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INTRODUCCION

Despues de la Segunda Guerra Mundial, las enfermeras tituiadas seguian
escaseando aun cuandc habia aumentado el nimero de personal auxiliar Du-
rante {a década de 1950, se introdujo la enfermeria de equipo para mejorar los
servicios de enfermeria mediante la utilizacion de conocimientos y habilidades de
enfermeras profesionales, asi como para supervisar el creciente ndmero de per-
sonal auxiliar de enfermeria. El resultado fue una mayor satisfaccién del personal
y los pacientes. Este sistema de enfetmeria representa el principio de contribuir a
alcanzar las metas mediante accién colectiva. Cada uno de los miembros del
equipo es alentado a presentar sugerencias y compartir ideas. Cuiando un miem-
bro del equipo ve pener en practica la sugerencia que hizo, aumenta su satisfac-
cion por el trabajo v se siente motivado a prestar uha mejor atencion.

En la actualidad la enfermeria de equipo confribuye a la satisfaccion de
las necesidades de pacientes y personal, cada enfermo es tratado como indivi-
duo unico. El personal puede identificar su contribucion individual y 1a correlacion
entre su trabajo y los resultados en el paciente. La interaccion mas estrecha del
personal fomenta el espiritu de equipo.’ )

En el Hospital General Regional No 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Morelia, Michoacan, existen manuales de organizacion, donde se es-
pecifican los sistemas de trabajo en enfermeria, asi como sus ventajas y obsta-
culos, resattando que el trabajo en equipo es el que mejores resultados nos brin-
da, en la institucion una de sus principales politicas es brindar atencidn de cali-
dad y calidez al usuario, lo cual es imposible, ya que las cargas de trabajo y la
falta de recursos humanos nos impiden realizar el trabajo en equipo del personal
de enfermeria, ocasionando la mala atencién af usuario y su insatisfaccion por los
servicios prestados.

'ESCALERA CAMARGO, Eva L.E.O. Antologia de Administracion de los Servicios de Enferme-
tia. 1° edicion, 1997, pp. 225, 228. '



Por todo lo anterior nace el propositc del presente estudio de investiga-
cion, especificando 1as ventaias y obstaculos del personal de enfermeria y su
influencia en la atencion al usuario en el Hospital General Regional No 1 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Morelia, Michoacan, el cual se realiza a tra-
vés de una investigacion bibliografica y de campo



JUSTIFICACION

El trabajo en equipo se inicia con el origen del ser humano, ya que para
poder sobrevivir empieza a formar pequefios grupos y tribus para satisfacer sus
necesidades, integrandose al nicleo familiar, social y de trabajo.

En el sector salud, las funciones de la enfermera profesional, cada dia
implican mayor responsabilidad, acorde con los avances de la medicina y la tec-
nologia moderna y para poder ofrecer una atencion de calidad y calidez al usua-
rio requiere integrarse a equipos de trabajo, ya que trabajar en forma individuat
implica mayor carga de trabajo, menor rendimiento de tiempo y mayor responsa-
bilidad, repercutiendo en la comunicacion interpersonal.

Por tal motivo se realizd el presente estudio de investigacion sobre:
"Ventajas y obstaculos de trabajo en equipo del personal de enfermeria y su in-
fluencia en [a atencidn al usuario, en el Hospital General Regional N° 1 del insti-
tuto Mexicano del Seguro Social de Morelia, Michoacan®, con el propodsito de ad-
quirir informacién cbjetiva y obtener el titulo de la licenciatura en enfermeria y
obsteiricia.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer las ventajas y obstaculos que trae consigo el realizar el trabajo
en equipe ¥ su influencia en la atencién al usuario dentro del gremio de enferme-
ria en el Hospital General Regional N° 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
de Morefia, Michoacan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. identificar los beneficios taberales que se obtienen en el trabajo en

equipo.

2. Conocer los principales problemas que generan la relacién en equipe,
cuando no hay organizacion en los servicios.

3. Verificar si existen obstaculos para laborar en equipo dentro del gremio
de Enfermerfa del Hospital General Regional N° 1 del Institute Mexicanc
def Seguro Social de Morelia, Michoacan



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la nueva concepcidn del proceso salud-enfermedad. como
un fenomeno social, historico, dinamico dialectico que une a dos elementos, la
salud y ia enfermedad, ocasionados por factores determinantes y condicicnantes.

Identificando asi los problemas relacionados con la practica de enferme-
ria, para asi plantear estrategias y propuestas de trabajo que generen cambios
en el futuro de aplicacion en el individuo como unidad bio-psico-social y la pract-
ca de enfermeria que no puede estar al margen de la problematica existente du-
rante el desarrollo de las actividades,

La ideologia tradicional ubica la practica de enfermeria como un hecho
aisladc de las determinantes econdmicas y socioculturales, es evidente la minima
valoracion que las enfermeras tienen y que la sociedad le da a nuestro trabajo y
la deficiente organizacion que permite a otros profesionales aprovecharse del
trabajo de ellas y regalarnos una comision por los servicios prestados.

El personal de enfermeria que labora en el H.G.R.M.F. N° 1 del IMSS de
Morelia, Mich., frecuentemente se enfrenta a problemas interpersonales, ocasio-
nados por el Sistema de Trabajo y por la sobrecarga del mismg que repercute en
la calidad de atencion al usuario. Por lo anterior nos parecio importante conocer
cuales fueron las ventajas y obstaculos que influyen en el Sistema de Trabajo en
equipo para mejorar la atencidn de enfermeria, al usuario.

10



il. MARCO TEGRICO
2.1. TRABAJO EN EQUIPO

La etimologia de la palabra "equipo” proviene del escandinavo skip, que
significa barco, y del francés equipaje, término aplicado en el sentide de conjunto
de personas organizadas para desempefiar un trabajo.

La agrupacidon de ios hombres en un equipo de irabaje no es novedoso ni
excepcional, es una forma particular de organizacion, ya que €] hombre no pro-
duce en forma aislada y dispersa [os bienes materiales que le son indispensables
para vivir sino en conjunto, es decir en equipo; por ello, fa produccidn es siempre
y bajo cualesquiera condiciones y €l trabajo una actividad del hombre en socie-
dad.?

Durante mas de veinte afios el trabajo individual fue el Gnico métedo pro-
fesional reconocido. Sin embargo la practica def trabgjo en equipo es muy vieja,
ya que el trabajo en equipo es un procedimiento como forma de ayuda desde
finales del siglo pasado. Se inician en Inglaterra, a mediados del siglo XiX, dos
tipos de movimientos que implican un frabajo en equipo, en el que se establecen
una serie de reglas de actuacion para el logro de los objetivos.®

Un equipo se define como dos © mas personas que actlan en forma in-
terdependiente y unificada para el logro de metas comunes. Un equipo es algo
mas gque una reunion de personas, que a fraves de sus interacciones surgen
nuevas fuerzas y nuevas caracteristicas que es necesario idenfificar y estudiar en
si mismos, teniendo en comdn metas gue se realacionan con las actividades es-
pecificas, los integrantes del equipo comparien valores e ideologia en coman.?

: Programa de Dresarrollo Directivo. “Relaciones Interdepartamentales Formacidn de Equipos de
Trabajo™. P. 5.

* EZQUIEL ANDER E. GG. “Introduccién al Trabajo Social”. Siglo Veintiuno de Espafia, Ed. S.8.
pp. 72, 73,

* Ibidem.
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La atencion asistencial en equipo s una forma de sistemas que hace
posible la prudente eleccion de perscenal de todas las categorias. Para proporcio-
nar a los pacientes buena atencion asistencial, destinar las enfermetas para lo
cual estan mas calificadas. El equipo asistencial suele estar constituido por dife-

rentes personas, ademas por un jefe.®
2.2. TRABAJO EN EQUIPO

Es la participacion activa en la discusion o solucion de problemas, en el
estudio de un asunto y realizacion de un proyecto, por parte de varias personas

que ponen en comin sus conocimientos, experiencias y capacidades %7¢

La wmteraccion en el equipo son medio y fuente de experiencias para el
sujeto. Es precisamente a través de y por sus experiencias gue la persona
aprende y se desarrolian como tal.

La interaccion asi entendida, debe ser promovida e incrementada por su
valor educativo, el valor esencial de un equipo es precisamente su valor "expe-
riencial”, pues es sobre todo a través de la interaccion en equipo que se constru-

ye y se transforman los esquemas referenciales basicos de la conducta.®

En todo este trabajo en equipo es muy impotante el papel que [o afectivo
tiene en la interaccion que se da en situaciones de desempenio laboral. "La atrac-
cion o el rechazo que determinada comunicacion provoca en el sujeto y el reque-
rimiento por éste de ciertos elementos de aquélla o Iz negacion ¢ distorsién de
otros ha sido ya sefialada por Freud. La afectividad se moviliza frente a determi-
nado material que le es apoertado al sujeto, pero a su vez también ella interviene

*TYNY M. CALENDER. Administracién Hospitalaria Para Enfermeras, Ed. Interamericana, S.A.
1% ed., 1963, p. 154.

¢ DORWIN Alvin Zander. “Dindmica de Grupo”. Ed. Trillas, p. 57.

7 FREEDMAN Naville. “Tratado de Sociologia del Trabajo”. Ed Porria, p- 870.

® SUAREZ DIAZ, Reynaldo. “La educacién™. Ed. Trillas, edicin 11 de enero. pp. 139, 140, 141.

? PICHON-RIVIERE, Enrique. “Ef Proceso Grupal”®, del Psicoanalisis a la Paicologia Social. Nue-
va Visidn, Buenos Aires, 1977, p. 210.
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en la busaueda de nuevo matenial paia lograr satisfaccion (epistemofiha), aunque

a veces se frustra en esa busqueda".™ "

La tarea de aprender le da sentido al equipo y consiste en el abordaje dei
objeto de conocimientos a través de una efaboracién conjunta que permita la
ruptura de pautas estereotipadas. Esto favorece el desarrollo de 1a cooperacion a
partir de la resolucidon de conflictos que se presenten en el equipo, posibilitando

las operaciones conjuntas con otros.'? ¥

CONCEPTO DE TRABAJO EN EQUIPO

Es la organizacion interdisciplinaria que al funcionar genera el proceso de
trabajo en equipo y se integra por un canjunto de individuos con especialidades,
experiencia y Jerarquias laborales diferentes pero complementarias entre si, para
alcanzar el objetivo comtin de producir bienes materiales o servicios e integrados
como unidad mediante las relaciones interpersonales en un clima de respeto y
confianza; identificados con la institucion o empresa en donde se prestan sus ser-
vicios en cuanto a su filosofia, objetivos, politicas, normas y procedimientos; entre-
nados para depurar su técnica y aplicar con criterio flexible, simultanea, cooperati-
va y coordialmente sus conocimientos, habifidades y esfuerzos en la ejecucion
mancomunada de tareas, de manera que su rendimiento colectivo sea cuantitativa
y cualitativamente superior al de la suma de rendimientos individuales. ™

2.3. VENTAJAS DE TRABAJO EN EQUIPO

— Eltrabajo en equipo fomenta la participacion individual y dando ocasion
para poner en comiin los propios conocimientos y capacidades.

1® BAULEQ, Ammando. “ideologia Grupo y Familia”. Kargieman, Buenos Aires, 1974, p. 14,

" BLEGE, José. “Psicologia de la Conducta™. Ed. Paidds, Buenos Aires, 1974, p. 22.

2 BARREIRO, Telma, “La Dindmica de los Grupos y su Coordinacién”. Fundacién Kapelusz,
Buenos Aires, 1990, pp. 12,13,

Y TONON Esperanza. Documenio de Trabajo Vinculo. México, Ed, Mimeo Taigo, 1993, p. 10.

* PROGRAMA. DE DESARROLLO DIRECTIVO. Relaciones Interdepartamentales, N° 11. For-
macién de Equipos de Trabajo. Coordinacién General de Comunicacidn Socjal, Instituto Mexicano
del Seguro Social, edicion 1990, p. 7.
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La participacion del grupo ennquece el campo de experncencias de 1os
integrantes permitiendo la apertura de mas amplias perspectivas

- Que se aprovechan mejor las calidades de las personas y se fomenta la
creatividad.

— Eltrabajo en equipo es mas motivador, suscita gran cantidad de motivos
sociales no presentes en el trabajo individual.

— Ei trabajo en equipo supera el trabajo individual tanto en motivacién
como en satisfaccién, de esto dependen algunas variables: como am-
bientales, estructurales, de tarea y de organizacion

— (tra ventaja del trabajo en equipo depende de |a calidad de las relacio-
nes humanas entre los grupos; dentro de éstas relaciones se tomaran

en cuenta la demecracia, amistad y responsabilidad,"®

De acuerdo a Gisela Konopka, nos refiere las siguientes ventajas de! tra-

bajo en equipo

— Estimula & cada miembro a participar de acuerdo con el grado de capa-
cidad, contribuyendo a hacerlo mas eficaz.

— Estimula y posibilita la relacion de ayuda y cooperacién entre los miem-
bros del equipo.

— Los problemas se resuelven mejor dentro de un equipo.

— El equipo organizado compensan a los miembros de la sensacion de

aislamiento y soledad que trae consigo la "evolucién industrial". ™

Asi como Greco Coyle nos menciona que:

— El crecimiento y desarrollo de los individuos se da mediante la participa-
cién de los miembros del equipo.

— La integracion de equipos es deseado por ios mismos individuos que
desarrollan un trabajo."”

¥ Ibidem, pp. 135, 140, 141.

18 WONOPKA Gisela. Trabajo Social de Grupo. Madrid, Buroamérica, 1963, pp. 74, 75.

" COYLE, Grace. “Social Group Work”, en Social Work Year Book. Nueva York, Sage Russeit
Fundation, 1939, p. 79.
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- Metas y objetivos comunes de los miembros del equipo

~ Se adquieren interreiaciones e intercomunicacion entre los miembros

- Asumen papeles de responsabilidad cada uno de los integrantes del
equipo.

— influye para cambiar comporiamientos y actitudes, valorar creando un
iogro de una disciplinizacion a los membros del equipo,

— Se propicia una comunicacion abierta entre los miembros del equipo.

— Proporcionan oportunidades para fundamentar fa mutua estima me-

diante el reconocimiento y 1a aceptacion de los comparieros. ™
2.4. OBSTACULOS DE TRABAJO EN EQUIPO

— No falta la persona audaz que se aproveche del grupo para no trabajar
al mismo tiemnpo.

— Existe la responsabilidad de cometer errores, por lo tanto se necesita
supervisar continuamente.

— lLos cuidados resufiantes se consideran como rutina,

— Los planes de salud se atrasan.

— Si el trabajo en equipo estd mal organizado engendra: desorden, frus-
tracion, pérdidas de tiempo, discusiones y actitudes defensivas.

— Tiende a diluirse la responsabilidad.

— La auxiliar de Enfermera General no esta calificada para realizar proce-
dimientos especificos. ™%

— Costc en tiempo v dinero.

— Se producen propdsitos egoistas y no para bien de la empresa.

— Divisién de responsabilidades.

¥ HARCLD KOONTZ HEINZ WEIHRICH. “Administracién una Perspectiva Global”. Décima
edicidn, pp. 528-531.

' BALDERAS PEDREROQ, Ma. de la Luz. ~Administracién de los Servicios de Enfermeria®. Ed.
Interamericana, México, 1995, Tercera edicién.

* Manuzl de Administracion de los Servicios de Enfermeria del IMSS. 1991, Morelia, pp. 170,
172,184
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Alguno de los miembros tranizan el trabajo y de esa manera se obsta-
culiza el desempefio en equipo.”

Competitvidad asi como egoismo.

L.a atmosfera intube la accion del equipo.

El equipo no estd compuesto por la combinacidn adecuada de perso-
nas.

Las personas no tienen suficiente capacidad para desempenar sus pa-
peles respectivos.

La organizacion no es adecuada para los propdsitos deseados.?

Las personas tienen muchas facetas, muchos objetivos y muchas afi-
ciones.

Se facilita |2 arbitrariedad.

La organizacion se descansa en una scla persona y al fatar una de és-
tas, se presentan problemas.

Fugas de responsabilidad.

Confiictos numerosos y falta de disciplina.”

De acuerdo a Balderas, ias ventajas de trabajo en equipo son:

Fomenta ta participacion individual, dando ocasién para poner en comin
los propios conocimientos y capacidades.

Enfiquece el campo de experiencias de los integrantes permitiendo la
aperiura de mas amplias perspectivas.

Se aprovechan mejor las cualidades de las perseonas y se fomenta la
creatividad.

Es mas motivador, suscrita gran cantidad de motivos scciales no pre-
sentes en el rabajo individual.

 HAROLD KOONTZ HEINZ WEIHRICH. “Administracién una Perspectiva Global”. Décima
edicién, pp. 528-531.

 Manual de Organizacion de los Servicios de Enfermeria. Instituto Mexicano del Seguro Social,
1995, pp 21,22
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Supera el trabajo individual tanto en motvacidn comeo en sausfaccion,
de esto dependen algunas varnables como™ ambientales, esfructurales,
de tarea y de organizacion.

Depende de la calidad de las relaciones humanas entre 10s grupos;
dentro de estas relaciones se tomara en cuenta la democracia, amistad
y responsabilidad *

Utiliza al maximo las capacidades de cada uno de los integrantes del
equipo.

Favorece el desarrolio profesional del equipo de trabajo.

Proporciona seguridad y confort al paciente de acuerdo a sus necesida-
des.

Fomenta la armonia en el trabajo y por consiguiente las relaciones hu-
manas.

Ahorra esfuerzo.

Se asignan labores acordes con la capacidad de cada persona.

La responsabilidad se descentraliza.

Las asignaciones en equipo son un medio mas efectivo de comunica-
cién entre fos miembros del personal de enfermeria.

Se delega autoridad y se comparten las responsabilidades

2.5. ATENCION DE CALIDAD AL USUARIO

La funcidn primordial de un departamento de enfermeria, consiste en pro-

porcionar cuidado y asistencia al paciente, basada en las necesidades especifi-

cas de cada caso.

Debe de administrar las actividades de los recursos humanos, de los que

es directamente responsable y proveer 1o necesario para el desarrollo profasional

de los mismos.

? BALDERS PEDRERQ, Ma. de la Luz. “Adminisracion de los Servicies de Enfermeria™. Ed.
Interamericana, México, 1995, Tercera edicion.
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Para que esto se cumpla, s necesario valorar cual s ol sisfema de aten-
cwon de enfermeria ideal, que nos permita satisfacer las necesidades de los pa-
cientes, proporcionar una atencion de cahdad, en forma eficienle v con un amplic

sentido social y humanistico
2. 6. SISTEMAS DEL TRABAJO EN EQUIPO DE ENFERMERIA

Es el conjunto de actividades ordenadas y relacionadas entre si que con-
tribuyen al logro de determinados objetivos, mediante el esfuerzo humano,

OBJETIVO

Que la enfermera utilice los métodos de trabajo que mejor convengan
para [a optimizacion de recursos humanos en la atencidn oportuna y eficaz al
paciente.

Uno de los sistemas con mayores posibilidades de éxito es el sistema de
equipo, el cual consiste en formar equipos de enfermeras profesionales y no
profesionales que se encarguen de un numero determinado de pacientes, desde

el ingreso hasta su egreso.™#

— El liderazgo del equipo es asumido por la profesional, quien es respon-
sable directa ante la encargada del servicio, de la atencidn proporciona-
da al paciente por su equipo.

— El trabajo en equipo requiere saber administrar al personal y efectuar
una correcta delegacién de funcicnes y de la autoridad correspondiente.

— Las ventajas de dichos sistemas son miitiples y variados enire otras,

a} Alencién integral.
b} Fomeniar las relaciones interpersonales enfermera-enfermera y
enfermera-paciente.

* “Manual de Administracidn de los Servicios de Brfermerta det TMSS”. Morelia, Mich., 1996.

* Ibidem. pp. 170. 172, 184

¥ BALDERAS PEDRERO, Ma. de la Luz. “Administracion de los Servicics de Enfermeria™. Ed.
Interamericana, México, 1995, 3° edicién, pp. 114, 115,
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)  Se puede valorar la calidad de la atencion,

dy Se pueden determinar responsabilidades.

e} Elcuidado es continuo.

Y El paciente conoce al personal que esta responsabilizado de su
cuidado.

Los metodos mas frecuentes utilizados en el area de enfermeria son:

a) Asignacion de pacientes.
b) Por funciones.

¢) Mixto.

d) Trabajo en equipo.®*

2.6.1. Asignacion de Pacientes

Es el método utilizado cuando se cuenta con recurso humano suficiente
que consiste en distribuirte al personai un numero determinado de pacienies, los
cuales se clasifican segln el tipo de problemas de salud presente.

VENTAJAS

a) Atencién Integral.
b) Favorece la interrelacion enfermera-paciente.
¢) Cuidado continuo.

OBSTACULOS

a) Recurso humano insuficienie.
b} Asighar mas de seis pacientes por enfermera.

8 “\Manual de Administracién de los Servicios de Enfermerfa del IMSS”, Morelia, Mich., 1995,
» BALDERAS PEDRERO, Ma. de la Luz “Administracién de los Servicios de Enfermeria”. Ed.
Interamericana, México, 1995, 3% edicidn, pp. 114, 115.

19



2.6.2. Por funciones

Cuando el personal de enfermeria en la institucién no es suficiente, se
asigna e trabajo por funciones, es decir, las actividades rutinanas como el tendi-
do de cama, curaciones, administracién de medicamentos, toma de signos vitales

y otros similares se distribuyen en forma equitativa entre las enfermeras del ser-

vicio.
VENTAJAS:
a) Se realizan con rapidez las actividades urgentes y rutinarias.
b} Se refuerza el aprendizaje de una técnica.
¢) Lograr desfreras y habilidades.
DESVENTAJAS:
a} Despersonalizar la atencidn de enfermeria.
b) Impide el proceso de evaluacion de Ia atencién
2.6.3. Mixto

Consiste en asignar el trabajo por pacientes y por funciones. Sélo se
asignan aqueilos pacientes que presentan condiciones de delicados o graves,
infectocontagiosos o con tratamientos especiales. Se recomienda cuando el per-
sonal de los servicios es insuficiente y tiene idéntica preparacion.

2.6.4. Sistema de trabajo en equipo

La atencién al paciente es proporcionada entre la coordinacién de las en-
fermeras tomando en cuenta las actividades especificas de su categceria
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VENTAJAS

— Relacion estrecha con e! paciente

- Fomenta las relaciones humanas.

— Se valora la calidad de ia atencion.

— Es posible determinar responsabilidad.

— Atencion integral y continua,

— El paciente concce al personal que esta responsabilizade de sus cuida-
dos.

DESVENTAJAS

— Tiende a diluirse 1a responsabilidad.
— La auxiliar de enfermeria no esta calificada para realizar procedimientos

especificos ¥

CONCLUSION DEL TRABAJO EN EQUIPO EN ENFERMERIA

La enfermera coopera con las personas que frabaja en el campoe de la
enfermeria.

Asi como debe obrar en consecuencia cuando las atenciones que recibe
alguien scn puestas en peligre per un colega u ofra persona.

Crea un medio en el gque se respetan los valores, las costumbras y creen-
cias de su equipo de trabajo.

De la misma manera mantiene reserva sobre la informacion personal que

recibe y juzga cuando ha de compartirla con alguien.

% eMapual de Administracién de los Servicios de Enfermerta del IMSS”. Morelia, Mich., 1996.
I BALDERAS PEDRERO, Ma. de la Luz. “Administracién de los Servicios de Fnfermeria™. Bd.
Interamericana, México, 1995, 37 edicidn, pp. 114, 115.
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Personalmente es responsable de su actualizacion prolesional y de man-
tener valda su competencia por medio de una educacion continua y de esa ma-
nera hacer aportaciones a su equipo de trabajo.

La enfermera valora la competencia individual, al aceptar o delegar res-
ponsabilidades en el equipo de trabajo.*

La mayor parie de las actividades de equipo requieren una serie de fa-
cultades y conocimientos. Dado este requisito es idgico suponer que resulta mas
probable que la integracion de equipos de enfermeras tengan diferentes capaci-
dades e informacién y sea de mayor calidad ia atencién brindada al paciente.

2.7. CONSIDERACIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

La Enfermeria no tiene un significado universal y quiza aiin mas sorpren-
dente, la palabra Enfermera no tiene un significado unido en fa mayoria de los
paises. El vocablo Enfermeria comprende una mezcla de estudiantes auxiliares,
técnicas y profesionales, lo cual revela una falta de coherencia en ¢l seno de la
profesién que no se ajusta a ninglin cadigo internacional de nomeclatura profe-
sional, precisamente porque la Enfermeria no tiene un significado universal; tam-
bién carece de una definicion de su funcidon v de normas relativas a su formacion
y efercicio profesional.

2.8. ENFERMERIA

Por Enfermerfa se entiende la casa, sala o dependencia donde se reco-
noce a los enfermos y se practican las curaciones; también recibe el nombre,
seglin la Academia de la Lengua, “Local ocupados por Enfermos”. Pero modera-
damente y por extension del vocable, con esta palabra se designa la actividad de
cuidar al ser humano en su aspecto bioldgico, psicosccial y psicologico. El servi-

32 «“Boletin de la Oficina Sanitaria de Bioética”. Panamericana. Vol. 108, N° 5, Mayo y Junio de
1990, pp. 662, 663.
** ALCARAZ, Jorge Victor. “Integracion de Equipos”. UMSNH-IMSS, Noviembre, 1998, p. 5.
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cio que presta entonces la Enfermeria se considera como dirigido a mciemeniar

el bienestar umano, en cuanto a su estado de salud y de relacion social ™

2.8.1. Concepto de Enfermeria

Es la persona que ha terminado los estudios de enfermeria y esta capa-
citada y autorizada para asumir en su pais la responsabilidad de los servicios de
Enfermeria que exige el fomento de la salud, que en la segunda mitad dei siglo
X1X obtiene un incipiente reconocimiento educacional para su tarea en el proceso
de la maternidad.

La Enfermeria es ejercida en su inicio mas alla de un quehacer doméstico
una custedia, surge la creacion del primer hospital que abre sus puertas en la
Nueva Espafia. Son ejercidas por hombres religiosos que profesan 1a ocupacion
de monjes o frailes, quienes con sentide caritative brindan cuidado a la poblacion
doliente; a este recurso se suman mujeres de buena voluntad.

Debe tomarse en cuenta también que juntoe con los primeros hombres que
llegaron a México durante la conquista, vienen a estas tieras mujeres que ejer-
cen tareas de Enfermeria, cuidando valientemente a los heridos en el campo de
batalla.

En cuanto a la Enfermeria Profesional, se inicia en México en los primeros
afos del presente siglo, cuando la situacién politica y social se presenta bajo
condiciones dificiles para la vida de sus habitantes. La Etapa Porfirista marca ur:
forma social de conducta que realza la opulencia de la clase acomodada, mien-
tras que el grueso de su poblacién sufre privaciones e inconfermidades que unos
afios mas tarde dan lugar a un movimiento revolucicnario con fines de cambio
estructural, social, politico y econdmico.

3 HAUSER Haus, Dr. “Manual de 1a Enfermera”. Vol. J, Edit. Nueva Comunicacion, S.A. p.10
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El Hospital General de México, fue inaugurado o! 5 de Febtero de 1605,
para ponerlo a disposicion de la poblacion doliente y abrir un campo eficaz y
fructuoso a la altura y modernidad de {a época

El Hospital de San Andrés en 1903 se convirtio en escuela de un grupo de
alumnos que posteriormente se harian cargo de las jefaturas de Ernfermeria de
ios principales servicios del Hospital Generat.

Al advertirse la necesidad de un centro hospitalario moderno, dotado de
instrumentos avanzados para la ensefianza, requeria para su funcionamiento
satisfactorio de un personal también actualizado, las autoridades del Hospital
solicitan a los de la Beneficiencia Pablica la autorizacidn para establecer la Es-
cuela de Enfermeria del Hospital General de México, con el fin de contar con en-
fermeras preparadas que estuvieran en congruencia con la modernidad del esta-
blecimiento v 1a época.

La Escuela de Enfermeria primera en su género, se inaugura €l 9 de fe-
brero de 1907 y abre sus puertas a alumnas que han terminado su educacion
primaria, para iniciar tres afios en la carrera de Enfermeria, al términc de la cual
eran acreedoras a un Diploma de la Direccién General de Beneficiencia Publica.

En 1911 la escuela se trasladd a la Universidad Nacional de México, con
un pian de estudios de cuatro afios, dos para Enfermeria y dos para Partos, des-
pués de la Primaria. En 1935 se establece la secundaria como requisito de ingre-
50 a la carrera y en 1945 se independiza de la Escuela de Medicina y se organiza
la Escuela Nacional de Enfermeria y Chstetricia. La prevencion de la enfermedad
y la prestacion de la asistencia a los enfermos. "Consejo Internacional de Enfer-

merag". ¥

ENFERMERA:

Persona que ha seguido y aprobado un amplio programa general de for-
macion académica superior y posterior a los estudios privativos de la segunda

3> Organizacién Mundial de Salud. {OMS)
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ensenanza, en ¢l que $€ proporciona capacitacion en matena de enfermena y
ofrece extensas y sohidas bases para la practica efectiva de dicha discipling y su
campleta formacion supernior, 1o que capacita al alumno para obtener el diploma
correspondiente expedide por la autoridad académica competente del pais, "Or-

ganizacion nternacional del Trabajo™ %

2.8.2. Historia de la Enfermeria

En la etapa prehispanica nos encontramos como precursora de esta pro-
fesion a la partera, quien occupa un lugar preponderante en ia vida familiar y so-
cial de! Mexico anterior a la conquista, la partera acta de acuerdo con los cano-
nes sociales, antropoldgicos, culturales y magicos de su época y tiene a su cargo
graves responsabilidades de la madre y de su hijo frente al esposo, la familia y
los grupos que estructuran la sociedad de la época.

Su papel relevante como apoyo al acontecimiento Unico del embarazo y el
parto, le da experiencia ¥ un alte grado de habilidad y destreza; la conquista
guiebra su tradicion y altera su posfura, pero no la elimina ya que como elemento
tradicional persiste durante tres largas centurias v aln a la fecha, hasta que al
establecerse una serie de requisitos para el estudio de esa carrera, principid un
reconocimiento moral educativo y de validez técnica, para quien durante siglos
solo representé un recurso meritorio, inhabilitado vy doméstico; se inicia un esho-
Zo técnico apenas incipiente, que el tiempo hace crecer. L.os avances contintian y
el 6 de Septiembre de 1797 el Congreso Universitario aprueba un nueve plan de
Estudios para la Licenciatura en Enfermeria. Actuaimente €l nivel de Licenciatura
de Enfermeria es aplicado en varias escuelas de! pafs, enconirandose con muy
pocas fuentes de trabajo que remunere sus esfuerzos ™

Formamos parte de un grupo, &l de enfermeria, que rinde servicios esen-
ciales a la poblacion en [a atencién de la salud. Nuestro grupo no caractetiza por
su amplia distribucidén de las instifuciones sanitario-asistenciales. Realizamos

% Organizacién Internacional del Trabajo. Ginebra, 1973,
*" Saciedad Mexicana de Historia v Filosoffa de la Medicina. “Declaracién de Principios™. Oaxaca,
Meéx., 1986,pp. 1,2, 3.
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gran parte de las acciones que conforman los programas prioritanos de salud.
Nuestra contribucion es variada y flexible. Podemos decir que: "En gran medida,
las enfermeras determinan la disponibilidad, alcance, calidad y eficacia de los
servicios de salud.™

2.8.3. Perdil de la Enfermera

El perfil profesional es el conjunto de conocimientos, habitos y habilidades
que han de dominarse para el ejercicio de un oficio ¢ profesién, El perfil es ia
base sobre [a cual se elaboran los planes de estudio y programas.

La definicion de las funciones y actitudes que ha de realizar la enfermera
es un proceso que requiere coordinacion entre personal de educacion y servicio
para identificar todos los factores que afectan la practica de enfermeria.®®

2.8.4. Concepto de Enfermera General

Es la responsable directa del planear, aplicar y verificar la atencion inte-
gral de enfermeria al paciente y familiar de acuerdo a técnicas y procedimientos
especificos del area, en acciones de promocian para 12 salud, prevencion, cura-
cién y rehabilitacion.®

La enfermera como miembro activo de salud realiza funciones donde
sus actividades son mas productivas cuando son realizadas en equipo; éstos no
pueden ser individualizados ya que depende para el buen funcionamiento en
general.

# BSCALERA CAMARGO, Bve. “Manual de Administracién de los Servicios de Enfermeria®.
Ed. 1997, p. 66.

*¥ ARCHER, Sarzh Ellen y FLESMAN, Ruth. "Enfermeria de Salud Comunitaria®. Orgamzacién
de la Salud, Washington, D.C. 1997, p. 25.

“° Manual Basico del Puesto de Enfermera. Instituto Mexicano del Seguro Social. £d. 1995, p. 1.
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2.8.5. Funciones de la Enfermera General

- Proporcionar atencién de Enfermeria conforme a un diagndstico, fun-
damentado en la problematica de salud de fos pacientes

+ Dar orientacion y educacion a pacientes y familiares, para la conserva-
cion de la salud y tratamientos médicos especificos.

- Colaborar en los examenes de diagndstico y tratamiento.

+ Efectuar acciones de proteccion especifica a grupos susceptibles.

- Interesar a familiares y pacientes para que desarrollen un grado acepta-
ble de autodireccion en el cuidado de su famulia.

- Disenar instrumentos del modelo tedrico de la atencién de Enfermeria.

Cuidar y mantener la higiene del paciente hospitalizado.

+ Colaborar en sesiones de informacidn y discusion sobre el tratamiento y
necesidad del paciente.

= Participar en la instalacidn, ejecucion y evolucién de las medidas de

vigilancia y control epidemiologico intrahospitalario.

Integrar acciones del equipo de salud.

= Contribuir en las visitas domiciliarias.

+ Observar y notificar los signos de alarma preseniados por los pacientes.

Supervisar la atencion que porporciona el personal auxiliar o en adies-

tramiento.

- Integrar y manejar el expediente del paciente.

» Manejar registros estadisticos.

*  Colaborar en la visita médica.

+ Participar en las reuniones multidisciplinarias para el estudio de ¢asos.

- Sdlicitar equipo y material necesario para la atencion de ios pacientes,

*  Manejar y controlar el material y equipo a su cargo.

» Detectar e informar las fallas enconfradas en fa capacidad instalada de
los servicios.

+ Ewvaluar la atencion prestada al paciente.

* Participar en los programas de ensefianza de los servicics, para el de-
sarrollo del personal.

«  Cumplir con comisiones asignadas por las jerarquias mayores,
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Recibir y entregar turno.

Participar en la ejecucion de rutinas del servicio.

+  Prestar servicio en forma especial cuando existan siniestros, riesgos
inminentes y otros de extrema urgencia.

» Respetar y cumplir con las normas de trabajo.

*  Sugerir y participar en estudios de investigacion para el mejor servicio
de atencion de enfermeria.

+  Cumplir con funciones delegadas.*"

Como conclusion tenemos que existen actividades en las cuales es nece-
saria la colaboracion de enfermera-enfermera, especialmente las sefaladas con
asterisco.

*  Cuidar y mantener la higiene del paciente hospitalizado.

Participar en la instalacion, ejecucion y evolucion de las medidas de

vigilancia y control epidemiologico intrahospitalario.

Integrar acciones del equipo de salud.

*  Supervisar la atencion que proporciona el personal auxiliar o en adies-
tramiento.

*  Colaborar en la visita médica.

*  Solicitar equipo y material necesario para la atencién de los pacientes.

*  Manejar vy controlar el material y equipo a su cargo.

*  Participar en los programas de ensefianza de los servicios, para el de-

sarrollo del personal.

Recibir y entregar turno.

*  Participar en la ejecucion de rutinas del servicio.

» Sugerir y participar en estudios de investigacion para el mejor servicio
de atencion de enfermeria.

1 BALDERAS PEDRERQ, Ma. De la Luz, "Administracién de los Servicios de Enfermeria”. Ed.
Interamericana, México, 1995. Tercera Ed. Pp. 113, 114,
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2.8.6. Consideraciones Eticas de Enfermeria

En una declaracion de Helsinki, en donde se dan recomendaciones
adoptadas por la 18° Asamblea Médica Mundial {Helsinki), 1964 se encontrd que
el propdsito de la investigacion biomédica en los seres humanos debe ser mejo-

rar los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y preventivos.

Une de los principios basicos declara que siempre debe respetarse el de-
recho de la integridad del ser humano sujeto a la investigacién y debe adoptarse
toda ciase de precisiones para resguardar {a intimidad del individuo y reducir al
minimo el efecto de la investigacion sobre [a integracidn, posicion mental y su
perscnalidad.

La finalidad de conocer las ventajas de trabajar en equipo, durante la jor-
nada laboral de las Enfermeras del Sector Salud de Morelia.

Las personas responsables poseen la debida preparacion metodaologica y
cientifica, asi como los conocimientos en fundamentos éticos (representar la indi-
vidualidad de las personas, guardar €l secreto profesional, respetar los valores,
las costumbres y las creencias, brindar proteccién a la salud fisica y mental).

Esta investigacion no presentara ningdn riesgo para las encuestadas ni
los encuestadores, se informara a la persona debidamente los objetivos de la

investigacion.

Las Enfermeras sujetas al estudio seran voluntarias y si no desean pro-
porcionar la informacion no seran obligadas.

2.8.7. Aspectos legales de la Enfermeria
La Enfermera como miembro del Equipo de Salud tiene bajo su responsa-

bilidad la atencién de calidad y calidez al usuario, {a cual en ocasiones se ve in-

volucrada legalmente cuando no se cumplen los derechos de éste.
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En Enfermeria no existe una legislacion exclusiva, ya que todo sc deriva
de los aspectos legales de la atencion medica y aungue existen muchas situacio-
nes gue nos conciernan y no seamos las responsables directamente del manejo
del paciente, son una gran mayoria en las que no existen otras responsables, en
caso de error de la Enfermera *?

£f conocimiento de los reglamentos internos generales, las condiciones
generales de trabajo, codigo sanitario y los diversos documentos gue en materia
civil y penal existen y que si bien no se conocen a fondo, se debe de preocupar
por conocer lo indispensable, relacionado con nuestra profesion.

El trato calido y amable es prioritario, para no vernos involucrados en pro-
blemas de tipo legal, ya que un descuido, negligencia u omisién en el fratamiento
¥y manejo del paciente puede resultar mas perjudicial que la enfermedad que pa-

dezca.

En Meéxico, €l ejercicio de la Enfermeria debe apegarse a los aspectus
legales de la Constiucion Politica. Actualmente no se cuenta con una formagcion
especifica de legislacion de la Enfermeria, ya que existen aspectos normativos
de la atencion médica que se refiere a esta profesion.®

DERECHO: Es el conjunto de normas que reglamentan la conducta de las
personas en su convivencia social.

DERECHO OBJETIVO: Es el conjunio de normas absiractas y generales
de caracter imperativo, elaboradas e impuestas por el poder pablice dividiéndose
en:

a) DERECHO PUBLICO: Entre persona y el estado.
b) DERECHO PRIVADO: Entre personas de iguales circunstancias

" Investigacion de Aspectos Legales de Enfermeria., pp. 25, 26.
* Tbidem, pp. 25, 26.
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El derecho civil es una rama gue determinag las consecuenclas del hom-
bre, su situacion juridica en la relacion con sus semejantes y se divide en:

a) Derecho de personas.
by Derecho familiar.

c) De bienes.

d) Sucesorio.

&) Obligacién y contrato.

DERECHO PROCESAL: Se aplica en las normas para aclarar situaciones
juridicas dudosas,

DERECHO PENAL: Es el que determina delitos, sanciones y prevencion
de criminalidad.

DERECHO ADMINISTRATIVO: Es el derecho pablico que regula la Ad-

ministracion Pablica.

DERECHO LABORAL: Son las norimas entre patron y trabajador. La
atencion médica se regula por los codigos penales, sanitarios, civiles, laborales y
procesales. ™

EL ARTICULO 295

Los Médicos, cirujanos, parteras, enfermeras y demds profesionistas si-
milares y auxiliares que se nieguen a prestar sus servicios a un lesionado 0 en-
fermo en caso de notoria urgencia, por cualquier motivo injustificado poniende en
peligro la vida y a salud.

Si por omision, resultare la muerte de la persona que se ha atendido se
sancionarad al responsable con la inhabilitacidn para el ejercicio profesional de 1 a
5 afios o definitivamente en caso de reincidencia.

# L ey Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional.
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1. Omision

Por via de omision se incurre en responsabilidad cuando se hace [o nece-
satio o conveniente, cuando se deja de hacer lo gue se deba de hacer,

Un efempio es: Cuando se actiia con descuido u olvido, cuando el médico
actua siendo presa de estados confusionales, la no prescripcion del medicamento
especifico para [a enfermedad que se trata, cuando se realiza un examen clinico
incompleto y se llega a un diagnodstico equivocado,

En la accidon u omision, no s menester que haya intencion de dafar,
basta que el dafio exista para que nazca la figura delictiva de responsabilidad
profesional sancionable.

2.9. INFLUENCIA

Palabra que describe: poder, autoridad de una persona para con otra, o
para intervenir en un negocio.

— Ejercer una persona o cosa predominio o fuerza moral en el animo.™*
2.10. ATENCION DE ENFERMERIA
La funcion primordial de un departamento de enfermeria consiste en pro-
porcionar cuidado y asistencia al usuario, basada en las necesidades especificas
de cada caso.
Debe administrar las actividades de los recursos humanos, de los que es

directamente responsable y proveer lo necesario para el desarrolio profesional de
los mismos. Para que esto se cumpla, es necesario valorar cudl es el sistema de

** OCEANO. Diccionario Eneiclopédico Hustrado. Grupo Editorial Oceano., edicidn, 1993.
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atencion de enfermeria deal que nos permita satisfacer las necesidades de los
usuanos, proporcionando una atencion de alta calidad en forma eficiente y con un
amplio sentido sociai y humantario

Los cambios en los sistemas de asignacion constituyen una respuesta a
las necesidades de los usuaros y a los recursos existentes. La época actual esta
llena de inhovaciones tecnoldgicas, que conllevan a la modificacion de los siste-
mas de trabajo en cualquier area y tiene como objetivo simplificar y optimizar ios
recursos. Por lo tanto, el personal de enfermeria requiere de una constante ac-
tualizacién, tanto administrativa como técnica, para adoptar el sistema de trabajo
mediante el cual se le ofrezca al usuario un cuidado integral como persona y que
permita a la enfermera realizar sus actividades en forma planeada, con mayor

eficiencia y eficacia y con e menor esfuerzo.*®

El plan de cuidados de enfermeria es el ordenamiento légico de activida-
des a realizar por la enfermera, encaminade a satisfacer las necesidades detec-
tadas en ef usuario, familia y la comunidad,

Al planear se debe fijar un objetivo orientado a satisfacer las necesidades
de "ATENCION DE ENFERMERIA", asi como realizar una investigacion para
detectar los requerimientos basicos de salud del usuario, a través de la cbserva-
cion, interrogacion y exploracion; el analizar los problemas y las condiciones en
que se encuentra, permite elaborar conclusiones y posibles soluciones, por me-
dio de !as acciones de enfermeria que se deben establecer en el plan de aten-
cién.

2.11. ATENCION DE ENFERMERIA PROFESIONAL

Estandares profesionales y legales aumentan las obligaciones de la en-
fermera, asi como sus responsabilidades fegales mas alla de los procedimientos.

“ CIESS. "Administracién de los Servicios de la Salud en Enfermeria”. Organizacion Panamerica-
na de #a Salud, 2° edicidn, 1992, pp. 331, 332,333,
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Sus objetivos son cumplir el deber profesional de proposcionar y mejorar su ejer-

cicio.

Las definiciones y los estandares orientan al servicio de enfermeria asi
como su ensefianza. Se han elevado constantemente los estandares de educa-
cidn y entretenimiento y a menudo se [es valora y mejora. Los datos informativos
han demostrado que el nivel de calidad de la asistencia guarda relacion directa
con la preparacion de personal. Los datos informativos han demostrado que la
preparacion se descuida entre el personal. Por lo tanto, cuanto mas preparado
esté el personal, mayor calidad tendra. ¥’

2.12. USUARIO
Que usa normal u ordinariamente alguna cosa.

Dicese de la persona que tiene derecho de usar de una cesa ajena con
cierta imitacion.

2.13. SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion del usuario es 1a clave para asegurar la rentabilidad a lar-
g¢ plazo y mantener al usuario contento es labor de todos en la empresa. Pro-
gresivamente, las empresas van descubriendo que factores tales como bajos
cosios de mano de obra, una mayor eficiencia productiva o una tecnhelogia supe-
rior s6lo producen ventajas transitorias, a muy corto plazo. Sin embargo, a largo
plazo, lo que importa es mantener al usuario contento con los servicios prestados
de la empresa, si ellos sienfen que son itratados y valorados justamente, se
mantendran por largo tiempo leales a fa empresa. Si no es asi, a !a primera
oportunidad cambiaran a los servicios de otra empresa.®

7 BERRY y KOHN. "Técnicas de Quiréfano”. Editorial Interamericana, edicién quinta, México,
D.F., 1981, pp. 2,3,
48 MILIND M. Lele. "El cliente es la clave". Ediciones Diaz de Santos, S.A., p 4.

34



Diremos entonces que uit servicio es de calidad cuando satsfacen las

necesidades y expectativas del usuario en funcidn de parametras como

—  Seguridad del servicio que se confiere al usuario.
— Fiabilidad o capacidad que tiene el servicio para cumplr las funciones
especificas, sin fallo y por un periodo determinado de tiempo.

El conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le
confiere su actitud para satisfacer las necesidades de) usuario.*®

*? POLA MASEDA, Angel, "Gestién de Calidad”. Alfaomega Grupo Editor, S.A. de C.V., 1599, p
9,
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li. METODOLOGIA

3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hipotesis General

Existen ventajas y obstaculos del trabajo en equipo del personal de en-
fermeria, lo cual influye de manera determinante en la atencion al usuario.

3.1.2. Hipotesis Nula

No influye el trabajo en equipo del Personal de Enfermeria en la atencion
del ysuario.

3.1.21. Los obstdculos de frabajo en equipo en Enfermeria se deben a la
falta de tiempo, provocando con ello inestabilidad personal, lo que
repercute en la atencién del usuario.

3.1.22. ;El personal de enfermeria del Hospital General Regional N° §
del Instituto Mexicano del Seguro Social de Morelia, Michoacan,
conoce las ventajas del trabajo en equipo?

3.1.23. ;lLa falta de comunicacion, es lo que origina que no exista el tra-
bajo en equipo?

3.1.24. GEl trabajo en equipo incide en la calidad de atencion de Enfer-
meria?

Uno de los sistemas de trabajo con mayor posibilidad de éxito es el siste-

ma de trabajo en equipo. El cual consiste en organizar al personal de enfermeria
que se encargue de la atencién de un nimere determinado de pacientes.
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Para llegar a concce! la cahdad dei trabajo en equipo del personal de en-
fermeria del Hospital General Regional N° 1 del IMSS, Merelia, Mich., s¢ realizo
una investigacion por medio de un cuestionario de 20 preguntas mixtas, conside-
rando un 30% de enfermeras generales de base, las cuales se encontraban labo-
rando en ef momento de la investigacion.

Para la apilicacién del cuestionario se realizé una seleccion al azar.

Fueron elegidos los cuestionarios que estaban contestados en un 75% de
las preguntas, lo que corresponde al total de cuestionarios siendo 150 que fueron
contestados en un 90% de su totalidad.

Para valorar 1a calidad de atencion al usuario se les aplicd un cuestionario
a quienes estuvieron hospitalizados que pudieran contestar las preguntas, lo que

correspondié 2 un 80% del {otal.

Para 1a concentracion de datos se ullizé la técnica de paloteo v poste-
riormente se obtuvieron los resultados que se representan en cuadros y graficas.

3.2. VARIABLES
3.2.1. Variable Independiente.
3.2.2. Variable Dependiente.

3.2.3. Operanizacion de Variables.
Nivel de aplicacion e indicadores.
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
{Efccto)

NIVEL DE APLICACION

INDICADORES -

Ventajas

Obstaculos

Ventajas

Personal operativo

Personal operativo

Usuario hospitalizado

Derecho
Penal
Procesal
Administrativo
Laboral
Obligacién
Sociedad
Conciencia
Motivacidon econémica

No resolutivas
Nivel de conocimiento
sobre el servicio
Normas
Juridica
Social
Salud
No hay estimulo

Confianza
Estilo de liderazgo
Competencia laboral

Atencidn

Comunicacion
Resolucién de problema
Satisfaccion
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VARIABLE INDEPENDIENTE
{Causa)

NIVEL DE APLICACION

INDICADORES

Trabajo en equipo

Enfermeria

Enfermeria

- Organizacion

- Integracién

- Comunicacion

- Relaciones humanas

- Costo-beneficio

- Nive! de cooperacion

- Disminucion de dia
estancia hospital

- Nivel de conocimiento

- Mayor capacidad de
aceptacién

- Mayor capacidad
cientifico

- Democracia

- Armonia laboral

-Amistad

- Liderazgo

- Actitud

- Asertivilidad

- Respuesta a la proble
matica

- Congruencia

- Nivel de decision

- Iniciativa

- Carisma

- Manejo personal y de
grupo

- Conoc¢imiento  del
puesto

- Conacimiento de la je-
rarquizacion para ca-
nales de comunica-
cidn
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3.3. TIiPO DE ESTUDIO

De acuerdo ai planteamiento det problema nuestro estudio de investiga-
cion es de tipo descriptivo, porque obtuvimos informacion, sin establecer compa-
raciones y de tipo transversal, porque se examinaron las caracteristicas de un
grupo, en un momento dade durante tiempo limitado, ya gue nuestro objetivo fue
conocer las "Ventajas y obstaculios del trabajo en equipo del personal de enfer-
metia, asi como su influencia en la atencion del usuario, del H.G.R. N* 1 I1M.S.S.
de Morelia, Michoacan, en el Periodo de Junio a Julio del 2000.

La recopilacion de datos se hize mediante un cuestionario enfocado a las
variables mencionadas anteriormente.

4. UNIVERSO

— Enfermeras Generales de base, que se encontraban laborando durante
el periodo de la investigacién de los diferentes turnos.

— Los usuarios que se encontraban hospitalizados en &l periodo de la re-
coleccion de informacion.

4.1. POBLACION

El Hospital General Regionat N° 1 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial de Morelia, Michoacan cuenta con una plantilla nominal de Enfermeras

Generaies y Una capacidad ocupacional de 250 usuarios hospitalizados.

4.2. MUESTRA

Se encuestaron a 150 Enfermeras Generales, que se encontraban labo-
rando en los diferentes turnos, durante ef periode de la investigacién que corres-
ponde a un 30% del total v a 75 usuarios hospitalizados que corresponde al 30%
de la capacidad ogupacional,
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4.3. TIPO DE MUESTRA

Se selecciond al azar.

5. CRITERIOS

5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Se selecciond a las Enfermeras Generales de los diferentes turnos y
pacientes hospitalizados en el periodo de la investigacion.

El cuestionario fue estructurade en forma mixta, ya que contempla pre-
guntas de opcion miltiple y cerradas que permiten medir las variables
establecidas.

5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Jefes de Enfermeras, Jefes de Piso y Auxiliares de Enfermeras Gene-
rales.

Las Enfermeras Generales que no son de base.

Las Enfermeras Generales que no estaban laborando en el moemento de
la investigacién por vacaciones, incapacidad, falta injustificada, pernu-
S0S COn goce y sin goce de sueldo.

Los usuarios que no estan hospitalizados.

Los usuarios que no fueron seleccionados.

Los usuarios que no pudieron contesiar el cuestionaria.

Les usuarios que no quisieron contestar el cuestionario.

Los cuestionarios gue ho estén contestados en un 75%.

Los cuestionarios que no sean enfregados.™

¥ LASTY
&7, 86, 87.

BALSEIRO, Almario. "Investigacion en Enfermeria”. Ed. Acuario, México, 1989, pp.
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6. RECURSOS
6.1. Recursos Humanos
Los responsables de este trabajo son.
Cortés Pina Silvia Alejandra.
Magaiia Tovar Cecilia.
Solorio Pérez Celia.

6.2. Recurso Materiales

{os Recursos Materiales que se ufilizaron en esta investigacion seran
autofinanciados por las responsables de la misma; los Recursos Materiales ne-
cesarios para la investigacién son:

Hojas blancas, lapiz, lapiceros, gomas, corrector, maquina de escribir,
copias fotostaticas y engargolados.

6.3. Recursos Financieros

Fueron financiados por las Lic. en Enfermeria y Obstetricia responsables
de la investigacion.

Articulos Cantidad Costo
Hojas Blancas 200 {Doscientos) $ 85.00
Lapices 3 (tres) 5.00
Gomas 2 (dos) 6.00
Lapiceros 3 {tres) 15.00
Trabajo por computadora 200.00
un original y copia
Copias fotostaticas 100 (cien) 40.00

Transporte a sitios

de investigacion

Engargolados 2 (dos) 24.00
TOTAL $ 405.00
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JUSTIFICACION

El trabajo en equipo se inicia con el arigen del ser humano, ya que para
poder sobrevivir empieza a formar pequenos grupos y tribus para satisfacer sus
necesidades, integrandose al nacleo familiar, social y de trabajo.

En el sector salud, las funciones de la enfermera profesional, cada dia
implican mayor responsabilidad, acorde con los avances de la medicina y la tec-
nologia moderna y para poeder ofrecer una atencion de calidad y calidez al usua-
rio requiere integrarse a equipos de trabajo, ya que trabajar en forma individual
implica mayor carga de trabajo, menor rendimiento de tiempo y mayor responsa-
bilidad, repercutiendo en la comunicacion interpersenal.

Por tal motivo se realizd el presente estudic de investigacién sobre:
"Ventajas y obstaculos de trabajo en equipo del personal de enfermeria y su in-
fluencia en la atencién al usuario, en el Hospital General Regional N° 1 del insti-
tuto Mexicano del Segurc Sccial de Morelia, Michoacan”, con el proposifo de ad-
quirir informacién objetiva y obtener el titulo de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia.
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CONGENTRACION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA ENFERMERAS GENERALES

Pregunta:

Total

%

3 - . Prefiere trabajar en equipe? Mencione ¢por qué?

1 - ¢ Sabe usted gué es el trabajo en equipo?
a) Participacion activa entre varias personas.
b) Responsabilidades compartidas.
¢} Trabajo equitativo.
d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores.

2 - ¢ Que ventajas nos proporciona el T. en E.?
a) Disminucion de carga de frabajo.
b) Proporciona mayor catidad de atencion.
¢} Disminucién tiempo, esfuerzo.
d) Todas las anteriores.
e) Ninguna de las antericres.

a) Trabaja menos.

b) Trabaja mas.

¢) Rinde menos su tiempo.

d) Rinde mas su fiempo.

) Brinda mas calidad de atencién.
f) Ninguna de las anteriores.




9v

Pregunta.

Total

%

4 - ¢ Se te dificulta integrarte a un equipo de trabajo
en el servicio?

Si

No

5 - o Existe buena comunicacion con tus companeros
de trabajo?

Si

No
6 - . Existe armonia con fu equipo de trahajo?

Si

Ne

7 - . Crees que trabajar en equipo mejorara las rela-
ciones interpersonales?

Si

No

8.- ;Consideras que el T. en E. influye en la dismi-
nucion de los dias de estancia hospitalaria?

Si

No

JPor qué?




Pregunta;

Total

%

8.- ; Sabes como organizarun T. en E.?

Si
No

10 - . Te consideras capaz de organizarun T. en E.?
Si
No
11.- ¢, Qué te permite el T.en E.?
a) Dernostrar tus habifidades.
b) Satisfaccion det usuario.
¢} Mayor calidad en la atencion,

12 - (Sabes qué es cuidado integral al usuario?
a} Atencion gicbal.
b) Atenci6n a los problemas de salud.
c) Atencien a la famiia ylo comunidad.
&) Ninguna de las anteriores.
e) Todas las anferiores.

13 - ¢ Crees gue es mas facil trabajar individualmente?
Si
Na
¢Por qué?




Pregunta:

Total

%

14 - ;Crees que el nivel académico influye para
brindar mejor atencion al usuario?

Si

No

¢ Por que?

15 - ;Consideras que brindas buena atencion a los
usuarics durante su estancia hospitalana?

Si

No

16 - ;Crees que el usuario queda satisfecho con la
atencidn que le brindas?

Si

No

17 - ;Crees que existen barreras parz frabajar en
equipo?

Si

No

18.- ;Crees que se refuerzan los conoccimientos
existentes trabajando en equipo?

Si

No




Pregunta:

Totat

%

19.- . Nota usted que las aclividades de Enfermeria
i se desarrollan en un ambiente de colaboracién y
buenas relaciones con todo el equipo en conjunto?
St
No

20.- ;Consideras que afecte en la calidad de aten-
I cidn al usuano el ausentismo programado y no pro-
. gramado?

Si

No

Menciocne ,por qué?

a) No se brinda la misma atencién al usuario.
b) Existe mas carga de trabajo.

¢} Hay mata distribucién de pacientes.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anterioras.




CONCENTRAGION DE DATOS
CUESTIONARIO DEL PACIENTE

Pregunta: Total

" 1-.Laenfermera en turno se presentd con Ud.?
8i
No

| 2 - ,Cuando solicita apoyo de su enfermera?
a) Siempre.

b) Algunas veces.

o ¢) Nunca.

]
| 3. .Cuando su enfermera se dirige a Ud. lo hace
por su nombre?

Si
No

| 4. ;8 su enfermera se mantiene realizando ofras
funciones se lo comunica?

a) Siempre

b) Algunas veces.

c) Nunca




Pregunta:

Total

%

5- ,Cuando solicita apoyo de enfermeria y no se
encuentra su enfermera en furno le apoya otra?

a) Siempre.

b} Algunas veces.

c) Nunca.

6 - (La enfermera le explica los procedimientos a
reahzar para su atencién proporcionada?

a) Siempre.

b} Algunas veces.

c) Nunca

t 7- (Cuando usted tiene algin problema lo apoya
¢ para solucionarlo?

a) Siempre.
b) Algunas veces.
¢y Nunca

8.- »Quedd satisfecho con la atencién de enfermeria
que se le brinda?

a) Siempre

b) Algunas veces.

¢) Nunca,




Fregunta:

Total

%

.- ¢ Su estancia en ei hospital se prolongé mas de lo
esperado?

Si

No

10 - ,Coémeo considera la atencién de enfermeria?
a) Excelente
b) Buena.
¢) Regular.
d) Deficiente,




4.1. CUADRQO N° 1
CONOCIMIENTOS SOBRE LO QUE ES TRABAJO EN EQUIPO.

OPCION NUMERO %
Participacion activa entre varias personas. 26 17
Responsabilidad Compartida. 20 13
Trabajo Equitativo. 13 9
Todas las Antericres. 92 61
Ninguna de las antetiores. o] 0

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2, Analisis e interpretacion
Se muesta que un 61% tiene conocimiento de lo que es el trabajo en

equipo y solamente un 9% dice que el frabajo en equipo es un trabajo
equitativo.
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4.3. Grafica

Participacion activa entre vanas personas

3

Responsabilidad compartida.

Trabajo equitativo.

Todas las anteriores

O Ninguna de ias anteriores
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4.1. CUADRO N° 2
VENTAJAS DE TRABAJO EN EQUIPC

OPCION TOTAL %

Disminucion de Carga de Trabajo. 8 5
Proporcionar Mayor Calidad de Atencion. a2 28
Disminucion de Tiempo-Esfuerzo. 20 13
Todas las Anteriores. 68 45

Ninguna. 12 g
TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el perivdo del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2. Analisis e interpretacion

Nos- muestra que el personal de enfermeria conoce las ventajas del
trabajo en equipo lo cual representa un 45% y un 9% nos dice que no existe
ninguna ventaja de! trabaje en equipo, asi mismo un 28% muestra que una
de las ventajas del trabajo en equipo es que se proporciona mayor calidad
de atencion y un 13% nos dice que disminuye el tiempo-esfuerzo asi como

un 5% disminuye la carga de trabajo
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4.3. Grafica

O Disminucion de carga de trabajo

Proporcionar mayor calidad de atencién.

Disminucion de tiempo-esfuerzo
[ Todas las anteriores.

Ninguna
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4.1. CUADRO N° 3
PREFERENCIAS DEL TRABAJO EN EQUIPO

OPCION NUMERO TOTAL
Trabaja Menos. 10 7
Trabaja Mas. 10 7
Rinde Menos su Tiempo. 12 8
Rinde Mas su Tiempo. 2 1
Brinda Menos Calidad de Atencign. 17 11
Brinda Mas Calidad de Atencicn, 95 63
Ninguna de las Anteriores, 0 ¢
No Contestaron. 4 3

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
Ne 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2. Analisis e interpretacion

Nos muesira que ia preferencia para trabajar de las enfermeras es en
equipo ya que se brinda mas calidad de atencién y corresponde a un 63%,
asi como el 11% considera que brinda menos calidad de atencion y el 8%
que rinde menos su tiempo, ademas un 7% que trabaja mas con el sistema
en equipo y un 7% menciona gque trabaja menos,
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4.3. Grafica

1%

Trabaja menos.
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Ninguna de las anteriores.

No contestaron
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4.1. CUADRQC N° 4
DIFICULTAD DE INTEGRACION EN EQUIPO DE TRABAJQ

OPCION NUMERO %

S 35 23

NO 115 77
TOTAL 150 100

FUENTE: Cuesticnario reahzado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
Ne 1 del BISS de Morelia, Mich, en el periodo del 8 al 10 de julio de! 2000.

4.2, Analisis e interpretacion

Nos muestra que un 77% no tiene dificultad para integrarse a un equipo
de frabajo y para el 23% si presenia dificultad para eflo.
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4.3. Grafica

61



41. CUADRO N° &

COMUNICACION INTERFPERSONAL

OPCION NUMERO %

St 98 65

NO 52 35
TOTAL 150 100

FUENTE: Cuesticnano realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julio de! 20G0.

4.2. Analisis e interpretacion

Se nos muestra que en un 65% si existe buena comunicacion con las
companieras de trabajo y para el 35% no existen comunicacion entre las

compaferas de trabajo
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 6
ARMONIA LABORAL DEL

TRABAJO EN EQUIPO

OPCION NUMERO Yo —l
Sl 109 73
NO 41 27
TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realizado gl personal de enfermeria del Hospiial General Regional
N° 1 dei IMSS de Morelia, Mich., en el periodo def 8 al 10 de julo del 2000.

4.2, Anilisis e interpretacion

Nos muestra que en un 73% si existe armonia laboral en el equipo de
trabajo en enfermeria y nos muesira que un 27% piensa que no existe armonia

en el eguipo de trabajo.
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4.3. Grafica

Si.
No
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4.1. CUADROD N° 7

RELACIONES INTERPERSONALES

OPCION NUMERO Ya
St 95 63
NO 55 37

TOTAL 150 100

FUENTE. Cuestionario realizado at personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de juho de! 2000.

4.2. Analisis e interpretacion

Nos muestra que en un 63% mejoran las relaciones interpersonales cuando
se trabaja en equipo ¥ en un 37% no mejoran las relaciones interpersonales

con el desempefio del trabajo en equipo.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 3§
INFLUENCIA EN DIAS-ESTANCIA HOSPITALARIA

CPCION NUMERC Yo

Sl 102 68

NO 48 32

TOTAL 150 100

¢POR QUE?

Mejor comunicacion
50 33
Inter-Personal

Mayor calidad de
. . 90 680
atencidn al usuario

No contestan 10 7

TOTAL 150 | 100

FUENTE: Cuestionario realizado af personal de enfermeria del Hospital General Regional
N 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julio del 2600.

4.2, Andlisis e interpretacion

Nos muestra que para un 68% si influye el trabajo en equipo para
disminuir los dias-estancia hospitalaria porque se brinda mayor atencién de
calidad al usuario que corresponde a un 60% y un 33% mejora la comunicacion
interpersonal y un 32% nos dice gue no influye al trabajo en equipe para

estancia hospifalaria
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4.3. Grafica
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44. CUADRO N° 9
ORGANIZACION DEL TRABAJO EN EQUIPO

OPCION NUMERO %o
sl o8 85
NO 52 35
TOTAL 150 100

FUENTE Cuestionano realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julic del 2000.

4.2. Analisis e interpretacion

Nos muestra que un 65% sabe como organizar un trabajo en equipo y
un 35% no sabe como organizar un trabajo en equipo.
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4.3. Gratica

Si.

B No
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4.1, CUADRO N° 10

CAPACIDAD DE ORGANIZACION

OPCION NUMEROQ %o

sl 89 59

NO 61 41
TOTAL 150 100

FUENTE; Cuestionario reahzado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich, en el perodo del 8 al 10 de jullo del 2000.

4.2. Analisis e interpretacion

Nos muestira que un 59% se considera capaz de organizar un trabajo

en eguipo y un 41% que no €s capaz.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 11

RESULTADOS DEL TRABAJO EN EQUIPO

OPCION NUMERO Yo
Demostrar Habilidades. 29 19
Satisfaccion del Paciente. 33 22
Mayor Calidad de Atencion. 82 55
No Contestaren. 6 4

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realzado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo def 8 al 10 de julio del 2000.

4.2. Analisis e interpretacién

Nos muestra que un {rabajo en equipo nos permite ofrecer mayor calidad
de atencién, lo cual corresponde a un 55%, asi como 22% considera que se
brinda mayor satisfaccion al usuario y en 19% nos permite demostrar nuestras

habilidades.
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4.3. Grafica
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4.4, CUADRO N° 12
CONOCIMIENTO DEL CUIDADO INTEGRAL

OPCION TOTAL } %
Atencién Global. 15 10
Atencidn a los Problemas de Salud. 12 8
Atencién a la Familia y/o Comunidad. 25 17
Ninguna de las Anteriores. 33 22
Todas las Anteriores. 85 43

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospifal General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en ef perodo del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2, Andlisis e interpretacion

Nos muestra que el 43% sabe qué es el cuidado integral al paciente y
el resto, que corresponde al 57%, no sabe qué es cuidado integral.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N 13

VENTAJAS DEL TRABAJO INDIVIDUAL

NUMERD

QAPCION NUMERC Yo QPCION %
51 w3 a5 Ne hay problemns con companeios 25 17
Realiza con mayor facihidad " .
NO a7 65 ins actwidades
Permite organizar el tiempao 28 45
TOTAL 150 100
Ninguna de 1as Antenores. 14 ]
Todas las Anterieres, 28 19
No contestaron 4 3
TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Moreha, Mich., en el periodo def 8 al 10 de juito del 2000.

4.2. Anilisis e interpretacion

El cuadro nos muestra que el trabajo individual no es mas facil, lo que

cotresponde a un 65% y el 356% nos dice que es mas facil el trabajo individual

porque le permite organizar su tiempo que corresponde a un 45 y un 18% nos

muestra que no hay problemas con las compadieras, permite organizar ef tempo

y realizar con mayor facilidad las actividades y nos muesira también que 17%

dice que no hay problemas con compaferas, asi como un 7% dice que realiza

las actividades con mayor facilidad; sin embargo el 14% nos dice que no cree

que el frabajo individual sea mas facil y sélo un 3% no contesta la pregunta.
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4.3. Grafica
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4.4, CUADRO N° 14
INFLUENCIA DEL NiVEL ACADEMICO EN LA ATENCION DEL USUARIO

4.2. Analisis e interpretacion

Nos muestra que 59% cree que
el nivel académico influye para brin-
dar mejor atencion al usuario, porque

a mayor cohocimignio mejor calidad
de atencion, lo cual corresponde a un

51% y ademads también menciona
que a mayor capacidad y ética pro-
fesional, corresponde a un 39% y un
38% nos dice que no influye el nivel

académico para brindar atencion de
calidad al usuario.

T
OPCION NUMERO Yo
Sl 89 59
NO 54 36
No contestd 7 5
TOTAL 180 100
¢POR QUE?
Mayor
capacidad
P y 58 39
etica
profesional.
A mayor
conocimiento
77 51
mejor calidad
de atencién.
No contesté. 15 10
TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realizado al perso-
nal de enfermeria del Hospital General
Regional N° 1 del IMSS de Morelia, Mich.,
en ef periods del 8 al 10 de julio del 2000.
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4.3. Grifica
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41. CUADRO N° 15

OPINION SOBRE LA BUENA ATENCION AL USUARIO

OPCION NUMERO Yo
sl 43 29
NO 107 71

TOTAL 150 106

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N 1 del IMSS de Moreha, Mich., en el pericdo del 8 af 10 de julio del 2000

4.2. Analisis e interpretacién

Nos muestra que no se brinda buena atencién al usuario, el cual

corresponde a un 71%, y un 22% considera que si brinda atenciéon buena al

usuario durante su estancia hospitalaria.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 18
SATISFACCION DE LA ATENCIOM DEL USUARIO

OPCION NUMERO %
sl 96 64
NO 54 36

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionanio reafizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el peniodo del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2. Analisis e interpretacion
El cuadro nos muesfra que el usuario queda satisfecho con la atencion

brindada y corresponde a un 64%, asi como un 36% no queda satisfecho con
la atencidén de enfermeria.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 17
OBSTACULOS DEL TRABAJO EN EQUIPO

QPCION NUMERQ Yo
Sl 103 69
NO 47 31

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2. Analisis e interpretacion
Nos muestra gue existen obstaculos del frabajo en equipo en enfermeria

comrespendiendo a un 69% y un 31% considera que no existen ghstaculos en
el frabajo en equipo.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 18
CONSIDERA QUE EL TRABAJO EN EQUIPO REFUERZA 1L.OS CONO-

CIMIENTOS.

OPCION NUMERO Yo
k33 a4 63
NO 56 37

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2. Anaiisis e interpretacion

El cuadro muesira que el {rabajo en equipo del personal de enfermeria
si refuerza los conocimientos en un 63% v en un 37% nos dice que no.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 19
COLABORACIONY BUENAS RELACIONES EN EL TRABAJO EN EQUIPO

OPCION NUMERO %
sl 51 34

NO 94 63

No contesto 5 3
TOTAL 150 100

FUENTE Cuestionario realizado al personal de enfermeria def Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Moreha, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julo del 2000.

4.2. Andlisis e interpretacion
El cuadro nos muestra que el 3% del personal de enfermeria considera

qgue hay colaboracion y buenas relaciones en el frabajo en equipo y el 34%
nos dice gue no existe.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 20

AUSENTISMCO PROGRAMADO Y NO PROGRANMADO

OPCION

NUMERC

95

(e

55

ar

TOTAL 150 100
MENCIONA POR QUE:

OPCION HNUMERG %
Ho =¢ brinda o misma atencidn al usuene o 2]
Existe mis carga do trabago, 50 33
Hay mala distribucién de pacicntes 9 6
Tedas los anteriores. o1 &1
Ninguna do 105 anteriores. [ ¢}

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionaric realizado af personal de enfermeria del Hospital General Regionaf
N° 1 def IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de jufio de! 2000.

4.2. Andlisis e interpretacion

El cuadro nos muestra la repercusion de la calidad de atencidén al usuario
en relacion con el ausentismo programado y no programado, el que corres-
ponde a un 63% que cree que si repercute en la atencion y un 37% dice que
no afecta; porque no se brinda la misma atencién al usuario, existe mas carga
de trabajo, hay mala distribucion de pacienies gque corresponde & un §1% y
un 33% sclamente gree que existe mas carga de trabajo. Ademas el 6% dice
que la repercusion de la calidad de atencidn al usuario del trabajo en equipo
del personal de enfermeria se refiere a la mala distribucidn de pacientes.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 1
LA ENFERMERA SE PRESENTA CON EL PACIENTE?

QPCION NUMERG Yo
Mo se brinda [a misma atencién al usuarioe. 0 o]
Existe mas carga de trabajo. 50 33
Hay mala distribucion de pacientes. 9 G
Todas las anteriores. 91 &1
Ninguna de las anteriores. 0 0

TOTAL 150 100

FUENTE" Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
Ne 1 def IMSS de Morelia, Mich., en ef perfodo del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2. Analisis e interpretacidn
En el cuadro se observa que la enfermera en turno, si se presenta con

el usuario, el cual corresponde a un 53% y un 47% no se presenta con los

usuarios a su cargo.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 2
APOYQ DE LA ENFERMERA AL USUARIO

OPCION NUMERO Y%
Siempre. 37 49
Algunas veces. 27 38
Nunca. 11 15
TOTAL 75 100

FUENTE Cuestionano realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Moreha, Mich., en el penodo del 8 al 10 de julio del 2005,

4.2. Andlisis e interpretacion

Nos muestra que cuando el usuario solicita apoyo de su enfermera
siempre acude, que corresponde a un 49% y en algunas veces, nos representa
con un 358% y un 15% nos muestra que nunca.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 3
(LA ENFERMERA LLAMA AL USUARIO POR SU NOMBRE?

OPCION NUMERO Yo

| 50 67

NO 25 33
TOTAL 75 160

FUENTE: Cuestionario realizado af personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morefia, Mich, en el periodo del 8 al 10 de julio del 2600

4.2. Andlisis e interpretacién

Nos muestra que cuando la enfermera se ditige al usuaric lo hace por
su nombre, lo cual representa un 67% y en un 33% no lo hace.
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4.3. Grafica
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41. CUADRO N° 4
COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE

OPCION NUMERO %
Siempre. 36 18
Algunas veces. 24 32
Nunca. i0 13
No contestaran. 5 7

TOGTAL 75 100

FUENTE: Cuesticnario realizado al personal de enfermeria del Hospital Generaf Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodc del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2, Analisis e interpretacion
Muestra gue si la enfermera se mantiene realizando otras funciones se

le comunica al usuaric y nos muestra que un 48% si, asi como en un 32%

que algunas veces se lo comunica y en 13% nunca le comunica al usuario.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRD N* &
APOYO AL USUARIO DE OTRAS ENFERMERAS

OPCION NUMERO %
Siempre. 4 85
Algunas veces. 29 39
Nunca. 5 6

TOTAL 75 100 J

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermeria def Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de juiio del 2000.

4.2. Analisis e interpretacion
Nos muestra que en 55% cuando ei usuario solicita apoyo de su
enfermera y no se encuenira disponible le apoya otra enfermera de las mas

cercanas; un 39% nos dice gue solo recibe apoyo algunas veces y un 8% nos
dice que nunca recibe apoyc de otra enfermera.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRC N° &
EXPLICACION DE PROCEDIMIENTOS AL USUARIO

OPCION NUMERO %
Siempre. 45 60
Algunas veces. 18 24
Nunca. 8 i

TOTAL 4 5

FUENTE: Cuestionaric reafizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo def 8 al 10 de julio del 2000.

4.2. Andlisis e interpretacion
Muestra que la enfermera explica los procedimientos que realiza al

usuario y corresponde a un 60%, asi como 24% algunas veces explica los
procedimientos y en 11% nos muestra que nunca lo hace.
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 7
SOLUCION DE PROBLEMAS AL USUARIO

OPCION NUMERO %
Siempre. 35 47
Algunas veces. 25 33
Nunca. 7 9
No contestaron. 8 11

TOTAL 75 100

FUENTE: Cuestionario realizado al personal de enfermerfa del Hospital General Regional
N° 1 def iIMSS de Morefia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julio del 2000.

4.2. Analisis e interpretacion
Muestra que fa enfermera apoya para solucionar algin problema al

usuario, €l cual corresponde a un 47% siempre vy el 33% nos dice que en

algunas veces, asi como un 9% nunca apoya.
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4.3. Grafica
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4.3. Grafica
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4.1. CUADRO N° 9

PROLONGACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA

2

OPCION NUMERO Yo

sl 54 72

NO 21 28
TOTAL 75 100

FUENTE Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Hospital General Regional
N° 1 def IMSS de Morelia, Mich., en el periodo del 8 al 10 de julic del 2000

4,2, Analisis e interpretacion

Nos muestra que la estancia hospitalaria se prolenga mas de lo esperado,
el cual corresponde a un 72%, asi como en un 28% dice que no se prolonga

su estancia hospitalaria.
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4.3, Grafica
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41, CUADRO N° 10
ATENCION DE ENFERMERIA

OPCION NUMERO Yo T
Buena. 25 33
Regular. 42 56
|
| Deficiente. 8 11
‘ TOTAL 75 100

FUENTE. Cuestionario realizado af personal de enfermeria del Hospital General Regional
‘ M 1 del IMSS de Morelia, Mich., en el periodo def 8 al 10 de julio del 2000

4.2, Analisis e interpretacion
Nos muestra que el usuario considera la afencidén de enfermeria reguiar,

| lo cual corresponde a un 56%, y un 33% [a considera buena, asi como un
11% la considera deficiente.
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4.3. Grafica
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9.3. COMPROBACION DE HIPGTESIS

9.3.1. Hipdtesis General

Si existen ventajas y obstaculos del trabajo en equipo en el personal de
enfermeria, los cuales tenemos como ventajas; disminucion de la carga de tra-
bajo, se proporcicna mayor calidad de atencion, disminuye el tiempo-esfuerzo, y
encontramos que los obstaculos para trabajar en equipo no permite organizar su
tempo y existen problemas con algunos companeros, dificultad para realizar al-
gunas actividades.

9.3.2. Hipotesis Nula

El trabajo de enfermeria influye deterrminantemente en la atencidn del
usuario, ya que se ve reflejado en la prolongacion del dia estancia-hospitalaria.

— Los obstaculos del trabajo en equipo de enfermeria se debe a la falta de
armonia y colaboracion y ademas de [as buenas relaciones del equipo
de trabajo.

— El equipo de frabajo del personal de enfermeria del Hospital General
Regional N° 1 de! IM3S de Morelia, Mich., si conoce las ventajas del
trabajo en equipo ya gue refiere que con esle sistema de trabajo se
brinda una atencidn de calidad.

— La falta de comunicacion es lo que provoca que no se pueda organizar
un trabajo en equipo del personal de enfermeria.

— Fl trabajo del personal de enfermeria en equipo es determinante en

atencion al usuario ya que se da atencidn de mayor calidad y siempre
hay quien atienda al usuario cuando solicita apoyo.
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CONCLUSION

Esta investigacion se realizé para conocer las ventajas y obstaculos del
trabajo en equipo en el personal de enfermeria que labora en el H.G.R. N° 1 del
IMSS de Morelia, Mich., para conocer su influencia en la atencién al usuario.

Mediante un estudio prospectivo se encuesta al personal de enfermeria,
asi como al usuario hospitalizado ya que de esa manera obtuvimos los resultados
para poder ofrecer alternativas de solucién.

Los resultados de esta investigacion se dan a conocer en porcentajes.

Durante 1a investigacion se encuestaron un total de 150 enfermeras gene-
rales que se encontraban laborando en el H.G.R. N° 1, asi como un fotal de 15
pacientes hospitalizados, obteniendo como resultado, que el trabajo en equipo es
una participacion activa de varias personas, una responsabilidad compartida y un
trabajo equitativo, lo gue nos conileva a una mayor atencion de calidad al usuario.

Cabe mencionar gue los resultados obtenidos nos muestran que el trabajo
en equipo del personal de enfermeria se brinda con mas calidad de atencidn v,
por ende, disminuyen los dias de estancia hospitalaria; por lo tanto el usuario
queda mas satisfecho con la atencién brindada.

Esto nos hace constatar con la bibliografia gue el trabajo en equipo es

mas satisfactorio.

Los resultados de la investigacion nos da a conocer que es necesario un
ambiente de comunicacidn y armonia laboral para que mejoren las relaciones
interpersonales, lo que nos lleva a un trabajo en equipo de calidad.

Mediante el estudio conocimos que la enfermera se presenta con el usua-

rio, lo liama por su nombre y ademas le explica los procedimientos a realizar, o

que fomenta una relacion estrecha enfermera-usuario; asi como el irabajar en
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equipo favorece a que cuando fa enfermera se mantiene reatizando otras funcio-
nes y el usuario solicita de su apoyo, existe quien lo auxilie, y asi peder brindar
una atencion satisfactoria al usuane, evitando que se prolongue su estancia hos-
pitalaria.

El trabajo en equipo es considerado como un sistema efectivo, siempre y
cuando cada miembro sea responsable y capaz de cumplivr con sus funciones
asignadas, ya que [a actual crisis no conduce & optimizar los recursos humanos,
fisicos y materiales y, por ende, garantizar la calidad de atencion de enfermeria
que se brinda al usuario en sus esferas bio-psico-social.

En el estudio de investigacidn que realizamos, encontramos resultados
positivos de log beneficios que se obtienen con el sistema de trabajo en equipo,
ya que la base tedrica nos menciona todas las ventajas que tiene el trabajo en
equipo en el personal de enfermeria, que son:

— Mejor calidad de atencidn.

— Disminucion de tiempo y esfuerzo

— Disminucion de carga de trabajo.

— Participacion activa en varias personas.
— Responsabilidad compartida.

— Trabajo equitativo.

— Buena comunicacién interpersonal.

- Existe armonia laboral.

—  Disminucién de estancia hospitalaria.

-~ Adecuada organizacion en el trabajo.

— Satisfaccion al usuario de la atencion de enfermeria.
— Retroalimentacion de conocimientos.

De los obstaculos que descubrimos con nuestro estudio de investigacion
fueren:

- Capacidad para organizar un frabajo en equipo.
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—  Conflictos mierpersonales.

— Mata distribucién de pacientes.

— Deficiente retroalimentacién de conocimientos.
— Algunas personas laboran menos gque otras.

Respecto a la influgncia que el trabajo en equipo a la atencion al usuario
encontramos que:

— La enfermera si se presenta con el usuario.

-~ Existe buena comunicacion de enfermera-usuario,

— La enfermera explica los procedimientos que va a realizar al usuario.
— Elusuario gueda satisfecho con atencién de enfermeria brindada.

— Disminuye los dias-estancia hospitalaria.

El objetivo de la Profesion de Enfermeria es otorgar al usuario cuidados
de la mas alta calidad, para lo cual se debera emplear €l modzlo que se adapte
primeramente a sus necesidades y que simplifique las acciones del personal.
Actualmente, las labores de los integrantes del equipe de trabajo tienden a ser
mas especializadas; sin embargo, a cada persona e corresponde trabajar y asu-
mir una responsabilidad especifica, a fin de lograr un cbjetivo comun que es el

bienestar del usuario.

Se requiere gue la enfermera tome la iniciativa de planear y administrar 1a
atencién, ella debe actuar como intérprete, coordinadora de servicios y respon-
sabilizarse en la Instruccién del usuario y familiar, para lograr el apoyo y partici-

pacion adecuada en el plan de cuidados.
El determinar y conacer las normas que se establecen en los modefos de

atencidn de enfermeria, permite al supervisor verificar la asistencia proporciona-
da y valorar los resultados con bases firmes y sdlidas.
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SUGERENCIAS

Se sugiere implementar e trabajo en equipo para el personal de enfer-
meria, ya que esto nos conlleva a brindar atencion de calidad al usuario
y disminuye la carga de trabajo.

Dar a conocer estas ventajas del trabajo en equipo y los obstaculos, asi
como la infiuencia en la atencién al usuario al gremio de enfermeria pa-
ra llegar a considerar los sistemas de trabajo en equipo.

Que el personal de enfermeria trabaje en equipo, ya que esto fiene im-
portante repercusion en fa atencion al usuario y la enfermera se retroa-

limenta de sus compafieras.

Fomentar el trabajo en equipo, mejorando las relaciones laborales, me-
diante la distribucion de trabajo equitativo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
ESCUELA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

ESTE CUESTIONARIO ESTA DIRIGIDO A ENFERMERAS GENERALES CON
EL PROPOSITO DE INVESTIGAR "VENTAJAS Y OBSTACULOS DEL TRA-
BAJO EN EQUIPO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, ¥ SU IMPACTO EN
LA CALIDAD DE ATENCION DEL USUARIO EN EL H.G.R. N° 1 DEL IMSS DE
MORELIA, MICH.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente ef siguiente cuestionario, marque con X

la respuesta que considere correcta.

1.~ ¢;Sabe usted qué es el trabagjo en equipo?
a) Participacién aciiva entre varias personas.
b) Responsabitidades compartidas.
c) Trabajo equitativo.
d} Todas las anteriores.
e} Ninguna de ias anteriores.

2.-  ;Qué ventajas nos proporciona el trabajar en equipo?
a) Disminucion de carga de trabajo.
b) Proprocicna mayor calidad de atencion.
¢} Disminucién tiempo, esfuerzo.
d) Todas las antericres.
e) Ninguna de ias anteriores.
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3.~

10.-

11.-

( Prefiere trabajar en equipo? Mencione par que,
a) Trabaia menaos.

b)Y Trabaja mas

¢) Rinde menos su tiempo.

d) Rinde mas su tiempo.

e) Brinda menos calidad de atencidn.

f) Brinda mas calidad de atencion.

g} Ninguna de las anteriores.

5Se te dificulta integrate a un equipo de trabajo en el servicio?
Si No

¢ Existe buena comunicacion con tus companeros de trabajo?
Si No

¢ Existe armonia con tu equipo de trabajo?
Si No

¢ Crees que el frabajar en equipo mejorara las relaciones interpersonales?
Si No

;Considera que el trabajo en equipo influye en la disminucion de los dias
de estancia hospitalaria?

Si No
Por qué

¢Sabes como organizar un trabajo en equipo?
Si No

i Te consideras capaz de organizar un trabajo en equipo?
Si No

2 Qué te permite el trabajo en equipo?
a) Demostrar tus habilidades.

b) Satisfaccidn af paciente.

¢) Mayor calidad en la atencion.
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12.- . Sabe qué es cuidado integral ai paciente?

13.~

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

a) Atencion global

b} Atencion a los problemas de salud.
¢) Atencion a la familia y/o comunidad.
d) Ninguna de las anteriores.

e} Todas las anteriores.

¢ Crees que es mas facil el trabajar individualmente?
Si No

Cualquiera que sea tu respuesta menciona por qué:
a) No tienes problemas con tus companeros.

b) Realizas con mayor facilidad tus actividades.

¢) Te permite organizar tu tiempo.

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas [as anteriores.

¢ Crees que el nivel académico influye para brindar mejor atencion al usua-
rio?

Si No

Por qué

¢ Consideras que brindas buena atencion a los usuarios durante su estancia
en el hospital?
Si No

¢ Crees que el usuario queda satisfecho con la atencion que le brindas?
Si Ne

i Crees que existen barreras para frabajar en equipo?
Si No

¢Crees que se refuerzan los conocimientos existentes trabajando en equipo?
Si_ No
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20.-

¢ Nota usted que las actividades de enfermeria se desarrollan en un am-
biente de colaboracién y buenas relaciones con todo el equipo en conjunto?
Si No

:Consideras que repercute en fa calidad de atencién al usuario el ausen-
tismo del personal programado y no programado?

Si No

Cualquiera que sea fu respuesta menciona por gue:

a) No se brinda {a misma atencion al usuario.

b) Existe mas carga de frabajo.

¢) Hay mala distribucion de pacientes.

d) Todas las anteriores.

&) Ninguna de las anteriores.

AGRADECEMOS LA ATENCION QUE TUVO
AL CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO
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ESTE CUESTIONARIO ESTA DIRIGIDO AL USUARIO HOSPITALIZADO CON
PROPOSITO DE INVESTIGAR: "LAS VENTAJAS Y OBSTACULOS DEL TRA-
BAJO EN EQUIPO EN ENFERMERIA, Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE
ATENCION DEL USUARIO EN EL H.G.R. N° 1 DEL IMSS DE MORELIA, MICH.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario, marque con X

la respuesta que considere correcta.

1.-

ila enfermera en turno se presentd con usted?
Si Mo

& Cuando solicita apoyo de su enfermera acude?
a) Siempre.

b) Algunas veces.

c) Nunca

¢ Cuando su enfermera se dirige a usted io hace por su nombre?
Si No

¢ Si su enfermera se mantiene realizando ofras funciones se lo comunica?
a) Siempre.

k) Algunas veces.

¢} Nunca.

£ Cuando solicita apoyo de enfermeria y no se encuentra su enfermera en
turno le apoya ofra?

a) Siempre.

b) Algunas veces.

¢} Nunca.
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10.-

oLa enfermera le explica los procedimientos a realizar para su atencion
proporcionada?

a) Siempre.

b) Algunas veces.

¢) Nunca.

4Cuando usted tiene algun problema le apoya para solucionarlo?
a) Siempre.

b) Algunas veces.

c) Nunca.

£Quedd satisfecho con la atencién de enfermeria que se le brinda?
a) Siempre.

b) Algunas veces.

¢) Nunca.

£Su estancia hospitalaria se prolongé mas de lo esperado?
Si No

4 Como considera la atencién de enfermeria?
a) Buena.

b) Reguiar.

¢) Deficiente.

AGRADECEMOS LA ATENCION QUE TUVO
AL CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO
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V. GLOSARID

Académico: Dicese del filosofo que sigue ia escuela de Platon, célebre filo-
sofo griego, relativo a las Academias o propio de ellas; dicese de los estu-
dios, diplomas o titulos que causan efectos legales.

Aceptacién: Accion y efecto de aceptar.

Actitud: Postura del cuerpe humano, cuando expresa aigo con eficacia.
Postura de un animat cuando llama la atencion, Disposicién de anime de al-
gln modo manifestado.

Amistad: Afecto personal desinteresado.

Armonia: Acertada combinacidon de palabras, aciertos y pausas del lenguaje.
Amistad y buenas relaciones. Arte de formar y enlazar los acordes.

Asertividad: Es una destreza, una conducta aprendida, no un talento nnato,
gue se puede practicar en acontecimientos cotidianos que se produzcan en
sus equipos de trabajo y basados en la capacidad de conccimientos y habili-
dades.

Atencidn integral: Atender en forma global los problemas de salud de! pa-
ciente, familiar y/o comunidad.

Obstaculos: Aquello que dificulta, impide el paso a la realizacion de algo.

Capacidad: Actitud o suficiencia para alguna cosa. fig. Talenio o disposicién
para comprender bien las cosas.

Capacidad de comprensién: Limite maximo de la calidad de informacion

contenida en una memoria central, un soporte de dispositive periférico o una
zona, registro o bloqueo de elias.
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Carisma: Conjunto de cualidades que dan un atribute especial a una perso-
na.

Competencia: Disputa o contienda entre dos o mas sujetos sobre algunas
cosas. Rivalidad o posicidn.

Conciencia: Sentimiento interior por el cual una persona reconoce sus pro-
pias acciones.

Conocimiento: M. Accion y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia,
razén natural.

Cooperacign: Qbrar conjuntamente con otras para un mismo fin.

Comunicacion: Trato correspondiente entre dos o mas personas. Unidn que
se establezca entre ciertas cosas, tales como mares, pueblos, casas y habi-
tacion. Es el intercambio verbal, escrito o visual que permite transmitir y co-

nocer criterios, informaciones, pensamientos, aspiraciones, etc.

Costo: Sirve para determinar en que se gastd el dinero y se divide en directo
e indirecto.

Cultura: Resultado o efecto de cultivar los conocimientos humanos y de ejer-
citar las facultades intelectuales.

Cooperactén: Obrar juntamente con ofro u otros para un mismo fin.
Democracia: Fundamento esencial de todos los sistemas, para ser equitati-

vos y respetar la soberania perteneciente al pueblo y ast poder ejercer bien el
poder,
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Disminucion dia cstancia hospitalaria: Acortar, hacer mas breve la hospi-
talizacion del paciente mediante una atencidon de calidad asi como ofrecer
tratamiento adecuado al padecimiento.

Encuesta: Acopio de datos obtenidos mediante consulta o interrogatorio.

Equidad: lgualdad de animo, bondadosa templanza habitual, propension a
dejarse guiar por el sentimiento del deber o de la conciencia. Sentimiento
natural de la justicia.

Iniciativa: Que da principio a una cosa. Accion de adelantarse a fos demas
en hablar u obrar. Cualidad personal que inclina a esta accion.

Liderazgo: Es la ejecucién de aquellos actos, que ayuden a que el grupo
logre sus resuitados preferidos, a tales actos se les puedan llamar funciones
de grupo. Es el proceso de influir en las actividades det grupo encaminadas a
establecer y alcanzar metas.

Motivacion: Es la experiencia consciente o estado subconsciente que sirve
como factor para determinar la conducta social o compartimiento de un indivi-
duo en una situacion determinada (Howard Warren).

Motivacion: Accidn y efecto de motivar, explicar el mativo por el que se ha
hecho una cosa. Factor psicolégico consciente o no, que predispone al indivi-
duc para realizar cierfas acciones.

Nivel de conocimientos: La preparacidén que se tiene para efectuar cual-
quier actividad a desempefar asi como experiencia laboral y el conocimiento

de! puesto que se desempefia o se va a desempefar.

Norma: Escala para arreglar y ajustar. Manera en como se debe hacer ¢ esta
establecidoe que se haga una determinada cosa.
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Obligacion: Imposicidon ¢ exigencia moral que debe regir a voluntad libre.

Vinculo que sujeta a hacer o abstenerse de hacer una cosa

Organizacion: Es la estructuracién técnica de las relaciones que deben exis-
tir entre las funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y
humanos de un organismo social, con el fin de lograr su méaxima eficiencia

dentro de los planes y objetivos sefialados

Relaciones Humanas: Conexion, correspondencia, trato, comunicacion de
una persona con ofra.

Responsabilidad: Capacidad u obligacién de responder de los actos propios,
y en algunos casos de los ajenos.

Salud: Estado en que el ser organico ejerce normalimente todas sus funcio-

nes.

Sociedad: Agrupacion de individuos con el fin de cumplir, mediante {a mutua
cooperacion todos o algunos de los fines de la vida

Ventajas: Hecho de ir o estar delante de otros en una acfividad, juego, etc.
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