DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA A DESA-
RROLLAR?

1.

3.

4.

5.

S{ recibo muy buena supervisi6n directa de las activida
des a desarrollar, es oportuna y enriquecedora dentro
del &rea de trabajo y en otros servicios también.

S{ recibo supervisi6n de las actividades que se desarro
11an en el &rea de trabajo y pregunto en otros servicios
donde me mandan.

A veces hay supervisi6n de las actividades desarrolla-
das en mi servicio, pero cuando voy a otros no sé que
hacer, no hay supervisora,

No, nunca hay supervisién de las actividades desarrolla
das ni en mi servicio, ni en otros servicios.

Sin respuesta.

~ 21, (DE QUE MANERA MOTIVAN LAS SUPERVISORAS A QUE EL PERSONAL
SE CAMBIE DE SERVICIO?

1.

5.

Las supervisoras con base en las necesidades, nos soli-
citan de buena manera el cambio para apoyar a otros ser
vicios y lo hacemos con mucho agrado, ya que aprendemos
siempre.

Las supervisoras organizan cursos monogrdficos de acuer
do a las necesidades detectadas del personal para que
conozcan otros procedimientos que se realizan en otros
servicios.

A veces las supervisoras motivan al personal a través de
pléticas y concientizar de las necesidades del hospital.
Aqui las supervisoras no motivan al perscnal a los cam-
bies. Simplemente dan la orden de que nos vayamos a otros
servicios.

Sin respuesta.
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22, &QUE TANTO TRABAJO REALIZA CUANDO LE CAMBIAN DE SERVICIO?

1. Creo que realizo el mismo trabajo que en mi servicio.

Me gustan los cambios porque aprendo y me hace sentir
0til a los deméds.

2. El trabajo que realizo estd bien porque conozco perso-

nas diferentes, pacientes y padecimientos diferentes,
me ayuda a disipar dudas.

3. A veces cuando cambio de servicio realizo més activida-

des de las acostumbradas y diferentes pero también hay
veces que estoy en servicios donde realizo actividades
faciles en comparacién con el servicio donde normalmen
te me encuentro.

4. No me gusta cambiar de servicio por las actividades que

se sobrecargan y como no me ccnocen, no recibo ayuda de
los compafieros.

5. Sin respuesta.

23. (SE SIENTE UD. SEGURA DE LA ATENCION QUE PROPORCIONA A LOS

PAGIENTES?

1. Sf, siempre slento mucha seguridad en la atencibn a los

pacientes, ya que les explico todos los procedimientos
que se realizan, platico con ellos a-fin de conocer sus
reacciones y que conozca el por qué de lo que se va a
hacer. Esta seguridad la demuestro siempre, aunque me
cambien de servicio.

2. S me siento segura en la atencidn a los pacientes aun-

que cuando me cambian de servicio procuro disminuir la
inseguridad preguntando y estudiando mucho.

3. A veces proporciono seguridad en la atencién a los pa-

clentes ya que cuando me cambian de servicio me siento
tan mal que demuestro mi insequridad.

4. No, nunca proporciono seguridad en la atencién a mis pa

cientes porque cada dfa estoy en un servicio diferente”
y siento mucho miendo.

5. Sin respuesta.

24, ¢SE ADAPTA UD. AL EQUIPO DE TRABAJO EN EL SERVICIO QUE SE

LE ASIGNA?

1. §{, siempre me adapto muy bien al nuevo equipo de traba

jo, realizo mi trabajo productivamente y ayudo a mis com
pafieros, las relaciones laborales son muy buenas.

2. 51, generalmente me adapto a los compafieros nuevos, rea

I1zo bien mi trabajo, pero no le ayudo a nadie a menos
que me lo indiquen.

3. A veces me adapto bien al equipo, depende del servicio

donde me encuentre y como esté mi estado emocional.
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4, No, nunca me adapto al equipo de trabajo, por sentir
miedo a acercarme y mantener comunicaci6n bdsica con el
equipo.

5. Sin respuesta.

25. GEXISTEN SENTIMIENTOS OE TEMOR CUANDO SE ENCUENTRA EN UN SER
VICIO NUEVO?

1, No, porque tengo seqguridad en m{ misma por mi prepara-
ci6n profesional y experiencia, asi como en las relacio
nes interpersonales con el equipo de %trabajo,

2. No, no existen sentimientos de temor ya gque lo enfrento
como un nuevo reto y me siento bien en cualquier servi-
cio nuevo.

3. En algunas ocasiones experimento sentimiento de temor,
depende del servicio nueve donde esté.

4, S1, siempre existen sentimientos de temor cuando estoy
en un servicio nuevo, porque desconozco totaimente el
servicio o por falta de capacitacién,

5. Sin respuesta.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACTITUD

ADMINISTRACION

ANALISIS

AUTONOQMIA

Postura del cuerpo humano, especialmente
cuando es determinada por los movimientos
del &nimo, o expresa algo con eficacia.

Disposici6n de &nimo de algdn modc mani-

festada.

Accién de administrar, Accibm del fuero
judicial competente para resolver acerca
de agravios causadcs en derechos preexis
tentes por actos del orden administrati-
vo. Es una ciencia social que persigue
la satisfaccién de objetivos institucio-
nales por medio de un proceso QLnﬁmico,

del esfuerzo humano y del-aprovechamien-

to de los recursos existentes.

Distincién y separacién de las partes de
un tode hasta llegar a conccer sus prin-
cipios 0 elementos. Se emplea para deter
minar la cantidad de cada elemento o in-
grediente. Método estadistico usado para
cuantificar la importancia de cada uno de

los factores actuantes en un fen6meno.

Estade y ccndicion del pueblo que goza de
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CALIDAD

CAPACITACION

COMUNIDAD

CONTROL
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eﬁtera independencia politica. Condicitn

del individuo que de nadie depende en cier
tos conceptos. Potestad que dentro del Es
tado pueden gozar municipios, provincias,
regiones y otras entidades de &1, parare
gir intereses peculiares de su vida inte

rior, mediante ncrmas y 6rganos de gobier

no propios.

Propiedad o conjunto de propledades inhe
rentes a una ccsa, que permiten apreciar
la como igual, mejor o peor que las res-
tantes de su especie. Estado de una per-
sona, su naturaleza, su edad y demds cir
cunstancias y condiciones que se requie-
ren para un cargo o dignidad. Adjetivo

que se aplica a personas que gozan de es

timacibn general.

Accién y efecto de capacitar o capacitar

se.

Junta o congregacién de personas que vi-
ven unidas bajo clertas ccnstituciones y

reglas, como los conventos, colegios, etc,

Comprobaci6n, inspeccién, intervenci6n,
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DISCIPLINA

EDUCACION

EFICACIA

ESTIMULO

ESTRUCTURA
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dominio, mando y preponderancia.

Enderezar, llevar rectamente una casa ha ~

- cia un término o lugar sefialado. Guiar,

mostrando o dando las sefiales de un camj
no. Encaminar la intenci6n y las opera-
ciones a determinadc fin. Aconsejar y go

bernar la conciencia de una persona.

Doctrina, instruccién de una persona, es
pecialmente en lo moral. Arte, facultad
o ciencia. Accibn y efecto de discipli-

nar o disciplinarse.

Accibn y efecto de educar. Crianza, ense
flanza y doctrina que se da a los nifios y

a los jOvenes

Yirtud, actividad, fuerza y poder para
obrar. Eficaz, active, fervoroso, facul-

tad para lograr un efecto determinado.

Aguijonear, picar, punzar, incitar, exci
tar con viveza a la ejecucibn de una co-
€a o avivar una actividad, operacibn o

funcibn.

Distribucién y orden de las partes impor



EVALUAR

INCENTIVOS

INTEGRAR

INSATISFACCION

" JORNADA
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tantes de un disefio. Distribucién de las
partes del cuerpo o de otra cosa. Distri
bucién y 6rden con que est& compuesta una
obra de ingenio, como poema, historia,

etc.

Seflalar el valor de una cosa. Estimar,

apreciar, calcular el valor de una ¢osa,

Que mueve o excita a desear o hacer una
cosa. Estimulo que permite lograr necesi

dades.

Formar las partes de un todo. Completar
un todo ccn las partes que faltaban. De-
terminar por el cdlculo una cantidad de
la que sb6lo se concce la expresién dife-

rencial.

Falta de satisfacci6n. Accibn y efecto de
satisfacerse. Raz6én o accién o modo cen
que se sosiega y responde enteramente a
una queja, sentimiento c razén contraria.
Confianza ¢ seguridad del dnimo. Cumpli-

miento del deseo o del gusto.

Viaje que los reyes hacian a los sitios



METODO

METODOLOQGIA

MANUALES

OBLIGACION
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reales. Tiempo gque residfan en alguno de

‘estos sitios. Tiempo de duracién del tra

bajo diario de los obreros. Tiempo que du
ra la vida de un hombre. Proceder con tiem

po y reflexién en un negocio.

Modo de decir o hacer con orden una cosa.
Modo de obrar o proceder, h&bito o cos-
tumbre que cada uno tiene y observa. Pro
cedimiento que se sigue en las clencias
para hallar la verdad y ensefiarla y que

es de dos manera: analitico y sintético.

Ciencia del método. Conjunto de métodos
que se siguen en una investigaci6nm cien-

tifica o en una exposicién doctrinal.

Son Instrumentos Gtiles para obtener in-
formaci6n sobre la manera de ejecutar pro
cedimientos y técnicas, etc., que permi-
ten a la supervisora observar la ejecucién
del personal compardndola con la descrita

en el manual.

Imposici6n o exigencia moral que debe re

gir la voluntad libre. Vinculo que sujeta
a hacer o abstenerse de hacer una cosa,



ORGANIZACION

ORGANIZAR

PLANEACION

PLANEAR
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establecido por precepto de ley, por vo-
luntario otorgamiento o por derivacion
recta de ciertos actos. Correspondencia
que uno debe tener y manifestar al bene~

ficio que ha recibido de otro.

Accibn y efecto de organizar u organizar
se, Disposici6bn de los 6rganos de la vi-
da, o manera de estar organizado el cuer

po animal o vegetal.

Disponer el Organo para que esté acorde
y templado. Establecer o reformar una co
sa, Sujetandc a reglas el nGmero, Orden,
armonfa y dependencia de las partes que

la componen o hah de componerla.

Es la etapa inicial del proceso, lleva a
emplear el pensamiento reflexivo &ntes de
actuar. Sin planear, diffcilmente se con

seguird el objetivo propuesto.

Trazar o formar el plan de una otra. Ha-
cer planes o proyectos. La planeacibn es
un curso de accibn basado en el andlisis
de un problema, ordené&ndolo y programen-

do el tiempo necesario para su soluci6n.



POLITICAS

POTENCIALIDAD

PREPARAR

PRODUCTIVIDAD
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Arte, doctrina u opinibn referente al go
bierno de los estados. Actividad de los
que rigen o aspirar a regir los asuntos
pblicos. Cortesfa y buen modo de portar
se. Arte o traza con que se conduce un
asunto o se emplean los medios para alcan
zar un fin determinado. Orientacién o di
rectrices que rigen la actuacién de una
persona o entidad en un asunto o campo

determinado.

Capacidad de la potencia, independiente
del acto. Equivalencia de una cosa respec

to de otra en virtud y eficacia.

Prevenir, disponer y aparejar una cosa
para que sirva a un efecto. Prevenir a
un sujeto o disponerle para una accibn
que se ha de sequir. Disponerse, preve-
nivse y aparejarse para ejecutar una co-

sa o con algGn otro fin determinado.

Capacidad de productivo. Capacidad o gra
do de produccibn por unidad de trabajo,
superficie de tierra cultivada, equipo in

dustrial.



RECLUTAMIENTO

REFLEXION

SALARIO

SISTEMA

SUPERVISION
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Accibn y efecto de reclutar. Alistar re-
clutas., Buscar o allegar adeptos para un

propésito determinado.

Accibn y efecto de reflejar o reflejarse.
Manera de ejercerse la accifn del verbo

reflexivo.

Estipendio, remuneraci6n de un trabajo o
servicio. En especial cantidad de dinero
cen que se retribuye a los trabajadores

manuales.

Conjunto de reglas o principios sobre una
materia enlazados entre si. Conjunto de
cosas que ordenadamente relacionadas en-

tre si contribuyen a determinado objeto.

Accibn y efecto de supervisar. Ejercer
la inspecci6ébn superior con disciplina,
orientaci6n y asesorfia a los empleados

para cumplir los objetivos.
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