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INTRODUCCION

La presente investigacién se ha esfructurado con el objeio de
analizar las actitudes que tiene el personal de Enfermeria ante la
rotacién por los servicios, del hospital regional "Lic. Adolfo Lopez
Mateos” dependiente del ISSSTE, en México, D. F.

Para realizar dicho andlisis se han elaborado ocho capitulos
que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo se encuentra la fundamentacién del tema
de investigacion, destacando de él la descripcién de la situacién
problema, la identificacion del problema, justificacién de la
investigacion, la ubicacion del tema de estudio, los objetivos general y
especificos.

En el segundo capitulo se encuentra e! marco teérico en donde
se presentan las teorias que fundamentan el problema de la
investigacion.

En el capitulo fercero se maneja la metodologia, el modelo de
relacidn de influencia de las variables e indicadores, los criterios de
inclusién, exclusion y eliminacién, ademas el tipo de investigacién y
técnicas e instrumentos de investigacion utilizados.



En el cuarto capitulo se presenta fa instrumentacion estadistica
que abarca el universo de trabajo, poblacion y muestra, asi como el
procesamiento de datos y el andlisis e interpretacion de los resultados.

En el capitulo quinto se dan a conocer las conclusiones de!
trabajo y las recomendaciones pertinentes.

En el sexto capitulo se ubican los anexos, cuestionario, cuadros
y gréficas.

En el séptimo capitulo, el glosario de términos y en el octavo
capitulo las referencias bibliogréficas.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El hospital regional “Lic. Adotfo Lopez Mateos” del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esfado
(ISSSTE), es un organismo publico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propio que tiene como antecedentes la Direccion
de pensiones civiles y de retiro, que oforga prestaciones a su
pobiacién afiliada, proporcicnando servicios que elevan el nivel de vida
del servidor publico y su familia, al proyectar permanentemente una
politica de bienestar social.

La atencidén que se brinda en el hospital regional “Lic. Adolfo
Lépez Mateos”, es de tercer nivel y para ello, cuenta con
especialidades como Gineco-obstetricia, Pediatria, Cirugia general y
Medicina interna, por mencionar algunas.

De hecho, es el unico hospital de este nivel y de esta instituciéon
que cuenta con cuatro clinicas: la de adolescentes donde se imparten
talleres sobre la problematica que se desamolla durante el periodo de
esta etapa de la vida, clinica de la menopausia, disefiada
principalmente para la poblacion femenina que presentan signos y
sintomas del climaterio, clinica de VIH y clinica del dolor.




El hospital cuenta con un equipo multidiscipiinario de salud, del
cual resalta el ejercicio de la profesion de enfermeria que constituye
todo acto que tiene por objeto reconocer las necesidades de salud de
las personas, ayudar en los métodos de diagnéstico, proporcionar los
cuidados de enfermeria que requiere la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el tratamiento. Asi como el desempedio
de actividades administrativas, docentes y de investigacién.

Se ha observado en la practica hospitalaria que el personal
auxiliar y general de enfermeria del hospital regional “Lic. Adolfo
Lopez Mateos” del ISSSTE en México, D.F, no es rotado de forma
periddica, es por ello que llama la atencibn que al presentarse un
cambio de servicio se manifiestan diversas actitudes.
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1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las actitudes que tiene el personal de enfermeria
ante la rotacion por los servicios, del hospital regional “Lic. Adolfo
Lépez Mateos™ del ISSSTE en México, D.F?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A partir de una vision objetiva acerca de las actitudes que
presenta el personal auxiliar y general de enfermeria del hospital
regional * Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ante el cambio es de interés
reflexionar sobre las actitudes que se dan al enfrentar la rotacion.

El conocimiento de las actitudes contribuye en gran medida a
comprender las reacciones de las personas y en el personal auxiliar y
general de enfermeria, 1a actitud es un factor basico de las relaciones
taborales debido a que influye sobre el rendimiento individual y el
esfuerzo colective.

La rotacién es una norma de la supervision, cuyo objetivo es
mejorar la atencién de los pacientes medianie el progreso y bienestar
del personal,

E| estudio planteado ayudara, entre otros aspectos a conocer la
relacion actitud-rotacién, sus implicaciones para el desarrollo del
personal de enfermeria y proporcionara informacién que sera Gfil para
el personal directivo (jefes de servicio y supervisoras), sobre los
cambios que sufre el personal de enfermeria ante la rotacion.
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1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

Esta investigacion se ubica en el area de enfermeria, el
profesional de enfermeria, presenta una serie de acftitudes
humanistas, que valoran los principios éticos que rigen la vida del ser
humano cuyo proposito es fundamentar su accionar profesional con un
conocimiento actualizado y l6gico, es por ello que el grupo
investigador realiza la presente investigacion, que de apertura de
conocimientos ante las actitudes que presenta el personal auxitiar y
general de enfermeria ante la rotacién por los servicios.

Partiendo de la aplicacién de principios cientificos y técnicos
propios del quehacer de la enfermeria.
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1.5 OBJETIVOS

1.6.1 General
Conocer las actitudes que tiene el personal de Enfermeria ante

la rotacion por los servicios, del hospital regional “Lic. Adolfo Lépez
Mateos” del ISSSTE en México, D. F.

1.5.2 Especificos

. \dentificar 1os tipos de actitudes del personal de Enfermeria,

ante la rotacién por los servicios.

- Analizar las actitudes que predominan en el personal de
enfermeria ante la rotacién.

- Describir si las actitudes, tienen influencia en el desarrotio de
la rotacién.

. Determinar si las actitudes del personal de enfermeria
benefician 6 no el proceso de rotacion.

13




2. MARCO TEORICO

2.1 LA ROTACION POR LOS SERVICIOS

La rotacidn del personal general y auxiliar de enfermeria por los
diferentes servicios, del hospital regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos®
del ISSSTE, es un procedimiento que por norma se ha llevado a cabo.

Desde el punto de vista administrativo, se establecen
categorias en e personal operativo como son: Auxiliares de
enfermeria, enfermeras generales, enfermeras especialistas,
enfermeras jefes de servicio y enfermeras supervisoras.

* La rofacidn del personal de enfermetia por los diferentes
servicios, consiste en cambiar a una persona por otra”.1

La rotacidn surge coma necesidad de la institucidn, con el
proposito de cubrir la demanda de atencién y quien se encarga de
reaiizar esta labor es el personal administrativo de la coordinacién de
enfermeria, es decir, jefas de servicio & supervisoras.

1. Nelida Chaparro. Administracién de los Servicios de Enfermeria.
Ed. Panamericana. México, 1980. p. 45

14



La rotacion puede ser temporal o permanente; la temporal va de
un solo dia a quince dias, para cubrir incidencias tales como dias
concedidos, apoyo a cursos, honomastico, dia de la madre, accidentes
de ftrabajo, incapacidades y cuidados maternos, por mencionar
algunos y permanente que va de seis meses a veinte afios y se da el
cambio de servicio mas no de turno u horaric.

*La rotacidn por los diferentes servicios debe guardar el mejor
equilibrio en cuanto a descansos y vacaciones con el propésito de que
la fuerza real de trabajo se mantenga constante y se evite la
disminucién importante del personal pues eso pondria en riesgo la
atencion a los pacientes y el funcionamiento de los servicios™. 2

Un personal enfrentado a miiltiples roles sociales a los gue se
pueden afadir, a la vez, responsabilidades de esposa 0 esposo,
madre 0 padre y profesionista; equipos de trabajo que a menudo
estan caracterizados por una gran inestabilidad principalmente en
razén del trabajo, la rotacién; equipos de trabajo muy heterogéneos
con respecto a la formacion del personal de enfermeria, por ejemplo;
enfermeras que tienen una formacidn universitaria avanzada, y
personal con una formacion basica o minima.

Saber qué hacer y ia manera mas eficaz para hacerlo,
capacidad que se adquiere con el aprendizaje, es decir, trabajar con
gente que tiene diversos grados de experiencia y conocimientos.

2. Artemio Pérez. Administracién de los Servicios de Salud en Enfemmeria,
Ed. Trillas. México, 1985, p. 42,
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El personal de enfermeria auxiliar y general que cuenta con
experiencia en la atencién al paciente, posee el conocimiento sobre
las funciones y rutinas de enfermeria;, es decir, tiene familiaridad con
la estructura organizativa del hospital, influyendo dentro del grupo de
trabajo y del personal novato.

* La experiencia y la destreza originan un cambio en la técnica,
lo cual genera a su vez mejoras en la prestacién de atencion al
individuo". 3

3. Patricia Benner. Préctica Progresiva en Enfermeria.
Ed. Grijalve. México, 1990. p. 85
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2.2 ESTRES

Hans Selye, médico canadiense, fue el primero en proponer
una teoria del estrés en 1936. La definicidn de Selye sigue teniendo
vigencia y dice asf; “ Estrés es el estado que se manifiesta por
cambios inespecificos inducidos dentro del sistema biologico”. 4

El estrés se manifiesta de manera diversa, para algunos es
sinénimo de sobresalto, para oiros es equivalente de malestar y para
la mayoria, es un exponente de tension,

El personal auxiliar y general de enfermeria continuamente
estd enfrentdndose a factores y a situaciones que producen estrés.
Estos cambios crean frastornos a nivel biolégico. Estas situaciones
tienen que ver con ia complejidad de la atencién, el ambiente
hospitatarie y con el cambio que se genera al realizar la rotacién del
personal, lo que origina tensidn en pacientes y enfermeras.

La lista de las causas de! estrés podrian ser interminables y
como ejemplo, se enumeran; La rotacién por diferentes servicios,
problemas organizativos, respaldo insuficiente de personal en
enfermeria, falta de recursos materiales, salario, conflicto de
funciones, expectativas personales elevadas o irrealizables, trabajo
excesivo, presiones de tiempo, falta de variedad de actividades
(rutina), conflictos familiares y actiludes como: fa inseguridad e
incertidumbre, el temor, la ansiedad, el afan de supervivencia, los
sentimientos de perdida y los cambios en la forma de vida, son
algunas de las causas del estrés en los hospitales.

17




La rotacidn del personal de enfermeria se enfrenta con dos
tipos de problemas: Los que se refieren a la situacién actual de
rotacion y los de fargo plazo.

Son problemas del primer tipo, por ejemplo, el cuidado que la
rotaci6n tiene de mantener la calidad de los procedimientos que se
van dando dia a dia y de ver gue no afecten al paciente.

Los problemas referentes al futuro de la rotacién del personal
de enfermeria tienen que ver con las actitudes en el propdsito de
mejorar la posicién competitiva del personal a fin de asegurar que los
procedimientos y técnicas permanezcan activos por tiempo indefinido,
proporcionando por consiguiente beneficios al paciente.

Hay que agregar causas generales en otros ambientes que se
interrelacionan a su vez con el medio laboral. Por ejemplo, €l estrés en
el hogar causado por el conyuge, los hijos, el arreglo doméstico, los
problemas econdmicos y de relaciones interpersonales.

“ Las relaciones en el trabajo no solo afectan la productividad
sino que también pueden determinar la diferencia en tener la mente
en un constante torbellino, sin poder centrarse en el presente, o tener
la mente en paz”. &

18




Es decir, muchos de los problemas de relacion que tenemos en
nuestro hogar se desplazan a nuestra vida laboral y viceversa.

“Como podria ser que los horarios rotativos ademés de
interferir en la vida familiar obligan a fa constante readaptacion de
aquellas funciones fisiolgicas regidas por el factor tiempo, como el
descanso, ei suefo, la alimentacién y la eliminacién®.g

4. King \mogene. Enfermeria coma Profesién.
Ed. Limusa. Mexico, 1880. p. 180

5. Gerald Jamposky. Cambio de idea cambiara tu vida
Ed. Paidos. México, 1994, p. 292

6. Artemio Pérez. Supervisidn de los Servicios de Enfermeria.
Ed. Trillas.  México, 1885. p. 178
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2.3.EL CAMBIO

Broten, Hayman y Naylor (1978), definen e! cambio como ( €l
proceso que conduce a la alteracion en los patrones de conducta
individuales o institucionales).

Cada vez que nos vemos frente a cambios importantes en
nuestra vida, sentimos emociones intensas. Para algunos, esas
emociones incluyen un gran temor, por la preocupacion de que ya no
habra control sobre ciertas esferas de la vida que antes parecian
familiares y seguras.

“Experiencia que suele ser acompanada por una depresion o
por el contrario; a otros el cambio les infunde entusiasmo, creatividad
y optimismo al contemplar los caminos inexplorados que se abren
delante”. 7

A 1a mayoria de las personas no les agradan los cambios, sin
embargo, en la profesion de enfermeria con frecuencia hay que
modificar la plantilla de servicio, por eso es importante la planeacién
del cambio, para que el personal de enfermeria pueda adaptarse a un
nuevo servicio, ya que deben de explicarse las razones y beneficios
que se esperan con el cambio, objetivos y metas; asi se mantendra un
interés mayor en las diversas actividades.

20




Cuando al personal se les propone un cambio por instinto,
oponen resistencia, no quieren renunciar ¢ dejar lo que ya es
conocido, ejemplo de ello son ias rutinas de servicio, conocimientos,
habilidades y aceptacién de los compafieros.

Pensando en que pueden perder seguridad, adoptando
aclitudes como temor, enojo, apatia, desconfianza, agresién,
indiferencia y rechazo; ¢ por el contrario podrian ganar confianza,
destreza, experiencia, habilidad, iniciativa, entusiasmo y satisfaccién.

El cambio como proceso es también un aspecto integral de la
profesion de enfermeria. Para ser eficaces y tener influencia en el
mundo de hoy, el personal enfermero tiene que entender el proceso
del cambio y aplicar sus preceptos en el lugar de trabajo.

E! cambio sigue una serie de pasos, como son: * Introduccion
de una nueva idea, tension entre lo antiguo y lo moderno, un
compromiso y una modificacion probables, decisiones para la accién a
lo que seguira la ejecucion en si y refroalimentacion®. 8

7. Gerald Jampolsky. _Cambio de jdea, Cambiard tu Vida.
Ed. Paidos. México, 1994, p. 170

8. Mane Divincenti.  Administracién de los Servicios de Enfermeria
Ed. Limusa. México, 1985. p, 340
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Este proceso esta manifiesto en los roles que desemperia el
personal de enfermeria, cuande la jefe de un servicio solicita el apoyo
de una enfermera para satisfacer las necesidades de los servicios,
esta persona tendra una tension entre lo antigdo y lo moderno, es
decir, su anterior servicio en el cual para él era ya conocido y el
presente servicio en el cual no tiene capacitacidn previa, su
compromiso serd que con sus conocimientos actuales tratara de
propercionar una buena atencidn al paciente, en lo gue la practica de
nuevas rutinas o hacen un experto,

Segun Frey, el cambio que se planea en enfermeria es el que
se realiza a través de un enfoque pensado, dirigido y analitico;
conociendo perfectamente la situacion y comprendiendo las
complicaciones del cambio y sus resultados.

lLa aceptacibn del cambio con frecuencia lleva tiempo,
especialmente cuando el cambio no encaja en €l marco de referencia
de las actitudes de un individuo; en tal caso, no puede producirse el
cambio.

A veces el cambio no es aconsejable, cuando no hay los
recursos suficientes para realizarlo.

Ademas la resistencia generalmente es grande, cuando el

cambio propuesto alteraria una situacién con las que las personas
estan comodas.

22



2.4 ACTITUDES DEL PERSONAL

Antes de referirnos a las actitudes como las respuestas del
personal de enfermeria ante la rotacion por los servicios, es necesario
sefialar la acepcidn de lo que es actitud.

“Una actitud, es un tono del sentimiento dirigido a una persona,
objeto ¢ idea. las actitudes tienen componentes conductuales,
cognoscitivos y afectivos”. 9

El componente conductual de una actitud se ejemplifica por la
tendencia de la persona a emprender una accion, impulsada por algin’
estimulo de condicionamiento especifico. Esto refleja 1a inclinacion del
individuo a tener como resultado una actitud.

El componente cognoscitivo de una acfitud incluye las creencias
y la informacion objetiva asociada a la actitud. Estos son pracesos
cognoscitivos que desempefian una funcidén determinada en varios
elementos psicolbgicos, teniendo una relacién muy importante con la
inteligencia, para la resolucion de problemas y las relaciones
interpersonales.

E! componente afectivo puede ser el componente central de
una actitud. Por que es la consideracidn y aprecio que hace un
individuo a sus sentimientos asociados a las creencias, conocimientos,
objetos ¥ personas.

9. Marie Divincenti. Op. Cit. P. 341
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Las actitudes no son medibles por si mismas sino a traves de
su manifestacién extema, constituida a nivel verbal, por las opiniones
de las personas y a nivel no verbal, en las organizaciones por los
indices como son ta produccion, puntualidad, asistencia, duracién del
empleo y atencidn de calidad.

Cabe sefialar, que las actitudes, son disposiciones inferidas de
la conducta manifiesta, ya sea de un modo verbal (bajo la forma de
opiniones especificas), o de un modo no verbal (bajo la forma de
conductas y comportamientos).

Las actitudes son estados perceptivos vinculados a procesos
corporales, que nos inducen a actuar o comportarnos de manera
determinada.

Es posible que las actitudes del personal de enfermeria ante la
rotacién por los servicios sean agradables que nos hacen pensar en la
felicidad, alegria, la confianza, el entusiasmo, la iniciativa, !a
disposicién y la satisfaccion ¢ bien hasta el extremo opuesto; fales
como la pena, el temor, el engjo, la apatia, la desconfianza, la
agresion, la indiferencia, el rechazo y la tristeza,

La aclitud asumida por el personal ante la rotacion dependera
por ejemplo, si el personal de enfermeria abriga prejuicios hacia un
servicioc 6 paciente determinado, tomando una actitud agradable o
desagradable segun sea el caso, por su condicién de conocimiente,
experiencia laboral, exceso de trabajo, falta de insurnos, poca o nula
cooperacion por parte de los pacientes y del equipo de salud.
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Resultando asi resistencia o aceptacion a la rotacién por los
diferentes servicios.

Muchas enfermeras esperan que con la rotacion mejore la
situacién actual y otras estardn renuentes a aceptar.

Esto se debe a que el personal teme lo desconocido y el
cambio trae consigo nuevas situaciones.

La resistencia al cambio puede ser, por que afecte su forma de
trabajo (tradicionalismo arraigado), en * habito de la experiencia’. 10

La renuncia a dejar lo que se ha conocido y expermentado,
admitir la debilidad como puede ser una falta de conocimiento,
habilidades ¢ preparacitn el miedo al fracaso o al adoptar un nuevo
comportamiento; ser fatalista al esperar el fracaso, el temor de perder
alguna satisfaccion actual, como prestigio, poder e independencia”.11

10. Suzanne Kérouac. ElPensamiento Enfermero,
Ed. Masson. México, 1995. p. 137

1. Marie Divincenti. Op. Cit. P. 342
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES DE INTERES
= ROTACION
» ACTITUD

3.1.1 INDICADORES

-Aceptacion
-Amabilidad
-Apatia
-Capacitacitn
-Confianza
-Desconfianza
-Destreza
-Disposicidn
-Entusiasmo
-Experiencia
-Habilidad
-Inseguridad
-Productividad
-Rechazo
-Satisfaccion
-Seguridad
-Temor
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312 Modelo de relacién de influencia de las variables e
indicadores

Capacitacién
Destreza

o Experiencia
> Cognoscitivas »| Habilidad

Productividad

ZOo"O0OPp—H0R

Confianza
Desconfianza
Di o
> Conductuales > lnlss.ggs:%gz
Satisfaccion
Seguridad

DeE~A—-O>

Aceptacion
Amabilidad
Afectivas Apatia
Entusiasmo
Rechazo
Temor
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3.1.3 Criterio de inclusion, exclusion y eliminacién

En el criterio de inclusién se tomé en cuenta a las enfermeras
generales y auxitiares del tumo matutino, vespertino, noctumo velada
Ay velada B, del hospital regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos™.

En el criterio de exclusion se consideraron enfermeras
especialistas, jefes de servicio y supervisoras.

En el criterio de eliminacion se considero al personal que aun

estando incluidos, el dia de la encuesta no se presentaron a trahajar
por diversas causas; descansa, incapacidad, vacaciones y licencias.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que sé pretende realizar es descriptiva.

Por comprender la descripcion, registro ¢ interpretacién de una
situacion, como fo es el comportamiento © conducta manifiesta de las
enfermeras auxiliares y generales del hospital regional “Lic. Adolfo

Lopez Mateos™ del ISSSTE.

La presente investigacion se ha estructurado de acuerdo a ios
siguientes pasos:

. Asistencia a un curso de Metodologfa de la Investigacién en las aulas
de ta ENEO.

- Lluvia de ideas por parte del grupo de investigacién para conformar
el problema de investigacion.

- Asistencia a la biblioteca en multiples ocasiones para conformar el
Marco tedrico de referencia de las variables.

. Elaboracion de los objetivos general Y especificos de la
investigacion.

- Busqueda de indicadores de las variables de estudio.
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- Elaboracién del cronograma de trabajo, distribuyendo el tiempe en
cinco meses.

- Determinacion del universo, poblacién y muestra.

- Elaboracién de un cuestionario con base a los indicadores que miden
las variables.

- Aplicacién del cuestionario a la muestra seleccionada.

- Procesamiento de datos utilizando para ello tarjetas simples, de

concentracion y matrices.

. Elaboracién del informe final de la investigacion con las
recomendaciones que el grupo investigador propone en base a la
problemética detectada.
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3.2.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

TIEMPO
2001

ENE

FEB

MAR ABR MAY

Disefo

Marco Tebrico

Metodologia

instrumentacién estadistica

Informe
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3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Fichas de trabajo
Este es un instrumento valioso que permite recolectar la
informacion relativa al Marco teérico y 1as variables. Es decir, el Marco
tedrico represent4 la evidencia empirica de las variables de estudio.
3.3.2 Cuestionario
Este es el principal instrumento de recoleccion de datos. Se
elaboro en forma de preguntas con base a los indicadores y variables.

Cada pregunta tendra por lo menos cuatro opciones de respuesta y un
tiempo estimado de contestacién de veinte minutos.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo lo constituye todo el personal de enfermeria del
hospital regional “Lic. Adoifo Lopez Mateos’.

La poblacion: el personai objeto de estudio son 441 enfermeras
y auxiliares y generaies. *

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula.

FORMULA: infinita de Calculo de la muestra
2
no= 2 PQ
2
e

DONDE:
n0= Tamafio de la poblacion
2= Confianza 95 %
PQ= Variabilidad del fenomeno
e=Error 5%

SUSTITUYENDO
2

(1.93) (0.5) (0.5)
= 380.25

2
{0.05)
* Numero iotal de enfemmeras auxlitiares y generales del hospital regional “Lic. Adolfo
Lépez Mateos” (Segtin datos del departamento de enfermeria)
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FORMULA FINITA O FACTCR DE CORRECCION FINITA **

n= no
1+ (n0-1)
N
DONDE:

n= Tamafio de la muestra
n0= Tamafo de fa poblacion
N= Tamafio del universo

Que para obtener la muestra se hacen las siguientes conversiones:

n= 380.25
1 + (380.25-1)
441

n=_ 380.25
1.8589773

n= 204

* Daniel, W. Bioesladistica
Ed. Limusa. México, 1993. p. 205




4.2 RESULTADOS

Respecto a la edad de las enfermeras entrevistadas se
encontrd que el 48 % corresponde a adulfo joven, el 24 % a adulio
maduro y el 28 % a adutto mayor.

En cuanto al género se encontré que el personat de enfermeria
femenino es de un 90 % y el masculino de un 10 %.

Respecto a la categoria de las enfermeras entrevistadas, se
encontrd que e 62 % son enfermeras generales y el 38 % son
auxiliares de enfermeria.

La distribucién por turno de las enfermeras entrevistadas oscila
en un rango proporcional, ya que para el turno matutino se cuenta con
un 27 %, el vespertino un 25 %, en el nocturno velada *A” un 24 % y el
nocturno velada “B” un 24 %.

La distribucién por antigledad en la institucién es de un 9 %
para el personat de 6 meses a 1 ano, un 30 % de 2 a 9 afios, el 33 %
de 10 a 19 afios, el 26 % de 20 a 29 afics y el 2 % con 30 afios de
antigliedad en el instituto de sequridad y sérvicios sociales de los
trabajadores del estado.
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De acuerdo a la distribucion por servicio de las enfermeras
entrevistadas tenemos que en CEYE hay un 5 %, Cirugia General
8 %, Consulta Externa 3 %, Cunero 2 %, Geriatria 8 %, Ginecologia
6 %, Medicina Interna 17 %, Pediatria 8 %, Quirdfano 3 %,
Recuperacion 4 %, Terapia Pediatrica 2 %, Toco cirugia 10 %, Unidad
de Cuidados Especiales Neonatales (UCEN) 3 %, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI} 7 %, Urgencias Adultos 9 % y Urgencias Pediétricas
5 %.

Con respecto a la permanencia en el servicio actual del
personal, de 3 semanas aln mes 3 %, 2a 4 meses el 4%, de5a 6
mesesel 4%, de7a9mesesel 5%, de10a12 mesesel 8%, de2a
3afos el 13 %, de 4 a 6 afos el 20 %, de 7 a 9 afos el 13 %, de 10a
12 afios el 11 %, de 13 a 15 afos el 10 % y de 16 a 18 aros el & %.

Ante la forma de informar del jefe de servicio o supervisor a él
personal sobre un cambio, tenemos que un 86 % del personal siente
que lo hace con amabilidad y et 14 %considera que nunca es amable.

De acuerdo a las enfermeras entrevistadas las aclitudes ante
un cambio préximo de servicio son actitudes afectivas el 32 % tiende a
tener una actitud de aceptacién, el 11 % de apatia, el 24 % de
rechazo, a diferencia de las actitudes conductuales, la confianza es de
un 11 %, disposicion con 11 % e inseguridad de 11 %.
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La opinibn acerca de las actitudes que tienen al saber que
estan capacitadas para la rotacidén el 22 % presenta compiacencia, el
21 % satisfaccién, el 20 % confianza, el 17 % indiferencia, el 16 %
inseguridad y ei 4 % entusiasmo.

Respecto a las actitudes que tiene el personal de enfermeria
cuando sabe que no tiene la habilidad para poder rotar a otro servicio
el 50 % muyestra temor, el 29 % iniciativa, el 11 % abatimiento, el 5 %
desconfianza, el 4 % enojo y el 1 % agresion.

Acerca de la capacitacion e induccion al nuevo servicio se tiene
que el 99 % considera que debe recibir capacitacién e induccion al
realizar el cambio a otra area, mientras que un 1 % indican que no.

Al cuestionar al personal auxiliar y general de enfermeria; que
en los dlitimos 2 afios cuantas veces lo han cambiado de servicio
tenemos gue el 34 % ha cambiado una vez, 2veces o mas un 17 % y
el 49 % nunca han ¢cambiado de servicio.

Las enfermeras entrevistadas opinan que cada cuando les
gustaria ser rotadas por los diferentes servicios y se obtienen los
siguientes resuttados el 8 % opind que cada 6 meses, et 25 % cada
aflo, el 60 % de 2 afos a mas y el 9 %, considera que no deben ser
rotadas.
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El 91 % del personal de enfermeria considera que si se debe
realizar ia rotacién mientras que el 9 % indica que no.

Ante un cambio de servicio, el 83 % del personal de enfermeria
es productivo y solo el 17 % manifiesta disminucidn.

Opinién de las enfermeras respecto a la influencia de ia
experiencia para et manejo de diversas cargas de trabajo, et 60 %
contestd siempre, el 20 % frecuentemente, el 18 % algunas veces y
el 2 % nunca.

El personal opina que los criterios sobresalientes para tomarse
en cuenta en la rotacién son antigtiedad en el servicio 19 %,
preparacién profesional un 19 %, un 16 % en habilidades y destrezas,
13 % en categoria, 12 % para problemas interpersonales en el grupo
de trabajo, con un 11 % Incidencias y 5 % preferencias personales.
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Es evidente que un 68 % del personal de enfermeria opina que
la rotacion no dificuita la superacion profesional, mientras que el 11 %
considera que si presenta dificultad para crecer profesionaimente y et
21 % restantes no o saben.

Un 65 % del personal de enfermeria opina que la rotacidn no
impide que se adquiera una mayor habilidad y destreza clinica en un
area especifica, mientras que et 23 % opina que fa rotacién si impide
que el personal adquiera habilidad y el 12 % no sabe.

Un 73 % de! personal opina que la calidad de la atencion al
paciente no se garantiza al estar permanente en un solo servicio,
mientras que el 18 % indican que si afecta la garantia en ta calidad de
1a atencitn y el 9 % no lo saben.

El 87 % de las enfermeras entrevistadas consideran que el
servicio actual les permite estar familiarizadas con los cbietivos y
procedimientos de atencién a pacientes, et 9 % considera que no y e
4 % no sabe.

El 85 % de las enfermeras entrevistadas les gustaria
permanecer en el servicio actual, mientras que el 15 % no les agrada.
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Respecto a 1a opinidn de las enfermeras entrevistadas del ; Por
qué? les gustaria permanecer en el servicio actual, podemos decir
que al 556 % e permite perfeccionar habilidades, el 19 % debido a que
la carga de trahajo es menor, un 13 % toma en cuenta la afinidad de
caracteres entre compadieros y at 13 % no te genera estrés.

Opinion de las enfermeras entrevistadas respeclo al servicio al
cual tes gustarfa estar asignadas, el 5 % indica ta CEYE, 4 % Cirugia
General, el 3 % Consulta Externa, 2 % Cunero, 6 % Geriatria, 3 %
Ginecologia, & % Medicina Interna, 13 % Pediatria, 13 % Quirdfang, 4
% Recuperacién, 2 % Terapia Pedidtrica, 10 % Toco cirugia, 2 %
UCEN, 6 % UCI, 13 % Urgencias Adultos, 8 % Urgencias Pediatricas.

Es importante destacar que el personal de enfermeria
entrevistado prefiere estar asignado a areas cerradas, como. CEYE,
Cuneros, Quiréfano, Recuperacién de Cirugias, Toco cirugia
equivalente a un 34 %; servicios criticos de Terapia Pediatrica, UCEN,
UCI1, Urgencias Adultos y Urgencias Pediatricas con e 31 %; 5
servicios de hospitatizacion: Chrugfa General, Geriatrfa, Ginecologia,
Medicina Interna y Pediatria corresponden al 32 % y el porcentaje
minimo es para la consulta externa con un 3 %,
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Opinién de las enfermeras entrevistadas con respecto a las
razones por tas cuales tes gustaria estar en un servicio el 27 % opind
por el tipo de paciente, el 19 % habilidad para el cuidado integral, €l
21 % experiencias anteriores agradables, el 29 % oportunidades de
desarrotio profesicnal y el 4% no presenta problemas para su salud.

Opinién de las enfermeras entrevistadas respecto a las
incidencias que presentan al no estar a gusto en un servicio el 14 %
indico que las faltas, el 7 % licencias, el .0 % para solicitud de becas,
el 10 % impuntualidad, et 2 % incapacidades y ninguna el 67 %.

Liama la atencion que el 67 % del personal de enfermeria al no
estar a gusto en un Servicio no incurre en ringuna incidencia, mientras
que el 14 % incuire en faltas, el 7 % pide licencias y el 2 % se
incapacita.

a1



5. CONCLUSIONES

Respecto a la edad de ias enfermeras auxiliares y generales
entrevistadas, se encontrd que casi la mitad corresponde a ia etapa de
adulto joven, lo que nos lleva a observar la presencia de actitudes
positivas como pueden ser de aceptacion, disposicidn, productividad y
entusiasmo ante la rotacion.

Las actitudes que se observan ante el conocimiento vy
funcionamiento de! servicio actual por parte del personal auxiliar y
general de enfermeria son de capacitacidn, destreza, experiencia,
habilidad y seguridad & el extremo opuesto la * rutinizacion “, riesgo
que una persena corre al permanecer mucho tiempo en un servicio,

Las actitudes que se observan ante la rotacién por parte del
personal femenino y varonil se dan en condiciones iguales

predominando las de caracter positivo.

En cuanto al género llama la atencibn que el personal de
enfermeria auxiliar y general masculino se ha ido incrementando en el
hospital regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE.

Al hablar de categorias de enfermeria se observa un equitibrio
entre auxiliares de enfermeria y enfermeras generales. Las actitudes
cognoscitivas como !a capacitacion, destreza, experiencia y habilidad
ante la rotacion toman diversos matices que impactan de manera
diferente en la experiencia personal y profesional por las funciones
que se desempefian segun la categoria.
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Durante el proceso de asignaciéon para la rotacion de servicio,
1as enfermeras entrevistadas auxiliares y generales consideran que el
personal directivo (Jefes de servicio y supervisoras) lo hacen con una
actitud de amabilidad, se puede observar buen trato por parte de un
superior ante un subordinado.

De acuerdo a las enfermeras auxiliares y generales
entrevistadas los tipos de actitudes que mas se presentaron ante un
proximo cambio de servicio son de tipo afectivo: aceptacion, apatia y
rechazo a diferencia de las actitudes conductuales que aparecieron
con una frecuencia menor como la confianza, disposicion e
inseguridad.

Es importante considerar la actitud del personal directivo al
realizar una proposicion de rotacidon a enfermeras auxiliares vy
generales asi mismo el hecho de informar de manera previa sobre la
capacitacion e induccion al nuevo servicio, para gque el personal
operativo este convencido de los beneficios del cambio y lo acepte.

Se observa resistencia ante la rotacién, por parte del personal
auxiliar y general de enfermeria, debido a que la rotacion no se hace
con frecuencia, por lo anterior es necesario que se efectué la rotacion,
ya que e! personal que no es rotado por los diferentes servicios no
contard con capacitacion, destreza, experiencia y habilidad que se
pueden adquirir al rotar.
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No obstante se requiere sensibilizar al personal auxiliar y
general de enfermeria, ante la rotacién ya que el cambio serd un
esfuerzo en conjunto para obtener un mayor aprendizaje, logrando asf
un incremento de la atencidn de enfermeria en beneficio de los
derechohabientes del hospitat regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del
ISSSTE, en México, D.F.

La permanencia en un solo servicio por parte del personal
auxiliar y general de enfermeria entrevistado corresponde a més de la
mitad, es decir, no se realiza una rotacion periédica.

Y quienes han sido rotados por lo menos una vez de servicio lo
han hecho en un lapso de 2 afios.

Patricia Benner en su obra “Practica Progresiva de Enfermeria”,
establece los siguientes niveles de competencia (principiante,
principiante avanzada, competente avanzado y experta).

La principiante es quien no tiene experiencia en las
circunstancias en que habra de desenvolverse,

La principiante avanzada puede acreditar una ejecucion
marginalmente aceptable baséndose en pautas y guias para su actuar
necesitando instrucciones claras y precisas asi como ayuda para
establecer un orden de priofidades.
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La enfermera competente necesita de dos a tres afos de
desempefio en las mismas labores, es una persona que conoce el
oficio y esta preparada para afrontar numerosas contingencias.

La enfermera aventajada que ha laborado por espaciode 3a §
afos en servicios similares y percibe la situacién come un todo.

Enfermera experta que cuenta con gran acopio de experiencias,
capta todas las situaciones, se centra en €l prebiema, da una solucién
eficiente; es capaz de originar cambios en la técnica generando
mejoras en la atencion del individuo.

Las actitudes que se observan por parte del personal de
enfermeria auxiliar y general, son de aceptacion y disposicidon ante la
rotacién,

Se cuestiono al personal auxiliar y general, sobre cada cuando
se debe dar la rotacion del servicio, a lo gque respondieron al grupo
investigador; después de 2 afios de permanecer en un solo servicio,
esto es en base a la teoria de Patricia Benner, ya que consideran que
una enfermera competente en 2 o 3 afos de practica hospitalaria
diaria va acumulando conocimiento a diferencia de un proceso de
rotacién constante de dias, semanas 0 meses.
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Asi la capacitacion como actitud cognoscitiva, se adquiere con
el paso del tiempo pero no significa que a mayor tiempo en un solo
servicio, mas experiencia y conocimiento.

También se deben tomar en cuenta oiras actitudes
cognoscitivas como la destreza, experiencia y habilidad para poder
realizar cambios que permitan 1a evolucion del personal auxiliar y
general de enfermeria, es decir, de principiante a experto.

Las enfermeras auxiliares y generales van acumulando
conocimientos a través de la practica diaria, por o anterior es
necesario gue se tome en cuenta al personal que tiene mas de 2 afios
en un solo servicio, ya que lo podemos considerar experto.

Ai entrevistar a enfermeras auxiliares y generales del hospital
regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, se observa que prefieren
permanecer e&n su servicio actual como Pediatria, quirbfano vy
urgencias aduitos; io que hace pensar que hay identificacidn con un
sistema de trabajo, preferencia ante delerminado fipo de paciente,
habilidad para el desarrollo profesional, no presenta problemas para
su salud y experiencias anteriores agradables.

El tener una actitud de apatia o rechazo ante un servicio no
propicia que el personal de enfermeria incurra en algin tipo de
incidencias, el personal auxiliar y general de enfermeria cumple con su
horario y sus multiples actividades.
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Con este estudio, el grupo investigador logro identificar y
describir fas actitudes del personal auxiliar y general de enfermeria
ante la rotacién por los diferentes seivicios del hospital regional “Lic.
Adolfo Lopez Mateos”.




5.1 RECOMENDACIONES

Hay que valorar y tomar en cuenta a todo el personal operativo, en
SUs necesidades fisicas, psicolégicas, sociales Y espirituales para que
Se sienta realizado y parte importante en los servicios de enfarmeria.

En nuestra profesion y en el trabajo que reaiizamos, se dan
cambios constantes de area, servicio, etc. Sin embargo es importante
que para que estos se den de la mejor manera, se planeen de manera
que no afecten al personal operativo ni a los pacientes, por lo que se
sugiere lo siguiente:

+ Tomar en cuenta la preparacién o en que es experto ei personal
operativo por determinado servicio, para garantizar la atencién
de enfermeria.

* Realizar ia ratacion del personal cada 2 anos esperando asi un
cambic totai en el personat por los diferentes servicios.

» Considerar al personal con mas de 3 afios en un $ervicio, para

incluirlo en un proximo rol, previo a una induccién al nuevo
servicio.
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Valorar periddicamente la educacién continba en todos los
servicios, fomentando la superacion profesional en todo el
personal, realizando programas de capacitacion para el
personal.

Realizar un estudio sobre la productividad del personal ante un

cambio de servicia.

Fomentar una educacién de cambio dentro del personal de
enfermeria para que se presenten actitudes agradables.

Tener personal experimentado en todos 108 servicios, para que
apoye al personal principiante
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6. ANEXOS




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIGNAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Nombre det estudio: Las aclitudes del personal de enfermerda ante la rotacidn pof los
Servicios.

Objotive: Obtener informacion para eiaberacion de rabajo para titulacin.
INSTRUCCIONES DE LLENADO:

A continuacién se presentan 19 preguntas y afimaciones en relacién con el servicio de
enfermeria, que usled contestara de acuerdo con Ia posible respuesta.

Soficitamos a usled, marcar con una {x} ia respuestia que mas se identifique con su opinidn
persanal.

DATOS GENERALES:
CuestionarioNo.____
Fecha:
Edad.___ Sexwo Categoria. Tume.
Antigiedad en 1a institucién. Servicio:

Antigliedad en ei servicio

1.-¢ Cuando ke infoninan sobre un cambio de servicio, el jefe de Servicio o supervisora de
enfermeria o hace con amabilidad?
A) Siempre B) Frecuentemente C)algunas veces D} Nunca

2.- ;Alinformarie de un cambio préximo de servicio usted demuestra?
A) Aceptacién B) Apatia  C) Rechazo D) Confianza E) Inseguridad  F) Disposicién

3.- ¢ Cuéndo 1o cambian de servicio, usted considera que debe recibir capacitacién e indugcién al
nuavo servicio?
A) Siempre B)F recuentemente C} Algunas veces D} Nunca

4.- Enios ulimos 2 afos cuantas veces la han cambiado de servicio
A)1vez B) 2 veces 0 mas C) Nunca

5.- Considera usted que debe ser rotada por los servicios.
A) Cada 6 meses B} Cada afo C)Cada 2 affios o més D) Nunca

6.- El saber que usted esta capacitado para rotar per varios servicios le provoca,
A) Seguridad B) Confianza C) Entusiasmo D) Satisfaccion

7.- Cuando usted considera que no cuenta con la habilidad necesaria para rotar por otro servicio,
presenta una actitud de:

A) Rechazo 8) Temor C} inseguridad D} Apatia E} Desconfianza
8.- ;Influye su experiencia para manejar diversas cargas de trabajo?
A) Sismpre B) Frecuentemente C) Algunas veces D) Nunca
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9.- Seleccione fos criterios que seglin usted, pueden considerarse para rotar al personal
A} Categoria
B) Antigiedad en el servicio
C) Preparacion profesional
D} Habitdadas y destrezas
E) Problemas interpersonales con el grupc de trabajo
F) Descansos
G) Vacaciones
H) Disfrute de licencias
1} Incidencias ( faltas y retardos )
J) Preterencias personales

10.- ¢, Cree que ia rotacion por los diferentes servicios del personal de enfermeria dificultad la
superacién profesional?
A) De acuerdo 8) Desacuerdo C) Ni acuerdo, ni desacuerdo

11.- ¢{Considera usted que la rotacidn por los diferentes servicios impide gue la enfermera adquiera
mayor habilidad y destreza ciinica en un 4rea espacifica?
A) De acuerdo 8) Desacuerdo C) Ni acuerdo, ni desacuerda

12.- ¢Para garantizar la calidad de la atencién de enfermeria, cree usted conveniente que ol
personal de enfermeria sea permanante &n un servicio?
A} De acuerdo B) Desacuerdo () Nt acuerdo, ni desacuerdo

13.- El tiempo de permanencia en el servicio al cuél este asignada actualmente le permite estar
familiarizada con los objetivos y los procedimiantos de atencidn a pacientes
A) De acuerdo B) Desacuerdo C) Ni acuerdo, ni desacuerdo

14.- Indigue si la gustaria o no permanecer en &l seivicio actual
A) S 8) NO

15.- En caso de haber contestade S a la pregunta anterior, conteste , Por qué?
A) Le pemite perfeccionar habilidades
B) La carga de trabajo es menor
C) Existe afinidad de caracteres entre compareros
D) No le genera estrés

16 - Mencione el servicio, al cual le gustaria estar asignada

17.- Indique 1as razones por las que le gustaria astar én ese servicio
A) Tipo de pacientes
8) Habilidad para el cuidado integral
C) Expenencias anteriores agradables
D) Oportunidad de desarrollo profesional
E) No presenta problema para su salud

18.- § Al estar en un servicio que no le gusta, ha sido motivo para que incurra en las siguientes
incidencias?

A} Faitas

B} Licencas

C) Solicitud de becas

D) impuntualidad

E) Incapacidades

F) Ninguna

18, - Cuéndo es cambiado de servicio, usted observa que su productividad:
A) Aumenta B) Disminuye C) Se mantiene igual

OBSERVACIONES:

§ GRACIAS POR SU COLABGRACION |
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CUADRO 1
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D F.

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

2001
EDADES FR—ET'JUENCIA %
19-22 19 7 9
23-26 28 14
27-30 30 15
31-35 20 10
36-40 18 9
4145 32 15
46-50 29 14
51-55 8 4
56-60 20 10

204 100%

TOTAL

FUENTE: Instrumento “Las actiludes del personal de enfermeria ante ta rotacién por los
servicios®, aplicado a auxiliares de enfermeria y a enfermeras generales del hospital regional
“Lic. Adoifo Lopez Mateos® del ISSSTE. Abril det 2001
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GRAFICA 1

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.
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CUADRO 2
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL. PERSONAL DE-ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LiC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

DISTRIBUCION POR SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTADO
2001

SEXC FRECUENCIA %
Femening 184 20
Masculing 20 10
TOTAL 204 100 %
Fuenta: Cuadro 1.
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GRAFICA 2

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICOD.F.
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Fuente: Cuadro 2.
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CUADRO 3

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F,

DISTRIBUCION POR CATEGORIA DE LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
2001
CATEGORIA FRECUENCIA Yo
Enfermera General 126 62
Auxiliar de Enfermeria 78 38
TOTAL 204 100%

Fuente. Cuadro 1,
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GRAFICA 3

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“{1C. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001
DISTRIBUCION POR CATEGORIA DE }
LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS I

Auxiliar de |
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38%
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i 82%
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Fuente: Cuadro 3.
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CUADRO 4
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D F.

DISTRIBUCION POR TURNO DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

2001
TURNO FRECUENCIA %
Matutino 57 27
Vespertino 50 25
Nocturno Velada “A” 49 24
Nocturno Velada “B” 48 24
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 4
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“L1C. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001
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Fuente: Cuadro 4
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CUADRO 5

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS® DEL ISSSTE, EN MEXICO D F.

DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD EN EL ISSSTE DE LAS
ENFERMERAS ENTREVISTADAS

2001
ANOS FRECUENCIA %
6 meses a 1 afo 16 g
2-3anos 20 1"
4.5 afos 14 7
6-7aflos 12 6
8.9 afios 13 6
10-11 afos 17 8
12-13 aflos 14 7
14-15 aftos 15 7
16-17 aflos 11 5
18-19 aflos 12 6
20-21 affos 13 6
22-23 afos 9 4
24-25 afios 10 5
26-27 aflos 11 5
28-29 afos 13 6
30 afos 4 2
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadro 1,
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GRAFICA 5
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“IC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001
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Fuente; Cuadro 5.
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CUADRO 6

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F,

DISTRIBUCION POR SERVICIO DE LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
2001
SERVICIO FRECUENCIA %
CEYE 10 5
CIRUGIA GENERAL 17 8
CONSULTA EXTERNA 6 3
CUNERO 4 2
GERIATRIA 17 8
GINECOLOGIA 12 6
MEDICINA INTERNA 32 17
PEDIATRIA 16 8
QUIROFANO 7 3
RECUPERACION 9 4
TERAPIA PEDIATRICA 5 2
TOCOCIRUGIA 18 10
UCEN 7 3
ucCl 15 7
URGENCIAS ADULTOS 19 9
URGENCIAS PEDIATRICAS 10 5
TOTAL 204 100 %
Fuents: Cuadro 1.
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GRAFICA 6

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LiC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICOD.F.
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Fuente: Cuadro 6.




CUADRO7
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL iISSSTE, EN MEXICO D.F.

DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO ASIGNADO

ACTUALMENTE DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
2001
ANTIGUEDAD FRECUENCIA %

3 SEMANAS A 1 MES 7 3
2-4 MESES 8 4
5-6 MESES 9 4
7-9 MESES 10 5

10-12 MESES 17 8
2-3 ANOS 26 13
4-6 ANOS 39 20
7-9 ANOS 27 13

10-12 ANOS 23 "
13-15 ANOS 20 10
16-18 ANOS 18 9
TOTAL 204 100 %
Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 7

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“IC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.
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Fuente: Cuadro 7.
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CUADRO 8

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A LA
AMABILIDAD DEL JEFE DE SERVICIO O SUPERVISOR, CUANDO LES
INFORMAN SOBRE UN CAMBIO.

2001
AMABILIDAD FRECUENCIA %
39 19
SIEMPRE
FRECUENTEMENTE 39 19
ALGUNAS VECES o7 48
NUNCA 29 14
TOTAL 204 100 %
Fuents: Cuadro 1.
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GRAFICA 8

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001
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Fuente: Cuadro 8.
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CUADRO 9
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

ACTITUD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
UN CAMBIO PROXIMO DE SERVICIO

2001

ACTITUD FRECUENCIA %
ACEPTACION 63 32
23 11
APATIA
49 24
RECHAZO
23 1
CONFIANZA
23 11
DISPOSICION
23 1
INSEGURIDAD
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 9

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001
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ACTITUD DE LAS ENFERMERAS
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CAMB!IO PROXIMO DE SERVICIO
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Fuente: Cuadro 9.
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CUADRO 10
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
LA CAPACITACION E INDUCCION AL NUEVO SERVICIO.

2001

CAPACITACION E FRECUENCIA %
INDUCCION
SIEMPRE 158 77
FRECUENTEMENTE 8 4
ALGUNAS VECES 36 18
NUNCA 2 1
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 10
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL. HOSPITAL REGIONAL
‘LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001

OPINION DE LAS ENFERMERAS
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CAPACITACION E INDUCCION AL

NUEVO SERVICIO
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Fuente: Misrna del cuadro 1.
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CUADRO 11

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO AL
CAMBIO DE SERVICIO EN LOS ULTIMOS 2 ANOS,

2001
CAMBIO DE SERVICIO FRECUENCIA %
1 VEZ 70 34
2 VEZ O MAS 34 17
NUNCA 100 49

TOTAL 204 100 %
Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 11

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
*L1C. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D F.
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Fuente: Cuadro 11.
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CUADRO 12

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
CADA CUANDO DEBE SER LA ROTACION POR LOS SERVICIOS.

2001

ROTACION POR LOS
SERVICIOS

FRECUENCIA

%

CADA 6 MESES

CADA ANO

CADA 2 ANOS O MAS

NUNCA

12

51

123

18

25

60

TOTAL

204

100 %

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 12

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
" IC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001

E OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

RESPECTO A CADA CUANDO DEBE SER LA ROTACION POR
LOS SERVICIOS

CADA 6 MESES
NUNCA__ 6%
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Fuente: Cuadro 12.
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CUADRO 13

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
LA ACTITUD QUE PRESENTAN AL SABER QUE ESTAN CAPACITADAS
PARA LA ROTACION,

2001

ACTITUD FRECUENCIA %
ENTUSIASMOQ 8 4
SATISFACCION 43 21
INDIFERENCIA 34 17
CONFIANZA 42 20
COMPLACENCIA 44 22
INSEGURIDAD 33 16
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadro 1,
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GRAFICA 13

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA

ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LiC. ADOLFO LOPEZ MATEQS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.
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Fuente: Misma del cuadro 1.
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CUADRO 14

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL. PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO DF.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A QUE
CUANDO NO TIENEN LA HABILIDAD PARA ROTAR, TOMAN UNA
ACTITUD

2001
ACTITUD FRECUENCIA %
AGRESION 3 1
ENQJO 9 4
TEMOR 100 50
ABATIMIENTO 22 11
DESCONFIANZA " 5
INICIATIVA 59
29
TOTAL 204 100 %
Fuente: Cuadro 1,
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GRAFICA 14

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO DF.

" OPINION DE LAS ENFERMERAS

| ENTREVISTADAS RESPECTO A QUE

| CUANDO NO TIENEN LA HABILIDAD PARA
ROTAR, TOMAN UNA ACTITUD .

AGRESION
INICIATT
IATIVA 1o

28% ENOJO

ABATIMIENTO
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5%

Fuente: Cuadro 14,
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CUADRO 15

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A

LA INFLUENCIA DE LA EXPERIENCIA PARA EL MANEJO DE DIVERSAS
CARGAS DE TRABAJO.

2001
INFLUENCIA DE LA FRECUENCIA %
EXPERIENCIA

SIEMPRE 123 60

FRECUENTEMENTE 40 20

ALGUNAS VECES 37 18

NUNCA 4 2

TOTAL 204 100 %

Fuents: Cuadro 14.
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GRAFICA 15
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
‘LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
RESPECTO A LA INFLUENCIA DE LA EXPERIENCIA
PARA EL MANEJO DE DIVERSAS CARGAS DE
TRABAJO

ALGUNAS VECES
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Fuente: Cuadro 15,

82




CUADRO 16

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO DF.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
LOS CRITERIOS QUE PUEDEN CONSIDERARSE PARA ROTAR AL
PERSONAL

2001

CRITERIOS PARA LA ROTACION FRECUENCIA % *
CATEGORIA 92 13
ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO 128 19
PREPARACION PROFESIONAL 128 19
HABILIDADES Y DESTREZAS 112 16
PROBLEMAS INTERPERSONALES 80 12
EN EL GRUPO DE TRABAJO
DESCANSOS 10 1
VACACIONES 22 3
DISFRUTE DE LICENCIAS 6 1
{NCIDENCIAS (faltas o retardos) 72 11
PREFERENCIAS PERSONALES 32 5

* NOTA: Valor porcentual sobre n = 204 (100 %)

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 16
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.
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Fuente: Cuadro16.




CUADRO 17
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
QUE LA ROTACION DIFICULTA LA SUPERACION PROFESIONAL

2001

LA ROTACION DIFICULTA LA FRECUENCIA %
SUPERACION PROFESIONAL

DEACUERDO 22 11

DESACUERDO 140 68

NI ACUERDO, NI DESACUERDO 42 21
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 17
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.
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Fuente; Cuadro 17.
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CUADRO 18

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
QUE LA ROTACION IMPIDE QUE LA ENFERMERA ADQUIERA MAYOR
HABILIDAD CLINICA EN UNA AREA ESPECIFICA

2001

LA ROTACION IMPIDE QUE LA ENFERMERA FRECUENCIA %
ADQUIERA MAYOR HABILIDAD CLINICA EN
UNA AREA ESPECIFICA

DEACUERDO 46 23

DESACUERDO 134 65

N1 ACUERDQ, NI DESACUERDO 24 12
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 18
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.
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Fuente: Cuadro 18.
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CUADRO 19

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
"LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS” DEL ISSSTE, EN MEXICO DF.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
LA PERMANENCIA EN UN SERV

ICIO PARA GARANTIZAR LA CALIDAD
DE LA ATENCION.

2001

PERMANENCIA EN UN SERVICIO PARA

FRECUENCIA %
GARANTIZAR LA CALIDAD DE ATENCION
DEACUERDO a7 18
DESACUERDO 148 73
NI ACUERDO, NI DESACUERDO 19 9
TOTAL 204 100%

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 19

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SER

VICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
RESPECTO A LA PERMANENCIA EN UN SERVICIO |
PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION .

8%

Fuente: Cuadro 18,
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CUADRO 20

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DE
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"

L DE ENFERMERIA ANTE LA
L HOSPITAL REGIONAL
DEL ISSSTE, EN MEXICO D F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
QUE EL SERVICIO ACTUAL LE PERMI

TE ESTAR FAMILIARIZADO CON
LOS OBJETIVOS Y LOS PROCEDIM

IENTOS DE ATENCION A LOS
PACIENTES
2001
OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTO FRECUENCIA %
-—_
DEACUERDO 178 87
DESACUERDO 18 g
NI ACUERDO, NI DESACUERDO 8 4
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadro 1,




GRAFICA 20

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS™ DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
RESPECTO A QUE EL SERVICIO ACTUAL LE
PERMITE ESTAR FAMILIARIZADO CON LOS

OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS

4%

9%

Fuente: Cuadro 20.
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CUADRQ 21
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LiC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS, RESPECTO A
SILES GUSTARIA PERMANECER EN EL SERVICIO ACTUAL.

2001

PERMANENCIA FRECUENCIA %

St 174 85

NO 30 15
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadno 1.
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GRAFICA 21

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“ |C. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
RESPECTO A S| LES GUSTARIA PERMANECER EN EL
SERVICIO ACTUAL

15%

Fuenta: Cuadro 21.
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CUADRO 22

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL. PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADCLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO DF.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS DEL (POR QUE LES
GUSTARIA PERMANECER EN EL SERVICIO ACTUAL?

2001

., POR QUE ? FRECUENCIA %

LE PERMITE PERFECCIONAR 96 55
HABILIDADES

LA CARGA DE TRABAJO ES MENOR 32 19

EXISTE AFINIDAD DE CARACTERES 22 13

ENTRE COMPANEROS
NO LE GENERA ESTRES 23 13

* NOTA: Valor porcentual sobre n= 204 (100 %)

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 22

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS DEL
¢ POR QUE LES GUSTARIA PERMANECER EN EL
SERVICIO ACTUAL ?

13%

56%

[3LA CARGA DE TRABAJO ES MENOR
DEXISTE AFINIDAD DE CARACTERES ENTRE COMPANEROS
OONOLE GENERAESTRES

|
|
|
il O LE PERMITE PERFECCIONAR HABILIDADES
l
|

Fuente: Cuadro 22,
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CUADRO 23

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO AL
SERVICIO AL CUAL LES GUSTARIA ESTAR ASIGNADAS

2001
SERVICIO AL CUAL LES GUSTARIA FRECUENCIA %
ESTAR ASIGNADAS

CEYE 10 5

CIRUGIA GENERAL ] 4
CONSULTA EXTERNA 8 3
CUNEROS 4 2
GERIATRIA 12 6
GINECOLOGIA 6 3
MEDICINA INTERNA 12 6
PEDIATRIA 26 13
QUIROFANO 26 13
RECUPERACION 8 4
TERAPIA PEDIATRICA 4 2
TOCOCIRUGIA 20 10
UCEN 4 2
uel 13 6
URGENCIAS ADULTOS 28 13
URGENCIAS PEDIATRICAS 16 8

TOTAL 204 100 %

Fuente; Cuadro 1.
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GRAFICA 23
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
"LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D F,
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Fuente: Cuadro 23.
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CUADRO 24

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
‘LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE [AS ENFERMERAS ENTREVISTADAS CON
RESPECTO A LAS RAZONES POR LAS CUALES LES GUSTARIA ESTAR
EN UN SERVICIO

(=

RAZONES POR LAS CUALES LES GUSTARIA FRECUENCIA %

ESTAR EN UN SERVICIO

TIPO DE PACIENTES 84 27
HABILIDAD PARA EL CUIDADO INTEGRAL 66 19
EXPERIENCIAS ANTERIORES AGRADABLES 72 21
29

OPORTUNIDAD DE DESARROLLO PROFESIONAL 100
NO PRESENTA PROBLEMAS PARA SU SALUD 14 4

*NOTA: Valor porcentual sobre n=204 {100 %)

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 24
LASACﬂTUDESQUETENEELPERSONALDEENFERMENAANTELA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001
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|

! |

' OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

| CON RESPECTO A LAS RAZONES POR LAS CUALES "
LES GUSTARIA ESTAR EN UN SERVICIO

|
|
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'D EXPERIENCIAS ANTERIORES AGRADABLES |
LPORTUNIDAD DE DESARROLLO PROFESIONAL
‘ WNO PRESENTA PROBLEMAS PARA SU SALUD ‘

Fuante:; Cuadro 24.
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CUADRO 25

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
LAS INCIDENCIAS QUE PRESENTAN AL NO ESTAR A GUSTO EN UN
SERVICIO

2001
INCIDENCIAS FRECUENCIA %
FALTAS 30 14
LICENCIAS 18 7
SOLICITUD DE BECAS 0 0
IMPUNTUALIDAD 22 10
INCAPACIDADES 5 2
NINGUNA 142 67

* NOTA: Valor porcentual sobre n= 204 (100 %)

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 25

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001
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| INCIDENCIAS QUE PRESENTAN AL i
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Fuente: Cuadro 25,
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CUADROQ 26

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS RESPECTO A
LA PRODUCTIVIDAD QUE PRESENTAN ANTE EL. CAMBIO DE SERVICIO

2001
PRODUCTIVIDAD FRECUENCIA %
AUMENTA 48 24
DISMINUYE 34 17
SE MANTIENE IGUAL 122 59
TOTAL 204 100 %

Fuente: Cuadro 26,
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GRAFICA 26

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
‘LiG;. ADOLFO LOPEZ MATEQS” DEL ISSSTE, EN MEXICOD.F.

2001

e e et e s e s — )

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
CON RESPECTO A LA PRODUCTIVIDAD QUE
PRESENTAN ANTE EL CAMBIO DE SERVICIC

CAGHERTA GISWINUYE DSE ANTIERE F6UAL

.

Fuente: Cuadro 26.
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CUADRO 27
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQOS" DEL ISSSTE, EN MEXICODF.

ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

2001
ACTITUD FRECUENCIA % *
CAPACITACION 202 13
AMABILIDAD 175 11
PRODUCTINIDAD 170 1
EXPERIENCIA 200 12
DESTREZA 112 7
HABILIDADES 112 7
TEMOR 100 6
INDIFERENCIA 67 4
CONFIANZA 65 4
ACEPTACION 63 4
INICIATIVA 59 4
INSEGURIDAD 56 3
RECHAZO 49 3
COMPLACENCIA 44 3
SATISFACCION 43 3
APATIA 23 1
DISPOSICION 23 1
ABATIMIENTO 22 1
DESCONFIANZA 1 1
ENOJO 9 1
ENTUSIASMO 8 1
AGRESION 3 1

* NOTA: Valor porcentual sobren =204 (100% )

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 27
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA

ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS” DEL 1SSSTE, EN MEXICO D.F.
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Fuente: Cuadro 27.
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CUADRO 28

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D F.

ACTITUDES COGNOSCITIVAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTADO
2001
ACTITUD FRECUENCIA %
CAPACITACION 202 32
EXPERIENGIA 200 32
DESTREZA 112 18
HABILIDADES 112 18

* NOTA: Valor porcentual sobren =204 (100 %)

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 28

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001

ACTITUDES COGNOSCITIVAS DEL PERSONAL DE
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Fuente: Cuadro 28.
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CUADRO 29
LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

ACTITUDES AFECTIVAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTADO
2001
ACTITUD FRECUENCIA % *
AMABILIDAD 175 32
TEMOR 100 19
INDIFERENCIA 67 12
ACEPTACION 83 12
RECHAZO 49 9
SATISFACCION 43 8
APATIA 23 4
ENOJO 9 2
ENTUSIASMO 8 1
AGRESION 3 1

* NOTA: Valor porcentual sobren=204 (100%)

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 29

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001

ACTITUDES AFECTIVAS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
ENTREVISTADO
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Fuente: Cuadro 29.
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LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

ACTITUDES CONDUCTUALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CUADRO 30

ENTREVISTADO
2001

ACTITUD FRECUENCIA % *
PRODUCTIVIDAD 170 39
CONFIANZA 65 14
INICIATIVA 59 13
INSEGURIDAD 56 12
COMPLACENCIA 44 10

DISPOSICION 23 5

ABATIMIENTO 22 5

DESCONFIANZA 11 2

* NOTA: Valor porcentual sobren =204 {100 %)

Fuente: Cuadro 1.
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GRAFICA 30

LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, EN MEXICO D.F.

2001

ACTITUDES CONDUCTUALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
ENTREVISTADO
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Fuente: Cuadro 30.

112




7. GLOSARIO DE TERMINOS

113




ACTITUD

AMABILIDAD

APATIA

CALIDAD

Las actitudes tienen varias caracteristicas definitorias.
Se refieren a objetos, grupos, sucesos y simbolos de
significado social.

Las actitudes son aprendidas, fas personas no llegan
al mundo con ellas, y al mismo tiempo son bastante
persistentes, se quedan con uno durante largos
periodos.

La estimacion o trato que se fe brinda a otra persona,
Afecto, ser tratado con aprecio.

Indiferencia anormal y falta de actividadg, incapacidad
de sentir y comprender las ajenas con las propias.
Vivirlas uno mismo  sin importar relacién familiar,
sentimental, etc. Con la persona en directo.

Conjunto de cualigades que constituye la manera de
Ser una persona o cosa, caracter, indole. Superioridad
en si linea, categoria: se conoce que son personas de
calidad. Importancia o gravedad de una cosa,
consideracién  social, civil o palitica, circunstancias
personales de un individuo en relacion con algin
emplec o dignidad. Condicién o requisito que se pone
€N un contrato.
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CAMBIO

CAPACITACION

CONDICIONA-
MIENTO

CONFIANZA

Se le llama a la negociaciéon por medio de la cual una
persona cede a otra los fondos u objetos que tienen un
sitio diferente de aguel donde reside. Tomar a poner
una cosa por otra,

Es hacer a otro capaz, apto, habilitario; facultandolo
para realizar alguna cosa, con capacidad y disposicién
para que lo aprendido sea ejecutado con destreza. Es
el talento o disposicibn para comprender bien las
cosas y asi poder ensedar e instruir acerca de una

cosa.

Mecanismo fisiolégico entre un eslimulo y un proceso
de excitacién que procede a una o varias iniciativas
segin, PAVLOV es el que constituye el mecanismo
basico de 10s procesos psicoldgicos. Modo de ser las
personas, cosas, circunstancias.

Esperanza firme que se liene en una persona o cosa,
tener confianza es un porvenir, aliento, animo, obrar
con confianza. Familiaridad en el trato no se debe
tener demasiada confianza en los inferiores.
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DESTREZA

DISPOSICION

ENFERMERIA

ESTRES

Capacidad y disposicién para realizar una cosa. Es la
aptitud, inteligencia; estar dispuesto para el manejo de
cualquier ejercicio u oficio. La oportunidad y habilidad
conh que se ejecuta algo.

Es tener aptitud para algin fin. Desembarazo en
preparar las cosas. Es cualquiera de los medios que
se emplea para ejecutar un propdsito. Colocar las
cosas convenientemente, deliberar Io que ha de
hacerse, valerse de una persona o cosa.

Es el conjunto de conocimientos y acciones
necesarias para proporcionar atencién de enfermeria
en la promocion, tratamiento y rehabilitacién de la
salud de! individuo, la familia y la comunidad.
Presupone la investigacion, la administracién y la

docencia.

Factor que amenaza la salud del cuerpo o que tiene
un efecto adverso sobre su funcionamiento (por
ejemplo: un accidente, una enfermedad y hasta una
preocupacion). El estrés constante provoca cambios
en el equilibrio hormonal del cuerpo.
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ENTUSIASMO

HABILIDAD

INSEGURIDAD

INSTITUCION

JEFATURA
DE
ENFERMERIA

Es la exaltacién, inspiracién foyosa y arrebatada del
escritor o del attista; del 4nimo, excitado por una cosa
que le admire o cautiva, adhesion fervorosa gque

mueve o favorece una causa o empefo.

Es de conjunto de propiedades o cualidades
personales, para e manejo de cuaiquier accidn,
desarrollando un aptitud habil y diestra.

Es la falta de seguridad

Es el establecimiento o fundacién de una cosa,
establecida ¢ fundad, es concepto de instrucgion,
educacién; centro pedagdgico que adopta un sistema
integral, dentro de un clima laico y racionalista.

Parte integrante, de una institucién médica, sanitaria o
asistencial, que presta un servicio de enfermerig,
eficaz y oportuna al paciente, la familia y la
comunidad. Es fuente de informacidn y formacién,
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MORAL

MOTIVACION

PERSONAL

Parte de la filosofia que ensefia las reglas que deben
gobernar la actividad libre del hombre y que deben
seguirse para hacer el bien y evitar e mal. Conjunto
de facultades del espirtu y de normas aceptadas libre
y conscientemente, que regulan la conducta individual

y social de los hombres.

Es el estimulo gue impuisa o motiva a la realizacion de
una accién o actividad en razén a que se determina o
exista algo, o sea haga algo, causando una relacién
estimulo respuesta. Aquelto que induce a que una
persona actie.

Es relativo a la persona. Que se refiere a una sola
persona. Individuo hombre o mujer cuyo nombre se
ignora 0 se omite. Hombre de prendas, capacidad,
disposicion y prudencia en una labor encomendada.

118




PERSONALIDAD

PRODUCTIVIDAD

PROFESION

RECHAZO

Conjunto de caracteristicas, que constituyen vy
diferencian a una persona de un grupo, estas
caracteristicas son individuales y pertenecen a la
persona ¢ propios de ella. Persona destacando en el
campo social. En la inclinacidn de un individuo a
seguir sus intereses, ideas o preferencias personales.

Se dice que la produccion es la cantidad de unidades
0 de servigios gue en un periodo dado, la organizacién
puede poner a disposicién de los consumidcores en el
mercado al que concurre con sus productos y, por otra
parte al hablar de recursos, se hace referencia a la
materia prima, mano de obra y a los gastos directos e
indirectos, fijos © variables que se realizan para
aicanzar ia produccion.

Es la actividad permanente que sirve de medio de vida
y que determina el ingreso a un grupo social
especificamente a la profesibn determinada por el
individuo, que vive de una determinada actividad.

Es la actitud de rehusar, denegar o no querer ni
aceptar una petficién, persona u objeto que se solicite.
No admitir io que otro propone.
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PERSONALIDAD

PRODUCTIVIDAD

PROFESION

RECHAZO

Conjuntc de caracteristicas, que constituyen vy
diferencian a una persona de un grupo, estas
caracteristicas son individuales y pertenecen a la
persona o propios de ella. Persona destacando en ei
campo social. En la inclinacion de un individuo a
seguir sus intereses, ideas o preferencias personales.

Se dice gue la produccidn es la cantidad de unidades
o de servicios que en un periodo dado, la organizacién
puede poner a disposicién de los consumidores en el
mercado al que concurre con sus productos y, por otra
parte al hablar de recursos, se hace referencia a la
materia prima, mano de obra y a los gastos directos e
indirectos, fijos o variables que se realizan para
alcanzar la produccién.

Es la actividad permanente que sirve de medio de vida
y que determina el ingreso a un grupo social
especificamente a la profesién determinada por el
individuo, que vive de una determinada actividad.

Es la actitud de rehusar, denegar o no querer ni
aceptar una peticién, persona u objeto que se solicite.
No admitir {0 que otro propone.
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SATISFACCION
EN EL
TRABAJO

SEGURIDAD

TEMOR

VALOR

El senlido de realizacién, reconocimiento, desafio en
el trabajo, responsabilidad, potencial progreso,
autonomia, autoridad, entorno laboral agradable,
horario conveniente y una planificacion de plantilla
adecuada

Es la calidad de sentirse libre y exento de todo dafio-o
riesgo, de faltar a una obligacion. Garantia que da una
persona a otra de que cumplira con algo. No se admite
duda o error.

Razén dei animo que hace huir de las cosas que se
creen perjudiciales o peligrosas repelo d un dafo
futuro. Inquietud del aima, miedo, espanto, pavor,
panico, elc.

Es la cualidad de una persona o cosa por la que
merece ser apreciable, con un significado de

importancia y calidad entre otras.
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