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INTRODUCCION

La presente investigacién se ha estructurado con el abjeto de conocer camo incide ta
motivecion en la atencidn comuniteria de anfermerla que se brinda a los pacientes~
que acuden al primer nive! de atencién en ls Jurisdiceidn Sanitaria Gustevo A, Made-
ro. depandiente da Ja Direccion General de Servicios de Salud Piblica en el Distrito

Federal,

Para realizar este andlisis se ha planteado desarrollar en el primer copitulo de  esta
Tésis . la fundamentecidn del tema de investigacidn , que contiene diversas aperta ~
dos de importancia entre los que estan: Descripcidn de la Situacién Problema, Justifi
cacidn de la Investigaci6n , identificacion del Problema, Ubicacitn del Tema de Estu-

dic y Objetivos.

En el segundo capitulo se escribe el Marco tebrico. en donde se presentaran los funda-
mentos tedrica matodoldgicos de autores que han realizado investigaciones en torno a
la mativacian y la atencian comunitaria de enfermaria yue se brinda a los pacientes —

del primer nivel de atencidn que apoyan tanto el problerna como la hipdtesis de la in —

vestigacian.

En el tercer capitulo se presenta la Metodologia, que incluye los siguientes apartados :
Hipdtesis, variables independientos y dependientes e indicadores, tipo y desefio du in ~-

vestigecidn y técnicas e instrumentos de investigacidn utitizadas.



En el capitulo cusrto se desarrollan las aspectos do mayor relevancis estadistica co—
mo son: Universo, Poblacién y Muestra, Procesamienta de datos, Comprobacidn -

de Hipdtesis y Anélisis e Interpretacién de resultedos.

En los capitulos quinto, sexto, séptimo y octavo., se den a conocer |as conclusio -
nes y recomendaciones, los anexos y apéndices, el glosario de términos y lasre

farencias bibliograficas. respectivementa,

Es de esperarse que estm investigacién al ser desorrolioda brinde una oportunidad en
sl mejoramiento de la atancidn comunitaris de enfermeria en al paciente ususrio del
primer nivel de atencidn, o que treerd como consecuencia majores condiciones de sa-

lud en le Jurisdiccion Saniteria Gustave A. Madero.



FUNDAMENTACION  DEL _ TEMA OE__ INVESTIGACION.

En este primer capitulo se presentan la descripcidn de la situacidn problema,
la identificacidn del problema, |a justificacidn de a investigacién, 1a ubicacidn

del tema de estudio y los objetivos de la investigacian,
1.) DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

L& Jurisdiccidn Sanitaria Gustavo A, Medere, como perte de los Servi
cios de Salud Réblica en el Distrito Federal, apoya sus accionas en =
ta extensién de cobertura. con la que pretende alcenzar el 100%de la
poblacian de su responsabilidad en la stencidn primaria a 18 galudy
con el propdsito fundamenta! de que la comunidad de Gustavo A. Ma -

dero. fogre las mejores condiciones de salud y bienestar social,

Los Programes de Atencién Médica y Vigilancia Epidemioldgica, osi -
como los del orden organizacional y administrativo que desarrolla debe =
rén ver reflejados los objetives en 415,714 habitantes, mismaos que re-

presentsan a la peblacidn que carece de otros gervicios de salud,

Esta comunidad demandara los servicios a los Gentros Comunitarios de -
Salud. con los que cuenta s Jurisdiccitn que son: 4 T-111 A, con Rayas*X"
y Laboratorio, 4 T-111 A y | T-111, sin los servicios auxiligres da -

diagndstica.



Con el objete de que los Serviclos de Salud seen accesibles a ta pobla-
cidn de la Jurisdiccién Sanitaria, tambien cuenta con Centros de Salud
a poblacién eoncentrada como son los T-13 y T-1 ubicados en diferen
tes puntos geograficos estratégicos de la misma, con ello se pretande

qus los servicios prestados sean oportunos y distribuidos ain ninguna di

ferencia @ todos los demandantes,

La Jurisdiccion Senitaria, considera como palitica fundamental elever -
la calidad en la prestacidn de servicios médicos a la poblacién sin segu-
rided social, mediante estrateglas gue permiten agilizar u optimlizar -

la cobertura y scceso e las unidades médicas,

El totel de personal de enfermer{a an ia Jurisdiccidn, es de 178 enfer-
merss, de Jag cusles 77 son auxiliares de enfermerfa, 34 pasantes de
enfermeria 60 enfermeras generates, B especiolistes y 2 licenciades

en enfermeria y obstetricia.

El pargonal de enfermeria como parte importante en la Jurisdiecion Sa
niteria, tiene una participacion en los 43 progremas de salud, Guyo pro
posito fundamental es la promocidn, prevencién y restauracién de Ia
salud. orientados a la poblacidn de su responsabtlidad con la pretencién
da que la comunidad de Gustave A, Madero, alcance las mejores condi-

ciones de bienestar,



1.2

Sa ha observado que el principal problerna en ia ntt_:ncic’xn de enfermeris al
paciente es la poca preparacidn del personal de enfermerfa y el ausentis -
mo, debido entre otros al pago de tiempo por participer en programas ex

traordinerios o que se desarrollen fuera de |la Jornada contratada,

Ademés de lo expuesto, s¢ ha observade que el persanal profesional de -
snfermer(s que labora en el este primer nivel de atencién, un nimero Im-
portante de eltas, trsbaja en otras instituciones y ésto obedece a los ba-
Jos sueldos que se perciben an esta Secretaria de Sslud, ccasionando con
esto beje rendimiento en las actividades que desempedan.

Aunado a todo lo anterior una parte importante de la comunidad no ecude
al primer nivel de atencién debido principatmente a) desconocimiento de
los Servicios de Salud que prestan los Centros Comunitarios de Salud: —

aotro factor importante que influye en la atencidn de enfermer{a que se
brinde a Ia comunidad es el poco reconocimiento que se le da &l primer -

nivel de atencién,

Otro prablema observada,es la apatia del personal de enfermeria en las ag
tividedes que raaliza, debido probablemente a la falta de motivacién, o
cual repercute principslmeanta en la calidad de atencion de enfermeria que
brinda a la comunidad de la Jurisdiccién Sanitaria Gustavo A. Madero,

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El problema de la presente investigacién se puede enunciar de - -~



la sigulente forma: ¢ Comao incide la mativacién en la atencidn de enfer-
merfa comunitaria que brinda a los pacientes que acuden al primer nivel
de atencidn en la Jurisdiccidn Sanitario Gustavo A, Madero 2,

Las respuestas que se encuentran ante tal interrogante. serviran para co-

nocer ls problemaética antes identificada,
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La realizacién de la presente investigacién se justifice en primer lugar -
porqus permite contar con la informacién veraz en relacion con la aten=-
cién de enfermerfa comunitaria que le brinde a los pacientes del primer

nivel de atencfén. Asf mismo, con la informacidn presentada, serd posi -
ble tomar decielones que permitan mejorar la atencién de enfermerfa en

beneficio del paciente, familia y comunidad.

En segundo lugar, la investigacidn se justifica porque reporta beneficios
tanto a nivel de Unided da Salud, como de la Jurisdiccién Sanitaria Gusta

vo A. Madero.
UBICACION DEL TEMA

La presante investigacidn se ubice en tres dreas que son: Enfermerfa, -
Psicologla y Administracién de fos Servicios de Enfermerfa,

Se ubica en enfermeria, por ser las anfermeras el objeto principal de ta
invastigacién, ya que son los elementos basicos de la prestacién de los

Servicios de Salud.



Se ublca en le Psicologia ya que trata de e incidencia de la motivacién

viendo a ésta come una fuerza que proviene del interior ded individuo y

se basa en |1 intensidad del deseo de satisfacer una necesidad,

Y se ubica an la Administracién de los Servicios de Enfermeria, ya que

investiga la atencidn de enfermerfa que brinda a los pacientes del pri -

mer nivel de atencidn, para tomar decisiones que redunds en la presta-

cion de un mejor servicio.

OBJETIVODS

1.5.1

1.5.2

General:

Analizar como incide la motivacidn an la atencion da Enfermeria
Comunitaria gue brinda a los pacientes que acuden al primer nivel

de atencidn en la Jurisdiccicn Sanitaria Gustave A. Madero.

Espacificas:

- Conocer cuales son las principales motivaciones del porscnal  de
enfermarfa que trabaja en el primer nivel de atencidn en la Juris

diccién Sanitaria Qustevo A, Madero.

- identificar el tipo de atencion de enfermerfa que se brinda 8 los
pacientes del primer nivel de atencidn de la Jurisdiccidn Sanitaria

Gustavo A. Madera.



2, MARCO TJEQRICO

2,1 MOTIVACION
2,1 Conceptos de motivacidn,
Segln Gibsen la motivacién puede definirse coma al astedo de la perspectiva de un
individuo que representa Ia fuerza de su propension a hacer un esfuerzo haciaun -
compprt;mienta en particuler, Asi mismo para Davis los motivos son exprasiones da
las necesidades de una persona: en consecuencia, son personales e lnternusf”
Darivado de las dofiniciones anteriores es posible encontrar 3 elementos basicas en

Ia motivacion que son;

- Una necasidad Interna que energlza y activa el comportamiento humano,

- Unimpulsa que es la fuerza interior que mueve ef comportamiento en una dirac

cian especifice,

- Los objetivos que son las incentivos o resultades que refuerzen la satisfaccidn -

privada, que a su vez refuerza |a perpatuacién de las necesidades,

Con estos conceptos se puede definir la motivacion como la necesidad & impulse in-
terno de un Individuo que lo musve hacla una accién orfentaede & un objetivo,

Por gu parte, pars Mauro Rodriguez &., la patabra motivacidn designa una fuerza mo
triz psicoldgica en este caso, Ha sido definida como: * el eonjunto de las razones -
que explican Jos actos de un individuo *, ¢ bién, "la explicacidn del motive & motivas

por los que se hace una cosa.!?!

Su campo de accidén lo Farman los sistemas de im
pulsos, necesidades, intareses,pensamientos, propdsitos. Inquietudas, asplraciones y

deseos que mueven a lag parsonas a actuar an determinadas formas,

1. George Terry, Principios de Administracidn.Ed.Cantinental México, 1485 p.374,

2. Mauro Rodriguez E. Mativacién al trabajo.Ed.el manual moderno.México, 1888

p. 4



Asf, la mativacidn para James Whittaker a8 un término amplio utilizade en psicolo -
gla para comprender las condiciones o estados que activan o dan energla al organis -

mo que llevan a una conducta dirigida hacia determinados objetivos.“'

La anfermera del primer nivel dé atencion, muestra que generalmente trsbajan para
satisfacer sus necesidades primarias de alimentacidn, vestide y proteccidn, En este
trabajo sncuentran motivos para trabajar con gusto o con desgeno, Asf, encontra -
mos enfermeras actlvaes que participan y se interesan por los pacientes y traten de
superarse dfa con dfe, pero tamblén existen enfermeras a disgusto con el trabajo
que estén desempeafiando ademés de ser conflictivos y esto sa debe probsblemente @

que no estdn motivadas,

2.1,2 Perspectiva histdrice de lo mativacidn.

En los cien afios transcurridos desde el camnlenzo de la psicclogla cientifica, la mo -

tivacidn ha sido objeto de méxima atencidn,

Hacia finea del siglo pasado y comlenzos del actual, ef instinto ers una axplicaclén

favorita de la motivacidn. ( Le preferencia en considerar el instinta como el -

* Trampolin * de ta mativacion puede remontarse a la Influencia de Derwin ),

8in embargo, segln Richard Anderson a partir de aproximadamente 1920, comenza-
ron a dirigirse fuertes ataques contra el concepto de * instinto * [ Dunlep, 1819 ) y
se intradujeron en su lugar otros nuevos. Algunos de ellos, como ® reflejo "y * hébi-
to ", na eran de naturaleza mativacional, Un suatitute popular dal aspecto mativa-

tlonal del instinto fué el cancepto de * Necesidad " edquirida o aprendlda.m

3, James Whittaker, Psicologfa Ed, Interamericena, 3e., ed, México p, 148

4. Richerd Anderson y Cols. Psicalogia Ed, Trillas, México, 1881, p. 453



En la actualidad se cansidera mas bién ampliamente que el sprandizaje desempeiia

un pepet importanta, tal vez predominante, en el desarrolio da la mativacién en log
humanos adultos: por otra parte el concepto de instinto recientamente ha sufrido
algo asf como un renacimisnto, gracias a la influencia de etdlogos europeos que han
realizado datallados estudios del comportamiento de los animales en ambientas na-

turalea ( por ejemplo. Tinbergen 1981 Hess 1062 s

Dentro de la psicologla huba verias reacciones negativas al concepto de instinto y
da patronas emocionales Innatos,

Watsan y Morgan ( 1817 ) observaron a infantes bajo diversos tipas de astimulacidn,
y legeran a la conclusidh de que adlo existen tres reaccicnes emocionales Inhatas

{ &l mledo, la Ira y al amar ], y que unlcamens una paquefia variedad de est{mulos
podfa producir dichas reaccionas. Creyeron que todas las atras reacciones emacio-
nalas sa nprandfun.“' En ultima Instancia, Watson, quién fundera ls escuela co -
nocida coma conductisma, asumid la posicidn de que no axisten inatintos humanos ,

y que puede explicerse la asf ilamada conducta Instintiva por medio de la estructura

corparal del individuo y de su primar entrenamiento.

Se ha tendida & Idantificar la motivacién con dichos estados internos, y las ideas mo

tivacionales han ido dominando cada vez mas el pensamiento del ditimo madio sigla,

£n ol campa de Enfermeria se ha demostrado que ta motivacidn tiene un papel pre-
ponderante, L ag enfermeras motivadas tienen deseos no solamente de satisfacor —
sus necesidadas personales y familiares sino también de mejorar todo lo que les ro -~

dea Incluyendo con ello la atencién de los paclentes y todo lo que les rodea en su

émbito laboral,




2.1.3 Teorfss de la motivacién

En la motivacién existen muchas teorfas de las cuales se expticardn algunas de ellas

comp aon: las de Mc, Clelland, la de Skinner, |a de Maslow y la de Mc, Gregor.camo

& continuncitn se presentan.,

- Teorlo de las necesidades da Mc. Clelland,

David Mc. Clelland, ha popularizado y relacionedo al entorno comercial de la inves-

tigacidn mativacional de Atkinson, identificd 1as tres necesidades & Impulsos basi -

cos en los Individuos de la manera siguiente:

a)

bl

Necesidad de logro. Las peraanas que pasan €l tlempo pensendo camo puaden
mejorar en su trabajo, que se pregunten como podrian lograr sigo valioso y que
obtlenen gran satisfaccidn 8l esforzarse por hocer un buén trabajo, se conslde-
ran que tiénen una alta necesidad de logro, estos individuos piengan ny adlo en
los objetivos sina también en los obstéculos que pueden encontrar, en is forma
de superarios y en cemo ge sentirén sl triunfan o fracasan’’

Necesidad de poder. Las personas que ocupen e mayor parte de su tiempo, -
pensandao sobre 18 influencia y control que tienen sobre otros y como pueden
utilizer este influencie para cambiar @l comportamiento de las personas, obtie
nen sutoridad y status y dominan las dacisiones, tienen gran necesidad de po -

der, Se satisfacen sus necesidades manipulando y controlando a otros,

7.

George Terry. Op. Cit. p. 381
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o8 individuos con esta necesided por lo general buscan puestos de lideraz-
go en las organizaciones, son articulados, en ocasiones argumentativos -

enérgicos y exigentes, y no es rero que seen tercas,

Necesidad de Afillacién, Muchas personss ocupan la mayor parte de su
tiempo pensando en crear relaciones célidos, amistosas y personales con -
otros en la organizacion,

Tienen una elevada nocesidad de afiliacién y por o general son més sensi-
bles a |los sentimisntos de otros, buscan establecer relaciones amistoses -
sisndo agradsblas y apayando Idaas, y buscan puestos con un antorno soeial

agradeble que conduzca a la Interacclén personal!"!

El personal de onfarmerfa del primer nivel de atencidn , frecuentemante se
ve que acepta ser responsable, supervisora o jefe de enfermerass, sin ningu-
na remuneracion ecochémice y como nes dice Mg, Glelland en su teorfe, se
observe que estas personas, tienen una alta necesidad de logra y esto hace
que tengsan una fuarte relacidn positiva entre la elevada necesidad de logro

y los nivales superiores de desempefio dal puesto y del éxito.

La necealdad de afiliacion de las enfermeras de poder y de logro, son tan -
auténticas que con frecuencia aceptan responsabilidades y tareas que no les
corrasponda en el desempefio de gu puesto. De aste manera disfrutan con el
trabajo que realizan y brindan a los pacientes respeto y relaciones afectivas
de comprensidn y de afiliecién positiva,

También se observa que cuando se tiene poder y autoridad con frecuencia -
el parsonal de snfermaria tiens reacciones no muy positivas an el desempe

fio da su puesto sunque disfrute de égs posician, Se cree que esto se debe-




o cembios de cardcter producto de las presionea y el stress en que s8 vive,

-~ Teorla operante de Skinner,

Skinner afirma que los empleados puaden ser motlvados por un ambiante de trabajo
propiamente disefiada y por alabanzes respecto al desempefio deseado, La princips!
tésis de Skinner es que |a suma de nuestro embiente externo determina ei comporta-
miento exacto que exhibimos, no fas necesidades, carencias y deseos internos! °!

De acuerdo con Skinner. un reforzadar positiva es una recompenga deaeada, que a su
vez conduce a una consecusncia positiva ( para el gerente y los empleados ) y tiende

a repetirse, Las respuestas que conducen a una consecuencia negativa tienden a no

ser repatidas por |os Individuos, es decir:

Respuests Consecuencias Comportamiento
Eatfmulo . . . » Deseada * ° ° "osltlvus "'—"—"'Clesamle
Repatido

Segln la tecrfa ds Skinner, se identifican en Hammer seis consideraciones para usar

el esfuerzo positiva y mativer a los empleedos:

8)  No recompensgar igual & todos loa empleados,

bl  Reconocer que el no reforzar también modifice el comportamisntao,
c) Informar a tos empleados lo que pusden hacer para abtener refuerzo.
d] Diga o loa ampleados cuanda y qué estén haciendo mal,

e] No castigsr a un subordinado frente a otras.

9. George Terry. Op. Cit. p. 387




f] Ser er:;ultetivu.l 0

En enfermer(a, 8l personal dirigante. se Ie olvida frecuentemente la forma de moti -
ver a |as enfermeras y tamblién se cee en el error de 1as seis consideraciones que iden
tifica Hammer ya que en ocasionas sa observa que se recompensa por iguel a todss -
las enfermeras sin tomar en cuenta el esfuerzo realizado por cada una do ellss, Otra
sityacidn es la de que no se elogla a la enfermera cuando su trabajo ha sido buena v

esta nos trae como congecuencia que fomentemos el mal desempeiio posterior,
~ Teorfa de la Necesidad de Abraham H. Malaw.

Sobrae (a basa de su clasificacion de las necgsidadea humenas, A. H. Masiow farmuld
un conjunto de relaciones jerdrquicas, da las que dedujo que no crean motivacién las
necesidades satisfechen, Esto slgnifica. por ejemplo, que la satisfaccidn de la nece-
sldad dsl alimanto constituye une motivacidn pera Ia gents cuando dste tiene hambre
después ya no, En este sentido, los administradores que quieran hacer uso de las con
clusiones de Maslow con respecto al sistema de motivacionas, no dispanen de un crite
rio precisa al respecto, puesto que no es posibla saber a clencia clerta que neceaida -
des han satisfecho los ernpluadus.“”

En escencia Maslow,sostuvo qua en cuanto un nivel de necesidades quedaba satisfa-
cho, ya no servie para motiver, Era praciso activar el siguienta nivel de necesidades
para mativar e Ia persons. Desde sl punto de vista del contenido. Identificd las si -

guientes necesidades:

10, Qeorge Terry. QOp, Cit, p, 309
it Lesty Balseiro A, Principios de Adminiatracién, Ed, Libreria Acuario S. A.

de C. V. Méxica, 1089 p, 149



bl

c)

d)

e)

Necesidades Flsloldgices: Lea cosas motivadores més bésicos son las neceslda
des derivadas del hambre, |a sed, el suefio, y el sexo. Oe acuerdo con esta teo-

ria, en cuanto se hian satisfecho estas necesldades basicas, dejan de motivar,

Necesidades de Seguridad: Maslow acentud la seguridad fisica y emocional, Ta
do al organiamo humano puede convertirse en un mecanismo que busca la segu-
ridad, sin ambargo, una vez que estas nacesidades de seguridad se satisfacen ,

dejan de motivar,

Nacesidad de Amor: En esta érea de contenlido es |a jerarqufa que se da al afee
to y ala afiliacidn. La palabra cmor tiene muchas connataciones equivoces, -
entra ellas sexo, que en realidad es una necesidad Fisioldgica, QuizAuna méa

apropiada para describir este nivel seo pertenencia, oa decir, ol deseo de ser -

aceptado como miembro en el sena de un grupa informal de trabq]ofm

Necesidad de Estima: Estés nacesidades de estimu sa hallen eninivel més eleva
da de la motivacién humana. En aste nivel de cnntenl'do se podrian situar el po-
der. el logra y la situacidn, Maalow pone culdado en destacer que en este moti

vo de estima se enploba la sutoestima y la estimacidn por perte de los demda,

Necesidad de Autorrealizacidn: Este aspecto del contenido de lo motivacién re
presenta la cima de todas las nacesidades inferiores, intermedias y supcriores

del individuo. La persona que se ha autorrealizado se siente piena y ha realiza-
do tado su potencial. La autorrealizacion esté vinculade con et concepto da es-

tisfaccicn plena de las necesidades,




En enfermerfa del primer nivel de atencién se manifiesta que las necesidades infe -
riores en 1a jerarquia se satisfacen en forma més completa que les necesidades de ar
den superior, Muches enfermeras tienen satisfechas sus necesidades fisioldgicas y -
en elgunos casos de seguridad, pero |as necesidades de. afecto y estimacidn se puede
dacir qua pocas enfermeras las tienen setisfeches y mucho menos estén satisfechas
las necesidaden de autorrealizacidn, Esto poaiblemante se dobo a que gran parte del
personal tiene dos trabajos ya que el suelde de |a Secretarie de Salud no es suficien-
te para cubrir lag necesidadas bésicas lo que repercute en que la Enfermera tiene -

que trabajar jornadss largas o agobliantes,
- Teorfs "X * y "Y" de Douples Mc. Gregor.

En los afioa 80 Douglas Mc, Gregor puso de presante la importancia qua tisne para los
administradores conocer i compartamiento humano en asuntas de trabejo, 5! los ad
ministradares compranden a sus subordinados, podrén escoger el conjunto de mativa-
ciones que major dirigen sus esfuerzos hacia los objetivos dessados,

La teorla * X " y sl punto de vista tradicional sobre la direcclidn y al control,

1. €l ser humana ordinerio siente une repugnencla Intrinseca hacia el trabajo y°

lo avitara siemprs que pusda, 1

Ests idea tiene ralces muy profundas en
el castiga da Adan y Eva por comer el fruto dal Arbol de 1a Ciencia ya que -
fueran expulsados del peraiso y condenados & un mundo en que tenfan que tra

bajar para vivir.

2. Debido a éate tendencia humana a rehuir el trabajo, Ia mayor parte de las -

pergones tienen qua ser obligadas a trabajar par {a fuarza, controladas, dirigi




EN

t

das y ades con gus pare que daea'rrollen el ssfuerzo adecuado a lg
reallzaclén de los abjetivos de la organizacidn. Esto significa que la repugnan
cla hacia el trabsjo es tan fuerte que ni la promesa de recampensss suole bas-
tar an general pare superaria, Los individuos aceptardn los premios y estardn
pldiendo constantemante otras mejores, pera no ss producira el ssfuerzo nece

sarlo con remuneraciones nrada mas, silo se logrard con la amenazas del casti-

El mar humana camin prefiers que lo dirijan, quiere soslayar responssbiiida ~
das, tiene ralgtivamente poca amblicidn y desaa més que nada au aagﬁrldad. Es
ta es la ides de le *mediocridad de las masss®, De hacho, se asté elogiando al .
ser humano medfo. Un nimero conalderabla de jefes y gerentes sostlanan en
privado dota idea y no as diffcil veria reflajada en sus directrices y forma de

procedsr en forma 'puernnllnn‘.( ';‘.’—.

Le tearfa " Y *: ls Integracian de los interesss individuales con los objetivos de I8

organizecldn.

2,

Et desarrolio del esfusrzo ffsico y mental en el trabajo es tan natural como el
juego o el descansa, Al ser humano comiin no |e disgusta cjsanclllmenm traba
jar. El trabajo constituird una fuente de satisfaccion [ en cuyo ceso sa reali-
zard voluntariamente ) o de manera de castigo [ entonces, se evitaré sl es po

sibla ),

El control externa-y {a amenazae de castigo no son loa dnicos medioa de ancau-

zar ol esfuerzo hacia los objetivos de la organlzacidn. El hombra debe dirigir-

.

id.



4,

5,

sa y controlarse a sf misma en servicio de los abjetivos a cuya realizacidn se

compromets.

€l individuo se compromete a la realizacidn de los objetivos de la empresa por
|as compefissciones asociades con su logro. Las més Importantes de estas com
pensacionas, por ajemplo, la satisfaccién de las que hemos lismado nacesidades
de la personalidad y realizacian de sf mlsmoa, puaden ser productos directos ~

del esfuerzo desarrgllado por lograr los ohjstivos de la orgenizacién?

Ef ser humano ardinario ae hebita, en las debidas circunatancies, nosclo @ -
sceptar sino @ buscar nueves responsabilidedes. El rehuir las responsabilida -
des, asf como la fatte de smbicién y Ia inalatencia en la seguridad, son general
ments consacuencias de |e axperiencia y no caracter(stices assnclalmente hu-

manas,

La capacidad de desarrollar en grado relativamenta alto {a imaginacidn, el in~
genla y la cepacidad creedora pare resalver loa problamas de la organizacidn .

s ceracter{stice de grandes sactures de la poblacian, .

En las condicicnes actualse de {a vida industrial laa potencialidades intalectua
lea del ser humena estén alenda utilizados sélo en parte. '

Lee idnas da In.taarh "y" safialan que los {{mites de [a colaboracién humena
con los Finss de la organizacidn no son limitacliones de |a naturaieza humana ,
aino fallas de ia ampress para descubrir el potencisl reprassntads por sus re-

curgos humanos, La teorfs * X * presents a los administradores una serie de

razones ficiles de entender para explicer al funcicnemiento ineficéz de la or-

SAde



ganizecidn: se debe a la {ndale de los recurses humanos con que hay que operer , En
cambio, 1a teorfa * Y " dice que Ie solucidn a los problemas de la empresa es raspon
sabilidad absgluta de la gerenéia. que no conoce los recursas con que cuenta. Silus
empleados son vagoes, indiferentes, renuel;\tea a aceptar respansabllidadas, intoleran -
tes, 8in iniclativa, ni espiritu de cooperacidn la teorfa * ¥ * culpa a los métados ad-~

ministrativas en cuanto a organizacién y control,

La teorfa * X * en el peraanal de enfermer{a puede manifestarse para lag auxiliares
que con frecuencia son personas que deben ser vigilades y supervisadas con mayor fra
cuencia. Encambio la Teorfa * Y " es posible que sea considerada para el persanal
dirigente da Enfermer{a, Enfermeras E¢pecislistes, y Enfermeras generales que

aceptan sus responsebilidades y cumplen su trabajo sin tantes controles.

2.4 La Motivacion en la organizecién laboral.

En le actualidad muy poca gente trabaja sole, la inmensa mayaorfa se desenvueive en
instituciones, chicas o grandes. E! contexto de! trabajo eq el equipo: es declr, las
éreas de rejuego de muchos y muy heterogéneos slemantos humanaos, al campo de las
fuerzas paicoldgicas méds complejas y abigarredss, La motlvacion ensemejente con -
texta, se requiare triple: no sdlo hacla la terea, y el medio ffslco, sino tembién hacia

la colaboracidn con los calegas. { ver ssquema No. 1)

No o3 slempre Facil lograr que se conjuguen airasamente todos satas elementes, De
hacha la vida real nos presenta dos cuadros, en un clarobscuro: las emprasas que fo-~
mantan una adecuada motivacidn y las que no la farnantsn, Estes ditimas sufren se-

rios y crénicos problemas de maneja interno y de pruductlvldad.““

16. Mauro Rodriguez E. Op. Git, p. 36
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ESQUEMA No, 1

EL CONTEXTO TRIPLE DE LA MOTIVAGCION LABORAL

TAREA

MEDIO
Fisico

TRABAJO INDIVIDUAL

TAREA

GRUPCS
Y
| _Equiros

MEDIO
FISICO

TRABAJO EN UNA ORGANIZACION

Fuente:

Rodriguez Estrada Mauro, Motlvacidn sl trabsja.Ed, el Manual maderno,México, 1988.p.38
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El grupo de enfermerfa se caractar(za por realizer sus actividedes en equipo, huestra
profesitn generalmente la desarrollemos en les Instituciones, en donde nos ralaciona
mos con todes los miembros del equipo, sin embargo no es facil lograr dentro del per,
sonsl de enfermerfa las buenas refaciones y esto as debido principalmente a que no -

se recanoce su trabajo tanto individual como de grupo: an otros cases debido a que -
Ios lideres no saban motivar a su personal ocasionando con esto una baja productivi~

dad o una atencidn da enfermerfa de poca calided,

Asl. |a motivecidn en enfermarfa ea la fuerza que nos mueve a actuar en todo {o que
hacemos por nosotros, por la comunidad y por 108 pacientes, Por el contrario la fal-

ta de motivacidn es (a causa de tantos problemas, confiictos, pérdida de tiempo y de

la mala atencidn que as brinda al paciante,

- Conflictos de Motivaciones.

Begdn Mauro Rodrigusz, Ea frecuentisima que tengamos motivaciones incompatibles

entre 5f, por que conatantementa nos hallamos frente a valores qua son altarnativos,
o logramos este o logramos el atro, pero no los dos juntos, ‘Es el principio ds que -

* no es posible comersa el pastel y al mismo tiempo guerdario ®, Ademads, cuando -

clertas motivaciones amenazan & nuestra propio yo, automaticamente las diefraza -

masg: Affaran los mecanismos de defensa para disimular el conflicte? an

Hay personas que vivan fastidiadas, cansadas, porque nada las intaresa. Su sistema ~

motlvacional es inconsistente por no haber definido ni sus valores, nl sus matas, ni -

sus objetivos vitales.

En Enfermer(a, los conflictos de motivaciones principalments se dan debido 8 que un

némero importante del personal de Enfermeris de ests primer nivel de atencién, -

tiene dos trabajos ocurra que con frecuencia estdn més motivadas por el otro traba-

17.  Mauro Rodriguez E, Op. Cit. p. 25
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jo y la dan poca importancia a aste, o sea que tienen motivaciones incompatibles.
Otro conflicto de motivaciones se observa en las Enfarmeras que tienen una comi-
sidn en el Sindic;nu. ya que se sientan mas motivadas por las reuniones sindicales
que por 1as reuniones técnicas de enfermer{a,

Por otre parte, se observa que el peraan;al de Enfermeria a veces se las ve apaticas,
sin deseos de superarse y de no crecer profesionalmente, ni progreser y solo ge las
ve animades cuando asisten & eventos soclales organizados por el sindicato, cuando
sa |es paga por trabajo extra realizado fuera de su jornada de trabajo, en dias de -
quincena, cusndo reciben au dotecion de uniformes y cusndo acuden a reunlones de

sctualizacién,

- Incremento de la productividad

Segln Louls Tagtia, ios aintomas de rendimienta y productividad bajos de los emplea
doa no son evidenten, esto significa qua el supervisor alerta debe estar pendiente de
indicaciones de que les anerglas de productividad del empleado se estan enfocando

por un camino diferente. He aqul algunos ds los sintomas tipicos de problemas de -

bajo rendimisnto entre los empleados:

- Ausentiamo y rotacicn aitos: Los estudios han demastrado que el ausentismo y ¢o -
tacian altos estn directamente correlecionados con el rendimiento, El ausentfsmo.
incluyando retardos, y la rotacién proparcionen un aislamiento psicoldgico para al-
gunos empleados insatisfechos o para empleados que no estén rindiendo bién y que
ademés lo saben. Si los niveles de ausantlsmo y de rotacién de su departamento son

oltos ea tiene un problema de rendimiento general,
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Altes niveles de despardicio, rechezo y repeticiones: ésto ocbviamente indica que
le calidad del rendimiento es nula, El desperdicio resulta da un empleo ineficaz
de materiales y harramientas, frecuentemante por empleados apdticos & las ros-
ponsabilidades de Bu trabajo. Por lo que un alto grado de desperdicio significa un

bajo rendimiento.!'®’

Altos niveles de accidentes; d idos, {sita de atencidn a les resp bltidad

del trabsjo y la carencie de una actitud positiva hacia el trabsjo contribuyen pa-
ra lograr un alto nivel de accidentes - esos factores contribuyen para una produc

tividad deficiente,

Falta de retroalimantacion negstiva: Nadie esta completamente satistecho con
8u trabajo. L.as quejas y los conflictos 8s presentan en cualquier organizecién se-
ludable, La falta de retroalimentacidn negative no significa la existencia da un
madio ambiente libre de problemas, sino una faita de confianza, una comunlca - ~
cidn deflciente y otras situaciones que se desvian del rendimlenta dptimo y de la

productividad, te

Quejas y agravios irracionseles: por otra parte, si los empleados incrementan sbl
tamente su cantidad de quejas y agravios, especialmentas, cuando son irracionales
Y alr_\ fundamento, puade usted taner la saguridad de que le esperan problemes an
ol futuro. Este es una indicacidn excelante da que existe un elemanto que eata
creando una atmdsfera improductiva,

Ademds de estos sintomas, e! bajo randimiento de los empleados y de la producti
vided también se pueden identificar por otros indicadoras més obvios. tales como
costos inaceptablemente altos de trabajo por unidad y fracaaos en al logro de mg

tas da produccidn,

iB.
18,

Louis Tnglla Ferry.Organizacion y supervisidn de rec.humanas.Ed,Limusa Méxica.
W 1961 p. 29
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En la Jurisdiccidn Senitaria Gustava A. Madero se evalia la productividad del per-
eonal de enfermer{a del primer nivel de atancién, comparanda las rendimientos pre-
viamente establecidos con los obtenidos. Otra forma de evaluacidn es (e de ausen -
tismo del personal que sa liava a caba por enfermerfa, concentrado de la unidad y a
nlvel jurisdiccional. Se ha observado que e ausentismo as muy alto ya que en pramg
dio se tiane un 25 al 30 % nensual. lo que repercute en que el rendimiento sea por
dsbajo de lo esperado.

En cuanto al dasperdiclo, se cbserva qua al realizar la eplicecidn de productos biald-
gicos sl desperdicio ms muy alto y son muches las causas de ello, uno s la presenta-
cidn de los pruductos bioiGgicos que va desde 10 ddsis hasta 50,0tra es el poco inte-
réu que se la da para tratar da complatar o Iniciar los esquamas de vacunacién, En
gensral ae ve que solo en las fases Intensivas de vacunacidn se Hega a logras acepta

bles en relacidn con las metes establacidas,
- Bajo rendimiento

Pars entender la cause del bajo rendimiento y productividad, se debe entender que

el rendimiento o sea sl resultado de trabajo. depende de tres slementos separados:

- El elemento humano: E| hambre o la mujar qus flaicamente desempefia la te -

raa, y su medio ambiente de trabajo,

- E! elemento mecanico£sto incliye nosolo las herramientas y el equipo que el
obrerc utlliza en et dessmpefio de la tarea, sina también los materiales que for

man parte del praducto fabricado o del servicla prestada,
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El elemento metodeldgica: E1 proceso por madio del cual el obrero emblaa las
herramientas, equipo y materiales para fabricar el producto e desempadiar el

servicio,'?®

El desempafio depende de tres elementos; el alemento humano, el alemente metodo-

Iégico y el elemanto mecénica.

Estos tres elementos gon cruciales e loe nivelas de rendimiento dentro da cualquier

arganlzacldn, sea aata de manufactura o de servicios,

Unae praductividad baje puede resultar no solo dal obrero sino también de herramien-

tas de baja celidad, equipo dafectuoso y materiales inapropiadog para |a taree,

Las principales causas de baja praductividad incluyen:

Niveles de sueldos y prestaciones inadecuadas
Supervisién deficlants,

Aburrimianto en el trabsjo.

Comunlc;clén deficiante.

Capacitacién Insuficiente,

Falta de reconocimiento,

Empleo ineficaz de habilidades,

Seleccidn de personol inaprapiado

Faita de oportunidedes de sacensos.

Seguridad an el trabsjo o empleo inestable Ll

20,
21,

bid p. 31

d.
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Las causas de bajo rendimiento an la Jurisiccidn Sanitaria Gustavo A, Madera, san
varies. Una da ellas es e) elamento humano es decir el parsonal de enfermerfa el -
cual esta afectado por los bajos susldos que se perciben en la Secretaria de Galud, su
pervisores deficientes ya que an su meyarfa han sido habilitados y en algunos ceaos -
no cusntan con sstudios minimos de anfermerfa y no han sido capacitados adecyada=-
mente.

£n cuanto al reconocimiento es muy notorio que al personal da enfermerfa del pri -

mer nival de Gnnose ler ca su trabajo. Es probable que eato se deba en

mucho a que sl persons!| que lsbora carace de eatudios de Enfermerfa y han sido auxi,

tiaras que dede su experiencle =y habilitadas como Enfermeras.

- Trebajo y matlvacidn,

El trabajo en af es una conafderacion de extrema Importancia en la motivacién,
Histdricamente, o trabajo ha sldo considerado como un provedor de la cportunidad
de tomar parte on |a tares de dssarrollsr y mantener el universo y sus hebltantes.lg
fiuye en ios valores culturalas y determinan lag circunstanciss bajo las cuales vivi--
moa, La preccupaciin por el trabajo y sy papel en nuestras vidas continda sisnde un

®unto importante.

El trabajo es considerado &n forma diatinta par distintas paracnas, Algunos lo reva-
rén por su proplo bién. perc la vasta mayorfa lo ejecute esancialmente, por 1o que
cresh que watén obtenienda ds ol; esto es, hacer ol trabajo asts, an Gltimo término
rataclonado e ios objetivos persanales del individuo. En escencia, le razén de que uro

entragua tanta de uno mismo al trabajo es que éste da a la persona mucho de lo que

8 buscs!??!

22, Qeorge Terry Dp, Cit, p. 375
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Asl, Una parsona desea un trabajo que sea personalmente, significative. Cuando esto
falta, los esfuerzas motivacionales pueden ser en extremo dificiles de lograr, Sagln

{o evalia el empleada, los cuatro aspectos del trabajo que son de importancia son?

- La naturateza general del trabajo - su reto y al ugo que requiere da los proplos

talentos,
- LaLibertad para efacutar ef trabajo, de usar las ideas personales, de sentirse
indispensables en los esfusrzos que praducen la realizacion dei trabajo, y de to

mar dscisiones respecto el mismo,

- La Qportunidad de progresar-y desarrallarge mediante el entrenamiento, la re -

troall 16n del d fio, y recibir una variedad razonable de asignacio -

nes.

- El Reconocimiento de la realizacidn del trabaja en una forma directa. sincera y

oportuna,t®’

Dentro del grupo de enfermerfa del primer nivel de atencién an la Jurlediccion Sanita
ria Qustava A, Madera, es muy notaria |a importancia que cada Enfarmera le da al ~
trabajo que realiza. Para slgunas, es 8l madio por el cual satisface sus necesidadss

primaries, para otras es una forma de ayudar a los individuos, familiss y comunidadas

& mantaner o restaurar su salud.

23, id_.
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El parsonal de enfermerfe esta digtribuldo tomando en consideracidn ciertos factores,
sntre ellos: E} degarrallo de los programas de saelud, 1as politicas institucionales y los
presupusatos instituclonalea, Por otro lado. es importante quo las enfermeras deter-
minan en gran medide la disponibilidad, alcance, calidad y eficacia de los servicios -

de salud.
- Administracion de un entorno motivacional.

Alguien ha observado astutamente, ® No se puede motivar a nadie, Todo lo que se
puede hacer es crear un entorno an el cual cuslquier maotivacidn innata gue exists en
ot individuo pusda expresares en la forma de trabajo efactival'™' (osdiez concep-
tos que siguan doben sar conslderados por los gerentes como " variables de antorno *
potenciates, algunas de las cusles o todes pusden ser ejecutadas con culdedo y diligen
cia pera crear {e oportunidad pare la axpresidén motlvecional gue resulte de un magni

lico desempeiio da! ampleado.

-

1. Enriquecimianta del puesto y rotacidn, En gran medida, el enfoque de simplificsr
los puestos, contrataer gente para acupar estos puestos ten sencillos y permitir que
cada empleado desempefia sdlo una de estes muy sencilles tareas se estd yando ol

fracaso.

n

Participacién, La participacién fomenta y permite ias contribuciones a las deci -
aionas, abjetivos y planes, junto con sugerancias sobre 1a forma en que éstos pue-
den cumplirse, La bass motivacionel es que a la gente le agrada que le pidsn au

opinién y sabar que sus ideas y conviccionaa tisnen cierto valar en s sccidn ad —

ministrativa final que sa empranda,

24, George Terry. Op. Cit. p. 398
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3,- Administracién por resultados, Cada empleado se spresura a deteminar sus pro -
pios objetives. Los resultados dependen de la persana que se hace cargo, manegja
y es jusgada por los resultados lagrados, Esto parece ser un arreglo administrati-

vo ideal, i cenit da los esfuerzos de mativacidn verdaderos y afectivos,

Y4,-El gerente multiplicador. El gerente que sa ve asf mismo como multiplicador de
otros promueve la mativacitn, Una ventaja de ser un gerente multiplicador es que
se lleva a los individuos a deserraliar en forma total y complata sus propios talan-

. 5.-Poder mental. Fué Emerson el que escribld, * Lo que usted es, habla tan alto que
nada do lo que diga puade ascucharse”. Lisgamos a ser lo quo pensemos, Esto im
plica un enorme reto y es vital en la motivacidn administrativa, Un gerente dabe

saber lo que en realidad piensan los subordinadas sl espera mativartos.,

B.-Relaclones humanas raallstas. Estas son esenciales porque por to general los obje
tivos organizacionales no proveen para las necesidades de; los miembras, La gran
mayorfa de empleados quieren contribuir y cumplen con al trabajo que para eilos
s satisfactorio. Inherentemente dasean agradar o sus superiores y al mismo tiem

po obtener satisfaccidén de sus esfuerzos de trabajo y relaciones,

7.~Entorno para el desempefio del trabajo, Esto incluye un entorno de trabajo que -
tenge presich para gue se han las cosas, Cuenda ésta axista en un alto grada de
terminar tos proyectos y el valor del tiempo son atributos prominentes que fevo-~

recen el desempefio aficisnte del trahn]uf"’

25, |d.
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8.-Horarios flexibles de trabajo. Existe mucho interés en alterar la samana de traba«
jo para adeptaria mejor o la conveniencia del empleado, Esto pusde majora el en-

torno do trabajo y Y8 actitud del empleado,

0.-Criticas efetivas. Esto pusde ser un trampolin pera mejorar el comportamiento y
desempeiio de un empleado., Adoptando un enfoque positivo hace que las criticas
sean menos dificiles, as{ como mas efectivas,

Convienae seiialar que loa errores son parte del crecimianto, y es mas prabable el

progreso sl |03 arrares aslen a s luz,

10.-Cero defectos. Disafiados para motiver a los empleados para qua se apeguen an

And 1

forma persistente o los altos os de

ia an el trabajo. los progra~
mea de cero defectos {cd) han sido muy efectlvos, E! objetlvo ea lograr cero da

fectos evitando errores y danuuldnn(.m

En el primer nivel de atencidn en la Juriadiccion Baniteria Gustavo A, Madero, 8a ve
que la estructura de Iss relaciones en {os sistemas de salud es Jerdrquico pera na fa-
vorace ia contribucién de las mujeres coma usuarias nl como funclonarias del mismo
sistema, La imagen méa frecusnte empleada para describir la estructura de las rela
ciones antre loa grupos gue trebajen en el campo de ia aslud, es una pirémide en la-

que los miembros aparecen sn forma jerarquica y extretificads, Esto nos da o idea
de que dentro de |e organizacidn da la Jurisdiccidn Saniteria Gustn.vu A. Madero de

que unos trabsjadores de |a salud estén arriba y los otros absjo en el Arden Jerérqui-
co. Dentro del personal de enfermer{a tamblién ae tlende a reforzar el esquema pira

midal, creando jerarqulas internas con diferentes niveles de suparvisidn,

28. Qeorges Terry, Op. Cit, p, 398
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2,1.5 Los incentivos.

1 diel

Los Incentlvas se refieren a objetas, como r pensas, o @ iones y
coma conocimiento de los resultados, competencia y cooperacidn.que se usan con el

propdsito da slertar la motivacién a la sjecucidn,
- Valor de los incentivos,

L.oa incantivos son los estfmulos objetivas capaces de obtener por parte de los emplea
dos la. buena voluntad para el trabajo. Hay tres tipos de Incentivos,

~ Los Incentivos econdmicos o manetarios,

- Los incentivos materleles,

- Laos incentivas soclales,

Can respecto a los incentivos monetarios, es bueno recorder qua durante muche tiem
po la clase patronal crefle que no era convenlante pagsr bien a los obreros, porque ga
nendo mucho perderfan el gusto por el trabajo y s volverfan indolentes. Era mejar,
entonces, mantenerlos en estado precario pera obligarlos, de este modo, a trabajer @

la fuerza,'?"?

Incentivos materiales. Estos son las incentivos que sa relacionan con sl ambiente dal
trabajo y que influyen sobre la productividad, Aquf se menciona la intraduccidn  de

pausas obllgatorias en el trabajo, para evitar ia fativa previc cronometraje de todo ef
proceso laboral. con 8l abjeto de determinar el momento praciso an que debe ar

denarse el descanso.

27, Gregorio Fingerman, Relaciones Humsnas, Fundamentos Psicoldgicos y

Sociales, Ed. el Ateneo, 8a, ed, México, p. 25
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incentivoa sociales. Los servicios socisles, Los grandes movimientos sociales. pro-
ducidos an el presante siglo, can laa intensas y & veces violentas reclamaciones de la
masa obrera exigiendo mejores condiciones de vida, sacudienda tombién a las empre-

sas patronales, que no pudieron desatender esas reclamaciones. Fué asl, gquizé para

au propla seguridad como zaron a pr parse dal bl tar Fisico y moral del

(28}

laad.

obraro y del er y se organizarcn las llamados servicios sociales,
En |9 Jurisdiccién Sanitaria Gustava A, Madera. y como parte da {as Condlcionas Ge-
nerales de Trabajo, existen para el personal que trabaje en las Unidades de Salud y

nooada:més pare el peraonal de enfarmerfa los Incentivos econdmices que pueden sar
mensuntes, trimestrales y anuales, lo cual no leva e que en espacial el personsal de -

enfermerfa ss motiva y con allo aumente su productividad,

Les snfermeras de sste primer nival de atencidn tienen derecho a un descanso da me
dia hora durante su jornade diaria de trebajo, ademis de doce dfas ecandmicos al afio,
permigos de entrada, de salida, hora de lactancla, hora de guarderfe etc. lo cuel cans

tituye una forma de Incentivo material.

2,1.8 Mativacion de lss Enfarmeras,

Sl la anfermers del futuro ha de prastar cada vez més y mejores cuidados y derivar
satisfaccionas Sptimas aparte de su trabajo, es de primera importancia que sea capaz
de funcionar de manera efectiva y encontrar satisfaccldn en trabajar con sus superin
ras, 8ug Iguales y sus subordinados, Este puede depender en gren parte, de la manera
como la enfermera slente y reacciona frente al sistema de autoridad dentro del cual

actus,

28, )d,
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En la inflexible estructura administrativa del hospital [y aln quiza en 1o organiza-
clén més flexible de un Centro de Salud Pdblice ) la enfermera inevitablemente asu
miré una posicién de autoridad, con divarses y pesadas responsabitidades, a la vez -

que estera subordinada a lea autoridades superiores a alla, Teles reatricciones esen-
ciales exigen aptitudes y celificaciones especiales, Entre los rmas importantes, eatd

una,personalidad flexible, un alto-grado de comprensidn y seguridad interiar a fHin da
poder a la vez ejarcer sutoridad y acatarle y la habilidad para trabajar con médicos,

otras enfermeras y personal auxiliar de diferentes cntagurfnn.“”

No todas las enfermeras estan tan bién dotades, y aquallas que carecen ds estas cua-
lidades. con fracuancia se sienten tenses, insatisfechas y faltas de energia. Paor adn,
el cuidado de loa pacientes se ve afectado adversamente ya sea en forma directa o -

Indirecta, Hablando en térmings generales, las enfermeraa eatan ahora mucho mejor

instruldas y son menos dapnndlentas.m'

En al servicio de enfermerfa del primer nive! de stencidn: as muy notoria la actitud
del personal de nuavo ingreso y la actitud del persanal con.algunns afios de servicio:
se observa que #l personal de nusva ingreso su preparacidn as més acords con las ac-
tividades que se realizan en este primer nivel de atencién a diferencia del persanal
can algunos afios de servicio, y que solo fueron adiestrados y por lo tanto su motiva-
cidn hacia el trabajo es difersnte, .

La atancidn que brinda |s enfermera a los paclentes va muy de la mano con s prepa-

raclon que ella recibid,

28, Frances Cooke Mc. Gregor, Les Clencias Socisles y _la_Enfermeris.
Ed. la Prensa Médica Méxicana, México, 1088 p. 127

30, 19,
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- Lasrelaciones humanas y la ciencla de 18 conducta.

El papel de |a administacion en las relaciones humanas se convierta en una tarca de
motivaclén dentro de la estructure del grupo, Asf los etementos esenciales de las re
laciones humanas inctuyon la satisfaccidn de las necesidsdes humanas, ta teorla de la
motivacidn, ia distribucidn de las situaciones y de tos papeles, |a organizacién infor-
mal y is dindmice da los grupos pequefios, Uno de los més fundamentales principios
del enfoque de las ralacionas humanas fue la idea de que, si se mantiene contentos a
los trabajadores, estos produciran muy cercenamente a su capacidad, Da los descu-
brimientos de loa clantificos de |a conducta la administracin ha obtenido y seguird
obteniendo valiosa informacidn para entender. predecir y motivar tas acciones hume

nn_‘lll

El servicio ds Enfermaria . an la Jurisdiccidn Sanitaria Gustavo A, Madero esun -
subsistems de un slstema mayor, es decir, del sistema de prestacian de Atencidn de
la 8alud, Camo subsistama. Enfermeria contribuye a los propdsitos finales de le 5a
lud y con sus actividedes syuda al alstema mayor de prestacidn de servicios ds selud
da modo que este pueda lograr sus Fines, La enfermeria de salud comunitarla tiene

tas tres ceracterfatices principales que son comunes 8 todos |os sistamas:

al  Un objetivo flnal,

b)  Una organizacidn, as decir una serie da actividades u aperaciones dirigidas al
cumplimianto de ese fin,

c)  Una adaptabilidad e innovociGn constantes en una cominidad que cambia répi-

damente.

31, Joseph L. Messié, Beses Esenciales de la Adminsitracldn, Ed, Olana 11 ed,

México, 1008 p, 164,
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2,2 ATENCION COMUNITARIA OE ENFERMERIA,
2,2,] Conceptos de En!ermu;-fa de Salud Comunitarla,

Enfermerfa en salud comunitaria es la sintests y aplicaclién de un ampilo aspecto de
conocimientos y técnices cientificas a la promocién, restauracidn y conservacidn de
la salud comunitarfa. El sujeto primario de su asistencla es la eomunidad y los gru-
pos dentra de ella, unidades de trabajo a trevés de los cuales ss logran niveles mas
altos de salud comunitaria. A la enfermeria en salud comunitaria le incumbs la iden
tificacidn de necesidades de sslud generalea da ta comunidad y la tarea de conseguir
la participacién de ésta en la ejecucidn de programas relacionados con la aalud y el
bienestar de la poblacidn.'®?’

La enfarmeria en salud comunitaria vigila la salud da la comunidad comp un todo y
determina el impacto de sua acclones sobre grupas o conjuntos de grupes servidos en
relacidn can la comunidad total y su nivel de eafud. Sirva a !a comunidad por madlo
de actividedes que conducan a la utilizecién de los recursos individuales y colectivos
existentes y potenciales para la solucian de problemas prioriterios de selud y del am-
biente comunes a individuos, grupaa o conjuntos de grupos y que influyen en el nival
de salud de Ia comunidad.'*!

De esta ranera ia Enfermer{a en salud comunitaria tiena como sujeto a la comunidad
global, sus acclones estén dirigidas a la poblacidn como un todo. En au ejercicio, inte
gra log conceptos y métodos de las clencias de |a Salud Pdblica con las de Enfermarfa
para promover, mantener y restaurar la galud de ls comynidad, Utiliza los de la api-
demiologfa para diagnosticar las nacesidades de atancion da los habitantes urbanos o

rurales vigilando las tendencies en ia salud de eses poblaciaones,

32.Addy Gutierrez Raygoza. Antologla de Enfarmer{a Comunitaris UNAM,ENEQ Méx,
p. 5
33, id.
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De igual forma . la anfarmeria del primer nivel de atencidn en la Jurisdiccion Sanita-
ria Bustave A, Madaro planifica y ejecuta acclones de prevencién, y también deter -

mina el impacto de sus acciones sobre el sujeto de su atencion,

En la Jurladiccldn Sanitaria Gustave A, Madero, el servicio de Enfermerfa tiane aalg
nado personal especitico para las actividades de la comunidad, a este tipo de persc -
nal se ie llama enfarmeras de campo qua son las encargadas de realizar (as activida-
des de enfermerfe en la comunided y dentro de otros eatan, viaitas domicilierias de

tranemisiblee, plenificacidn famiiiar, vigilancia epidemiatdgice, aplicacidn de produg

tos bioldglcos, de prenatal, postparto y vigilancia del recidn nacido.

2.22 Acclones de Enformerfa Comunitarie on los programes -

béslcos de salud.

Actualmente las enfermeras de salud comuniteria ejercan una amplla gama de pape -
les y roles. Antiguaments la sslud comuniteria se repertfa entre la enfermera de sa-
lud plbtice y ia enfermera visitadora psro no procede eate * monopolio * pues ahora
los muros institucionalas de los diferenten nivelea de atancién debe hacerse permea-
bles en ambos sentidoa pare el seguimliento de pacientes, antes, durante y después de
8u hospltalizacidn. Las enfermeras de selud comunitaria sirven de enlace. de planifi-
cadorag del egresc dal paciente. que ha sido intervenido quirirgicaments o que ha de
cantinuar gu tratamiento en forma ambulatoria o en la vigilancia de la pudrpera y -
del racién nacido normal, prematura o con algin problema, o el paciente gerldtrica
cuya atencidn cada vez va siendo més importante dado et sumentao de {a esperanza de

vida y an consecuencie de la poblacidn de adad avanzada, (34!

34, lbid, p. 7.
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El concepta de atencién primaria como astretegla exige nuevas rasponsabilidades de
la enfermera, talas como el diagndstico y tratemienta de enfermedades comunes de
evolucidn previsible y el seguimiento del tratamiento de enfermedades cronicas y de

pacientes geridtricos; sdemés de lag funciones ya asumidas en el fomenta de la salud,

En la Jurisdiccidn Sanitaria Gustava A, Madera, la enfermera profesionsl como Je -
fe de Enfermeras represanta el, 11.4 del personal de anfermerfa. Bu accidn e dirl-
ge con mayor énfasia hacia el planeamlento de las actividades de enfermer(a, a ac —
tuar coma Jefe o Supervisora de aus servicios y a participar en |e preparacidn dal per
sonal auxiliar.

Otra situacldn qua se ha cbservado es que se ha perdido |a capacidad de liderazgo de

la anfermera, lo que ha producide su desplazamiento de los niveles da decisidn, con

el consecuante deterioro de sus funciones en |a préctica de la salud.

2.23 Atencitn da Enfermarie en diferentes comunidades.
Las enfermeras de salud comunitaris tiensn que considerar a |8 comunidad como un
cliente y en consecuencia aprender a trabajar can las comunidedes de maners tan -
afectiva como lo hacen con los individuos y 1as femilias, Esta mata exige gue spren-
damos a hacer ung estimacidn de tas condiciones en que se encuantran las comunida
des y que nos dediquemos a fondo a ilevar a cabo una diversidad de actividades en la
comunidad, Eata manera de involucrarnos na salamente nos ayudars a conocer major
1as comunidades donde prastamos servicios, sino que tembién nos proporcionard opor

tunidades pera hacer notar nuastros servicios,**!

35. Sarah Ellen Archer y Cola, Enfermarfa de Satud Comunitsria. Ed. Organiza -
cidn Penamericana de la Salud California, 1082 p. 21
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Enfermar{a como parte da los servicios de salud previamente Estéblecldus tiane que

dedicarse cada vez mas a una variedad de actividades comunitarias que influyen en

ta salud de las personas y en sus capacidades funcionales Gptimas, Sin embargo para

Ilavar 8 cabo ésto es importante que la enfermera de campo conozea a la comunidad

tants como & los individuos que las conforman,

En calidad de snfarmeras, aportamos una perspectiva que ningun otro prafesional -
' aparta., Por lo general el persona! de enfermerfa do ta Jurisdiccién Banltaris Gusta-

v'o A, Madero, mantiena 81 mayor ndmero da contactos sostenidoa con las parsonas

del sactor poblacional qua atisnds,

- Atgnclﬁn de Enfermeria an domicilios,
La visita domiclliarie =3 con fracusncia la actividad bésica del trabajo comunitario

del parsonal ds enfermeria. Eota comprende tres niveles do trabajo:

a) La familia

b) Los servicios pdblicos:
- Eacuelas
- Mercados

- Estaciones de autobuses, ferrocarrifes. ste.

c) Centros de trabajo:
- Fébricas
- DFicinas
- Ejidos
' (30)

Comunidades indigenas.

38, Francieco Gomez Jara y Cols. Selud comunitaria teorfa y técnicas, Ed.

Ediciones Nusva Sociologia, Méxica, 1881, p, §15
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La atencldn de Enfermer(a en el domicilio es un servicio ofrecido por el centro de sa
lud de a comunidad, a través de las actividades realizadas por el equipo de salud,

Dentro da las actividades que realiza 18 enfermera estén:

- Impartir aducacion higiénica,

- Apllcacion de productos bioldgicas,

- Calaborer en el diagnéstico oportuna de 18s enfermedades.
= Ayuder al tratamiento oportunc de las pacientes.

- Favorecer la rehabilitacicn de los miamos,

- Orientar a la comunidad respecto a sus recursos,
Criterlos para brinder atencién de enfermer{a en el domicllio,

- Problemas epidemioldgicos.
- Demanda de la poblacién,

- Servicios de! centro,

-  (Casos de urgencia,

= Investigaciones.

En l8 Jurisdiccién Sanitaria Gustava A, Madero se lleve a cabo la atencién de enfer -
merfa en domicilio y este permite la visualizacidn de 18 situecién de la comunidad,Sus
fines, son diversos y estén orientados de acuerdo a los niveles de prevencidn, Las ac -
ciones, que realiza la enfermera son: planeacidn, Introduccicn sl hogar, al centro de
trabajo o reunidn, ejecucidn, informe y evaluacién, La atencldn proporcionads es de
acuerdo con 1a finalidad de |a visita: por 1o que es necesario conocer tado lo referen=

te al caso que acupa.
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- Atenclén de Enfermerfa a tas femilies,
Un aspecto Importante de |a enfermer{a contempordnes es el énfasia en la unidad fa
miliar como " paciente *. La familia sirve como un emortiguador o un agente neu-
tralizante entre un Individuo y la socledad.'y proparciona une proteccidn psicosocial
a sus miembroa y es el vehfculo principel pera la transmisién de la culture. La salud
del Individuo estd vinculada con |as relaciones. creencias. velores y deberes del sists

ma familiar, La familia es una unidad necesaria y naturalde servicio para snferme-

rfa, ¥

Los metodos de obtencidn de datoa para el proceso Femiliar usando diferentes mar -
cos de referencia liavan a dstos simliares. aunque en el anélisis ocurren variaciones,
L.a enfermera que acumule datos familiares debe estar consciente de su propia defi-
nicién de |a familia y debe mirar tanto a la estructura como al proceso, El marco do
referancia escogidc guia |a obtancldn de los datos y ta profundidad de |a valoracién
dal anunciado y el propdsito de la intereccidn, Un conjunto comprensivo da datos in
cluye informacidn bioldgica, psicaldgica, social y espiritual. Por la general se requie

re més de un marco de referencie pera valorar a la familla,

La enfermera del primer nivel de atencidn an 1a Jurisdiccidn Sanitaria Gustava A,
Madero, tiene establecidas dentro de sus actividades la visita domiciliarie a las fa -
milias con |a finalided de detectsr, controlar o tratar determinado pedecimiento.
Asf, Ya unidad de trabajo es la familia. La enfermera profesional reconoce anoma -
Iias, orlenta al grupg para la prevancisn y contral corraspondiente, Probablemente
para le gente, Ja Enfermera de cempo es la representante mas conacida del centro
de salud ya que es ella s que proporciona el servicio directo al individuo y a 1a fami

37, Linda Delaney,Valoracidn de Enfermeria.Revista Enfermera al dia Vol.1 Afic, 1081
México. 19881 p, 32,
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2,24 Saelud Pdblica. Adeptaciones del plan de cuidadas,

Las enfermeras que se dedican a |s Salud Plblica, sin importar si trabajan en el ho-
gar, en la docencla o en 1a salud piblica en general, durante mucha tiempo han utili-
zado los planes de culdados pera sus paclentes o familiares, Aunque les enfermeras
de salud plblica cuentan con supervisidn médice general, casi no cuentan con érdenes
médices especificas para la mayer(a de las situaciones que se les presentan. Ellas de
ben evaluar independientemente a los pacientes y tomar decisiones acerca del tipo de

cuidados que se necesita, '’

Debido a su indspendencis relativa, las enfermaras que estan al serviclo de la comu-
nidad, utilizan los planes de cuidados como un medio para documentar sus criterios y
acclones. Muchas veces éstas Enfermeras tienen que planear los cuidados para la fa
milia en vez de dirigirlos a un solo individuo. Los problemas a que se anfrenta una
enfarmera en este ramo al fijar metas para un grupo femiliar son muy grandes,

En el gjercicio profesional de 1a enfermera del primer nivel da atencién, dentro de su
trabajo diarlo en la comunidad, en esta Jurisdiccidn Sanitaria Gustave A, Madero, |8
enfermera no tiene supervisin médica ni tampaco cuente con drdenas médicas espe-
cificas para desempefiar su trabajo. Es a través de 1a Jefe de Enfarmarss que se le
asigna el trebajo a desempeiiar en la comunidad, canjuntamente la enfermara de cam
po o enfermers comunitaria con | jefe de enfermeras o supervisora eval(an y deci -
den sobre el tipo de cuidados de cada familia o paciente,

La Enfermera de Gampo o Enfermere Comunitaria, enfrenta varios problemas entre
ellos, el que no se le reconace el trabajo realizado, problemas para el traslado a la cp
munidad, y prablemas para que el médico atiends a ta femilia o al paciente una vez

que lud cenalizado al Centra Gomunitario de Salud,

38. Mariena Glover M. Cuidados de Enfermerfa. Planescidn, Contral y Cases. £d,
Limusa, México, 1983. p. 245,
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-  Diferentes Formas para Prasenter Planes de Cuidados.

En los Gltimos afios la salud pdblica en general, o enfermer(a sanitaria, ha llegado a
ser un poco aceptada debido a la gran cantidad de trabajo rutinario que implica. Pa~
ra inicar el desarrolio da un plan normal de cuidados, se pueds obtener informacidn
de una revisién de los registros de enfermar(a de muestra de los cuales se puade to-
mar gran nGmero de problemas usuales y frecuentes, Los problemas que se presen -
tan 8 cantinuacion san los méas comunes, usuales y frecuentes entre los paclentes de

enfermeria de selud piblica.

- Incapecidad para seguir la rutina médica prescrite,

- Alto rissgo de que haya complicaciones prenatales,

- Altoriesgo de que prasenten dificultades eon el cuidado del nifio,

- Incepacidad para seguir la dieta indicada,

- Altoriesgo de contegio 8 otros paeclentes,

- Dificulted para enfrentarse a los miltiples problemas realcionados con -
una enfermedad crénica,

- Altoriesgo de un embarazo no deseado,

- Amenszas da cambio en el estilo de vida prexferldof;m

En la Jurisdiccidn Sanitaria Gustavo A, Madero las actividades de !a Enfermera de

campo o enfermara comunitaria son bastante rutinorias y en los Gltimes siios muche
se he dedicado a realizar visits domiciliarie con la finalidad principalmente de 1le-
var a cabo la aplicacién de |os diferentss productos bioldgicos. En esta Jurisdiccién
Saniteris na exigte un plan normal de cuidados como nos |o indica el autor, Se cuen

ta con formatas en donda la enfermera planea s visita domiciliaria, registra el ob -

30, Ibid, p. 247,



43

jetiva de la visite, los datos de identificacion del paciente o femilia, esf como Yos re-

sultados de la visita domicitieria,

Los serviclos actuales qua brinda !a enfermers del primer nivel de atencién son enca
minados principalmenta a la eplicacidn de praductos bioldgices, lo que ha trafdo co -
mo consacuencla que los daméds programas qua se lievan a cabo se les dedigus poco

tiempo ocacionando con esto las bajes coberturas de dichos programas.

2,25 Pape| da la Enfermera en la Comunidad,

Despues de estudiar un barrio 0 comunidad locel, da ssleccionar un problems de salud
y e conocer {as précticas de arganizacidn de |8 comunidad, la Enfermera ss enfren-
te a la decisién de cusl sera su papel. de acuerdo con su diagndstico del problema de
sslud que requiere atencidn.

Tiene ia opcidn de trabajar como promotora, coardinedore, catalizadora, meestra ,
investigsadora, facilitedaora, activieta, defensora o negociadora, Para desempefar
con intaligencia cualquiera de matos papeles, la Enfermera dabe conacer biénn ls
comunidad y los riesgos que implica al participar en alguns de los métodos de orge-

nizaclén comunitaria, La vida de la comunidad es plastice y., en su mayor parte, los

consumidores tratan de logrer un mejoramiento positivo en su.ambiente, condici

y formae de vida, Ser miembro de una comunidad implica una sensacidn conciente -
de * pertenancia ”, Las personas son amigas y vecinas e interactdan de acuerdo con
sus interases, problemas, velores y esperanzas comunes. Con frecuncia, la gente se

da cuente y estd descontenta de los aspectes negatives de su comunidad: no cbstan-

te se preocupa poca por majorar les cosas,

El punto de partide de \a enfermera que desea trabajsr para una comunidad puads -
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sar dar |deas para aliviar las condiciones de selud, o atender situaciones que revelan
deficienciaa sanitar|es reconocides, Entre los miembros de cada comunidad auele ha
ber individuos con.muchas capacidades, ideas y habilidades. Todo lo que se necesite

hacer as encontrarios y darlea alguna direccidn y reforzamiento pusltlvu.““

Es a travéa de la préctics y e experiencia que la enfermera aprende la esancla y los
matfces del papel que ha escogido. El trabejo de organizacidn de |8 comunidad mueg
tra a s enfermera muchas facetas de la arena comunitaria y la prepara para manejer
en forma reslista esuntos cepitales que afecten |a vida y la salud de las poblaciones

consurnidores,

L8 atencién comunitaria de anfarmer(a que s brinds a loa pacientes en el primer nl
vel de atencién de la Jurisdicclon Sanitaria Gustava A, Madero, resulta fragmenta -
ris y® que se-brinda sobre todo a nivel individual y en gran parte desatlende a la co -
munidad y al vardaderc cbjativo de los servicios del primer nivel de atsncién, que es
maejorar al eatado de galud de |a poblecin, Ee dadice excesiva atencién a 1a labor -

curativa, desatendlendo las realidades locelea y limitandose a sectores restringidoa,

- Planeacién.

La planeacidn es un proceso que se considers esenclal para concertar las acclones
que producirén 1os resultados deseados. Para la enfermera, sl diagndstico sobre un
asunto de salud de una comunidad seleccionada implica que es posible y apropiado -
llevar a cabo una ectividéd de enfermarie como un medic para alcanzar loa resulta-
dos desesdos y que se nsq_eslta planear dicha actividad. En consecuencia. se deben

escribir los objetivos que marcarén la direccidn a seguir, Los objetivos exprasados,-

40. Jones Leany C, Enfermeria pare la Salud de la Comunidad. Ed. le prense médice
méxicana, Meéxico, 1960 p, 120.
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' que desceriben explicitamente los resultadas deseados, que son realistas, madibles y
alcenzahles, proporcionan una finalidad y consistencia a la enfermera y a todos los
otros individuos que participan en los planes, Los objetivos deben ser congruentes

con los deseos y |as nocasidedes de los consumidores de la comunidad,'*"!

L.es cuidados de Ia salud, no se pueden planear sin tomar en cuenta la farma como los
factorss econdmicas, polfticos, soclales, rellgioscs, geogréficos y otros influyen so-
bre su utilizacién, En cada comunidad, |a visuatizacién de los problemas de salud es
diferente, Tembién ocurran constantemente cemblos en nuestra sociedad dindmice,

ya sea que las comunidades, los planeen o sobrevengan en forma imprevista, La den
tificacidn de un problama de salud que requiere atencién no gerantiza la solucidn det

problema.

La planeacidn nunca es complets porque el proceso engendrs cambios que requieren
pleneacién adicional. Debida a que ia planeacidn es un procesa continuo en nuestra

camblante socledad, son preferibles las metas a corto plazo que representan acclo -
nes tanglbles y resultados realistas especificos y alcanzables, Una meta a corto pla
20 puede formar parte de una mata a largo plaza; sin embbdrgo, {a meta a 1argo pla-
20 debe tener mecanismos de flexibilidad y adaptabilidad pars alcanzar loa finas de-

seados,t*?!

En la Jurisdiceidn Sanitaria Gustavo A, Madero se lleva a cabo ta planeacidn de las

sctividadas del personal de enfertmer(a de la sigulents manera: se elebora el pragra-
ma general de trabajo de enfermer{a en el cusl entre otros, se planesn les activida
des de enfermerfa pare |a salud de le comunided. Esta planeacidn se elabora al Ini ~

cio del afio, para que la conozcen las enfarmeras tento de clinica como de campo,

4. lbid. p. 133
42, Ibid.
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L a planeacidn del trabajo en [a comunidad se hace diariamente par la enfermera que
vaye a reslizar dicha actividad con |a asesoria de la Jefe de Enfermeras o Supervisg
ras de la Unidad Aplicativa en esta pleneacidn se hace mencién de los objetivos de
las actividades que se desarrolien. Dantro de la orgenizacion de la comunidad en es-
te Jurisdiccidn Banitaria existen organizaciones, que cuentan dentra de sus miembros
a los lideres de la comunidad con los cualea muy fuertements la enfermera da campo

comunitaria se coordina,

- Realizacién.

Realizar un plan consiste en poner en marcha el proceso de enfermeria, Para algunas
enfermeras, esta ea la parte * divertida *. de todo el proceso. Es durante la fase de

realizacién que la enfermera comprusba:

a) 5l tados los datos esenciales se reunieron y evalusron de acuerdo con la nece~
sldad,

b] Si su diagndstico fue acertado,
c) Si sus planes estan bién hechas,

d) Si posee |os atributos y habilidades r ios para d vefiar el pspel que ha

asumido.
e) 6l es flexible,

f) §i puede admitir un olvide, un arror de opinidn a la necesidad de supervisidn y/

o da consulta, '

43, lbid. p. fau.
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Poner en marcha un plan en {a comunidad & menudo involucra a otras personas que
pueden portarse como alledas, mostrar resistencla active, requerir informecién cong
tante sobre el estedo de la situacian, o interferir con regles o normas Inesperadas y
restrictivas, Es en estoa momentos cuando la enfermera se da cuenta de su capacidad
personal de ser flexible, adaptable. aguantadora. creativa, perauasiva. persistente ,o
firme,

Cuando surjan los problemas, conviene que la enfermera y los mjembros del comité
de ciudadenos, ravisen su actuacidn hasta ese momenta su opinidn sobre el prablema,
la seleccidn del metoda de organizacidn da {a comunidad lo preciso y completo del -
plan la pasibilidad de haberae olvidada de un individuo clave o de un recurso importan
te de la comunidad, una interrupcidn de las vias de comunicacidn, etc, Se debe dar
conaideracion a lo que parece ser |a causa de 18 oposicidn. ¢ Los individuos que se
oponen al ptan entiendan o1 propésito de la accidn planeada ? ¢ Es necesaria mayor
clarificacidn ? ¢ Se ha empleado un lenguaje de superior a subardinado ? ; Presenta

|a aposicion algun punto que debe tomarse en cuenta ?

Quiza la estrategla escogide para la accién debe ser reencapzeda o modificada,

Es posible que se necasite reunir a grupos o a individuos influyentes que presten mas
apoyo. El consultar a gente experimentads de la comunidad siempre aporta ideas Gti
les o alternativas dignas de consideracidn. Es el paner en marcha su plan de accidn
que les individuas se enfrentan a la autoridad, el poder, la politica. la resistencia fran
ca y cubisrts y los abstaculos particularmente si los procesos de evaluacidn y planea-
cién Fueron precipitados, incompletos, insdecuados o impresisas. .a fase da accidn es
el momento de aprender, acepter y corregir defectos o arrores de julcio; examinar-
{os estilos d;s mando efectivos: estudiar los usos de poder y autoridad: revaluar estra- .

tegias y ver hasta donde el entusiasma y la dedicacién contribuyen al logro de los ob-
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jetivos originales, 5i un prayecta no tiena éxito !a primera vez que se pone en mar -
cha, esto no significe gue sea un fracaso, Si el propdsito del prayecto es bueno, ha -
bré que persiatir y trabajer por Iograr |os objetives: con el tiempo encontraré el ca-

L]
mino.

Oantro do las actividades que realiza el personal de enfermer(a en In Jurisdiccidn Sa
nitaria Gustavo A, Madero, se encuantran las actividades en la comunidad, numérica
" mente el personal de enfermeria es el grupo mas grande dentro de la Jurisdiceidn ,
sin embarga, el ambite de su influencia no lo refleja, Muchaes de las enfermeras de
ésta Jurisdiceldn caracen de lag habilidades e incentivos para involucrerse en activi-
dades comunitarias en alguns medida y mucho més en las relaciones con 1a promo —

clén y conserveclan de la salud,
- Evaluacidn,

La revaluacitn o evaluscidn debe prosequirss durante cada fase dal procaso de en -
fermerfa. 8i se hace de una manera continua y efectiva, habrad més posibilidadss de
logrer les metas y el 4xito del proyscto, La presencia de nusva informacién,cambios
o falta de progreso exige que se raexaminen los objetivos y metados y pueda reque -
rir nuevos enfoques de! proyecto, Cuando es necesario hacer modificaciones en el
plan de accién, los objetivos pueden escribirse y revisarse de nueve. lo que ayudard

a determinar a causs del éxito o fracaso en el logro de las metas.'**!

L s svaluacidn puede enfocarae hacis 1os servicios de salud prastados. la calidad de
los culdados , los procesos seguidas, lag vias utilizedas. la satisfaccion y resultados

obtenidos, Al evaluar la prestacidn de servicios de salud a la pobtacidn consumidora,

44, _Id.

us, |(bid. p. 135,
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se debs astudiar o los serviclos para al grupo al que estén destinados. ¢ Hicieran uso
de los servicias los consumidores para quienes se plenearon ? En caso negativa ¢ Por
que no loa utilizaron ? ¢ Eran a julcio del grupe consumidor, los servicios apropiades
para subsanar sus necesidades ? ¢ Majord en forma apreciable ta salud del grupo ss-
cagido 7 ¢ e utilizd algun tipo de comparacicn 7 ¢ Que diferenciss. se encontrardn
entre los resultados del proyecto y los de otras programas de la comunided ? ¢ Hubao
cambioa estad(sticos en personas de determinada sdad o con un diagndstico especifi=
£o ? ¢ Se obtublaron los efectas esperados ? ¢ Revelan Ias histérias de casos resul-
tados provechosos ? ¢ Se madificd la conducta de los consumidores ? ¢ Se aintid sa-
tisfecha el grupo escogido con los servicios que se le prasentaran ? ¢ Se pidid {s opi -
nldn de individuos que no utilizaran los gerviclos como atro especto del estudio de a-
valucidn ?¢ Se Interprataron los resultados con precisién. objetividad, en Forma rea-

lista y sin prejulcla?"‘“

La evaluacidn de un proyecta puede interpraterse desde diferantes perspectivas:
logras de objetivos medibles cambios en el estado de salud de los consumidores, sa-
:isfaccic’)n‘de {os consumidores, uso de formulas es:adfstlca‘s que revelan datoa signi-
ficativos, gréificas visusles, comparacidn de haliazgos con los proyactes y estudios
anteriores, distribucicn de frecuencias cuantitstivas y correlacidn de estudios cuales-
quiera que sean loa medios utilizades pera interpretar los resultados de un proyecto
a favar de individuas o poblaciones seleccionadas, los datas deben ser claras, preci-

sos, completos, camprensibles y contables.

En la Jurisdiccidn Sanitaria Gustave A, Madero, se tiene establecido, {a evaluocian
de actividades de! personal de enfermeria, esto se hace con Ia finalidad de comparar

lo programado can lo realizado pero sobra tado el de tomar decisiones acerca de log

46, _Id,
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resuitados nbtenidos o sea que cuando |as metas no se lograran se investiga el porque
y de acuerdo a los resultados se toman alternativas de solucién para mejorar tanto log

resultedos como {e calided del servicio brindadoe,

2,28 Ampliacién del rol de la Enfermera en Salud Comunitaria,

L a axlstencia de une politica internacicnal de " Salud para Todos * y de programas
nacionales de extensidn de los servicics de salud a lss poblaciones marginadas crean
|a necesidad de dedicar mayores esfuerzos al desarrollo del ejercicio profesional de
tipo continuo comunitario,

€| Consajo Diractivo de la Organizacién Panamericana ds la Sslud. reconocid que el
* parsonal de enfermerfa constituye el mayor potencial de racursos para la pravicidn
de |a atencidn primeria ® reconocid esf mismo * e necesidad de la ampliacion de las
funcionas de |la enfermera pars que pudiers asumir mayores responsabilidades en la

prevancidn de enfermadades y la promocién, conservacion y reparacién de la salud *.*7?

En la resofucidn XIX , el citade conseja racomienda a los goblernos que Intensifiguen
sus esfuerzos para que * las funciones amptiadas de la enfermera sean definides y -
oficializadas, para que asf pueda esta asumir mayores responsabilidades en la preste-
cién de |a atencién primaria, incluyendo, comao parte de sus actividades |a identifi-
cacidn y la evaluecian de los problemses de Salud y Socio-Econdmicos y las necesida-
des de la comunidad, la programacion de las acciones prioritarias en base a los gru-
pos de alta riesgo, el tratamianto de las anfermededes més comunas de evolucian pre
visibie. y el apoyo a la comunidad para que esta alcance un grado deseabie de suto-

direccion en relecidan a la sslud?

47. Boletin de le Oficina Sanitaria Pansamericanes Vol.LXXX. No.2 Febrera 1876 p, 160.
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Estas Polltices Nacionales e Internacionales tienen implicacicnas tento para la for-
macidn como para el desarrolio de los servicios de enfermerfa, Hay necesidad de
multiplicar los ejempios da Innavacidn inicledos en algunas escuelas an planeacién
y desarrollo de planas de estudios con gje en {a Salud Comunitaria,'*®

Las Instituciones Formadores de Personal de Enfermer/fa, tienen a responsabilided

de estudiar ies tendencies del presente y futuro, y de analizar los slstemas de marcha
para detectar las necesidades y posibilidades do cemblo de los sistemas. Las estudien
tesya en preparaclén‘no deben estar preparadas solamente para mantener loo defl -
clantes sistemas en marche, sino para participar en las innovaciones necesarias para

instituir un cambio.

El rol ampliado de la enfermerfa a3 una necesldad, El éxito del desarrolln de asta
potenclalided y larapidez del cambio depende en gran medida de los esfuerzos -
mencomunados de las Enfermeras Jefes de los Servicios y da las Oirectoras y Docen-
tes de lea Eacuelas de Enfermerin,

A pesar de la existancie de ia Politica Internacional de * 8alud Pera Todos * y de -
pragramas nacionales da extensidn de los servicios de salud: esto no ge ha dado del
tada y esta ge debs posiblemente a que se prepara profesionales sin orientacion co-
muniteria se nota que |a mayar preccupacion esta dirlgida hecia la restauracion de

\a sslud més que por |s pravencién, proteccidn y fomenta de ia selud.

Es evidente. la necesidad de restauracidn de |a ensefisnze de la enfermerfa la rearien
tacién en el ejercicio profesional, es decir, las actividades de 1a enfermera, en su ma

yaria, serdn en el primer nivel de atencidn, en \a comunidad, de aspecto preventiva,

49, 1d,
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- Prastacién de Atencién Primaria de Is Salud,

La expresion * Atencidn Primaria do la Salud * se utiliza aqui para designar excluai
vemente % ., , . Todos los Servicios de Salud que se prestan principalmente a
paciantes ambulatorios en la comunidad o en sus hogares.

L.os mismas comprenden; Servicios Preventivas y de Conservacion de 1a Satud en la
Comunidad, Servicios de Diagndstico y Terapéuticos ofrecidos en los consultorios de
las médicos, en clinices o en centros de salud: Servicios de Atencidn Domiciliaria pa
ra loe enfermaos, y servicios de rehabilltacién para aquelios que los nacesitan,

La atencién es apropiada, coordinede, continua y global.”

En la mayor{a de los paises , los médicos y demés profesionales de o salud son muy

itados tiendsn o bl ge an sreas urbanas, geogréficas y econdmicaments

L

ventajosas, donde la proximided de grandes hospitales, clinicas suele proparcioner

un aliciente cumplementariu."”

Les nacesidades de salud de |a poblacidn rural y de los habitentes de los barrios pobres
dentra de las cludades parmanecen s menudo mal atendidos, inclusive an un pafs bien
dotado da médicas an todo al Territorio Nacional.

£n la mayerfa de los palses parace sxiatir un acuerdo en al sentido de que muchas fun
ciones, consideradas tradicionalmante como parte de la préctica médica. podrian ser
ejercitadas por otras personas que tuvieran una formacidn menas sleveds que ia del
focultativo. Prusba de ello es que hey varios tipes de trabsjadores de salud de cate-
goria interna,

Ceda vez més se reéconoce que la atencién general de la salud incluye muchos servi-
cios ademas de aquetios que tradicionalmente prestan los médicos, principaimente los

de caracter terapéutico. Estos servicios comprenden tanto los de prevencidn y conser

43, |bid, p. 161
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vacidn de la salud, como los relaclonados con les condiciones del medio, la prevencidn
de accidentes, el megjoramiento dal astada nutricional, ias ensenanzaa en materia de

salud, el asesoramiento al respecto, y otros.

\_a prestacion de estos servicios requiere un enfoque multidisciplinario de la atencidn
de |a salud. Canada y Estados Unidos, han sido testigos de la avolucién progresiva da
este concepto, en esos peisss no salo se ha producido una trasferencls creciente de -

funciones da los médicos u otro parsonal de salud, sino qua dicho personsl ofrece ser-
vicios que anteriormenta Yos médicos no habian prestado, El reconocimiento creclen

te de la contribucién singular de cada disciplina o la atencidn de la salud se rafleja en

la sutonomla y respansabilidad que a8 les c_onflara.l“’

Los servicios de salud que actuaimente se ofrecen tienen pocas oportunidades de par-
ticlpacidn a la comunlded en ia identificacién y solucién de problemas . lo cual influ-
ye en que la enfermera actue en |a comunidad y no con ells. Tanto la practics como
la atencidn de enfermerfa estan enfocadas principalmente a individuos que demandan
atencién de salud y no a femilies como marca el programa de medicine general fami-

{lar, al cual se maneja en esta Jurisdiccidn Sanitaria Gustavo A.. Madera,
- L.a Enfermera Especialists en Atencidn Primaria de Salud,

En abril de 1971, se celebrd en Ottawa una Conferencia Nacional sobre los ayudantes
del médico, en este conferencie sa adoptd una decisidn trasendental en el sentido da
que no crearfa una nueva categoria - Ayudante del Médico - sino que, en su lugar
88 utilizar{an los recursos de enfermerie para ofrecer servicios de salud més comple-

tos en materia de atencidn ;:\rimtaria.”|l

§0. 1d,

581, |bid. p. 162



Entrs otras recomnendaciones que surgieron de ia conferencia, se solicltd que se lle-
varan a cabo de inmediato Programas Docentes a cargo de Profesores de Medicina
y de Enfermerfa, que permitieran a las enfermeras convertirse en Especialistas en
Atencién Primaria de Salud, El interes del empleo y 1a movilizacion de las enfer-
meras preparadas en estos programas surgid Ia nacesided urgente de \legar aun -
seuerdo nacional sobre las funciones y atribuciones exictas de este personel,

Asf el departamento de salud convocd 18 reunidn de un comité de enfarmeras espe -
cislistas en etencion primaria de salud que tuvo por objeto definir las funciones y
atribuciones de las mismas en Ya prestacién de Servicios Basicos de Atencién de la
Salud, y promover normas para 8l desarrclio de programas educetivos que permitie-
ran a las enfermeras obtener los conocimientos y la competencie necesarias para
sjercer esss funclones y atribuciones, !

El fnforme presentado por el camitd constituye la base de todos los programas educa
tivos que ae vienen desarrollando. gs conaidard que Ia funcion de e enfarmera como
colaboradore del médico, esteba ligada integraments al concepto del equipa multi-
disciplinerio de salud . La Introduccion de! concepto de equipo multidisciplinaric da
salud, asi como de la delegacidn de determinades funciones de !os médicas en las en-
fermeras. requeris |a aceptacién mutua de principios por parte de mismbros de las

profesiones arganizadas de enfermerfa y medicina,

Para que la enfermere dal primer nivel de atencidn, puada desarrollerse adecuada-
mente dentro de |a comunidad es importants qus desde el inicia de la ensefiehza in-
corpore conceptos y exper iencias de eprendizaje de enfermer{a an salud comuniteria
dirigides a la comunidad como un todo, a grupos que compaerten nacesidades o proble

mas comunes y a los individuos de esos grupos,

52, 1d.
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También es importante que a la enfermera se le enf_az[ze la ensefianza de la epide ~

miologia y a aplicacién del metodo epidemioldgico, Asegurar un periodo de teoria y
experiencias combinadas, concentradas en el trabajo con |8 comunidad, que incluya -
oportunidades pera diagndstico de problemas de e comunidad, identificacion y aten-
cidn de enfermerfa a grupos potencisles o existentes de alto riesge. y avaluacidn dal

Impacto de |a atencién en enfermerin en loa grupos de poblacién y en la comunidad.
- Actividades de la Enfermera en la Ampliscidn de sus funcionas,

En general, parecen colncidir las opiniones en cuanto a las funciones que cotrespon -
den a las enfarmeras cuyo cempo de actividad se ha ampliado,
Hasta el presente, sstas funciones se han aproximado relativamente a las que 8 enu

meran en el informe del Comité para las Especialistas en Atencién Primaria de Salud:

1. " LaEnfermera especialista en atencién primeria de salud, puede representar en
contacto inicial para les personas que ingresan en el Sistema de Atencidn de 1a
Salud dato es, puede ser el primer profesional de |a eal.ud que reciba a la perso-
na interesada.

2, En sLJ condicién de p‘rlmar contacto, la enfermera deberd estar capacitada pera
spreciar el estedo de salud de 18 persona, s fin de dicidir si requiere interven -

clén médice, de entermerie o de otra naturaleza,

3. LaEnfermera Especialista en Atencién Primeria de Salud, debera estar en condi

ciones de iniclar el tratemiento de pacientes con problemas de selud corrien




4}

5}

6}

7)
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tes, que entran en el émbito de su competencia, o de disponer la transferencia

de los pacientes al profesional v organismo de salud aprupladus"f"’

* También debera estar en condiciones de ecansejer a persanas de todos los gru

pos de edad en relacion con las cuestiones de salud,

Tendré que ser capaz de ensefiar a los individuos y sus Familiss los conocimien
tos y ias practicas espec{ficas nacesaries para conservar le salud y prevenir
lag enfermadadas, o la manera en que el individuo debe culdarae o bién cuidar
aun familiar, en caso de enfermedad, y ayudarlo en su recuperacidn y rehabi-

litacian,

La especialiota on stencién primarie de salud debe sobar ofrecer atencidn a

mujeres normalmente sanas durante el ciclo de maternidad Incluida ia vigitan
cia y el asesoramiento antes y despues del parto y paseen una especializacién
complementaria en cbstetricia para prestar esistencia en casos de partos nor-

males,

De igual manera, deber ester en condiciones de vigilar la obtencidn de la sa-

lud da los nifios sanos,

Deberéd ester capacitada pera vigilar |a stencién de la salud de los ancianos,
escepto cuando requleran Intervencidn médica en el caso de alguna enferma-

dad aguda,

53,

tbid. _ p. 164
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g) Debera estar en candiciones de vigllar los casos de enfermedades estabil|zedes de
larga duracidn o crénices, y en consulta con el médico, de ajustar o maditicar el

tratamiento segin sea lo indicado,

10)Deberd saber coordinar |a atencidn de la salud de individuos y familias mediante la
transferencia de pacientes a profesionales y organismos de salud spropiados, de -
aeuerde con as necesidades, y de proceder a la observacidn ulterior de los pacien-

tes,

11)Dsberd ser capaz de intarvanir en situsciones da crisis, esto es, da adoptar las me
didas procedentes, dentro de los imites de su competencia, o de transferir el indi-

viduo { o la familia ] al profesional o al organisma apropiado de salud. pars su agig

"
tencial®*!

Todas {83 descripclones de 1as funcionas de actividad empliada ilevan implicite la pre
misa de que las snfermeras ajercerén un juicio més Indepandlente o que se les hebfa

permitido hasta al presente.

La Enfermera del Primer Nivel de Atencién en muchos cesos, se ve confinads a rea=-
lizar actividades rutinaries y poco creativas, lo que sdlo le permite el desarrallo de
una parte de sus posibilidades, capacidades ilimitando su patencial en cusnto a

sus habilidades intelactuales y de otro tipo.

2,2,7 El futuro dal procesa de |a ssistencia senitaria,

El desarrollo y |a aplicacién de! proceso de |la agistencia sanitaria proporcionan evi -
dencias de que tal proceso es vital, positivo . Idgico y dirigido hacia el logro de obje-
tivas. No solo se refiere al presente, sino que ne proyecta también en el futuro, Tal
orlentacidn Implica una conexién del presente y el futurc de un movimiento de avan-

54,
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£ futuro del proceso de |a asistencia sanitaria no puede predecirse con certeza a
menos que se conozcan fos hechos, tendencias y transfomaciones que neos esperan,
Por tal motiva, les espaculaciones y las predicciones para la humanidad tendrén una
gren influencia en le forms aunqus se desarrollard el proceso de la asistencia sani -

rarla, '

- Expactativas del hombre,

El ponderar las expactstivas del hombre an el futuro tisne un indudable interda, En
Im actuslidsd as acspta el camblo como algo consuatancla! con la vida, y pusde de -
cirse sin temor a equivocarse que lo Gnico que puede predecirse con certeze es que
®n los afios venideros se producirén cambios con un ritmo quizé méa répido que el
que tuviaron en sl pasado,

Al hablar de cambios es importante pensar en términas de su ritmo y de su direccitn,
pues “ [. . . al definir el contenido de un cambie deben inclulrae las consecuen -
cias de la velocidad con que aquél s produco.]("”

La contaminecién dal aire, de! agua, de ta tlerra; un factor que contribuye @ agudi -
zar este problema es el de 1a distribucién desigual de la poblacidn, Al aumenter la
poblacién mundial, aumenta 18 cantided de desperdicios [ Ifquidos, sélidas y gaseo -
s0s ) producidos,

L& superpoblacién cree la produccidn de altes niveles de ruido: los processs metabd
licos ds un numero cada vez mayor de geres humanos producen mds residucs corpo -

ralea, y el aumento de la cantidad da slimantos ingeridos arigina mas basura.

85,  YuraH, Walsh, E| Proceso de Enfermerfa: valoracidn. plenificacién. imple-
mentacidn y evaluacidn, Ed. Alhembra, Madrid, 1982, p. 173

56, Id.
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- Los costos de la asistencia médica,

Cada uno de estos factores contribuyen a crear problemas de saiud mental, y fisica.
Las drogss y el alcohol: el nimera creciente de drogadictos, su esistencia médica y
las razanes del consumo de las drogas y del alcohol constituyen temas de méxima
{mportancia,

El aumenta del costa de |a asistencia médica es otro de los problemas principales de
la épaca, que esta recibiendo gran atencidn por parts de [os politicos.

El incesante avance técnico sin el desarrolle concomitante de las impllcaclnnﬁa filo-
sbficas, éticas y morales de tal svance esté ya originando problemas que puaden agu~-
dizarsee en el futuro.

El impacto de tales avances en el hombre y en su medio amblents, con relecidn en
particular & la ingenier{a gendtica y a la determinacidn del momento de la muerte,da

lugsr a cuestiones de ditfcll respuesta,

dad

- La prevencion de las enferr

La prevenclén de anfarmedad y los aspectos curativos y de rahabilitacién da s madi-
cina continvan siendo temas de importancia cepital,

Al llegarse mas peraonas al drea de |a asistencis sanitaria, ¢ puede baneficiarlo es~
perar una mejor atencién ? ¢ creen las propias enfermeras que los términos * més ”

y " major* pueden equipararse ?

- La conmocién del future,

Taffler sugtere que |s conmacidn dei futuro * puede muy bién llegar a sar la enfer -



medad més importante de mafiana *, Este eutor define la conmocidn del futuro oo~
mo. "( . . . ) unfendmeno relativo al tiempo, una consecuencia de la gran ace-
{eracidn con que Be producen log cambios en la socledad { . , , ]! es una conmo-
cidn cultural de |a socieded *. Cresé Toffler que el hombre promuaeve la innovacidn
tecnoldgice avanzanda e través da las fases de crescidn de la ides, eplicacién de la
idem y difusidn de la idea, Parafraseando a aste autor y aplicando sus planteamisn-
tos a la asiatencie senitaria, el ejemplo del proceso de la asiatencia sanitaria com —

t87)
prendsra tres fases:

1. Dsbe existir una Idea crestive y realizable, y &l convencimiento de que la asisten-
cla sanitarie puede resultar Gtil al respecto: ae trata de un drea en la que |a asis -

tencia sanitaria ofrace su experlencia para rasolver un problema o pruvanlrluf“l

2. El procaao dabs tener una splicacién préctica, Una vez identificads el drea de ng
cesldad, valarando el tipo de problema real o potanclal y definide un plan para
hecerle frente, la anfermaera debe pesar a Ia accidn, '

Esta incluye aspactos de ejecucidn y asf como de evaluacidn dei proceso.
La interaceién constante entra les digtintas fases constituye un aspecto inherente

de! proceso.

fd

La tercera fase de la utilizacidn del proceso implica su * difusidn entre la socie-
dad °. Traducido a! lengusje de Ia ssistencia sanitaria, asto implica el convencer
a qulenes la practican de que el desarrollo ordenade del proceso proporciona el

“ como * de tal asistencia: gerantiza, as/ mismo, Ia actuacidn ordenada y sistemé=-

tice a travas de las Fases necesarlaes de ia asistencia sanitaria, da forma tal que-

57. Ibid. p. 175

$8,  ibid. p. 177
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los problemas de .Ics pacientes puadan valorerse cuidadosamente, que |a aceién erlen-
tada a la resolucidn ds esos problemas pueda planlfinarae y ejecutarse, y que una va -
loracidn Final y continue resulte tan esencial como cualquiera de las otres tres fases

dsel proceso.

El procesc de a esistencia sanitaria se verd afectado significativamente por algunos

(58]

de los cembios venideros,

El futuro de !a ssistencia sanitaria puede consideraras desde cuatra puntos de vigta:
1, Desarralio y sofisticecidn incesants del propio procesa.

2. Contribucidn, mediente su empleo, al crecimiento y desarrollo de la profesién de

enfermera.

3. Influencia an el desarrollo personal y profasional y en el aymento de los benefi -

ciarios del proceso.

=

. Mejora del eatado de salud de los beneficiarics del proceso,

En efecta, la enfermera y otros miembros del equipa esistencial deserrollen, ensayan
y pertaccionan sin cesar eatos Instrumentcs en una diversidad de circunstancias,

La contrlbucidn del praceso de la asistencia sanitaria al erecimienta y desarrolio de
la profesidn de enfermera s Fcil de poner en manifiesto,

Pussto que el niicleo de la prctica sanitaria es la designacion y la solucién de los
problemas del pacisnts, toda teorfa o concepto cint{fico desarrolladas para interpre-
tar, orientar a influir en la préctica sanitaria contribuiré a elevar la calidad del ser-
vicio prestado el paciente y, de eata forma, a impulaer el desarrcllo de la profgslén

y a elevar su prestigio dentro de la saciedad,

50 id.
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Los plones de atencidn sanitaria pueden anslizarse de acuerdo con muchas variables,
tales como edad, sexa, nivel educativo, nivel de bienestar, gravedad del estado del
paclente, problemas comunes, problemas especisles, soluciones y su eficacla.y nival
predecible de éxita a partir de soluciones alternativas, La cbtencidn cuidadosa y
cient{fica de datos, junto con el empleo de estos, contribuirs sl desarrcllo de la teo-
ria de la esistencie seniteria. Los planes de etencidn sanitaris, los historisles sani =
tarios y las ohservaciones y resultados asociados e ellos pueden utilizarse para desa-
rrollar modelos de plenes asistenciales para hambras y mujares, teniendo en cusnta
sus clrcunstancias pursunalauf"lﬂu edad, la naturaleza de sus problemas y los recur-
208 €on que cuantan pera hacerles frante, Tales modelos pueden hacer resaltar al
papol de |a enfermera como especialiate en problemas humanos,

La investigaclén desempeiia un Importante papel en sl desarrollo y perfeccionamien~
to del procsso da la asistencia sanliterla y en e! propio desarrollo de la ciencia sani =
taria.

La difusién de los resultados de |e investigacidn puede beneficiar a la enfermera y al
paciente diractamente;

La realizacién de acciones independientes por la enfermera requiere una observancia
cuidadoss de! proceso de la asistencis sanitaria con objete de determinar el émbito
de su responsabilidad y asegurar la oportunidad del tipo de acciones necesarias para
ayudar al paciente, Al sar nacesario sfactuar acciones interdependientes, la enfer-
mera tisne en cuente varios tipos de respansabilidades: siendo sismpre caonciente de
responsabilidad hacia el paciente y hacla la Familia, tiens en cuenta simultdnesmen-
te su responsabllidad hacta 3i misma, hacia otrae miembros de loa equipos sanitarios
y asistencial y, ai no es una enfarmera indapendiente, hecia |a persona que la ha em-

pleado. Asf pues este mosaico de responsabilidedes tiene miltiples Impllcaclonesf“'

B0, tbid p. 178
81, Ibid, p. 182
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La responsabilidad implica la obligacidn de responder de los proplos actos ante al-
guien, Asf pues, 1a responsabilidad es inherente a todos los sctos que la enfermera
realiza en el presente. El centro principal de la atencién de la enfermera es al pa -
ciente y sus problemas.

Al ayudar al paclente a rasalver sus problemas de salud reales o potenciales,|a anfer-
mera es diractamente responsable ante él, y pussto que el paciente se considera
siempra como parte integral de una unidad familiar, |a enfermera es también raspon-
sable ante la familia, de forma primeria o secundaria, directa a Indirecta,

£n el contexto de la rasponsabilidad de |a enfermera posea una importancia dspecial
|a necesidad de actuar con al convencimiento de que cada parsons es un ser individual
y singular, El paciente de la enfermera refleja una serle de dimensiones religiosas ,
acondrnices, geografices y raciales caracterfsticas de la cultura a la qus partenece.
La enfermera debe ser sensible y consclente del papsl de eata herencia cultural y de

sus dimensiones correapandientes al prestar asistencia sanitarie al paciente,

L.a atencidn exclusiva da la enfermera a determinado aspecto de le persona, tal co -
mo el sexo, el origen, el credo o laraza, conduce ala inca.pucldnd para prestar una
atencidn complete y, purl lo tanto, indice que la enfermera no reconaoce © no aprecle
a la persona en su totalidad. Caonstituye una responsabilidad de la anferme.rs el

respetar la integridad de las nacesidades humanas basicas de las personesf"’

Sa deberéa continusr ponienda de manifiesto la Impartencia de los servicios asitencia
les preatados en el hogsr, y serfa preciao tomar las medidas nacesarias para evitar

la duplicacidn de talas sarvicios a nivel de |a comunidad.

82, Id.
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La ssistencia seniteria elicez comprende la obsarvectan continua de la situacidn del
paciente, la emisidn de juicios, ta direccitn, asesaramisnta. ensefienza y el cuidado
directo, asf cams Ia ajer:u::ién de un ptan de stencidn sanitaris en colahoracidn can
! plan da atencitn madica.

Al reflexionar acerce de las resoluciones y recomendacianes orientadas al fuiuro de
|8 asistencia sanitsria results evidante que i cepacitacidn intelectust, interperacnal
y tdcnica de fas anfarmeras cracerd sin cesar,

B! proceso de ls esistencia senitaria. camo clave de una proctica saniteria aficez ,

constitulrd una parte importante de I8 futura practica sanitaria,

(o8 cambilos que dsbaran scurrir en la préctica de anfermarfa y consecuentamante
on gu rol, o8 derivan fundamantaimente de cembio en ta totalided social y estruc -

turn econdmica def pals,

A une prictica de Gaiud predaminanternents curativa, centrada en haspitales, con un
sito costiclente de espacializacidn y une baja cohertura da is poblacidn, se contrepo-
ne la nuava polftica de safud con su meta da * Salud para todos en el afio 2000 *, te-
nisndo coma estratagias pars ia expanaidn de tos servicios s atencidn primaciay ia
participacitn de ta camunidad,

El personal de enfermerfa constituye el mayor potencial de recuraas humenos de los
servicios de salud, por o que en la practica aal camo en o papel de enfermeria que
daberia ssumir, estardn en gran perte detarminados por les transformaciones que acy
rran en la préctice de salud, por 1a preparacidn y competencie de su pergonal, por ia

percepcidn que enfarmarfa tangs dal rol que debs desarnpefiar y las expectativas de

ta comunidad,
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Enfermeria reconoce los principios de cooperecidn Interdisciplinaria constituyendo ,
por 1o tanto un gran potencial pera el desarrallo de los programas de atencidn pri -
maria en todos 108 niveles y para la articulacién de los Servicios da Salud con el sis-

tema tradicionsl de salud de la comunidad,

Enfermerfa al asumir su compromise con la comunidad, tendra que redsfinir sus
4reas de gjercicio profesional, tenlendo como centro tanta de fa practice. como
de ls educacidn, da la investigacidn y les ecciones de salud que desarroliard

en ta comunidad y con la comunidad.




3. METODOLOGIA

€n este capftulc;. ge presentan las hipdtesis, Variables e Indicadores, 8l tipo y las Téc-

nicas de Investigacién que se utilizaron sl instrumentar la presents [nvestigacion,

3.1

3.2

HIPOTESIS

3.t Genersl

H 1z La motivacién del parsonal de enfermer(a Influye en la atencldn
comunitarie que sa brinda 8 ios pacientes dal primer nival de —

tencién de la Juriadiceién Sanitarlo Qustavo A, Madera,

3.1.2 D= Trabgjo

H2: A mayor motivacion dsl personal de enfermerfa, major atencién
comunitaria de enfermerie a los paciantes del primer nivel de
atencién de le JurisdicciGn Sanitarie Gustavo A, Madera.

3.1.3 Nuls

H O: No existe relacion positive entre la motivecidn del personsl da
enfarmerfa y la atencién comunitaria que brinda a los paclentes
de) primer nive! de atencidn de la Jurisdiccién Senitaria Gustavo
A. Madsro,

VARIABLES E INDICADORES

3.2.1

Varisbls independlente



-~ Motivacién

Indicadores

- Interes al Trabajo

- Habitidades y destrezas
- Reconocimiento

- Compromiso Prafesional
- Iniciatives de Atencidn
- Persuaciin

- Logro de Objatives

= Actualizaclén Profesional
~  Ramunerecidn econdmica
~. Capacidad da decisién

-  Prastigio profesional

~ Incentivos

- Satlsfaccion en el trabsja
- Ejercicio del poder

- Superacion Profesional
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3.2.2

Varisbfe Oependiente

Atenglon  Comuniterie de Enfermerfa

indicadores

-~ Visite damliciliaria

- Demostracidn de procadimiantos

- Elaboracitn da plétices

- Orientacién a ta comunldad

- Formacidn de grupos

- Inmunizaclones

- Dataccidn eportuna de enfarmeadades

- Dlagnéstico temprano de enfermedades
- Orgenizecion de la comunidad

- Cumplimianto da funcicnes y actividades
= Capacidad de improvisacién

- Informacidn de la comunidad

- Satisfaceidn del paciente

~  Aslstencia al trabajo

- Puntualidad en el trabajo

- Permanencia sn al :ral;aju

- Responsabilidad
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~  Conocimiento de la comunidad
- Orlentacion al pacients

=  Conocimiento de funciones y actividades

3.23 Oefiniciones Operacionales

MOTIVACION

La motivacién es un impulsa o una fuerza que proviene del interior de un
Individuo que lo mueve hacia una accidn orientads a un objetiva,

Esta fuerza maotivadara puede ser la simple necesidad de ganerse la vi —
de; el deseo de eliminar una causa de frustracién, como la critica cong
tante de nuestras acciones, o el deseo de ganarse el respeto y la esti-
macién de nuastros congéneres, sin importar cudl sea la motivacidn .

Se presentan cembios en la conducta del individuo.

El trabajo en sf, esuna consideracidn de extrema importancia en la
motivacidn, hablando en terminos generalas, cuando los empleados dig
frytan en sus trabajos, encuentran el trabajo retador y les agreda
el entorno de trabaejo. por lo comin ponensu mejor esfusrzoy de -
sempefian sus tareas con entusiasma, es decir estén motivadas pa--

ra rendir una produccién Sptima.
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ATENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA

La Enfermerfa de Salud Comuniteria cuyo propdsito es contri -
bulr, con el individuo, familia y comunidad a promover, preve-
nir y restaurar la salud, requicra estudiar las condiciones del lu~
gary las factores que lo afectsn, ademds de les necesidaden

de selud de los reeidentes de la comunided.

A medida qua 18 enfermera conoce mejor ia comunidad en la que
trsbaja, aumenta su habilided pere desempefer un papel impar -
tante en el deserrollo de conclancia ganiterla, y en el mejora-

miento de les practicas de salud de la gente.

El participer en lo atencién comuniteria de enfermerfa requig

re cuelidedes de iniciativa, curiosidad y persuacidn,

3.24 Modalo da Relacidn Causal de las Variables

*
. Atencian Comunite -
Matlvacidn —— |ris do_Enfermeria

Meriable Independienta Verigble Dependiente
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33 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1

Tipo

El tipo de investigacién se considera Obeervecional, Transver

sal, Prospectiva, Descriptiva y Diagndstica.

Ea Qboervacional porque se observd al parsonsl de enferme-
rfa ‘en la atencidn que brinda al paciente del primer nivel «:

de ataencidn,

Ea Tranaversal ya que se flevd a cabo durante el mes de oc

tubre, noviembre y diclembra,

Es Prompective ya que los resultados de esta investigacicn nos
permitidn en al futuro mejorar la atencibn comunitaria de

enfermeria en la Jurisdiccidn Senitaria Gustava A. Madero.

Es Descriptiva en virtud de que nos describid la incidencia
de la motivacidn en la atencién de enfermerfa que se brinda

a los pacientes del primer nivel de atencidn,

Es Dlagndstice ya que nos permitid conocer un diegndstico -
de la realidad de ls atencidn comunitaria de enfermeria que

sa brinda a los pacientes del primer nivel de atencidn,
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Disefio

La investigacidn se ha construido atendiendo a los siguientes

aspectos:

- Blaquede de Consultorfa
- Identificar un Problema de Investigacién

- Elaboracién de un Disefio de Investigacidn para au autori-
zaclon en la Escuela Naclanal de Enfermerfa y Obstetri-

cia.

- Apoyo sn el Plan de Trabajo Matodolégico de la Maestra —

Leaty Balseiro,

= Revigién Bibliogrética para la recolecclén del Marco Téori=
co en cuanto a |as Varisbles, Motlvacidn y Atencién Comu -~

nitaria en Enfermeria,
- {dentificacién de la Metadologfa

~ Preparacidn de Indicadores para Medir Isa Variables: Motiva

cién y Atenclén Comunitaria de Enfermerfa,
- Identificacidn dal Universa, Poblacién y Muestra,

- Elsboracién de Cusstionario a partir de cads uno de los Indi

cadores.
- Aplicacidn de los Cuesticnarios a la Pablacién Seleccionada,

- Tabulacidn Manusl de los Dstos,
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- Elaborecidn de Cuadros y Gréficas,

- Comprobacién o Disprobacién de Hipétesis Medlante la ~
utilizacién de Coeficiente de Correlacidn de Pearson,

- Reslizecién del Anélisla e Interpretacién de los Resultados,

- Elaborecién de las Conclusiones y Recomendaciones,

- Elsbaracidn del Glosarin de Terminos y Referencias Bi -

bllogréficas,

34 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

34,1 Fiches da Trabajo

- A través de las fichas fué posible la recoleceién de tada ia in —
formecldn que fundamentd el Problema y la Hip6tesis, para
constituir el Marco Tedrico, En otras palabres, le elebora-
cidn de! Marco Tedrico, permitid presentar toda la avidencia

emplrica que apoya la investigacidn,

3.4.2 Observacidn

- Mediente este instrumento se pudd plasmar las experiencies
obtenidas tanto de la motivacidn del personal de enfermeria -
como del tipo de atencidn de Enfermerfa Comunlitaria que brin-

da 8 los pacientes que acuden al primer nivel de atencidn.
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K]

Entravista

- Estase realizd a doa nivelas: tento a las enfermeras como g -
los pacientes a fin da recabar en forma directa los principales
detos que sirvieron pera comprobar o disprobar la hipdte-
sls,

Cusstionario

- Este es ol principet instrumanto, pera racolsctar los datos. Se
spliowron los cuestionerios al personel de enfermer{e del
primer nivel de atencion de e Jurlediccién Geniteria Qus-

tsvo A. Madaro,
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

En este apartado se presentan tanto al Universo, la poblacién y la muestra, 1]
mo el processmiento de datos, comprobacién da hipdtesis y andlisie e interpre

tacidn de resultados,

4,1 UNIVEREO, POBLACION Y MUESTRA

- El universo esté constituido por el total del personal de enfer -

marfa, que incluye Auxilieres de Enfermerfa, Pasantes de -

Enfermerfa, Enfarmeras Generales, Espaclali y Ll 1

p

des en Enfarmerfa y Obstetricla, que son en totel 179.

- - Lapoblacidn la constituyan exclusivamente sl personal titu =
tado que son: Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia, En-
fermeras Genarales, Jefes de anler:mnrsa y Bupervisoras da
Enfermer{s, que son B4 y qua repressntan el 47X del unl~

verso.

- Muestra:

La muestra ss obtiene de calculer,

no

[T L
1 + no
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Da donde n= Tamafio de la muestra
nd- Tamaio de la poblacién

Ne Tamafio del universo
Con el despsje resulte:

ne 84
1+ 84

178

Aungue la férmula ruuulté de 5B personas a estudiar, la autora del traba-
jo tomd a les B4 anfermeras a fin de estudier en forma completa e -

100X de la poblacidn ,

4.2 PROCEBAMIENTO DE DATOS

Aqul se presantan los cuadros y gréfices que resultarcn de le aplicacidn

de |os cusstionsrios,
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CUADRO Na. 1

EDAD DE LAS ENTREVISTADAS

18084

OPCIONES F x
1. De 15 & 20 afios 2 2.5
2. De 2! a 25 afics 15 18,75

3, De 28 30 afios 18 20
4, Més de 31 sfics 42 §2.5
§, 8in respuesta 5 8.25
TOTALESB a0 100

Fuente: Cuestionarios aplicedos del 15 al 18 de Febrero, de la Investigacidn,
Incidencia de la Motivacidn en 18 Atencidn_Comunitaria de Enfermerfa que se -

brinda a los pacientes que acuden al primer nivel de atencidn en la Jurisdiccidn Seni-

tarla Gustavo A. Madare, en Méxica, D.F. 1984,




GRAFICA No
EDAD DE LAS ENTREVIBTADAB
1994

FC
80
60
52.50%
401
201
2.50%
0 L t 1 I 1
0 1 2 3 4 5
DESCRIPCION: E) 62.8% de! personal de Enlomull [1]
Mmayor de 31 afica y el 2.0% tiene de 18
= Series 1 20 afos.

FUENTE: Mlama del cuadro No, 1,

78



FSTA TFSIS MO DEBE
AR Df La BIGLIGTEGA =

CUADRO No. 2
ESTADO CiviL DE LAS ENTREVISTADAS

1894
ORCIONES 3 <
1. Casada 36 45
2, Seltere 38 47.5
3, Viuda 2 2.8
4, Unién libre 1 1,28
8, Bin respuesta 3 3,75
TOTALES 8o 1a0

Fuente: Misma del cuedro No, |
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GRAFICA No. 2
ESTADO CIVIL DE L:S ENTREVISTADAS
1904

45.00%

DESCRIPCION: EI 47.6% del personal entrevistadc son
Solteras y ol 1.28% vive on Unlén Ilbla

FUENTE: Misma del cumdro Ne. 1.



CUADRO No. 3
BRADO MAXIMO OE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
DE LAS ENTREVISTAOAS

31}

1984
OPCIONES F x

). Licenciatura en Enfarmeria [ 5
2. Enfermera Especialista a 10
3. Enfermera General 85 81.25
4, Auxillar de Enfermerfa o 0
5. Sin respuesta 3 .75

TOTALES 80 100

Fuants: Misma del cuadro No. |



GRAFICA No, 3
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
DE LAS ENTREVISTADAS

FC 1004

80 A

81.26%

1 2 3 4 5

.llcenes1

DESCRIPCION: El 81.26% son Enformoras Qonerales y
el 6% son Licencladas en Enfermeria y
Obetetricla.

FUENTE: Misma dé| cuadro Ng, 1.



CUADORDO No. 4

TRABAJO QUE REALIZAN |LAS ENFERMERAS EN OTRA
INSTITUCION ADEMAS DE LA SECRETARIA DE SALUD

83

1004
5t NO
OPCIONES F x F x
1. Instituto Mexicano del Seguro .
Social, a 10 - -
2. Instituto de Segurided y Servi-
cios, Sociales pera los Trabaja-
dores dal Estado. 7 8.78 - -
3, Gervicios Médicos dal Departa
mento dal Distrlto Federal, 2 2.5 - -
4. Berviclo Médico Particular, 2 2.5 - -
5, Sinrespuesta 1] - 61 78,25
TOTALES : 19 2375 @l 78.25

Fuente: Misma de! cuadro No. |
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GRAFICA No. 4

TRABAJO QUE REALIZAN LAS ENEERMERAS EN OXRA INSTITUCION

ADEMAS DE LA 8
1994

RETARIA DE SALUD

80|

401 .

76.26%

2.5% 2.5%

1 { ] 1

0%

1 2 3 4 5 6 7
DESCRIPCION: El 76.26% del peracnal de Enfermeria no trabaja

on otra tnetituclén y el 23.76% trabaja en dife-

*— S6eries 1 rentes Instltuciones de Salud,

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1,




CUADRQ No. &

NUMERO DE HIJOS QUE TIENEN LAS ENTREVISTADAS

198¢4

85

OPCIONES F %
1. 2 Hijos 26 32,5
2, De?2aMhijos 12 15
3, Delabnhijos 2 2,5
4, Més de 6 hijos 1 125
5. Sinrespuesta 39 u8.78
TOTALES 80 100

Fuente: Misma del cuadro No, 1



GRAFICA No. 6
NUMERO DE HIJO8 QUE TIENEN
LAS ENTREVISTADAS

1984

32.60%
15.00%

2.50%

1.256%

P
et

48.75%

DESCRIPCION: EI 32% del parsonal reflera tener dos hijos
y ol 1.25% tleno mas de sels hijos.

FUENTE: Mlamsa del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 8
INTERESES QUE TIENEN LLAS ENFERMERAS EN SU TRABAJO
1904

OPCIONES F x

sf, parque puedo brindar atencidn de Enfermeria
a cada uno de los pacientes de acuerdo a la pro- 41 51,25
blematica que presenten,

2. 5i, aunque no se me permite brindar atencidn de
Enfermerfa a todos los pacientes de acuerdo a -

lo que yo detecto de problematics. 21 28,25
3.. Ocasionalmente por algln paciente o problemét]

ca dae salud en especiai, 3 3.75
4. No. porque en este nivel de atencidn no se pla =

nean lag actividades de Enfermeria de acuerdo a

{a problemética existente, 7 8,75
5. Sinrespuesta . :] 10

TOTALES 0 100

Fuente: Misma de! cuadro No. 1
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80 -

60 -

40:-

20

QRAFICA No, 6

INTERESES QUE TIENEN LAS
ENFERMERAS EN SU TRABAJO

1984
61.26%
26.25%
8.756% 10.00%
3.75%
1 2 3 4 5
DESCRIPCION: EI 61.26% del peragnal ee Interess por_cads uno

- de los paclentes y brinda atenclén
- SUCHES | de acuerdo s |s problomética existenta, y ol 3.76%
oocasionsimente se Interessn par slgGn paclents.

FUENTE: Miama del cusdro No, 1.

e Enfermeria




CUADRO No. 7

CONSIDERACIONES EN TORNC A LAS HABILIDADES Y

89

DESTREZAS QUE TIENE EL PERSONAL
108y
OPCIONES F X
1. 8l ya que se me facilita al reslizar loa
procedimientas y as{ proporcionar una
atenclén do Enfermerfa de calidad, 35 43,75
2, Casl siempre, trato de brindar atencidn
de Enfermer{a adacuada, 3y 42,5
3, Dcastonalmente proporciono atencidn
de Enfermer{a adecuads. 3 3,75
4, No, proporciono la mejor stencién de
Enfermerfa debido a la sobrecerga do
trabajo. 5 6,25
6, Sin respuesta 3 3.75
TOTALES [:1] 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 7

CONSIDERACIONES EN TORNO A LAS ABlLlDADES Y
FC DESTREZAS QUE TIENE EL PERSONAL
80 1984
80 A
40 A
43.756% 42.60%
20
3.76% 6.25%
3.76%
\\
0 T T . T T
0 1 2 3 4 5

DESCRIPCION: El 43.78% ae lo tacilita reallzar procedimlen-
tos de Enfermeria paras proporcionar atencién
e . de celldad y el 3,.76% ocaslonaimante propor-
Tt o€eries 1 clons atenclén adecuada,

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.

a0



CUADRO No. 8
RECONOCIMIENTO EN El. TRABAJO DEL PERSONAL

1804

OPCIONES F x
1. sf. ya que constantementa recibo felici-
taciones por perte de los pacientes y de
las autoridades de unidad en que trabajo. 15 18.75
2, A veces recibo felicitaciones verbales
por parte de la Jefe y Supervisora de
Enfermeria, 13 16,25
3. Ocasionalmente se fijan en el desempeiio
que tsngo en el trabajo, 22 27.5
4, En este lugar nunea han reconocido mi
trabajo aunque dé mi mayar esfusrza. 16 20
5. Sin respuesta 14 17.5
TOTALES ;1] 100

Fuente: Misma del cuadro No, |



GRAFICA No. 8
RECONOCIMIENTO EN EL TRABAJO
DEL PERSONAL

1904

16.26%

18.756%

27.50%

20.00%

DESCRIPCLON: EI 27 6% reflere que oculonulmonu se fllan on
el desempefic quo se tiene y ¢ .26% a veces
recibe felicituclonss verbaloes,

FUENTE: Mlsms del gusdro No. 1.
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CUADRO No. 9

a3

COMPROMISO PROFESIONAL QUE TIENE EL. PERSONAL. DE ENFERMERIA

1004

OFCIONES F x
V. S, ya que al compromsterme profesionat-
mente me leverd a interesarme por fos pa
clentes y por la comunidad as{ como por
sus problemas de aslud, o4 a0
2, 5i, me comprometo profesionalmante pero
so0lo con algunos casos que me interesan o
son muy especiales para mf, n 13,75
3. No considero nacesario el tener un compro
miso profesional ya que en ocasiones eso
me crea problemas, 2 2.5
4, Considero que entre menas compromiso pro
fesional tenge es mejor, 0 o
5. Sin respuesta 3 a.7%
TOTALES 80 190

Fuente: Misma del cuadro No, |



QRAFICA No. 9
COMPROMISO PROFESIONAL QUE TIENE
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1994

60

40

204 :
13.76%

M serios 1

DESCRIPCION: E) 80% se compromete profeslonalmente y ol
2,6% no conslderan neceaario el tener un com-
premiso profesional.

FUENTE: Miama del ouadro No. 1,
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CUADRO No. 10

a5

INICIATIVA DE ATENCION EN EL DESEMPENO OE ENFERMERAS

1904

OPCIONES F x
1. Sf. ya qua ! tomar la iniciativa ma siento a4 a0
Gtil y satisfecha,
2, Solo euando es un caso de yrgencia, tomo
la iniclativa, 6 7.5
3. Prefiero que ma indiquen o que debo hacer -
a tomar la iniciativa. 3 3.75
Y4,  No conaidero importante tener Iniciativa
de atencidn, Hay que obedecer a los mé- 0 0
dicos siempre.
5, Sin respuesta 7 8,75
TOTALES 80 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 10
INICIATIVA DE ATENCION EN EL
DESEMPERO DE ENFERMERAS

FC 1904
80
80%
60r
401
20}
8.76%
0 L
: 1 2 3 4 5
DESCRIPCION: El 80% toma la Inlclativa en |a atenclén del
del plolonto! @ 3,78% preflere que le Indl-
. quen lo que debe hacer.
== Series 1

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1,

86
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CUADRO Na. 11
PERSUACION QUE MANEJA EL PERGONAL AL BRINDAR
ATENCION DE ENFERMERIA

‘1994

OPCIONES F x
. Sl ya que constantementa nos reunimas en
grupos y vemos los avances en cuanto a |as
actividades que praviamente nos fijamos y 15 18.75
he podido observar cambios de conducta,
2. Ocasionalmente me redno con la comunidad
¥ veo los avances sn cuanto a algunas scti = 15 18,75
vidades programades.
3. Considero que es dificil persuadir a 18 comu-
nidad para que haya cambios de conducta. 2t 26,25
4, No deseo persuadir a la comunidad conla -
que trabajo, porque. dse no es mi trabajo, 1 1.25
5. Sin respuesta 28 35
TOTALES 60 100

Fuente: Misma del cuadro No,



QRAFICA No. 11
PERSUACION QUE MANEJA EL PERSONAL AL
BRINDAR ATENCION DE ENFERMERIA

1984

18.75%

18.76%

1

26.25%

g

i

X

1.26%

35.00%

DESCRIPCION: EI 28.26% consideran quo o8 dificil porsuadir &
|a comunidad pars lograr camblos de conducta,
o 1,26% no dessa porsuadic a fu comunidad con
con ia que ee trabala.

FUENTE: Mlsma do! cuadro Ne, 1.

o]



CUADRO No. 12,
LOGRO DE DBJETIVOS LABORALES DEL. PEREONAL

1994

-]

OPCIONES F x

1. Slempre que me los propongo. 35 43.75
2. Enalgunaa acasiones, sobre tode cuando

reclbo apoyo de mis jafes y compaiieros 28 32,5

de trabajo,
3. Fracuentemsnte me ponen obstaculos pa- .

ra lograr mis objetives laborables, 7 8.78
4. Nunca, ya que no me permiten realizartos 2 2.5
5. Sin respuesta 10 12,5

TOTALES ;1] ton

Fuante: Misma dat cuadro No, 1
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GRAFICA No. 12
LOGRO DE OBJETIVOS LABORABLES
DEL PERSONAL

20

1994
43.75%
32.6%
12.5%
8.76% '
2.5%

1 2. 3 4 5

ries 1

DESCRIPCION: EI 43.76%Fu§|%mler§ sus obletivos labora-
blea y ¢! 2.6% nunca ha logrado sus cbjetivos
porque no se 1o permiten,

FUENTE: Mlama del cuadre No. t.

100



CUADRO No. 13

OPORTUNIDAD DE ACTUALIZARSE PROFEBIONALMENTE EN EL

PRIMER NIVEL DE ATENCION

1894

OPCIONES e x
1. 9, en @) Centro Comunitario de Salud siempre
€@ promuaven cursos y se brindan facilidades " 13.75
para asistir a ellos,
2. 8, aunque los curacs que 86 promueven No son
praparados adecusdamente, a 10
3. No, ya que me obstaculizen por perder un re~
curso aj susentarmae del servicio, 20 25
Y4, No, porque no ge difunde adecuadamente la
informecidn de fos cursos, 30 37.5
5. Sin respuesta 1" 13,75
TOTALES a0 100

Fuente: Misma del cuadro Na, 1



20

GRAFICA Mo, 13

OPORTUNIDAE DE ACTUALIZARSE PROFESIONALMENTE

F
N EL PRIMER NIVEL DE AT

ENCION
FB% 1004
60
40
37.6%
26%
13.76%
o 13.76%
O i 1 1 1 A
0 1 2 3 4 5

DESCRIPCION: EI 37.8% gonsidera que no hay oportunidad de
actuaiizares deblido a que no so dilunde adecgua-
damente |a Informacién de los cursos y 8l 10%

<= 3eries 1 menclona que 108 Guraos que 88 promueven no

80n preparados adecuadaments.

FUENTE: Misma del cusdro No. 1.
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CUADRO No, 14

CONFORMIDAD CON LA REMUNERACION ECONOMICA QUE 5E RECIBE

1004

103

OPCIONES F x
1. 8, gana lo suficiente como para vivir comods
mente y disfrutar da le vida, 7 8.75
2, Me giento conforme con mi salerio, que pusdo
satisfacer mis necesidades econdmicas basi — 9 11,25
cas,
3. No, porque el salario que percibo no va de
acuerdo a |ag actividades y rasponsabilida- k] 47.5
des que se me asignsn,
4,  El salario es pésimo desde luego. que no me
alcanza para nads, .12 15
5. Sin respuesta 14 17.8
TOTALES B0 100

Fuenta: Misma del cuadro No. |
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CUADRO  No, 15

105

CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSONAL

1894

OPCIONES F x

1. &f, tengo eepacidad de dicisidn y se aceptar

\as consacuenciss derlvadas de ésas decisio 51 63.75

nes,
2.  sf, aunque con frecuencia pregunta si lo que

voy a realizar es lo adecuado. 18 23,75
3, Prefisro que me den Grdenes muy precisas

8 modo de evitar |a responsebilidad. 5 6.25
4,  No, creo que la toma de decisicnes no se

debe hacer en mi nivel. | 1.25
5, Sinraspuesta ] ]

TOTALES 80 100

Fuente: Miema de) cuadro No. 1



GRAFICA No. 18
CAPACIDAD DE DECISION EN LAS
ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSONAL

1004

FC
80 1

60

63.76%

- i 1

OESCRIPCION: E| 83.78% oonolﬁ?-”qeusn tlene oapacidad de
degislén para la reslizaclén de sotividedes y
¢l 1.28% cree que ia toma de decisicnas no se
debe hacer en au nivel,

FUENTE: Miema del cuadro Na, 1,



CUADORO No.

PRESTIGIO PROFESIONAL DEL PERSONAL EN EL TRABAJO

1904

OPCIONES F x
1. 8f, ya que slampre toman en cuentsa la expe-
risncia que tengo pars asignarme responsabi 28 35
lidades de acuerda 8 mi preparacidn,
2, &l ya que frecuentemente mis compafieras
piden mi opinidn para aclarar dudss, 14 17.5
3. No. porque mi preparacidn no es respetada
ya que desempefio actividedes que no son 12 15
propiag de mi categoria,
4. Nao, ya que no se me brinda la oportunidad
de desarrcllarme adecuadamente, Sienta 10 12,5
que otras profesiones son las prestigiadas, ’
5. Binrespuests 16 20
TOTALES 80 100

Fuente; Misma del cuadro No. |



GRAFICA No. 18
PRESTIOIO PROFESIONAL DEL
PERSONAL EN EL TRABAJO

FC 1904

80

80}
aof

36%
20 20%
7.6% o
12.6%
O 1 ) ! 1 1
0 1 2 a 4 5 6

DESCRIPCION; El 38% menclona que 16 toman en Guents la ex

enola pare asignarie responsabliidades y of 1 61-
nn|dou que no {8 brindan cportunidad de desa~

—* Series 1 frollaras.

FUENTE: Misms del cuadro No, 1,



CUADRO Na. 17

INCENTIVOS LOGRADOB EN EL TlE.MPO LABODRADD

1eg4

109

OPCIONEB x
. V. 8, fracuentemente tango incentives, como
sumento de sueldo o cartas de feticitacion. 3 3.75
2, 8, frecuentemente recibo est{mulos por
productividad ya ssa en estimulo mensual H 13,76
trimestral o anual.
3. A veces me dan est{mulos verbales, escritas
0 ecandimicos por el desempeiic de mis acti- 33 41,25
vidades,
4. Nunca me han dado ningin eatimulo por las
actividades que realizo, 17 21.25
5. Gin respuesta 18 20
TOTALES B0 160

Fuante: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 17
INCENTIVOS LOGRADOS EN
EL TIEMPO LABORADO

1904

21,25%

DESCRIPCION: El 41.26% menciona que a veces le dan estimulos
verbales, escritos o econémicos y ol 3.76% fre-
cuentemente tiane Incentivos como, aumento de
susldo o cartas de felicitaclon.

FUENTE: Mlsma del cuadro No, 1,



CUADRO No. 18

BATISFACCION DEL. PERSONAL EN EL TRABAJO

m

1oy
OPCIONES F %
1. 8l ya qua me reconacen y respstan como
profesional y que como tal se me tenge 32 40
confienza para un mejor desarrallo de mis
actividades.
2, A vaces, porgue |a remunerscion acondmica
no es de acuerdo @ mi nive!l profesional, 20 25
3, Esporadicements siento satisfaceidn por el
trabsjo, ya que pagat mel y no me reconp - 19 23,78
cen lo suficiente,
4, Definitivamente estoy pensando retirarme
de |o profesidn de Enfermer{a. 2 2,5
5, Sin respuesta 7 8.75"
TOTALES 60 100

Fuente: Misma del cuadro No, |
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QRAFICA No, 18
BATISFACCION DEL PERSONAL EN EL TRABAJO
1994

80

60

40

20

40%

1 I3 1

L
1 2 3 4 5

DESCRIPCION: El 40% slente que le reconocen y respetan
e s como profesional y o 2,6% plenss retirarae
— Serigs 1 de |a profasién.

FUENTE: Misma dol cuadro No, 1.
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CUADRO No. 19

EJERCICIO OE PODER EN LA REALIZACION DE ACCIONES DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES F X

1. i, ya que soy una efermera prepsrada y puada
tomer decislones que competen a mi prafesicn 1 51,25
para una mejor atencidn a fos individuos y co - S
munidad,

2. Creo que la Jefe de Enfermeras y Supervisora
pueden ejercar el poder como profesionista , 13 18.25
sunque yo creo tener clerto poder con los que *
estén bajo mi carga,

3. Dcasionalmente pueda opinar sobra determina-
da sitwacion. 3} 10

4. No sjerzo el pader como profesianista ya que
solo cumplo con las actividades ancomeanda ~ ] 11,25
day,

5.  5in respuesta [} 11,25
TOTALES B0 100

Fuente: Misma de! cuadro No. |
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CUADRO No. 20

CONSIDERACIONES EN TORNO A LA SUPERACION PROFESIONAL

1984

115

OFCIONES F X

\. 8f, ya que se me brindan todas las facili-

dades para mi desarralla profesional. 13 18,25
2. 8l, ya que en aocasiones me permiten acu-

dir a un curso que yo solicité por interes

proplo, 0 37.5
3. Los cursos que he tomado han side porque

asf nos lo indican. més no por interes . 7 8.76
4. No necesito superarma asi satoy bien. 0 0
5, Gin respyesta 30 7.8

TOTALES ao 100

Fuente: Misma del cuadro No, 1
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80

60 -

40

GRAFICA No. 20
CONSIDERACIONES EN TORNO A
LA SUPERACION PROFESIONAL

1904

37.6%

37.6%

i
DESBCRIPCION: E| 37,8% meno onsleqagsoolllonllmontt le perml-

ton acudir & un oured que aollcite r
tomado oursos porque asi se (o indle

Interée,
FUENTE: Miama del ouadro No. 1.

ol 8,78% ha
an y no por
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CUADRO No. 21

REALIZACION DE ACTIVIDAD DE VISITA DOMICILIARIA

1094

17

OPGIONES F X

1. 8f, ya que al realizarla me parmite acercarme

a la comunidad, conacerla y brinderle atencidn 85 81,25

de Enfermerfa de acuerdo a la prablemética -

axistents,
2, 8i, es muy Importante ya que puedo resolver al

gin problema que detecte, 5 8.25
3. A veces ya que 80lo |a realizo cuando el médico .

me lo indica, 2 2.5
4, No, ya que conaidero que es una pérdida de tiam

po realizar data actividad, | 1.25
5, 6in respuests 7 8.75

TOTALES 60 100

Fuente: Misma dal cuadro No. 1
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QGRAFICA No. 21
REALIZACION DE ACTIVIDAD
DE VISITA DOMICILIARIA

1994

80

60}

401

81.26%

0

1 2 3 4 &

DESCRIPGION: EI 81,26% reflere realizar ia visits domiciile-
onto les parmite scercarse a ta comu-

) tlay
—*— Series 1 nidad y ol 1,.26% no consideran importante
reslizaria,

FUENTE: Mlema del cusdro No, 1,

e
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CUAQRO No, 22
DEMOSTRACION DE PROOECIMIENTOS EN LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
1404

OPCIONES F x

t. S, ya qgue este procedimiento hace que
|las personas agrendan por ta vista y al
ofde pera también a través de la sjecu- 51 63.75
cién manual, .

2. Ocasionaimente utllizé ests proced| —
mianto ya que ma cuesta trabsjo parar & 6.25
ma frents al piblico.

3. No existe material en el Centro Comuni
tario de Salud para llevar a cabo este 10 12.5
procedimianto.

4, No me gusta trabajar con gruposy me =

nas ejemplificer cualquier procedimien- 5 8,25
to,
5. Sin respuesta i ] 11,25
TOTALES 80 100

Fuente:  Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 22
DEMOSTRAGION DE PROGEDIMIENTOS EN
LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

1994

63.76%

ey

1.25%

6.25%
6.25%

12.560%

DESCRIPCION: El 63.76% llevan a clbo is dcmollruolﬁn
de acod!mlonwa y o} 6,25% ocaslonal-
monto utillzan este procodlml-nw

FUENTE: Mlama del cuadro No. .
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CUADRO No. 23
REALIZACION DE PLATICAS EDUCATIVAS EN EL SERVICIO

1004

121

OPCIONES F %
1. 8f. ya que sl hacerlo tranamito un mensaje
en benaficio de su salud. 48 57.5
2. 5. sunque sola las llevo & cabo cuando es-
toy programada en el roll de pléticss, 16 20
3, Ocasionalmente programa pléticas de acver,
" do a ia problemaética que detecto en laco L} 5
munidad,
4,  No, no me gusta hablar delante de un grupo, k] ‘375
5,  8in raspuestes 1" 13,78
TOTALES 1} 100

Fuenta: Misma del cuadro No, |
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GRAFICA No, 23
REALIZACION DE PLATICAS
EDUCATIVAS EN EL SERVICIO

1894

57.6%

20%

6%  3.76%

1 2 3 4

13.76%

5

* Seli 1

DESCRIPCION: E| 87.6% res uﬁ:’ﬁ‘tﬁil sducativas con la
finalldad de tranemitir un mensale de salud
y of 3.76% no le gusts hablar ante un grupo,

FUENTE: Mlama del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 24

ORIENTACION A LA COMUNIDAD CUANDO 86 DETEGTA UN

PROBLEMA DE SALUD

1008y
OPCIONES F x
1. 8l, yaque considero que tengo los conocimien
tos necesarios pars poder orientar edecuada — 59 73,75
menta,
2, 8f, aunque solo proporciono orientacidn cusnda
me la solicitan, B 10
3. Treto en lo menos posible de comunicarme con
la poblacién a la que le brindo atencidn de En- 3 3.75
fermerfa,
Y4, No considero importente orientar a la comuni- 0 0
dad,
5, 6inrespuesta 10 12,5
TOTALES a0 tao

Fuente: Misma del cuadro Na. |
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GRAFICA No. 24
ORIENTAGION A LA COMUNIDAD CUANDO SE
DETECTA UN PROBLEMA DE SALUD

1904

80

60 -

40

20

73.75%

0 1 2 3 4 5

DESCRIPCION: El 73.76% consideran tener 108 conocimlientos
?lfl orfentar a la comunidad y el 3.78% tra-
an 10 menos posibie de orlentar a la poblaotén,

—— Series 1

FUENTE: Misma del cusdro No. 1.
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CUADRO No. 25 .
FORMACION DE GRUPOS DENTRO DE LA COMUNIDAD

1004

OPCIONES F x
1. sl ya que cuando existen grupos formados
' se puaden orgenizar eventos que repercuti 8 .25
rén en bieneatar de la comunidad, :
2, sl ya que los grupos formados colaboran
an acciones de salud pera baneficio de la 18 23,75
comunidad,
3. A veces, porque los grupos solo funcionan
cuando 88 |es ssbe gular adecuadements. 10 12.5
4, Nao porque los grupos que se forman dentro
de la comunidad no funcionan ys que sélo
se reunen para perder el tismpo. 0 o
8, Sinrespuesta 42 52,5
TOTALES a0 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1



126

GRAFICA No, 28
FORMACION DE ORUPOS
DENTRO DE LA COMUNIDAD

1904

23.75%

12.60%
11.25%

52.60%

DESCRIPCION: EI 23.76% forma grupos dentro de la comunidad
que colaboran &n acclones de aafud y &l 11.26%
uu de acuerdo en la formacidn de grupos.

FUENTE: Mlsma del cuadro No, 1,



CUADRO No. 28

APLICACION CORRECTA DE VACUNAS

1804

127

OPCIONES F x
1. Porque al aplicarles y conservarlas da acuer-
do a lo establecido, asagura que los productos
bloldgicos que vamos a aplicar a la poblacién, 8 82.5
Ileguan con catidad adecuada para proporcio- *
nar |la proteccidn contra los padscimientos
prevenibles por vacunacién,
2, 8, porque asf evitamos iatragenias, 10 12,5
3. Noes importante que se apliquen correctamenta,
ya que el nifio se va a enfermar de cuaiquier for- 0 0
ma.
4. No me gusta vacunar, prefiero no hacerlo. g o]
5. 8inrespuesta 4 k]
TOTALES 80 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1



QRAFICA Na. 28
APLICACION CORRECTA DE VACUNAS
1004

FC
80 1

82.6%

60 A

40

20
12.5%

0% 0%
0 / 7777
T T

1 2 3 4 5
DESCRIPCION: EI szcu aplioa y coneerva fes vacunas de
ara
nrztu’:lbn adecusda yool 12;8% consliders
B sorics 1 quo

a) apiliour adeousdamante los produatas
bioldgicoa »e evitan las fatrogeniss.

FUENTE: Miema do} cusdro No, 1,
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CUADRO No., 27

DETECCION OPORTUNA OE ENFERMEDADES

1964

120

OPCIONES F %
1, Cuando encuentro un pacients con signos
y afntomas saspechoses de daterminada
enfermedad |a practico |oa exdmenes que 3y 42.5
8stén a mi alcance y le doy orlentacldn - .
de acuerdo a la problematica detectada,
2, A través de Educacidn pera la Salud, y la
Vacunacién Intensiva, 25 31,25
3. Indicandoles a los pacientes Isg medidas
contra rlesgos, acupecionales y accidan-
tales, 5 8.25
4, Proporcionando tratamiento a los paciantas
diagnosticados por diferentes enfarmedades, 0 1}
§, Sinrespuesta 16 20
TOTALES 80 100

Fuente: Misma del cuadro Ne. 1
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GRAFICA No, 27
DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES
19904

42.5%

— | - 1

2 3 4 5
DESCRIPCION: EI 42.6% realiza la detecclon oportung de en-

fermedades y se lo da orlentacidn al paclents,
@1 6,28% lo orlenta contra rliesgos coupaoclo-

—*— Series 1 nates y sccidentales.

FUENTE: Misma def cuadro No. 1,
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CUADRO No. 28

ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD
1904

131

OPCIONES F X

. 6l eon la finalidad de atender sus necesidades

de salud, 18 20
2, s, aunque ocasionalmente y solo para progra-

mar algunas acciones de salud, 23 208,75
3. Sdla en Ofes Nacionales de Vacunaclén, 7 8.75
4, Sdlo cuanda loa Servicios de Salud lo requiaren, 1k} 18,25
5. Sinrespuesta 21 26,25

TOTALES 80 100

Fuente: Misma del cuadra Na. |



QRAFICA No. 28
OROANIZAGIONgoE‘LA COMUNIDAD

_

e4sttasen

\,

18.25%

S

26.25%

DESCRIPCION: E 26.78% ooulonllmcnto! s0l0 para programar
aigunaa acolonss de ssiud organizan & |a comu-
nidad x el 8.76% sclo la organiza en dias

nales de vaocunacidn,

FUENTE: Misma del ouadro No. 1.

naolo~
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CUADRO Na. 20

133

CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES PROPIAS

OE LA PROFESION
1904

OPCIONES F x
1. gf, siempre cumplo con mis actividades y fun—
ciones ya que dispongo de amplisima libertad 42 52,5
de accion y expresién.
2. Ocasionalmente dejo mis actividades inconcly
saa por falta de incentivos, :} 10
3. Varias veces el exceso de trabajo me impide
concluir con mis actividades, 17 21.25
i, No, yaque el médico me indica siempre lo que
tengo que hacer, a o
5. Sin respuasta 13 18,25
TOTALES 80 100

Fuente; Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 29
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES Y
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION

1994
§2.5%
21.25%
16.25%
10%
0%
1 2 3 4 5

DESCRIPCION: E| 62 8% u"ou eumpﬁr con sue actividades y
funciones y ¢l 10% ocasionaimants deja Ixs sc-

tividades Inconciusas.
FUENTE: Miama del guadro No. 1.
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CUADRO No. 30

CAPACIDAD DE IMPROVISACION DE LAS ENTREVISTADAS

1994

135

OPCIONES F %
1. S, ya que proporciono la atencidn de enferme-
rfa da acuerda e lo establecido utilizando los 52 65
recursos existentes, ye que no siempre conta -
mos con lo necesario.
2. Ocaslonalmente impraviso, sdlo en caso que sea
muy necesario. 22 27.5
3. Considero que no tengo cepacidad de improvi-
zacién, 0 0
4, No me gusta impravisar. 1 125
5, Sinrespuesta § 8.25
TOTALES a0 100

Fuente: Misma del cuadro No. |




GRAFICA No. 30
CAPACIDAD DE IMPROVISACION
DE LAS ENTREVISTADAS

FC 1994
80
60
65%
401
27.6%
20 A
6.25%
0% 1.286%
0 T T ¥ T —
0 1 2 3 4 &
DESCRIPCION: EI 66% consldera tener capacidad do Improvisa-
alén para poder brindar una atencién adecuada,
—— Series 1 ol 1.28% reliere que no le guata improviser.

FUENTE: Mlsms del cuadro No. 1,
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CUADRQO Nao, 3
ACCIONES DE ENFERMERIA QUE TOMAN EN CUENTA LA
SATISFACCION DEL PACIENTE

1094

OPCIONES F X
1, 8f, ya que consldera que la satisfaccién
del paclente influye an la restauracidn 71 688,75
de la salud,
2, 6dlo en ocasiones me pregunto si el pa-
cliente estd de acuerdo en como se tra- 2 2.5
tard su problema de salud.
3, Treto a todos los pacientes de manera
gimilar, 3 3,75
4, No ma interesa que el paciente asté sa-
tisfecho ye que sola cumplo con mi tra-~ i 1.25
baja.
5  Sin respuesta 3 3,75
TOTALES 80 100

Fuente: Misma del cuadro No, |
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QRAFICA No. 31
ACGIONES DE ENFERMERIA QUE TOMAN EN
CUENTA LA SAT{SFACCION DEL PACIENTE

1904

88.75%

DESCRIPCION: El 88.76% consldera qué 1a satlsfaccion del pa-
clente Inlluye on la restauracion de la salud vy
el 1,26% no toma en cuenta la satisfacclén del
paclentes ya que solo cumple con &u trabajo.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRO No, 32

CAUSASB PRINCIPALES DE AUSENCIA AL TRABAJO

1004

139

OPCIONES F X

1. Nunca he faitado @ mi trabajo, a 11.25
2, Causas de fuerzs mayor que verdadersmente

me impiden asistir, 64 80
3, Por falta de incentivos. 0 0
4, £l exceso de trebajo, falta de incentivos y &

veces por flojera. ] 8.25
5, Sin raspussta, 2 2,5

TOTALES 80 100

Fuente:  Misma del cuadro No. 1|



QRAFICA No. 32
PRINCIPALES CAUSAS OE
AUSENCIA AL TRABAJO

1964
FGC

80 -

80%

i 2 3 4 8

DEBCRIFPCION: El 80% e ausents del trabajo por causss de
fusrza mayor z ol 6.28% menciona faltar por
P oxceso de trabajo y felte de Incentivos,
B serios 1

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No, 33

CONSIDERACIONES EN TORND AL CONOCIMIENTO DE LA
COMUNIDAD EN LA QUE LA ENFERMERA TRABAJA.

1904

4]

OPCIONES F x
1. Bl ya que concciendo la comunidad
pusdo identificar los problemes de - 55 88.75
selud y buscar solucianes,
2. 8, porque de ess manera puedo pla-
near mejor mia actividadas, 20 25
3. Noes naceserio conoceria ya gue so~
lo |a visito de vez en cuando, 2 2,5
4, Nome interesa conacerls parque no
me gustael trabajo en Ia comunidad, ] 1.25
5, §in respueste 2 2.5
TOTALES 80 100

Fuente; Misma del cuadroNo. 1




GRAFICA No. 33

CONBIDERACIONES EN TORNO AL CO Ml NTO

FC LA COMUNIDAD EN LA QUE LA ENFER M RA RABAJA
80 1994

60

66.76%

40+

201

O 1

0 1 2 3 4 5

DESCRIPCION: El 00 78% conelders que conaclendo la oomunldud
—*— Series 1 no nonoldou necesario conocer la comunldum

entifican les problemas de salud y

FUENTE: Miema del cumdro No. 1.
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CUADRD No. 34

RESPONSABLES DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA
QUE SE REALIZAN EN LA COMUNIDAD.

1994

143

OPCIONES F x

\. 8, ya que como profasional soy responsahle

de ias actividades que realizo, 61 76,25
2. No siempre soy responsabla de las acciones

que reslizo ya que sdla cumpto érdenes. ] 11.25
3. Nosoy resp le de las i de Enfer

mer{a ya que no me gusta trabajar en este

nivel de atencidn, 0 0
4, No me interesa gser responsable. 0 a
5, 8inrespuests, 10 12.5

TOTALES 80 100

Fuente: Misma del cuadro Na, |
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GRAFICA No. 34
RESPONSABLES DE LAS ACCIONES DE
ENFERMERIA QUE REALIZAN EN LA COMUNIDAD

1904

76.25%

siass

12.50%

. , »

11.26%

DESCRIPCION: EI 10.261. son responsables de les lotlvldudu
e 1oallzan como profasionales y e 11,
niorﬂpn son responsables de las lcalonn quo
realizan.

FUENTE: Mlama del cusdro No, 1,




GUADRD No. 35

SIGNIFICANGIA DEL TRABAJD PARA EL PERSONAL

190y

145

DPCIONES F x
1. Experiencia profesional, independencia ecand
mice y expresién de mi creatividad, 60 75
2.  Una manera de independizarme tanto econd-
micamante como profesionalmenta, 10 12.5
3.  Un mal necasaria, 0 0
4. Un castigo de Oios. o] 0
5. Sinrespuests. 10 12.5
TOTAL 80 100

Fuente:  Misms del cuadro No. |
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GRAFICA No. 36
SIANIFICANCIA DEL TRABAJO
PARA EL PERSONAL

19004
75%
12.5%
0% 0%
T T
1 2 3 4
B sories 1

DESCRIPCION: €I T6% o) slgnificado dol trabajo @s experien-

FUENTE: Miama dol euadro No.

I & prolesional, ¥ ¢ 12,

8% menclons gue 48 uns

nera de Indcpondlurlt econdémlcaments.




PRINCIPALES MOTIVADORES DOE ENFERMERIA

CUADRO Ne. 38

1094

EN EL TRABAJO

47

OPCIONES F x

1. Betisfaccidn de ser Gtil, ubicacién sacial,

el salario, el prestigio y e! poder, 4o 50
2, El salarlo, que me ayuda a satisfacer mis

necesidades, 1 1.25
3. Pesibilidad de despleger creatividad y

perfeccionamienta profesional. 19 23.75
4, Ml trabajo no motiva nada, Vengo porque

necesito subsistir, 3 3.75
5. Sin respueste, 7 21,25

TOTALES 80 100

Fuenta:

Misma del cuedro No. 1
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GRAFICA No. 36
PRINCIPALES MOTIWDORES DE
ENFERMERIA EN EL TRABAJO

1994

80

60 A

40 1

201

50%

0 1 2 3 4 5

DESCRIPCION: EI 60% slente satisfaccion y ol 1.26% cree que
¢l salasio ayuds a cubrir necesidades,

—— Series 1

FUENTE: Misma del cusdra No. 1.
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4,3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

148

La comprobacidn de hipdtesis se realize mediante el coeficiente de correlacidn de

Pearson, ya que permite medir {a influencia de la variable * X ®: Motivacién y la

variable * ¥ ": Atencion Comunitaria de Enfermarlia,

De asta manera y con una muestra de n = B4 Encuestas Aplicadas se concentraron

los datog en 1a Table No. | que a continuacidn se presenta,

Tebla No,

MATRIZ DE CONCENTRACION.OE DATOS DE LA VARIABLE X: MOTIVAGION &

LA VARIABLE Y: ATENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA,

ITEMS ITEMB N

X X Y Y Y XY
i L] 1681 L] 85 4225 20865
2 a5 1225 17 L1 260 1785
3 22 48y 18 ue 2118 1012
4 i8] 4ogs 19 89 kL)) a7re
§ a4 4pes 20 19 an1 1218
6 21 441 21 ] 4358 1386
7 35 1225 22 ay 1158 1190
-] 30 000 23 23 528 880
g k[:} 144y 24 42 1764 1586
10 51 2801 25 52 2704 2052
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" 28 784 2 7 5041 1868
12 a3 jas 27 By 4096 Mz

13 2 Wy 28 55 3025 1780

1 41 181 20 81 721 2501

15 a0 g0 30 a0 3600 1800
Totales Ex-585 €£x- - K- €2 £, v-

23671 42778 28120

Con los rasultados anterioras se desarralle ahora la siguients formula de Paarsan:

re nx Y ~ (X) [y)

J ix? < (x? WY - (vl

Que en el despeje resulta:

. 84 (28129} - {565) (788)

V a4 (238710 - (5851° 8y (42776) - (788 )7

Des donde:

r- 23682836 - 433920

( 1868364 - 318225 ) ( 3503184 - 580824 }
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Que en el despeje resulta:

re 1028916
[ 1668139 ) ( 3063360 )
De donde:
1026916
re
50130.253
Que  resulta:
re 1928018
2238978.6
DOando come resultado que.
re 8619

Por lo tanto, al resultar un coeficiente de r=- BB10 con correlacion fuertemente

positive se comprueba fa hipdtesis de trabajo que dice:
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H 2: A mayor motivacion del persanal da enfermerfsa, mejor atencidn comunitaria de
enfermeri{a a los pacientes del primer nivel da atencidn de 1a Jurlsdiecidn Sani -

taria Guatavo A, Madero,

Asf misma, al localizar la Tebla F { ver anexo Na. | } con los valores de * r " para los
riveles de confionza de .05daun "rt" de ,2172, GQue paraun " n " de mésda 80

cuestionarios, se comprueba la hipdtesis de trabajo H2 yia hipétesis genaral que dice:

H 1: La motivacidn dal persanal de Enfermeria influye en la atencién comunitaria que
se brinds o los pacientes del primer nivel de atencidn de la Jurisdiccitn Sanito-
rie Gustave A, Madero,

Por lo tanto, da como resultado que ta motivacidn incide fuertemente en la atencién

comunitaria de Enfermer{a que brinda a los pacientes dal primer nivel de atencidn de

la Jurisdiceidn Sanitaria Gustavo A, Madera, y da como consecuencia el modela da

relacion comprobado siguiente:

ATENCION
MOTIVACION 8619 COMUNITARIA DE
ENF ERMERIA
Variable Independiente Veriable Dependiente

Por lo tento, se rechaza 1 hipStesis nula que dice:

H O: No existe retacion positiva entre la motivacion del personal de enfermeria y la
. . . R . " .
atencion comunitaria que brinda a los pacientes del primer nivel de atencidn de

la Jurisdiccidn Ssnitaria Gustavo A, Madero.
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44 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el cuadro Na, 1, en donde se muestra la edad de 1as entrevistades se observa que
8l 91,25% se encuentra entre & grupo de eded de 21 a mas de 31 afios,Estoe significa
que las Enfermaras que se entrevistaron pertenscen al grupo productivo y que sdlo

el 2,5% estd entre el grupo de 15 a 20 afios,

En el euadro No. 2, refarente al estado civll de las entravistadas, sa eprecia que el
47,6% son solteras y el 45% casadas, el 2,5% son viudas y sdlo el 1,25% vivenen

unidn libre. Esto es debido posiblemante al grupo de edad al que pertenecen.

En el cuadro Nao. 3, en relacidn al gredo méximo da estudios de Enfermerfa de las en
travistadas, se observa que el B1,25% pertenece a las enfermeras generales, cabe -
serialar que fa enfermera especialista tiena el 10X del total de las Enfermeras entre
vistadas y solo el 5% son Licenciadas en Enfermer(a, con lo cual se demuestra que -
en éste primer nivel de atencidn se cuenta con muy poco personal especializado asf

como con Licenciatura en enfermerfa,

En el cuadro No, 4, en relacidn al trabajo que realizan las enfermeras en otra insti -
tucidn, ademds de la Secretaria de Salud, en 8l 78,25% na labora en otra institucitn
de salud, y 8dlo al 23.75% si trabaja en otra institucidn, siendo el Instituto Mexica-

no del Beguro Social el que tiene af 10% da éstas.

En el cuadro No. 5, relative a! ndmere de hijos que tienen las entrevistadas, el 47,5%
cuenta entre 2 8 4 hijos y sblo ef 1,25% tiens mas de 6 hijos, se hace notar que el

porcentaje maés alto es de 48,75% que no dieron respuests,



154

En el cuadro No. 8, sobre los intereses que tiensn las enfermeras en su trabajo, este
demuestra que el 72,5% s lo tienen debido a que brindan atencidn de enfermerfa 8
los pacientes, Oe acuerde @ la problematice que presentan, 8l 3,75% brindan aten -
cidnde enfermerfa sdlo ocasionalmente por algun paciente o problemética de salud

en sspecial.

€n el cuadro No, 7, can referencia a las consideraciones en torna a las habilidedes y
destrazes que tiane el personal, el 86.25% contestd afirmativamente ya que se le -
facilita el realizar ios procedimientos y como consecuencia proparciona une aten-=
¢lén de enfermerle de calidad, el 3.75% proporcions la atentin ocasionalmente y ,
ol 8,25% relirld no proporclonar la mejor atencion de enfermer{a debido a Ja sobre -

carga de trabajo,

En al cuadro No, B, sobre reconccimientos en el trabsjo del parsonal, se deja ver

que ol 35% dsl personal de enfermerfa entrevistado manifestd a través del cuestiona
rio. que ocasionalmente recibe Felicitaciones por parte de las autoridades de la uni -
dad en la que labora y de los pacientes a los que le brinda atencion de enfermeria, -
tambien en pocss ceasiones se Fijan an el desempsfic de su trabajo. el 20% manifes

ta que nuhca han reconocida su trabsjo aungue dé su mejor esfuerza,

En el cuadra No. 8. referente al compromiso. profesionel que tiene el personal de en
fermeria, ol 03.5% contestd que se compromete profasionalmente interesandose por
log pacientes, su comunidaed y los problemas de salud existentes, el 2,5% no cohaide -

ro necesario el tener un campromiso profesional ya que |le crea problemas,

En ef cuadra No. 10.1a iniciativa de atencion en el dessmpefio de enfermaras, se ob -
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serva que el 87.5% toma la Iniciativa en |a atencidn del paciente y ae siente satisfe-

cha y sélo el 3.75% prefiere que le indiquen que debe hacer.

En el cuadro No, 11, sobre la persuscidn que maneja el personal al brindar atencién
de enfermer{a queda demostrado que ei 28.25% considera que es dificll persuadir a
la comunidad para que haya cambios de conducta y. el 37.5% raflere:

al Que se reune en grupos y analiza los avances de las actividades que previamente

sa Fijan can raspecto a los cambios de conducta de la comunidad.

En el cuadro No, 12, en donde se observa el lagro de objetives laborales del persanal,
gl 76.25% logra los objetivos que sa propone sohretodo cuando recibe apoyo de sus je
fes y compafieros de trabajo, mientras que el 2.5% nunca los legre puesto que mani-

fiestan que no le permiten que los raallice.

En el cuadro No. 13, con respecto a la oportunidad de actualizarse profesionalmente
en el primer nivel de atencién, el 62.5% contesté negativemente ya que no ge difun-
de adecuadamente Fa informacidn sobre los cursos gue realizan en la institucidn ade-
més, se les pone obstéculos por perder un recurso al susentarse. Contrarigments el
23.75% afirmd que en |a unidad de salud siempre sa promueven (08 cursos y 88 brin —
dan todas las Facilidades pare asistir & ellos,aunque los curgos que se promueven na -

son preparados adecuadamente,

En el cusdro No, 14, de la conformidad con lg ramuneracidn econdmica que se recibe,

el B2,5% no estd de acuerdo con el salario quae percibe ya que considera que las acti-
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vidades y la responsabilidad que le asignan no va ecorda con la remunaracidn econd-
mica devengada, . solo el 20% considera que puede satisfacer sus necesidades econd -

micas bésicas,

En el cuadro Na. 15, sabre a capacidad de decisidn en los actividedes que restiza af
personal, se pudo constatsr que el 87.5X del persona), tiene la capacidad de dicisidn
y de aceptar las consecuencias que se deriven de las mismos. mientras que el 7.5% -~
no considera gue el tamar decisiones le correspondan el nivel en que se encuentra .

prafiers que le den drdenes precisas para evitar la responsabilidad.

En ol cuadre No. 18, en rolocién el prestigio profesionol da! personal en ol trabojo.se
obsarvs que el 52,5% alirmd que toman en cuenta su experiencia para asignarles res
ponaabilidades da acuerdo a su preparacidn, y sélo el 27.5% cantestd que nose le -
brinda la oportunidad para desarrollarse adecuadamanta pensando que otras profesio
nes son las prestigiadas ademas da desempedar actividades qua no son proples de su

catagoria.

En el cuadro No, 17, aobra incentlvos logrados en el tiempo laborado el 41,25% men
ciond que a veces le dan estfmulos verbales, escritcs o econdmicas por el desempe -
fio de sus actividades, el 21.25% nunca le han dado estimulos por las actividades de
anfermeria que realiza y silo el 17.5% racibe estimuloa econdmicos o cartas de fe-

licitacién frecuentemente,

En el cuadra No, 18, referente a la satisfaccion del personal en el trabajo, al 65% se~
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le recanoce y se le respete coma prafesionsl aunque mencions que ta cemunerscion
econdmice no va de acuerdo a su nivel prafesionsl; el 23,78% esporddicamente sien~
te sotigfaccidn par el trabajo ya que le pagan mal y na Ya reconocen to auficlente, y

&! 2,5% eatd pensando retirarse de lo profesién de anfermeria.

En ef cuadro No, 19, relecionade con ef ejerciclo de poder en la realizecion de eccla
nes de enfermaria, en esta rubro, se pana de manifieato que las enfermeras prapare~
das pueden tomer decisianes que competan a su profesidn que se refleja en la aten-~
cidn a los Individuos y & la comunidad, puasto que en al 51,25% de las entrevistadas,
el 18,25 cree que sdlo el personal dirigente puede sjercer el poder y, el 11,25% no

ejerce &} podar qus come profesionista tiena,

En 8! cundra No. 28, de las consideraciones en tarno @ la supsracidn profesionsl, et
53.75% dijeron que si les permiten acudir a cursos solicitados por allas mismes y que

agn de su interas, mientras el 8,75% se los imponen, més no es o solicitud de ellas,

En el cuadro No, 21, sobre la reslizacién de sctlvidades de visita domiciliaris, ab -
B7,5% cantastd afirmativamente ya que al realizer esta fe permite acercarse @ la

comunidad y 8sf conocerla y poder brindarle atencidn de enfermerfa de acuerdo a 18
problemétics que presentan, 8f 2,5% la reallza sélo cuande 8! médico fa indica y el

1,.25% |a considera una perdids de tiempo.

En gl cuadra No. 22, de Ja demostracidn de procedimientos en 1as sctividades de en ~

farmerfa, ol 76% se Incling por este procedimiento puesto que hace que 1as persanas
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aprandan por la vista y ef ofdo pero tambien a través da la ejacucién, un 18.75% no
'Ia gusta trabajar con grupos y utilize este procedimiento ocasionalmente ya que le
cuesta trabajo pararse frente al piblico, el 12,5% menciond que no existe material -

para ilever a cabo esta actividad,

En ol cuadro No. 23, de la realizacion de platicas educativas en el servicio, el 77.5 %
wstd de scuerdo en llevaries a cabo ya que trasmiten un mensaje en benefisia
de la.salud, y el B,75% no le gusta heblar delanta de un grupo, Esto e relaciona con

el cuadro No. 22 en donds e! 18.75% mencicna fo mismo.

En el cuadro No. 24, scbre |e orientacidn a la comunidad cuando se detecta un proble
me de sslud, el B3.75% considera que tiene los conocimientos necesarios para poder
orientar adecuadamente a la poblacidn ante determinado problema, el 3,75% trata en

lo mencs posible de comunicerse con la poblacidn e 1a que ie brinda atencidn de enfer

merfa,

En el cuadro No, 25, de la formacidn de grupos dentro de fa comunidad, el 35% los -
considera importantea para colabarar en las acciones de salud pare beneficio de la co
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 contestd.

En el cusdro Nao, 26, en relacién a |la aplicacidn correcte de vacunas, se pudo compro~
ber que ! 95X esta de acuerdo qus al splicerlas y conservarles de acuerdo a lo esta -

blecido, asagure que los productos biolégicos lleguen con galided adecyada para pro--
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porcianer la proteccidn contra las padaecimientas prevenibles por vacunacidn,

En el cuadro No, 27, sobre la deteccién oportuna de anfermedades, el 80% de las en
trevistadas conteataron que si un paciente con signos y slntomas sospechosos acude
a allas, primeramente le practican los examenes qua estén a sy alcance y posterior
mente la dan orientacién da acuerdo a la problematica detactads, sdemés a través ’
de la educacion para la salud se indican las medides contra riesgos ocupacionales y

accidentales,

En el cuadro No, 28, referante a la organizacidn de ia carnunidad el 73,75% de las -
entravistadas afirmd que organiza a la comunidad para programar algunas ecciones

y para atender sus necesidedes de salud, e! 28.25% no respondieran,

En el cuedro No. 20, sabre el cumplimiento de las funciones y ectividades proplas de
la profesidn, se pone de manifiesto que las entrevistedes disponen de emplia liber -
tad da accidn y expresidn, para cumplir con aus ectividades y funciones ya que ea el
62,5% del total de enfermeras a tas que ae las splicd el presente cuaestionerio, el -
21.25% el axceso de trabejo le impide cumplir con sua actividades. Esto se relacio-
na con el cuadro No, 7. en el qus ss refiere qua 6,25% no proporciona la mejor aten

cién de enfermeria debido a la scbrecarga da trabsja.

En el cuadro No.30, de la cepacidad de improvisacién de las entrevistadas, el 982.5%
utiliza los recursos existentes para proporcianar atencidn de enfermerfe, ya que no

se cuenta con lo necesario y el 1.25% no le gusta impravisar,
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En ol cuadro No, 31, sobre las acclones de enfermerfa que toman en cuenta la satia -
faceidn del paciente, el 81.25% colncidié en que la satisfaccidn del paciente influye
en la pronta restauracidn de su salud, el 3.75% trata a todos los pacientas de manera
simiter y, adlo ai 1.26% no le interesa sl el paciente se encuentra setisfecho con las

scciones tomadas, ya que manifesteron que sdlo cumplen con su trabejo,

En el cuadro No, 32, sobre Ins causas principales, de susencia en el trabajo, el 80 %
manifestd qua dicha Incidencla es por causas de fuerze mayor gue verdederamante la
impidan presanterse a laborar, el 11.25% nunca ha faitado a su trabajoy. el 8,25 %

fsite por que no le dan incentivos, flcjera y el exceso de trabajo,

En sl cuadro No, 33, referonte o las consideraciones en torno al conoclmiento da la
comunidad, en la que Ia enfarmera trabaja, el 83.75% estd de acuerdo an conocer a
1a comunidad ya que de ésta manera pueds identificar los problemas de salud y bus-
carle una solucion adecueda, sélo el 2,5% mo consideran necesarjo conacer la comuni

dad ya que sdlo |a visita ocasionalmente ya que no le gusta el trabajo comuniterio.

En el cuadro No, 34, en relacidn a las responsabilidades de las acciones de enferme-
r{a que se raalizan en la comunidad, el 87,5% menciona que como profesional es res-
ponsable de {as actividades que realiza. Esto se relaciona con el cuadro No, 0 refe -
rante sl compromisa profesional ya que el 93,75% contestd qus g8 compromete pro -

fasionalmante con los pacientea y comunidad,

En al cuadro No, 35, se muestra la significancia del trabajo pare el personal, un B7.5%
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Indicé que su trabaje significa experiencia profesional, independencia econémica y

expresiin de su creatlvidad.

En el cuadrg No, 38, sobre los principales mativadores de enfermer(a en el trabsjo,
en este rubra, las entrevistadas que representan el 75% conjuparon varies factores ,
como principales motivadores en el trabajo, ésto es satisfaccian de ser dtll, la ubiea
cidn social, el salario que ayuda a satisfacer sus necesidades, el prestigio, el poder ,
posibilided de despleger creatividad y perfaccicnamiento profesional, el 3,75% dijo
que su trabajo no motiva nada sélo asiste para poder subaistir, y el 21,25% no contes

ta,
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8 CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

Despuds def andlisis de resultades y comprobacidn de la hipdteais se concluye lo ai -

gulente:
5.1 CONCLUSIONES,

- Se lograron los objetivos de la presenta inveatigacidn al idantificer como inci-
de la motivacidn en Is atencidn de enfermerfs comunitaria que brinda a los pa
cientes que acuden al primer nivel de atancién en 1a Juriediccién Sanitaria —

Gustavo A. Madero.

- En cuanto a (03 objetivos especificos, se pudo conacer que las principales mo-
tivaciones del peracnel de enfermarfa son satlsfaccidn de ser Otil. ubicacion
social, el salario que le ayuda 8 satisfacer necesidades, el prestigio, el poder,

posibilidad de desplegar creatividad y perfeccionemiento profesional.

- Tambien se Identifico el tipo de atencidn de enfermeria ya que el 88% del per.
sonsl entrevistado manifestd que considera tener habilidades y destrezas, y
€sto le facilita reallzar adecusdamente los procedimientos y coma consecuen
cia proporcionar una atencidn de enfermer{a de calidad a tos pacientes gue -
acuden a! primer nivel da atencidn de |a Jurisdiccién Sanitaria Qustava A, Ma

dero, por lo cual se puede decir que se lagraron en un 100% dichos objetivos,

- En relacidn al Merca tedrica se presentaran tas principales teorflas que apoysn
tento a la veriable independiente Mativacidn como e la varisble dependiente

Atancién comunitaria de enfermeria.
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Asimismo, la falte de motivacicn del persanal de enfermerfa repercute nega -
tivamente en la atencidn comunitaria de enfermer{a que se brinda a los pacien
tes que acuden al primer nivel de atencidn en la Jurisdiccidn Sanitaria Gustavo

A. Madero, ademads es la causante da conflictos y pérdidas da tiempo,

Se observe que el personal de enfermer{a se le ve epético por algunos momen-
tos y sin desecs de superacidn como se pudo ver en &l cuadro No, 3 en relaclén
al grado méximo de estudios de enfermer(a ya que séla o) 5% son Licenciadas
en Enfermerfa y el 10% son Especialistas. Esto se relaciona con la apn}:unl -
dad de actualizarse profesionatmente ya que al 62,5% contesté que na se difun
de adecuadamente la informacidn sobre los cursos que se realizan en Ja instity
cién. ademés de que se les pone obstdculos para asistir a cursos de actualize-
cién por perder un recurso al ausentarse dal servicio. De lag congideraciones
en torno a la superacién profesionel tambien se dijo que a las cursos que asls -

ten es porque se les impone mas no s solicitud del personal,

Se ha observado que el ausentisma en promedia es del 25 sl 30% mensual debj
do principalmente a pago de tiempo extra por participar en campafias intensi-
vas de vacunacién, el 0% manifestd que se ousents por causa de fuerza mayor

que le impidieron presentarse a laborar,

Las enfermeras opinan que el desperdicio en los productos binldgicos es muy -
alto y esto es dabido principalmente a la presentacidn de éstos ye que van des-

de 10 a 50 ddsis por frasco.
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Existe bajo rendimiento en el personal, esto se debe principalmente a los ba -
jos sueldos que se perciben en la Secretarfa de Salud, a la supervisidn, comu-
nicacidn y capacitacién deficients, asf como 108 bejos incentivos que se reci -
ben, Cabas mencicnar que el 21,25% del pergonal entrevistado nunca le han da

do estfmutos por les actividades reafizadas.

Por su perte 18 enfermera de cempo, enfrenta varios problemas entre eltos, el
que na se Je reconace el trabsjo realizado, problemes pare el traslado a |s co
munidad, problemas para que el médico atienda a 1a familia o el pacienta una

vez que fué canslizado al centro cornunitario de salud,

Los servicios actuales que brinda fa enfarmera del primer nival de ntencidn -
son ancaminedos principalmente a la aplicecién de productos bioldgicos, to que
he trafdo como consscuencis que los demés programas que se 1levan a cabo se
les dedique poco tiempo, ocasionando con esto fas bajas coberturas de dichos

progremas,

La atencign comunitaria de enfermer(e que se brinde a los pacientes en el pri-
mer nivel de stencidn da 1a Jurisdiccidn Sanitaria Bustavo A, Madero, es frag-
mentaria y@ que Se brinda sobretodo 8 nivel individual y en gran parte desatien
de e la comunidad y al verdadero objetivo de los servicios del primer nivel de
atencion, que ea mejorar el estado de selud de |a poblacign. Se dedica excesi-
va gtancidn a la lebor curativa desatendiendo |as realidades locales y Jimitan-

dosge a gectores restringidos.
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De las enfermeras entrevistadas se encontrd que un 01,25% esta entre el grupo
de edad de 21 8 mas de 31 sfios y que el 47.5% de éstos son solteras, esto es debl

do al grupo de edad al que pertanacen.

Del total del personal entrevistado el 23,75% trabaja en otra Institucién de Salud,
y se observa que 88 encuentran més mativades por éste y le den poca importancis

al primer nivel de atencidn.

Las enfermeras refieran interesarse por su trabajo y brindar atencidn de enfermg
ria de acuerdo 8 la problemética de salud detectada en Ia comunidad. Esto se re-
jaciona con e! compromiso profasional gua tiane al personel de enfermeria ya que
un 83,75% contestd Gue se compromete e intaresa por Bu comunidad y los proble-
mas de selud existentes, y es responsable de las accliones de enfermerfa que reall

za en |la comunidad,

El personal de enfermarfa menciond que no tienan el auf.lclanta reconocimiento

an el trabajo ya que solamente en ocasiones recibe felicitaciones de los pacientes
y de las autoridades de la unidad de salud, Cabe hacer notar que un 20% del par-
sonal manifesté que nunca ha recibldo un reconccimianto aunque b a dado su me

jor asfuarzo.

En re!acién a [a iniciativa de atencifn se observd que el B7,5% toma la iniciativa
para brindar la atencidn de enfermerfa y al hacerlo se sients satisfechs, ademés
menciona que logra sus objetivos laborales que se propone sebre todo cusndo re~
cibe apoyo de sus autoridades y compaiieros de trabajo, En cuanto a la capacidad

de decision el mismo porcentaje contestd que tiene fa cepacided de decidir y aceg

tar las consecuencias que se derivan de las mismas.
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- Bobre Ja remuneracion acandmica, un alto porcentaje de |as enfermeras entravista
das no estd de acuerdo con el salario que percibe ya que considera que les activida
desy la responsabilided que se le asigna no va acorde con el salaria que perclbe ,
esto ge relaciona con |a satisfaccién del persenal en el trabajo ya qua un B5% re~
tiere que se le reconace y respeta como profesional aunque rmanciona la remuners
cién econémica no va de acuerdo a su nivel profesional y sélo un 23.76% esporadi-
camente siente satisfaceidn por el trebajo ya que le pagan mal y no le reconocen
lo suficiants, como consecuencia un 2,5% estd pensando en retirersa de la profe ~

sién de enfermeria,

- En cuanto al prestigio profesional del personal en el trabajo se pudo constatar que
un 52.5% se la tomp en cuanta su experiencia para asignarles respansabilidades de
scuerdo @ su preparacidn; sin embergo & un 27.5% no se le brinda |a oportunidad
para desarrollarse profesionalmente y plensan que atras profesianes son las presti-

gladas,

- Sobre la persuacién que maneja e! pereanal al brindar atencidn de enfermer{a men

ciond gue ea dificil persuadir a la comunidad pare que haya cambioa de conducta,

- Enrelacién a la atencitn de enfermeria que brinda a la comunidad el 87.5% dal
peracnal entrevistado menciond que reallza la visita domiciliaria, un 70% lleve a
cabo a demostracidn de procedimientos, un 77,5% realiza ptaticas educativas, un
83.75% oriante a le comunidad al detectar un problema de salud y todas estas ac-
tividadas las realize adecuadamente ya que considera que tiene los conocimientos

necesarios para poder orientar a le poblacién ente determinade problema,
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En referencia a la organizacién de la comunidad el 73.756% del personal de
enfermeria opind que organiza a la comunidad y Forma grupos con Ja finalidad
de que colaboren en las accicnes de salud en beneficic de su camunidad, el
93.75% del personal de enfermer{a que trabsja en la comunidad refiere cono -

cerla.

Uno de los programaes prioritarios que se manejan en este primer nivel de aten
cién es el programa de vacunacidn universal, el 95% del personal de enferme=~
ri{a manifestd llavar a cabo la correcta aplicacidn y conservacidn de h;a produc
tas bioldgicas ya que esto asegura que los miamos Ileguen con calided a la po -

i

blacién pera protegeria de los padecimlentos pr por ion.

Otra de las actividades que realiza la enfermers en la comunidad es la detec-
cfén oportuna de enfermedades. en este rubro sl 80X de las enfermeras, can
testaron que cuando detectan a un paciente con signos y sintornaes sospechosos
de daterminada enfermadad, le practican las examenes que esten @ su alcence

y ademas lo arientan para su tratamiento opartuno,

De la capacidad de improvizecidn qu tienerd jas.enfermeras ef 92.5% utiliza los -
recursos que estén a su alcance para proporcioner la atencidn de enfermerfa y
un parcentaje similar el 91,25% del personal entrevistado menciond tomar en
cuenta |a satisfaccidn del paciente ya que consideran que esto influye en su -

pronta recuperscidn,

Sobre el cumplimiento de las funcicnes y actividades propias de la profeaidn el

62.5% del personal de enfermeria contestd que dispone de amplia libertad de
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accion y expresin psra cumplie con sus actividades y funciones,

En cuanta 8 comprobacidn de HipStesis se confirma que la motivacidn dal per-
sonal de enfermerfa influye en [a atencidn comuniteria gue se brinda a los pe-
cientes dal primar nivel de atencién de Ja Jurisdiceldn Banitaria Guatave A.Ma

dera,

Tambien y con un resultado de r= 8618 con correlacién fuertemente positiva
se comprueba la Hipbtesis de trabajo que dice: A mayor motivaeidn del per -
sonal de enfermer{a. mejor atencicn comunitaria de enfermeria a los pacientas

del primer nivel de atencidn de le Jurisdiccidn Sanitaria Gustavo A, Madero.

Sa rachaza la hipdtaais nula que dice: No exiate relacidn positiva entre la mo -
tivacién del personal de enfermeria y la atencidn comunitaria que brinda a los
paciantes del primer nivel de atencidn de la Jurisdiccidn Sanitaria Gustavo A,

Madero.

En cuanto & las tacnicas e Inatrumantos de investigacidn utilizados, fas fichas
de trabajo fueron de gren utilidad ya que permitieron la recoleccidn da toda la
informacidn que fundamentd el problema y Ia hipdtesis para constituir el mar-

co tedrico.

Mediante la observacidn se puda plasmar las expariencias obtenidas tanto de
la motivacicn dal parsonal de enfermeria coma del tipo de atencidn de enfer ~
mer{a camunitaria que brinda a los pacientes que acuden al primer nivel de

atencién,
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- L.as entreviatas se realizaron al personal de enfermaras para recabar en forma

diracta log principales datos que sirvieron para comprobor las hlpétesla.

El cuestionario fué el principal instrumento para la recoleccidn de los datos, Estos
se aplicaron al total del personal profesional de enfermeria del primer nivet de aten-

¢ién da 1a Jurisdiccidn Ganitarla Gustavo A, Madero.

5.2 RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan |as propucstaa que ae sugleren y que Intentan dar solu ~

cldn a la problematica analizada,

- Motivar a las enfermeras del primer nivel de atencién ya que se ha demostra-
do que la motivacidn tiene un papel preponderante dado que es ta fuerza que
nos mueve a actuar en todo lo que hacamos por nosotras, por los pacientes y

la comunidad. E£sto hara que sa mejore todo lo que les rodea incluyendo la -~

16n de los paci

- Remunerar economicamente al persensl participante en campafias intensivas
da vacunacidn, evitdndoles de esta manara el pago por tiempo y por conge ==

cuencia el ausentismo,

- Otorgar mejores prastaciones, sueldos y categorfas en las funcicnes que reali~

zan para incrementar laos niveles de eficiencia y eviter asi |a apatia,
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Realizar un diagndstico scbre las necesidadas de capacitacidn dal personal da
anfermer(a y sus preferenclas con la finalidad de impsrtir los cursos que se re

quieran,

Iniciar |a capacitacion sl persanal de enfermer{a can un programa de educa -
cién continua, que vaya acorde con las necesidades de capacitacién detects ~

dag,

Favorecer |la comunicacidn que axiste entre el peraonal de enfermerfa, ol par-
sonal dirigente y tas sutoridedes de la unided aplicativa, establsciendo asi bue
nas retacionea humanas, ya que la mala comunicacidn deteriora lo organiza -

elén on sus diferenten niveles,

Reconaoger an forma real y efactiva el trabsjo del peraonal de enfermer{a cuan
do desempefia con éxito una actividad o funcién preferentemente an forma es-

crita y o través de incentivas acondmices.

Hacer sentir al personal de enfermeria que son personas dtiles que son capa-

ces de proporcionsr un servicio a la comunidad valicso, solicitado y apreciado.

Aumantar el nimero de suporvigionas ya qua si la supervigidn es canstante, 8u
ficiente y eficez, daré como resultado ia productivided, la satisfeccidn dal per

sonal y la armonia en el trabajo.

Proporcionar apoyo con vehiculos, para poder trasladsrse a ta comunidad en la

que desempeiia sus actividades de enfermerfa comunitarta,
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Atender a les familias y pacientes gue fueron canalizados por ef personsl de

enfermer{a de campo al centro comunitario de sslud.

Asumir un compromiso por psrte del personal de enfermerfa con |8 comunidad,
teniendo como cantro tento la préctica como la educacidn, 1o investigecion en
las acciones de salud que desarrollard en 1a comunidad y con 18 comunidad en

todos los programas que sa llevan & cabo en el primer nivel de atencidn,

Dar a conocer en torma masiva tode la Informacion relacionada con cursos de

capacitacidn,

Brinder la oportunidad y las facilidedes para que €l peraanal de enfermerfe acu
da acursos de capacitacidn especialidad para favorecer la superacidn profe -

sional y en clerta medida disminuir Ia apat{a del parsonal,

Motivar al personal de enfermer(a para incrementar la vacunacién y de esta -
manera disminuir |as oportunidades perdidas de vacunscidn, asf como el desper

dicio de |os productos bioldgicos,

Proporcionar atencidn de enfermerfa comunitaria a las familias da acuerdo a
la problemétice existente delimitandose pare ello dreas geagraticas de respon-

sabilidad,

Tomar en cuenta la experiencia profesional del personal de enfermerfa para -

asignarles responsabilidades de acuerdo a su preparecidn,



172

Proporcionsr cursos de cepacitacién en ralacidn al manejo de grupos para ayy
dar a que el personal de enfermeria se comunique mejor con la comunidad que

trabaja,

Lograr a través del convencimiento que ses el 100X del personal de enferme-
r{a dedicado a la atencién comunitaria quien realice la visita domicillaria a -
fin de identificar los problemas de salud que prevalacen en las familias y ayu

dar a solucidnarlos, .

Utilizar la demostracidn de procedimientos al brinder |a atencién comunitaria
de enfermer{e ya qus nos permite sjemplificar mejor loa procedimientos y

hacer que la comunidad tenga cambios de conducta,

Capacitar 8 todo el parsonal de enfermerfa pare qua sea a! 100% que aplique,
controle y meneje edecuadamante los productos bioldgicos y asl asegurar que

{leguen con calidad a la poblacidn.

Permitir que sl peraonal de enfermeria disponga da libertar da accisn y expre
sidn para poder cumplir con las actividades y funciones proples de su prafe -

sidn.
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6. ANEXOS Y APENDICES

ANEXD Ne. 1@

APENDICE No. 1:

APENDICE Na, 2¢

" APENDICE No, 3:

APENDICE No, U:

TABLAF CON VALORES DE "R*" A LOS NIVELES
DE CONFIANZA DE 05 Y .00

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION LA MOTIVA -
CION Y LA ATENCION COMUNITARIA DE ENFER
MERIA QUE SE BRINDA A LOS PACIENTES QUE -
ACUDEN AL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA
JURISDICCION SANITARIA GUSTAVD A. MADERO,

MODELQC DE TARJETA SIMPLE,

MODELO DE TARJETA DOE CONCENTRACION.
DE DATOS.

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRA
CION DE DATOS.
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TABLA *F* CON VALORES DE "R* A LOS

NIVELES DE CONFIANZA DE 0§ YV .01

TAILA F Velorat de ralos [l o5 01
- 1 .
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0 S260 Jom
1 A5 A8
n S S
1 SN i
un 973 K l]
18 AR 4058
16 4883 5897
n A58 S181
Hl A0 S84
19 ARY S
10 an 24368
1] A8y
3094 JAda7
% LJ2k6 Al
L] <3044 2932
L1 20678 JnR1
50 21 23540
&0 2500 S
0 2318 301
12 2030
[ 2050 267
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and Medtea) Reseaeeh. 42 ed. Oliver b Boyd, Kdimburgo. Tadls I¥,
con avtoritacién do 1os autores y editores,
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APENDICE No. 1

UNIVERGIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION INCIDENCIA DE LA MOTIVACION
EN LA ATENGCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA QUE BE BRINDA A
LO8 PACIENTES QUE ACUDEN AL PRIMER NIVEL DE ATENCION ENLA

JURISOICCION SANITARIA GUSTAVO A. MADERO.

No, de Cuestionario
Elsborado por:

MARIA GUADALUPE OCAMPOD
GARCIA

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA

CARMEN L. BALSEIRD ALMARIO

FECHA DE ELABORACION

14 DE FEBRERO DE 1994
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OBJETWVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de |as fuentes fidedignas s fin
de conformar y recebar {a Informacién necesaria para comprobar ta hipétesis de tra

bejo y |a general,

JUBTIFICACION, El presente cuastionario se hace necasario en virtud de que as
el instrumento vital con el que se podré abtener la Informacién, conjuntaments con
I8 observacidn y con el apoyo de las entrevistas, A partir de is obtencién de la in -
formacldn, se podran elaborar 1as tebles y grafices necesarlas pera el conocimiento
y presentacidn de los resultados.

INBTRUCCIONES. E| presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de ra
cabar datos, por lo tanto se hace neceaerio que lus pergones encuestadas sigan laa si
gulentes instrucciones:

B Contester en farma honestae las preguntas que a continuacién se mencionan.

2, Marque conuna * X * una opinién de respusstas de ceda pregunts ya que
oi ne contestan das opciones e invalida la respuasta,

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial,

NOTA: Se agradace su colsboracitn en |as respueates que de a éste cuestionario, y
8l desaa conocer los resultados astarén a su dispoaicién al terminar Ia inves
tigacidn,
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DATOS GENERALES,

I, ¢ CUAL ES TU EDAD?
-1, De1% a 20 s&fios,
-2. Da2l a 25 sfios,
-3, De26 a 30 aiios.
-4, Més de 31 siios.
-5, 86in respuests.

2, ¢CUAL ES TU ESTADD CIVIL ?
-1, Casada,
- 2, Soltera,
- 3. Viuda,
~ 4, Unién Libre,
- 5, 8in respussta.

3, ¢ CUAL ES TU GRADD MAXIMO DOE ESTUDIOS RELACIONADOS CON
ENFERMERIA 7
- 1. Licenciatura en Enfermerfa,
- 2, Enfermera Especialista,
- 3. Enfermera General.
-4, Auxilisr de Enfermerfa,
- 6. 8in respuesta,

4. ¢ ADEMAS DE TRABAJAR EN LA SECRETARIA DE SALUD, TRABAJAS
EN OTRA INSTITUCION DE SALUD ? St NO
¢ CUAL ?
- 1. IM.E8.
-2, 18.88.T.E.
-3, SM.D.DF.
-4, Bervicio Madico Paerticuler.
- 5§, Sin respuesta.

¢ CUANTOS HIJOS TIENE UD. ?
1. 2 hijos,

2. de 2 a4y hijos,

3, de 4 a8 hijos.

4, Mas de B hijos,

5, Bin respuests,

8. & TIENES INTERES EN TU TRABAJO ?
t. Si porque puedo brinder atencidn de enfarmerfa a cada una de los pacientes
de acuerdo a la problemétics gque presantan,

- 2. Si, sunque no se me permite brindar atencién de Enfermerfa a todos 1oa pa-
cientes de acuerdo a 1o que yo datecto de problemética,

-3, Ocasionelmente por algidn paciente o problemaética de salud en especial,

- 4, Na, porque en este nivel de atencidn no se planesn les actividades de enfer-
merfa de acuerdo a la problemética existente,

- 5, Sin respuesta,
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¢ CUANDO REALIZAS ACCIONES DE ENFERMERIA CONSIDERAS QUE -

TIENES HABILIDADES Y DEBTREZAS ?

1. 8f, ya que se me facilita sl realizar los procedimientos y asf proporciona
una atencidn de enfermerfa de calidad,

2. Casl siempre trato de brinder atencidn de enfermerfa adecuada,

3. Dcasionalmente proporciona atencion de enfermerfa adecuada,

4, No, proporciona la mejor atencidn de enfermeria debido a |s sobrecarge
da trabajo,

5, 8in respuests,

¢ CONSIDERAS QUE TIENES RECONOCIMIENTO EN TU TRABAJO ?

1. 8i, ya que constantemente recibo felicitaciones por perte de los pacientes
y da 88 autorldadss da |a unidad en que trabajo.

2. A veces racibo feiicitaciones verbales por parte de la Jefe y Supervisora
de Enfermerf{a,

3. Ocaslonaimenta se fijan en el dessmpafio qua tengo an el trabajo.

4, En este lugar nunce han reconacido mi trabajo aunque dé mi mejor esfuer
2o,

5, 8in raspuesta,

¢ TE COMPROMETES PROFESIONALMENTE CON TU TRABAJO ?

1. 8i. ya que al compromsterme profesionaimente ma Itavara a interesarmse
por los paci y por la Idad aaf como por sua prablemas de salud.
6i ms comprometa profssionalmente pero sola con alguncs casos que ma
Interesan o son muy especisles para mf,

No considero necesaric el tener un compromise profesional ya que en oca
sionas eso me crea problemas,

4. Conaldsro que entre menos compromiso profesional tenge es mejor,

5. Sin respuesta,

2

3

& TIENES INICIATIVAS OE ATENCION EN TU DESEMPEND COMO EN
FERMERA ?

1. i, ya que a! tomar la Iniciative me slento Gtil y satisfecha,

2. Solo cuando es un caso de urgencia, tamo la iniclativa,

3, Preliera que me indiquen lo que debo hacer a tomar la iniciativa,

4, No considero importante tener iniciativa de atencion, Hay que obedacer &
loa médicos siempre.

. Sin respuesta,

(3]

¢ CONSIDERAS QUE ERES PERSUASIVO CON LA FOBLACION A LA QUE
LE BRINDAS ATENCION DE ENFERMERIA ?

1. Bi. ya que constentements nos reunimos en grupos y vemas los avances en
cuanto a las actividades que previamente nos fijsmos y he podido observar
camblos ds canductae.

2. Ocasionalmente ma redno con Ia comunidad y veo los avances en cuanto a
slgunas actividedes programadas.

3. Considero que es dificil persuadir a la comunidad pare que haya cambios

de conducta,

No desea persuadir a |s comunidad con la que trabajo, porque ése no es mi

trabajo,

Sin respuesta,

y

5
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¢ CON QUE FRECUENCIA LOGRAS TUS OBJETIVOS LABORABLES ?
Siempre que me los propongo.

En algunas ccasiones, sobretodo cuandc recibo apoyo de mis jefes y compa
fieros de trabajo.

Frecuentemente me ponen obstéculos psra lagrar mis objetivos Iaborables.
Nunca, ya que no me permiten realizarlos.

Sin respuesta,

2

3
y
5

¢ TIENES OPORTUNIDAD DE ACTUALIZARTE PROFESIONALMENTE
EN ESTE PRIMER NIVEL E ATENCION ?

1. Sf. en el centro comunitario de salud siempre ae promueven cursas y se -
brindan facilidades para asistir a ellos.

2. Si, aunque los cursos que se promueven no son preparados adecuadamante,

3. No, ya que me obstacullzan por perder un racurso al susentarme del servi
cio,

4, Na, porque no se difunde adecusdemente la informacién de los cursos,

§. 8in respuesta,

¢ EBTAS CONFORME CON LA REMUNERACION ECONOMICA QUE -
PERCIBES ?

t. Sf, ganc lo suficiente como para vivir comodamente y disfrutar de la vida,

2, Me slento conforme con mi salario, ye. que puedo satigfacer mis necesida

des econémicas béslcas,

No, porque el salario que percibo no va de acuerdo a las actividades y res

pansabilidades que se me asignan,

E! salario as pésimo, Desde luego, que no me alcenza para nada.

Sin respuesta,

3

y
5

¢ TIENES CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACTIVIDADES QUE VAS
A REALIZAR ?

5f, tengo capacidad de declsidn y se acepter las consecuencias derivadas -

de ésas decisiones,

2, Si, aunque con frecusncis pregunta si lo que voy a reslizar es lo adecuado.

3. Prefiero que me den drdenes muy precisas a modo de evitar la responsabi

lidad,

No, creo que |a toma de decisiones no se debe hacer en mi nivel,

Sin respuesta,

y
5

¢ SIENTES TENER PRESTIGIO PROFESIONAL EN TU TRASAJO ?

1. Si. ya que slempre toman en cuenta la experiencia qua tengo para esig —
narme responsabilidades de acuerdo a mi preparacicn.

2. Si, ya que frecuantsments mis compaferas piden mi opinidn pare aclarar
dudas,

3. No, porque mi preparacion no es respetada ya que desempeiio actividades
que no son proplas de mi categorfa,

4. No. ya que no se me brinda la oportunidad de desarrcllarme adecuadamen

te, Siento que otras profesiones son las prestigiadas,

5, Sin respuasta,

¢ HAS TENIDO INCENTIVOS EN EL TIEMPO QUE LLEVAS LABORAN-
DDl 'EN ESTE CENTRO COMUNITARIO DE 3ALUDG T-1, T-t1, T-111y
T-11TA?
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21,

2,
3.,

y
5.
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8, frecuentemente tengo incentivas, como aumento de sueldo o cartas de
felicitacidn.,

Si. frecuentemente reciba estimulos por pruductividad ya sea el estimulo
mensual, trimestral o anual,

A vacea me dan estimulos verbales. escritos o econémicas por el desempg
fio de mis actividades.

Nunce me han dado ningin estimulo por I8 actividades qua reelizo,

Sin respuesta. '

¢ ESTAS BATISFECHA CON TU TRABAJOD ?

!

2

3

4,
5.

i, ya que me reconocen y raspetan coma profesional y que como tal se me
tanga confianza para un major desarrollo de mis actividades,

A veces, porque |s remuneracion scondmica no es de acusrdo & mi nivel -
profesional.

Esporadicamente slento satisfaccidn por el trabaja. ya que pagan mal y no
me reconocen lo suficiente,

Definitivamente estoy pensanda retirarme de la profesin de snfarmerfa,
Sin respuesta.

¢ CUANDO REALIZAS ACCIONES DE ENFERMERIA, EJERCES EL PO
DER QUE COMOD PROFESIONISTA TIENES ?

1.
2

3.
4,

5.

8l, ya que soy une enfermera preparade y puedo tomar declalones que com

peten a mi profealdn pars une mejor atencidn a los individues y comunidad.,
Crea que la Jefe da Enfermeras y Supervisara pueden ejercer €l poder co-

mo profesionlsts, aunque yo creo tener clerto poder con los que estén bajo

mi carga.

Ocasionalmente puedo opinar sabre determinada situacidn,

No ejerzo ol poder como profesianiste ya qua solo cumplo con las activida

das encomendadas,

Sin respueste,

¢ CONSIDERAS QUE HAS PODIDO SUPERARTE PROFESIONALMENTE ?

1.
2.

3

4.
8.

Sf, ya gque se me brindan todas las Facilidedes para mi desarrolio profesio-
sional.

Si ya que en ocasiones me permiten acudir a un curso que yo solicité por
interés proplo,

Los cursos que he tomado han sido porque asf nos lo indican, més na por in
teres,

No necesito superarme, asi me sienta bien,

8in respuasta.

UNA DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DEL ler, NIVEL DE
ATENCION ES LA VISITA DOMICILIARIA, ¢ CONSIDERAS IMPORTAN
TE LLEVARLA A CABO?
1. Sf, ya que al realizarla ma permite acercarme a la comunidad, conocerla y
brindarle atencién de enfermerfa de acuerde a la problemética existente,
2. 8i, a8 muy importante ya qus puado rasalver algdn problema que detecte,
3. A veces ya que solo le realizo cuendo el médico me lo indica,
4. No. ya que conaidero que 8s una pérdida da tiempo realizar ésta actividad,
5. Sin respuesta.
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¢ DENTRO DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZAS LA
DEMOSTRACION DE PROCEDIMIENTOS ?

gl, ya que este procedimiento hace que las personas aprendan por la vista

y el ofdo pero tamblien a través de la ejecucion manual,

- 2, Dcaslonalmente utilizé este procedimiento ys que me cuesta trabajo pa ~

rarme frente a! piblico.

No existe materiat en el centro comunitario de salud pera llevar 8 cabo

este procedimianto.

- 4, No me gusta trabajar con grupos y menos ejemplificer cualquier procedi-

mienta,

-1

- 3

-~ 5, Sin respuesta,
L LLEVAS A CABO PLATICAS EDUCATIVAS EN EL BERVICIO QUE
ESTAS ASIGNADA ?
- 1. i, ya que al hacerlo transmito al grupo un mansaje an beneficio de su se-
lud,
- 2, gl, aunque solo las llevo a cebo cuando estoy programada en el roll de pléd
tices.
- 3, Ocasionalmente programa las platicas de ecuerdo a la problematica que
detecto en la comunidad,
- 4, No, no me gusta habler delante de un grupo,
- 6, 8In respuasta,
¢ ORIENTAS A LA COMUNIDAD CUANDO DETECTAS UN PROBLEMA

DE S5ALUD ?

- 1,8, ya que considero que tengo los conocimientos necesarlos pera poder orien
tar adscuadamente,

- 2,81, aunque solo proporciono orientacién cusndo me |a solicitan,

~ 3, Trato en lo menos posible de comunicserme con la poblacitn a ia que le brin-
do atencién da enfermarfa.

- Y4, No considero importante orienter a la comunidad,

- 5, 8in respuesta.

¢ FORMAS GRUPOS DENTRO DE LA COMUNIDAD ?

= 1, 6l. ya que cuando existen grupos farmadas se pueden organizar eventos
gue repercutiran en bienestar de s comunidad.

- 2, Siyaque los grupos farmados celsboran en acciones de sslud para bene-
ficio de la comunidad,

- 3, A veces, porque los grupes solo funcionan cuando se les sabe guiar adecua
damente,

- 4, No porque los grupos que se forman dentro de |a comunided no funcionen ye
que sdlo se raunen para perder el tiempo

~ §, 5in respuesta,

& APLICAS CORRECTAMENTE LAS VACLINAS ?

- 1, Porque al aplicarias y conservarias de acuerdo a o esteblecido, asegura
que los productos bioldgicas que vamos a aplicar a la poblacian, {leguen
con calidad edecueda para proporcionar la proteccidn contra los padeci -
mientos pravenibles por vacunacion.

- 2. si. porque asf evitamos iatrogenias,

= 3, No esimportante que se apliquen correctameante.ye que el nifio se va a en
fermar de cualquier Farma.
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4, No me gusta vacunar, prefiero no hacerlo,
5. Sin respuesta.

¢+ COMD'HACES LA DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES ?
Guando encuentro un paciente con slgnos y sintomas sospechoscs de deter
minade enfermedad le practico los examenes que estan a mi alcance y le
doy orientacién de acuardo a la problemdtica detectada.

2. A tréves de aducacidn para la salud, y la vacunacidn intensiva,

3. indicandoles a los pacientes las medidas contra riesgos, ocupacionales y
accidentales,

Proporcionando tratamiento a los pacientes diagnosticados por diferentes
enfarmedades.

5. Bin respuesta,

y

¢ ORGANIZAS A LA COMUNIDAD ?

1. sf. con la finalidad de atender sus necesidadas de salud,

2, 8i, aunqua ocasionalmente y solo para programar algunas acciones de sa-
lud.

3. B5lo en dfas nacionsles da vacunacidn.

4, Bélo cuanda los servicica de salud lo requieren,

5, Bin respuests,

¢ CREEB CUMPLIR CON LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES PROPIAS DE
TU PROFESION ?

1. Bl.slempre cumplo can mis actividades y funciones ya qua dispongo da -

smplfsimae |ibartad de accidn y axpresion.

2, Qcasionsimante dejo mis actividades inconcluses par Falte da incentivos.

3. Varlaa veces el exceso de trabajo me implide concluir con mis actlvidades,

4, No, ya que el médico me indica siempre lo que tengo que hacer,

5, 8in respuesta,

¢ CONSIDERAS QUE TIENES CAPACIDAD DE IMPROVISACION ?

1. 8l, ya que proporciono la atencidin de enfermeria de acuerdo a lo estable
cida utilizando los recursos axistentes, ya que no slempre contamos con
lo necesario,

2. Ocasionalmente Improvisa, 8dlo en caso que ses muy necesario,

3. Considero que na tengo capacidad de improvizacidn,

Y4, No me guste improvisar,

§, 8in respuesta,

& CUANDOD REALIZAS ACCIONES DE ENFERMERIA TOMAS EN CUENTA
LA BATISFACCION DEL PACIENTE ?

1. 8f, ya que considero que |a satiafaccisn del pecients influya en |a reatau-
vacidn de la salud,

2, Sdlo en ocasiones me pregunta si e! paciente esta de acuerdo en como se

tratara su problema de salud,

Trato a todos los paclentes de manera similar.

4, No me interasa que ! paciente esté satlsfecho ya que sclo cumplo con -
ml trabajo.

5, 8in respuesta,

L
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¢ CUALES SON LAS CAUSAS PRINCIPALES QUE HACEN QUE TE
AUSENTES DE TU TRABAJO?

1. Nunca he faltade a mi trabaja,

. Causas de fuerza mayor que verdaderamente me impidan aslistir,

3. Por falta de incentivos,

Y, El exceso de trabajo, falta de Incentivos y a veces por flojera,

§. Sin respuesta.

N

¢ CONSIDERAS NECESARIO QUE LA ENFERMERA CONOZCA LA COMU-
NIDAD CON LA QUE TRABAJA ?
1. 8f, ya que conaciendo la comunidad puado identiFicar los problemas de sa-
lud y buscar soluciones,

2, 8f porque de esa manera puedo planear mejor mis actividades,

3. No es neceserlo conocarla ya que sdlo la visito de vez en cuando,

4, No me interesa conocerla porque no me gusta el trebsjc en |a comunidad,
§, 8in respuesta,

¢ ERESB RESPONSABLE DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA QUE -
REALJZAS EN LA COMUNIDAD ?

1. Bf, ya que camo profesional soy responsable de las actividades que realizo,

2. No siempre soy responsable de les acciones que realizo ya que sdlo cumplo

ordenes,

No say responsable de las acciones de enfermeris ya que no me gusta tra-

bsjer en este nivel de atencidn,

Y4, No me interesa ser responsable,

5, Bin respuesta.

3

¢ QUE SIGNIFICA PARA TI TU TRABAJO ?

Experiancia profesional, independencia econdmica y expresién de mi crea
tividad.

2. Una menera de independizarme tanto scondmicamente como profesional-
mente,

Un mal necesario,

Un castigo de Dios,

Sin respuesta,

¢

3
4
5

¢ CUALES CONSIDERAS QUE SEAN LOS PRINCIPALES MOTIVADORES
DENTRO DE TU TRABAJO ?

1. Satisfaccidn de ser Otil, ubicacidn socisl, et salaric, el prastigio y al po-

der.

2, El aalario, que me ayuds a satlsfacer mis necesidades,

3. Pasibilided de desplegar creatividad y perfeccionamiento profesional,

4, Mi trabajo no motiva nada, Vengo parque necesito subsistir,

5. 5in respuesta.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

187

«p

ACCIONES DE

ENFERMERIA:

ACTITUD:

ADAPTACION:

APTITUD:

Son aquellas actividedes que la enfermera
planaa hacer para ayudar at paciente a lo -

grar un objetiva,

Disposicidn espacifica que marca la tendan
cia a responder en forma Favorable o adver
sa ante determinados estimulos, Disposicin

de animo manifestada exteriormente,

Es el proceso de amaldarse a situaciones nug
vas o diferentes, Bsto es, el proceso de ad -
quirir las dimensiones necesarias para vivir

en un ambiente dado,

£a | condicidén o conjunto de caracter(aticas
que ravelan la capacidad de un indiviguo para
adquirir, mediante el entrenamiento, una ha
billded detarminada, Al considerar a un indi-
viduo, se habla de su eptitud general coma al
go que datermina su rendimiento global g va-
rigs da los aspectos de su personalidad y que

se manifiastan en diferentes grados,



ATENCION MEDICA:

ATENCION PRIMARIA
DE SALLO:

AUTORIDAD:

AUTOQRIZAR:

188

Actividades y précticas de |a medicina ejercl
das en terno a la promocion, proteccidn, cura~

cidn y rehabilitacidn,

8e refiere al primer nivel de la pirémide de
aarvicios y atanciones de Salud, pirdmide que
comlianza con el nivel general, no especializa-
do, Continda con tas atenciones semiespeciall
zades, y termina con el nivel més especiatiza
do, El nivel primario es el que resaliza la cober

tura total de la poblacidn,

Persona u arganismo que ejerca la potestad -

que le ha side conferlda legalmente para desem
pefar una funclén piblica o para dictar, al efec
to resoluciones,cuya obediencla es indeclinable,
bajo la amenaza de una sencidn y la posibitidad

legal de su ejecucion Forzosa en caeso necesario.

Dotar de Facultades a una persona pars resolver
sobre los casos que se presenten en el desarro -

flo de las funciones que tiene sncomendadas.



COMUNIDAD:

CONDUCTA:

CONFLICTOS:

tag

Agrupacién de poblecién en |a que los miem-

bros de ella estdn o pueden estar en contac-
to directo los unos con los otros; tlenen inte-
reses saclales comunes: estdn (lgedos por aspl
raciones comunsalas, clertos valores y objeti-
vos comunes, Las comunidades pusden ser -
geograficas, territoriales, aunlu-ecnnémlcas .

profesionales o simplemente tradicionaies,

Conjunto Interrelacionado de acciones pafqui-
cas, flsicas y sociales que &l ser humana pone

on juego pera la solucidn de sus prablemas.Mo
do de reaccionar anta un estimulo, Comporta
miento camplejo Int'erno-ﬂxtarno gue 58 puede

observar y valorar directa o indirectamenete,

Son situacionss donde dos o mds necesidades,
metas o cursos de accidn incompatibles com-
piten entre sf, y hacen qua un organismo expe
rimeante una streccidn simulténea, por diferen
tes direcciones con un sentimiento concomi-

tante de malestar,



DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA:

DIAGNOSTICO DE

SALUD:

190

Determinacidn, valoractdn, identificacién y
descripeidn de la natursleza de una situscidn
o aventa,

Conjunto de signos o carecteristices especifi-
cas que distinguen el cerdcter peculiar de una
actividad, informandonos sobre agueltas fallas

exigtentes en ellag,

Es un enuncisde del problema real o en poten
cla dal paciente que requiere de la interven-
cign de enfermerfa con ol objeto de resolver-

la o disminuirlo,

Recopilacidn de informacidn bésica por parte

del persanal de salud para dafinir lgs proble -

maa de |a Situacidn de Salud.

El conocimiento cabal de Ia situacidn de salud
de une comunidad y de los factores qus |a de-

terminan,



EFICIENCIA:

EQUIPO DE
8ALUD:

ESTIMULO:

EBTRATEGIA:

EVALUACION:

191

Capacldad para cumplir en el luger, tiempo ,
calidad y cantidad |as metas y objatives esta-
blecidos, Es la virtud, activided, fuerza, poder
y capacidad para obrar y producir un efacto -

pravisto,

Conjunto de personas que intervienenen la -

Atencién de la Balud,

Factor interno o externa que ayuda a iniciar una

actividad y que persiste hasta cumplirla,

Forma de organizacidn de un método para diri-
girla de manera sistemética y eficiente. Son (i
neamlentos que orientan el proceso administra-

tivo para alcanzer los abjetivos a los que se de-

‘sea llegar,

Es la revisidn detallada y sistemética de un pra
yecta, plan u organismo en su conjunto, con ob-

jeto de medir el grado de eficacia. eficiencia y



FAMILIA:

FUNCION:

HIPOTESIS:

192

congruencia conque asté aperando en un mo-
mento determinado para alcanzer los objeti -

Vo8 propuestos,

Se dafine como un sisterna dindmico de dos o
méa Individuos que se conaideran a sl mismos
como una famitia, comparten antecedentes ,
matas comunes, obligaciones, lazos instrumen

tales y afectivos y un alto grado de intimidad,

Conjunto de actividades aflnes. y coordinadas,
necesarias para alcanzar los objetivos de la ins
titycidn, de cuyo sjercicio ganeralmente es -
responsable un érgenc o unidad administrative,
se definen a partir de 1as dispasiciones jurfdi-

co-administrativas,

Proporcidn referids en lo posible a pocos fac-
tores discernibles, formulada en la mayorfa de

los cesos como explicacidn de causas, que debe



HIPOTESIS OE

TRABAJQ:

HOMEQSTASIS:

INCENTIVO:

INSTINTO:

esequibie a {a refutscidn basads an métodos

ciantificos y exparimentates.

Biposicidn preliminar que apoya la elabaracidn

de un trabaja,

Constancia o equitibric o de un sisterna biold~

gloa o de un ecosistema.

Recompeansa en bienes o servicios otorgades
a una pargana para.mntlvar‘la en el desempe-

fio de sus labores,

tmpulso que existe ya en.um individuo y da
orden genética: los Instintoa humanos prima
rio. son los de autopreservacién y de sexuali-
dad: aigunas autores proponsan los instintos de

agresign y del yo,



INTERES:

JURISOICCION:

METAS:

MOTIVACION:

184

Es la Inclinacidn del sujeto hacle determing -
das velores y/o objatos, Los intereses vienan
a ser {a manifestacidn més potente y sensibile

da la motivecidn,

Extensidn Territarial que es dalimiteds par la
divisidn polftica o por franteras naturales para
el ajercicio de gohierne o de un organismo pé-

biica an su dmbito da compatencia,

Cuasntificacicn de fos nbjativos e alcenzer en
tos dmbites temporal y espacial; sus companen
tes son {a descripcidn, Is unidad de medida y

el monto,

Aguailo que impulsa s! individuo. a! grupo n &
1a comunidad 8 actuar an clerto sentido para

chtenar ciertos resuitados,



MOTIVD:

NECESIDADES

NIVEL O
SALUD *

NORMAS:

185

Connata & astado interno que results de una
necesidad y que activa una conducts qus se
orlenta usualmante a satisfocer {a nacesidad

activante,

E! término se aplica a deficiencias no satiofe-

chas, basadss en exigenci pecificas tarpa~
ralea o aprendidos o en alguna combinacién de

las dos,

Es ta cusntia de salud que ho alcanzede una po
biacidn detarminads, 8e valors indirectamen-
te b través de indica.doras negatives: mortsti -
dad y morbilided, le estructura de fa situacién
de salud se valora par las causas de la morsli -
ded y maerbilidad en relacidn can las edades en

que oourren,

Regles de conducta o preceptos que regulan fa
interaccién da fos individuos en un grupo, gene-
ralmente las normas conilevan una estructura
de sanciones y recompensas pars quienes las

vioten a tag adopten segin el casa,



OBJETIVO:

ORGANIBRAMA:

ORBANIZACION:

188

Ordenamiento imperativo y especifico de ac-
cidn que persigue un fin detetminedo con las

caracteristices de ser rigida en su aplicacidn,

£a 18 axpresidn cuslitativa de lo que se preten-
de aicenzar en un tiempo y especio determina-
das,

Eaté condicionado o la sltuacién prasents y tie-
ne que partir de ella pare que pueda sec const -
derado factible. Se deline como el propbaito
que si estado pretends alcanzar y expreasr as-
plreciones y necesidades de la pobfacidn,
Cambio gque se espera abtener an !a conducta
del sujero, coma rasuitado de la reslizacidn de
una seria de experisncias da sprandizaje, pre -

viamenta plsnteadss,

Es ia rapresentacion grafics de la estructura

interne ds una institucion o empress,

Estructuracin técnica de les reteciones que de
ben existir entre laa Funciones, niveles y activi

dadas de fos elementos humanos y materialay —



PACIENTE:

PLANEACION:

197

de un organisma saclal, con el fin de lograr
la maxima eficiencla en la reslizacién de pla

nes y objetlvos sefialados con anterioridad,

Sa refiere 8 personas receptoras dal cuidada

8! que e |e proporelona atancidn médica,

Conjunto slstematizade de acciones que pro -
vienen de una estructura racional da snélisis,
que contiena los elementos informativos y da
juicio suficientes y necessrios para fijar prig
ridades, elegir entre alternatives, establecer
objetivos y metas en el tiempo y en el espacio,
ordenar las acclones que permitan slcanzarlas
con base en la esignacién correcte de los recur
808, |a coordinacidn de esfuerzos y la importa-
ci6n pracisa de responaabilidadea que permiten
controlar y eveluar sistematicaments los pro-
cedimientos, Bvences y resultados pera poder
introducir con oportunidad 1os cambios necess

rios,



POLITICAS :

PRESBUPUESTO:

PRIMER NIVEL
OE ATENCION:

PRODUCTIVIDAD:

PROGRAMAS:

Constituye una gula de carécter general que
sirve de base para orientar, limitar e interpre
tar, 1as acciones de una unidad para qua cuad

yuven al logro de los objetivos eatablecidos,

Es el documento que cantiene el plan prelimi-
ner de recursos y gastos aprobados.

Es un plen expresado en términos financleros,

Comprende las acciones continuas e intagra-
daes de promocidn, prateccion recuperacidn de
|s salud y de rehabilitacién que tiene tugar en
|aa propias comunidades y las que se realizan

dentro de Iss unidades de atencldn médica,

Relacidn entre los productas cbtenidos {bienes
.

y servicica) y 103 factores o recursos utiliza -

dos en la produccidn, como san tos trabajado-

ras, maquinaria, equipo, tecnolagfa e insumos,

Unidad financiera y administrativa en la que
se agrupan diversas actividades con un cierto
grado de homogeneidad respecto del produc-
to o resultado final, a |a cusl se le asignan re

cursas humanos, materiales y financieros con



RAZONES:

SALUD:

SALUD

COMUNITARIA:

100

al fin de que produzea blenes o serviclos desti
nados a {a satlsfaccidn total o parcial de los of
jetivos sefialados 8 una funcidn, dentro del mar.

co ds ia planescién,

Es |a comparacidn entre dos grupos de igual o

diferente naturaleza,

Es un proceso que hay que producir en todo mo
mento,

No es este un proceso individual pues ie salud
de una persona depends de la da otres y de un
ambiente ealudable: esta relacion sbarca hoy a

tods la humanidad,

Se puede hablar de *Selud Comunitaria”cuan-
do las miembros de una comunidad, concientes
de constituir una agrupacidn con intereses co-
lectivos comunes. reflexizinann y se preocupsn

por los problemas de salud de Ia comunidad ¥



BALUD
PUBLICA:

SISTEMA:

SUPERVISION:

200

participan activamante, Junto a los serviclos
de salud, en 1a solucién de sus problemas, a

través da los pragremas locales de salud.

Saglin 1a OMS, 1873, en término "Salud Py -
bliea" implica la preocupacién por loa proble
mas de salud de las comunidades humanas .
nl estado sanitarlo del ambiente de vida, la
organlzaclén y funcionamiento de los siste -
mas de servicios de selud, incluyends la aten
clén médico-curativa y la educecidn para la

salud,

Conjunto de principios coordinadoa para for-
mar un todo, de modo que cada elemento
recurso y funcidn, cumplen con su abjetiva
propis, y a la vez se ralacionen con los de -

més para lograr un abjetivo comiin,

Es un sistema da control que conaiste en unsa

o

di tén d 3 h
dir atica

con principios.
Sy principal objetivo es el hombre y su reali-
zacidn plena; por medic de slle se logra la

eficacia de acciones y funciones del supervi-

sado,
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TABAB: Es el rlesgo o {a frecuencia de que suceda de-
terminado fendmeno relaclonads con |a pobla
cién que esta expuesta & sufrir dicho fandme-
no,

a v L]
VALORES! Be refiere a fines, objetivos y propdsitos de

accldn humana que contiensn mendatas mora:
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