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INTROOUCCION 

La pre~r.ntf' lnvc~tlgaclón sr. ha estructurado con el objeto de conocer como Incide la 

motivación en le atención comunitaria de enfermería que se brinda a los pecientes­

que acuden al primer nivel de atención en lo Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Mode­

ro. dependiente da la Dirección General de Servicios de Salud Pública en el Distrito 

Federal. 

Pera realizar este análisis se ha planteado desarrollar en el primer capítulo de esta 

Tésls • le fundamentación del tema de Investigación • que contiene diversos aparta -

dos de importancia entre los que están: Descripción de le Situación Problema, Justifl 

cac\Ón de la Jnveatlgeción , Identificación del Problema. Ubicación del Temo de Estu­

dio y Objetivoo. 

En el segundo capítulo se escribe el Marco teórico. en donde se presentarán Jos funda­

mentos teórica metodológicos de autores que han realizado investigaciones en torno a 

la motivación y la atención comunitaria de enfermería que se brinda a las pacientes -

del primer nivel de atención que apoyan tanto el problema como la hipótesis de la In -

vestigaclón. 

En el tercer capítulo se presenta la Metodología, que Incluye los siguientes apartados : 

Hipótesis, variables independientes y dependientes e indicadores. tipo y deseño dtt in -­

vestlgación y técnicas e instrumentos de investigación utilizadas. 



En el capítulo cuarto se desarrollan los aspectos da mayor relevancia cstadíetlca co­

mo son : Universo, Población y Muestra, Procesamiento de datos, Comprobación -

de Hipótesis y Análisis e Interpretación de resultados. 

En los capítulos quinto, sexto, séptimo y octavo. so don e conocer las concluslo -

nes y recomendaciones, los anexos y apéndices. el glosario de términos y las r_! 

rerencias blbliograficas, respectivamente, 

Es de esperarse que esta Investigación el ser dasorrollodo brinde une oportunidad en 

el mejoramiento do le atención comunitaria de enfermería en el paciente usuario del 

primer nivel de atención, lo que traerá como consecuencia mojaros condiciones de sa­

lud en le Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. 



1, FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIC3ACION. 

En este primer capítulo so presentan la doscripciói:t de la siLuDción problema. 

la ldentiriceción del problema. le justificación de le investigación, le ubicación 

del teme de estudio y los objetivos de la investigación. 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

Le Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero, como parte de los Servl 

eles de Salud Pública en el Distrito Federal, apoya sus acciones en -

le extensión de cobertura, con le que pretendo alcanzar el 100%de la 

población de su responsabilidad en la atención primaria e la salud y 

con el propósito rundementel de quo le comunidad de Gustavo A. Me -

dero, logre Jas mejores condiciones de salud y bienestar social. 

Los Programas de Atención Médicn y Vigilancia Epidemiológica, así -

como los del orden organlzeclonal y administrativo que desarrolle debe -

rán ver reflejados los objetivos en 415,714 habitantes, mismos que re­

presenten a la población que carece de otros servicios de salud. 

Esta comunidad demandará los servicios a los Centros Comunitarios de. 

Salud, con los que cuenta le Jurisdicción que son: q T-111 A. con Rayos"X" 

y Laboratorio. lf T-111 A y 1 T-111. sin los servicios auxiliares de· 

diagnóstico. 



Con el objeto de que los Servicios de Salud sean accesibles a la pobla­

ción de lo Jurisdicción Sanitaria. tamblen cuenta con Centros de Salud 

a población concentrada como aon los T-11 y T-1 ubicado9 en dlfere!! 

tes puntos geográricos estratégicos de le misma. con ello se pretende 

que los servicios prestados sean oportunos y distribuidos sin ninguna dl 

ferencia o todos los demandantes. 

La JJrlsd!cciái Sanitaria. considera como político fundamental elevar -

la calidad en la prestación de servicios médicos a la población sin segu­

ridad social. mediante estrategias que permiten agilizar u optimizar -

la cobertura y acceso a les unidades médicas. 

El total de personal de enfermería en le Jurisdicción. es de 179 enfer­

meras, de les cuales 77 son auxiliares de enfermería. 34 pasantes de 

enfermería 60 enfermeras generales. 6 especialistas y 2 licenciadas 

en enfermería y obstetricia. 

El persona1 de enfermería como parte importante en le Jurisdicción S,! 

nltarle, tiene une participación en los 43 programas de salud. cuyo prE_ 

pósito fundamental es la promoción. prevención y restauración de la 

salud. orientados a la población de su responsabilidad con lo pretención 

de que le comunidad de Gustavo A. Madero, alcance les mejores condi­

ciones de bienestar. 



Se ha observado que el principal problema en la ot':lnción de enrermeríe el 

paciente es le poca preparación del personal de enrermeríe y el eusentis -

mo, debido entre otros al pago de tiempo por participar en programes e~ 

treordlnarlos o que se desarrollen ruera de le jornada contratada. 

Además de lo expuesto. so ha observado que el personal profesional de -

enfermería que labore en el este primer nivel de atención. un número Im­

portante de ellas. trebeja en otras Instituciones y ésto obedece a los ba­

jos sueldos que se perciben en este Secretarla de Salud, ocasionando con 

esto bajo rendimiento en las actividades que desempeñen. 

Aunado a todo lo anterior une parte importante de le comunidad no acude 

al primer nivel de atención debido principalmente el desconocimiento de 

los Servicios de Salud que prestan los Centros Comunitarios de Salud: -

otro factor Importante que Influye en la atención de anrermería que se 

brinde a la comunidad es el poco reconocimiento que se le da el primer -

nivel de atención. 

Otro problema observado.es la apatía del personal de enfermerfa en las e_e 

tlvldades que r1Jellza, debido probablemente e la falte de motivación. lo 

cual repercute principalmente en le calidad de atención de enfermaría que 

brinde e le comunidad de le Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

El problema de le presente investigación se puede enunciar de - -



le siguiente forme: ¿ Como incide la motivación en la atención de enfer­

mería comunitaria que brinda a los pacientes que acuden al primer nivel 

de atención en la Jurisdicción Sanitario Gustavo A. Madero?. 

Las respuestas que se encuentran ante tal Interrogante. servirán para co­

nocer la problemática antes identificada. 

1,3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

La realización de la presente Investigación se justifica en primer lugar -

porque permite contar con Ja Información veraz en relación con la aten-­

clón de enfermería comunitaria que le brinda a los pacientes del primer 

nivel de atención. Así mismo, con la Información presentado. será posi -

ble tomar decisiones que permitan mejorar la atención de enfermería en 

beneficio del paciente, ramilla y comunidad. 

En segundo lugar, la Investigación se justifica porque reporte beneficios 

tanto a nivel de Unidad de Salud, como de la Jurisdicción Sanitario Gust!. 

va A. Madero. 

l.~ UBICACION DEL TEMA 

La presente Investigación se ubica en tres áreas que son: Enfermería • -

Psicología y Administración de las Servicias de Enfermería. 

Se ubica en enfermería, por ser las enrermeres el objeto principal de la 

Investigación. ye que son las elementos básicos de la prestación de los 

Servicias de Salud. 



Se ubica en la Psicología ya que trata de lo Incidencia de la motivación 

viendo a ésta como una fuerza que proviene del Interior del Individuo 

se basa en h intensidad del desea de sutisíacer una necesidad. 

Y se ubica en la Administración de los Servicios de Enfermería, ya que 

Investiga le atención de enfermería que brinde e los pacientes del pri -

mer nivel de atención, para tomar decisiones que redunda en la presta­

ción de un mejor servicia. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 General: 

Analizar como Incide Ja motivación on la atención de Enfermería 

Comunitaria que brinda a los pacientes que acuden el primer nivel 

de atención en le Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. 

1,5,2 Especfflcos: 

-Conocer cuales son les principales motivaciones dol personal de 

enfermería que trebeje en el primer nivel de atención en la Jurl.! 

dicción Sanitaria Gustavo A. Madero. 

- Identificar el tipo de atención de enfermería que se brinda e los 

pacientes del primer nivel de atención da le Jurisdicción Sanitaria 

Gustavo A. Madero. 



2. MARCO TEORICO 

2, I MOTIVACION 

2.1.1 Conceptos de motivación. 

Según Gibson la motivación puede definirse como el estado de la perspectiva de un 

individuo que representa la fuerza de su propensión a hacer un esfuerzo hacia un -

comp?rtamfenta en particular. As( mismo pera Oavls los motivos son expresiones de 

las necesidades de una persona: en consocuencia, son personales e Internos! 11 

DerlVRdo de las derJnlclones anteriores es posible encontrar 3 elementos básicos en 

la motivación que son: 

Uno necesidad Interna que energiza y active el comportamiento humano. 

Un Impulsa que es la fuerza Interior que mueve el comportamiento en una dlro~ 

ción ospecíflca, 

Los objetivos que son los Incentivos o resultados que refuerzan le satisfacción -

privada. que e su vez refuerza la perpetuación de los necesidades. 

Con estos conceptos so puede derlnlr le motivación como la necesidad ó Impulso In­

terno de un Individuo que lo mueve hacia une acción orientada e un objetivo, 

Por su parte. para Mauro Rodriguez E •• le palabra motivación designo une fuerza m!!_ 

trlz psicológica en este caso, Ha sido definida como: " el conjunto de las razones -

que explican los actos de un Individuo". ó blén, "la explicación del motivo ó motivas 

por los que se hace una coso.121 Su campo de ecclón lo forman los sistemas del~ 

pulsos, necesidades. intereses.pensamientos, propósitos, Inquietudes. espiraciones 

desees que mueven a las personas a actuar en determinadas formas. 

1. George Terry, Principios de Admlnlstración.Ed.Continentel México, HJ85 p.371.f, 

2, Mauro Rodrlguez E. Motivación el trabojo,Ed.el manual moderno.México, 1986 



Así. la motivación pare Jemes Whltteker es un término amplio utilizado en psicolo -

gfa paro comprender les condiciones o estados que activan o don oncrgfa al orgenis -

moque llavon a una conducta dirigida hacia determinados objeti'.¡os.u 1 

La enrermera del primer nivel de atención. muestra que generalmente trabajan pare 

satisfacer sus necesidades primarias de allmentoclón, vestido y protección. En este 

trebejo encuentran motivos pare trebejar con gusto o con desgano, Así, encentre -

mas enfermeras activas que participen y se Interesen por los pacientes y troten de 

superarse día con dfe, pero también existen enfermeros e disgusto con el trabajo 

que están desempeñando además de ser conflictivos y esto se debe probablemente e 

que no están motivadas. 

2.1,2 Penpectlva hlatórlca da lo motlvoclón. 

En los cien años transcurridos desde el comienzo da le psicología científica. lamo -

tlveción he sido objeto de máxima atención. 

Hacia fines del siglo pesado y comienzos del actual, el inst!nto ere una expllceclón 

favorita de le motivación. ( La preferencia en considerar el instinto como el 

11 Trampolín 11 de le motivación puede remontarse o la lnfluonclo de Oerwln ). 

Sin embargo. según Richard Anderson a partir de aproximadamente 1920. comenza­

rana dirigirse fuertes ataques contra el concepto do 11 Instinto 11 
[ Ounlap. 1919 J y 

se Introdujeron en su lugar otros nuevas. Algunos de ellas. como " reflejo "y* hábi­

to 11
• no eren de naturaleza matlvocional. Un sustituto popular del aspecto motive­

clanel del Instinto fuá el concepta de 11 Nocesldod" adquirida o aprendlde,1111 

3. Jemes Whlttaker. Psicología Ed. Interamericano. 3e. ed. México p. PiB 

4. Richard Anderson y Cols. Psicolasíe Ed. Trillas. México. 1981. p. 453 
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En la actualidad se considera más blén ampliamente que el aprendizaje desempeña 

un papel Importante, tal vez predominante, en el desarrollo de lo motivación en los 

humanos adultos: por otra parte el concepto de instinto recientemente ha sufrido 

algo así como un renacimiento, gracias o la lnrluencla de otólogos europeos que han 

realizado datallados estudios del comportamiento de Jos animales en ambientas na­

tural os (por ejemplo, Tlnbergen 1961 Hess 1962 J!" 

Dentro de la psicología hubo varias reacciones negativas al concepto de Instinto 

de patronea emoclonales Innatos. 

Wat10n y Morg•n ( 1917 J observaron a Infantes bajo diversos tipos de estlmulaclón, 

y lleg•ron a la conclusión de que sólo existen tres reacciones emocionales Innatas 

( el miedo. la Ira y el amor J. y que unlcamene una pequeña variedad de estímulos 

podía producir dichas reacciones. Creyeron que todas las otras reacciones emocio­

nales se eprendÍen.01 En ultima Instancia, Wotson, quién fundare le escuela ca -

nacida como conductlsmo, asumió la posición de quo no existen Instintos humanos, 

y qu_e puede explicarse la esf llamada conducta instintivo por medio de la estructura 

corporal del Individuo y de su primer entrenamiento. 

Se ha tendido a Identificar la motivación con dichos estados internas. y las Ideas m.E_ 

tivaclonalas han Ido dominando cada vez más el pensamiento del último medio siglo, 

En el campa de Enfermería se ha damostrodo que la motivación tiene un papel pre­

ponderante, Las enfermeras motlvodes tienen deseos no solamente de sotisfacor -

eua necesidades personales y familiares sino también de mejorar todo lo que les ro -

dea Incluyendo con ello le atención de los pacientes y todo lo que les rodea en su 

émblto loborol. 
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2.1.3 Teorfoo de la motivación 

En le motivación existen muchas teorías de les cuales se explicarán algunos de elles 

como son: las de Me. Clelland, la de Skinner. le de Meslow y lo do Me. Gregor.como 

e continuación se presentan. 

Teorfo de les necesidades de Me. Clellend. 

David Me. Clellend, he popularizado y reloclonedo el entorno comercial de le Inves­

tigación motivacional de Atklnson, Identificó les tres necesidades Ó Impulsos básl -

ces en loe Individuos de la manera siguiente: 

a) Necesidad de logro. Las personas que pasen el tiempo pensando como pueden 

mejorar en su trabajo, que se pregunten como podrían lograr algo velloso y que 

obtienen gran satlsracclón el esforzarse por hacer un buén trabajo. so conside­

ren que tiénen una alta necesidad de logro, estos Individuos piensen no sólo en 

los objetivos sino también en los obstáculos que puedBn encontrar. en la forme 

de superarlos y en como se sentirán si triunfan o fracoeon! 71 

bl Necesidad de poder. L:es personas que ocupen la mayor porte de su tiempo. -

pensando sobre le Influencia y control que tienen sobre otros y como pueden 

utilizar esta inrlucncia pera cambiar el comportamiento de las percon3s. obtl! 

nen autoridad y status y dominen les decisiones, tienen gran necesidad de po -

der. Se satisfacen sus necesidades manipulando y controlando e otros, 

7, George Terry. ~ p. 381 
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Los Individuos con esta necesidad por lo general buscan puestos de lideraz­

go en les organizaciones. son articulados, en ocasiones ergumcntotlvos -

enérgicos y exigentes. y no es raro que sean tercos, 

e) Necesidad de Afillaclén, Muchas persones ocupen la mayor porte de su 

tiempo pensando en crear relaciones cálidos. amistosas y personales con -

otros en 18 organización. 

B. Id, 

Tienen une elevada necesidad de etlllaclón y por lo general son más sensi­

bles e los sentimientos de otros. buscan establecer relaciones amistosos -

siendo agradables y apoyando Idees, y buscan puestos con un entorno social 

agredebht que conduzca a le Interacción persono1! 01 

El personal do onformería del primer nivel de atención , Frecuentemente se 

ve que acepta ser responssble. supervisora o jerc de enfermeras. sin ningu­

na remuneración oconómlce y como nos dice Me. Clellond en su teoría. se 

observe que estas personas, tienen une alta necesidad de logro y esto hace 

que tangen una fuerte relación positiva entro le elevada necesidad do logro 

y los niveles superiores de desempeño del puesto y del éxito, 

Le necesidad de erllieclón de las enfermeras de poder y de logro, son ten -

eutántlcas que con frecuencia acepten reeponsebllldedes y toreos que no les 

correspondo en el desempeño de su puesto, De esto manera disfruten con el 

trabajo que realizan y brinden a loa pacientes respeto y relaciones efectivas 

de comprensión y de arllleclón positiva, 

También se observo que cuando se tiene poder y autoridad con frecuencia -

el personal de enfermería tiene reacciones no muy positivas en el desemp_! 

ño de su puesto aunque disfrute de ése posición, Se cree que esto se debe-
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o cambios de carácter producto de las presiones y el stress en que se vive. 

Teoría operante de Sklnner. 

Sklnner afirme que los empleados pueden ser motivados por un ambiente do trabajo 

propiamente diseñada y por alabanzas respecta el desempeño deseado, Le prlnclp61 

tésls de Sklnner ea que le suma de nuestro ambiente externa determina el comporta­

miento exacto que exhibimos, no las necesidades. carencias y deseos lnternas! 11
J 

De acuerdo con Sklnner. un reforzador positivo es uno recompensa deseada. que a su 

vez conduce a una consecuencia positiva ( pare el gerente y los empleados) y tiende 

a repetirse, Las respuestas que conducen a uno consecuencia negativa tienden o no 

ser repetidas por loe Individuos, es decir: 

Eetfmulo • • • ~ ~~:~~~ta • • • ~~~~~~~=nclas -----· g~::~!amlento 
Repetido 

Según la teoría de Skinner. se identifican en Hammar seis c~nslderaciones pare usar 

el r.efuerzo positivo y motivar a los empleados: 

a) No recompensar Igual e todos los empleados. 

b) Reconocer que el no reforzar también modlrice el comportamiento. 

c) Informar a los empleados lo que pueden hacer para obterier refuerzo. 

d] Diga e los empleados ccéndo y qué estén haciendo mal. 

e) No castigar a un subordinado frente e otros. 

9. George Terry. ~º~P~· -~C_lt~. p. 307 
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fl Ser equltetlva. 11 " 

En enrermerfa, el personal dirigente. se le olvide frecuentemente le forme de moti -

ver a las enfermeras y también se cae en el error de las seis consideraciones que Ida!! 

tlflca Hemmer ya que en ocasionas se observa que se recompensa por igual e todas -

las enfermeras sin tomar en cuente el esfuerzo realizado por cada una de ellas, Otra 

situación es la de que no se elogia e la enfermera cuando su trebejo he sido bueno 

esto nos trae coma consecuencia que fomentemos el mal desempeño posterior. 

- Teoría de la Necesidad de Abraham H. Molow. 

Sabre la base de su claslflceclón de las necesidades humanos. A. H. Maslow formuló 

un conjunto de relaciones jerárquicas, da las que dedujo que na creen motivación las 

necesldadH aatlsrechaa. Esto slgnltlce, por ejempla. que le satisfacción de la nece­

sidad del alimenta constituye una motivación para la gente cuando éste tiene hambre 

después ya na, En este sentido, las administradores que quieren hacer usa de las CD!! 

cluslanes de Meslow can respecta al sistema de motivaciones, na disponen de un crlt,!! 

ria preciso al respecto, puesto que no es posible saber e ciencia cierta que neceslda -

des han satlsrecho los empleados.' 111 

En escancia Maslow,sostuvo que en cuanto un nivel de necesidades quedaba satisfe­

cho, ye no servía pare motivar. ~re preciso activar el siguiente nivel de necesidades 

pera motivar a la persona. Desde el punto de viste del contenido. Identificó les si -

guientes necesidades: 

10. Gear9e Terry. ~ p, 389 

11. Lesty Belselra A, Principias de Admlnlstrec16n, Ed, Llbrerle Acuario S, A. 

de C. V. México, 1989 p. 1~9 
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a) Necesidades Flslológlces: Les coses motivadores más béslcoo son les necesld!, 

des derivadas del hambre. lo sed. el sueño. y el sexo. De acuerdo con esta tea-

río, en cuanto su l1an sntisíecho estas necesldadc~ básicas, dcjnn de motivar, 

b] Necesidades de Seguridad: Maslow acentuó la neguridod física y emocional. T!! 

do el organismo humano puedo convertirse en un mecanismo que busca la sagu-

ridad, sin embargo, una vez que estas necesidades de seguridad se satisfacen 

dejen de motivar. 

el Necesidad de Amor: En esta área de contenido es le jerarquía que se da al efe.E_ 

to y e le afllleclÓn, Le palabra c:mor tiene muchas connotaciones equívocos, -

entre ellas sexo, que en realidad es una necesidad flslolóolca. Quizá una más 

apropiada para describir este nivel seo pertenencia, oo decir, el deseo de ser -

aceptado como miembro en el seno de un grupo Informal de trebejo! 121 

d} Necesidad de Estima: EstBs necesidades de es:imu·1ehPllenen;ñfnlvel más elev! 

da de le motivación humano. En este nivel de contenido se podrían situar el po­

der. el logro y la situación. Maslow pone cuidado en destacar que en este motl. 

vo de estime se engloba la autoestima y la estimación por parte de los demáa. 

e) Necesidad de Autorrealizaclón: Este aspecto del contenido de lo motivación r! 

presento la cima de todas les necesidades Inferiores. Intermedias y superiores 

del Individuo. Le persone que se ha autorreolizado se siente pleno y ha realiza-

do todo su potencial. La eutorreelizaclón está vinculada con el concepto de se~ 

tlsfacclón plena de las necesidades, 

12. M:.. 
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En enrormerfa del primer nivel de atención se manifiesta que les necesidades lnfe -

rlores en la jerarquía se setlsfocon en forme más completa que les necesidades de º!. 

den superior. Muchas enfermeras tienen satisfechas sus necesidades fisiológicas y -

en algunos casos de seguridad, pero les necesidades de afecto y estimación se puede 

decir que pocas enfermeras les tienen satisfechas y mucho menos están satisfechas 

las necesidades de eutorreellzaclón. Esto posiblemente se debo e que gran porte del 

personal tiene dos trabajos ya que el sueldo de le Secretarla de Salud no es suficien­

te paro cubrir les necesidades básicas lo que repercute en que le Enfermera tiene -

que trebejar jornadas largas o agobiantes, 

- Teorfo •X• y • Y• de Dauglee Me. Gregor. 

En los años 60 Oouglas Me, Gregor puso de presente le Importancia que tiene pera loe 

administradores conocer el comportamiento humano en asuntos de trebejo. SI los a~ 

mlnl1tradores comprenden a sus subordinados, podrán escoger el conjunto de motiva­

ciones que mejor dirigen sus esfuerzos hacia los objetivos deseados, 

La teoría • X • y el punto de vista tradlclonel sobre le dirección y el control, 

1. El ser humano ordinario siente une repugnancia Intrínseca hacia el trebejo y 

lo evitará siempre que puede, t 13 1 Esta idee tiene rafees muy profundos en 

el castigo de Adán y Eva por comer el fruto del Arbol de le Ciencia ya que -

fueron expulsados del paraíso y condenados e un mundo en que tenían que tr!_ 

bajar pare vivir. 

2. Debido a éste tendencia humane a rehuir el trabajo, la mayor parte de les -

persones tienen qua ser obligadas e trebejar por la fuerza, controladas, dirlal 

13. .!lli. p. 146 
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das y amenazadas can castigos pare que desa;rollen el esfuorzo adecuado a lo 

reellzaclón de los objetivos de la organización. Esto significa que la repugnen 

ele hacia el trebejo es tan fuerte que ni la promesa de ra=ompensas suele bas­

tar en general pera superarla. Los Individuas aceptarán los premios y estarán 

pidiendo constantemente otros mejores, pera no se producirá el esruerzo "ªº!!. 

sarta con remuneraclonH nade más, sólo se logrará con la amenaza del castl-

go, 

3, El oer humano común prerlere que lo dirijan, quiere ao1layar re1ponteblllda -

des. tiene relativamente poca ambición y desea más que nada su seguridad. E! 

ta e1 la Idea de la "mediocridad da In mnu•, De hacho. se 11tá elogiando al 

ser humana medio. Un número coneldereble de jeras y gerentes sostienen en 

privado '-ta Ideo y no ea dlrlcll varia rerlejada en aua directrices y rorma de 

proceder en rarma •p1tern11f1ta•.":'.1•. 

La teoría " Y•: le Integración de los intereses lndlvldueles can los objetivos de la 

organización. 

1. El desarrollo del esruerzo ffslco y mental en el tr1baj o es tan natural como el 

juego o el de1c1nso. Al eer humano común no le dl1gU1ta eaencl1lment11 trab! 

jar. El trabajo constituirá une fuente da 11tl1facclén [ en cuyo c•o se reali­

zará voluntariamente J o de manera de castigo [ entonces. se evitará si 111 P2 

albla J. 

2. El control axterno·y la amenaza de castigo no son loa únicos medios de encau­

zar el esruerzo hacia los objetivos de la organización. El hombre debe dirigir-
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se y controlarse a sí misma en servicio de los objetivos a cuya reallzsclán se 

compromete. 

3. El individuo ae compromete e la reellzaclán de los objetivos de la empresa por 

la camp•n1•clon1111ocladn con IU logro, Las méa lmportl!ntea de e1tas corri 

pensaclon11, por ejemplo, la aatlsl•cclcln do laa que hemos llamado nacaaldadea 

de la peraonalidad y realización da ar mlamoa, pueden ser productos directos -

del H'uerzo desarrollado por lograr los objetivos de la organlzÍlclón,• 

4, El 111r humana ordinaria se habitúa. en lu debidas clrcunatanclaa, no solo a -

..,optar olno • buacor nu.v• rosponnbllldades. El rehuir 181 responsablllda -

deo. •Í como la l•lt• ~ ...,blolán y la l111latoncl1 en la aegurldod, son general 

mente conaecuencl&1 de le experiencia y na ceracteríeticea esenclalmenta hu-

m1nas. 

5, L• capacidad de desarrollar en grada relativamente alta la Imaginación, el In­

genia y I• c~•cld•d creadora par• reeclver 101 problemas de la organización , 

.. car•ct•rÍatlc• de grendee aectcres de la población, 

D. En 118 condlclcnee ectu•I• de I• vida lnduetrlel lea potencialidades lntelactu! 

IH del ur humena eat8n 1l11ndo utlllzadoa sólo en parte.' 111 
·• 

Lee Ideas de la teoría •y• señ•l•n que loa límltea de le colaboración humana 

con ID1 rln11 de I• org1niz1clón no son llmlt1clone1 de la naturaleza humana. 

sino relln de le empres• par• descubrir el potenclel representado por aua re­

cursos humanoa. L• teoría • X • presenta a loa administradores una serle de 

razones fáciles de entender para explicar el funcionamiento ineflcáz de le ar-

15, ..Jll._ 
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genlzeclón: se deba a la Índole de los recursos humanos con que hay que opBrer • En 

cambio. lo teoría • V " dice que la solución e los problemas de la empresa ea reopo.n 

sabilidad absoluta de la gerencia. que no conoce los recursos con que cuenta. SI lo~ 

empleados son vagos, Indiferentes, renuentes e aceptar responsabilidades, lntoleren -

tes, sin Iniciativa. ni espíritu de cooperación lo teoría • V " culpe e los métodos od­

mlnlstratlvos en cuanto e organización y control. 

La teoría • X " en el personal de enfermería puede manifestarse para las eu>clllaree 

que con frecuencia son persones que deben ser vigilados y supervisadas con mayor fr.!!, 

cuencla. En cambio le Teoría • V 11 es posible que sea considerada pera el personal 

dirigente de Enfermaría, Enfermeras Especlallstae, y Enfermeras generalas que 

aceptan sus responsebllldades y cumplen su trebejo sin tantos controles. 

2.1.~ La Motivación en la organización laboral. 

En la actualidad muy pece gente trabaja sola, la Inmensa mayoría se desenvuelve en 

Instituciones, chicas o grandes. El contexto del trebeja eq, el equipo: es decir, las 

áreas de rejuego de muchas y muy heterogéneas elementos humanaa, el campo de las 

fuerzas pslcológices más complejas y abigarradas, La motivación en semejante con .. 

texto, se requiere triple: no sólo hacia la tarea, y el medio físico, sino tlmblén hacia 

la colaboración con los colegas. ( ver esquema Na. 1 ) 

No es siempre fácil lograr que se conjuguen airosamente todas estos elamentos. De 

hecho la vida real nos presenta dos cuadros. en un clarobscuro: les empresas qua fo­

mentan una adecuada motivación y las que no la fomonten. Estas Últlmoo sufren oe­

rlos y crónicos problemas de manejo interno y de prcductlvldad.' 1151 

IB. Mauro Rodrlguez E. ~ p. 36 
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~odrlguez Estrada Mauro. Motivación al trsbejo.Ed. el Manuel moderno,Méxlco,1986.p,38 
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El grupo de enfermería se caracteríza por realizar sus actividades en equipo, nuestra 

profesión generalmente la desarrollemos en les Instituciones, en donde nos relaclon!. 

mas con todos los miembros del equipo. sin embargo no es fácil lograr dentro del pe!. 

sonol de enfermería les buenas relaciones y esto es debido principalmente a que no -

se reconoce su trabajo tanto Individual como de grupo: en otros cosos debido a que -

los lideres no saben motivar a su personal ocasionando con esto une baja productivi­

dad o una atención de enfermería de poca calidad. 

Asf, la motivación en enfermería es la fuerza que nos mueve a actuar en todo lo que 

hacemos por nosotros, por la comunidad y por los pacientes. Por el contraria la faf .. 

ta de motivación es la cause de tantos problemas. canrllctcs. pérdida de tiempo y de 

la mala atención que se brinde al paciente. 

Conrlictoa de Motivaciones. 

Según Mauro RodrÍguez"-Ea rrecuentíslmo que tengamos motivaciones Incompatibles 

entre sr. por que constantemente nos hallamos frente a valores que son alternativos. 

o logramos este o logramos el otro. pero no los dos juntos. 
0

Es el principio de que -

• no es posible comerse el pastel y al mismo tiempo guardarlo •. Además. cu•ndo -

ciertas motivaciones amenazan a nuestro propio yo. automáticamente lee dlsrraza -

mas: Afloran loe mecanismos de defensa para disimular el conflicto: ·ft7l 

Hay peraon89 que viven fastidiadas. censadas. porque nada lea Interesa. Su slstema­

motlvacional es Inconsistente por no haber definido ni sus valores, ni sus mates, ni -

sus objetivos vitales. 

En Enfermería. los conflictos de motivaciones principalmente se den debido a que un 

número importante del personal de Enfermería de este primer nivel de atención. .. 

tiene dos trabajos ocurre que con frecuencia están más motivadas por el otro traba-

17. Mauro Radrlguez E • .21!:......QJ.! p. 25 
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jo y le den poca Importancia a este, o sea que tienen motivaciones Incompatibles. 

Otro conflicto de motivaciones se observa en las Enfermeras que tienen una comi­

sión en et Sindlc~to. ya que se sienten más motivadas por las reuniones sindicales 

que por las reuniones técnicas de enfermería. 

Por otra parta, se observe que el personal de Enfermerfa o veces se les ve epétlces, 

aln deseca da 1uperarse y de no crecer profesionalmente, ni progresar y solo se les 

ve animadas cuando asisten e eventos eoclales organizados por el sindicato, cuando 

sa 111 paga por trabajo extra reallzado fuera da su jornada de trabajo, en dfae de -

quincana. cuando raclban au dotación de uniformes y cuando acuden a reuniones de 

actuellzaclán. 

Incremento de la productividad 

Segiln Laule T1glla, las afntamas de rendimiento y productividad bajas de las emple! 

doe no IDn evidentes, esto slgnlrice que el supervisor alerta debe estar pendiente de 

lndlc1clone1 de que 111 energías da productividad del empleado BI están enfocando 

par un c•mlno diferente. H• aquí 11lguno1 de loa síntomas tfplcoa de problemas de -

bajo rendimiento entra los empleados: 

.. Ausantlsmo y rotación altos: Los estudios han demostrado que el ausentlsmo y ro -

t•clán altoe están directamente correlacionados con el rendimiento. El ausentísmo, 

Incluyendo retlrdoe, y la rotación proporcionan un alslemlento pslcológlco pare al­

gunos empl••doa insatisfechos o para empleados que no están rindiendo blén y que 

•demáa lo uben. SI los niveles da euaantlsmo y de rotación de su departamento son 

al toa 1t1 tiene un problema de rendimiento general. 
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Altos niveles de desperdicio. rechazo y repetlclpnes: ésto obviamente Indice que 

le calidad del rendimiento ea nula. El desperdicio resulte de un empleo Ineficaz 

de materiales y herramientas. frecuentemente por empleados apáticos a las re!;;· 

ponsabllldades de su trabajo. Por lo que un alto grado de desperdicio significa un 

bajo rendimiento.' 181 

- Altos niveles de accidentes: descuidos. ralte de atención a las responaabllldadee 

del trebejo y la carencia de una actitud positiva hacia el trabajo contribuyen pa-

re lograr un alto nivel de accidentes - esos factores contribuyen pare una produ.Q 

tlvldad deficiente, 

Falta de retroallment.aclón negativa: Nadie está completamente sotlafecho con 

su trabajo. Las quejes y loe conflictos se presenten en cualquier organlzoclón se-

ludable. La falta de retroallmentacldn negativa no significa la exlatencla de un 

medio ambiente libre de problemas. sino una falta de confianza, una comunica - .. 

clón deficiente y otras situaciones que se deevien del rendimiento Óptimo y de le 

productividad. 11 " 

Quejes y agravios lrreclonates: por otra parte, si loe empleados Incrementen súb! 

temen te su cantidad de quejes y agravios, especialmente, cuando son Irracionales 

y sin fundamento, puede usted tener la seguridad de que le esperan problemas en 

el futuro. Este es une Indicación excelente de que existe un elemento que está 

creando une atmósfera Improductivo, 

Además de estos e(ntomes. el bajo rendimiento de loe empleados y de la product.!_ 

vldad también se pueden Identificar por otros Indicadores más obvios. tales como 

costos inacepteblemente altos de trebejo por unidad y fracasos en el logro de m.! 

tas de producción. 

IB. Louls Taglla Ferry.Organlzecion y supervisión de rec.humanos.Ed.Llmuso Méxlc11• 
19, .!!h 1981 p. 29 



En la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero se evalúe la productividad del per­

sonal de enferiTieda del primer nivel de atención. comparando los rendimientos pre­

viamente eetablecldoe can los obtenidos. Otra forme de evaluación es la de ausen -

tierno del personal que se lleve e ceba por enfermería. concentrada de la unidad y a 

nivel Jurlsdlcclonal. Se ha ob90rvado que el eusentlsmo es muy alto ya que en prom! 

dio ee tl~ne un 25 al 30 % tnensual. la que repercute en que el rendimiento sea par 

debajo do lo esperado. 

En cuento al desperdicia. se observa que al realizar le epllcaclón de productos bloló­

glco1 el desperdicio es muy alto y son muchas las causas de ello, uno es la presenta­

ción de los pruductos blalóglcos que va desde 1 O dósle hasta 50.otra es el poco lnte­

ré1 que ae le da para tr•tar de completar o Iniciar los esquemas de vacunación. En 

general ae ve que solo en IH rnea Intensivas de vacunación ea llega a logros acept! 

blH 1n relación can las metas establecidas. 

Bajo rendimiento 

P•r• entender la causa del bajo rendimiento y productividad, se debe entender que 

11 rendimiento o sea el resultado de trabaja. depende de tres elementos separados: 

El elemento humano: El hombre o la mujer que ríelcamente desempeña la ta -

rea, y su medio ambiente de trabajo. 

El elemento mec,nlco:Esto incUye rc solo las herramientas y el equipo que el 

obrero utiliza en el desempeño de la tarea. sino también los materiales que fo!, 

man parte del producto fabricado a del servicio prestado. 
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El elemento metodológico: El proceso por medio del cual el obrero emplea las 

herramientas, equipo y materiales pare rabrlcar al producto e desempeñar el 

eerviclo.1201 

El desempeño depende de tres elementos: el elemento humano. el elemento metadO"" 

lógico y el elemento mecánico. 

Estos tres elementos son cruciales a loe niveles de rendimiento dentro de cualquier 

crgenlzeclón. sea este de manufacture o de servicios. 

Una productividad baja puede resultar no solo del obrero sino también de herr.amlen-

tas de baja celldad, equipo defectuoso y materiales Inapropiados para la tarea. 

Lea prlnclpalea causaa de baja productividad Incluyan: 

Niveles de sueldos y prestaciones Inadecuadas 

Supervisión deficiente, 

Aburrimiento en el trabajo. 

Comunlcaclón deficiente. 

Capacitación lnsur•clente. 

Falte de reconocimiento. 

Emplea Ineficaz de habilidades. 

Selección de personal lnepropiodo 

Falta de op~,~tunldedee de ascensos. 

Seguridad en el trabajo o empleo Inestable tzt 1 

20. .!!!!.\! p. 31 
21, .!!!.:._ 
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Las causes de bajo rendimiento en le JurlslccJón Sanitaria Gustavo A. Madero, son 

varias. Un• de ellas ea el elemento humano ea decir el personal de enfermerfa el -

cu1l 11tá arecteCfo por los bajos sueldos que se perciben en la Secretaria de Salud,ª.!:! 

pervlsores deficientes ya -que en su mayoría han sido habilitados y en algunos caeos -

no cuenten con Htudloa mínimos de 11nrerm11ría y no han sido capacitados adecuada-

m•nte. 

En cuanto al reconocimiento es muy notorio que al personal da enfermería del pri -

mer nivel de •tenclón no se le reconozca 11u trabajo. Es probable que esto se daba en 

mucho a que el p1r1on1I qu. labor• carece de estudios da Enfermería y han sido euxl 

flar11 que d1d1su1xparlencl1 DI hablll~adas corno Enfermaras. 

Treb~a y motivación. 

El trabajo en aí 11 una con1ld1ración de extrema Importancia en la motivación. 

Hl1tórlcamente, el tr9bajo ha aldo conald1rado como un provedor de la oportunidad 

dlt tomar p•t• en la tare• de de11arroll1r y mantener el universo y sus habltantes.1!!. 

rluye an 101 v•lorea cultur•lee y determinan las clrcunstenclas bajo las cuales vlvl­

ma.. La praocup1clón por el trab1Jo y au papel en nueatras vides continúa siendo un 

.,,-.ca lmportenta. 

El trebejo ea can1lderado en rorma distinta par distintas personas. Algunos lo reve­

rín por su propio blén. pero la vnta mayoría lo ejecuta esenclalmente, por la que 

creen que ut"1 obteniendo da el: esto ea, h1cer el trabajo eatá. en Último término 

relaclonado • 109 obj11tlvo1 peraon1l1111 del Individuo. En escencfa, la razón de que uno 

entregue tanto de uno mismo el trebmjo ea que éste da e la persona mucho de lo que 

111 buace! 221 

22. Oearge Torry ~ p. 375 
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Así. Une persona desee un trabajo que seo personalmente. significativo. Cuando esto 

falta, los esfuerzos matlveclonales pueden ser en extremo dlfÍCllee de lograr. Según 

lo evalúe el empleado, loa cuatro aspectos del trabftjo que son de importancia son: 

La naturaleza general del trabajo - su reto y el uso que requiere de los propios 

talentos. 

La Libertad para ejecutar el trabajo, de usar las ideas personales, de sentirse 

Indispensables en los esfuerzas que producen la realizoclón del trabajo, y de t!! 

mar decisiones respecto al mismo. 

La Oportunidad de progresar·y desarrollarse mediante el entrenamiento, le re ... 

t~oallmentaclón del desempeño, y recibir une variedad razonable de aslgnecla -

nea. 

El Reconocimiento de la realización del trabajo en una forma directa. sincera y 

oportuna. UJJ 

Dentro del grupo de enfermería del primer nivel de atención en la Jurisdicción Sanlt!, 

ria Gustavo A. Madero. es muy notoria la Importancia que cada Eníermera le da al .. 

trabajo que realiza. Para algunas. es el media por el cual satisface sus necesidades 

primarias. para otras es una forma de ayudar a los Individuos. familias y ccmunidedes 

a mantener o restaurar su salud. 

23, JE_. 
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El personal da enfermerfa este dletrlbufdo tomando en consideración ciertos factores, 

entre ellos: El deaarrollo de los programas de salud, las polftlcas Institucionales y los 

prnupueatoa lnsiltuclonales. Por otro lado, ea Importante que las enfermeras deter­

minen en gran medida la dleponlbllldad, alcance, calidad y eficacia de los servicios .. 

de .. tud. 

Administración de un entorno motlvaclonal. 

Alguien ha observado astutamente, • No se puede motivar a nadie. Todo lo que se 

puede hacer ea crear un entorna en el cual cualquier motivación Innata que exista en 

el Individuo pueda expreaarae en la forma de trabajo eh1ctlvo!12"1 Los diez concep .. 

tae que 1lguen deben Hr contlderadoa por loa gerentes como • varlabhts de entorno • 

potencl•l111, algun1s de lea cueles o todas pueden ser ejecutadas con cuidado y dlllge!! 

cla para cre•r 11 oportunidad para le exprealán motlvaclonal que rasulte de un magn! 

rico d11emp1Ho del emplHdo. 

l. Enriquecimiento del puesto y rotación, En gran medida, el enfoque de elmpllflcsr 

IDI puestos. contratar gente para ocupar estos puestos ten sonclllos y permitir que 

cada empleado desempeñe sólo una de estas muy sencillas tareas se esté yendo al 

frlCMO. 

2. Participación. La participación fomenta y permite las contribuciones a les decl -

1lon111. objetivos y planes. junto con sugerencias sobre le forme en que éstos pue­

den cumplirse, La bise motlvaclonel as qua a le gente le agrada quo le pidan su 

opinión y saber que sus Ideas y convicciones tienen cierto velar en la acción ad -

mlnlstrstiv1 flnel que ea emprenda. 

24, George Terry. ~ p, 39B 
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3.- Administración por resultados. Cede empleado se apresure a detemlnar sus pro -

ples objetivos. Los resultados dependen de le persona que se hace cargo, maneja 

y es juagada por los resultados logrados. Esto parece ser un arreglo administrati­

vo Ideal. el cenit de las esfuerzos de motivación verdaderos y efectivos. 

i,.-EI gerente multlpllcedar. El gerente que se ve asf mismo como multlpllcedar de 

otros promueve le motivación. Una ventaja de ser un gerente multlpllcedor es que 

se lleva a los Individuas a desarrollar. en forma total y completa sus propias talen .. 

toe • 

. 5.-Poder mental. Fué Emereon el que escribió. • Lo que usted es, hable ten alto que 

nado do lo que diga puede escucherse 11
• Llegamos o ser lo qua pensemos. Esto l'!I 

plica un enorme reta y es vi tal en la motivación administrativa. Un gerente debe 

saber lo que en realidad piensen los subordinados si espera motivarlos. 

8.-Relaclones humanes realistas. Estos son esenciales parque por lo general los obJ! 

tlvoa orgenlzaclonales no proveen para las necesidades de los miembros. La gran 

mayoría de empleados quieren contribuir y cumplen con el trebejo que para ellos 

es satisfactorio. Inherentemente desean agradar a sus superiores y al mismo tle'!I 

po obtener satisfacción de sus esfuerzos de trabajo y relaciones. 

7 .-Entorno para el desempeño del trabajo. Esto Incluye un entorno de trabajo que -

tenga presión para que se han les coses. Cuando éste exíste en un alto grado de 

terminar los proyectos y el valor del tiempo son atributos prominentes que revo­

recen el desempeño eficiente del trabejo~ 2&J 

25 • .!!!...· 
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e.-Horerlos flexibles de trabajo. Existe mucho Interés en alterar le semana de trabe-

jo para adaptarla mejor a ta conveniencia del empleado, Esto puede mejora el en-

torno do trabajo y le actitud del empleada, 

Q,-Crltlcas efetlvas. Esto puede BBr un trampolín pare mejorar el comportamiento y 

dnempeño de un empleado. Adoptando un enfoque positivo hace que les crftlcas 

sean menos difíciles. esf como más efectivas, 

Conviene señalar que los errores eon parte del crecimiento. y es más probable el 

progresa el las errarea aalen a la luz. 

10,-Cera defectos. Olaeñados pera motivar a loe empleados pare que se apeguen en 

forma persistente a loa altas estándares de excelencia en el trabajo. los progre-

mas de cero defectos (cd) han eldo muy erectlvoe. El objetivo ea lograr cero d! 

rectos evitando errores y dBBculdoa~291 

En el primer nivel de atención en la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. se ve 

que I• estructur• da las relaciones en los sistemas de salud es jerárquico pero no ra­

vorece la contrlbuc16n da las mujeres como usuarias ni como runclonarlea del mismo 

sistema. La Imagen más rrecuente empleada para describir la estructure de las rel! 

clones entre los grupos que trebejen en el campo de le salud. ea une pirámide en la­

que los miembros aparecen en rorma jerárquica y extratlrlceda. Esto nos da la Idea 

de que dentro de le organización de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero de 

que unos trabajadores de la salud están arriba y los otros abajo en el Órden jerárqui­

co. Dentro del personal de enrermeríe también so tiende a reforzar el esquema plr.! 

mldal, creando Jerarquías internas con diferentes niveles de suporvlslón. 

26. !3eorge Terry. Op. Cit. p. 390 
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2, 1,5 Loo Incentivos. 

Les Incentivos se refieren a objetos, como recompensas, o e situaciones y condiciones 

como conocimiento de los resultados, competencia y cooperecién.que se usan con el 

propósito de alertar la motivación a lo ejecución. 

Valor de loe Incentivos. 

Los lncantlvaa son los estímulos objetivos capaces de obtener por parte de los emple! 

dos le. buena voluntad para el trabajo, Hay tres tipos de Incentivos. 

- Los Incentivos económicos o monetarios. 

- Los Incentivos materlales. 

- Las Incentivos soclales. 

Con respecto a los Incentivos monetarios, es bueno recordar que durante mucho tle[I 

po la clase patronal crefa que no era conveniente pegar bien o los obreros, porque Q! 

nando mucho perderían el gusto por el trabajo y aa volverían Indolentes. Era mejor, 

entonces. mantenerlos en estado precario pera obligarlos, de este modo, a trabajor a 

le fuerza. l27J 

Incentivos materiales. Estos son los Incentivos que se relacionan con el ambiente del 

trabajo y que Influyen sobre le productividad. Aquí ae mencione la Introducción de 

pausas obllgatorlas en el trebejo. para evitar la fetlve previo cronometraje de todo el 

proceso laboral. con el objeto de determinar el momento preciso en que debe ar. 

denarse el descanso. 

27. C3regorlo Flngermen. Relaciones Humanas. Fundamentos PslcolÓglcos 

~ Ed. el Ateneo, Be, ed. México. p. 25 
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Incentivos sociales. Las servicios sociales. Los grendoo mavlmlontos sociales. pro-

ducldos en el presente siglo. can las Intensas y a veces violentes reclameclones de la 

mase obrera exigiendo mejores condiciones de vida, sacudiendo también a las empre­

sas patronales, que no pudieron desatender esos reclemeclonos. Fué así, quizá para 

au propia seguridad como comenzaron a preocuparse del bienestar físico y moral del 

obrero y del empleado, y se organizaron las llamados servicios sociales. UBJ 

En le Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. y coma parte de las Condl~lones Ge­

nerales de Trabajo, existan pera el poraonel que trebeje en lea Unidades de Salud y 

nor:D,máa para el per11onal de enfermería los Incentivos económicos que pueden ser 

m1n11u1h11L trlmeetreles y 1nualee, lo cual no lleva a que en especial el personal de -

enrermerfa se motive y con ello aumente su productividad. 

Ln enfermern de este primer nlv1I de atención tienen derecho a un descanso de m! 

dl11 hora durante su jornada diaria de trabajo, además de doce dfas económicos al año. 

permisos de entrada, de salida, hora de lactancia, hora de guardaría etc. lo cual con.! 

tltuye une rorma de Incentivo material. 

2 .1.6 Motlvecl6n de I• Enrermerm. 

SI la enrermera del ruturo ha de prestar coda vez más y mejores cuidados y derivar 

setlaracclonea Óptimas aparte de su trabajo, es de primera Importancia que sea capaz 

de funcionar de manera efectiva y encontrar satisfacción en trebejar con sus superl!!, 

res, sus Iguales y sus subordinados. Este puede depender en gran parte. de le manera 

como le enrermere siente y reacciona frente al sistema de autoridad dentro del cual 
a tue 

2B • .!.!!:. 
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En le lnílexlble estructura administrativa del hosp.ltal ( y aún quizá en la organiza­

ción más rlexlble de un Centro de Salud Pública l le enfermera inevitablemente as.!:!. 

miré una posición de autoridad. con diversas y pesadas rcsponsebllldadee, a la voz -

que estará subordinada a los autoridades superiores a elle. Teles restricciones esen­

ciales exigen aptitudes y callrlcaclones especiales. Entre las más Importantes, esté 

una,personallded Flexible, un aho-grado de comprensión y seguridad Interior a rtn de 

poder a le vez ejercer autoridad y acatarle y la habilidad pera trabajar con médicos, 

otras enfermeras y personal auxiliar de diferentes categoríee. 12111 J 

No todas las enfermeras están tan bién dotadas. y aquellas que carecen de estas cua­

lidades, con rrecuencla se sienten tensas, Insatisfechas y faltos de energla. Peor aún, 

el cuidado de loe pacientes se ve afectado adversamente yo saa en forma directa o -

Indirecta, Hablando en términos generales, las enrermerss están ahora mucho mejor 

Instruidas y son menos dependientes. 1301 

En el servicio de enfermería del primer nivel de atención: es muy notoria le actitud 

del personal de nuevo Ingreso y la actitud del personal con algunos años de servicio: 

se obeerva que el personal de nuevo lngrno su preparación es mtÍs acorde con las ec-

tlvidedes que ea realizan en este primer nivel de atención a diferencia del personal 

con algunos años de servicio, y que solo fueron adiestrados y por lo tanto su motiva-

clón hacia el trabajo es diferente. 

Le atención que brinda Je enfermero a los pacientes va muy de lo meno con le prepa-

ración que ella recibió. 

20. Francas Cooke Me. C3regor. Las Ciencias Socloles y la Enfermería. 

Ed. le Prense Médica Méxicene, México, 1960 p. 127 

30. .!.!!:. 
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Les relaciones humanas y la ciencia de la conducta. 

El papel de la admlnistacion en ta~ relaciones humana~ se convierte en una LDrc.a de:: 

motivación dentro de la estructure del grupo. Asf los elementos esenciales de las r,!! 

luciones humanas Incluyan lo sotlsfacclón de las necesidades humomrn, la teorra de la 

motivación. la distribución de les situaciones y de los papeles, lo organización Infor­

mal y la dinámica de los grupos pequeños, Uno de los más rundamentales principios 

del enfoque de las ralaclanes humanas fue le Idea de qua, si se mantiene contentos e 

IDI trabajadores. e11ta1 produclran muy cercanamente a su capacidad, De los descu­

brlmlento1 de los clentfrlcos de la conducta le administración ha obtenido y seguirá 

obteniendo vellosa lnrormaclón para entender. predecir y motivar las acciones hum! 

nM.uu 

El eervicio de Enfermería. en la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero es un -

subsistema de un sistema mayor. es decir, del sistema de prestación de Atención de 

la S•lud. Como aubalsteme. Enfermería contribuye a los propósitos rinalea de la S,! 

lud y con llUI actlvldadl!ll!I •yude al sistema mayor de prestación de servicios de salud 

de modo que este pueda lograr sua rines. La enfermada de salud comunitaria tiene 

las tres c•.•cteríatlcas principales que son comunes a todos los sistemas: 

e} Un objetivo final, 

b) Una organización, as decir una serle de actividades u operaciones dirigidas al 

cumpllmh1nto de esa fin. 

c) Uno adepteblllded e innovación constantes en una cominidad que cambia rápl-

demente. 

31. Joseph L. Messié, Beses Eesncleles de Is Admlnsltreclón, Ed. Diana 11 ad, 

México, ¡gag p. 164. 
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2,2 ATENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA. 

2.2.1 Conceptos de Enfermería de Salud Comunlt..,Je. 

Enfermerfa en 5crlud comunitariu es la síntesis y apllcaclón de un Amollo aspecto de 

conocimientos y técnicas clentfflces e la promoción, restauración y conservación de 

le salud comunitaria. El sujeto primario de su asistencia es la comunidad y los gru-

pos dentro de elle, unidades de trabajo a través de los cuales se logran niveles más 

altos de salud camunlterle. A le enfermería en ealud comunitaria Je Incumbe Ja Ida!!. 

tlflcaclón de necesldedea de salud generales de la comunidad y le tarea de conseguir 

le portlclpaclón de ésta en la ejecución de programas relaclonedos con la salud y el 

bienestar de la pobleclón.ca21 

La enfermería en salud comunitaria vigile le salud de le comunidad como un toda y 

determina el Impacta de sus acciones sobre grupos o conjuntos de grupos servidos en 

relación con la comunidad total y su nivel de oolud. Sirve a la comunidad por medio 

de actividades que conducen a la utlllzaclán da los recuroos individuales y colectivos 

existentes y potenciales para la solución da problemas prioritarios de salud y del am-

blente comunes a Individuos. grupos o conjuntos de grupos y qua Influyen en el nivel 

de salud de la comunidad. C3 3l 

De esta manera la Enfermaría en salud comunitaria tiene como sujeto a la comunidad 

global, sus acciones están dirigidas a la población como un todo. En su ejercicio, fnt! 

gra los conceptos y métodos de las ciencias de la Salud Pública can las d8 Enfermería 

para promover. mantener y restaurar fe salud de la comunidad. Utiliza los de la epi­

demiología para diagnosticar las necesidades de atención de los habitantes urbanos o 

rurales vigilando les tendencias en la salud d• eses poblaciones. 

32.Addy C3utlerrez ~eygoza. Antología de Enrermoría Comunltarla.UNAM.ENEO Méx. 
p. 54 

33. .!!!:. 
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De Igual forme • la enfermería del primer nivel de atención en la Jurisdicción Sanita­

ria C3ustavo A. Madero plenlflce y ejecuta acciones de prevención, y también datar -

mina el impacto de sus acciones sobre el sujeto de su atenc1Dn. 

En la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero, el servicia de Enfermería tiene asl¡ 

nado personal específico pare las actividades de lo comunidad. a este tipo de persa .. 

nal 1111 le ll1ma B"lfermeraa da campo que son las encargadas de realizar las activida­

des de enfermería en la comunidad y dentro de otros estan, visitas domlcfllerlas de 

tran1ml1lblee. planlrlcaclán famlller, vlgllancla epldamloláglca, apllcaclán de produE 

101 blaláglcae, da prenatal, poutparta y vlgllancla del recién nacido. 

2,2,2 AcclC11181 de EnFermerfii Camunlterla en lm pragram• -

bíalcm de alud. 

Actualmente las enfermeras de salud comunitaria ejercen una amplia gama de pape -

In y rol11. Antiguamente la salud comunitaria se rep•rda entra la enrarmera de sa­

lud públlc• y le enr1rm1re vl1lt•dora pero no procede 11t1 • monopolio • pues ahora 

101 mL1"01 ln1tltuclonalas de los diferentes niveles de etencl6n debe hacerse permea­

bles en ambo• 11entldo11 pera el seguimiento da pacientes, ántas, durante y después de 

su hoapltallzaclán. Las enrarmeras da salud comunitaria sirven da enlace. de planlrl­

cadoras del 1gra10 del paciente. qua ha sido Intervenido qulrúrglcemente o que ha de 

continuar su tratamiento en forma ambulatoria o en le vlgllancla da la puérpera y -

del recién nacido normal, prematuro o con algún problema. o el paciente geriátrica 

cuya atención cada vez va siendo más Importante dado al aumento de le esperanza de 

vida y en consecuencia de le población de edad avanzada, t 311 1 

3~. .!!!Jg,_ p. 7. 
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El concepto de atención primaria como estrategia exige nueves responsabllldedes de 

la enrermera, teles como el diagnóstico y tratamiento de enfermedades comunes de 

evolución previsible y el seguimiento del tratamiento de enfermedades crónicas y de 

pacientes geriátricos: además de las funciones ya asumidas en el fomento de la salud. 

En la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero, le enfermera profesional como Je -

fe de Enfermeras representa el, 11,t¡ del personal de enfermarfe. Su acción se diri­

ge con mayor énfasis hacia el planeemlento de las actividades de enfermar fa, a ac -

tuar como Jefe o Supervisora de sus servicios y a participar en le preparación del per 

sanal auxiliar. 

Otra eltuaclón que se ha observado ea que ea ha perdido la capacidad de liderazgo de 

la enfermero, lo que ha producido su desplazamiento de los niveles de decisión, con 

el consecuente deterioro de aus funciones en la práctica de la salud. 

2.2.3 Atención de Enfermerle en dlferent• coml911dedoe. 

Las enfermeras de salud comunitaria tienen que considerar e le comunidad como un 

cliente y en consecuencia aprender a trabajar con las comunidades de manero tan -

efectiva como lo hacen can los Individuos y les familias. Esta meta exige que apren-

damos a hacer una estimación de las condiciones en que se encuentran las comunld.! 

des y que nos dediquemos a fondo a 1 levar a cebo une diversidad de actividades en le 

comunidad. Esta manera de Involucrarnos no solamente nos ayudaré a conocer mejor 

les comunidades donde prestamos servicios. sino que también nos proporcionará DPD! 

tunldades pare hacer notar nuestros servicias. l n 1 

35. Sareh Ellen Archer y Cole. Enfermada de Salud Comunitaria. Ed. Organiza -
clón Panamericana de le Salud California. 1982 p. 21 
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Enfermería como parte de los eervlcloa de salud previamente establecidos tiene que 

dedicarse ceda vez más e une variedad de actividades comunitarias que Influyen en 

la salud de les personas y en sus capacidades runcionales Óptimas, Sin embargo pare 

llevar e cebo ésto es fmpcrtante que la enfermera de campo conozca a la comunidad 

tanto como e los Individuos que les conformen. 

En calidad de enfermeras. aportemos una perspectiva que nlngun otro profeslonal -

aporte. Por lo general el personal de enfermería da lo Jurisdicción Sanitaria Gusta­

vo A. Madero. mantiene el mayor número de c~ntectos sostenidos con las persones. 

del 8'!ctor poblaclonal qua atienda. 

Atención de Enfermería en domlclllos. 

La visita domlcllfarle es con frecuencia la actividad básica del trabajo comunitario 

del personal de enfermería. Eota comprende treo niveles do trabajo: 

1) La ramilla 

bl Loa servicios pÚbllcoa: 

- Escuelas 

- Mercados 

- Estacionas de autobuses, ferrocarriles. etc. 

el é:antroa de trabajo: 

- Fábricas 

- Oflclnaa 

- Ejidos 

- Comunidades lndlgenas.'
3111 

36. Francisco C3omez Jera y Cole. Salud comunitaria teoría 

Ediciones Nuava Soclologfe, México, 1981, p. 515 

técnicos, Ed. 
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La atención de Enrermerfe en el domlclllo es un servicio ofrecido por el centro de B! 

lud de le comunidad, e través de las actividades realizadas por el equipo de salud. 

Dentro de les actividades que realiza le enfermera estén: 

Impartir educeclón higiénica. 

Apllceclón de productos biológicos, 

Colaborar en el diagnóstico oportuno de las enfermedades. 

Ayudar al tratamiento oportuno de loe pacientes. 

Favorecer la rehabllltaclón de loe miamos. 

Orientar a la comunidad respecto a sus recursos. 

Criterios pera brindar atención de enfermerfa en el domlc111o. 

Problemas epidemiológicos. 

Demanda de la población. 

Servicios del centro. 

Casos de urgencia. 

Investigaciones. 

En la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero se lleve o cebo la atención de enfer -

merfa en domicilio y este permite te visualización de te situación de la comunidad.Sus 

fines, son diversos y estén orientados de acuerdo e los niveles de prevención. Las oc -

clones, que realiza la enfermera son: pleneaclón, Introducción el hogar. al centro de 

trabajo o reunión, ejecución. Informe y evaluación, La atención proporcionada es de 

acuerdo con le rlnallded de la visita: por lo que es necesario conocer todo lo referen­

te al casa que ocupe. 
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Atención de Enfermería e los famllles, 

Un aspecto Importante de la enfermerfa contemporánea es el énfasis en la unidad f,! 

millar como .. P.aclente ", La familia sirve como un amortiguador o un agente neu-

tratlzante entre un Individuo y la sociedad. y proporcione una protección pslcosoclel 

e sus mlembroe y es el vehículo principal pera le transmisión de la cultura. La salud 

del Individuo está vinculada con las relaciones, creencias. valores y deberes del sist! 

me ramlller, La familia ea una unidad necesaria y natural de servicio para enferme­

ría.071 

Los m1ttodoa de obtención de datos pera el proceso famlllar usando diferentes mar -

coa de referencia llevan a datos slmllares. aunque en el enállals ocurren variaciones. 

La enfermera que acumule datos famlllores debe estar consciente de su propia defi­

nición de la ramltle y deba mirar tanto e la estructure como al proceso. El marco da 

referencia escogido gula la obtención de loa datos y la prorundldad de la valoración 

del enunciado y el propósito de le Interacción. Un conjunto comprensivo de datos 1!! 

cluya información blolÓglca, psicológica, social y espiritual. Por lo general se requl!_ 

re más de un marco de referencia pare valorar a le familia, 

La enfermera del primer nlvel de atención en la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. 

Madero, tiene establecidos dentro de sus actividades la visite domlclllerle e les fe -

mlllaa con la finalidad de detectar, controlar o tratar determinado padecimiento, 

Asf, le unidad de trebejo es le familia. La enfermera profesional reconoce enema-

líes, orienta al grupo pare la prevención y control correspondiente. Probablemente 

pare la gente, la Enfermera de campo es le representante más conocida del centro 

de salud ye que es ella le que proporciona el servicio directo al individuo y a la feml 

lle, 

37. Linde Deleney.Valoreclón de Enfermería.Reviste Enfermera el dfo Vol.1 Año.1991 
México. 1991 p, 32, 



2.2.~ Salud P~bllce. Adoptocloo"9 del plan de cuidados. 

Les enfermeras que se dedican a la Salud Pública, sin importar si trebejan en el ho-

gar, en la docencia o en le salud pública en general, durante mucho tiempo han utlll-

zeda los planes de cuidados pera sus pacientes o familiares. Aunque les enfermeras 

de salud pública cuentan con supervisión médica general, casi no cuentan con Órdenes 

médicas especírlcas pera ta mayoría de las situaciones que se les presentan. Ellas d,!! 

ben evaluar Independientemente e los pacientes y temer decisiones acerca del tipo de 

cuidados que se neceelta. l3eJ 

Debido a su Independencia relativa, las enfermares que están el servicio de la comu-

nldad, utilizan los planes de cuidadas como un medio para documentar aus criterios y 

acciones. Muchas veces éstas Enfermeras tienen que planear loe cuidados para la f! 

mllla en vez de dlrlglrlas a un sola Individua. Los problemas a que se enfrente una 

enfermera en este ramo el fijar metes para un grupo familiar son muy grandes. 

En el ejercicio profesional de la enfermera del primer nivel de atención, dentro de su 

trabajo diario en la comunidad, en esta Jurisdicción Sanltaila Gustavo A. Madero, la 

enfermera no tiene supervisión médica ni tampoco cuenta can Órdenes médicas aspe-

cfficas para desempeñar su trabajo, Es e través de la Jefe de Enfermares que se 1.e 

asigna el trabajo a desempeñar en le comunidad, conjuntamente la enfermera de ca!!' 

po o enfermera comunitaria con la jefe de enfermeras o supervisare evalúan y decl -

den sobre el tipo de cuidados de cada familia o paciente, 

La Enfermera de Campo o Enfermera Comunitaria. enfrente varios problemas entre 

ellos, el que no se le reconoce el trabajo realizado, problemas pare el traslado a le C,2 

munldad, y problemas pera que el médico atiende a la familia o al paciente una vez 

que rué cenallzado al Centro Comunitario do Salud. 

38. Mariana Glover M. Cuidados da Enfe.rmeríe, Planeeclón, Control y Casos. Ed. 
Llmusa. México, 1983. p. 2q5, 



Diferentes Formes pera Presentar Planes de Cuidados, 

En los últimos años le salud pública en general. o enfermería sanitaria, he llegado e 

ser un poco aceptada debido a le gran cantidad de trebejo rutinario que Implica. Pe­

ra inlcar el desarrollo de un plan normal de cuidados, se puede obtener Información 

de une revisión de los registros de enfermería de muestre de los cueles se puede to­

mar gran número de problemas usuales y frecuentes, Los problemas que se presen -

tan e continuación son los más comunes, usuales y frecuentes entre los pacientes de 

enfermería de salud pública. 

Incapacidad para seguir la rutina médica prescrita, 

Alto riesgo de que haya compllcaclones prenatales. 

Alto riesgo de que presenten dlrlcultades con el cuidado del niño, 

Incapacidad pare seguir la diete Indicada, 

Alto riesgo de contagio a otros pacientes, 

Olflculted pera enfrentarse a los múltiples problemas realclonados con -

una enrermedad crónica. 

Alto riesgo de un embarazo no deseado. 

Amenazas de cambia en el estilo de vide preferldo! 391 

En le Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madera las actividades de la Enfermera de 

campa a enfermera comunitaria son bastante rutinarias y en los Últimos años mucho 

se ha dedicado e realizar visita domiciliarla con la finalidad principalmente de lle­

var a cabo la aplicación de los diferentes productos biológicos. En esta Jurisdicción 

Sanitaria no existe un plan normal de cuidados como nos lo indica el autor, Se cue!! 

te con formo tos en donde la enfermera planee la visite dJmicillarie, registra el ob -

JQ, .!.'!!.!!. p. 247. 



Jetlvo de la visita, los datos de Identificación del paciente o femllle, así como los re­

sultados de le visita domlclllerla. 

Los servicios actuales que brinde la enfermera del primer nivel de atención son enc.!! 

minados principalmente a le epllceclón de productos biológicos, lo que ha traído co -

mo consecuencia que los demás programas que se llevan a cabo se lea dedique poco 

tiempo ocaclonando con esto las bajes coberturas de dichos programes. 

2,2,5 P8pel de la Enfermera en la Com..,ldad. 

Oespues de estudiar un barrio o comunidad local, de seleccionar un problema de salud 

y de conocer ras prácticas de organización de la comunidad, la Enfermera H enfren­

ta a la decisión de cual será su papel, de acuerdo con BU diagnóstico del problema de 

ulud que requiere atención. 

Tiene la opción de trabajar como promotora. coordinadora. catalizadora, maestra 

Investigadora, facllltadora. activista, defensora o negociadora. Para desempeñar 

con Inteligencia cualquiera de estos papelee. la Enfermera debe conocer blén a la 

comunidad y los riesgos que Implica el participar en alguno de los métodos de orga­

nización comunitaria. La vida de la comunidad es plástica y. en su mayar parte, las 

consumidores tratan de lograr un mejoramiento positivo en su.ambiente. condiciones 

y forma de vida, Ser miembro de una comunidad Implica una sensación conclente ... 

de • pertenencia •. Las personas son amigas y vecinas e Interactúan de acuerdo con 

sus Intereses. probleme!l, valores y esperanzas comunes, Con frecuncia. le gente se 

da cuente y esté descontenta do los aspectos negativos de Bu comunidad: no obstan­

te se preocupa poco por mejorar las coses, 

El punto de partida de la enfermera que desea trabajar para una comunidad puede ... 



ser dar Ideas para aliviar les condiciones de salud, o atender situaciones que revelan 

deficiencias sanitarias reconocidas. Entre los miembros de cada comunidad suele h! 

ber Individuos con.muchas capacidades, Idees y habllldades. Todo lo que se necesita 

hacer es encontrarlos y darles alguna dirección y reforzamiento posltlvo.l'IOJ 

Es a tf'avés de la práctica y le experiencia que le enrermera aprende la esencia y los 

madces del papel que ha escogido. El trabajo de organización de la comunidad mue! 

tra a la enfermera much11 facetas de la arena comunitaria y la prepare pare manejar 

en forma realista asuntos capitales que arectan la vide y la salud de las poblaciones 

conaumldorBB. 

La atención comunitaria de enrermerfa que se brinda a los pacientes en el primer n! 

val da atención da la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. resulta fragmenta -

ria ye que se· brinda sabre todo a nivel Individua! y en gran parte desatiende a la ca -

munldad y al verdadero objetivo de los servicios del primer nivel de atención. que es 

mejorar el estado de salud de la población. Se dedica excesiva atención a la labor -

curativa. desatendiendo las realidades locales y llmltandose a sectores restringidos. 

Planeaclón. 

La planeaclón es un proceso que ee considera esencial pera concertar les acciones 

que producirán los resultados deseados. Para le enfermera. el diagnóstico sobre un 

asunto de salud de una com.unlded seleccionada Implica que es posible y apropiado -

llevar a cebo una actlvldPd de enfermería como un medio para alcanzar los resulta-

dos deseados y que se ne°'eslta planear dicha actividad. En consecuencia. se deben 

escribir los objetivos que mercarán le dirección e seguir. Los objetivos expresados.-

'40. Janes Leany C. Enfermer1a pare la Salud de la Comunidad, Ed. le prense médica 
méxicena. México. BlBO p. 129. 



que describen explícitamente los resultados deseados, que son realistas, medlbles y 

alcanzables, proporcionen une finalidad y consistencia e le enfermera y a todos los 

otros individuos que participen en los planes, Los objetivos deben ser congruentes 

con los deseos y les necesidades do los consumidores de la comunldad.'" 1
J 

Los cuidados de la salud. no se pueden planear sin temor en cuente le forme como loa 

rectores económicos. políticos. sociales, religiosos. geográficos y otros Influyen so­

bre su utilización. En cede comunidad, la visualización de los problemas de salud es 

diferente, También ocurren constantemente cambice en nuestra sociedad dinámica, 

ya sea que las comunidades, los planeen o sobrevengan en forme Imprevista, La lde!! 

tlflceclón de un problema de salud que requiero atención no garantiza le solución del 

problema. 

La planeaclón nunca es complete porque el proceso engendre cambios que requieren 

pleneeclÓn adicional. Debido a que le pleneeclón es un proceso continuo en nuestra 

cambiante sociedad, son preferibles las metes e corto plazo que representan acclo .. 

nea tangibles y resultados realistas especfrlcos y alcanzables. Una meta a corto pi,!! 

za puede formar parte de una meta a largo plazo: sin embbrga, la meta a largo pla­

zo debe tener mecanismos de ílexibilided y edeptabllldad pare alcanzar los fines de­

seados, (qzJ 

En la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero se lleve e cabo la pleneación de lds 

actividades del personal de enfermería de la siguiente manero: se elaboro el progre-

me general de trebejo de enfermada en el cual entre otros, se planean las actlvld,!! 

des de enfermería pera la salud de le comunidad. Esta pleneeción se elabore al lnl -

clo del año, pera que lo conozcan les enfermeras tanto de cllnlca como de campo, 

41. .!!?.!!!:. p. 133 

42. .!!?.!!!:. 



Le pleneeclán del trebejo en la comunidad se hace diariamente por le enfermera que 

vaya e realizar dicha actividad con le asesorle de la Jefe de Enfermeras o Supervls_2 

res de la Unidad Aplicativa en esta planeaclón se hace mención de los objetivos de 

las actividades que se desarrollen. Dentro de la organización de la comunidad en es­

te Jurisdicción Sanitaria existen organizaciones, que cuentan dentro de sus miembros 

a los lideres de la comunidad con los cuales muy Fuertemente la enfermera de campo 

comunitaria se coordina, 

Reallzaclón, 

Realizar un plan consiste en poner en marche el proceso de enrermoría, Para algunas 

enfermeras. esta ea le parta • divertida •, de todo el proceso. Es durante la raso de 

realización qua la enfermara comprueba: 

e) SI todas los datos esenciales se reunieron y evaluaron de acuerdo con la nece­

sidad. 

b] SI su diagnóstica fue acertado. 

el SI sus planes estén blén hechos, 

d) SI posee los atributos y hebllldedes necesarios pera desempeñar el papel que ha 

asumido. 

al SI as flexible. 

f) Si puede admitir un olvido, un error de opinión a la necesidad de supervisión y/ 

o de consulta. (~JJ 

~3 • .!.!!!!!,. p. 13~. 



Poner en marcha un plan en la comunidad e menudo Involucra a otras persones que 

pueden portarse como aliadas, mostrar resistencia active. requerir Información con! 

tente sobre el estado de le situación, o interferir con reglas o normas Inesperadas y 

restrictivas. Es en estas momentos cuando le enfermera se da cuente de su capacidad 

personal de ser flexible, adaptable. eguantadora, creativa, persuasivo, persistente ,o 

rlrme. 

Cuando surjan los problemas, conviene que le enfermera y los mjembros del comité 

de ciudadanos, revisen su actuación hasta ese momento su opinión sobre el problema. 

la selección del meted o de organización de la comunidad lo preciso y completo del .. 

plan la posibilidad de haberse olvidado de un Individua clave a de un recurso importen 

te de le comunidad, une Interrupción de les vles de comunicación, etc, Se debe dar 

consideración a lo que parece ser la causa de la oposición. ¿Los individuos que se 

aponen al plan entienden el propósito de la acción planeada?¿ Es necesaria mayor 

clarlflcaclón ? ¿ Se ha empleada un lenguaje de superior a subordinado? ¿Presente 

le oposición algun punto que debe tomarse en cuente ? 

Quizá la estrategia escogida pera le acción debe ser reenceµzeda a modificada. 

Es posible que se necesite reunir a grupos o a Individuas Influyentes que presten más 

apoya. El consultar a gente experimentada de la comunidad siempre aporta ideas útl 

les o alternativas dignas de consideración. Es al poner en marcho su plan de acción 

que los Individuos se enfrentan a le autoridad, el poder, le política. lo resistencia fran 

ce y cubierto y los obstaculos particularmente si los procesos de evaluación y plenee­

clón fueran precipitados. incompletos. Inadecuados o impreslaas. Le fase de acción es 

el momento de aprender, aceptar y corregir defectos o errares de juicio: examinar­

los estilos de mando efectivas: estudiar los usos de poder y autoridad: revaluar estra­

tegias y ver hoste donde el entusiasmo y la dedicación contribuyen el logro de las ob-



jetlvos orlglnales, SI un proyecto no tiene éxito la primera vez que se pone en mar -

cha. esto no significa que sea un fracaso. Si el propósito del proyecto es bueno. he -

brá que perslsti'r y trebejar por lograr los objetivos: con el tiempo encontrará el ca­

mina. '""1 

Centro do las actividades que realiza el personal de enfermería en la Jurisdicción S! 

nltarla Gustavo A. Madero, se encuentran las actividades en la comunidad, numérlc! 

·mente el personal de enfermería es el grupo más grande dentro de lo Jurisdicción • 

sin embargo. el ámbito de su Influencie no lo refleja, Muchas de las enfermeras de 

é11ta Jurisdicción carecen de las hebllldedeo e Incentivos pera Involucrarse en activi­

dades comunitarias en alguna medida y mucho más en las relaciones can la promo -

clón y conHrvaclón de la salud. 

Evaluación, 

La revaluaclÓn o evaluación debe proseguirse durante cede fase del proceso de en -

fermería. Si se hace de una manera condnua y efectiva. habré más poslbllldedes de 

lograr las metas y el éxito del proyecto. La presencia de nueva Información.cambios 

o falte da progreso exige que se reexaminen los objetivos y matados y puede reque -

rlr nuevos enfoques del proyecto. Cuenda es necesario hacer modificaciones en el 

plan de acción. los objetivos pueden escribirse y revisarse de nuevo. lo que ayudará 

e determinar le cause del éxito o fracaso en el logro de les metas. 11151 

La evaluación puede enfocarse hacia los servicios de salud prestados. Jo calidad de 

los cuidados , los procesos seguidos, les vías utilizadas, le satisfacción y resultados 

obtenidos, Al evaluar la prestación de servicios de salud a la población consumidora, 

44 • ...!.!!.:. 
45. ~ p. 135. 



se debe entudlar e los servicios para el grupo el que están destinados. ¿ Hicieron uso 

de los servicios los consumidores pare quienes se planearon 7 En ceso negativo ¿ Por 

que no los utilizaron 7 ¿ Eren e juicio del grupo consumidor. los servicios apropiados 

para subsanar sus necesidades 7 ¿Mejoró en forma apreciable la salud del grupo es­

cogido 7 ¿ Se utilizó algun tipo de comparación 7 ¿.Que diferencias._ se encontrarán 

entre los resultados del proyecto y los de otros programes de la comunidad 7 ¿ Hubo 

cambios estadísticos en personas de determinada edad o con un diagnóstico específi­

co ? ¿ So obtubleron los efectos esperados 7 ¿ Revelan las hlstórlas de casos resul­

tados provechosos ? ¿ Se modificó le conducta de los consumidores? ¿ Se sintió sa­

tisfecho el grupo escogido con los servicios que se le presentaron 7 ¿ Se pidió le opl -

nlón de Individuos que no utilizaron los servicios como otro aspecto del estudio de e­

valuclón 7¿ Se interpretaron los rosultados con precisión. objetividad. en forme rea­

lista y sin prejulclo?1" 1 

Le evaluación de un proyecto puede Interpretarse desde diferentes perspectivas: 

logros de objetivos medlbles cambios en el estado de salud de los consumidores. sa­

tlsf ecclón de los consumidores. uso de formulas estadística~ que revelan datos signi­

ficativos, gráficas visuales. comparación de hallazgos con los proyectos y estudios 

anteriores. distribución de frecuencias cuantitativas y correlación de estudios cuales­

quiera que sean los medios utilizados pare Interpretar los resultados de un proyecto 

a favor de Individuos o poblaciones seleccionadas, los datos deben ser cleros. preci­

sos, completos. comprensibles y contables. 

En le Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero, se tiene establecido, la evaluación 

de actividades del personal de enfermería, esto se hace con le final/dad de comparar 

lo programado con lo realizado pero sobre todo el de temer decisiones acerca de los 
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resultados obtenidos o sea que cuando las metas no se lograron se Investigo el porque 

y de acuerdo a los resultadas se toman alternativas de solución pera mejorar tanto las 

resultados como ~a calidad del servicio brindado. 

2,2,6 Ampllaclán del rol de la Enfermera en Salud Commltarla, 

L• existencia de una política Internacional de • Salud pera Todos • y de programas 

naclonalee de extensión de loe servicios de salud a las poblaciones marginadas creen 

le nacesld1d de dedicar mayorea esfuerzos al desarrollo del ejercicio profesional de 

tipa continuo comunitario. 

El Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud. reconoció que el 

• per1on1I de enfermerfa constituye el mayor potencial de recursos pera le provlclón 

de la atención primaria• recanocló esf mismo • la necesidad de la amplleclón de las 

runclones de la enrermera para que pudiere asumir mayores responsabilidades en le 

prevención de enrermedadea y la promoción. conservación y reparación de la salud ·~01 

En la resolución XIX , el citado consejo recomienda e los gobiernos que lntenslrlquen 

sus esfuerzos pare que " las funciones ampliadas de la enfermera sean definidas y -

orlclellzedes, pera que asr pueda esto asumir mayores responsebllldades en la presta­

ción de la atención primaria, incluyendo. como parte de sus actividades la identifi­

cación y le evaluación de los problemas de Salud y Socio-Económicos y las necesida­

des de la comunidad, la programación de las acciones prioritarias en bese a los gru­

pos de alto riesgo. el tratamiento de las enfermedades más comunes de evolución pr_! 

vl1lble, y el apoyo e la comunidad para que este alcance un grado deseable de euto­

direcclón en relación e la salud~ 

'17. Boletín de le Orlclne Sanitaria Panamericana Val.LXXX. No.2 Febrero 1976 p. 1 BO. 
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Estas Políticas Nacionales e lnterneclonales tienen Implicaciones tanto para 1e for­

mación como pare el desarrollo de los servicios de enfermería. Hay necesidad de 

multlpllcer los ejemplos de Innovación iniciados en algunas escuelas en pteneaclón 

y desarrollo de planos do estudios con eje en la Salud Comunlterla. 11161 

Las Instituciones Formadoras de Personal de Enfermorfe. tienen le responsabilidad 

de estudiar les tendencias del presente y futuro, y de analizar los sistemas de marcha 

para detectar las necesidades y posibilidades do cambio de tos sistemas. Les estudie!! 

tes ye en preperecfón,no deben ester preparadas solamente pero mantener los defl -

cientes sistemas en marche, sino pera participar en les Innovaciones necesarias para 

Instituir un cambio. 

El rol ampliado de le enfermarte es une necesidad. El éxito del desarrolla de esta 

patenclell dad y le rapidez del cambio depende en gran medida de los esfuerzos -

mancomunados de les Enfermeras Jefes de los Servicios y de lee Directores y Docen­

tes de les Escuelas de Enfermería. 

A pesar de la existencia de la Política Internacional de• Salud Pare Todos• y de -

programas nacionales de extensión de loe servicios de salud: esto no se ha dado del 

toda y esto se debe posiblemente e que se prepare profesionales sin orientación co­

munitaria se nota que la mayor preocupación este dirigida hacia le restauración de 

le salud más que por le prevención. protección y fomento de lo salud. 

Es evidente, la necesidad de restauración de la enseñanza de le enfermada la recrie!! 

teclón en el ejercicio profesional. es decir. les actividades de la enfermera. en su m,! 

yorle. serán en el primer nivel de atención. en la comunidad, de aspecto preventivo. 

~B • .!L 
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Prestación de Atención Primaria de le Salud. 

Le expresión • Atención Primaria do la Salud", se utiliza aquí pare designar exclusl 

vamente ': •• Todos loe Servicios de Salud que se prestan principalmente a 

pacientes ambulatorios en le comunidad o en sus hogares. 

Los mismos comprenden: Servicios Preventivos y do Conservación de le Salud en le 

Comunidad, Servicios de Diagnóstico y Terapéuticos ofrecidos en los consultarlos de 

las médicos, en clínicas o en centros de salud: Servicios de Atención Oomicillerle P! 

re los enrermos. y servicios de rehabilitación pera aquellos que los necesitan. 

La atención es apropiada, coordinada, contfnua y global." 

En la mayaría de los paises, loe médicos y demás profaslonales de lo salud son muy 

capacitados tienden a establecerse en áreas urbanas, geográficas y económicamente 

ventajosas, dende le proximidad de grandes hospitales, ctrnlcas suele proporcionar 

un atlclente ccmplementerlc.ll'DI 

Las necesidades de salud de le población rural y de les habitantes de les barrios pebres 

dentro de les ciudades permanecen a menudo mal atendidos, Inclusive en un pefs ble!! 

dotado de médicos en todo el Territorio Nacional. 

En le mayoría de les palees.parece eKIBtlr un acuerde en el sentido de que muchas fu!! 

cienes. consideradas trodlclonalmente come parte de le práctica médica. podrían ser 

ejercitadas por otras personas que tuvieran une formación menas elevada que la del 

facultativo. Prueba de elle es que hay verles tipos de trabfljadcres de salud de cate­

gorla Interne. 

Ceda vez más se rd'conoce que le atención general de le salud incluye muchos servi­

cies además de aquellas que tradicionalmente presten los médicos, principalmente les 

de carácter terapéutico. Estos servicios comprenden tanto los de prevención y canse!. 

~9. ~p. 161 
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vaclón de la salud, como los relacionados con les condiciones del medio. Is prevención 

de accidentes, el mejoramiento del estada nutrlclonal, los enseñanzas en materia de 

salud, el asesoramiento al respecto, y otros. 

Le prestación de estos servicios requiere un enfoque multldlsclpllnerlo de la atención 

de le salud. Cenada y Estados Unidos, han sido testigos de la evolución progresiva de 

este concepto, en esos pelees no sola se ha producido une trasferencia creciente de -

funciones de los médicos u otro personal de salud, sino que dicho personal ofrece ser­

vicios que anteriormente los médicos no habfen prestado. El reconocimiento crecle!! 

te de la contribución singular de ceda dlsclpllna a la atención de la salud se rerleja en 

la autonomfe y responsabllldad que se les confiere. UDJ 

Loe servicios de salud que actualmente se ofrecen tienen paces oportunidades de par­

ticipación a le comunidad en la Identificación y solución de problemas , lo cual Influ­

ye en que la enfermera actue en le comunidad y no con ella. Tanto la práctica como 

la atención de enfermería astan enfocadas principalmente a Individuos que demanden 

atención de salud y no a familias como marce el programa de medicina general faml­

llar, el cual se maneja en esta Jurisdicción Sanitaria 13ustav·o A •• Madero. 

La Enfermera Especialista en Atención Primaria de Salud, 

En abril de IQ71. se oolebrd' en Ottawa une O:mferencla Nacional sobre los ayudantes 

del médico, en este conferencia ne adoptó une decisión trasendentel en el sentido de 

que no creería una nueva categorls - Ayudante del Médico - sino que. en su lugar 

se utlllzerfan los recursos de enfermería pare ofrecer servicios de salud más comple­

tos en materia de atención primaria. t~t 1 

50. .!.!!:_ 

51. ~ p. 162 
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Entre otras recomendaciones que surgieron de la coníerencle. se sollcltó que se lle­

varen e cebo de Inmediato Programes Docentes a cargo de Profesores de Medicine 

y de Enfermería. que permitieran a les enfermeras convertirse en Especialistas en 

Atención Primaria de Salud, El interes del empleo y la movilización de les enfer- · 

meras preparadas en estos programes surgió lo necesidad urgente de llegar a un -

acuerdo nacional sobre les funclon8s y atribuciones e><áctas de este personal. 

Asl el departamento de salud convocó la reunión de un comité de enfermeras aspe -

claUstas en atención primaria de salud que tuvo por objeta definir les funciones y 

atribuciones de las mismas en la prestación de Servicios Básicos de Atención de lo 

Salud, y promover normas para el desarrollo do programas educativos que permitie­

ren e las enfermeras obtener loe conocimientos y la competencia necesarias pare 

ejercer eses funcloneo y etrlbuclones,u21 

El Informe preaentado por el comfté constituye la bese de todos los programas educ_! 

tivos que se vienen desarrollando. se consideró que le funclon de la enfermera como 

colaboradora del médico, estaba ligada integramente al concePto del equipo multl­

dlsclpllnarlo de salud • Le lntroduccion del concepto de equipo multldlsclpllnarlo de 

Hlud, aaf como de la delegación de determinadas funciones de los médicos en les en­

fermeras. requeda le aceptación mutua de principios por parte de miembros de las 

proíesioncs organizadas de enfermería y medicine. 

Pera que la enfermero del primer nivel de atención, pueda desarro11erso adecuada­

mente dentro de le comunidad es Importante que desdo el inicio de le enseñanza In­

corpore conceptos y e><perlencles de aprendizaje de enfermada en salud comunitaria 

dirigidas a le comunidad como un todo, a grupos que comporten necesidades o probl! 

mas comunes y a los Individuos do esos grupos. 

52, .!!L 
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También es Importante que a la enfermera se le enfedze le enseñanza de la eplde -

miología y la aplicación del matado epldemlológlco. Asegurar un periodo de teoría y 

experiencias combinadas. concentradas en el trebejo con le comunidad. que Incluya -

oportunidades pera diagnóstico de problemas de le comunidad, Identificación y aten­

ción de enfermería a grupos potenciales o existentes de alto riesgo. y evaluación del 

Impacto de la atención en enfermería en los grupos de población y en la comunidad. 

Actividades de la Enfermero en la Ampliación de sus funciones. 

En general, perecen coincidir las opiniones en cuento e les funciones que correspon -

den e les enfermeras cuyo campo de actividad se he empilado, 

Hasta el presente, estas runclones se han aproximado relativamente e las que se en.!:! 

meren en el lnrorme del Comité pera las Especialistas en Atención Primaria de Salud: 

1. •Le Enfermare especlellsta en atención primario de salud, puede representar en 

contacto lnlclel pare los persones que Ingresen en el Sistema de Atención de le 

Salud é9to es, puede ser el primer proreslonel de le salud que reciba a la persa-

ne Interesada. 

2. En su condición de primer contacto. la enrermera deberé estar capacitada pera 

apreciar el estado de salud de le persona. e rln de dicldlr si requiere interven -

clón médica, de enfermería o de otra naturaleza. 

3. La Enfermera Especialista en Atención Primaria de Salud, deberé estar en condJ. 

clones de iniciar el tratamiento de pacientes con problemas de salud corri.!!!! 
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tes, que entren en el ámbito de su competencia. o de disponer la transferencia 

de los pacientes al proíeslonel u organismo de salud aproplados"! 531 

lf) • También deberá esta~ en condiciones de aconsejar e personas de todos los gr.!:! 

pos de edad en relación con les cuestiones de salud. 

5) Tendrá que ser capaz de enseñar e los Individuos y sus famllles los conoclmle!l 

tos y las practicas especfrlcas necesarias pera conservar le salud y prevenir 

les enfermedades, o la manera en que el Individuo debe cuidarse o blén cuidar 

a un famlllar, en caso de enrermedad, y ayudarlo en su recuperación y rehebl­

lltaclón. 

6) La especlellato on atención primaria de salud debe sobar ofrecer atención e 

mujeres normalmente sanas durante el ciclo de maternidad Incluida le vigile!! 

ele y el asesoramiento entes y despues del parto y poseen una eepeciallzeclón 

complementarla en obstetricia pera prestar eslstencla en cosos de partos nor­

males. 

7) De igual manera, deberá estar en condiciones de vigilar lo obtención de lasa­

lud de los niños senos, 

B) Deberé estar capacitada pera vigilar le atención de la salud de loe ancianas. 

escepto cuando requieran lntervenclén médica en el caso de alguna enFerme­

dad aguda. 

53, ~p. 164 
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g) Deberá ester en condiciones de vigilar los ceses de enrermedades estabilizadas de 

larga duración o crónicas. y en consulte con el niédlco. de ajustar o modificar el 

tratamiento según sea lo indicado, 

10]Deberé saber coordinar le atención de la salud de Individuos y familias mediante la 

treneferencla de pacientes a profesionales y organismos de salud apropiados, de -

acuerdo con les necesidades, y de proceder a le observación ulterior de los pacle~ 

tes. 

11l0eberé ser capaz de intervenir en situaciones de críele, esto es, de adoptar las m! 

dldes procedentes, dentro de los límites de su competencia, o de transferir el Indi­

viduo [ o le familia) el profeslonel o al organismo epr~plado de salud. pera su asi.! 

tencl~!nJ 

Todas las descripciones de las funciones de actividad ampliada llevan Implícita la pr.!! 

misa de que las enfermeras ejercerán un juicio más Independiente lo qua ea les hebfe 

permitido hasta el presente. 

La Enfermera del Primer Nivel de Atención en muchos ceses, se ve confinada a rea­

lizar actividades rutinarias y poco creativas, lo que sólo le permite el desarrollo de 

una parte de sus poslbllidedes, capacidades lllmltando su potencial en cuanto a 

sus habllldadee Intelectuales y de otro tipo. 

2,2,7 El Futuro del procB90 de la mlltencla oanlt•I•. 

El desarrollo y la epllceclón del proceso de la asistencia sanitaria proporcionen evl -

denclas de que tal proceso es vital, positivo • lógico y dirigido hacia el logro de obje­

tivos. No solo se refiere al presente, sino que se proyecta también en el futuro. Tal 

orientación Implica una conexión del presente y el futuro de un movimiento de oven-

ce, 

5~. .!.!!.· 
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El ruturo del proceso de la asistencia sanitaria no puede predecirse con certeza e 

menos que se conozcan los hechos. tendencias y transfomeclones que nos esperan. 

Por tal motiva,· lee especulaciones y les predicciones pera le humanidad tendrán una 

gran influencia en le rorme aunque se desarrollaré el proceso de la asistencia sanl -

tarla. 11111 

E•pectatlvaa del hombre, 

El ponderar 111 expectativas del hombre en el futuro tiene un Indudable Interés. En 

I• ectualldad se acepta el cambio como algo consustanclal con la vide, y puede de -

clree eln temor a equlvocarH que lo Único que puede predecirse con certeza es que 

en loa años venlderoa se producirán cambios con un ritmo quizá más rápido que el 

que tuvieron en el pasada·. 

Al hablar de cambios es Importante pensar en términos de su ritmo y de su dirección, 

puea • [ ••• al detlnlr el contenido de un cambio deben Incluirse les consecuen -
UDI 

claa de la velocidad con que aquél se produce.)" 

L• contaminación del aire, del agua, de ta tierra: un rector que contribuye a agudl -

zar esta problema es el de lo distribución desigual de la población. Al aumentar la 

población mundial. aumenta 1e cantidad de desperdicios ( líquidos, sólidos y gaseo -

sos 1 producidos. 

La superpoblación cree la producción de altos niveles de ruido: loa procesos metab~ 

llcos de un numero ceda vez mayor de seres humanos producen más residuos carpo -

ralea, y el aumento de la cantidad de alimentos ingeridos origina mas basura. 

55. Yure H. Welsh. El Proceso de Enfermería: valoración. planlficaclón. Imple­
mentación y evaluación. Ed. Alhambra, Madrid, IOB2. p. 173 

56, .!.!!:. 
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Los costos de le aslstenqle médica. 

Cede uno de estos factores contribuyen e creer problemas de salud mental. y física. 

Las drogas y el alcohol: el número creciente de drogadictas. su asistencia médica y 

las rezones del consuma de las drogas y del alcohol constituyen temas de máxima 

Importancia. 

El aumento del costo de le asistencia médica es otro de los problemas principales de 

la época, que esté recibiendo gran atención por parte de los polítlcos. 

El Incesante avance técnico sin el desarrollo concomitante de las lmpllcaclonee fllo­

eÓflcas, éticas y morales de tal avance está ya originando problemas que pueden agu­

dizarse en el futuro. 

El Impacto de talos avances en el hombre y en su medio ambiente, con relación en 

particular a la Ingeniería genética y a la determinación del momento de le muerte.da 

lugar a cuestiones de dlrÍCll respuesta. 

Le prevención de les enrermedades. 

La prevención de enrermedad y los aspectos curativos y de rehablllteclón de la medi­

cina continúan siendo ternos da importancia capital. 

Al llegarse mas personas al área de la asistencia sanitaria. ¿ puede benerlciarla es­

perar una mejor atención ? ¿ creen les propias enfermeras que los términos" más " 

y " mejor • pueden equipararse ? 

Le conmoción del futuro, 

Tofrler sugiere que le conmoción del futuro " puede muy blén llegar e ser le enfer -
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madad más Importante de mañana 11
• Este autor define la conmoción del futuro ca ... 

mo. • ( • • • J un fenómeno relativo el tiempo, una consecuencle de la gran ace-

ll!!lrsclón con que 'se producen los cambios en Jo sociedad { • , • } : es una conmo­

ción cultural de la sociedad". Creé Tofrler que el hombro promueve la Innovación 

t•cnológlc11vanzanda a través de las rases de creación de la idee, aplicación de le 

lde1 y dirusión de la idea. Parafraseando a este autor y aplicando sus plenteamlen-

tos a la Hl1tencle senltarfa, el ejemplo del proceso de la asistencia sanitaria cam -
(1171 

prandar• tres raal!!I!: 

t. Debe exlatlr una Idea creativa y reallzabfe, y el convencimiento de que la aslstenoo 

cl111nlterl11 puede resultar útil al reapecto: se trata de un área en la que 1 a asle -

tencl• aanltarl• orr11c1su11xp1rhmcla pera resolver un problema o prevenlrlo~ul 

2. El proceao debe tener un• •pllcaclón práctica, Una vez ldentlrlcada el área do n! 

cnldad. valorando al tipo de problema real o potencia! y definido un plan para 

hacarle rrente. la enfermera debe pesar a la acción. 

E1t• Incluye •1pectoa de ejecución y así como de evaluación del proceso. 

La Interacción conatente entre las distintas fases constituye un aspecto Inherente 

del proceso. 

3. La tercera rase- da le utilización del proceso Implica su "difusión entre la sacie-

d•d •. Traducido al lenguaje de la asistencia sanitaria. esto lmpllce el convencer 

a quienes Ja practican de que el desarrollo ordenado del proceso proporciona el 

w como• de tal asistencia: garantiza, es( mismo, la actuación ordenada y sistemá­

tica a través de les fases necesarias de la asistencia sanitaria, de íotme tal que-

~7. .!!!!!!:. p. 175 

58. .!!!!!!:. p. 177 
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los problemas do Jos pacientes pueden valorarse cuidadosamente, que le acción orien­

tada a lo resolución de esos problemas puede planlflcerso y ejecutarse, y que una va -

loraclón final y continua resulte tan esencial como cualquiera de les otras tres fases 

del proceso. 

El proceso de la asistencia sanitaria so verá afectado significativamente por algunos 

de los cambios venlderos~ 1111 J 

El futuro de la asistencia sanitaria puede considerarse desde cuatro puntos de viste: 

1. Desarrollo y eorlstlceclón Incesante del propio proceso. 

2, Contribución, mediante su empleo. el crecimiento y desarrollo de la profesión de 

enfermera. 

3. Influencia en el desarrollo personal y profesional y en el aumento de los benefl .. 

clarloe del proceso. 

"· Mejora del estado de salud de los beneficiarlos del proceso. 

En efecto, le enfermera y otros miembros del equipo asistencial desarrollan, ensayan 

y perfeccionan sin ceser estos Instrumentos en une diversidad de circunstancies. 

La contribución del proceso de la asistencia sanitaria al crecimiento y desarrollo de 

le profesión de enfermera es fácil de poner en manifiesto. 

Puesto que el núcleo de le práctica sanitaria es le designación y le solución de los 

problemas del paciente. toda teoría o concepto clntfflco desarrollados para Interpre­

tar, orientar o influir en le práctica sanitaria contribuirá a elevar le calidad del ser­

vicio prestado el paciente y, de este formo, e Impulsar el desarrollo de le prof~slén 

y e elevar su prestigio dentro de la sociedad. 

5g, .!..!!.:. 



62 

Los piones de atención sanitaria pueden anellzerse de acuerdo con muchas variables, 

tales como edad, sexo, nivel educativo, nivel de bienestar, gravedad del estado del 

paciente, problemas comunes, problemas especiales, soluciones y su eflcecla,y nivel 

predecible de éxito a partir de soluciones alternativas. Le obtención cuidadosa y 

científica de datos, junto con el empleo de estos, contribuirá el desarrollo de le teo­

ría de Ja asistencia eenlterle. Los planes de atención sanitaria. los hlstorleles sonl -

tarlo! y les obaervaciones y resultados asociados e ellos pueden utilizarse pare desa­

rrollar modelos de planea aslstencleles para hombres y mujeres, teniendo en cuenta 

sus clrcunatenclas personelee! 110 lsu edad, la naturaleza de sus problemas y los recur­

sos con que cuantan para hacerles frente. Talea modelos pueden hacer reaaltar el 

papal da la anrarmera como espaclallste en problemas humanos. 

Le lnveatlg1clán desempeña un lmportanta papel en el desarrollo y perfeccionamien­

to del procesa da la aslatencls sanitaria y en el propio desarrollo de la ciencia eanl -

tarla. 

La difusión de los resultados de la Investigación puede benerlcler a le enfermera y el 

paciente directamente; 

La realización de acciones Independientes por la enfermera requiere una observancia 

cuidadosa del proceso de la asistencia sanitario con objeto de determinar el ámbito 

de su responsabilidad y asegurar la oportunidad del tipo de acciones necesarias para 

ayudar al paciente. Al ser necesario efectuar acciones lnterdependlentes, la enfer­

mera tiene en cuanta verlos tipos de responsebllldedes: siendo siempre conclente de 

reaponaabllldad hacia el paciente y hacia la familia, tiene en cuenta elmultáneamen­

te 1u reaponsabllldad hacia si misma, hacia atrae miembros de loe equipos sanitarios 

y asistencial y. el no es una enfermera Independiente, hacia le persone que le ha em­

pleado. Así pues este mosaico de responsabllldsdes tiene múltiples lmpllcaclones!ª 11 

60, ~ p. 176 

61, .!!!.!!!:... p. 182 



63 

La responsabilidad Implica la obligación de responder de los propios actos ante al­

guien. Así pues, la responsabilidad es Inherente e todos los actos que la enrermera 

realiza en el presente. El centro principal de le atención de la enfermera es el pe -

e lente y sus problemas. 

Al ayudar al paciente a resolver sus problemas de salud reales o potencleles.la enfer­

mera es directamente responsable ente él. y puesto que el paciente se considera 

siempre como parte Integral de una unidad ramlller, le enfermera es también respon­

eable ante la familia. de forma primaria o secundarle, directa o Indirecta. 

En el conte>Cto de le responsablllded de la enfermera posee una Importancia Bspeclal 

la necesidad de actuar con el convencimiento de que cada persona es un ser Individua! 

y singular. El paciente de la enfermera refleja une serle de dlmenslonea religiosas. 

económicas, geográficas y raciales cerecterístlcas de la cultura a le que pertenece. 

La enfermera debe ser sensible y consciente del papel de esta herencia cultural y de 

sus dimensiones correspondientes al prestar asistencia sanitaria el paciente. 

La atención exclusiva de la enfermera e determinado aspecto de la persona, tal ca -

mo el sexo. el origen, el credo o la reza, conduce e la Incapacidad par• preatar una 

atención completa y, por lo tanto, Indica que le enfermera no reconoce o no aprecia 

e la persona en su totalidad. Constituye una responsabilidad de la enfermera el 

respetar la Integridad de las necesidades humanes básicas de las personas~ 82 J 

Se deberá continuar poniendo de manifiesto le Importancia de los servicios esltencl! 

les prestados en el hogar, y sería preciso tomar les medidas necesarias pera evitar 

la dupllceclón de tales servicios a nivel de la comunidad. 

62. .!!!:. 



Le asistencia aanlterla ericez comprende la observación continua de la situación del 

paciente, ta emisión de juicios, la dirección. asesoramiento. enseñanza y et cuidado 

directo. asf como la ejecución de un plan de atención sanitaria en colaboración can 

el plan da atención médica. 

Al reflexionar acerca de las resoluciones y recomendacianee orientadas al futuro de 

la aalstencla sanitaria resulta evidente que la capacltaclén Intelectual. interpersonal 

y técnica de les enfermeras creceré sin cesar. 

El proceso de la asistencia sanitaria, como clave de una práctica sanitaria eficaz , 

constituirá una parte importante de la futura práctica sanitaria. 

Los camblae que deberán ocurrir en le práctica de enrermería y consecuentemente 

en •u rol, se derivan fundamentalmente da cambios en la totalidad social y eatruc -

tura económica del país. 

A un1 práctica de Salud predominantemente curativa. centrada en hospitales. con un 

alto coePlclente de eapeclalizaclén y una baja cobertura de la población, es contrapa .. 

ne fa nueva política de salud can eu meta de • Salud para todos en el año 2000 •. te­

niendo como estrategias par• la expansión de toa servicios la atención primaria y la 

pDrtíc1p.:i.ción de la comunidad. 

El personal de enfermería constituye el mayor potencial de recursos humanos de los 

servicias de salud. par lo que en la práctica ssf como en el papel de enfermería que 

deberte aaumlr, estarán en gran parte determinados por les trenafarmaclones que acy 

rran en ta práctica de salud. por la prepereclón y competencia de su personal. por le 

percepción que enrermer(a tenga del rol que debe desempeñar y los expectativas de 

ta comunidad. 
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Enfermería reconoce los principios de cooperoción lnterdlsclpllnarla constituyendo , 

par lo tanto un gran potencial pare el desarrollo de los programas de atención prl -

maria en todos los niveles y para la artlculaclón de loe Servicios de Salud can el sis­

tema tradicional de salud de la comunidad. 

Enfermería al asumir su compromiso con la comunidad, tendra que redefinir sus 

áreas de ejercicio profeelanal, teniendo como centro tanto de la práctica, como 

de la educación. de la Investigación y les acciones de salud que dese~roll11rá 

en la comunidad y con la comunidad. 
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3. METOOOL001A 

En este cepftul~. ao preaenten lea hipótesis, Verlebles e Indicadores, el tipo y les Téc­

nicas de Investigación que ee utlllzeran al Instrumentar la presenta Investigación. 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 a.-.a 

H 1: La motlvacl6n del personal de enfermería lnlluye en la atención 

comunitaria que ae brinda a loe pacientes del primer nivel de -

•tenclón de la Jurisdicción Sanitario C3ustavo A. Madero. 

3.1.2 Oa Trabiijo 

H 2: A m1yar motivación del personal da enrermería, mejor atención 

camunlt1rla de enfermería a loa pacientes del primer nivel de 

atención de la Jurlsdlcol6n Sanitaria Gustavo A. Madero. 

3.1.3 Nula 

H O: No 1nclste relación positiva entre la motivación del personal de 

enrermería y la atencl&n comunitaria qua brinda a loa paclentH 

del primer nivel de atención de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo 

A. Madera. 

3.2 VARIABLES E INDICADORES 

3,2, I V•lable Independiente 



Motivación 

Indicadores 

lnteres al Trabajo 

Habilidades y destrezas 

Reconocimiento 

Compromiso Profesional 

lnlclatlves da Atención 

Persuaclón 

Logro de Objetivos 

Actuallzaclán Profesional 

Remuneración económica 

Cepacld1d de declai6n 

Prestigio prorealonal 

Incentivos 

Satisfacción en el trabajo 

Ejercicio del poder 

Superación Profesional 
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3.2.2 V.-lablo Dependiente 

Atenahín Comunlt.-la de Enrermerfa 

lndlcedar• 

Visite damlclllarle 

Oemostraclón de procedimientos 

Elabaracl6n do pláticas 

Orientación e la comunidad 

Formación de grupoa 

Inmunizaciones 

Detección oportuna de enrermedades 

Diagnóstico temprano de enfermedades 

Org1nlzaclón de la comunidad 

Cumplimiento de Funciones y actividades 

Capacidad de Improvisación 

Información de la comunidad 

Satlafacclón del paciente 

Asistencia al trabaja 

Puntualidad en el trabajo 

Permanencia en el trabajo 

Rospanoablllded 
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Conocimiento de la comunidad 

Orientación el paciente 

Conocimiento de funciones y actividades 

3,2,3 Definiciones Operacionales 

MOTIVACIDN 
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La motivación es un Impulso o una fuerza que proviene del Interior de un 

Individuo que lo mueve hacia una ecc16n orientada e un objetivo. 

Esta fuerza motivadora puede ser le simple necesidad de ganarse la vi -

de: el deseo de eliminar una causa de frustración, como lo critico con.!!. 

tente de nuestra& acciones. o el deseo de ganarse el respeto y le esti­

mación de nuestros congéneres, sin Importar cuál sea la motivación • 

se presenten cambias en la conducta del Individuo. 

El trabajo en sr. es une consideración de S)(trema Importancia en le 

motivación. habiendo en terminas generales, cuenda los empleados di! 

frutan en sus trabajos, encuentren el trebejo retador y les agreda 

el entorno de trebejo. por lo común ponen su mejor esfuerzo y de -

sempeñen sus tareas con entusiasmo, es decir estén motivados pa­

re rendir une producción Óptima. 
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ATENCION COMUNITARIA OE ENFERMERIA 

La Enfermerfe de Salud Comunitaria cuyo propósito es contri -

huir, con el Individuo, familia y comunidad a promover, preve-

nlr y restaurar la salud. requiere estudiar les condiciones del lu­

gar y los factores que lo afectan, además de les necesidades 

de salud de los reeldentes de le comunidad. 

A medida que la enfermera conoce mejor la comunidad en le que 

tr•blja. aumenta su habilidad pare desempeñar un papel Impar -

tanta en el desarrollo de con~lencle sanitaria, y en el mejora­

miento de laa practicas de salud de la gente. 

El participar en lo atención comunitaria de enfermerfa requl.!! 

re cualldades de Iniciativa, curiosidad y pereueclón. 

3.2.4 Modelo de Relación Causal de loo Variables 

Motivación 

arlable Independiente 

Atencian Camunlta ... 
__. ria de Enrermerfa 

Variable Dependiente 
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3,3 TIPO Y DISEÑO OE INVESTIGACION 

3,3,1 Tipo 

El tipo de investigación se considera Observeclonal. Transve!. 

sal, Prospectiva, Descriptiva y· Olagnóstlce. 

Ea Obuervaclonal porque se observó el personal de enferme­

ría ·en la atención que brinde al paciente del primer nivel ~:. 

de atención. 

Ea Transversal ya que se llevó a cebo durante el mes de º.E 

tubre, noviembre y diciembre, 

Ea Prmpectlv• ye que los resultados de esta Investigación nos 

permitirán en el futuro mejorar la atención comunitaria de 

enfermería en la Jurisdicción Senlte~le Gustavo A. Madero. 

Es Descriptivo en virtud de que nos describió la Incidencia 

de le motivación en la atención de enrermeríe que se brinda 

a los pacientes del primer nivel de atención. 

Ea Diagnóstica ya que nos permitió conocer un diagnóstico -

de Je realidad de Ja atención comunitaria de eníermeríe que 

se brinda e los pacientes del primer nivel de atención. 
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3,3,2 Diseño 

La Investigación se ha construido atendiendo a los siguientes 

aspectos: 

Búsqueda de Consultoría 

Identificar un Problema de Investigación 

Elaboración de un Diseño de Investigación pera su autori­

zación en la Escuela Nacional de enrermerfe y Obstetri­

cia. 

Apoyo en el Plan da Trabajo Metodol6glco de le Maestra 

l..aaty Balsalro. 

Revlsl6n Blbllográllca para la recolecc16n del Marco Téorl­

co en cuanto a las Variables, Motivación y Atención Comu -

nltarla en Enfermería. 

ldentlllcac16n da la Metodología 

Preparación de Indicadores pera Medir las Variables: MotlV,!! 

clán y Atención Comunitaria de Enfermerfe. 

Identificación del Universo, Población y Muestre. 

Elaboración de Cuestionarlo e partir de ceda uno de los lnd! 

cadoree. 

Aplicación de los Cuestionarlos e le Población Seleccloneda. 

Tabulación Manual de los Dotas, 
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Elaboración de Cuadros y Gráficas. 

Comprobación o OieprobaciÓn·de Hipótesis Mediante la .. 

utlllzaclón de Coeficiente de Correlación de Pearson. 

Reallzoclón del Análisis e Interpretación de los Resultados. 

Elaboración de les Concluslanes y Recomendaciones. 

Elaboreclán del C3loserlo de Terminas y Referencias BI -

bllográrlcea, 

3,4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTll3ACION UTU.IZAOOS 

3.4,l Flch• de Trab~o 

- A través de las fiches fué posible la recolocclón de toda la In -

formación que fundamentó el Problema y la Hlp6tesls, para 

constituir el Merco Teórico. En 6tres palabras. la elabora­

ción del Marco Teórico, permitió presentar toda le evidencie 

empírica que apoya le Investigación. 

3,4.2 Observación 

- Mediante este Instrumento se pudó plasmar los exporlenclaa 

obtenidas tanto de la motivación del personal de enrermeríe -

como del tipo de atención de Enfermería Comunitaria que brin­

de e los pacientes que acuden al primer nivel de atención. 



3.~.3 EntreVl11a 

- Esta.se realizó a dos niveles: tanto a les enfermeras como e -

los pacientes a fin de recabar en forma directa los principales 

datos que sirvieron para comprobar o dlsprobar la hlpóte-

111. 

- E1t1 11 el prlnclpal Instrumento. para recolectar los datos. Se 

aplloeron 101 cu11tatlonarlos al personal de enfermería del 

primor nivel de a1enclón da la Jurisdicción Sanllarla C3ua-

1evo A. M1doro, 
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~. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

En este apartado se presenten tanto el Universo. la población y la muestra. c,g 

mo el procesamiento de datos. comprobación da hipótesis y anállale e lnterpr! 

taclón de rHultados. 

~.I UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

El unlvorso está constituido por ol total dol peroanel de enrer -

maría, que Incluye Auxiliares de Enfermería. P ... nte1 de -

Enrermería, Enrermeras 13onoralea. Especlellstea y Llconcle-

das en Enfermaría y Obstetrlcla. que san en total 179. 

La población la constituyen exclusivamente el personal tltu -

lado quo eon: Licenciadas en Enrermoría y Obstetricia, En-

fermeras Generales, Jefes de enfermeras y Supervlaorn de 

Enrermeríe, que son e~ y que representen el ~7" del unl -

verso. 

Muestra: 

La muestre se obtiene de calcular. 

no n·---1 + no 
"'"N 
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De donde n• Tamaño de la muestra 

nd• Tamaño de la población 

N• Tamaño del universo 

Con el dnpeje reeulta: 

Aunque la fórmula reeult6 de 5B persones a estudiar. la autora del traba­

ja tom6 a In Blf enrermeras e fin de estudiar en rarma completa el -

100" de 11 pobleclán. 

~.2 PROCESAMIENTO OE CATOS 

Aquí se pre&antan los cuadros y gráficas qua resultaron de fo aplicación 

de 101 cu119tlonarloa. 
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CUADRO Na, 1 

EDAD DE LAS ENTREVISTADAS 

1 g g q 

OPCIONES F "' 
l. De 15 a 20 añoa 2,5 

2. De 21 1 25 años 15 IB.75 

3, De 26 a 30 años 16 20 

q, Más de 31 años q2 52.5 

5, Sin respuesta 5 6.25 

TOTALES 80 11111 

Fuente: Oueatlonarlos aplicados del 15 al IB de Febrero, de la Jnve1tlgaclán, 

Incidencia de la Motlvaclán en la Atención Comunitaria da Enfermería que aa -

brinda a los pacientes que acuden al primer nivel de atención en la JurllldlcclÓn Sani­

taria Gustavo A. Madero, en México, D. F. IQQlf. 
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GRAFICA No. 1 
EDAD DE LAI ENTREVISTADAS 

18114 

so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

60 

62.60% 

40 

20 18.76% 

6.26'!1. 
2.60% 

Q'-~~-'-~~--"~~~-'--~~-'-~~~~~--' 

o 2 3 4 5 6 
DEICR,,CION1 El 11.1 .. dtl ~trtontl dt Enltrmtrla 11 

S 
mayor dt 81 1fto1 y ti 2.H, t11n1 dt 18 

-- aries 1 • 20 '"º'· 

FUENTE1 Mltm1 dtl ouadro No. 1. 

78 



l. 

2, 

3, 

4, 

5, 

NO DEBE ESTA 
SALIR 

rrns 
OE LA ~l~UOTECA 

CUADRO No. 2 

ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS 

1gg4 

OPCIONES F 

Casada 36 

Soltera 3B 

Viuda 

Unión libre 

Sin respuesta 

TOTALES ea 

Fuente: Misma del cuadro Na. 1 

45 

47,5 

2.5 

1,25 

3.75 

IDO 

7g 



ORAFICA No. 2 
ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS 

1994 

45.00% 

4 7.50% 

DESCRIPCION: El 47.5ft del p1r1on1I 1ntrevl1t1do aon 
Soltera& y el 1.2611. vive en Unión libre. 

FUENTE: Mlama del ou1dro No. 1. 

3.75% 

1.25% 

BO 



CUADRO No. 3 

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA 

DE LAS ENTREVISTADAS 

1 g gq 

OPCIONES F 

1. Licenciatura en Enfermería 

2. Enfermera Especlellate 

3. Enfermera General 65 

1.4. Auxiliar de Enfermería 

5. Sin respuesta 

TOTALES BO 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

BI 

10 

Bl.25 

3.75 

100 
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ORAFICA No. 3 
ORADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA 

DE LAS ENTREVISTADAS 

1894 

81.25% 

0% 3.75% 

2 3 4 

- 0811\lS 1 
DESCRIPCION: El 81.25'!1. ion Enfermero1 Oenet1lt1 y 

11 15~ 1on Llotncl•da1 en Ent1rmarl1 y 
Ob1tllrlcl1. 

FUENTE: Ml1m1 dal ouodro No. 1. 

5 

82 
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CUADRO Na. q 

TRABAJO QUE REALIZAN LAB ENFERMERAS EN OTRA 

INBTITUCION AOEMAB DE LA SECRETARIA OE SALUD 

1ooq 

SI NO 
OPCIONES F " F " 

1. ln1tltuta Mexicana del Segura 
Baclal, B 'º 

2. Instituto de Seguridad y Servl-
cfas, Baclales para las ll"abaja-
dar•• del Es teda. B.75 

3. Servicios Médicos del Oepart! 
mento del Distrito Federal. 2.5 

q, Servicia Médica Particular, 2.5 

5. Sin respuesta BI 76,25 

TOTALES ID 23,75 º' 76.25 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

.:::,-. -. --- .- ~ - - -
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20 

ORAFICA No. 4 
TRABAJO QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS EN OTRA INSTITUCION 

ADEMAS DE LA SECRETARIA DE SALUD 

76.25% 

10% 
8.75% 

2.5% 2.5% 0% 

O'--~-L~~-'-~~...L..~~L--===-4~~-'-~----' 

o 2 3 4 5 6 7 
DESCRIPCION: El 70.Hllo del pe11on1I de Enlermerl1 no treb1J1 

S 
. on otro lnotltuol6n y el 23.76llo trob1J1 en dile· 

.. •- 6íl6S 1 rent11 ln1tltuclon11 do S1lud. 

FUENTE: Mlam1 del au1dro No. 1. 

- - --- -. -" .. ~,;, .:_:~,_ 
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CUADRO Na. 5 

NUMERO DE HIJOS QUE TIENEN LAS ENTREVISTADAS 

1 g g 4 

OPCIONES F 

l. 2 Hijas 26 

2. Oe 2 e 4 hijos 12 

3, De 4 e 6 hijas 2 

4, Más de 6 hijas 

5. Sin respuesta 39 

TOTALES ea 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

85 

% 

32,5 

15 

2.5 

1.25 

48.75 

'ºº 



ORAFICA No, 6 
NUMERO DE HIJOS QUE TIENEN 

LAS ENTREVISTADAS 

1994 

48.75% 

FUENTE: Ml1m1 del cu1dro No. 1. 
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CUADRO No. U 

INTERESES QUE TIENEN LAS ENFERMERAS EN SU TRABAJO 

1gg4 

OPCIONES F 

l. sr. porque puedo brindar atención de Enfermería 
a cada uno de los pacientes de acuerdo a la pro- 41 
blemátlce que presenten. 

2. sr. aunque no se me permite brindar atención de 
Enfermería a todos los pacientes de acuerdo a -
lo que ya detecto de problemática. 21 

3 •. Oceslanelmente par algún paciente o problemét! 
ce de salud en especial, 

4. No, porque en este nivel de atención no se ple -
neen les actividades de Enfermería de acuerdo a 
la problemática existente. 

5. Sin respuesto 

TOTALES DO 

Fuente: Misma del cuadro Na. 1 

07 

" 

51.25 

26.25 

3,75 

B.75 

10 

100 
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40 

20 

o 

51.25% 

GRAFICA No. 6 
INTERESES QUE TIENEN ~AS 

ENFERMERAS EN SU TRABAJO 

1994 

2 3 4 

FUENTE: Ml1m1 del cuadre Ne. 1. 

BB 

5 



CUADRO Na. 7 

CONSIDERACIONES EN TORNO A LAS HABILIDADES Y 

DESTREZAS QUE TIENE EL PERSONAL 

1 g g q 

OPCIONES 

1. sr. ye que se me facilita el realizar los 
procedimientos y esf proporcionar una 
atención de Enfermerfa de calidad. 

2. Casi siempre, trato de brindar atención 
de Enfermería adecuada. 

J. Ocasionalmente proporciono atenc Ión 
de Enfermerfe adecuada. 

l.¡, No, proporciono la mejor atención de 
Enfermería debido a la sobrecarga de 
trabajo. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

35 

3q 

• 5 

80 

ag 

q3.75 

q2.5 

3.75 

8,25 

3.75 

100 



ORAFICA No. 7 
CONSIDERACIONES EN TORNO A LAS HABILIDADES Y 

FC DESTREZAS QUE TIENE EL PERSONAL 

so~~~~~~~~~~~1~v~v~•~~~~~~~~~__, 

60 

40 
43.75% 42.50% 

o 2 3 4 5 6 

FUENTE: Mioma dol cuadro No. 1. 
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CUADRO No. B 

RECONOCIMIENTO EN EL TRABAJO DEL PERSONAL 
1 9 9 ~ 

OPCIONES 

1. sr. ya que constantemente recibo re lici­
taciones por parte de los pacientes y de 
tas autoridades de unidad en que trebejo. 

2. A veces recibo fellcltaclones verbales 
por parte de la Jefe y Supervisora de 
Enfermería. 

a. Ocasionalmente se fijan en el desempeño 
que tengo en el trebejo. 

lf. En este lugar nunca han reconocido mi 
trebejo aunque dé mi mayor esfuerzo. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

15 

13 

22 

16 

I~ 

BO 

91 

IB.75 

16.25 

27.5 

20 

17.5 

100 



27.50% 

ORAFICA No. 8 
RECONOCIMIENTO EN EL TRABAJO 

DEL PERSONAL 

11184 

16.25% 

20.00% 

FUENTE: Ml1m1 del cuadro No. 1. 
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CUADRO No, g 

COMPROMISO PROFESIONAL QUE TIENE EL PERSONAL OE ENFERMERIA 

1ggq 

OPCIONES 

t. SÍ, ye que al comprometerme proreslonal­
mente me llevará a Interesarme por los pe 
cientes y por le comunidad osr como por 
sus problemas de salud. 

2, 91. me comprometo profesionalmente pero 
solo con algunas casos que me Interesan o 
son muy eepecloles pera mf. 

3. No considero necesaria el tener un compro 
miso profesional ye que en ocasiones aso­
me crea problemas. 

4. Considero que entre menas compromiso pro 
reslonal tenga es mejor. -

F " 

80 

" 13.75 

2,5 

g3 

5. Sin respuesta 3.75 

TOTAL.ES 80 100 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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80 

60 

40 

20 

o 

80% 

ORAFICA No. U 
COMPROMISO PROFESIONAL QUE TIENE 

EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

199~ 

2 3 4 

•series 1 

5 

DESCRIPCION: El so,¡, H oompromote prol11lonalmente y el 
2.Sft no con1ld1r1n neoea•rlo el tener un oom .. 
promloo profHlonol. 

FUENTE: Ml1m1 dol ouadro No. 1. 



CUADRO Na. 10 

INICIATIVA DE ATENCION EN EL DESEMPEliiD DE ENFERMERAS 

1 g g ~ 

DPCIDNEB 

1. Sf. ya qua al tomar la Iniciativa me sienta 
Útil y satisfecha. 

2. Salo cuando es un caso de urgencia. tomo 
la Iniciativa. 

3. Prefiero que me Indiquen lo que debo hacer 
a tomar le Iniciativa. 

lf. No considero Importante tener Iniciativo 
de atención. Hay que obedecer a los mé­
dicos siempre. 

5. Sin respuesta 

TDTALEB 

Fuente: Misma del cuadro No. t 

F " 

ªº 

7.5 

3.75 

o o 

e.75 

80 100 
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ORAFICA No. 10 
INICIATIVA DE ATENCION EN EL 
DESEMPEflO DE ENFERMERAS 

104 

so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

ªº"' 

FUENTE: Mlamo dtl cuadro No. T. 

OB 
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CUADRO No. 11 

PERSUACIDN QUE MANEJA EL PERSONAL AL BRINDAR 

ATENCIDN DE ENFERMERIA 

1 9 9 q 

OPCIONES F 

l. sr. ya que constantemente nos reunimos en 
grupos y vemos los avances en cuento a las 
actividades que previamente nos rijamos y 15 10.75 
he podido observar cambios de conducta. 

2. Ocasionalmente me reúno con le comunidad 
y veo los avances en cuanto e algunas scti - 15 10.75 
vldades programadas. 

3. Considero que es dificil persuadir a le comu-
nldad pare que haya cambios de conducta. 21 26.25 

q. No deseo persuadir e le comunidad con la -
que trebejo. porque. ése no es mi trebejo. 1.25 

5. Sin respuesta 20 35 

TOTALES 00 100 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



26.25% 

ORAFICA No. 11 
PERSUACION QUE MANEJA EL PERSONAL AL 

BRINDAR ATENCION DE ENFERMERIA 

1894 

18.75% 

35.00% 

DESCRIPCION: E ... 2:Ó~u';,l~~~·~~~~·ro:~.~ ~~~i·1~c~11:~·0Un•ddJ~1~. 
11 1.26" no d•••• perauadlr e la oomunld1d con 
con la que u trabaJa. 

FUENTE: Mioma del cuadro No, 1. 
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1. 

2. 

3. 

q. 

5. 

CUADRO Na. 12. 

LOGRO DE OBJETIVOS LABORALES DEL PERSONAL 

1ggq 

OPCIONES F 

Siempre que me los propongo. 35 

En algunas ocasiones, sobre todo cuando 
recibo apoyo de mis jefes y compañeros 20 
de trabaja. 

Frecuentemente me ponen obsteculos pe-
re lograr mis objetivos laborables. 7 

Nunca, ya que no me permiten reellzorlos 2 

Sin respuesta 10 

TOTALES ea 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

gg 

" 
q3.75 

32.5 

B.75 

2.5 

12.5 

100 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

43.75% 

ORAFICA No. 12 
LOORO DE OBJETIVOS LABORABLES 

DEL PERSONAL 

111114 

2 3 4 5 

11!!!!'-series 1 
DESCRIPCION: b~~:~ 7e~"ul ~.~~.m~~· 1:g~.g:1:~1:ooeb1:~.~~r 

porque no H lo p1rmlten. 

FUENTE: Mlem1 del ou1dro No. 1. 

100 
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CUADRO No. 13 

OPORTUNIDAD OE ACTUALIZARSE PROFESIONALMENTE EN EL 

PRIMER NIVEL DE A TENCION 

199~ 

OPCIONES 

1. SÍ, en el Centro Comunitario de Salud siempre 
se promueven cursos y se brindan facllldades 
para asistir a ellos. 

2. ar, aunque los cursos que se promueven no son 
preparados adecuadamente, 

3. No, ya que me obstaculizan por perder un re .. 
curso al ausentarme del servicio. 

~. No, porque no se difunde adecuadamente la 
Información de los cursos. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

11 13.75 

B 10 

20 25 

30 37.5 

11 13,75 

BD 100 



ORAFICA No. 13 
OPORTUNIDAD DE ACTUALIZARSE PROFESIONALMENTE 

fC EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 

ao.--~~~~~~~~~~--'1~9~9~4~~~~~~~~~~~.., 

60 

40 

37.5% 

25% 
20 

13.75% 

10% 
13.75% 

o~~~--'-~~-L~~~'--~~-'-~~----'~~--' 

o 2 3 4 5 
DESCRIPCION: El 37.ll'llo oonaldero que no hay oportunidad de 

aotuellzerH debido • qua no ae difunde odeou•· 
d1m1nt1 11 lntorm1cfón de loe cuno1 y el 10" 

--- Series 1 m1nc1on1 que 101 cuna• que•• promueven no 
ion prep1rado1 1d1ou1d1m1nt1. 

FUENTE: Mlama del cuodro No. 1. 

6 
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CUllCRJ Na, 1 q 

CONFORMIOAO CON LA REMUNERACION ECONOMICA QUE BE RECIBE 

1 g g q 

OPCIONES F 

1. sr. gano lo suficiente como pare vivir comed! 
mente y disfrutar de le vida, B.75 

2. Me siento conforme con mi salarlo. que puedo 
satisfacer mis necesidades económicas básl - g 11.25 
ces. 

3, No. porque el salarlo que percibo no ve de 
acuerdo a las actividades y responsablllde- 38 q1,5 
des que se me asignan. 

q, El salarlo es pésimo desde luego, que no me 
alcanza pera nada, .12 15 

5. Sin respuesta 1q 17.5 

TOTALES ªº 100 

Fuente: Misma del cuadra No. 1 

103 



ORAFICA No. 14 
CONFORMIDAD CON LA REMUNERACION 

ECONOMICA QUE SE RECIBE 

111114 

15.00% 

8.75% 

DE8CRIPCION: El 47 .Ht mtnolona que ti ululo que ptrolbt no 
Y• di 1au1rdo 1 111 1ctlvld1d11 y r11pon11blll­
d1d11 y 11 8.7CS'tll cree u1nar lo 1uflcl1nt1. 

FUENTE: Mioma del cuadre No. 1. 

10~ 



105 

CUADRO Na. 15 

CAPACIDAD DE DECISIDN EN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSONAL 

1 g g q 

OPCIONES 

1, sr. tenga cepacldad de dlclslón y •• aceptar 
las consecuencias derivadas de ésas declsl_!! 
nes. 

2. sr. aunque con frecuencia pregunto si lo que 
voy e realizar es lo adecuado. 

3. Prefiero que mo den órdenes muy precisas 
a modo de evitar le respansabllldad. 

l.f. Na. creo que lo toma de decisiones no se 
debe hacer en mi nivel. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F " 

51 63,75 

19 23.75 

6,25 

1.25 

80 100 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

63.75% 

ORAFICA No. 16 
CAPACIDAD DE DECISION EN LAS 

ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSONAL 

1894 

2 3 4 5 

•series1 
OEBCRIPCION: El 93.7Ho oonalátro quo tltno oopooldtd do 

doolol6n poro la roo11zool6n do aotlvld1doo y 
01 1.2Ho oru quo lo toma do doc111ont1 no oe 
dtbt htotr tn 1u nlvtl. 

FUENTE: Ml1m1 dtl cu1dro No. 1. 

106 



CUAQRO No, ID 

PRESTIGIO PROFESIONAL DEL PERSONAL EN EL TRABAJO 

199~ 

OPCIONES 

1. sr. ya que siempre tomen en cuenta le expe­
riencia que tenga pare asignarme responsabl 
lldades de acuerdo a mi preparación. -

2. sr. ya que frecuentemente mis compañeras 
piden mi opinión para aclarar dudas. 

3. No, porque mi preparación no es respetada 
ya que desempeño actividades que no son 
propias de mi categoría. 

l.f. No, ye que no se me brinda la oportunidad 
de desarrollarme adecuadamente. Siento 
que otras profesiones son las prestlgledos. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

28 

12 

10 

IS 

80 

107 

35 

17.5 

15 

12,5 

20 

IDO 



FC 

ORAFICA No. 16 
PRESTIGIO PROFESIONAL DEL 

PERSONAL EN EL TRABAJO 

1118'4 

so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

60 

40 

36% 

20 20% 

12.5% 

Q"-~~--'~~~-'-~~~-'-~~~"--~~~~~~~ 

o 2 3 4 5 6 

FUENTE: Ml1m1 dol ou1dro No. 1. 

100 



l. 

2. 

3, 

q, 

5. 

CUADRO No. 17 

INCENTIVOS LOGRADOS EN EL TIEMPO LABORADO 

1ggq 

OPCIONES F 

ar. frecuentemente tengo incentivos. como 
aumento de sueldo o cartas de fellcltacfón. 

sr. frecuentemente reciba estímulos por 
productividad ya sea en estímulo mensuel 11 
trimestral o anual. 

A veces me dan est(mulos verbales, escritos 
o económicos por el desempeño de mis actt- 33 
vldadas, 

Nunca me han dado ningún estímulo por las 
actividades que realizo. 17 

Sin respuesta 16 

TOTALES 80 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

109 

% 

3,75 

13,75 

ql,25 

21.25 

20 

roo 



ORAFICA No. 17 
INCENTIVOS LOGRADOS EN 

EL TIEMPO LABORADO 

111114 

21.25% 

3.75% 

DESCRIPCION: El 41.2011 menciona que a veces le dan Hllmuloo 
verbalH, Hcrlloe o eoonOmlcoa y el 3.7811 lre• 
cuentement• tiene lncentlvoa como, aumento de 
aueldo o cutaa de lellcltaclOn. 

FUENTE: Ml1ma del cuadro No. 1. 

110 



CUADRO No. 16 

BATISFACCION DEL PERSONAL EN EL TRABAJO 

1 gg q 

OPCIONEB 

1. sf. ya que me reconocen y respetan como 
profesional y que como tal se me tenga 
confianza pera un mejor desarrollo de mis 
actividades. 

2, A veces. porque le remuneración económica 
no es de acuerdo a mi nivel profesional. 

a. Esporadlcamente siento satisfacción por el 
trabajo, ya que pagan mal y no me recono .. 
can lo suficiente. 

lf. Definitivamente estoy pensando retirarme 
da la profesión de Enfermería. 

5, Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

32 

20 

BO 

111 

" 

qo 

25 

23.75 

2.5 

B.75 · 

100 



FC 

ORAFICA No. 18 
SATISFACCION DEL PERSONAL EN EL TRABAJO 

111114 

so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

60 

40 

40'!1. 

20 _25_% _ __,2,.,3 :.75% 

8.75% 

Q'--~~-L~~~'--~~--"-~~~-'-~~----'-~~--' 

o 2 3 4 5 6 
DE8CRIPCION1 El 40ft 1l1nt1 qu1 11 reconooen y r11p1t1n 

,..., , como profe1lon1I y 11 2.8 .. plenaa r1t1ru1e 
···- ver1es 1 de la proltal6n. 

FUENTE: Mlama dtl ouadro No. 1. 

112 
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CUADRO No. IU 

EJERCICIO DE PODER EN LA REALIZACION DE ACCIONES DE ENFERMERIA 

1ooq 

OPCIONES F 

1. SÍ, ye que soy una eíermera preparada y puedo 
tomar decisiones que competen a mi proreslón 
pera una mejor atención a los Individuos y ca -

q1 51,25 

munldad. 

2. Creo que le Jefe de Enfermeras y Supervisora 
pueden ejercer el poder como profeslanlsta, 13 16.25 aunque yo creo tener cierto poder con los que 
estén bajo mi cargo, 

3. Ocasionalmente puedo opinar sobre determina-
da sltueclon. 10 

q, No ejerzo el poder como profeslonlsts ya que 
solo cumplo con les actividades encomenda - 11.25 
das, 

5, Sin respuesta 11,25 

TOTALES BO 100 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



ORAFICA No. 19 
EJERCICIO DE PODER EN LA REALIZACION 

DE ACCIONES DE ENFERMERIA 

1994 

51.25% 

10.00% 

DESCRIPCION: iJo e~·~::.~eºn"~l~:'~,~~.-.~~e~e8 ¡o1~;: ~=~!T~~".°' 
que oaulanalmantt puede opinar aabre dtterml· 
n1da 11tu1alOn. 

FUENTE: Mlem1 del cuadro No. 1. 

11~ 



CUADRO No. 20 

CONSIDERACIDNEB EN TORNO A LA SUPERACION PROFESIONAL 

1994 

OPCIONES 

l. ar. ya que ee me brindan todae lae facili­
dades pera mi desarrollo profesional. 

2. sr. ya que en ocasiones me permiten acu­
dir e un curso que yo solicité por lnteres 
propio. 

3. Los cursos que ha tomado han eldo porque 
así nos lo Indican. más no por lnteres • 

lf. No necesito superarme así estoy bien. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No, 1 

F 

13 

30 

7 

30 

eo 

115 

" 

18.25 

37.5 

B.75 

37,5 

100 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 20 
CONSIDERACIONES EN TORNO A 
LA 8UPERACION PROFESIONAL 

1884 

37.6% 

2 3 4 

37.5% 

5 

-Series 1 
DE8CRIPCION: El 37.11 .. iftimon1 que oa11lon1lm1nt1 11 gorml· 

l:~::~dJ~r:o~" P~%~~ ~~' ::i¡gi¡~dYc:~ ~ 7no" P~~ 
lnt1rt1. 

FUENTE: Ml1m1 d1I ou1dro No. 1. 

llB 



CUADRO No. 21 

REALIZACION OE ACTIVlOAO OE VISITA OOMICILIARIA 

1 g g q 

OPCIONES 

'· sr. ya que al realizarla me permite acercarme 
e la comunidad, conocerle y brindarle atención 
de Enrermería de acuerdo e la problemática -
existente, 

2, SI, es muy Importante ye que puedo resolver al 
gÚn problema que detecte, -

a. A veces ya que solo la realizo cuando el médico 
me lo Indice, 

l.f, No, ye que considero que es una pérdida de tlem 
po realizar ésta actividad. -

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

65 

80 

117 

81,25 

6.25 

2.5 

1.25 

8.75 

100 



FC 

ORAFICA No. 21 
REALIZACION DE ACTIVIDAD 

DE VISITA DOMICILIARIA 
111114 

so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

81.26% 

60 

40 

20 

oL_~_i_~__¡~~i===:=::r:::::__~...J_~_J 

o 2 3 4 5 6 

FUENTE1 Ml1ma dol ouodro No. 1. 

-·- .--,- -.- --.-. 

116 
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CUADRO No. 22 

OEMOSTRACION OE PROOECIMIENTOS EN LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 

IQOQ 

OPCIONES 

1. sr. ya que este procedimiento hace que 
las persones aprenden por le vista "J' el 
oído pero también a través de la ejecu ... 
clón manual. 

2. Ocasionalmente utilizó este procedl -
miento ya que me cueste trabajo parar 
me frente el públfco. -

3. No B)(lste material en el O,ntra Comunl 
ter lo de Salud para llevar a cebo este -
procedimiento. 

4. No me gusta trabajar con grupos y me -
nos ejemplificar cualquier procedimien­
to. 

5. Sin respuesto 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

51 63.75 

5 6.25 

10 12.5 

6,25 

11.25 

eo 100 



ORAFICA No. 22 
DEMOSTRACION DE PROCEDIMIENTOS EN 

LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 

11184 

12.50% 

DEBCRIPCION: El 83,75" llevan a cabo la damoatracl6n 
di procedimientos y el 6.215'!. ocaalonal· 
monto utilizan 1111 procedlmlontc. 

FUENTE: Ml1m1 del cuodro Ne. 1. 

120 

11.25% 



l. 

2. 

3, 

4. 

5. 

CUADRO Na. 23 

REALIZACION DE PLATICAS EDUCATIVAS EN EL SERVICIO 

1gg4 

OPCIONES F 

sr. ya que al hacerlo transmito un mensaje 
en benerlclo de su salud. 46 

sr. aunque solo las llevo a cabo cuando ea-
toy programada en al roll de pláticas. 16 

Ocasionalmente programo pláticas de ecuer 
do a le problemática que detecto en le ca : 
munlded, 

No. no me guste hablar delante de un grupo. 

Sin respuestas 11 

TOTALES ea 

Fuente: Misma del cuadra Na. 1 

121 

57.5 

20 

3,75 

13.75 

IDO 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

57.5% 

ORAFICA No. 23 
REALIZACION DE PLATICAS 

EDUCATIVAS EN EL SERVICIO 

1994 

2 3 4 5 

-Series 1 
DE8CRIPCION: El 87.8111 ri'ilr."1n plltfo11 1duo1tlv11 con 11 

fln1lld1d do tron1mltlr un m1n11J1 dt 11lud 
y •I 3.78111 no 11 gu1t1 hablar 1nte un grupo, 

FUENTE: Ml•ma del cuadro No. 1. 

122 



l. 

2. 

3. 

q. 

5. 

CUADRO No. zq 
DRIENTACION A LA COMUNIDAD CUANDO BE DETECTA UN 

PROBLEMA DE SALUD 

1 gg q 

OPCIONES F 

sr. ya que considero que tengo los conoclmle!! 
tos necesarios para poder orientar adecuada - 59 73.75 
mente. 

sr. aunque sola proporciono orientación cuando 
me la solicitan. B 10 

Trato en lo menos posible de comunicarme con 
la población e la que le brindo atención de En- 3,75 
rermerra. 

Na considero importante orientar a la comunl-
dad, 

Sin respuesta 10 12,5 

TOTALES ºº IDO 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

123 



FC 

ORAFICA No. 24 
ORIENTACION A LA COMUNIDAD CUANDO SE 

DETECTA UN PROBLEMA DE SALUD 

18114 

so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-. 

73.76% 

o 2 3 4 5 6 

FUENTE: Ml•m• del OUldro No. 1. 



125 

CUADRO No. 25. 

FDRMACIDN DE GRUPOS DENTRO DE LA COMUNIDAD 

1 g g q 

OPCIONES F 

1. sr. ya que cuando existen grupos formados 
se pueden organizar eventos que repercutl 11.25 
rán en bienestar de la comunidad. -

2. sr. ya que los grupos formados colaboren 
en acciones de salud para benerlclo de le 10 23.75 
comunidad. 

3. A veces, porque los grupos solo funcionan 
cuenda se les sabe guiar adecuadamente, 10 12.5 

q. No porque las grupos que se formen dentro 
de la comunidad no funcionan yo que sólo 
se reunen pare perder el tiempo. o 

5. Sin respuesta q2 52.5 

TOTALES ªº IOO 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



ORAFICA No. 28 
FORMACION DE GRUPOS 

DENTRO DE LA COMUNIDAD 

1884 

23.75'.lí 

52.50% 

DESCRIPCION: El 23.76'11 forma grupoa dentro da la oomunldad 
ya que ool1boran en aoolonea de ••lud y el 11.2&" 
t1t1 de acuerdo en la formación de grupoa. 

FUENTE: Ml1ma dol ouadro No. 1. 

12B 



CUADRO No, 26. 

APLICACION CORRECTA DE VACUNAS 

1 g g q 

OPCIONES 

t. Porque el aplicarlas y conservarlas" de acuer­
do a lo establecido, asegura que los productos 
blalóglcoe que vamos e aplicar a la población. 
lleguen con calidad adecuada pare proporclo-­
nar la protección contra los padecimientos 
prevenlblee por vacunación. 

2. sr. porque ser evitemos letrogenlae. 

3. No es importante que se apliquen correctamente. 
ye que el niño se va a eníermer de cualquier for­
ma, 

q, No me gusta vacunar, prefiero no hacerla. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

66 

10 

o 

ªº 

127 

62,5 

12.5 

o 

5 

100 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

82.5% 

ORAFICA No. 26 
APLICACION CORRECTA DE VACUNAS 

11111 .. 

0% 0% 

2 3 4 5 
DE8CRIPCION: El 82.D~ 1pllo1 y oonHrYI 111 Y1oun11 do 

acuerdo a to 11t1bl1oldo para proporolonor 

- 8eries 1 ~·.:·:1'·.~~l~~.·:;:g:::.~:~1!2i!: pº,:'d~1:1~': 
tilol6glooa " 1vtt1n 111 11trogenl11. 

FUENTE: Ml1m1 del cuodro Na. 1. 

128 



l. 

2. 

3. 

q, 

5. 

CUADRO Na. 27 

OETECCIDN OPORTUNA DE ENFERMEDADES 

1 g g q 

OPCIONES F 

Cuando encuentro un paciente con signos 
y síntomas sospechosos de determinada 
enfermedad le practico los exámenes que 
estén a mi alcance y le doy orientación -

3q 

de acuerdo a la problemática detectada, 

A través de Educación para la Salud. y la 
Vacunación Intensiva. 25 

lndlcendoles a los pacientes las medidas 
contra riesgos. ocupacionales y ecclden-
tales, 

Proporcionando tratamiento a los pacientes 
diagnosticados por dlrerentes enfermedades, o 

Sin respuesta 1B 

TOTALES 80 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

129 

q2,5 

31.25 

B.25 

20 

IDO 



FC 

ORAFICA No. 27 
DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES 

1884 

so~~~~~~~~~~~~~~'--~~~~~ 

60 

40 
42.5% 

31.26% 

20 20% 

6.26% 
0% 

Q'-~~-'-~~~-'-~~-'-~~-"""'-~~---'~~~~ 

o 2 3 4 5 6 
DESCRIPCION: '~~::iiª.~::~·~: •,: ~:1~~f!~~.~foº:i:t:.:r.~1";, 

__ Series 1 ~~.::~-..~o01~~~r:r.:,ontra rlaago• ooupaolo• 

FUENTE: Ml1ma del ou1dro No. 1. 
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CUADRO No. 28 

ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD 

1eeq 

OPCIONES 

l. sr. con le finalidad de atender sus necesidades 
de salud. 

2. sr. aunque cceslonalmente y solo pera progra­
mar algunas acciones de salud. 

3. SÓio en Oías Nacionales de Vacunación. 

'f. Sólo cuando los Servicios de Salud lo requieren. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

131 

F 

16 20 

23 2B.75 

B.75 

13 16.25 

21 26.25 

BO 100 



8.75% 

ORAFICA No. 28 
OROANIZ.ACION DE LA COMUNIDAD 

18114 

FUENTE1 Mlama dal ou1dro No. 1. 

132 



CUADRO NI!- 20 

Cl.M'l..IMIENTO CE LAS FUNCICJllES Y ACTIVIOADEll PROPIAS 

OE LA PROFESION 

1 911~ 

OPCIONES 

1. sr. siempre cumplo con mis actividades y fun­
ciones ya que dispongo de emplfslme libertad 
de acción y expresión. 

2. Ocasionalmente dejo mis actividades inconcl!:!, 
sos por falto de incentivos. 

3. Varias veces el exceso de trebejo me impide 
concluir con mis actividades. 

q, No. yo que el médico me indica siempre lo que 
tengo que hacer. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

52.5 

10 

17 21.25 

13 16,25 

eo 100 

133 
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80 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 211 
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES Y 

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION 

1184 

52.5% 

2 3 4 5 

-Series 1 
DESCRIPCION: El 112.ll'llo ,;n¡;. cumpnr con aua acllvldadaa y 

lunclonaa y el IO'llo ccaalonalmanta dalo 111 10-
llvldadaa lnoonc1u111. 

FUENTE: Mioma d1I ou1dro No. l. 
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CUADRO No. 30 

CAPACIDAD DE IMPROVISACION DE LAS ENTREVISTADAS 

IDO~ 

OPCIONES 

1. sr. ya que proporciono le atención de enferme­
ría de acuerdo e lo establecido utilizando los 
recursos existentes. yo que no siempre canta -
mas can lo necesario. 

2. Ocasionalmente Improviso, sólo en caso que sea 
muy necesario. 

3. Considero que no tengo capacidad de lmprovl­
zaclón. 

't. No me gusta Improvisar. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

52 

22 

80 

135 

65 

27.5 

1,25 

6.25 

100 



FC 

ORAFICA No. 30 
CAPACIDAD DE IMPROVISACION 

DE LAS ENTREVISTADAS 

18114 

so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

60 

40. 

20 

6.25% 

Q-1-~~~~~~~~~~====:r-~~~~~--' 

o 2 3 4 5 
DE8CRIPCION1 El ee' ooneldtre tener 01p1olded de lmprovlu· 

olón pu1 poder brlndtr un1 1t1nolón 1d1cu1d1, 

S 
el 1.25' refiere que ne le gueto lmprovletr. 

~ eries 1 

FUENTE: Mlem1 del cuadro No. 1. 

6 
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l. 

2. 

3, 

q, 

5, 

CUADRO No. 31 

ACCIONES DE ENFERMERIA QUE TOMAN EN CUENTA LA 

BATISFACCION DEL PACIENTE 

1 g g q 

OPCIONES F 

sr. ya que considero que la satisfacción 
del paciente Influye en la restauración 71 
de la salud. 

Sólo en ocasiones me pregunto si el pe-
ciente está de acuerdo en como se tre-
taré su problema de salud. 

Trato a todos los pacientes de manera 
similar, 

No me Interesa que el paciente esté se-
tlsfecho ye que solo cumplo con mi tra-
bajo. 

Sin respuesta 

TOTALES 80 

Fuente: Misma dsl cuadro No. 1 

137 

" 

BB.75 

2.5 

3,75 

1.25 

3.75 

100 



88.75% 

CIRAFICA No. 31 
ACCIONES DE ENFERMERIA QUE TOMAN EN 

CUENTA LA SATISFACCION DEL PACIENTE 

1994 

3.75% 

1.25% 

DESCRIPCION: El 88.76'11o conaldera que la aat11lacclOn del pa• 
ciente lnlluyo en la restauración de la aalud y 
•I 1.2D'lt no tom1 en cuenta la 11tl1f1colón del 
p1cl1nt1 ya que aolo cumple con au trab1Jo. 

FUENTE: Mltma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 32 

CAUSAS PRINCIPALES DE AUSENCIA AL TRABAJO 

1 g g q 

OPCIONES 

1, Nunca he faltado a mi trabajo, 

2. Causas de fuerza mayor que verdaderamente 
me Impiden asistir. 

3. Por falta de Incentivos. 

lf. El exceso de trebejo, falte de Incentivos y a 
veces por ílojere. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

g 

eq 

o 

BD 

139 

" 
11,25 

BO 

6,25 

2,5 

100 
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60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 32 
PRINCIPALES CAUSAS DE 
AUSENCIA AL TRABAJO 

1894 

80% 

2 3 4 5 
DE8CRIPCION: El ªº' .. IUllntl d•I lrabaJO por OIUlll de 

tu1r11 m1yor y ti 0.2H1 m1nolont l1lltr por 

-

!"'"· • 1xc110 de trabaJo y f1lt1 di lnc1nt1vo1. 
0er1es 1 

FUENTE: Ml1m1 dll cuadro No. l. 
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CUADRO No. 33 

CONSIDERACIONES EN TORNO AL CONOCIMIENTO OE LA 

COMUNIDAD EN LA QUE LA ENFERMERA TRABAJA. 

199~ 

OPCIONES 

1. sr •. ya que conociendo le comunidad 
puedo Identificar loa problemas de -
salud y buscar soluciones, 

2. sr. porque de esa menare puedo pla­
near mejor mis actividades, 

a. No es necesario conocerle ye que so­
lo la visito de vez en cuando, 

'4. No me interese conocerle porque no 
mo gusta•el trabajo en la comunidad. 

5, Sin respuesta 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

55 

20 

1111 

.68.75 

25 

2,5 

1.25 

2.5 

100 



ORAFICA No. 33 
CONSIDERACIONES EN TORNO AL CONOCIMIENTO DE 

FC LA COMUNIDAD EN LA QUE LA ENFERMERA TRABAJA 

so~~~~~~~~~~~-1_e_e_4 __ ~~~~~~~~~~ 

60 

40 

20 

2.5% 
1.25% 

2.5'1(, 

o'--~--L~~L-~--..L=====r::::==:=i.-~__J 

o 2 3 4 5 6 
DESCRIPCION: El 18.71'111 ccn1ld1ra que oonoclendo la comunidad 

~ Series 1 ~: ~~·.·.VJ~~:· •1::.:~~t~·:oª.'.::, ª1:1~~~u~11J~~~ ... 

FUENTE: Mlama dtl cuadro No. 1. 



CUADRO No. 3q 

RESPONSABLES DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA 

QUE SE REALIZAN EN LA COMUNIDAD. 

1994 

OPCIONES 

l.. SI. ya que como profesional soy responsable 
de las actividades que realizo. 

2. No siempre soy responsable de les acciones 
que realizo ye que sólo cumplo Órdenes. 

3. No soy responsable de las acciones de Enfer 
maría ya que no me guste trabajar en este -
nivel de atención. 

lf. No me interese ser responsable, 

5. Sin respuesta, 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No, 1 

F 

61 

10 

uo 

143 

76,25 

11.25 

12.5 

100 



ORAFICA No. 34 
RESPONSABLES DE LAS ACCIONES DE 

ENFERMERIA QUE REALIZAN EN LA COMUNIDAD 

1994 

12.50% 

DESCRIPCION: El 78.2G'l't aon raaponaablta de In 1otlvld1dea 
que r1allz1n como profaalonalea y el 11.25ft no 
1ltmpr1 ion r11pon11bl11 de 111 1cclon11 que 
rt1ll11n. 

FUENTE: Mlam1 dal cu•dro No. 1. 
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CUADRO No. 3.5 

SIGNIFIOANCIA DEL TRABAJO PARA EL PERSONAL 

1 QQ q 

OPCIONES 

1. Experiencia profesional. Independencia econó 
mico y expresión de mi creatividad. -

2. Una manera de Independizarme tanto econó­
micamente como profesionalmente, 

3, Un mal necesario. 

~. Un castigo de Dios. 

5, Sin respuesta. 

TOTAL 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

60 

10 

o 

o 

10 

80 

¡q5 

" . 

75 

12.5 

o 

12.5 

100 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 35 
SIONIFICANCIA DEL TRABAJO 

PARA EL PERSONAL 

11194 

0% 0% 

2 3 4 

•series 1 

12.6% 

5 

DEBCRIPCIOM: El 78'11 el elgnlllc1do del t11b1lo 11 ••perlen· 
cl1 prolHlonal, y el 12.5'11o menolon1 que 11 una 
m•nera de lnd1p1ndtzar11 1oonómlc1m1nte. 

FUENTE: Mlam1 del cuadro No. 1. 

1~6 



CUADRO No. 36 

PRINCIPALES MOTIVADORES OE ENFERMERIA EN EL TRABAJO 

'g g q 

OPCIONES 

1. Satisfacción de ser Útil. ubicación social, 
el sslarlo. el prestigio y el poder. 

2. El salarlo, qua me ayudo a satisfacer mio 
necesidades. 

3, pos!biJidad de desplegar creatividad y 
perfeccionamiento profesional. 

l.f, MI trebejo na motiva nada. Vengo porque 
necesito subsistir. 

5. Sin respuesta, 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

50 

1.25 

19 23.75 

3.75 

17 21.25 

BO IDO 



FC 

ORAFICA No. 38 
PRINCIPALES MOTl""DORES DE 
ENFERMERIA EN EL .TRABAJO 

111114 

so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-. 

60 

40 

20 

o 

50% 

23.75% 
21.25% 

,/ 

3.75% 

2 3 4 5 
DESCRIPCION: El ºº" •lente aat1111cclOn y 11 1.26'1'o crH que 

el ululo ayude 1 cubrir nec11ldadH. 

-series 1 

FUENTE: Ml1m1 del cuadro No. 1. 

6 

l~B 
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4.3 COMPROBACION OE HIPOTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coeficiente de correlaclán de 

Peerson. ya que permite medir la influencia de le variable • X •: Motivación y la 

variable • Y •: Atención Comunitaria de Enfermería. 

De esta manera y con una muestra de n • B~ Encuestas Aplicadas se concentraron 

los datos en le Table No. 1 que a continuación se presente. 

Tabla No, 1 

MATRJZ.OE CONCENT.RACION.OE CATOS DE LA VARIABLE X: MOTIVACIONrV 

LA VARIABLE, y, ATENCION COMUNITARIA OE ENFERMERIA. 

ITEMS 
X 

6 

10 

X 

41 

35 

22 

64 

64 

21 

35 

30 

36 

51 

x' 
ITEMS 

V 

1661 16 

1225 17 

464 16 

4096 19 

4096 20 

441 21 

1225 22 

900 23 

1444 24 

2601 25 

V v' X.V 

65 4225 2665 

51' 2601 1765 

46 2116 1012 

59 3461 3776 

19 361 1216 

66 4356 1366 

34 1156 1190 

23 529 690 

42 1764 1596 

52 2704 2652 
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11 28 784 26 71 5041 IU88 

12 33 1089 27 64 4096 2112 

13 32 1024 28 55 3025 1760 

I~ 41 1681 29 61 3721 2501 

15 30 900 30 60 3600 1800 

Totales t'x-565 !x>- Er-768 "! í"x. y. 
·23671 42776 28129 

Con loa re1ult•da1 anteriores se desarrolla ahora la siguiente tormula de Pearson: 

nx' - cxJ' 11Y' [y¡' 

Que en el despaja resulta: 

84 [236711 • (565) 2 84 (42776) • (768) 2 

De donde: 

( 1988364-3192251 ( 3593184 -589824) 
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Que en el despeje resulte: 

[ 1669139 J [ 3003360 J 

De donde: 

50130,253 

Que resulta: 

r• ~~~~~--'1~9~2~89~1~6'---~~~~~~~~ 
2238978,6 

Dando como resultado que. 

r• ,8619 

Por lo tanto, el resultar un coeficiente de r• .8619 con correlación ruertemente 

positiva se comprueba la hipótesis de trabajo que dice: 
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H 2: A mayor motivación del personal de enfermerfa. mejor atención comunitaria de 

enfermería a los pacientes del primer nivel de atención de la Jurisdicción Sanl -

tarla Gustavo A. Madero. 

Así mismo, el localizar la Table F [ver anexo No. 1 ) can los valores de• r •pera los 

riveles de confianza de .05 da un • r t • de ,2172, que para un • n " de más de 60 

cuestionarios, se compruebe la hipótesis ·da trabaja H2 yla hipótesis general que dice: 

H 1: La motivación del personal de Enfermería Influye en la atención comunitaria que 

se brinda e los pacientes del primer nivel de atención de la Jurisdicción Sanito-

ria Gustavo A. Madero. 

Por lo tanto, da como resultado que la motivación Incide fuertemente en le atención 

comunitaria de Enfermería que brinda a los pacientes del primer nivel de atención de 

la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madera. y de como consecuencia el modelo de 

relación comprobado siguiente: 

1 

ATENOION 

~~-M_o_r_1v_A_O~lº-N~~->~~~º-º_M_u_N_l_T_A_R_IA~º-E~-1 . _ ENFERMERIA 

Variable Independiente Variable Dependiente 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula que dice: 

H O: No existe relación positiva entre la motivación del personal de enfermería y la 

atención comunitaria que brinda a los pacientes del primer nivel de atención de 

la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. 



153 

4.4 ANALISIS E INTERPRETACION OE RESULTAOOS, 

En el cuadro No, 1. en donde se muestra la edad de los entrevistadas se observa que 

el 91.25% se encuentre entre el grupo de edad de 21 a más de 31 años.Esto significa 

que las Enfermeras que se entrevistaron pertenecen al grupo productivo y que sólo 

el 2,5% está entre el grupo de 15 a 20 años. 

En el cuadro No. 2, referente el estado civil de los entrevistadas, se aprecia que el 

lf7,5% son solteras y el lf5% casadas, el 2.5% son viudas y sólo el 1.25% viven en 

unión libre. Esto es debida posiblemente al grupo de edad al que pertenecen. 

En el cuadro No. 3, en relación al grado máximo de estudias de Enfermería de lesª.!!. 

trevlstades. se observa que el 61.25% pertenece e las enfermeras generales. cebe -

señalar que la enfermera especialista tiene el 10% del total de les Enfermeras entr! 

vlstedas y solo el 5% son Licenciadas en Enfermería. con lo cual se demuestre que -

en éste primer nivel de atención se cuente con muy poco personal especializado así 

como con LlcBnclature en enfermerfe. 

En el cuadro No. ~. en relación al trabajo que realizan las enrermeras en otra lnstl -

tuclón, además de la Secretarfa de Salud, en el 76,25% no labore en otra Institución 

de salud. y sólo el 23.75% si trabaja en otra Institución. siendo el Instituto Mexica­

no del Seguro Social el que tiene el 10% de éstos. 

En el cuadro No. 5, relativo al número de hlJOS que tienen las entrevistadas. el ~7.5% 

cuenta entre 2 e~ hijos y sólo el 1.25% tiene más de 6 hijos. se hace notar que el 

porcentaje más alto es de '18.75% que no dieron respuesta, 



15~ 

En el cuadro No. 6, sobre los intereses que tienen las enfermeras en su trabajo, este 

demuestra que el 77 .5% sí lo tienen debido a que brindan atención de enfermerfa e 

los pacientes, De acuerdo a la problemática que presentan, el 3.75% brindan aten -

clón de enfermería sólo ocasionalmente por algun paciente o problemática de salud 

en especial. 

En el cuadro No. 7. con rererencla a las consideraciones en torno a les habilidades y 

destrezas que tiene el personal, el BB,25% contestó afirmativamente ya que se le -

facilita el realizar los procedimientos y como consecuencia proporciona una aten-­

clón de enfermería de calldad, el 3.75% proporciona la atención ocaslonelmente y, 

el 6.25% refirió no proporcionar le mejor atención de enrermería debido e la sobre -

carga de trebejo. 

En el cuadro No. B. sobre reconocimientos en el trabajo del personal. se deja ver 

que el 35% del personal de enrermería entrevistado manlíestó a través del cuestlon! 

ria. que ocasiona/mente recl6e felicitaciones por parte de las autoridades de la uni -

dad en le que labora y de los pacientes a los que le brinda atención de enfermería. -

temblen en pocas ocasiones se fijan en el desempeño de su trabajo. el 20% menlfe! 

tá que nunca han reconocido su trabajo aunque dé su mejor esfuerzo. 

En el cuadro No. Q. referente al compromiso. profesional que tiene el personal de ª!!. 

fermeríe. el 93.5% contestó que se compromete profesionalmente interesandose por 

los pacientes. su comunidad y los problemas de salud existentes, el 2,5% no conslde -

re necesario el tener un compromiso profesional ya que le crea problemas. 

En el cuadro No. 10,la iniciativa de atención en el desempeño de enfermeras. se ob -
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serva que el B7 ,5% toma le Iniciativa en la atención del paciente y se siente satisfe­

cha y sólo el 3.75% profiere que le Indiquen que debe hacer. 

En el cuadro No. 11. sobre la persueclón que maneja el personal al brindar atención 

de enfermería queda demostrado que el 26.25% considera que es difícil persuadir a 

la comunidad para que haya cambios de conducta y. el 37 ,5% refiere: 

el Que se reune en grupos y analiza los avances de les actividades que previamente 

se fijan con respecto a los cambios de conducta de la comunidad. 

En el cuadro No. 12. en donde se observa el logro de objetivos laborales del personal, 

el 76.25% logra los objetivos que se propone sobretodo cuando recibe apoyo de sus J! 

fes y compañeros de trebejo, mientras que el 2.5% nunca los logre puesto que msnf .. 

flesten que no le permiten que los realice. 

En el cuadro No. 13, con respecto a le oportunidad de ectuallzarse profesionalmente 

en el primer nivel de atención. el 62.5% contestó negativamente ya que no se difun­

de adecuadamente la Información sobre los cursos que realizan en le Institución ade­

más, se les pone obstáculos por perder un recurso al ausentarse. Contrariamente el 

23.75% afirmó que en la unidad de salud siempre se promueven los cursos y se brin -

den todas las facilidades pera asistir a ellos.aunque las cursos que se promueven na -

son preparadas adecuadamente. 

En el cuadra Na. 14. de la conformidad con la remuneración económica que se recibe, 

el 62.5% no esté de acuerdo con el salario que percibe ye que considera que las actl-
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vldedes y la responsabilidad que le asignen no va acorde con la remuneración econó­

mica devengada,. solo el 20% considera que puede satlsíacer sus necesidades econó -

micas básicas. 

En el cuadro No. 15, sobre la capacidad de decisión en los actividades que realiza el 

personal, se pudo constatar que el 87.5% del personal, tiene la capacidad de dlclsión 

y da aceptar las consecuencias que se deriven de las mismos. mientras que el 7 .5% ... 

no considera que el tomar decisiones le correspondan el nivel en que se encuentra. 

prefiere que le den Órdenes precisas para evitar la responsabllldad. 

En el cuadro No. 16, en roloclón el prestigio profeslonol del peroonel en ol trobojo.sa 

observa que el 52,5% afirmó que tomen en cuenta su experiencia para asignarles re! 

ponsabllldades de acuerdo a su preparación, y sólo el 27.5% contesté que no se le -

brinda la oportunidad para desarrollarse edecuadamente pensando que otras profeBi.2, 

nes son las prestigiadas además de desempeñar actividades que no son propias de su 

categoría. 

En el cuadro No. 17. sobre Incentivos logrados en el tiempo laborado el ~ 1.25% me!! 

cionó que a veces le dan estímulos verbales, escritos o económicos por el desempe ... 

ño de sus actividades, el 21.25% nunca le han dado estfmulos por las actividades de 

enfermería que realiza y sólo el 17.5" recibe estímulos económicos o cartas de fe­

licitación frecuentemente, 

En el cuadro No. IB. rcrerente o la satisfacción del personal en el trabajo, el 65% se-
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le reconoce y se fe respete coma profesional aunq~e menciona que la remuneración 

económica no ve de acuerdo a su nivel profesional: el 23.75% esporádicamente sien­

te satisfacción par el trabajo ya que le pegan mal y no le reconocen to suficiente. 

el 2.5% está pensando retirarse de le profesión de enFermería. 

En el cuadro No, JQ, retecionado con el ejercicio de poder en la realización de accl~ 

nes de enfermería, en este rubro, se pone de menlFlesto que las enfermeras prepara­

das pueden tomar decisiones qua competen a su profesión que se rerJeja en fa aten-­

cfón a los Individuos y e la comunidad, puesto que en el 51.25% de les entrevistadas# 

al 16,25% croa que sólo el personal dirigente pueda ejercer el poder y. el 11,25% no 

ejerce el poder que como profesionista tiene. 

En el cuadro Na. 20, de las consideraciones en torno a la superación profesional, el 

53.15% dijeron que sí les permiten acudir a cursas solicitados por ellas mismas y que 

son de su interes. mientras el B.75% se tos imponen, más no es a solicitud de elles. 

En el cuadro No, 21, sobre la realización de actividades de visite domlctllarla, el -

B7.5% contestó arírmetivamente ye que al realizar este le permita acercarse a la 

comunidad y así conocerla y poder brindarle atenctón de enfermería de acuerdo a la 

problemática que presenten. el 2.5% la realiza sólo cuando el médico lo indica y el 

1,25% la considera una perdida de tiempo. 

En el cuadro No. 22, de la demostración do procedimientos en fas actividades de en ... 

rermería, el 70% se Inclinó par este p~ocedimiento puesto que hace que las personas 
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aprendan por la vista y el ofdo pero temblen a través de la ejecución, un 18.75% no 
0

le gUsta trabajar con grupos y utiliza este procedimiento oceslonelmente ya que le 

cueste trebejo pBrarse frente al público, el 12,5% mencionó que no existe material -

para llevar a cabo esta actividad, 

En el cuadro No. 23, de le realización de pi éticas educativas en el servicio, el 77 .5 % 

eatá de acul!!lrdo en llevarlas a cebo ya que trasmiten un mensaje BI'\ ~neUQia 

d• la.salud, y el 8,75% no le gusta hablar delante de un grupo, Esto se relacione con 

el cuadro No. 22 en donde el 18.75% mencione lo mismo. 

En el cuadro No. 2~. sobre la orientación e le comunidad cuenda se detecta un probl,!! 

me de salud, el 83.75% considera que tiene los conocimientos necesarios pera poder 

orientar adecuadamente a la población ante determinado problema. el 3.75% trata en 

lo menos posible de comunicarse con la población e la que le brinda atención de enfe!. 

maría, 

En el cuadro No, 25, de la formación de grupos dentro de la comunidad, el 35% los -

considera Importantes para colaborar en las acciones de salud pare beneficio de la C!i! 

munidad, el 12.5% opina que los grupos solo funcionan cuando se les sabe guiar ade -

cuadamente, se hace notar que en este rubro el 52.2% no contestó. 

En el cuadro No. 26. en relación a la aplicación correcta de vacunas, se pudo compro­

bar que el 95% esté de acuerdo que el aplicarlas y conservarlas de acuerdo a lo esta -

blecldo, asegura que los productos biológicos lleguen con calidad adecuada pare pro--
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porclonar le protección contra los padecimientos prevenlbles por vacunación. 

En el cuadro No. 27, sobre la detección oportuna de enrermededes, el 00% de lasª!!. 

trevlstadas contestaron que si un paciente con signos y síntomas sospechosos acude 

a ellas, primeramente le practican los exemenes que están e su alcance y posterior 

mente le den orientación de acuerda a le problemática detectado, además e través 

de la educación para la salud se Indicen les medidas contra riesgos ocupecloneles 

accidentales. 

En el cuadro No. 2B, refer1mte a la organización de la comunidad el 73.75% de las .. 

entrevistadas afirmó que organiza a la comunidad para programar algunas acciones 

y para atender sus necesidades de salud, el 26.25% no respondieron. 

En el cuadro No. 20. eobre el cumplimiento de las funciones y 1ctlvldades propias de 

la profesión, se pone de manifiesto que les entrevistadas disponen de amplie llber -

tad de acción y expresión, para cumplir con sus actividades y funclonH ya que es el 

62,5% del total de enfermeras a las que se les aplicó el presente cuestionarlo, el -

21.25% el exceso de trebejo le impide cumplir con sus actividades. Esto se relacio­

ne con el cuadro No. 7, en el que se refiere que B.25 % no proporciona la mejor ate!! 

clón de enfermería debido a la sobrecarga de trabajo. 

En el cuadro No.30. de la capacidad de Improvisación de las entrevistadas, el 92.5% 

utiliza los recursos existentes pera proporcionar atención de enfermerfa, ya que no 

se cuenta con lo necesario y el 1.25% no le gusta Improvisar. 
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En al cuadro No. 31, sobre les acciones de enfermerfe que toman en cuenta la satis -

racclón del paciente, el 91 .25% colncldló en que la setlsfacclén del paciente inrtuye 

en la pronta resi:auraclón de su salud, el 3.75% treta a todos los pacientes de manera 

slmller y, sólo al 1.25% no le Interese si el paciente se encuentra satisfecho can les 

acciones tomadas, ya que manifestaron que sólo cumplen con su trabajo, 

En el cuadro No. 32, sobre las causas principales. de ausencia en el trabajo. el BO % 

manifestó que dicha Incidencia es por causes de fuerza mayor que verdaderamente le 

Impiden presentarse a laborar, el 11.25% nunca ha faltado a su trabajo y, el 6,25 % 

falta por que no le dan Incentivos, flojera y el exceso de trabajo. 

En el cuadro No. 33, rererente a las consideraciones en torno al conocimiento de la 

comunidad, en la que la enrermera trebeja, el 93.75% esté de acuerdo en conocer a 

le comunidad ye que de ésta manera puede Identificar los problemas de salud y bus­

cerle una solución adecuada, sólo ol 2,5% no consideran necesario conocer le comun! 

dad ya que sólo la visita ocasionalmente ya que no le gusta el trebejo comunitario. 

En el cuadro No. 34, en relación e les reeponsebllldedee de les acciones de enferme­

ría que se realizan en la comunidad, el 07.5% menciona que como proreslonel es res­

ponsable de les actividades que realiza. Esto se relaciona con el cuadro No. g rere -

rente el compromiso profesional ya que el 93,75% contestó que se compromete pro -

reslonalmante con los pacientes y comunidad, 

En al cuadro No, 35, se muestre la signlflcancia del trabajo pare el personal, un B7.5% 



Indicó que su trabajo significa experiencia profesional, Independencia económica 

expresión de su creatividad. 
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En el cuadro No. 36, sobre los prlnclpeles motivadores de enfermería en el trabajo, 

en este rubra, las entrevistadas que representan el 75% conjugaron verlos factores, 

como principales motivadores en el trabajo, ésto es satlsfaccián de ser útll, la ublc! 

clón social, el salarlo que ayude a satisfacer sus necesidades, el prestigio, el poder, 

poolbl11dad de deoplegar creatividad y perfeccionamiento profeolonal, el 3,75% dijo 

que su trabajo no motiva nada sólo asiste pera poder subsistir, y el 21,25% no cante! 

tó. 
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5, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Después del anéÚsls de resultados y comprobación de le hipótesis se concluye lo si -

gulente: 

5,1 CONCLUSIONES, 

Se lograron los objetivos da la presente Investigación el Identificar como Inci­

de la motivación en la atención de enfermería comunitaria que brinda a los P.!! 

cientes que acuden al primer nivel de atención en la Jurisdicción Sanitaria 

C3ustavo A. Madero. 

En cuanto a los objetivos eepecírlcas. se pudo conocer que las principales mo-­

tlvaclones del personal de enfermería son satisfacción de ser Útil. ubicación 

social, el salarlo que le ayuda e satisfacer necesidades, el prestigio, el poder, 

posibilidad de desplegar creatividad y perfeccionamiento profesional. 

Tamblen se Identificó el tipo de atención de enfermería ya que el 86% del pe!:. 

sanal entrevistado manifestó que considere tener habilidades y destrezas, y 

ésta le facilita realizar adecuadamente los procedimientos y como consecue!! 

cla proporcionar una atención de enfermada de calidad a los pacientes que -

acuden al primer nivel de atención de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. M,! 

dero, por lo cual se puede decir que se lograron en un 100% dichos objetivos. 

En relación el Merco teórico se presentaron les principales teorías que apoyan 

tanta a la variable Independiente Motivación como a le variable dependiente 

Atención comunitaria de enfermería. 
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~lmlsmo. la falte da motivación del personal de enfermería repercute nega -

tlvemente en le atención comunitaria de enfermada que se brinda a los pecle!! 

tes que acuden al primer nivel de atención en le Jurisdicción Sanitaria Gustavo 

A. Madero. además es la causante de coníllctos y pérdidas de tiempo. 

Se observa que el personal de enfermería se le ve apático por algunos momen­

tos y sin deseos de superación como se pudo ver en el cuadro No. 3 en relación 

al grado máximo de estudios de enfermería ye que sólo el 5% son Licenciadas 

en Enfermería y el 10% son Especialistas. Esto se i'elaclona con la oportunl -

dad de actuallzarse profesionalmente ye que el 62.5% contestó que no se dlfu,!! 

de edecuademento le información sobre los cursos que se realizan en Ja lnstlt~ 

clón. además de que se les pone obstáculos para asistir a cursos de actualiza­

ción por perder un recurso al ausentarse del servicio. De les consideraciones 

en torno a le superación profesional temblen se dijo que e los cursos qua esls -

ten es porque se les Impone más no a solicitud del personal. 

Se ha observado que el eusentismo en promedio es del 25 el 30% mensual debl 

do principalmente e pago de tiempo extro por participar en campañas Intensi­

vas de vacunación, el 80% manifestó que se ausenta por causa de fuerza mayor 

que le impidieron presentarse a laborar. 

Les enfermeras opinan que el desperdicio en los productos biológicos es muy -

alto y esto es debido principalmente a le presentación de éstos ya que van des­

de 1 O a 50 dÓsis por fresco. 
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Existe bajo rendimiento en el personal, esto se debe principalmente o los be -

jos sueldos que se perciben en le Secreter fe de Salud, e le supervisión, comu-­

nlcaclón Y cepacltación deficiente, asf como los bajos incentivos que se reci -

ben. Cebe mencionar que el 21.25% del personal entrevistado nunca le han d_! 

do estfmulos por les actividades realizadas. 

Por su parte la enrermera de campo, enfrento varios problemas entre ellos, el 

que no se le reconoce el trabajo realizado, problemas pare el traslado a le e~ 

munldad, problemas para que el médico atiendo a la familia o el paciente une 

voz que 'ué canellzado al centro comunitario de salud. 

Loa servicios actuales que brinda le enfermera del primer nivel do atención -

son encaminados prlnclpelmente a le aplicación de productos biológicos. lo que 

he trafdo como consecuencia que los demás programas que se llevan a cabo se 

lea dedique poco tiempo, ocasionando con esto fas bajas coberturas de dichos 

programas. 

La atención comunitaria da enfermería que se brinda a tos pacientes en et prJ .. 

mar nivel de atención de le Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero, es frag­

mentaria ya que se brinde sobrl!J:odo e nivel Individual y en gran parte desetle~ 

de e la comunidad y el verdadero objetivo de los servicios del primer nivel de 

atención, que 99 mejorar el estedo de salud de la población. Se dedica excesi­

va atención a le labor curativa desatendiendo les realidades locales y llmltan­

dose e sectores restringidos. 
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- De les enfermeras entrevistadas se encontró que un 91.25% está entre el grupo 

de edad de 21 a más da 31 años y que el t0,5% de éstos son solteras, esto es debl 

do al grupo de edad el que pertenecen. 

.. Del total del personal entrevistado el 23.75% trabaje en otra Institución de Salud. 

y se observe que se encuentran más motivadas por éste y le dan poca importancia 

el primer nivel de atención. 

- Las enfermeras rerieren Interesarse por su trebejo y brindar atención de enferm! 

ríe de acuerdo e la problemática de salud detectada en la comunidad. Esto se re-

loclana con el comproml90 profesional que tiene el personal de enfermería ye que 

un 93.75% contestó que se compromete e Interesa por su comunidad y los proble-

mas de salud existentes. y es responsable de les acciones de enfermería que reali_ 

za en la comunidad. 

- El personal de enfermería mencionó que no tienen el suf.lclente reconocimiento 

en el trebejo ya que solamente en ocasiones recibe fellcltaclones de loa pacientes 

y de las autoridades de la unidad de salud, Cebe hacer notar que un 20% del par-

sonel manifestó que nunca ha recibido un recC11a:::lmiento t1unque t, , a dedo su m! 

jor esfuerzo. 

- En relación e le Iniciativa de atención se observó que el 67.5% toma la Iniciativa 

para brindar la atención de enfermería y al hacerlo se siente satisfecho. además 

mencione que logra sus objetivos laborales que se propone sobre todo cuando re-

cibe apoyo de sus autoridades y compañeros de trabajo, En cuanto a le capacidad 

de decisión el misma porcentaje contestó que tiene lo capacidad de decidir y ace.e, 

ter las consecuencias que se deriven de las mismas. 
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.. Sobre Je remuneración económica, un alto porcentaje de fas enfermeras entrevlst.! 

das no está de acuerdo con el salarlo que percibe yo que considere que les ectlvld!, 

des y la respOnsablllded que se le asigna no va acorde con el salarlo que percibe, 

esto se relaciona con la satisfacción del personal en el trebejo ya que un 65% re­

fiere que se le reconoce y respeta como profesional aunque menciona le remuner.! 

alón económica no va de acuerdo e su nivel profesional y sólo un 23.75% esporedl­

c1mente siente satisfacción por el trebejo ye que le pegan mal y no le reconocen 

lo suficiente, como consecuencia un 2,5% está pensando en retirarse de la profe -

alón de enfermería. 

.. En cuento al prestigia profesional del personal en el trabajo se pudo constatar que 

un 52.5X se le toma en cuenta su experiencia para asignar les responsabilidades de 

acuerda a 11u preparación: sin embarga a un 27.5% na se le brinda la oportunidad 

pira desarrollarse profesionalmente y piensan que otras profesiones son les presti­

giadas. 

- Sobre le persuaclón que maneja el personal al brindar atención de enfermería me!!. 

clonó que es difícil persuadir e la comunidad pera que haya cambias de conducta. 

- En relación a la atención de enfermería que brinda a la comunidad el 87.5% del 

per11onal entrevistado mencionó que realiza la visita damlclllarle, un 70% lleva a 

cabo le demostración de procedimientos, un 77,5% realiza pláticas educativas. un 

83.75% orienta a la comunidad al detectar un problema de salud y todas estas ac­

tividades 188 realiza adecuadamente ye que considera que tiene los conocimientos 

neceaarlos para poder orientar e la población ante determinado problema. 
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En referencia a le organización de la comunidad el 73.75% del personal de 

enfermería opinó que organiza a Ja comunidad y forme grupos con le Finalidad 

de que colaboren en les acciones de salud en beneficio de su comunidad. el 

93.75% del personal de enfermería que trebeja en le comunidad refiere cano -

carla. 

Uno de los programas prioritarios que se manejen en este primer nivel de ate!! 

clón es el programe de vacunación universal. el 95% del personal de enferme­

ría manifestó llevar a cabo la correcta epllcaclón y conservación de los produ~ 

tos blalÓglcos yo que esto asegura que los mismos lleguen con celldod e lo pe -

blaclón para protegerla de los padecimientos prevenibles por vacunación. 

Otra de las actividades que realiza Ja enfermera en Ja comunidad es la detec­

ción oportuna de enfermedades. en este rubro el 80% de las enfermeras. ºº!! 

testaron que cuando detectan e un paciente con signos y sintomes sospechosos 

de determinada enfermedad. le practican los examen~s que esten a su alcence 

y además lo orienten para su tratamiento oportuno. 

De le capacidad de improvlzaclón cµt tlmErUmuriermeras el 92.5% utiliza los -

recursos que están e su alcance pera proporcionar la atención de enfermería y 

un porcentaje similar el 91.25% del personal entrevistado mencionó tomar en 

cuenta la satisfacción del paciente ya que consideran que esto influye en su -

pronta recuperación. 

Sobre el cumplimiento de les funciones y actividades propias de lo profesión el 

62.5% del personal de enfermería contestó que dispone de amplie libertad de 
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acción y e>cprealón pera cumplir con sus actividades y funciones. 

En cuant~ e comprobación de Hipótesis se conílrma que le motivación del per­

sonal de enrermerfa Influye en le atención comunitaria que se brinde e los pa­

cientes del primer nivel de atención de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A.M,! 

dero. 

Tamblen y con un resultado de r• .8619 con correleclón ruertemente positiva 

ea comprueba le Hipótesis de trebejo que dice: A mayor motivación del par -

sonal de enrermerfa. mejor atención comunitaria de enfermería a los pacientes 

del primer nivel de atención de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. 

Se rechaza la hipótesis nula que dice: No existo relación positiva entre lamo -

tlvaclán del personal de enfermería y la atención comunitaria que brinda a Jos 

pacientes del primer nivel de atención de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. 

Madero. 

En cuanto a las técnicas e Instrumentos de Investigación utilizados. las rlchas 

de trabajo rueron da gran utilidad ya que permitieron la recolección da toda la 

lnPormaclón que Pundementó el problema y la hipótesis para constituir el mar­

co teórico. 

Mediante la observación se pudo plasmar las experiencias obtenidas tanto de 

lo motivación del personal de Qnfermería como del tipo de atención de enfer -

mería comunitaria que brinda a loa pacientes que acuden al primer nivel de 

atención. 
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Las entrevistas se realizaron al personal de enfermeras pare recebaron forma 

directa los principales datos que sirvieron pera comprobar les hipótesis. 

El cuestionario fué el principal Instrumento pera la recolección de los datos, Estos 

se aplicaron al total del personal profesional de enfermada del primer nivel de aten­

ción de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. 

5,2 RECOMENDACIONES 

A continuación se presanten les propuestas que se sugieren y que Intentan dar solu -

clón a la problemática anellzade, 

Motivar a las enfermeras del primer nivel de atención ya que se ha demostra­

do que la motivación tiene un papel preponderante dado que es la fuerza que 

nos mueve a actuar en todo lo que hacemos por nosotros. por los pacientes 

la comunidad. Esto hará que se mejore todo lo que les rodeo Incluyendo la -

atención de los pacientes. 

Remunerar económicamente al personal participante en campañas intensivas 

de vacunación. evitándoles de esta manera el pego por tiempo y por canse 

cuonclo el ausentlsmo. 

Otorgar mejores prestaciones, sueldos y categorías en las funciones que reali­

zan para Incrementar los niveles de eíiclencia y evitar así le apatía. 
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Realizar un diagnóstico sobre las necesidades de cepaclteclón del personal de 

enrermerfe y sus prererencles con la finalidad de Impartir los cursos que ser!!_ 

quieran. 

Iniciar la capociteclón al personal de enfermería con un programa de educa -

clón continua. que vaya acorde con los necesidades de capacitación detecte -

das, 

Favorecer le comunicación que existe entre el personal de enfermería, el per­

son•I dirigente y las autoridades de la unidad apllcatlve, estableclendo así bu! 

nas relaciones humanos, ye que lo mela comunicación deteriora lo organizo -

clán en 1ua direrent11 niveles. 

Reconocer en forme real y efectiva el trebejo del personal de enfermería cue_I! 

do desempeñe con éxito una actividad o función prererentemente en forma es­

crita y a través de Incentivos económicos. 

Hacer sentir al personal de enfermería que son personas Útiles que son capa­

cea de proporcionar un servicio a la comunidad velloso, solicitado y apreciado. 

Aumentar el número de supervisiones ya que si la supervisión es constante, ª!!. 

flclente y ericez, dará como resultado le productividad, le setisrecclón del PB!. 

sonal y la armonía en el trabajo, 

Proporcionar apoyo con vehículos, para poder trasladarse a la comunidad en la 

que desempeña sus actividades de enfermería comunitaria, 
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Atender a les familias y pacientes que fueron canalizados por el personal de 

enfermería de campo al centro comunltorio de salud. 

Asumir un compromiso por parte del personal de enfermería con le comunidad. 

teniendo como centro tanto la práctica como la educación, le Investigación en 

las acciones de salud que desarrollará en la comunidad y con la comunidad en 

todos los programes que se llevan e cabo en el primer nivel de atención, 

Dar a conocer 111 forma masiva toda Is Información relacionada con cursos de 

cepecltaclón, 

Brindar la oportunidad y les facllldedes para que el personal de enfermar faªº.!:! 

da e cursos de cepaclteclón especlellded para favorecer le superación profe -

sional y en cierta medida disminuir la epatÍa del personal. 

Motivar al personal de enfermería pera Incrementar la vacunación y de esta -

manera disminuir las oportunidades perdidas de vacunación. así cama al despe!, 

dlclo da los productos biológicos, 

Proporcionar atención de enfermería comunitaria e les familias de acuerdo a 

la problemática e)( latente delimitándose para ello áreas geograrlcas de raspen .. 

eablllded, 

Temer en cuente la e)(periencia profesional del personal de enfermería pera .. 

asignarles responsebllldedes de acuerdo e su preparación, 
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p'roporclonar cursos de capeclteclón en relación al manejo de grupos para ªY!:! 

dar a que el personal de enfermerfe se comunique mejor con la comunidad que 

trabaja, 

Lograr a través del convencimiento que sea el 100% del personal de enferme­

ría dedicado a la atención comunitaria quien realice le visita domlcillarla a -

fin de Identificar los problemas de salud que prevalecen en les familias y ªY!:! 

dar a solucfcinarlaa •. 

Utilizar la demostración de procedimientos el brindar la atención comunitaria 

de enfermería ya que nos permite ejemplificar mejor los procedimientos 

h1cer que la comunidad tenga cambios de conducta, 

Capacitar a todo el personal de enfermería para que sea el 100% que aplique, 

controle y maneje adecuadamente los productos biológicos y así asegurar que 

lleguen con calidad a la población. 

Permitir que el personal de enfermería disponga de libertar de acción y expr!. 

alón para poder cumplir con las actividades y funciones propias de su profe -

alón. 
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6. ANEXOS V APENOICEB 

ANEXO No. 1: 

APENOlCE No. 1: 

APENOICE No. 2: 

APENDICE No. 3: 

APEN01CE No. 4: 

TABLA F CON VALORES DE 'R' A LOS NIVELES 

OE CONFIANZA OE .05 Y ,01 

CUESTIONARIO OE LA INVESTIGACION LA MOTIVA -

CION V LA ATENCION COMUNITARIA OE ENFE8 

MERIA QUE SE BRINDA A LOS PACIENTES QUE -

ACUOEN AL PRIMER NIVEL OE ATENCION EN LA 

JURISOICCION SANITARIA GUSTAVO A. MADERO. 

MODELO DE TARJETA SIMPLE. 

MODELO OE TARJETA DE CONCENTRACION. 

OE CATOS. 

MODELO OE TARJETA MATRIZ oe CONCENTR8 

CION DE DATOS. 
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ANEXO No. 

TABLA "F" CON VALORES OE "R" A LOS 

NIVELES OE CONFIANZA DE .05 V .o 1 

Tlll.Af'Y1tortldcr•1ot ,, ·"· ,QI 

MIY1l11dltonU11111• .nnz' .M9871 ...... ,,,,, .. 
o.os, 0.01 . uu .tsan 

.uu .11120 
,1$45 .1145 

• .1011 .IJU 
1 . .... .1111 • .Ull ,7641 

• .I021 .1111 
10 ·"'° .10n 
11 ,HH ·"" 11 ,UH .'614 
u .un .1411 
11 .HU ·"" JI ... 2l ..... 

. I! .un ,SH7 
11 .un .un 
11 .Ull .HH 
11 .ozt ,'411 
IO 4ll1 ·'"' 
" ·- ,41H 

" .J04 .uu 
ll ,)246 .Ual .. ,JOU ,39]2 

" .zen .mi 

•• ,un .:ssu .. ·""" .3241 
!O .Ult .1011 .. Ull ,HlO 
•to: .Z0$0 .2'61l 

rufN1[: fhhtr '1 f' Tttn, $UlhtfU1 hll111·far llOIOgtU\ 1Agrlcu1!11f'l1 

a11d Mtdlu1 anurch. h d. Olhtr • Boyd, (dl111bur-¡o. T1bh IV, 

co111utorlucl6" di los autor .. '/dltor11, 
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APENDICE No. 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTDNDMA DE MEXICD 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA V OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO DE LA INVEBTIC3ACIDN INCIDENCIA DE LA MOTlVACIDN 

EN LA ATENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA QUE BE BRINDA A 

LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA 

JURl!IJICCIDN SANITARIA GUSTAVO A. MADERO. 

FECHA DE ELABORACION 

No. de CUlllltlonarlo ----­

Elaborado por: 

MARIA GUADALUPE DCAMPD 
SARCIA 

CON LA ABEBORIA DE LA MAESTRA 

CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO 

1q DE FEBRERO DE 1ggq 
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OBJETIVO OEL CUESTIONARIO. Recabar datos de les fuentes fidedignas e fin 

de conformar y recabar la Información necesaria pare comprobar le hipótesis de tr! 

bajo y la general. 

JUBTIFICACION. El presente cuestionarlo se hace necesario en virtud de que ea 

el ln1trumento vital con el que se podré obtener la Información, conjuntamente con 

la observación y con el apoyo de las entrevistas, A partir de le obtención de la In -

formación. se podrán elaborar les tables y grárlces necesarias pare ol conocimiento 

y presentación de los resultados. 

INITRUCCIONES. El presento cuestionarlo se ha estructurado con el objeto de r! 

c1b1tr datos, por lo tanto se hace neceaerlo que les personas encuestadas sigan les al 
gulentes Instrucciones: 

l. Contestar en forma honesta les preguntas que a continuación ee mencionen. 

2. Marque con una • X " une opinión de respuestas de cede pregunta ya que 

111 ee contestan dos opclanl!IB ae Invalide le reapueata. 

3. Toda lo recebado es estrictamente de uso confidencial. 

NOTA: Se agradece BU colaboración en las respuestas que de a éste cuestionarlo. y 

el desea conocer los resultados estarán a BU disposición al terminar la lnve! 

tigaclón. 



DATOS GENERALES. 

1, ¿CUAL ES TU EDAD? 
- 1. De 15 e 20 años. 
-2. De 21 e 25 años, 
- 3, De 26 e 30 años, 
.... 4. Más de 31 años. 
- 5, Sin respuesta, 

2, ¿ CUAL ES TU ESTADO CIVIL ? 
- l. Cosede, 
- 2. Soltera. 
- 3, Viuda, 
- q, Unl6n Libre. 
- 5. Sin respuesta, 

3, ¿ CUAL ES TU GRADO MAXIMD DE ESTUDIOS RELACIONADOS CON 
ENFERMERIA ? 

- 1. Licenciatura en Enfermería • 
.. 2. Enfermera Especialista. 
- 3. Enrermera General. 
- q, Au•lller de Enfermería, 
- 5. Sin respuesta. 

q, ¿ADEMAS DE TRABAJAR EN LA SECRETARIA DE SALUD, TRABAJAS 
EN OTRA INSTITUCIDN DE SALUD ? Sl ___ NO ___ _ 

¿CUAL? 
- 1. 1.M.s.s. 
- 2, 1.s.s.s.T.E. 
- 3, S,M.D.D.F. 
- 'l. Servicio Médico Particular. 
- 5, Sin respuesto, 

5, ¿CUANTOS HIJOS TIENE UD.? 
- l. 2 hijos. 
- 2. de 2 a q hijos, 
- 3, de q a 6 hijos. 
- q, Más de 6 hijos. 
- 5, Sin respuesta, 

6. ¿ TIENES INTERES EN TU TRABAJO ? 
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- 1. SÍ porque puedo brindar atención de enfermerfa e cede uno de los pacientes 
de acuerdo a la problemática que presenten. 

- 2. SÍ, aunque no se me permite brindar atención de Enfermería a todos los po­
clentes de acuerdo e lo que yo detecto de problemática. 

- 3. Ocasionalmente por algún paciente o problemática de salud en eapeclel, 
- 4, No. porque en este nivel de atención no se planean las actividades de enrer-

merfe de acuerdo a le problemática existente. 
- 5. Sin respuesta. 
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7. ¿CUANDO REALIZAS ACCIONES DE ENFERMERIA CONSIDERAS QUE -
TIENES HABILIDADES Y DESTREZAS ? 
1. sr. ya que se me faclllte el realizar los procedimientos y esf proporciono 

una atención de enfermería de calidad. 
2. Casi siempre trato de brindar atención de enfermería adecuada, 
3, Ocasionalmente proporciono atención de enfermería adecuada. 
'f. No, proporciono la mejor atención de enfermar fa debido a le sobrecarga 

de trebejo, 
5, Sin respuesta, 

B. ¿ CONSIDERAS QUE TIENES RECONOCIMIENTO EN TU TRABAJO ? 
'· sr. ye que constantemente recibo fellcitaclonea por parte de los pacientes 

y de las autoridades de la unidad en que trabajo. 
2. A veces recibo fellclteclones verbales por parte de la Jefe y Supervisora 

de Enfermería. 
3, Ocaslonalmente se fijan en el desempeño que tengo en el trabajo, 
ll, En este lugar nunca han reconocido mi trebejo aunque dé mi mejor eafue!. 

zo. 
5. Sin respuesta, 

9. ¿ TE COMPROMETES PROFESIONALMENTE CON TU TRABAJO? 
1. Sí. y1 que 11 comprometerme profesionalmente me llevará a Interesarme 

par loe paclentaa y par la comunidad aaf cama par aus problemas de salud. 
2. SI me comprometo prafeslanalmenta pero sala can algunas casos que me 

lntereean a san muy espaciales para mr. 
3. No considero necesaria el tener un compromiso profesional ya que en oca 

elonll!IS esa me crea problemas. -
tf. Considero que entre menos compromiso profesional tenga es mejor. 
5. Sin respuesta. 

ID. ¿TIENES INICIATIVAS DE ATENCION EN TU DESEMPEÑO COMO E~ 
FERMERA? 

t. sr. ye que al tomar la Iniciativa me siento útil y satlsrecha. 
2. Salo cuando ea un caso de urgencia, tomo la lnlcletlva. 
3. Prerlera que me Indiquen lo que debo hacer a tomar la Iniciativa. 
tf. Na considero Importante tener Iniciativa de atención, Hay que obedecer a 

los médicas siempre. 
5. Sin respu11ta, 

11, ¿ CONSIDERAS QUE ERES PERSUASIVO CON LA POBLACION A LA QUE 
LE BRINDAS ATENCION DE ENFERMERIA? 

l. sr. ya que constantemente nos reunimos en grupos y vemcs las avances en 
cuanta a las actividades que previamente nos fijemos y he podido observar 
cambios de conducta. 

2. Ocaelanalmente ma reúno can le comunidad y vea los avances en cuanto a 
algunas octlvldedes programadas. 

3. Considero que es difícil persuadir a la comunidad para que haya cambios 
de conducta. 

~. No deseo persuadir a la comunidad con la que trabajo, porque ése no es mi 
trebejo, 

5. Sin respuesta. 
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12. ¿CON QUE FRECUENCIA LOGRAS TUS OBJETIVOS LABORABLES? 
1. Siempre que me los propongo. 
2. En algunas ocasiones, sobretodo cuando recibo apoyo de mis jefes y campe 

ñeros de trebejo. -
3. Frecuentemente me ponen obstáculos pare lograr mis objetivos laborables. 
/.4, Nunca, ya que no me permitan realizarlos. 
5, Sin respuesta. 

13. ¿TIENES OPORTUNIDAD DE ACTUALIZARTE PROFESIONALMENTE 
EN ESTE PRIMER NIVEL DE ATENCION? 

1. sr. en el centro comunitario de salud siempre se promueven cursos y se -
brindan fecllldades pare asistir e ellos. 

2. SI, aunque los cursos que se promueven no son preparados adecuadamente. 
3. No, ye que me obstecullzen por perder un recurso el ausentarme del servl 
~ -

lf. No, porque no se difunde adecuadamente la información de los cursos. 
5. Sin respuesta, 

14. ¿ESTAS CONFORME CON LA REMUNERACION ECONOMICA QUE -
PERCIBES? 

1. sr. gano lo suficiente como pero vivir comodamente y disfrutar de la vida. 
2. Me siento conforme con mi salarlo. v.a..: que puedo sotlsracer mis neceeld_!! 

des económicas básicas. 
3. No. porque el salarlo que percibo no ve de acuerdo e 1 es actividades y res 

ponsebilldedes que se me asignan, -
4. El salarlo es pésimo. Desde luego. que no me alcanza pera nade. 
5. Sin respuesta. 

15, ¿TIENES CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACTIVIDADES QUE VAS 
A REALIZAR? 

1. SÍ, tengo capacidad de decisión y se aceptar los consecuencias derivadas -
de ésas decisiones. 

2. SI, aunque con frecuencia pregunto si lo que voy' a realizar es lo adecuado. 
3, Prefiero que me den Órdenes muy precisas a modo de evitar la responeebl 

fldad. -
4. No. creo que le toma de decisiones no se debe hacer en mi nivel. 
5, Sin respuesta, 

IB. ¿SIENTES TENER PRESTIGIO PROFESIONAL EN TU TRABAJO? 
1. sr. yo que siempre tomen en cuente le experiencia quo tengo pare eslg -

narme responsabilidades de acuerdo a mi preparación. 
2. SI, ya que rrecuentemente mis compañeras piden mi opinión pare aclarar 

dudas, 
3. No, porque mi preparación no ea respetada yo que desempeño actividades 

que no son propias de mi categoría. 
4. No, ye que no se me brinda la oportunidad de desarrollarme edecuadamen 

te. Siento que otras proíesiones son las prestigiadas. -
5. Sin respuesta. 

17. ¿HAS TENIDO INCENTIVOS EN EL TIEMPO QUE LLEVAS LABORAN-
DO EN ESTE CENTRO COMUNITARIO DE SALUD T-1. T-11, T-11 ly 
T-111A7 
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1. sr. frecuentemente tengo Incentivos. como aumento de sueldo o cartas de 
felicitación. 

2. SI, frecuentemente recibo estímulos por pruductivldod ya seo el estímulo 
mensual, trimestral o anual, 

3. A veces me den estímulos verbales. escritos o económicos por el desempe 
ño de mis actividades. -

l.f. Nunca me han dado ningún estimulo por las actividades que realizo. 
5, Sin respuesta. · 

18. ¿ESTAS SATISFECHA CON TU TRABAJO? 
1, sr. ya que me reconocen y respeten como profesional y que como tal se me 

tenga confianza pare un mejor desarrollo de mis actividades. 
2. A veces, porque le remuneración económica no ea de acuerdo o mi nivel -

profesional. 
3. Esporadlcamente siento satisfacción por el trabajo. ya que pagan mal y no 

me reconocen lo suficiente. 
"· Definitivamente estoy pensando retirarme de le profesión de enfermería. 
5. Sin respuesta. 

19, ¿ CUANOO REALIZAS ACCIONES OE ENFERMERIA, EJERCES EL PO 
OER QUE COMO PROFESIONISTA TIENES? -

'. sr. ya que soy una enfermera preparada y puedo tomar doclslones que com 
peten a mi profesión para una mejor atención e los Individuos y comunidad. 

2. Creo que la Jefe de Enfermeras y Supervisora pueden ojercer el poder co­
mo profealonlsta, aunque yo creo tener cierto poder con los que están bajo 
mi cargo. 

3. Ocasionalmente puedo opinar sobre determinada situación. 
l.j, No ejerzo el poder como proreslonists ye que solo cumplo con les actlvide 

des encomendadas. -
5. Sin respuesta. 

20. ¿ CONSIOERAS QUE HAS POOIOO SUPERARTE PROFESIONALMENTE ? 
'· sr. ye que se me brinden todas las facllldados pare mi desarrollo profesio­

alonal. 
2. SI ya que en ocasiones me permiten acudir a un curso que yo solicité por 

Interés propio. 
3. Los cursos que he tomado han sido porque así nos lo Indicen. más no por In 

terse. -
14. No necesito superarme, así me siento bien, 

.. 5, Sin respuesto, 

21. UNA oe LAS ACTIVIOAOES oe ENFERMERIA OEL lar. NIVEL OE 
ATENCION es LA VISITA OOMICILIARIA. ¿ CONSIOERAS IMPORTAN 
TE LLEVARLA A CABO? -

1. SÍ, ya que el reollzerlo me permite acercarme e le comunidad, conocerle y 
brindarle atención de enfermerfo de acuerdo o la problemático existente. 

2. SI, es muy Importante ya que puedo resolver algún problema que detecte. 
3. A veces ye que solo le reellzo cuando el médico me lo indica. 
"l. No. ye que considero que es une pérdida de tiempo realizar ésta actividad, 
5. Sin respuesta. 
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22, ¿DENTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZAS LA 
DEMOSTRACION DE PROCEDIMIENTOS? 

1. sr. ya que este procedimiento hace que les persones aprenden por la viste 
y el oído pero temblen e través de le ejecución manual, 

2, Ocasionalmente utilizó este procedimiento ya que me cuesta trebejo pe -
rerme frente el público. 

3. No existe material en el centro comunitario de salud pare llover e ceba 
este procedimiento. 

'l. No me gusta trebejar con grupos y menos ejemplificar cualquier procedi­
miento. 

5, Sin respuesta. 

23, ¿LLEVAS A CABO PLATICAS EDUCATIVAS EN EL SERVICIO QUE 
ESTAS ASIGNADA? 

l. SÍ. ye que al hacerlo transmito al grupo un mensaje en beneficio desusa­
lud, 

2. SI, aunque solo las llevo e cebo cuenda estoy programada en el roll de pi!, 
tices. 

3, Ocasionalmente programo las pláticas de acuerdo a la problemática que 
detecto en le comunidad, 

'I, No, no me guste hablar delante de un grupo. 
5. Sin reopuesto. 

2~. ¿ORIENTAS A LA COMUNIDAD CUANDO DETECTAS UN PROBLEMA 
DE SALUD? 

- 1. sr. ye que considero que tengo los conocimientos necesarios pare poder orle!! 
ter adecuadamente. 

- 2, 81, aunque solo proporciono orientación cuando me le soliciten. 
- 3. Treta en lo menos posible de comunicarme con le población e la que le brin-

do atención de enfermería. 
- lf. No considero Importante orientar e la comunidad. 
- 5. Sin respuesta. 

25, ¿ FORMAS GRUPOS DENTRO DE LA COMUNIDAD ? 
1, sr. ya que cuando existen grupos formados se pueden organizar eventos 

que repercutlran en bienestar de la comunidad. 
2. SI ya que las grupos formados colaboran en acciones de salud paro bene­

ficio de la comunidad. 
3. A veces. porque los grupos solo funcionen cuando se les sabe guiar edecu! 

demente. 
lf, No porque las grupos que se formen dentro de la comunidad no funcionen ya 

que sólo se reunen pera perder el tiempo 
5, Sin respuesta. 

26. ¿APLICAS CORRECTAMENTE LAS VACUNAS? 
1. Porque el aplicarlas y conservarlas de acuerdo e lo establecido, asegure 

que los productos biológicos que vamos a aplicar a la población. lleguen 
con calldad adecuada para proporcionar la protección contra los padecl -
mientas prevenibles por vacunación. 

2. sf. porque asr evitamos letrogenlas, 
3, No es Importante que se apliquen correctamente, ye que el niño se ve e en, 

fermar de cualquier forme. 



- lf. No me gusta vacunar. prefiero no hacerlo. 
5. Sin respuesta. 
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27, ¿ COMO'HACES LA DETECCIDN OPORTUNA DE ENFERMEDADES? 
1. Cuando encuentro un paciente con signos y síntomas sospechosos de deter 

minada entermedad le practico los exemenee que astan a mi alcance y le 
doy orientación de acuerdo a la problemd'tlca detectado, 

2, A trávoe do educación pera la salud, y la vacunación Intensiva, 
3, lndlcendoles a los pacientes las medidas contra riesgos, ocupeclonalee y 

accidentales. 
lf. Proporclon•ndo tratamiento a los pacientes dlegnostlcodoe por diferentes 

enfermedades. 
5. Sin relljlueste. 

29. ¿ ORGANIZAS A LA COMUNIDAD ? 
1. SÍ, con la flnalldad de atender BUS necesidades de salud, 
2. SI, aunque ocaslonalmente y salo pare programar algunas acciones do ea-

lud, 
3. Sólo en dfas n1clonelea de vacunación. 
't, Sólo cuando los servicias de salud la requieren. 
5. Sin relljlueate. 

29. ¿ CREES CUMPLIR CON LAS FUNCIONES V ACTIVIDADES PROPIAS DE 
TU PROFESIDN? 

1. Bf,alempre cumplo con mis actividades y funciones yo qua dispongo de -
1mplf1lma llbartad de acción y expresión. 

2. Ocasionalmente dejo mis actividades Inconclusas par falta da Incentivos. 
3. Varias veces el exceso de trabaja me impide concluir con mis actividades. 
l.f, Na, ye qua el médico me Indica siempre lo que tengo que hacer. 
5, Sin respuesta. 

30, ¿ CONSIDERAS QUE TIENES CAPACIDAD DE IMPROVISAOION ? 
1. Sf, ya que proporciono la atención de enfermería da acuerdo a lo estable 

clda utilizando los recursos existentes. ya que no siempre contamos cen­
ia neceaarlo. 

2, Ocasionalmente Improviso, sólo en caso que sea muy necesario, 
3. Con11ldaro que no tengo capacidad de lmprovlzaclón. 
't. No me gusta Improvisar. 
5. Sin respuesta, 

31, ¿CUANDO REALIZAS ACCIONES DE ENFERMERIA TOMAS EN CUENTA 
LA SATISFACOION DEL PACIENTE? 

1. sf. ya que considero que la aatleracción del paciente Influye en la restau­
ración de la salud. 

2. SÓio en ocasiones me pregunto si el paciente esté de acuerdo en como se 
tratará eu problema da salud. 

3, Trato a todos loa pacientes de manera similar. 
l.f, No me lntareea que el paciente Hté satisfecho yo que solo cumplo con -

mi trabajo, 
5. Sin respuesto. 



32, 

33, 

34. 

. 35, 

¿ DUALES SON LAS CAUSAS PRINCIPALES QUE HADEN QUE TE 
AUSENTES OE TU TRABAJO ? 

1. Nunca he faltado e mi trebejo, 
2. Causas de fuerza mayor que verdaderamente me Impiden asistir. 
3, Por falta de incentivos. 
l.j, El exceso de trebejo. falte de Incentivos y e veces por flojera. 
5. Sin respuesta. 

183 

¿ OONSIOERAS NECESARIO QUE LA ENFERMERA OONOZOA LA OOMU­
NIOAO DON LA QUE TRABAJA ? 

1. sr. ya que conociendo la comunidad puedo identificar los problemas de sa-
lud y buscar soluciones, 

2. sr porque de ese manera puedo planear mejor mis actividades. 
3. No es necesario conocerla ye que sólo la visito de vez en cuenda, 
tf. No me Interesa conocerla porque no me guste el trebejo en le comunidad, 
5. Sin respuesta, 

¿ERES RESPONSABLE OE LAS AOOIONES DE ENFERMERIA QUE -
REALIZAS EN LA ODMUNIOAD ? 

l·. ar, ya que como profesional soy responsable de les actividades que realizo. 
2. No siempre soy responsable de les acciones que realizo ya que sólo cumplo 

ordenes. 
3. No soy responsable de las acciones de enfermería ye que no me gusto tra­

bajar en este nivel de atención, 
q, No me Interese ser responsable. 
5, Sin respuesto • 

¿ QUE SIGNIFICA PARA TI TU TRABAJO ? 
1. Experiencia profesional. Independencia económica y expresión de mi crea 

tlvlded, -
2. Una manera de Independizarme tanto económicamente como profesional-

mente, 
3, Un mal necesario, 
4, Un castigo de Olas. 
5. Sin respuesta. 

36, ¿DUALES ODNSIOERAS QUE SEAN LOS PRINCIPALES MOTIVADORES 
DENTRO DE TU TRABAJO ? 

l. Satisfacción de ser Útil, ubicación social, el salarlo. el prestigia y el po-
der. 

2. El salario, que me ayude a satisfacer mis necesidades, 
3. Poslblllded de desplegar creatividad y perfeccionamiento profesional. 
q, MI trebejo no motivo nada, Vengo parque necesito subsistir. 
5. Sin respuesta. 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

A··· 

ACCIONES DE 

ENFERMERIA: 

ACTITUD: 

AOAPTACION: 

APTITUD: 

187 

Son aquellas actividades que le enrermere 

planea hacer pare ayudar el paciente a lo -

grer un objetivo. 

Disposición específica que marca la tanda!!. 

ele e responder en forma favorable o edver 

se ante determinados esdmulas. Olsposlclón 

de ánimo manifestada exteriormente. 

Es el proceso de amoldarse a situaciones nu! 

vas o diferentes,. E!sto es. el proceso de ad -

qulrlr las dimensiones necesarias pera vivir 

en un ambiente dado. 

Es la condición o conjunto de características 

que revelan la capacidad de un Individuo pera 

adquirir. mediante el entrenamiento, una h.!, 

blllded determinada. Al considerar a un indi­

viduo, se habla de su aptitud general como al 

go que determina su rendimiento global o ve­

rlos de los aspectos de su personalidad y que 

se manifiesten en diferentes grados, 



ATENOION MECIDA: 

ATENOION PRIMARIA 

OE SALUO: 

AUTORIOAO: 

AUTORIZAR: 

IBB 

Actividades y prácticas de le medicina ejerc:l 

dos en torno a la promoción, protección, cura­

ción y rehabilitación. 

Se refiere al primer nivel de la pirámide de 

aervlclos y atenciones de Salud, pirámide que 

comienza con el nivel general, no especlallza­

do,Contlnúa con las atenciones semlespecfell 

zedas, y termina con el nivel más especlellz! 

do, El nivel primario es el que realiza le caber 

tura total de la población. 

Persona u organismo que ejerce la potestad -

que le he sido conferida legalmente pera dese~ 

peñer una función pública o para dictar, el efeE_ 

to resoluclones,cuye obediencia es Indeclinable. 

bajo la amenaza de una sanción y la posibilidad 

legal de su ejecución forzosa en ceso necesario. 

Dotar de facultades a una persona para resolver 

sobre los casos que se presenten en el desarro -

lle de las Funciones que tiene encomendadas, 



• c • 

COMUNIDAD: 

CONDUCTA: 

CONFLICTOS: 

189 

Agrupecl6n de población en le que los miem­

bros de elle estén o pueden ester en contac­

to directo los unos con los otros: tienen lnte-

reses sociales comunes: estén llgados por asp! 

raciones comunales, ciertos valoree y objeti­

vas comunes, Les comunidades pueden ser -

geográficas, terrltorlales, socio-económicas, 

profesionales o simplemente tredlolonales. 

Conjunto lnterreleclonedo de acciones psíqui­

cas, rfslces y sociales que el ser humano pone 

en juego pera la solución de sus problemee.M,!! 

do de reaccionar ante un eetfmulo. Comport,! 

miento complejo lnt~rno-externo que se puede 

observar y valorar directa o lndlrectamenete, 

Son sltuaclones donde dos o más necesidades, 

metas o cursos de acción Incompatibles com­

piten entre sf, y hacen que un organismo exp_!! 

rlmente una atracción simult8nea,· por dlfere!! 

tes direcciones con un sentimiento concoml-

tente de malestar. 
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DIAGNOSTICO: 

DIAGNOSTICO DE 

ENFERMERIA: 

DIAGNOSTICO DE 

SALUD: 

190 

Determinación. valoración. ldentlrlcación y 

descripción de la naturaleza de una situación 

o evento, 

Conjunto de signos o carecterístlcas específi­

cas que distinguen el carácter peculiar de una 

actividad. Informándonos sobre aquellas fallas 

existentes en ellas. 

Ea un enunciado del problema real o en pote!! 

ele del paciente que requiere de la Interven­

ción de enfermada con el objeto de resolver­

lo o dlsmlnulrlo. 

Recopilación de Información básica por parto 

del personal de salud pera definir loa proble -

mes de la Situación de Salud. 

El conocimiento cabal de le situación de salud 

de une comunidad y de los factores que la de­

terminan. 



• E • 

EFICIENCIA: 

EQUIPO OE 

SALUD: 

ESTIMULO: 

ESTRATEGIA: 

EVALUACION: 

191 

Capacidad para cumplir en el lugar. tiempo • 

calidad y cantidad las metas y objetives esta­

blecidos. Es la virtud, actividad, fuerza, poder 

y capacidad para obrar y producir un efecto -

provista. 

Conjunto de personas que Intervienen en la -

Atenc16n de le Salud, 

Factor Interno o externo que ayuda e Iniciar una 

actividad y que persiste hasta cumplirla. 

Forma de organización de un método para dlrl­

glrlo de manera sistemática y eficiente. Son ll 

neamlentos que orienten el proceso administra­

tivo para alcanzar los objet5vos e los que se de­

Sea llegar. 

Es le revisión detallada y sistemática de un pr.!:! 

yecto, plan u organismo en su conjunto, con ob­

jeto de medir el grado de eficacia. eficiencia y 



• F • 

FAMILIA: 

FUNCION: 

• H • 

HIPOTESIS: 

192 

congruencia conque está operando en un mo­

mento determinado para alcanzar los objetl -

vos propuestos, 

Se define como un sistema dinámico de dos o 

más Individuos que se consideran a sí miamos 

como una familia, comparten antecedentes , 

metas comunes, obligaciones, lazos lnstrumen 

tales y efectivos y un alto grado de Intimidad. 

Conjunto de actividades afines y coordinadas, 

necesarias para alcanzar los objetivos de la In! 

tltuclón. de cuyo ejercicio generalmente es -

responsable un Órgano o unidad administrativa, 

se definen e partir de las disposiciones jurídl­

ca .. admlnletratlves. 

Proporción referida en lo posible a pocos fac­

tores discernibles, formulada en la mayoría de 

los cesas como explicación de causes. que debe 



HIPDTESIS DE 

TRABAJO: 

HDMEOSTASIS: 

• 1 • 

INCENTIVO: 

INSTINTO: 

193 

asequlbla a la refutación basada en métodos 

clentfflcos y experimentales. 

Sü'poslción preliminar que apoya la elaboración 

de un trebejo. 

Constancia o equilfbrlo o de un siateme bloló­

glco o de un ecosistema. 

Recompensa en bienes a servicios otorgadas 

a una persona pera. motivarla en el desempe­

ño de sus labores. 

Impulso que existe ya en~ un1 individuo y de 

orden genético: los instintos humanos prfm! 

ria. son las de eutopreserveclón y de sexuali­

dad: algunos autores proponen los instintos de 

agresión y del yo. 



INTERES: 

• J • 

JURISOICCION: 

• M • 

METAS: 

MOTIVACION: 

19~ 

Es la lnctineción del sujeto hacia determina -

dos velares y/o objetos, Los intereses vienen 

a ser te manifestación más patente y sensible 

de la motivación. 

Extensión Tsrrltarlel que es dellmltede par Is 

división polftlce o por fronteras naturales para 

el ejercicio de gobierna a de un organismo pú­

blica en eu ámbito de competencia. 

Cuantificación de los objetivos a alcanzar en 

los ámbitos temporal y espacial; sus compone!! 

tes son la descripción, la unidad de medida 

el monto. 

Aquello que impulse el Individuo. el grupo o a 

le comunidad a actuar en cierto sentido para 

obtener ciertos resultados, 
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Connota el estado Interno que resulta de una 

necesidad y que octive une conducta que se 

oriente usualmente a satisfacer la necesfdad 

actlvante. 

El térmfna se aplica a deficiencias no setlsfe-­

chas. basadas en exigencias específicas corpo­

rales o aprendidos o en alguna combinación de 

las dos. 

Es fa cuantía de salud que ha alcanzado una P!!. 

blación determinada. Se valora fndirectamen .. 

te a través de lndic~dores negativos: mortal! -

dad y morbllfdad, la estructura de fa situación 

de salud se valoro par las causas de la moral! .. 

dad y morbHldad en relación con las edades en 

que ocurren. 

Regles de conducta o preceptos que regulan la 

ínterocción de los individuos en un grupo, gene­

ralmente las normas conlleven una estructura 

de sanciones y recompensas pera quienes Jss 

violen o las adopten según el ceso. 



• o • 

OBJETIVO: 

OROANIORAMA: 

OROANIZACION: 

196 

Ordenamiento imperativo y específico de ac­

ción que persigue un íin determinado con las 

csracterfotlcas de ser rlgldo en su aplicación. 

Es la expresión cualltetlva de 1o que se preten­

de atcaniar en un tiempo y espacio determina­

dos, 

Eaté condicionado e la situación presento y tlo­

ne que partir de ella para que pueda ser consl -

derado rectlble. Se define como et propósito 

que el estado pretende alcanzar y expresor as­

piraciones y necesidades de la pobfeclán. 

Cambio que se espera obtener en la conducta 

del sujeto .. como resultado de la resfizaclón de 

una serie de experiencias de aprendizaje. pre -

vi amente planteadas. 

Es la representación gráfíce de la estructura 

Interna de una Institución o empresa. 

Estructuración técnica de lss reteclones que d,! 

ben existir entre las funciones. niveles y activl 

dadas de los elementos humanos y materiales -
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de un organ!smo scclal. con el fin de lograr 

le mexlme erlclencla en le reellzaclón de pi.! 

nas y objetivos señalados con anterioridad • 

Se refiere a persones receptoras del Cuidado 

al que se le proporciona aumclón médica. 

Conjunto sistematizado de acciones que pro -

vienen de una estructura racional de análisis, 

que contiene loe elementos Informativos y de 

juicio suficientes y necesarios para fijar prl~ 

rldades, elegir entre alternativas, establecer 

objetivos y metas en el tiempo y en el espacio, 

ordenar les acciones que permitan alcanzarlas 

con base en la eelgnaclón correcta de los recu!. 

sos, le coordinación de esfuerzos y la Importa­

ción precisa de responsebllldades que permiten 

controlar y evaluar sistemáticamente los pro­

cedimientos, avances y resultados pera poder 

Introducir con oportunidad los cambios necea! 

rlos. 
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Constituye une guía da carácter general que 

sirve de basa para orientar, limitar e interpr.!! 

ter, les acciones de une unidad para que cua!!_ 

yuven al logro de los objetivos establecidos. 

Es el documento que contiene el plan prelimi­

nar de recursos y gastos aprobados. 

Es un plan expresado en términos financieros, 

Comprende las acciones continuas e Integra­

das de promoción, protección recuperación de 

la salud y de rehabllltaclón que tiene lugar en 

las propias comunidades y las que se realizan 

dentro de les unidades de atención médica, 

Relación entre loe productos obtenidos (bienes 

y servicios) y los rectores o recursos utlllza -

dos en la producción, como son los trabajado­

res, maquinaria. equipo. tecnología e Insumos. 

Unidad financiera y administrativa en le que 

se agrupen diversas actividades con un cierto 

grado de homogeneidad respecto del produc­

to o resultado final, a le cual se le asignan r! 

cursos humanos. materiales y financieros con 
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et fin da que produzca bienes o servlClos destl 

nadas a la satisfacción total a parcial de los o~ 

jetlvos señalados a una función. dentro del mar 

ca de la pleneaclón. 

Es la comparación entre dos grupos de Igual o 

diferente naturaleza. 

Es un proceso que hay que producir en todo m_E: 

mento. 

No ea este un proceso Individual pues la salud 

de una persona depende de la de atrae y de un 

ambiente saludable: este relación abarca hoy a 

toda la humanidad. 

Se puede hablar de •salud Comunltarla•cuen­

do los miembros de una comunidad, candentes 

de constituir une agrupación con Intereses co­

lectivos comunes. refleKbiaeon y se preocupan 

por los problemas de salud de la comunidad y 
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PUBLICA: 

SISTEMA: 

SUPERVISION: 
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participen activamente, Junto e los servicios 

de salud, en la solución de sus problemas, a 

través de los programas locales de salud. 

Según la OMS, 1973, en término 'Salud Pú -

blica" Implica le preocupación par los probl! 

mas de aalud de las comunidades humanas , 

el estado sanitario del ambiente de vida, la 

organización y runclonemlanto de los siete -

mas de servicias de salud, Incluyendo la aten. 

cl6n médlco~curatlve y la educación pare la 

aalud, 

Conjunto de principios coordinados pera for­

mar un todo, da modo que cada elemento , 

recurso y función. cumplan con su objetivo 

Propio, y a la vez se relacionen con loa de .. 

más para lograr un objetivo común. 

Es un sistema de can trol que consiste en una 

dirección democrática basada con principios. 

Su principal objetivo es el hombre y su reali­

zación plena: por medio de elle se logre la 

erlcacla de acciones y funciones del supervi­

sado. 
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Es el riesgo o la frecuencia de que suceda de­

terminado fenómeno relaclonado can la pabl!. 

clón que esta expuesta e sufrir dicho fenóme-

na, 

Be refiere e fines, objetivas y propósitos de 

accl ón humane que contienen mandatos mor!. 

lee. 
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