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INTRODUCCION

El presente trabajo es fruto del conocimiento adquirido en la Teoria de la
Materia Seminario de Tesis, asi como de nuestra inquietud por analizar los
diversos factores que determinan la Calidad de Atencidon que proporciona el

profesional de Enfermeria.

El analisis de la calidad y la eficiencia como fundamento del desempefio
organizacional debe hacerse con una clara referencia del entorno en el cual se
analizan, de esta forma el desempefio organizacional caracterizado
fundamentalmente por la calidad y la eficiencia, debe ser entendido en el marco
de una reforma del Sistema de Salud, especialmente en el contexto del Instituto

de Servicios de Salud del Distrito Federal.

Por lo anterior, surgio la necesidad en el grupo investigador de analizar ;Cémo
influye el comportamiento organizacional del Personal de Enfermeria en la
Calidad de la Atencion que se brinda a la poblacion usuaria del Instituto de
Servicios de Salud del Distrito Federal? Con el fin de proponer alternativas de
solucion que coadyuven a elevar la calidad de atencién que brinda el Personal

de Enfermeria.

El Marco Tebrico se estructuré con las Teorias del Comportamiento, el
Desarrollo Organizacional y la Calidad de la Atencidn, la formulacién de la
hipétesis de trabajo sirve de guia para la construccidbn de las variables

independiente y dependiente, asi como la operacionalizacion de las mismas.



El presente trabajo de Investigacion es un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal y observacional, el universo de trabajo lo conforman 24
unidades hospitalarias y las unidades de observacion son 165 Enfermeras que
en ellas laboran, El instrumento de recoleccién de datos es un cuestionario que
contiene 84 preguntas las cuales fueron tabuladas a través del paquete de
computo DBASE [V, con el que se obtuvieron numeros absolutos de cada

respuesta, asi como el porcentaje de las mismas.

El presente trabajo fue considerade dentro de la Bioética como una

investigacion sin riesgo.

En el cronograma de actividades se puede observar los tiempos que fueron
necesarios para la elaboracion de cada elemento que conforma el trabajo de

investigacion,

Los resultados obtenidos se presentan en el Capitulo IX, a través de cuadros,
graficas vy el analisis de cada respuesta, asi como su posible asociacion con
otras, lo anterior con la finalidad de presentar conclusiones y sugerencias que
coadyuven a elevar la Calidad de la Atencién que brinda el Personal de
Enfermeria a la Poblacion Usuaria del Instituto de Servicios de Salud del

Distrito Federal.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E! mundo actual es una sociedad compuesta de organizaciones, todas las
actividades de la vida diaria orientadas a la produccion de bienes (actividades
de la rama primaria y secundaria) o a la prestacion de servicios (actividades de
la rama terciaria), son planeadas, coordinadas, dirigidas y controladas dentro de
una organizacion. Toda organizacion esta integrada por personas y por recursos
fisicos, materiales, financieros, tecnologicos, economicos, etc. La vida de una
persona depende de una organizacion y ésta depende del trabajo de aquellas. El
hombre nace, crece, aprende, vive, trabaja, se divierte, se cura y se muere
dentro de una organizacién. La organizacién es en extremo heterogénea y
diversa, de tamafio, caracteristicas, estructura y objetivos diferentes. Existen
organizaciones gubernamentales (Ejército, Hacienda, Gobernacion, Salud, etc.)
y no gubernamentales (Derechos Humanos, Iglesia, Asociaciones Civiles, entre
otras). La teoria de las organizaciones es el campo del conocimiento humano
que se ocupa del estudio de las organizaciones en general. Por su tamafio y por
la complejidad de sus operaciones, las organizaciones cuando alcanzan un
cierto tamafio necesitan ser administradas, y su administracion requiere de todo
un aparato de personas estratificadas en diversos niveles jerarquicos que se
ocupen de asuntos diferentes. La administracion es nada mas que la conduccion
racional de actividades de una organizacion, de tal suerte la administracion es
algo imprescindible para la existencia, supervivencia y éxito de la organizacion.
La teoria del comportamiento de la administracion viene a significar una nueva
direccion y un nuevo enfoque de las ciencias del comportamiento, la cual trata
de explicar y fundamentar la conducta individual de las personas dentro de una

organizacion.



Por otro lado, el analisis de la calidad y la eficiencia como fundamentos del
desempefio organizacional debe hacerse con una clara referencia del entorno en
el cual se analizan, de esta forma el desempefio organizacional caracterizado
fundamentalmente por la calidad y 1a eficiencia debe ser entendido, en el marco
de una reforma del sistema de salud, especificamente en el contexto del

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.

Actualmente, se puede afirmar que el problema mas grave en el sistema de
salud, es la calidad de los servicios que reciben los usuarios de los mismos, ante
esta evidencia el prestador de servicios, en este particular caso, las enfermeras
que conforman el sistema no cuentan con la informacion suficiente para
identificar con oportunidad sus deficiencias o su comportamiento dentro de la

organizacion.

Por lo anterior se considero necesario conocer [Como influye el
comportamiento organizacional del personal de enfermeria en la calidad de
la atencion que brinda a la poblacion usuaria del Instituto de Servicios de
Salud del Distrito Federal?



II. OBJETIVOS
2.1 GENERAL
Analizar como influye el comportamiento organizacional del personal de
enfermeria en la calidad de la atencion que se brinda a la poblacion usuaria del
Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.

2.2  ESPECIFICOS

¢+ Describir el comportamiento organizacional del Personal de Enfermeria

del Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.

% Identificar los factores que condicionan el comportamiento

organizacional.

L7
Lo

Proponer alternativas de solucion que coadyuven a elevar la calidad de
atencion que brinda el Personal de Enfermeria a la poblacién usuaria del

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.

++ Publicar resultados.



I, JUSTIFICACION

El hombre nace, crece, aprende, vive, trabaja, se divierte, se cura y se
muere, dentro de una organizacién. La mayoria de los hombres con un
empleo formal pasardn por lo menos la tercera parte del dia en una
organizacién durante tres décadas de actividad productiva, las
caracteristicas de ésta, aunado a su actividad profesional determinan no
s6lo su nivel econdémico sino también sus actividades, las cuales influyen
en todos los aspectos de su vida, determinando las relaciones con la
familia, amigos, en el 4rea laboral, de la salud, psiquica y social.

En el desempeiio laboral se asumen compromisos y responsabilidades,
para lo cual, se requicre de una capacidad para establecer relaciones
interpersonales, ya que independientemente del puesto en el que se
desempeiie es necesario trabajar en equipo.

En multiples estudios se ha demostrado que ¢l fracaso profesional e
institucional se asocia mas a conflictos interpersonales, que a la
incompetencia de sus trabajadores.' Toda organizacién tiene como
finalidad superar sus logros tanto en lo cualitativo como en lo
cuantitativo, por consiguiente tendra que facilitar un comportamiento,
desarrollo y desempefio organizacional con calidad.

Por lo anterior surge la necesidad de analizar ;Como influye el
comportamiento organizacional del departamento de enfermeria en la
calidad de la atencion que brinda a la poblacién usuaria del Instituto
de Servicios de Salud del Distrito Federal?.

' Coordinaciéon General de Delegaciones. Encuesta nacional sobre calidad y calidez entre
usuarios y prestadores de servicios médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1990.
Aguirre GH. Evaluacién de la Calidad de la Atencién Médica. Expectativas de los pacientes y
de los Trabajadores de las Unidades Médicas. Sal Pub Mex 1990;32:170-178.



4.1

H1:

4.2

1V. HIPOTESIS

INVESTIGACION

El comportamiento organizacional del personal de enfermeria influye en
la calidad de la atencion que se brinda a la poblacion usuaria del
Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.

NULA

El comportamiento organizacional del personal de enfermeria no influye
en la calidad de la atencidn que se brinda a la poblacion usuaria del

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal



V. MARCO TEORICO

CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1.1 TEORIA DEL COMPORTAMIENTO

La teoria del comportamiento surge al final de la década de los afios 40 con una
redefinicion total de los conceptos administrativos; al criticar las teorias
anteriores, el behaviorismo en la administracion, no solamente reescalona los
enfoques, sino que principalmente amplia su contenido y diversifica su
naturaleza, los origenes de la teoria del comportamiento de la administracion

son las siguientes:

1. La oposicidn fuerte y definitiva de la teoria de las relaciones
humanas (con su profundo énfasis en las personas) en relacion con la
teoria cldsica (con su profundo énfasis en las tareas y en la estructura
organizacional) caminé lentamente hacia un segundo estadio; la
teoria del comportamiento. Esta representd un nuevo intento de
sintesis de la teoria de la organizacion formal con el enfoque de las

relaciones humanas.

2. La teoria del comportamienio, es un desdoblamiento de la teoria de
las relaciones humanas, con la cual se muestra eminentemente critica
y severa. Si bien comparte algunos de sus conceptos fundamentales

Jos utiliza apenas como puntos de partida o de referencia y los



reformula profundamente, rechaza las concepciones ingenuas y

romanticas de las relaciones humanas.

3. La teoria del comportamiento critica severamente la feoria cldsica.
Existen autores que no ven en €l behaviorismo una verdadera antitesis
a la teoria de la organizacion formal, a los principios generales de la
administracién, al concepto de autoridad formal y a la posicion rigida

y mecanicista de los autores clasicos.

4. Con la teoria del comportamiento se dio la incorporacién de la
sociologia de la burocracia, ampliando el campo de la teoria
administrativa.? También, en relacion con la teoria de la burocracia,
la feoria del comportamiento se muestra muy critica principalmente
en lo que se refiere al “modelo maquina” que aquetla adopta como

representativo de la organizacion.®

5. En 1947, surge en los Estados Unidos un libro que marca el inicio de
la teoria del comportamiento de la administracion: el comportamiento
administrativo de Herbert A. Simon®. Este libro, alcanzo gran
repercusion, constituye un ataque indiscriminado a los principios de la
feoria clasica y a la aceptacion —con las debidas observaciones y

correcciones- de las principales ideas de la feoria de las relaciones

2 Fernando S. Woodworth, Contemporary Schools of Psychology, London,
Methuen & Co., p.71

3 James G. March y Herbert A. Simon, Teorfa das Organizacées, Rio de
Janeiro, Fundacao Getilio Vargas, p. 9

4 Herbert A. Simon, O Comportamento Administrative, Rio de Janeiro,
Fundacao Getiilio Vargas, Servicios de Publicacdes.
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humanas. El libro constituye también el inicio de la llamada feoria de

las decisiones.

Para explicar el comportamiento organizacional, la teoria del comportamiento
se fundamenta en la conducta individual de las personas. Para poder explicar
cémo se comportan las personas, se hace necesario el estudio de la motivacion

humana.

Los autores behavioristas constataron que el administrador necesita conocer las
necesidades humanas para comprende mejor el comportamiento del hombre y
utilizar la motivacién como poderoso medio para mejorar la calidad de vida

dentro de las organizaciones.

A) Teoria de las necesidades de Maslow

Abraham Maslow®, psicélogo americano, es autor de la teoria de la motivacion®
basada en las necesidades humanas las cuales estan organizadas y dispuestas en
niveles, en una jerarquia de impoitancia y de influencia, puede ser visualizada
en una piramide, en donde la base sirve para asentar las necesidades mas bajas
(necesidades fisiologicas) y la cima para las méas elevadas (necesidades de

Y
autorrealizacion)’.

% Abraham H. Maslow (1908-1970), especialista en motivacién humana.

6 Abraham H. Maslow, Motivation and Personality, New York, Harper & Row,
Publishers, 1954.

7 Abraham H. Maslow, “Una Teoria da Motivagao Humana”, en O
Comportamento na Empresa ~Uma Antologia, Yolanda Ferreira Balgao y Laerte
Cordeiro, Rio de Janeiro, Fundacgao Getalio Vargas, Instituto de
Documentagéo, pp, 340-355.
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Necesidades fisioldgicas. Constituyen el nivel mas bajo de todas las
necesidades humanas, pero son de vital importancia. En este nivel
estan las necesidades de alimentacion (hambre y sed), de suefio y
reposo (cansancio), de abrigo (frio o calor), el deseo sexual, etc. Las
necesidades fisioldgicas estan relacionadas con la supervivencia del
individuo y con la preservacion de la especie. Son necesidades
instintivas y que nacen con el individuo. Son las mas apremiantes de
todas: cuando alguna de esas necesidades no estan satisfechas, domina
la direccion del comportamiento. El hombre con el estémago vacio no
tiene otra preocupacién mayor que la de alimentarse. Sin embargo,
cuando come regularmente y de manera adecuada, el hambre deja de
ser motivacion importante. Cuando todas las necesidades humanas
estan insatisfechas, la mayor motivacion sera la de las necesidades
fisiologicas y el comportamiento del individuo tendra la finalidad de

encontrar alivio de la presion que producen en el organismo.

Necesidades de seguridad. Constituyen el segundo nivel de las
necesidades humanas. Son las necesidades de seguridad o de
estabilidad, la basqueda de proteccion contra la amenaza o privacion,
un escape al peligro. Surgen en el comportamiento cuando las
necesidades fisiolégicas estan relativamente satisfechas. Cuando el
individuo es dominado por necesidades de seguridad, su organismo
actua como mecanismo de blisqueda de seguridad v las necesidades
de seguridad funcionan como elementos organizadores casi
exclusivos del comportamiento. Las necesidades de seguridad tienen
gran importancia en el comportamiento humano, toda vez que todo

empleado esta siempre en relacion de dependencia con la
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organizacion en la que acciones administrativas arbitrarias o
decisiones incoherentes pueden provocar incertidumbre o inseguridad
en el empleado en cuanto a su permanencia en el empleo. Si estas
acciones o decisiones reflejan discriminacién o favoritismo o alguna
politica administrativa imprevisible, se pueden volver poderosos
activadores de inseguridad en todos los niveles jerarquicos de la

organizacion.

Necesidades sociales. Surgen en el comportamiento, cuando las
necesidades mas bajas (fisiologicas y de seguridad) se encuentran
relativamente satisfechas. Entre las necesidades sociales estan las
necesidades de asociacion, participacién, aceptacion por parte de los
compafieros, de intercambios amistosos, de afecto y de amor. Cuando
las necesidades sociales no son suficientemente satisfechas, el
individuo se vuelve resistente, antagénico y hostil con relacion a las
personas que lo rodean. En nuestra sociedad, la frustracion de las
necesidades y de afecto conduce a falta de adaptacion social y a la
soledad. Las necesidades de dar y de recibir afecto son importantes

fuerzas motivadoras del comportamiento humano.

Necesidades de estima. Son las necesidades relacionadas con la
manera como el individue se ve y se evalua. Involucran la
autopercepcion, autoconfianza, la necesidad de aprobacion social y de
respeto, de status y de prestigio, y de consideracion. Implican también
el deseo de fuerza v de adecuacion, de confianza frente al mundo,
independencia y autonomia. La satisfaccion de las necesidades de

estima conduce a sentimientos de autoconfianza, de valor, fuerza,
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prestigio, poder, capacidad y utilidad. Su frustracién puede producir

sentimientos de inferioridad, debilidad, dependencia y desamparo, que

a su vez, conducen al desanimo o actitudes compensatorias.

5.  Necesidades de autorrealizacion. Son las necesidades humanas mas

elevadas y que estan en la cima de la jerarquia. Son las necesidades de

realizar su propio potencial y de desarrollarse continuamente. Esa

tendencia generalmente se expresa a través del impulso de la persona

de ser cada vez mas y de tender a ser todo lo que puede ser.

La teoria de la jerarquia necesidades de Maslow presupone los siguientes

aspectos:

1.

Solamente cuando un nivel inferior de necesidades esta satisfecho
y adecuadamente atendido es cuando el nivel inmediatamente mas
elevado surge en el comportamiento. En otros términos, cuando
una necesidad del nivel méas bajo es atendida, deja de ser
motivadora del comportamiento, dando oportunidad para que un

nivel mas elevado se pueda desarrollar.

No todas las personas consiguen llegar a la cima de la piramide.
Algunas personas ~gracias a las circunstancias de la vida- llegan a
preocuparse por las necesidades de autorrealizacion; otras se
estancan en las necesidades de estima; otras en las necesidades
sociales, mientras que muchas otras se quedan preocupadas

exclusivamente por las necesidades de seguridad y la inmensa
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mayoria en las fisiologicas, sin que consigan satisfacerlas

adecuadamente.

3. Cuando las necesidades mas bajas estan razonablemente
satisfechas, las necesidades localizadas en los niveles mas
elevados comienzan a dominar el comportamiento. Sin embargo,
cuando alguna necesidad del nivel mas bajo deja de ser satisfecha
vuelve a predominar en el comportamiento y genera tension en el
organismo. La necesidad mas importante o mas apremiante
monopoliza al individuo y tiende automaticamente a organizar la
movilizacion de las diversas facultades del organismo para

atenderla.

4. Cada persona posee siempre mas de una motivacion. Todos los
niveles actiian conjuntamente en el organismo y dominan las
necesidades mas elevadas sobre las mas bajas, desde que éstas
estén suficientemente satisfechas o atendidas. Toda necesidad esta
intimamente relacionada con el estado de satisfaccion o de
insatisfaccion de otras necesidades. Su efecto sobre ¢l organismo

es siempre global y de conjunto, nunca aislado.

5. Cualquier comportamiento motivado es como una canal por el
cual muchas necesidades fundamentales pueden ser expresadas o

satisfechas conjuntamente.

Cualquier frustracion o posibilidad de frustracion de la satisfaccion de ciertas

necesidades se considera como amenaza psicologica. Esas amenazas son las
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que producen las reacciones generales de emergencia en el comportamiento

humano.
B) Teoria de la Motivacién — Higiene de Herzberg

Frederick Herzberg®, formul6 la teoria de la motivacién — higiene para explicar

el comportamiento de las personas en situacién de trabajo.

1. Factores higiénicos o factores extrinsecos, localizados en el
ambiente que rodea a las personas y abarcan las condiciones
dentro de las cuales desempefian su trabajo. Como estas
condiciones son administradas y decididas por la organizacion, los
factores higiénicos estan, fuera del control de las personas. Los
principales factores higiénicos son: el salario, los beneficios
sociales, el tipo de direcciéon o supervision que las personas
reciben de sus superiores, las condiciones fisicas y ambientales de
trabajo, las politicas y objetivos de la organizacion, el clima de
relaciones entre la organizacién y las personas que trabajan en
ella, los reglamentos internos, etc. Son factores de contexio y se
sitian en el ambiente externo que circunda al individuo. Herzberg
destaca que tradicionalmente solo los factores higiénicos fueron
tomados en cuenta en la motivacion de los empleados: el trabajo
antiguamente era considerado una actividad desagradable y para
lograr que las personas trabajaran mas se hacia necesaria apelar a
premios y a incentivos salariales, liderazgo democratico, politicas

organizacionales abiertas y estimulanies, esto es, incentivos

& Frederic Herzberg (N.1923), psicélogo y consultor americano.
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situados externamente al individuo a cambio de su trabajo. Mas
adn, otros incentivaban a las personas a trabajar por medio de
recompensas (motivacion positiva) o penas (motivacion negativa).
Con todo, de acuerdo con las investigaciones de Herzberg cuando
los factores higiénicos son Optimos, solo evitan la insatisfaccion
de los empleados, pues no consiguen elevar conscientemente la
satisfaccion, y cuando la elevan, no consiguen sostenerla por
mucho tiempo. Sin embargo cuando los factores higiénicos son
pésimos o precarios, provocan la insatisfaccion de los empleados.
A causa de esa influencia mas orientada hacia la insatisfaccion
Herzberg los llama factores higiénicos, pues son esencialmente
profilacticos y preventivos: solo evitan la insatisfaccion pero no
provocan satisfaccion. Su efecto es similar al de ciertos remedios
higiénicos: evitan la infeccion o combaten el dolor de cabeza, pero
no mejoran la salud. Por el hecho de estar mas relacionados con la
insatisfaccion, Herzberg también los llama factores

insatisfacientes.

Factores motivacionales o factores intrinsecos, estan
relacionados con el contenido del cargo y con la naturaleza de las
tareas que el hombre ejecuta. Siendo asi, los jfactores
motivacionales estan bajo el control del individuo, pues estan
relacionados con aquellos que el hace y desempefia. Los factores
motivacionales involucran los sentimientos de crecimiento
individual, de reconocimiento profesional y las necesidades de
autorrealizacion y dependen de las tareas que el individuo realiza

en su trabajo. Tradicionalmente las tareas v los cargos han sido
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disefiados y definidos con la Ginica preocupacion de atender los
principios de eficiencia y de economia, suprimiendo los aspectos
de desafio y oportunidad para la creatividad individual. Con esto,
pierden el significado psicolégico para el individuo que los
gjecuta y tienen un efecto de “desmotivacion”, provocando apatia,
desinterés y faita de sentido psicologico, ya que la organizacion

no ofrece nada mas alla que un lugar decente para trabajar,

Herzberg, en su teoria de motivacion — higiene afirma que:

* La satisfaccion en el cargo es funcién del contenido o de las actividades
desafiantes y estimulantes del cargo que la persona desempefia: son los

factores motivacionales o satisfacientes;

* La insatisfaccion en el cargo es funcidon del contexto, esto es, del
ambiente del trabajo, del salario, de los beneficios recibidos, de la
supervision, de los compaileros y del contexto en general que rodea el

cargo ocupado: son los factores higiénicos o insatisfacientes,

Para proporcionar motivacion en el trabajo, Herzberg propone el
“enriquecimiento de tareas”, también llamado “enrigquecimiento del cargo”. El
cual consiste en una constante sustitucion de tareas mas simples y elementales
del cargo por tareas mas complejas, con el fin de conseguir el crecimiento
individual de cada empleado, se le ofrecen condiciones de desafio y de
satisfaccion profesional en el cargo. De esta forma el enriguecimiento de tareas
depende del desarrollo de cada individuo v debe hacerse de acuerdo con sus

caracteristicas individuales.
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El enriguecimiento de tareas puede hacerse verticalmente (eliminacion de
tareas mas simples y elementales y adicion de tareas mas complejas) u
horizontalmente (eliminacion de tareas relacionadas con ciertas actividades y

adicion de otras tareas diferentes, pero en el mismo nivel de dificultad).

Segun Herzberg, el enriquecimiento de tareas trae efectos altamente deseables,
como el aumento de la productividad, reduccion del ausentismo y reduccion de

la rotacion de personal (retiro de empleados).

C) Teoria “X” , “Y” de McGregor

McGregor’, uno de los mas famosos behavioristas de la administracion,
propuso comparar dos estilos opuestos y antagénicos de administrar; por un
lado, un estilo basado en la teoria tradicional, excesivamente mecanicista y
pragmatica (a la que dio el nombre de Teoria X) y de otro, un estilo basado en
las concepciones modernas al respecto del comportamiento humano (la que

denominé Teoria T).

La feoria X nos muestra la concepcion tradicional de la administracion y se
basa en convicciones erroneas e incorrectas sobre el comportamiento humano,

como ¢jemplo se puede citar:

* El hombre es indolente y perezoso por naturaleza; evita el trabajo o rinde

el minimo posible, a cambio de recompensas salariales o materiales.

% Douglas M. McGregor, “O Lado Humano de la Empresa” in O
Comportamento Humano na Empresa, op.cit. pp. 45-60.
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* Le falta ambicion; no le gusta asumir responsabilidades y prefiere ser

dirigido y sentirse seguro de esa dependencia.

* El hombre es fundamentalmente egocéntrico y sus objetivos personales

se oponen en general, a los objetivos de la organizacion.

* Su propia naturaleza lo lleva a resistirse al cambio, busca su seguridad y

pretende no asumir riesgos gue lo pongan en peligro.

* Su dependencia lo hace incapaz de autocontrol y la autodisciplina;

necesita ser dirigido y controlado por la organizacion.

En funcién de esas concepciones y premisas respecto a la naturaleza humana la
teoria X refleja un estilo de administracion duro, rigido y autocratico que se
limita hacer que las personas trabajen dentro de ciertos esquemas y estandares
previamente planeados y organizados tomando en cuenta exclusivamente los
objetivos de la organizacion. Los empleados son considerados como meros
recursos 0 medios de produccion. La organizacion segun la feoria X se

caracteriza por los siguientes aspectos:

% La administracion es responsable por la organizacion de la empresa
(dinero, materiales, equipos y personas) en el interés exclusivo de sus

objetivos econdmicos.

* Sin la intervencion activa por parte de la direccion, las personas serian
totalmente pasivas en relacion con las necesidades de la organizacion, o

mas a(n, se resistirian a ella. Las personas por lo tanto, deben ser
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persuadidas, recompensadas, castigadas, coaccionadas y controladas: sus
actividades deben ser estandarizadas y dirigidas en funcién con los

objetivos y necesidades de la organizacion.

* Como las personas son primariamente motivadas por incentivos
econdmicos (salarios), la organizacion debe utilizar la remuneracion
como un medio de recompensas (para el buen trabajador) o de sanciones

(para el empleado que no cumpla correctamente con sus tareas).

La feoria X representa el estilo de administracion tal como fue definido por la
administracion cientifica de Taylor, por la teorta clisica de Fayol y por la
teoria de la burocracia de Weber en diferentes estadios de la teoria de la
administrativa. La teoria X lleva a las personas a hacer exactamente aquello
que la organizacion pretende que hagan, independientemente de sus opiniones u

objetivos personales.

La teoria Y es la concepcion moderna de la administracién, de acuerdo con la
teoria del comportamiento. La feoria ¥ se basa en ideas y premisas actuales sin

preconceptos con respecto a la naturaleza humana, es decir:

* El hombre promedio no muestra desagrado inherente hacia el trabajo.
Dependiendo de condiciones controladas, el trabajo puede ser fuente de
satisfaccion y de recompensa (cuando es voluntariamente desempefiado)
o una fuente de sanciones (cuando es evitado siempre que sea posible por
las personas). La aplicacion del esfuerzo fisico o mental en un trabajo es

tan natural como jugar o descansar.



2]

* Las personas no son, por su naturaleza intrinseca, pasivas o resistentes a

las necesidades de la organizacién: asumen esta actitud como resultado

de su experiencia profesional negativa en otra organizacion.

Las personas tienen motivacion basica, potencial de desarrollo, estandar
de comportamiento adecuados y capacidad para  asumir
responsabilidades. El deseo de ejercitar la autodireccion y el autocontrol
al servicio de los objetivos que le son confiados por la organizacion. El
control externo y la amenaza de sanciéon no son los Unicos medios de
obtener la dedicacion y el esfuerzo para alcanzar los objetivos

organizacionales.

El hombre promedio aprende bajo ciertas condiciones no solamente a
aceptar, sino también a buscar responsabilidad. la evasion de la
responsabilidad, la falta de ambicion y la preocupacion exagerada por la
seguridad personal son generalmente consecuencia de la experiencia
insatisfactoria de cada uno y no una caracteristica humana inherente a
todas las personas. Ese comportamiento no es causa; es efecto de alguna

experiencia negativa en alguna organizacion.

La capacidad de alto grado de imaginacién y creatividad en la solucion
de problemas empresariales estda ampliamente —y no escasamente-
distribuida entre las personas. Bajo ciertas condiciones de la vida
moderna, las potencialidades intelectuales del hombre son parcialmente

utilizadas,

46
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La teoria Y desarrolla un estilo de administracion muy abierto y dinamico,
democréatico, a través del cual administrar es un proceso de crear
oportunidades, liberal potencialidades, remover obstaculos, impulsar el
crecimiento individual y proporcionar orientacion en cuanto a los objetivos, la

feoria Y se caracteriza por los siguientes aspectos;

% La motivacion, el potencial de desarrollo, y la capacidad de asumir
responsabilidades, de dirigir el comportamiento hacia los objetivos de 1a
organizacion, todos esos factores estin presentes en las personas. Esos
factores no son creados en las personas por la administracién. Es
responsabilidad de la organizacién proporcionar condiciones para que las

personas reconozcan y desarrollen, por si mismas, estas caracteristicas.

* La tarea esencial de la administracion es crear condiciones
organizacionales y métodos de operacion por medio de los cuales las
personas puedan alcanzar mejor sus objetivos personales, dirigiendo sus

propios esfuerzos en direccion a los objetivos de la organizacion.

1.2 TEORIA DE LAS RELACIONES HUMANAS

La teoria de fas relaciones humanas (también denominada escuela humanistica
de la administracion) surgié en los Estados Unidos, como consecuencia
inmediata de las conclusiones obtenidas en la experiencia de Hawthorne
desarrollada por Elton Mayo y sus colaboradores. Fue basicamente un

movimiento de reaccion y oposicion a la teoria clasica de la administracion.
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La teoria clasica pretendid desarrollar una nueva filosofia empresarial, una
civilizacion industrial, en la cual la tecnologia y el método de trabajo

constituyen las mas importantes preocupaciones del administrador.

A pesar de la hegemonia de la feoria cldsica y el hecho de no estar cuestionada
por ninguna ofra teoria administrativa importante durante las cuatro primeras
décadas de este siglo, sus principios no siempre fueron pacificamente
aceptados, principalmente por los trabajadores y sindicatos norteamericanos,
los cuales visualizaron e interpretaron la administracion cientifica como un
medio sofisticado de explotacion de los empleados a favor de los intereses

patronales.

La teoria de las relaciones humanas nace de la necesidad de corregir la fuerte
tendencia a la deshumanizacion del trabajo surgida con la aplicacion de
meétodos rigurosos, cientificos y precisos, a los cuales los trabajadores deberian

forzosamente someterse.

Los origenes de la teoria de las relaciones humanas son los siguientes:

1. La necesidad de humanizar y democratizar la administracion,
liberandose de los conceptos rigidos y mecanicistas de la teoria
clasica y educacionales a los nuevos patrones de vida del pueblo
norteamericano. En este sentido la teoria de las relaciones humanas se
convirtid en un movimiento tipicamente norteamericano y dirigido

hacia una democratizacion de los conceptos administrativos.
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2. El desarrollo de las llamadas ciencias humanas, principalmente la
psicologia y la sociologia, como también su creciente influencia
intelectual y sus primeros intentos de aplicacion a la organizacion
industrial. Realmente las ciencias humanas, gradualmente, vinieron a

demostrar la inadecuacion de los principios de la teoria clasica.

3. Las ideas de la filosofia pragmdatica de John Dewey y de la
psicologia dindmica de Kurt Lewin'® fueron capitales para el
humanismo de la administracion. La sociologia de Pareto fue
fundamental, a pesar de que ninguno de los autores del movimiento
inicial tuvo contacto con su obra, sino apenas con su mayor

divulgador de la época en Estados Unidos'' (J. Henderson Lawrence).

En 1927, el Consejo Nacional de Investigacion inicié una experiencia en una
fabrica de la Western Electric Company, situada en Chicago, en el barrio de
Hawthorne y cuya finalidad era la de determinar la relacion entre la intensidod
de la iluminacion y la eficiencia de los operarios, medida a través de la
produccion. Esa experiencia que se volveria famosa fue coordinada por Elton
trabajo, de la rotacién del personal y del efecto de las condiciones fisivus dui

trabajo sobre la productividad de los empleados.

Los investigadores verificaron que los resultados de la experiencia «rix

afcctados por variables de naturaleza psicoldgica.

10 Kurt Lewin, fundador de 1a psicologia social, fue profesor de la Universidad
de Cornell y posteriormente de la de Iowa.

11 Lawrence J.Henderson, Pareto’s General Sociology, Cambridge, Mass,
Harvard University Press.
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La literatura respecto a la experiencia de Hawthorne es bastante voluminosa'’

por lo que sblo se exponen las conclusiones. de citada experiencia,

a)

b)

El nivel de produccion es resultante de la integracion social. Se
constatd que el nivel de produccidén no esta determinado por la
capacidad fisica o fisiologica del empleado, sino por las normas
sociales y expectativas que involucra. Es la capacidad social del
trabajador la que establece su nivel de competencia y eficiencia y
no su capacidad de ejecutar correctamente los movimientos
eficientes dentro de un tiempo previamente establecido. Cuando
mas integrado socialmente esté el grupo de trabajo, tanto mayor
serd la disposicion de producir. St el empleado redne excelentes
condiciones fisicas y fisiologicas para el trabajo y no estuviera
integrado socialmente, su eficiencia sufrira enormemente la

influencia de su desajuste social,

Comportamiento social de los empleados. La experiencia le
permitio verificar que el comportamiento del individuo se apoya
totalmente en el grupo. En general, los trabajadores no actian o
reaccionan aisladamente como individuos, sino como miembros
de grupos.

En la experiencia de Hawthomne, cada individuo no estaba libre
para establecer por si mismo su cuota de produccion pues ésta

era establecida e impuesta por el grupo. A cualquier desvio de las

12 Elten Mayo, The Human Problems of an Industrial Civilization, T.N.
Whitehead, The Industrial Worker, Cambridge Mass, harvard University Press,
Fritz J. Roethlisberger 8 William Dickson, A Irganizagdo e o Trabalhador, Séo
Paulo Edit. Atlas, George C. Homans “As Pesquisas na Western Electric”, Jn O
Comportamento Humano na Empresa po.cit. pp 5 a 43.
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normas grupales, el individuo sufria castigos sociales o morales
de sus compaiieros en el sentido de ajustarlo a los patrones del
grupo. El poder del grupo para provocar cambios en el
comportamiento individual es muy grande y la administracién no
puede tratar uno a uno, como si fueren atomos aislados. Necesita
tratarlos como miembros de grupos de trabajo; ya que la amistad
y el grupo social de los trabajadores tienen un significado

trascendental para la organizacion.

Las recompensas y sanciones sociales. Durante la experiencia
de Hawthorne, se verifico que los empleados que producian muy
por encima o muy por debajo de la norma socialmente
determinada, perderian el afecto y el respeto de los compafieros,
Cada grupo social desarrolla creencias y expectativas —reales o
imaginarias- con relacion a la administracion, que influyen no
solamente en las actitudes, sino también en las normas y patrones
de comportamiento que el grupo define como aceptables. Las
personas son evaluadas de conformidad con esas normas de
patrones de comportamiento.

Las recompensas y sanciones no econOmicas influyen
significativamente en el comportamiento de los trabajadores y
limitan en gran parte, el resultado de los planes de incentivo
econdmico. Esas recompensas sociales y morales son simbolicas
y no materiales, sin embargo influyen decisivamente la

motivacion del trabajador.
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Grupos informales. Mientras los clasicos se preocupaban
exclusivamente por los aspectos formales de la organizacion
(autoridad, responsabilidad, especializacion, estudios de tiempos
y movimientos, principios generales de la administracion,
departamentalizacion, etc.), las investigaciones de Hawthorne, se
concentraban casi exclusivamente sobre los aspectos informales
de la organizacion {grupos informales, comportamiento social de
los empleados, creencias, actitud y expectativa, etc.). L.a empresa
paso a ser visualizada como una organizacion social compuesta
por diversos grupos sociales informales, cuya estructura no
siempre coincide con la organizacion formal de la empresa, o sea

con los propositos y estructura definidos por la empresa.

Las relaciones humanas. Son las acciones y actitudes
desarroliadas por los contactos entre personas y grupos. Cada
individuo es una personalidad altamente diferenciada que influye
en el comportamiento y actitudes de los otros con quienes
mantiene contacto y estd por otro lado muy influido por otros.
Cada individuo busca ajustarse a otros individuos y a otros
grupos definidos, pretendiendo ser comprendido, ser bien
aceptado y participar, en el sentido de atender a sus intereses y
aspiraciones mds inmediatas. Su comportamiento es fuertemente
influenciado por el ambiente y por las diversas actitudes y
normas informales existentes en los diversos grupos. Es
principalmente dentro de una organizacion donde surgen las
oportunidades de las relaciones humanas, frente al gran numero

de grupos y las interacciones necesariamente resultantes. Es
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exactamente la comprension de la naturaleza de estas relaciones
humanas la que permite al administrador mejorar resultados de
sus subordinados al propiciar una atmoésfera donde cada

individuo es estimulado a expresarse libre y saludablemente.

D La importancia del contenido del cargo. La mayor
especializacion (y por lo tanto la mayor fragmentacién) del
trabajo no es la forma mas eficiente de division del trabajo. A
pesar de que no se hayan preocupado mucho de este aspecto,
Mayo y sus colaboradores constataron que Ia extrema
especializacion defendida por la teoria clasica no hacia
necesariamente la organizacion, se verificé que el contenido y
naturaleza del trabajo tienen enorme influencia en la moral del
trabajador. Trabajos simples y repetitivos tienen a volverse
monoétonos y mortificantes afectando negativamente las

actitudes del trabajador y reduciendo su eficiencia.

g Enfasis en los aspectos emocionales. Los elementos
emocionales, no planteados y ain irracionales del
comportamiento humano pasan a ser un aspecto esencial por
parte de casi todas las grandes figuras de la teoria de las

relaciones humanas.

La teoria de las relaciones humanas se preocupd por la opresion del hombre y
por el impetuoso desarrollo de la civilizacion industrializada. Los métodos de
trabajo tienden todos a la eficiencia, ninguno a la cooperacion, La cooperacion

humana no es el resultado de las determinantes legales ni de la logica
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organizacional, sino tiene causas mas profundas que la experiencia de
Hawthorne reveld. A partir de esa experiencia, Mayo defiende los siguientes

puntos de vista:

1.  El trabajo es una actividad tipicamente grupal. La primera con
conclusion resultante de la investigacion es que el nivel de produccién
es mas influenciado por las normas de grupo que por los incentivos
salariales y materiales de produccion. Para Mayo, la actitud del
empleado frente a su trabajo y la naturaleza del grupo en el cual

participa son factores decisivos de la productividad.

2. El operario no reacciona como individuo aislado, sino como
integrante de un grupo social, Los cambios tecnologicos tienden
constantemente a romper los lazos informales de camaraderia y
amistad dentro del trabajo y a privar al operario del espiritu gregario

mientras es responsable por su produccion.

3.  La tarea bdsica de la administracion es formar una élite capaz de
comprender y de comunicar, dotada de jefes democraticos,
persuasivos y simpaticos a todo el personal. En lugar de intentar hacer
que los empleados comprendan la logica de la administracion de la
organizacion, ia nueva elite de administradores debe comprender las
limitaciones de esa logica y ser capaz de entender la logica de los
trabajadores. Mayo, expone; “Somos técnicamente competentes como

ninguna otra edad en la historia lo fue: y combinamos esto con una
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total incompetencia social”®. Se hace necesaria la educacién de una

élite social capaz de recobrar la cooperacion.

4. La persona humana es motivada esencialmente por la necesidad de
“estar junto”, de “ser reconocida”, de recibir adecuada
comunicacion. Mayo se contrapone a la afirmacion de Taylor de que
la motivacion basica del empleado era meramente econdmica (homo
economicus), toda vez que éste estaba preocupado por producir el
maximo posible, si sus condiciones fisicas asi lo permitieran, con el
fin de obtener una remuneracion mas elevada. Para Mayo, la
organizacion eficiente, por si sola no lleva a mayor produccion: la
organizacion eficiente es incapaz de elevar la productividad si las
necesidades psicoldgicas del trabajador no fueren debidamente

descubiertas, localizadas y satisfechas.

5. La civilizacion industrializada trae como consecuencia la
desintegracion de los grupos primarios de la sociedad, como la
familia, los grupos informales y la religion, mientras que la fabrica
surgia como una nueva unidad social que proporcionara un nuevo
hogar, un local de comprension y de seguridad emocional para los
individuos. El operario, dentro de esa visidbn romantica, encontrara en
[a fabrica una administracion comprensiva y paternal, capaz de

satisfacer plenamente sus necesidades psicologicas y sociales.

13 Elton Mayo. The Social Problems of an Industrial Civilization, op.cit.
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1.3 DESARROLLO ORGANIZACIONAL

El Desarrollo Organizacional (DO) se refiere a un gran esfuerzo para mejorar
las capacidades y habilidades en la solucion de problemas organizacionales,
para enfrentarse con cambios en su ambiente externo e interno, con la ayuda

externa e interna de consultores del comportamiento o agentes de cambio.

Las actividades del DO aparecieron en 1957, como un intento por aplicar
algunos de los méritos de las ideas del entrenamiento de laboratorio a la
organizacion total. Douglas McGregor, ha sido considerado como uno de los
primeros cientificos del comportamiento que habld sistematicamente acerca de

implantar un programa de DO.

La publicacién del libro 7-Group Theory and Laboratory Methods en 1964, por
Leland Bradford coordinador de la publicacion, considerado por algunos

autores como el precursor del movimiento llamado DO.

La pluralidad de cambios en el mundo que dieron origen al DO, a saber son:

1. Una transformacion rapida e inesperada del ambiente organizacional,

2. Un aumento de tamafio de las organizaciones que hizo que el volumen de
las actividades tradicionales de la organizacion no sea suficiente para
sustentar el crecimiento.

3. Una creciente diversificacion y gradual complejidad de la tecnologia
moderna, que exige intima integracion entre actividades y personas
altamente especializadas y de competencia muy diferentes.

4. Un cambio en el comportamiento administrativo, debido a:
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* Un nuevo concepto de hombre basado en un creciente y mayor
conocimiento de sus complejas y mutables necesidades, el cual
constituye una idea del hombre ultra-simplificado, inocente y del tipo
aprieta-botones.

»  Un nuevo concepto de poder, basado en la colaboracion y en la razén, el
cual sustituye un modelo de poder basado en la coaccion y en la
amenaza; y

= Un nuevo concepto de valores organizacionales, basado en ideas
humanisticas — democraticas, el cual sustituye el sistema de valores

despersonalizados y mecanicistas de la burocracia'

La fusién de tendencias en el estudio de las organizaciones; por un lado el
estudio de la estructura y por otro el del comportamiento humano en las
organizaciones, integrados a través de un tratamiento sistémico. La teoria de
sistemas, aglutind los aspectos estructurales y comportamentales, posibilitando,

a partir de alli, el surgimiento del DO.

Hay una diferencia entre proceso (procedimientos) en oposicion a la
estructura'’. Los aspectos estructurales son los elementos estaticos de la
organizacion y se refieren a la distribucién de sus diferentes componentes
(division del trabajo, autoridad y responsabilidad, niveles jerdrquicos, amplitud
en el tramo de control) y han sido utilizados tradicionalmente como la principal
preocupacion de la escuela de la administracion cientifica y de las otras teorias

que desarrollaron el “modelo maquina”.

14 Warren (. Bennis, Desenvolvimiento Organizaciones: Sua Natureza,
Origens e Perspectivas, pp 23-27

15 Edgar H. Schein, Consultoria de Procedimientos: Seu Papel no
Desenvolvimiento Organizaciones, Sao Paulo, Ed. Edgar Bliicher, pp. 10 a 12.
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La deficiencia de ese enfoque no esta en el hecho de ser errado, sino en el
hecho de ser incompleto. El simple cambio de la estructura formal no conduce

necesariamente a un cambio en la organizacion,

El proceso (procedimiento), por otrc lado, es dinamico y se refiere a las normas
culturales que determinan el ambiente de una organizacion, la calidad de la
comunicacion humana, los cargos y funciones asumidas por las personas dentro
del grupo, la forma por la cual los problemas son visualizados y resueltos y las
decisiones que se toman, los valores y métodos de la organizacion, la manera
por la cual son ejercidos el liderazgo, la autoridad, la competencia y la
cooperacion en el grupo.

Una de las ilusiones mas peligrosas es la de que el desarrollo de la organizacion
puede ser generado por modificaciones solo de la esfructura, o mas aun
simplemente por la destruccion de las estructuras. Ademas del cambio
estructural, el desarrollo organizacional exige cambios en los procedimientos

que ocurren entre personas y grupos'®.

En sus inicios el DO, se limité al nivel de conflictos interpersonales’’ de
pequefios grupos'®, pasé luego a la administracion piblica y posteriormente a
todos los tipos de organizaciones humanas (industria, organizaciones militares,

instituciones de salud, etc.)”®, recibiendo modelos®, procedimientos®', medios

' Op.cit. pp 11y 12.

17 Richard E. Walton, Pacificacéo Interpessoal: Confrontagées e Consultoria de
una Terceira Parte, Sao Paulo, ed. Edgar Blticher.

12 Edgar H. Schein & Warren Bennis, Personal and Organizational Change
Through Group Methods, New York, John Wiley.

19 Warren G. Bennis, The Flanning of Change, New York, Holt.

20 Warren G. Bennis, Changing Organizations, New York, McGraw-Hill Book
Co.

21 Edgar H. Schein, Organizational Psychology, Engewood Cliffs, New Jersey
Prentice Hall.
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de diagnostico de situacion y de accion®, como también técnicas de diagnostico

y de tratamiento para los diversos niveles organizacionales.

El DO, pretende ser una especialidad de la psicologia, a pesar de que su
aplicacion no se restrinja a un enfoque meramente psicolégico. El DO, es una
continuacion de la teoria de las relaciones humanas que se prolonga hasta el
behaviorismo y la teoria de sistemas®. El DO, solamente se afirmd cuando

incorporo el enfoque sistémico en el tratamiento de las organizaciones.
Los diversos modelos de DO, consideran bdsicamente cuatro variables:

L El ambiente. Enfocando aspectos como turbulencia ambiental,
explotacion del conocimiento, tecnoldgica, de la comunicacion y el
impacto de esos cambios sobre las instituciones y los valores sociales,

ete.

2 La organizacion. Tomando en cuenta el impacto sufrido como
consecuencia de la turbulencia ambiental y las caracteristicas necesarias
de dinamismo y flexibilidad organizacional para sobrevivir en un
ambiente dinamico y mutable, donde surgen nuevas tecnologias, nuevos
valores sociales, nuevas expectativas, donde los productos tienen vida

més corta, etc.

3 El grupo social. Considerando aspectos de liderazgo, comunicacion,

relaciones interpersonales, conflictos, etc.

22 Paul R. Lawrence y Jay W. Lorsch, O Desenvolvimiento de
Organizagdes:Diagnéstico e A¢do, Séo Paulo, Ed. Edgar Bliicher.
2 Joao Bosco Lodi, Historia da Administreédo, Sao Paulo, Livraria Editora, p.130.
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4. El individuo. Resaltando la motivacion, actitudes, necesidades, etc.

Estas cuatro variables basicas se abordan con especial atencidn sobre su

interrelacion e interdependencia.

De esta forma, los diversos autores analizan las cuatro variables basicas,
ambiente, organizacion, grupo e individuo, para poder explorar su
interdependencia, diagnosticar la situacion e intervenir ya sea en variables
estructurales o comportamentales para que un cambio permita el alcance de los

objetivos organizacionales como los individuales.

El concepto de DO, estd intimamente ligado a los conceptos de cambio y de

capacidad adaptativa de la organizacion en cambio.

El DO, parte de conceptos dinamicos, por excelencia, a saber:

aj Organizacion. Para los autores de DO, es tipicamente behaviorista:
“una organizacion es la coordinacion de diferentes actividades de
participantes individuales con la finalidad de efectuar transacciones

planeadas con el ambiente™”

Este concepto utiliza la nocién
tradicional de division del trabajo al referirse a las diferentes actividades
y a la coordinaciéon existente en la orgamizacion y se refiere a las
personas como participantes de la organizacion, en lugar de ser parte
integrante de la organizacion. La contribucion de cada participante a la

organizacion varia enormemente en funcién no solamente de las

24 Paul R. Lawrence y Jay W. Lorsch, O Desenvolvimento..., op.cit. p.3
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diferencias individuales, sino también del sistema de recompensas y

contribuciones para la organizacion.

Toda organizacion actia en determinado ambiente y su existencia v
supervivencia dependen de la manera como ella se relaciona con ese
ambiente, Asi, ésta debe ser estructurada y dinamizada en funcién de las
condiciones y circunstancias que caracterizan el ambiente en que ella

opera.

Los autores de DO, adoptan una posicion antagbnica al concepto
tradicional de la organizacion y destacan las diferencias fundamentales
existentes entre los sistemas mecdnicos (tipicos del concepto
tradicional) y los sistemas orgdnicos (enfogue del DO)?. Los sistemas
organicos permiten una concientizacion social de los participantes, y
vuelven las organizaciones colectivamente conscientes de sus destinos y
de la orientacion necesaria para dirigirse mejor 2 ellos. Desarrollan una
nueva concientizacion social de los participantes de la organizacion, los
cuales, al lado de su vivencia particular, de su pasado personal y de su
autoconcientizacion, definen el papel no solamente de ellos con relacién
& su organizacion, sino también, y principalmente el papel que ellos
imaginan tenga la organizacion con relaciéon al ambiente en que se

inscribe®®.

Desarrollo. 1.a tendencia natural de toda organizacion es crecer y

desarrollarse. Esa tendencia tiene sus origenes en factores enddgenos

25 Warren G. Bennis, Desenvolvimiento Organizacional, op.cit. p.15
26 Rensis Likert, Novos Padrées em Administragdo
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(internos, sean estructurales o compartamentales, v relacionados con la
propia organizacion en si) y exdgenos (externos y relacionados con las

demandas e influencia del ambiente).

El desarrollo es un proceso lento y gradual que conduce al exacto conocimiento
de si misma y a la plena realizacion de sus potencialidades. De este modo, el

desarrollo de una organizacién permite:

1. Un conocimiento profundo y real de si mismo y de sus
posibilidades;

2. Un conocimiento profundo y real del ambiente en que opera;

3. Una planeacion adecuada y ejecucion exitosa de las relaciones

con el ambiente y con sus participantes;

4. Una estructura interna suficientemente flexible con condiciones
para adaptarse en el tiempo a los cambios que ocurren, tanto en

el ambiente con que se relaciona, como entre sus participantes,

5. Los medios suficientes de informacidén del resultado de esos

cambios y de la adecuacion de su respuesta adaptativa.

La eficiencia de la organizacion se relaciona directamente con su capacidad de
sobrevivir, de adaptarse, de mantener su estructura y de hacerse independiente
de la funcioén particular que llena. A fin de que una organizacion pueda alcanzar

un cierto nivel de desarrollo puede utilizar diferentes estrategias de cambio.
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Cambio evolucionario: “cuando el cambio de una accion hacia otra que
la sustituye es pequefio y dentro de los limites de las expectativas y de
los arreglos del status quo”. Generalmente el cambio evolucionario es
lento, suave y no transgrede las expectativas de aquellos que en él estan
involucrados o que son por él afectados. Hay una tendencia a repetir y
reforzar las soluciones que se demuestran solidas y eficientes y a

abandonar las soluciones débiles y deficientes;

Cambio revolucionario: “cuando el cambio de una accién hacia otra
que la sustituye contradice o destruye los arreglos del status quo™.
Generalmente el cambio revolucionario es rapido, intenso, brutal,
transgrede y rechaza las antiguas expectativas e introduce expectativas
nuevas. Mientras que los cambios evolucionarios se presentan poco a
poco, no provocan generalmente gran entusiasmo o fuerte resistencia, no
acontece lo mismo con los cambios revolucionarios, generalmente

sibitos y causantes de gran impacto; y

Desarrollo sistemitico: es diferente de los dos tipos de cambios citados.
En el desarrolio sistematico, los responsables por el cambio delinean
modelos explicitos de lo que la organizacion deberia ser en comparacion
con lo que es, mientras aquellos cuyas acciones seran afectadas por el
desarrollo sistematico, estudian, evalGan y critican el modelo de cambio,
para recomendar alteraciones en él, basados en su propio discernimiento
y comprensidn. Asi, dicen los autores, dimensiones adicionales de
comportamiento y de experiencia humana se toman en cuenta, para la

dinamica del cambio, lo que no ocurre con los dos tipos de cambio antes
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citados. Las tensiones intelectuales y emocionales creadas entre todos
los responsables por la planeacion e implementacion, estimulan el
cambio. Esas tensiones se basan en comprension, discernimiento,
compromiso, conviccion en cuanto a la correccion del cambio, de lo que
es y para lo que deberia de ser. Los cambios resultantes se traducen en

apoyo y no en resistencia o resentimientos.

Estos tres tipos de estrategia de cambio pueden ser observados en la conducta
de las organizaciones, sea en su forma pura o en un numero casi infinito de

combinaciones.
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CAPITULO I1. CALIDAD
ANTECEDENTES

En nuestro pais los trabajos en pro de la calidad de la atencién médica se
iniciaron en el entonces recién inaugurado Hospital de la Raza, mediante la
revision de expedientes clinicos”. Los esfuerzos se vieron concretados en 1962
en la Subdireccion General Médica con la ediciéon del documento Audiforia
Meédica®™, que sirvié de inspiracién a otras instituciones del Sector Salud para

establecer sus propios procedimientos de evaluacion ¥ *

Entre 1972 y 1976 los trabajos de Gonzalez Montesinos, Lee Ramos y col.,’' Y
2 consolidaron la evaluacion del expediente clinico como instrumento para
conocer la calidad que otorga la atencion médica. En 1976, Enriquez de la
Fuente® llamo la atencion acerca de la relacion calidad y eficiencia, al tiempo
que Pucheu Regis*, Tamayo Pérez*’ y Gardufio Navarro® hacian énfasis en la

importancia de la relacion médico paciente, los trabajos realizados por

' Cardenas de la Pefia E. Servicios Médicos del IMSS, Doctrina ¢ Historia. Capitulo VI.
Sistemas y Procedimientos. Auditoria Médica IMSS, 1974:305.

 Instituto Mexicano del Seguro Social, Subdireccién General Médica. Auditoria Médica.
Instrucciones, México, 1972,

29y 30 1SSSTE, Subdireccion Médica. Evaluacion del Expediente Clinico en Unidades Médicas.
México, 1975. Sistema Nacional para el DIF, Direccidn de Servicios Médicos. Auditoria
Médica, 1982,

31¥32 Gongzélez M.F. Evaluacién de la Asistencia Médica. Il Congreso Americano de Medicina
de la Seguridad Social, Panam4 12-18 Nov. 1972. De la Fuente GL. y col,, Conceptos ,
Objetivos y logros de la actividad Médica. Bol Med. IMSS, 1975;17:187.

3 Herndndez R.F. col., Observaciones a través del expediente clinico en el IMSS. Tercera Parte
Bol.Med IMSS 1976,18:86.

34 pucheu R.C. Factores que Intervienen en Ia Relacién Médico ~ Paciente durante los estudios
de pregrado. Bol.Med.IMSS, 1979;18:296

% La Enseflanza de la Relacion Médico ~ Paciente durante los estudios de pregrado y posgrado
en el IMSS. Bol. Med. IMSS 1976;18:296.

% Gardufio M. Relacién Médico ~ Paciente en el IMSS. Bol. Med. IMSS 1976;18:296.
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Gonzalez Posada y col., entre 1983 y 1984 acerca de la evaluacion integral de
las unidades médicas y publicados en noviembre de 1984%7, cambiaron el
enfoque sobre la calidad de la atencion médica y su evaluacion, introduciendo
conceptos que no se habian aplicado antes, como la teoria de sistemas, la
satisfaccion del usuario y del prestador de servicios con el trabajo realizado y la
institucion, asi como la calidad con que se otorga la atencién. Al mismo tiempo
aparecia la primera edicion del libro de Avedis Donabedian sobre la “Calidad
de la Atencién Médica””. Bl Grupo Bésico Interinstitucional de Evaluacion,
retomo los trabajos de Gonzalez Posada y col., y con aportaciones de expertos,
procedentes de las diferentes instituciones del Sector Salud editd y publico
Bases para la Evaluacion de la Calidad de la Atencion en las Unidades
Médicas del Sector Salud” * *°. Bajo el auspicio de la Conferencia
Interamericana de seguridad Social se edit6 el libro Calidad de la Atencion
Médica*™*,

Mencidn aparte merecen los trabajos de Reyes Zapata y colaboradores sobre los
Ctreulos de Calidad™", los de Bobadilla*** sobre la Calidad de la Atencion

¥ Gonzdlez P.J. y col, Sistemas de Evaluacién Médica, progresos v perspectivas.
Rev.Med IMSS 1984;22:407

* Donabedian A. La Calidad de la Atencién Médica, México: La Prensa Médica Mexicana,
S.A, 1984,

¥ % Sector Salud, Grupo Bésico Interinstitucional de Evaluacién. Bases para la Evaluacién de
la Calidad de la Atencidn en las Unidades Médicas del Sector Salnd. México 1987. Ruiz Ch. M,
col., Bases para la Evaluacion de la Calidad de la Atencién en las Unidades Médicas del Sector
Salud, Salud Pablica México, 1990;32:156-169.

42 Agnirre Gas H.G. Calidad de la Atencién Médica. Segunda Edicion. México DF:
Conferencia Interamericana de Seguridad Social 1993, 1997,

434 Ruelas B. E. y col., Circulos de Calidad como cstrategia de un Programa de Garantia de
Calidad de la Atencién Médica en ¢l Instituto Nacional de Perinatologia. Salud Pablica México,
1990;32:207-220. Reyes Z. H. y col., Programa de Garantia de Calidad en el Primer Nivel de
Atencion, Sal. Pub. Mex. 1990;32:232-242.

4546 Bobadilla JL. La Catidad Perinatal y la Calidad de la Atencién Médica en la Ciudad de
Méxice. Salud, Enfermedad y Muerte de los nifios en América Lating. CLACSO/DRC Buenos
Aires, Argentina, 1989;161:178. Bobadilla J.L. Quality of perinatal medical care in Mexico
City. Perspectivas en Salud Piblica, No.3, México, D.F., Instituto Nacional de Salud Pablica,
1988,
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Obstétrica; Laguna, Calderén y Salinas Oviedo en las unidades médicas del
Departamento del Distrito Federal'’, los de Lilia Durén sobre la Calidad en

Consulta Externa® y particularmente los de Ruelas Barajas*- %!

, que han
permitido precisar los conceptos sobre los diferentes enfoques de la calidad; asi
como los de Aguirre Gas y col., sobre sus experiencias en el Instituto Mexicano
del Seguro Social en la Evaluacion Integral de Hospitales del Tercer Nivel de

Atencion Médica™”

2.1 CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

La Calidad de la Atencion Médica es, Otorgar atencion oportuna al usuario,
conforme los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con
satisfaccion de las necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del

prestador de servicios y de la institucion.

Al analizar los conceptos que integran esta definicion se hace necesario precisar

los siguientes términos:

“ Lagunas C.J, Salinas Oviedo C. Mejoria de la Calidad de los Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal, Satud Pablica México, 1990;32:221-224,

“ Durén Gonzdlez L., y col., La Calidad de Ia Conducta prescriptiva en la Atencién Primaria.
Salud Pablica Mex, 1990;32:181-191.

#5051 Ruelas B. E, Vidal PLM. Unidad de Garantfa de Calidad. Estrategia para asegurar
niveles Optimos ¢n la calidad de Ia Atencién Médica. Sal. Pub. Mex, 1990;32:225. Ruelas B.
E.Transiciones indispensables: de la cantidad a la calidad y de la evaluacién a la garantia. Sal.
Pub. Mex. 1990;,32:168-109, Ruelas B. E. Confusiones y definiciones. Catidad de la Atencién a
la Salud, 1995;2:53-7.

5233 Ruelas B. E. La necesidad de la calidad. Calidad de la Atencién a la Salud, 1994;1:3-7.
Aguirre Gas H.G. Problemas que afectan la Calidad de 1a Atencién en Hospitales . Seguimiento
a un afio en el avance de su solucion. Cir, Ciruj, 1993;63:110.
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» Atencion Oportuna, es decir, otorgar atencidon en el momento que el

usuario lo requiera.

» Conforme a los Conocimientos Médicos Vigentes, mediante la
disponibilidad de personal de salud altamente capacitados, a partir de un
proceso de actualizacion permanente, en congruencia con las normas que

los expertos del area operativa han emitido y mantenido actualizadas.

» Los Principios Eticos Vigentes, incluye “primero no hacer dafio”, equidad
en ¢l otorgamiento de los servicios ofreciendo a cada paciente la atencion a
su padecimiento, lo cual requiere, humanismo, privacia, trato
individualizado, respeto del secreto profesional, ofreciendo al maximo
beneficio con minima exposicion al riesgo durante su atencién y con el
consentimiento informado para la realizacién de estudios y tratamiento, asi
COMO para su participacion en proyectos de investigacion, y respeto a sus

principios morales y religiosos.

» La satisfaccion de las Necesidades de Salud, lleva implicito el logro del
objetivo de la atencién a partir del establecimiento de un diagnéstico, un
programa de estudio, tratamiento y un prondstico acertado. En este contexto
el objetivo de la atencion médica puede ser de;, curacion, control, mejoria
del paciente, paliacién de sus sintomas, apoyo moral al paciente y
familiares y una muerte digna conforme a los principios legales, morales y

religiosos vigentes, en congruencia con el problema de salud de que se trate.

» A Nivel de Salud Pablica, la satisfaccion de las necesidades de salud

implica la mejoria en el nivel de salud de la poblacion, disminucion de la
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morbilidad, mortalidad, secuelas, complicaciones y discapacidades e

incremento del tiempo y calidad de vida de los individuos.

» La Satisfaccion de las Expectativas del Usuario, incluye la accesibilidad a
los servicios, oportunidad en la atencion, amabilidad en el trato, proceso de
la atencion realizado sin obstaculos, suficiente personal de salud
debidamente capacitado, disponibilidad de equipo, material y medicamentos
que se requieran; solucion del problema de salud que motivé la atencidén en
congruencia con el objetivo a lograr, informacidon suficiente y oportuna
acerca del programa de estudio y tratamiento, de sus resultados y del
prondstico, comodidad durante el proceso de atencién, incluyendo la
climatizacion, control del ruido, iluminacién adecuada, ausencia de malos

olores y de fauna nociva.

» La satisfaccion de las Expectativas del Prestador de Servicios, se refiere a
la disponibilidad de los recursos necesarios para la realizacion del trabajo,
reconocimiento por parte de sus superiores por haber realizado sus
actividades con calidad, remuneracion del trabajo, remuneracion congruente
con las caracteristicas del desempefio laboral, seguridad en el trabajo,

oportunidad de superacion y facilidades para la capacitacion.

» Las expectativas de la Institucion, corresponde & [a calidad en la atencidén
médica en funcién del cumplimiento de las normas vigentes emitidas por la
propia institucién, equidad en el acceso que requieran los usuarios,
independientemente del problema de salud del paciente, oportunidad para la
atencion en cuanto al tiempo de espera y diferimiento de la atencidn,

mejoria del nivel de salud de la poblacion, costo - beneficio aceptable en la
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prestacion de los servicios con base en una administracion racional de los

recursos; alta productividad y ausencia de quejas y demandas.

2.2 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Es el anslisis metodologico de las condiciones en que se otorga la atencion
mediante la integracién de un diagnéstico situacional que permita conocer las
condiciones estructurales para su prestacion, las caracteristicas del proceso v la
consecucion de los resultados esperados. Implica la identificacion de los
procesos que requieren ser mejorados, de los logros alcanzados y de los
problemas que es necesario resolver. El analisis de esta definicion hace

necesario comentar algunos conceptos:

» Andlisis metodoldgicos, el proceso de evaluacion debe estar sustentado en
un procedimiento formal, objetivo, sistematico y procesal, previamente
establecido con conocimiento del mismo por parte de los evaluadores y de
los evaluados. El punto de partida para mejorar la calidad de la atencion
médica es conocer las condiciones en que se oforga, a través del

diagnoéstico situacional ya mencionado.

» La determinacion de las condiciones estructurales, incluye las
instalaciones, ¢l equipo, el instrumental, el mobiliario. En cuanto a su
suficiencia y estado funcional implica el suministro de insumos con
oportunidad, sufiencia y control de calidad, y la dotacion de personal

conforme a plantillas autorizadas, cobertura y capacitacion.
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» Las caracteristicas del proceso incluyen la oportunidad en su otorgamiento,
su congruencia con las normas, conocimientos médicos y principios éticos

vigentes y el uso correcto de tecnologia apropiada.

» Los resultados esperados se refieren al logro del objetivo de la atencion en
materia de salud, con eficiencia y efectividad, que permitan satisfacer las

expectativas de usuarios, prestadores de servicios e institucion.
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2.3 MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA

Es el conjunto de estrategias en forma constante, sistematica y procesal, con el
propésito de incrementar la calidad y la eficiencia en la prestacion de la

atencion médica.

La estrategia para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion médica se
realiza con base en el diagnéstico situacional integrado a través del proceso de

evaluacion, para lo cual es conveniente precisar algunos conceptos:

> Para que las esfrategias dirigidas a incrementar la calidad y la eficiencia en
la prestacion de la atencidn meédica sean efectivas, es necesario que se
apliquen en forma constante, en congruencia con una metodologia
preestablecida y conforme al desarrollo sistematico de los procesos que las

componen.

Si la elaboracion de un diagnéstico situacional a través de la evaluacion es

inttil y oneroso.

Las acciones dirigidas a mejorar la calidad y la eficiencia en la prestacién de la

atencién médica son:

» Planeacion estratégica para el mejoramiento continuo de los procesos
cuyos resultados puedan superarse en cuanto a calidad y eficiencia hasta

alcanzar el nivel de excelencia.
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» Reconocimientos de los logros previa identificacion del responsable del
proceso, mediante un sistema predeterminado de estimulos, aplicado en
forma continua que incluya acciones en forma verbal, por escrito, en

especie (becas, licencias, etcétera) o estimulos econémicos.

> Solucion de problemas que afecten la calidad con que se otorga la atencion

médica mediante los siguientes pasos:

* Registro de los problemas.

%* Establecimiento de prioridades para el abordaje de los problemas en
funcién de su magnitud, trascendencia, factibilidad y vuinerabilidad.

%* Identificacién en forma participativa con el responsable del proceso
de las condiciones de la estructura y caracteristicas del proceso que
dieron lugar a resultados inaceptables, para determinar la mejor
opcibn para resolverlo.

* Otorgamiento de asesoria al responsable del proceso, con base en el
conocimiento y comparacidén con procesos similares que generan
resultados con mayor calidad y eficiencia (benchmarking).

% Establecimiento de compromisos en forma participativa con el
responsable del proceso, para la solucidén en tiempo y magnitud.

* Seguimiento de esos compromisos y de los avances en la solucion
del problema.

* Los obstaculos que impidan la solucion de los problemas se
constituyen en un nuevo problema y estaran sujetos al mismo
procedimiento de solucion (espiral del mejoramiento continuo).

%* Verificacion de la solucién del problema y su descargo de la relacion

de problemas vigentes.



49

Cuando se habla de calidad de la atencién médica no puede dejarse de lado el
concepto de calidad total. Este término lleva implicita la calidad en la
estructura, proceso, resultados y en cada uno de sus componentes, asi como el
compromiso y la participacion de todos los involucrados en la atencion médica:
directivos, personal operativo, proveedores, personal de apoyo, etcétera. Es un
paradigma indudablemente apasionante pero dificil de alcanzar, que lleva
implicito un cambio cultural de quienes se comprometen a alcanzarlo, situacion
a largo plazo con riesgo de desanimo para quienes esperen y no logren avances
a corto plazo, aun cuando éstos fueran parciales. Por otra parte puede
considerarse que la calidad total no existe, ya que la calidad siempre podra ser
mejorada. Por estas razones se considera conveniente comprometerse con la

mejora continua.

2.4 PLANEACION ESTRATEGICA

Es la determinacion de las lineas generales de accion dirigidas a la mejora
continua de los procesos mediante su andlisis, identificacion de fortalezas,
debilidades intrinsecas, oportunidades, amenazas del entorno y reingenieria de

aquellos procesos que requieran ser modificados.

Una vez identificados los procesos susceptibles de ser mejorados mediante la
revisién de las condiciones de la estructura, las caracteristicas del proceso y la

consecucion de los resultados esperados, se debe proceder a:

» Identificar fortalezas y debilidades inherentes al proceso, tanto en los
recursos fisicos como en los procedimientos; la eficiencia y la satisfaccion

de usuarios, prestadores de servicios e institucion, para impulsar el
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desarrollo de las fortalezas, determinar las causas de las debilidades y
promover su correccion.

» Identificar las oportunidades y amenazas en el entorno del proceso para
aprovechar las primeras y nulificar las segundas, permitiendo su desarroflo
con calidad y eficiencia.

» Someter a reingenieria los procesos cuyos resultados sean inferiores a los
esperados, tanto los que representan un problema como aquellos que aun
habiendo producido un resultado aceptable puedan superarse en la busqueda

de la excelencia.

2.5 REINGENIERIA DE PROCESOS

Reprogramacion de los procesos susceptibles de ser mejorados en su estructura
y en los procedimientos que los integran, con el propésito de alcanzar los
resultados esperados, a fin de incorporarlos a la mejora continua de la calidad

y la eficiencia.

Con este fin, una vez que se disponga del diagnéstico situacional de un
proceso, se debera proceder a su analisis critico en forma participativa con el
responsable de llevarlo a cabo, tanto en lo relacionado con las condiciones de la
estructura como en las caracteristicas y organizacion de los procedimientos que
lo integran, modificando y aprovechando en forma creativa las herramientas
que proveen: la teoria de sistemas, la planeacion estratégica, el benchmarking,
la monitoria, el analisis estadistico, el trabajo en equipo y la investigacién en

sistemas de salud, con el proposito de alcanzar los resultados esperados.
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2.6 SISTEMAS DE INFORMACION COMPARATIVA DE
REFERENCIA (Benchmarking)

Mejoramiento continuo de la calidad y eficiencia en el desarrollo de los
procesos, mediante la comparacién con otros procesos semejantes y la
aplicacion al proceso que se desea mejorar de aquellos procedimientos que

hubiera mostrado mejores resultados en calidad y eficiencia.

El andlisis comparativo de procesos semejantes realizados en ambitos diferentes
permite identificar los procedimientos con que se logran mejores resultados en
calidad, eficiencia, satisfaccion de las expectativas de usuarios, prestadores de

servicios e institucion.

Una de las principales herramientas de la evaluacion y mejora continna de la
atencion médica es transpolar la experiencia obtenida a procesos cuya calidad y
eficiencia son inferiores a las esperadas, aun en los casos que no lleguen a

constituir un problema.

2.7 EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Como parte integrante del proceso de evaluacion y mejora continua de la
calidad de la atencion médica, es necesario dar continuidad al procedimiento
mediante el seguimiento de los avances logrados y la solucién de los problemas
identificados y la reingenieria de los procesos, en cuanto a calidad, eficiencia y
efectividad. Cuando a través de las evaluaciones periddicas se identifiguen
obstaculos para el avance de los procesos o para la solucion de los problemas,
estos obstaculos pasaran a integrarse al registro de nuevos problemas y por lo

tanto a la secuencia de procedimientos dirigidos a la solucion.
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2.8 RETROINFORMACION AL SISTEMA

En aquellos casos en que las modificaciones incorporadas a los procesos
mejoren la calidad, eficiencia y efectividad, debe reinformarse a nivel
normativo proponiendo la modificacién y actualizacién de las normas vigentes,

con ¢l proposito de incorporar las mejoras a todo el sistema.

2.9 ACREDITACION O CERTIFICACION

Aval que se otorga & una institucién o servicio de salud que cumple con los
estandares minimos de calidad vigentes, en su estructura, en el proceso y los
resultados, que permitan garantizar una atencién médica con calidad, se podra
otorgar un documento que lo certifique, acreditando asi a la institucion evaluada

como una institucién de calidad.
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VI. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo. Por la descripcion de las variables de estudio en las cuales no se

realizaron comparaciones.

Prospectivo. Por la época de recoleccion de datos, que en el presente estudio se

realiza posterior a la elaboracion del protocolo de investigacion,

Transversal. Por la medicion de las variables, en el cual se midieron sus
caracteristicas una sola vez, sin pretender evaluar la evolucion de las unidades

de observacién.

Observacional. Por que ninguno de los factores que intervinieron en el proceso

de investigacion se modificd a voluntad del investigador.

6.2 DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDIO

Personal de Enfermeria de las unidades aplicativas del Instituto de Servicios de
Salud del Distrito Federal.

6.2.1 UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

La investigacion se llevo a cabo del 15 de junio al 15 de noviembre de 1998, en

los Hospitales Generales Batbuena, Villa, Dr. Rubén Leflero y Dr. Gregorio
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Salas Flores, en los Hospitales Pediatricos de la Villa, Iztacalco, Aragon y
Moctezuma, asi como en los Hospitales Materno Infantiles de Cuajimalpa,

Inguaran, Tlahuac y Dr. Nicolas M. Cedillo.

6.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

<» Personal de Enfermeria de las unidades aplicativas seleccionado en la
muestra

% Personal de Enfermeria de todas las categorias

¢ Personal de Enfermeria de base

% Personal de Enfermeria con mas de seis meses de antigiiedad

6.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Personal de Enfermeria interino
++ Pasantes de Enfermeria
*» Estudiantes de Enfermeria

¢ Personal de Enfermeria con menos de seis meses de antigliedad

6.2.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

% Personal de Enfermeria que se encuentre ausente en el momento de la
investigacion

¢ Personal de Enfermeria del grupo investigador
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6.2.5 TIPO Y TAMANO DE MUESTRA

TIPO

Aleatorio simple.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para tener una representatividad de la poblacién en estudio y por el nimero de
personal de enfermeria que labora en los 24 hospitales del Instituto de Servicios
de Salud del Distrito Federal, los cuales se encuentran distribuidos en todas las
Delegaciones Politicas del D.F., y del cual se desconoce el nmimero exacto,
aunado a los recursos humanos y econémicos con los que cuenta el grupo
investigador, se opté por utilizar una muestra para poblacion infinita™, la cual

se expone a continuacion:

(Zey p q
n-——
d2
Donde
n = Tamafio de la muestra
Zc= Valor de Z critica correspondiente al nivel de error aceptado, de  (Zc

= 1.96), y magnitud de error de 5%

p = Proporcidn aproximada del fendomeno en estudio en la poblacién de
referencia

q = Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno
de estudio (100 - p)

d = Intervalo de confianza deseado en la determinacion del valor promedio

de la variable en estudio.

** Direccién de Ensefianza ¢ Investigacion.. Manual de Informacién Bsica para la elaboracion
de Protocolos de Investigacién, Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, México,
DF., 1998.
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Datos

&?
c= 196
5
85
= 15

LT aaND
|

Sustitucion de la formula

(1.96)*x 85  x 15

32
3.8416x 1275
n =
25
4898.04
n = = 195.92
25

n = 195 Enfermeras

Para seleccionar el nimero de hospitales en donde se realizara la investigacion,
se utilizard una muestra para poblacién finita®® la cual se expone a
continuacion:

N @ p q

& (N-1) +(Ze)' p q

% op. Cit. Pags. 17-18.
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Donde

N = Tamailo de la poblacién

n = Tamafio de la muestra

Zc = Valor de Z critica correspondiente al nivel de error aceptado, de

(Zc = 1.64), y magnitud de error de 10%

p = Proporcién aproximada del fendomeno en estudio en la poblacién de
referencia

q = Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno
de estudio (100 - p)

d = Intervalo de confianza deseado en la determinacion del valor promedio
de la variable en estudio.

Datos

N =24 hospitales del Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal

n = ;?

Ze= 164

d= 10

p= 9%

q= 1%

Sustitucién de la formula
24 (1.64} x 90  x 10

n =
10° (24 - 1)+ (1.64) X 90 x 10
24 x 26896 X 900
n =8
100 (23) + 26896 x 900
24 x 2,420.64
n =
2,300 + 2,420.64
58°095.36
n = =12.30
4,720.64

n = 12 Hospitales
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6.2.6. DISENO DE LA MANIOBRA

Dado el nimero de hospitales (24) del Instituto de Servicios de Salud del
Distrito Federal distribuidos en su area metropolitana, ¢l grupo investigador
tomé la decisién de realizar un muestreo estratificado por especialidad
quedando 12 hospitales como universo de trabajo; 4 Generales, 4 Materno

Infantiles y 4 Pediatricos.

El numero a encuestar fue de 195 enfermeras, para lo anterior se solicitd las
plantillas de personal de enfermeria de los hospitales seleccionados en la
muestra a las cuales se les asigné un nimero del 1 al 1,326 y con base en los
numeros aleatorios de la calculadora cientifica. A continuacion se exponen los
mimeros que se consideraron en cada hospital para seleccionar al personal de

enfermeria.

HOSPITAL TOTAL  DE| NUMERACION NUMERO No. DE ENCUESTAS
PERSOINAL ASIGNADA SELECCIONADO POR APLICAR

H. G. BALBUENA 239 DEL1 AL 239 | 6-18-32-34-44-50-54-57-72-
75-91-89-103-122-126-135-
150-151-153-154-152-159- 24
161-170

H.G VILLA 220 DEL 240 Al. 459 | 246-361-424-325-262-259-
271-264-374-256-245-367-
352-349-443-427-284-281- 26
245-347-285-430-346-331-
250-292

HG. DR. RUBEN 185 DEL 460 AL 644 | 495-465-544-599-584-507-
LENERO 575-568-624-572-488-606-
602-610-621-483-634-591-
594-502-633-510-509-474-
493-563-629-580-529-585- 35
638-469-489-451-49]

H.G. DR. GREGORIO 97 DEL 645 AL 741 | 658-635-730-711-717-646-
SALAS 695-741-704-698 10

H.P. VILLA 73 DEL 742 AL 814 | 763-805-790-747-787-
752-781-800-793-797-
814-811-808-804-801- 16
309

H. P. IZTACALCO 82 DEL 815 AL 96 | 820-881-843-827-835-
821-863-845-868-822- 17
819-896-823-846-894-
829-862
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H. P. SAN JUAN DE
ARAGON

77

DEL 897 AL 973

922-943-948-925-945
950-972-905-913-928-
916-930-907

13

H. P. MOCTEZUMA

72

974 AL 1,045

978-970-992-989-1044-996-
986-978

H. M. L. CUAJIMALPA

30

1,046 AL 1,075

1047-1058-1025-1066-
10638-1062-1021-1085

H M. L INGUARAN

133

1,076 Al 1,208

1097-1162-11043-1190-
1138-1159-1149-1198-
1183-1146-1148-1094-
1099-1205-1206-1150-
1209-1142-1185

19

H M.L TLAHUAC

80

1,209 AL 1,288

1215-1253-1234-1262-
1221-1255-1232-12.30-
1240-1288-1267

H. M. I. DR. NICOLAS
M.CEDILLO

38

1,289 AL 1,326

1316-1310-1326-1324-
1311-1313-1323-1991

Es importante referir que las plantillas antes mencionadas no se anexan por ser

consideradas ¢como informacidén confidencial del Instituto de Servicios de Salud

del Distrito Federal.

Del total de la muestra seleccionada s6lo se obtuvo datos de 165 enfermeras,

excluyéndose 30 las cuales se negaron a participar en la investigacion.

Para la recoleccion de datos se conté con el apoyo incondicional de las

autoridades de la Direccion de Ensefianza e Investigacion, quienes favorecieron

el enlace con los directivos de las unidades hospitalarias en estudio, el

Protocolo de Investigacion se registro en la instancia antes sefialada, quedando

pendiente los resultados hasta obtener la aprobacion de la Universidad Popular
Autdénoma del Estado Puebla.




6.3 VARIABLES

6.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
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Comportamiento Organizacional. Es el estudio del funcionamiento de la

dinamica de las organizaciones y de como los grupos y los individuos se

comportan dentro de ellas®.

6.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de la Atencion Médica. Otorgar atencién oportuna al usuario,

conforme los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con

satisfaccion de las necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del

prestador de servicios y de la institucién®’.

6.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DIMENSION

GRUPO. Organizacién dindmica de individuos con

una finalidad u objetivo, estructura vy coercidn

internaja.

Autoridad. Representa el poder institucionalizado y
oficializado™ .

Autoridad formal. Conferida por la organizacién, es
decir, la que emana de un superior para ser gjercida
sobre otras personasm.

Autoridad informal. Se basa en la posibilidad o
carisma del individuo®’.

Delegacidn de autoridad. Concesion de autoridad v
responsabilidad para reatizar una accién®”.

Manejo de conflictos. Negociacion de una solucién
aceptable para cada una de las parte563.
Comunicacidon. Proceso por el cual se transmite y se
recibe informacién en un grupo social®*.
coercitivo. La

Comunicacion autoritario
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comunicacién ocurre en forma vertical, en sentido
descendente, enviando exclusivamente érdenes.
Comunicacion  autoritaric  benevolente,  Es
relativamente precario, prevalece la comunicacién
vertical descendente, asi la administracion se¢ orienta
en comunicacién ascendente generada en los
escalones mas bajos.

Comunicacién consultiva, Prevalece la
comunicacién vertical en el sentido descendente v
ascendente, lateral, cuenta con sistemas internos de
comunicacién para facilitar el flujo.

Comunicacion participativa. L.a comunicacién fluye
en todos los sentidos.

Liderazgo. Proceso de ejercer influencia sobre un
individeo o grupos de individuos en los esfuerzos
para la realizacién de los objetivos en determinada
situacion® .

Liderazgo antocrdtico, El lider fija las directrices sin
participacién del grupo, determina las acciones y las
técnicas para la ejecucion de tareas que ¢ada miembro
del grupo debe gjecutar.

Liderazgo demacrdtico. Las directrices son debatidas
y decididas por ¢l grupo, estimulado y asistido por el
lider.

Liderazgo liberal. Libertad completa para las
decisiones grupales e individuales con participacion
del lider.

Relaciones Interpersonales. Actimd, estado de
espirity, manera de ver las cosas la cual permite
comprender a otras personas, respetando su
personalidad, cuya estructura es diferente a la

66
nuestra”
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Organizacién. Conjunto de cargos funcionales y
Jjerdrquicos orientados hacia el objetivo econémico de
producir bienes o servicios, 1a estructura orgdnica estd
condicionada por 1a naturaieza del ramo de actividad,
por los medios de trabajo, por las circunstancias
sociales de la comunidad y por la manera de concebir
la actividad empresaﬁa167.

Cultura. Conjunto de conocimientos sociales,
religiosos e inielectuales adquiridos por el individuo a
través del grupo social o familiar®®.

Estrés. Manifestaciones de camsas enddgenas y
exbgenas que condicionan un desequilibrio en la
psique del individuo®,

Cambio. Conjunto de alteraciones estructurales del
individuo dentro de una organizacién’ .

Ambiente. Todo 10 que envuelve externamente a una

Tl
organizacion

Condiciones fisicas. Se refiere al intercambio de los
seres vivos y su ambiente influenciado por aspectos
como polucion, clima, transporte, Ingar de descanso,

61072.

Condiciones tecnoldgicas. Desarrollo tecnologico
existente en la organizacidon. Conjunto eléctrico de
YECUrsos y procesos que se utilizan para perfeccionar
la organizacién .

Condiciones legales. Lo constituyen los elementos
normativos, asi como la legislacidn vigente que afecta
directa o indirectamente 1a vida de 1a organizacién,
Condiciones polfticas. Son las decisiones vy
definiciones politicas a nivel de direccién y
departamento que influyen sobre la organizacidon y
¢ue orientan las acciones de sus integrantes.
Condiciones demogrdficas. Tasas de crecimiento
poblacional y distribucién de la poblacién usuaria de
los servicios que determinan las caracteristicas y tipo
de atencidén que se presta.

Condiciones culturales. Se refiere a las expectativas
del prestador de servicios .

Individuo. Organismo dindmico con caracteristicas

biologicas, psicolégicas, culturales y sociales

Edad. Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un
individuo™.
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peculiares que determinan la forma singular de

ajustarse al entomo .

Sexo, Caracieres biologicos que diferencian al
hombre de la muyjer.

Estado Civil. Condicién de una persona con relacidén
a los derechos y obligaciones civiles.

Nimero de dependientes. Composicion familiar,
describe el tipo de familia y promedio de lﬁjos77.
Antigitedad. Aflos que lleva laborados en la
institucién .

Categoria. Nivel jerdrquico reglamentado en una
organmizacion.

Nivel académico. Conjunto de indicadores que
determinan los grados de escolaridad” .

Turno. Momento en el que le corresponde a cada
individuo desarrollar sus funciones y actividades®™.
Otro empleo. Otra funcidén desempefiada que genera
ingreso econémico’ ..

Toma de decisiones. Es el proceso de andlisis y
seleccién, entre diversas alternativas disponibles en el
curso de la accién que la persona deberi seguirsz.
Autoestima, Valoracion del propio yo y el de los
demas para establecer un estado mental de éxito
psicolégicosa.

Motivacidn. Explicacion de la conducta con base en
procesos internos del individuo®®

Motivacidn interna. De acuerdo con la teorfa de las
necesidades de (Maslow).

Motivacidn externa. Efectos que ejerce el ambiente
sobre la conducta del individuo (Watson).
Autoevaluacion del desempefio. Participacién que
tiene el prestador de servicios en Ia evaluacién de su
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trabajoss.

Calidad de la Atencién Médica. Otorgar atencién
oportuna al usuario, conforme los conocimientos
médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion
de las necesidades de salud y de las expectativas del
usuario, del prestador de servicios y de la institucién,

Atencién Oportuna, es decir, otorgar atencién en el
momento que ¢l usuario 1o requiera.

mediante 1a
disponibilidad de personal de salud altamente
capacitados, a partir de un proceso de actualizacién
permanente, en congruencia con las normas que los

Conocimientos Médicos Vigentes,

expertos del drea operativa han emitido y mantenido
actualizadas.

Principios Eticos Vigentes, incluye “primero no
hacer dafio”, equidad en ¢l otorgamiento de los
servicios ofreciendo a cada paciente la atencién a su
padecimiento, lo cual requiere; humanismo, privacia,
trato individualizado, respeto del secreto profesional,
ofreciendo al maximo beneficio con minima
exposicién al riesgo durante su atencién y con el
consentimiento informado para la realizacion de
estudios y tratamiento, asi como para su participacién
en proyectos de investigaciéon, y respeto a sus

principios morales y religiosos.

Satisfaccién de las Necesidades de Salud, leva
implicito el logro del objetivo de la atencidén a partir
del establecimiento de un diagndstico, un programa
de estuclio, tratamiento y un prondstico acertado. En
este contexto el obijetivo de 1a atencion médica puede
ser de; curacidén, control, mejoria del paciente,
paliacién de sus sintomas, apoyo moral al paciente y
familiares v una muerte digna conforme a los
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principios legales, morales y religiosos vigentes, e¢n
congruencia con €l problema de salud de que se trate.

Satisfaccion de las Expectativas del Usuario, incluye
la accesibilidad a los servicios, oportunidad en la
atencidén, amabilidad en el trato, proceso de la
atenci6n realizado sin obsticulos, suficiente personal
de salud debidamente capacitado, disponibilidad de
equipo, material y medicamentos que se requieran;
solucién del problema de salud que motivé la
atenciébn en congruencia con ¢l objetivo a lograr,
informacién suficiente y oportuna acerca del
programa de estudio y tratamiento, de sus resultados
y del prondstico;, comodidad durante ¢l proceso de
atencion, incluyendo la climatizacion, control del
mido, iluminacién adecnada, ausencia de malos
olores y ¢le fauna nociva.

Satisfaccion de las Expectativas del prestador de
Servicios, se refiere a la disponibilidad de los
recursos necesarios para la realizacidn del trabajo,
reconocimiento por parie <e sus superiores por haber
realizado sus actividades con calidad, remuneracion
del trabajo, remuneracion congruente con las
caracteristicas del desempefio laboral, seguridad en ¢l
trabajo, oportunidad de superacién y facilidades para
la capacitacién.

Expectativas de la Institucidn, corresponde a la
calidad en la atencidn médica en fancién del
cumplimiento de las normas vigentes emitidas por la
propia institucién, equidad en el acceso que requicran
los usuatios, independientemente de! problema de
salud del paciente, oportunidad para la atencién en
cuanto al tiempo de espera y diferimiento de la
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atencion, mejoria del nivel de salud de la poblacion,
costo — beneficio aceptable en la prestacién de los
servicios con base en una administracién racional de
los recursos; alta productividad y ausencia de quejas y
demandas.

** Chiavenato Idalberto. Introcuccién a la Teoria General de la Administracion, Edic. 3* Edit.
Mc Graw-Hill, 1996 pag.437.

57 Aguirre Gas H, Administracién de la Calidad de la Atencién Médica. Rev. Med. IMSS,
35,4:259

% Chiavenato I. Pp. 116-117.

% Chiavenatol. Pp. 308

% Munch Galindo, Garcia Martinez. Fundamentos de Administracién. Ed. 5* Edit. Trillas,
México 1996, pig. 163

® Stephen P. Robbins. Comportamiento Organizaciones. Conceptos, Controversias y
Aplicaciones. Ed. 7°. Edit. Prentice-Hall Hispanamericana, S.A. México 1995.pag. 301

52 Stephen P. Pp 701-703

® Francois Petit. Psicosociologia de las Organizaciones. Ed. 1°, Edit. Herder S.A., Barcelona.
Pag. 121.
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6.4 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

6.4.1 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizo a través de un cuestionario estructurado con
preguntas abiertas, cerradas de opcion miltiple y dicotomicas, el cual fue
aplicado por 3 integrantes del grupo investigador y 12 encuestadoras a las que
se les proporciond capacitacion con la finalidad de unificar criterios y

aclaracion de dudas previas a la recoleccion de datos. (Anexo 1)

642  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

La validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se obtuvo a
través de la aplicacion de una prueba piloto a 20 enfermeras (10%) del total de
la muestra, en una unidad aplicativa (Hospital Pediatrico Peralvillo) del
Instituto de Servicios de Salud no contemplada en la seleccion de la muestra,
con la finalidad de modificar o redactar en forma correcta aquellas preguntas

que presentaron confusion al personal de enfermeria de la prueba piloto,

6.4.3 TABULACION DE DATOS

Se realizo a través del paquete estadistico DBASE IV,

6.4.4 ANALISIS Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

La informacién obtenida se analiz6 a través de la estadistica descriptiva con

base en los niimeros absolutos de cada respuesta y el porcentaje de los mismos.
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Posteriormente la informacion se presenta en cuadros y graficas, analizando
cada respuesta y su posible asociacion con otras para determinar las causas que
marcan el comportamiento organizacional y la calidad de la atencion que
proporciona el personal de enfermeria a la poblacién usuaria del Instituto de
Servicios de Salud del Distrito Federal. Lo anterior con la ayuda de los

paquetes de computo, Word y Harvard Graphics.
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VII. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

7.1 LIMITES

7.1.1 UNIVERSO

165 Enfermeras que laboran en el Instituto de Servicios de salud del Distrito
Federal.

7.1.2 ESPACIO

» 4 Hospitales Generales: Balbuena, Dr. Gregorio Salas Flores, Dr. Rubén
Lefiero y Villa.

» 4 Hospitales Pediatricos: San Juan de Aragdn, Moctezuma, lztacalco y
Villa.

» 4 Hospitales Materno Infantiles: Cuajimalpa, Inguaran, Dr. Nicolas M.
Cedillo, y Tlahuac.

7.1.3 TIEMPO

Del 13 de marzo al 15 de noviembre de 1998,

7.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Ver anexo 2)
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7.3 RECURSOS

7.3.1 HUMANOS
Asesor Interno: Lic. Enf Josefina G. Pérez Gutiérrez, M.S.P.
Asesor Externo: Lic. Enf. Emilia Sanchez Téllez, M.A LS.

Investigadoras: Enf. Patricia Elia Barrera Moreno
Enf. Maria Isabel Lopez Lopez
Enf. Candelaria Ortega Mesa

7.3.2 FISICOS

» Instalaciones de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla.
» Instalaciones de la Escuela de Enfermeria del Instituto de Servicios de

Salud del Distrito Federal.

» Instalaciones de los Hospitales del Instituto de Servicios de Salud del

Distrito Federal seleccionados en la muestra.

7.3.3 MATERIALES

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO
Hojas bond blancas 1,000 hojas $100.00
Disquete 3.5 de alta densidad 3 piezas $30.00
Gomas 6 piezas $12.00
Reglas 6 piezas $30.00
Lapiz plomo 6 piezas $12.00
Tabla dobe tamaiio carta 6 piezas $72,00
Gusanos ¥% de pulgada 6 piezas $30.00
Pastas tamailo carta 6 juegos $30.00
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Alquiler de Computadora Pentium 30 dias $1,500.00
Paquete de Computo Office 97 1 pieza $2,600.00
Cartucho de inyeccién de tinta b/n 1 pieza $280.00
Cartucho de inyeccion de tinta ¢ 1 pieza $325.00
Engrapadora 1 pieza $60.00
Grapas 1 caja $12.00
Alquiler Cmara fotogréfica Kodak 35 mm 30 dias $300.00
Rollo para diapositivas color 35 mm ¢/36 5 piezas $25,00
Revelado de rollos fotograficos 180 $200,00
Transporte $4,000.00
Pago a 12 encuestadores (Salario minimo) 36 dias $13,608.00
Fotocopiadoras -- $900.00
Comida 60 dias $3,600.00
Asesor Externo de la Investigacion -= $12,000.00
Captura de datos 30 dias $935.00
Consulta a Internet -- $900.00
Calculadora cientifica 1 pieza $250.00

7.3.4 FINANCIAMIENTO
El financiamiento fue aportado por el grupo investigador y tuve un costo
aproximado de $41°511.00
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VIIL. RIESGO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se consideré sin riesgo, el estudio no ocasioné
alteracion fisica y/o psicoldgica en el sujeto de estudio, ya que sélo se empleo

un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos.



IX. RESULTADOS
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMER{A COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 1
PERSONAL DE ENFERMERIA POR UNIDAD HOSPITALARIA

H. GRAL. BALBUENA 19 11.51
H. GRAL. VILLA 19 11.51
H. GRAL. DR. RUBEN LENERO 30 18.18
H. GRAL. DR. GREGORIO SALAS 6 3.64
H. PEDIATRICO VILLA 16 9.69
H. PEDIATRICO IZTACALCO 17 10.30
H. PEDIATRICO SN. JUAN DE ARAGON 6 3.64
H. PEDIATRICO MOCTEZUMA 6 3.64
H. MAT. INFANTIL CUAJIMALPA 8 4.85
H. MAT. INFANTIL INGUARAN 19 11.52
H. MAT. INFANTIL TLAHUAC 11 6.67
H. MAT. INFANTIL DR. NICOLAS M. 8 4.85

CEDILLO

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 165 ENFERMERAS DEL INSTITUTO DE
SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
CUADRO No. 2

PERSONAL DE ENFERMERIA POR DE EDAD

GRUPODEEDAD  No. %
20 A 24 ANOS 10 6.06
25 A 29 ANOS 28 16.97
30 A 34 ANOS 40 24.24
35 A 39 ANOS 35 21.21
40 A 44 ANOS 18 10.91
45 A 49 ANOS 20 12.12
50 A 54 ANOS 11 6.67
55 A 59 ANOS 2 1.21
> DE 60 ANOS 1 0.61
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 3
PERSONAL DE ENFERMERIA POR SEXO

FEMENINO 155 93.90
MASCULINO 10 6.10
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 3
PERSONAL DE ENFERMERIA POR SEXO

MASCULINO
6.1%

FEMENINO
93.9%

FUENTE: IBIDEM



EL COMPORTAMIENTOQ ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL IMSTRITO FEDERAL
CUADRO No. 4

PERSONAL DE ENFERMERIA POR ESTADO CIVIL

BEsOCcVE - N
SOLTERO 48 29.10
CASADO 02 55 80

UNION LIBRE 12 7.30

DIVORCIADO 5 3.00
SEPARADO 2 1.20
VIUDO 6 3.60
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 5

PERSONAL DE ENFERMERIA POR NOMERQ DE HIJOS

-

0 48 29.10
1 36 21.82
2 46 27.88
3 16 9.70
4 13 7.88
5 3 1.81
>DE 6 3 .81
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 6
PERSONAL DE ENFERMERIA POR TIPO DE FAMILIA

TIPODEFAMILIA ~ No. %
NUCLEAR 123 74.50
EXTENSIVA 26 15.80

NO CONTESTO 16 9.70
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCIGN QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 7

PERSONAL DE ENFERMERIA POR TIPO
DE FAMILIA A LA QUE PERTENECE

INTEGRADA 154 93.30
DESINTEGRADA 11 6.70
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 8
PERSONAL DE ENFERMERIA POR DINAMICA FAMILIAR

- DINAMICA FAMILIAR ~ No. %
SATISFACTORIA 144 87.30
INTERESANTE 16 9.70
INSATISFACTORIA 1 0.60
MONOTONA 4 2.40

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 9
PERSONAL DE ENFERMERIA POR ESTATURA

'ESTATURA EN CENTIMETROS ~ No. %
< 149 CMT. 20 12.12
150 A 159 CMT. 78 47.27
160 A 169 CMT. 53 32.12
> 170 CMT. 11 6.67
NO CONTESTO 3 1.82
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMER{A COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 10

PERSONAL DE ENFERMERIA POR PESO CORPORAL

<44 KGR. 2 1.21
45 A 54 KGR. 25 e e

55 A 64 KGR. 69 41.82

65 A 74 KGR. 38 23.03

75 A 84 KGR. 14 8.49

85 A 94 KGR. 5 3.03

> 95 KGR. 4 242

NO CONTESTO 8 4.85
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 11
PERSONAL DE ENFERMERIA POR CONSTITUCION FiSICA

CONSTITUCIONFiSICA  No. o
PROPORCIONAL 51 30.90
OBESA 27 16.40
ROBUSTA 47 28.50
DELGADA 40 24.20
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 12

PERSONAL DE ENFERMERIA
POR EJERCICIO PREFERIDO

~ EJERCICIOFISICO N, ' %
CAMINAR 39 23.64
CORRER 10 6.06
CICLISMO 9 5.45
BASQUETBALL 10 6.06
FUTBOL 1 0.61
AEROBICS 23 13.94
PATINAJE 1 0.61
ARTES MARCIALES 1 0.61
REMO 1 0.61
NATACION 18 10.90
GIMNASIA 5 3.03
VOLIBOL 5 3.03
NINGUNO 42 25.45
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 13

TIEMPO QUE DEDICA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA A SU EJERCICIO PREFERIDO

< 29 MINUTOQOS 11 6.67
30 A 59 MINUTOS 34 20.60
60 A 89 MINUTOS 39 23.63
90 A 119 MINUTOS 1 0.61

> 120 MINUTOS 11 6.67

NO CONTESTO 69 41.82

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 14

FRECUENCIA CON QUE ACUDE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
AL CINE, TEATRO, IGLESIA, ETC.

FRECUENCIA ' No. Yo
NUNCA 6 3.60
OCASIONALMENTE 113 68.50
FRECUENTEMENTE 43 26.10
SIEMPRE 3 1.80
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 14 |
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 15
PERSONAL DE ENFERMERIA POR TIPO DE

LITERATURA CONSULTADA
GENEROLITERARIO  No. %
NOVELA 38 23.03
DRAMA 1 0.61
CIENCIA FICCION 2 1.21
METAFISICA 1 0.61
CIENTIFICA 2 120
SUPERACION PERSONAL 10 6.06
POESIA 10 6.06
POLITICA 2 1.21
OTROS ] 0.61
NO CONTESTO 08 59.39
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 16

PERSONAL DE ENFERMERIA POR
PROGRAMA DE TELEVISION FAVORITO

PROGRAMADETELEVISION ~ No. %
PELICULAS 17 10.30
CULTURAL 32 19.39

NOTICIAS AMARILLISTAS 39 23.64
NOVELAS 17 10.30
DEPORTES 3 1.82
COMICOS 11 6.67

CONCURSOS 6 3.64
NO CONTESTARON 40 24.24
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
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GRAFICA No. 16
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 17

PERSONAL DE ENFERMERIA POR
TIPO DE PERIODICO CONSULTADO

TITULO DE PERIODICO No. %
INFORMACION GENERAL 51 30.90
POLITICA 23 13,50
DEPORTES 3 { &6
FINANZAS ! 5.0
NINGUNO 87 B
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 17
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 18

PERSONAL DE ENFERMERIA POR
TIPO DE REVISTA CONSULTADA

SIN PREFERENCIA 88 53.30
CULTURA GENERAL 25 15.20
FEMENINAS 13 7.90
OTROS 6 3.60
HOGAR 8 4.80
AMBIENTE ARTISTICO 5 3.00
JUVENIL 5 3.00
GUIAS DE TELEVISION 8 4.80
CIENTIFICAS 4 2.40
POLITICA 3 1.80

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 18
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FEMENINA 7.9%

CULTURA GENERAL 15.2%

SIN PREFERENCIA $3.3%

-HOGAR 4.8%

OTROS 3.6%

" POLITICA 1.8%
CIENTIFICA 2.4%

GU1A DE TELEVISION 4.8%

| JUVENIL 3.0%
AMBIENTE ARTISTICO 3.0%

FUENTE: IBIDEM



92

EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 19
PERSONAL DE ENFERMERIA POR NIVEL ACADEMICO

SECUNDARIA 8 4.85
BACHILLERATO 1 0.61
LICENCIATURA 7 4.24

MAESTRIA 1 0.61
ENFERMERA GENERAL 97 58.78
POSTECNICO 50 30.30

NO CONTESTO 1 0.61
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 20
PERSONAL DE ENFERMERIA POR CURSO POSTECNICO

CURSOPOSTECNICO ~ No. %
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD 4 8.00
ENFERMERIA PSIQUIATRICA I 2.00
ENFERMERIA QUIRURGICA 10 20.00
ATENCION DE ENFERMERIA AL 10 20.00
PACIENTE EN ESTADO CRITICO
ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS 10 20.00
DE ENFERMERIA
ENFERMERIA EN GERONTO- I 2.00
GERIATRIA
ENFERMERIA PEDIATRICA 12 24.00
ENFERMERIA ONCOLOGICA 1 2.00
ENFERMERIA EN MATERNO INFANTIL I 2.00

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CATIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No, 20
PERSONAL DE ENFERMERIA POR CURSO POSTECNICO

APS.

oyl ENF. PSIQ.

2.0%

f
/

ADM.SERV.ENE.
20.0%

ENF. PED.
24.0%

ENF. ONC.
2.0%

ENF. GERO. GER.
2.0%

e
ATNPFTEEDQ.CTO
¥ 20.0%
ENF. QX
20.0%

ENF. MAT. INE.
2.0%

FUENTE: IBIDEM



94

EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
CUADRO No. 21

PERSONAL DE ENFERMERIA POR TIPO DE ESTUDIO

TSI 2% 1580
NO 139 84.20
TOTAL 165 100.00
DIPLOMADO . 38
BACHILLERATO 17 65.38
POSTECNICO 1 3.85
LICENCIATURA 1 3.85
COMPUTACION 4 1537
INGLES I 3.85
ADM. EMPRESAS 1 3.85
TOTAL 26 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 21
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 22

PERSONAL DE ENFERMERIA POR
ASISTENCIA A CURSOS DE CAPACITACION

%

3 17.60
ENF. CRONICO DEGENERATIVAS 1 5.90
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD | 5.90
TEORIAS Y MODELOS | 5.90
DOCENCIA 3 17.60
TRAUMA — CHOQUE 1 5.90
REHABILITACION 1 5.90
SUPERACION PERSONAL 1 5.90
AT’N. PTE. ESTADO CRITICO 2 11.80
PSIQUIATRIA 1 5.90
OBSTETRICIA 2 11.80

TOTAL 17 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERTA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 22
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 23

PERSONAL DE ENFERMERIA POR
ANTIGUEDAD EN ANOS EN LA INSTITUCION

ANTIGUEDADENANOS ~ No. %

0 A 4 ANOS 24 14.54

5 A 9 ANOS 44 26.67

10 A 14 ANOS 43 26.06

15 A 19 ANOS 15 9.10

20 A 29 ANOS 27 16.36

30 A 34 ANOS 12 1.97
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM,
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DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 24

PERSONAL DE ENFERMERIA POR CATEGORIA ACTUAL

CATEGORIA No. %

JEFE DE ENFERMERAS “A” 3 1.82

JEFE DE ENFERMERAS “B” 7 4.24

JEFE DE ENFERMERAS “C” 1 0.61
JEFE DE LOS SERVICIOS 26 15.76

COORDINADORA DE ENSENANZA 1 0.61

ENFERMERA ESPECIALISTA “A” 12 7.27

ENFERMERA ESPECIALISTA “B” 10 6.06
ENFERMERA GENERAL “A” 59 35.76
ENFERMERA GENERAL “B" 46 27.87
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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GRAFICA No. 24
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUF, SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 25
PERSONAL DE ENFERMERIA POR FUNCION DESEMPENADA

JEFE DE ENFERMERAS 3 1.82
SUPERVISOR DE ENFERMERIA 12 7.27
COORDINADOR DE ENSENANZA 3 1.82
JEFE DE SERVICIO 23 13.94
ENFERMERA ESPECIALISTA 16 9.70
ENFERMERA GENERAL 108 65.45
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.,
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DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 26
PERSONAL DE ENFERMERIA POR SERVICIO

JEFATURA DE ENFERMERAS 18 10.91
MEDICINA PREVENTIVA 4 2.42
CONSULTA EXTERNA 6 3.64
HOSPITALIZACION 73 44.24
URGENCIAS 26 15.76
UNIDAD QUIRURGICA 18 10.91
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 13 7.88
CENTRAL DE EQUIPOS Y 7 4.24
ESTERILIZACION

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPCRTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 26
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 27

PERSONAL DE ENFERMERIA POR
ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

1 A2 ANOS A4 26,70
2 A3 ANOS 18 10.90
3 A 4 ANOS 21 12.70
> 5 ANOS 43 26.10
TOTAL 165 160.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTQ DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 27
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMER{A COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 28
PERSONAL DE ENFERMERIA POR TURNO EN QUE LABORA

' TURNO e - No. =1 %
MATUTINO 88 53.30
VESPERTINO 34 20.60
NOCTURNO 39 23.60
JORNADA ACUMULADA 2 1.20
MIXTO 2 1.20
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 28
PERSONAL DE ENFERMERIA POR TURNO EN QUE LABORA
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE S PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No.29

PERSONAL DE ENFERMERIA POR HORAS LABORADAS

~No.

5
SEIS 12 7.30
SIETE 04 57.00
OCHO 59 35.80
TOTAL 165 100,00

FUENTE: IBIDEM.
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DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL.INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 29
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 30

PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE CUENTA CON OTRO EMPLEO

TRARAIE . Ne = %
S1 46 27.90

NO 119 72.10
TOTAL 165 100.00

IMSS. 18 39.10
[SSSTE 9 19.60
$.S. 3 6.50
PARTICULAR 1 23.90
OTRO 5 10.90
TOTAL 46 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 30
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA FOBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 31

PROCEDENCIA DEL MAYOR INGRESO ECONOMICO

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

INGRESO ECONOMICO N %
OTRO EMPLEO FORMAL 19 11.50
CONYUGE 63 38.20
COMERCIO INFORMAL 10 6.10
[.S.SADF. 68 41.20
OTRO 5 3.00
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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ILSSADE
41 .;’%

CTRO EMPLEO FORMAL
11.5%

OTRO
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CONYUGE
38.2%

FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 32

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SU INGRESO
ECONOMICO SATISFACE SUS NECESIDADES BASICAS

SATISFACE -~ No.

%
NECESIDADES BASICAS
S 78 47 .30
NO 78 47.30
NO CONTESTARON 9 5.50
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 32
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SU INGRESO ECONOMICO

SATISFACE SUS NECESIDADES BASICAS

SI
47.3%

NO CONTESTARON
5.5%

FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 33

PERSONAL RESPONSABLE DE ALCANZAR LAS
METAS Y OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION

PERSONAL RESPONSABLE No. %

DIRECTIVOS 32 19.40

JEFE DE DEPARTAMENTO 13 7.90

JEFE DE SERVICIO 15 9.10

PERSONAL OPERATIVO 7 4.20
TODO EL PERSONAL 90 54.50

NO CONTESTO 8 4.80
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 33
PERSONAL RESPONSABLE DE ALZANZAR LAS

METAS Y OBJETIVOS DE LA ORGANIZACION
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FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICLIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 34

ESTABLECIMIENTO DE METAS
Y OBJETIVOS EN LA ORGANIZACION DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ESTABLECIMIENTODEMETASY  No. %
,  OBJETIVOS ' R
AUTOCRATICAMENTE 53 32.10
DEMOCRATICAMENTE 73 4420
LIBREMENTE 27 16.40

NO CONTESTO 12 7.30

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 34
ESTABLECIMIENTO DE METAS Y OBJETIVOS EN LA

ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 35

FORMA EN QUE SE ALCANZAN LAS METASY
OBJETIVOS EN DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ALCANCEDE METASY OBJETVOS  No. %
REUNION STAFF 70 42.40
A TRAVES DE ORDENES 37 22.40
A TRAVES DE COMENTARIOS 29 17.60
DESPUES DE UNA DISCUSION SE 20 12.10
EMITE UNA ORDEN
NO CONTESTO 9 5.50

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 36

PERSONAL DE EN FERMERIA QUE CONOCE LA
POLITICA DE SALUD DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

CONOCIMIENTODELA Mo,

HENT _ %
POLITICA DE SALUD
SI LA CONOCEN 35 21.20
NO LA CONOCEN 40 24.20
NO CONTESTARON 90 54.50
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
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GRAFICA No. 36
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE LA POLITICA

DE SALUD DE ,LA UNIDAD HOSPITALARIA
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 37

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA
QUE LA POLITICA DE SALUD DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA ES ALCANZABLE

NUNCA 7 4.20
OCASIONALMENTE 53 32.10
FRECUENTEMENTE 42 25.50

SIEMPRE 25 15.20
NO CONTESTO 38 23.00
TOTAL 165 160.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 37
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA QUE LA POLITICA

DE SALUD DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ES ALCANZABLE
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 38

OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ACERCA DEL AMBIENTE LABORAL DE
LA UNIDAD HOSPITALARIA

N %
AGRADABLE 140 84 .80
DESAGRADABLE 18 10.90
NO CONTESTO 7 4.20
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 38
OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DEL

AMBIENTE LABORAL DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

DESAGRADABLE
10.9%

NO CONTESTO
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FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCTONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 39

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CUENTA CON
UN LUGAR PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS

W

SI 119 72.10

NO 8 4.80

NO CONTESTARON 38 23.00
TOTAL 165 100.00

= N

COMEDOR 111 93.30

OTRO 8 6.70
TOTAL 119 100,00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 39

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CUENTA
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 40
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CUENTA CON UN LUGAR PARA DESCANSAR

NO
89.7%

FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 40

PERSONA DE ENFERMERIA QUE CUENTA
CON UN LUGAR PARA DESCANSAR

LUGAR PARA DESCANSO No =~ gy
sl 14 8.5
NO 148 89.70
NO CONTESTARON 3 1.80
TOTAL 165 100.00
LUGAR PARA DESCANSO No. =
VESTIDOR 5 35.70
COMEDOR 3 21.40
OFICINA I 71
SIN LUGAR 5 35.70
TOTAL 14 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 41

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CUENTA CON
UN LUGAR PARA GUARDAR OBJETOS PERSONALES

LUGAR PARA GUARDAR

OBJETOS PERSONALES = e
Sl 133 80.60

NO 32 19.40
TOTAL 165 100.00

" LUGAR PARA GUARDAR

OBJETOS PERSONALES — No. e e
LOKER 67 50.40
VESTIDOR 42 31.60
OFICINA 20 15.00

OTROS 4 3.00

TOTAL 133 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTQ DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 41

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CUENTA CON
UN LUGAR PARA GUARDAR OBJETOS PERSONALES
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 42
CONFIANZA EN EL PERSONAL SUBORDINADO

M= %

MUCHA 84 50.90

NINGUNA 9 5.50
POCA 63 38.20

NO CONTESTO 9 5.50
TOTAL 165 100,00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 42
CONFIANZA EN EL PERSONAL SUBORDINADO
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38.2%

NO CONTESTO
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FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DF, ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 43

LIBERTAD QUE SIENTE EL PERSONAL SUBORDINADO PARA
HABLAR CON LOS SUPERIORES ACERCA DE SU TRABAJO

LIBERTAD ' No. %
MUCHA LIBERTAD 11 6.70
CON LIBERTAD 90 54.50
CON RESERVA 61 37.00
NO HAY LIBERTAD | 0.60
NO CONTESTO 5. 1.20
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 43
LIBERTAD QUE SIENTE EL PERSONAL SUBORDINADO

PARA HABLAR CON LOS SUPERIORES ACERCA DE SU TRABAJO

CON RESERVA 37.0%:

CON MUCHA LIBERTAD 6.7%

O CONTESTO 1.2%
NO HAY LIBERTAD 0.6%

,
CON LIBERTAD 54.5%
FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 44

FRECUENCIA CON LA QUE EL JEFE SOLICITA IDEAS
AL PERSONAL SUBORDINADO PARA EMPLEARSE
EN FORMA CONSTRUCTIVA

NUNCA 13 7.90
OCASIONALMENTE 80 48.50
FRECUENTEMENTE 53 32.10

SIEMPRE 6 3.60
NO CONTESTO 13 7.90
TOTAL 165 100,00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 44
FRECUENCIA CON LA QUE EL JEFE SOLICITA IDEAS AL PERSONAL

SUBORDINADO PARA EMPLEARSE EN FORMA CONSTRUCTIVA

FRECUENTEMENTE
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FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 45

FRECUENCIA CON LA QUE EL JEFE SOLICITA IDEAS AL
PERSONAL SUBORDINADO PARA MEJORAS DEL SERVICIO

No.

----- Y%
NUNCA 43 26.10
OCASIONALMENTE 76 46.10
FRECUENTEMENTE 38 23.00

SIEMPRE 5 3.00

NO CONTESTO 3 1.80
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERTA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTOQ DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 45
FRECUENCIA CON LA QUE EL JEFE SOLICITA IDEAS

AL PERSONAL SUBORDINADO PARA MEJORAS DEL SERVICIO

OCASIONAL
46.1%

NO CONTESTO
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FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA PORLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 46

FRECUENCIA CON LA QUE LAS IDEAS DEL
PERSONAL SUBORDINADO SON ACEPTADAS
PARA MEJORAR EL SERVICIO

FREC’UENCIA s = i
NUNCA 38 23.00
OCASIONALMENTE 74 4480
FRECUENTEMENTE 40 24.20
SIEMPRE 11 6.70

NO CONTESTO 2 1.20
TOTAL 165 100.00

FUENTE: 1BIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 46
FRECUENCIA CON LA QUE LAS IDEAS DEL PERSONAL SUBORDINADO

SON ACEPTADAS PARA MEJORAR EL SERVICIO
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FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 47

TIPO Y FRECUENCIA CON LA QUE MOTIVAN
LOS JEFES A LOS SUBORDINADOS

“Temor “Amennza - Castigo Recompensa  Participacion

No.- ‘_'/u- No. n/|:i NO = % _ Nﬂ. O No. Va
SIEMPRE 3 1.82 3 1.82 7 4.24 o/ 4.24 16 9.70
NUNCA 105  63.64 99 6000 99 6000 69 4182 45 27.27
OCASIONAL 9 5.45 15 9.09 10 6.07 50 30.31 38 23.03
FRECUENTE 5 3.03 2 1.21 4 2.42 7 424 43 26.06

NO CONTESTO 43 26.06 46 2788 45 2727 39 19.39 23 13.94

TOTAL 165 10000 165 10000 jg5 10000 155 100,00 165 100,00

FUENTE; IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
GRAFICA No. 47 -
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 48

CONOCIMIENTO DE LOS JEFES ACERCA DE
LOS PROBLEMAS A LOS QUE SE ENFRENTAN
COTIDIANAMENTE LOS SUBORDINADOS

~ CONOCIMIENTO  No. %
NO ESTAN ENTERADOS 13 7.90
REGULARMENTE ENTERADQS 65 39.40
ENTERADOS 71 43.00
MUY ENTERADOS 16 9.70
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUJARTA
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 48
CONOCIMIENTO DE LOS JEFES ACERCA DE LOS PROBLEMAS

A LOS QUE SE ENFRENTAN COTIDIANAMENTE LOS SUBORDINADOS
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FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 49

RESPUESTA DEL JEFE CUANDO EL
SUBORDINADO REALIZA SUS ACTIVIDADES
EN FORMA CORRECTA Y OPORTUNA

WetsIe - - W%

FELICITACION 42 25.50
FACILITADOR 14 8.50
RECONOCIMIENTO 51 30.90
INDIFERENCIA 46 27.90
DESCONFIANZA 1 0.60
RIVALIDAD 5 3.00
NO CONTESTO 6 3.60
TOTAL 165 100,00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 49
RESPUESTA DEL JEFE CUANDO EL SUBORDINADO
REALIZA SUS ACTIVIDADES EN FORMA OPORTUNA
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FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE 5E PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 50

RESPUESTA DEL GRUPO CUANDO EL SUBORDINADO
COLABORA ACTIVAMENTE CON EL JEFE

RESPUES DELGRUPG Nn % =
FELICITACION 24 14.50
RECONOCIMIENTO 36 21.80
PARTICIPACION 56 33.90
INDIFERENCIA 34 20.60
TEMOR 1 0.60
DESCONFIANZ A 4 2.40
RIVALIDAD 5 3.00
NO CONTESTO 5 3.00
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



NUMERO DE ENFERMERAS

40

20

10

EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA No. 50
RESPUESTA DEL GRUPO CUANDO EL SUBORDINADO
COLABORA ACTIVAMENTE CON EL JEFE
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FUENTE: IBIDEM
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 51
SISTEMA DE ESTIMULOS Y RECOMPENSAS

No. %

EQUITATIVO 30 18.20

CON BASE EN LA PRODUCTIVIDAD 56 33.90
PREFERENCIAS DEL EVALUADOR 42 25.50
CONFIDENCIAL 23 13.90

NO EXISTE 9 5.50

NO CONTESTO 5 3.00
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 52
PREMIOS OBTENIDOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

TIPO DE PREMIO O RECOMPENSA ‘No. %
PRODUCTIVIDAD 21 12.70
ADMINISTRACION PUBLICA ¢ 420
NOTAS BUENAS 8 4.80
ANTIGUEDAD 2 1.20
3ER. PERIODO VACACIONAL 1 0.60
NOTAS DE MERITO 1 0.60
NINGUNO 125 75.80
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No, 53

PERSONAL Y FRECUENCIA CON LA QUE SE TOMA
DECISIONES EN EL AREA DE TRABAJO

_JEFEDE #EkSOEAL

% No. %  No. o

NUNCA 30 18.18 27 16.36 14 8.49 29 17.58
OCASIONAL 22 13.33 17 10.30 22 13.33 40 24.24
FRECUENTE 14 3.49 30 18.18 60 36.36 28 16.97

SIEMPRE 51 30.91 43 26.06 49 29.70 28 16.97

NO CONTESTO 48 29.09 48 29.10 20 12.12 40 24.24

TOTAL 165  100.00 168 100.00 165 100,00 165 100,00

FUENTE: IBIDEM.,
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EL, COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE, $E PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO Ne. 54

CONTRIBUCION DEL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES
EN LA MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERI{A

CONTRIBUCION = e %
NINGUNA 12 729
MUY POCO 68 41.21

ALGUNA 38 23.03

MUCHO 37 22.43
NO CONTESTO 10 6.06

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMER{A COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
CUADRO No. 55

DIRECCION DE LA COMUNICACION

_ DIRECCION DE LA COMUNICACION %
DESCENDENTE 38 23.03
ASCENDENTE 18 10.91
HORIZONTAL 6 3.64
ASCENDENTE Y DESCENDENTE 36 21.82
MIXTA 61 36.97
NO CONTESTO 6 3.63
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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El, COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 56

ACEPTACION DE LA COMUNICACION DESCENDENTE

ACEPTACION' | No. e
CON DESCONFIANZA 5 3.03
CON RESERVA 55 33.33
CON CAUTELA 29 17.58
CON CONFIANZA 63 38.18
CON INDIFERENCIA 4 2.42
NO CONTESTO 9 5.46
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 57
CALIDAD DE LAS RELACIONES HUMANAS

_TIPO DE RELACIONES = %
SATISFACTORIAS 71 43.03
INSATISFACTORIAS 4 2.42
CORDIALES 42 25.46
SUPERFICIALES 22 13.33
POSITIVAS 24 14.55
NEGATIVAS 0 0.00

NO CONTESTO 2 1:21
TOTAL 165 100,00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 58
TRABAJO EN EQUIPO

~ CANTIDAD N %
MUY POCO 31 18.78
RELATIVAMENTE POCO 29 17.57
CANTIDAD MODERADA 36 21.83
MUCHO 66 40.00

NO CONTESTO 3 1.82
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.



EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
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GRAFICA No. 58
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 59

ACUERDO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA RESPECTO
A LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL PUESTO

S1 80 48.50

NO 37 22.40

NO CONTESTARON 48 29.10
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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GRAFICA No. 59
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 60

PERSONAL QUE REALIZA LAS
FUNCIONES DE SUPERVISION Y CONTROL

DIRECTIVOS 4 2.40

JEFE DE DEPARTAMENTO 14 8.50
SUPERVISOR DE AREA 106 64.20
JEFE DE SERVICIO 28 17.00

TODO EL PERSONAL 7 4.20

NO CONTESTARON 6 3.60
TOTAL 165 100,00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 61

UTILIDAD DE LOS REGISTROS DE LAS FUNCIONES
Y ACTIVIDADES DIARIAS QUE REALIZA EL
PERSONAL DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

ESTIMACION DE COSTOS 3 1.80
SOLUCION DE PROBLEMAS 32 19.40
SUPERVISION Y CONTROL, ) 43.60
PARA APLICAR SANCIONES 3 1.80
ESTADISTICAS HOSPITALARIAS 38 23.00

SIN UTILIDAD 4 2.40

NO CONTESTARON 13 7.90
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 62

SENTIMIENTO QUE EXPERIMENTA EL
PERSONAL AL CUBRIR OTRO SERVICIO

ESTRES 45 27.30
INDIFERENCIA 38 23.00
RESIGNACION 30 18.20

ENOJO 20 12.10

ALEGRIA 22 13.30
NO CONTESTO 10 6.10
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 63

COMO CONSIDERA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA SU TRABAJO

TIPO DE TRABAJO No. %
SATISFACTORIO 115 69.70
INTERESANTE 35 21.20
INSATISFACTORIO 4 2.40
MONOTONO 1 6.70
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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GRAFICA No. 63
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMER{A COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 64

FRECUENCIA CON LA QUE SE UTILIZAN AL MAXIMO
LAS POTENCIALIDADES DE ENFERMERIA

NUNCA 2 1.20
OCASIONALMENTE 54 32.70
FRECUENTEMENTE 49 29.70

SIEMPRE 58 35.20
NO CONTESTO 2 1.20
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 65

FRECUENCIA CON LA QUE SE CUENTA CON
RECURSOS FISICOS Y MATERIALES PARA
PROPORCIONAR UNA ATENCION DE CALIDAD

FRECUENCIA No. %
NUNCA 11 6.70
OCASIONALMENTE 97 58.80
FRECUENTEMENTE 44 26.70
SIEMPRE 12 7.30
NO CONTESTO 1 0.60
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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GRAFICA No. 65
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EL COMPORTAMIENTQ ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 66

TIPO DE TECNOLOGIA UTILIZADA PARA EL DESEMPENO
DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS DE ENFERMERIA

MODERNA 30 18.20
OBSOLETA 38 23.00
DEFICIENTE 79 47.90
NO EXISTE 1i1 6.70
NO CONTESTO 7 4.20
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE BRINDA A LA POBLACION USUARIA
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 67

TIPO DE MANTENIMIENTO QUE SE
REALIZA EN EL EQUIPO E INSTRUMENTAL

_ TIPO DE MANTENIMIENTO  No. o
PREVENTIVO 30 18.20
CORRECTIVO 102 61.80

33 20.00

NO SE REALIZA

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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|[EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 68
TIPO DE HOSPITAL POR NUMERO DE CAMAS

TIPODEHOSPITAL ~ No. %
GRANDE 22 13.30
MEDIANO 51 30.90
CHICO 88 53.30

NO CONTESTO 4 2.40
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DK ENFERMERiA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 69

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LAS CAUSAS DE DEMANDA DE ATENCION
MEDICA EN LA UNIDAD HOSPITALARIA

SI LAS CONOCE 95 57.60
NO LAS CONOCE 70 42.40
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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_ GRAFICA No. 69
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 70

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS
CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA UNIDAD HOSPITALARIA

‘CONOCIMIENTO No. %
SI LAS CONOCE 53 32.10
NO LAS CONOCE 112 67.90
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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GRAFICA No. 70
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 71

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFEBMERiA
DEL INDICE ENFERMERA PACIENTE EN EL AREA DE

HOSPITALIZACION
NDICE ENFERMERA PACIENTE ~ No. %
2 PACIENTES POR ENFERMERA 5 3.00
6 PACIENTES POR ENFERMERA 67 40.60
8 PACIENTES POR ENFERMERA 64 38.80
12 PACIENTES POR ENFERMERA 18 10.90
15 PACIENTES POR ENFERMERA 6 3.60
NO CONTESTO 5 3.00
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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DEL INDICE ENFERMERA PACIENTE EN EL AREA DE HOSPITALIZACION
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DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
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CUADRO No. 72

PRINCIPALES CAUSAS DE AUSENTISMO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CAUSASDEAUSENTISMO  Ne. %
PERSONALES 71 43.00
ENFERMEDAD 47 28.50
FAMILIARES 6 3.60
DERECHOS 24 14.50
SOBRECARGA DE TRABAJO 6 3.60
NINGUNA 11 6.70
TOTAL 165 100,00

FUENTE: IBIDEM.
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PRINCIPALES CAUSAS DE AUSENTISMO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
USUARIA DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

CUADRO No. 73

TIEMPO NECESARIO QUE CONSIDERA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA EL MONITOREO
DE SIGNOS VITALES EN EL PACIENTE

~ TIEMPQ REQUERIDO =
<4 MINUTOS 38 23.00

5 MINUTOS 85 51.50

10 MINUTOS 23 13.90

15 MINUTOS 13 7.90

NO CONTESTO 6 3.60
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM,
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GRAFICA No. 73
TIEMPO NECESARIO QUE CONSIDERA EL PERSONAL DE ENFERMERITA
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
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CUADRO No. 74

CONOCIMIENTO DEL CONTENIDO DEL ARTICULO 70 FRACCION
I, DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DE LOS
TRABAJADORES DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

COMISION OFICIAL 19 11.50
COMISION SINDICAL 31 18.80
ENFERMEDAD COMPROBADA 15 9.10
IMPEDIMENTO PARA TRABAJAR 10 6.10
NO CONTESTO 90 54,50
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
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CUADRO No. 75

CONOCIMIENTO DEL CONTENIDO DEL NOMBRAMIENTO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CONTENIDO DE NOMBRAMIENTO - No. - %

NOMBRE, NACIONALIDAD, EDAD, SEXO, 20 12.12
TURNO, DOMICILIO, SERVICIO Y SUELDO '

NOMBRE, SEXO, EDAD. DURACION DE 21 17.73
JORNADA DE TRABAJO, SALARIO, ESTADO '
CIVIL Y SERVICIO

NOMBRE, NACIONALIDAD, SEXO, EDAD,
ESTADO CIVIL, DOMICILIO, CARACTER DE 86 5912
NOMBRAMIENTO, SERVICIO, DURACION DE -
JORNADA LABORAL, SUELDO Y SERVICIO

NOMBRE, CATEGORIA, NACIONALIDAD, SEXO, 18 10.91
EDAD, SUELDO, SERVICIO, DiAS DE DESCANSO '
NO CONTESTO 20 12.12
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
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CUADRO No. 76

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

 CAUSASDEN

DIGESTIVAS | ] 7
RESPIRATORIAS 57
RENALES 3
DEGENERATIVAS 14
ODONTOLOGICAS 3
GINECOLOGICAS 1
OFTALMICAS 4
OSTEOMUSCULARES 5
TRAUMATICAS 5
INFECCIOSAS ;)
PSICOSOMATICAS 19
OTICAS 1
NUTRICIONALES 2
TOTAL 133

FUENTE: IBIDEM.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
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CUADRO No. 77

PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA PRODUCTO DE SU EJERCICIO PROFESIONAL

s 0 2420
NO 125 75.80
TOTAL 165 100,00

HERNIAS 2 5.00
LESION DE COLUMNA 6 15.00
INFECCION NOSOCOMIAL 16 40.00
ESTRES 5 12.50
ACCIDENTES 3 7.50
OTROS 8 20.00

TOTAL 40 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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GRAFICA No. 77

PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA PRODUCTO DE SU EJERCICIO PROFESIONAL
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DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
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CUADRO No. 78

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL QUE
SE DEBEN LLEVAR A CABO PARA PREVENIR
ENFERMEDADES PROFESIONALES

SI LAS CONOCE 81 4910
NO LAS CONOCE 81 49,10
NO CONTESTO 3 1.80

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS MEDIDAS
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PREVENIR ENFERMEDADES PROFESIONALES
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LA POBLACION
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CUADRO No. 79

FRECUENCIA CON LA QUE ACUDE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA A ATENCION MEDICA

1 VEZ AL ANO 32 19.40
CADA 6 MESES 46 27.90
CUANDO SE SIENTE ENFERMA 73 44.20
NUNCA 12 7.30
NO CONTESTO 2 1.20
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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FRECUENCIA CON LA QUE ACUDE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA A ATENCION MEDICA

CUANDO SE ENFERMA
442%
j
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CUADRO No. 80

FRECUENCIA CON LA QUE ACUDE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA A REVISION DENTAL

1 VEZ AL ANO 68 41.20
CADA 6 MESES 41 24.80
CUANDO HAY MOLESTIA 48 29.10
NUNCA 9 1.20
NO CONTESTO 6 3.60
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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FRECUENCIA CON LA QUE ACUDE EL PERSONAL
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CUADRO No. 81

RESPUESTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
CUANDO EL PACIENTE REQUIERE SUS SERVICIOS

ACUDIR INMEDIATAMENTE 78 4724

TERMINAR LA ACTIVIDAD QUE SE 24 14.54

ESTA REALIZANDO

JERARQUIZAR PRIORIDADES 62 37.58

HACER CASO OMISO A SU LLAMADO 0 0.00

NO CONTESTO 1 0.60
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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CUADRO No. 82

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

. NO CONOCE
N %
31 18.79

LLAMARLO POR SU NOMBRE
RESPETAR SU INDIVIDUALIDAD 136 82 42 29 17.58
PROTEJERLO DE CAUSAS 116 70.30 49 29.70
EXTERNAS DE ENFERMEDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO 41 24 84 124 75.16
TRATO HUMANITARIO 145 87.87 20 12.13
ATENCION ESPIRITUAL 160 96.96 5 3.04
BRINDAR ATENCION ESPECIFICA A 4 242 161 97.58
SU ENFERMEDAD

TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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CUADRO No. 83

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE EN FERMERIA ACERCA DE
LA EXISTENCIA DEL COMITE DE SEGURIDAD E HIGIENE

CONOCIMIENTO Mo, =
S1 107 64.85

NO 45 27.27

NO CONTESTO 13 7 88
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO FACTOR
DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SF, PROPORCIONA A LA POBLACION
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CUADRO No. 84

FRECUENCIA CON LA QUE IMPARTE CAPACITACION
EL COMITE DE SEGURIDAD E HIGIENE

FRECUENCIA - No. %

| VEZ AL ANO 30 18.19

CADA 6 MESES 14 8.48

CADA 3 MESES 12 1.27
NUNCA 42 25.45

NO CONTESTO 67 40.61
TOTAL 165 100.00

FUENTE: IBIDEM.
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

Para analizar los resultados del Comportamiento Organizacional del Personal
de Enfermeria fue necesario realizar la tabulacion de los datos en el paguete
estadistico DBASE 1V, el cual nos proporciono los niimeros absolutos y el
porcentaje de los mismos, posteriormente se presentan los resultados en cuadros

y graficas, a continuacion se presenta a anélisis detallado de cada respuesta.

CUADRO Y GRAFICA No. 1

Del total de la poblacion en estudio el 44.84 % labora en hospitales generales,
el 27.89 % en hospitales maternos infantiles y el 27.27 % en hospitales
pediatricos, teniendo una relacion congruente con el tipo de hospital y niamero

de enfermera que en ellos laboran.

CUADRO Y GRAFICA No. 2
La edad promedio del personal de enfermeria estd comprendida en el grupo

etareo de 30 a 34 afios con lo que se concluye que el personal es adulto joven.

CUADRO Y GRAFICA Ne. 3
El 93.90 % es personal femenino, y la relacion femenino-mascylino es de 15 a
1.

CUADRO Y GRAFICA No. 4
Con relacion al estado civil el 63.10 % cuentan con una pareja estable, el

36.90% son solteros.
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CUADRO Y GRAFICA No. 5

El 70.90 % del personal de enfermeria tiene de mas de un hijos.

CUADRO Y GRAFICA No. 6
El 74.50 % forma parte de una familiar de tipo nuclear, se desconoce el tipo de
familia del 9.70 %.

CUADRQ Y GRAFICA No. 7
El 93.30 % cuenta con una familia integrada, una de cada 14 enfermeras

pertenece a familia desintegrada.

CUADRO Y GRAFICA No. 8
Con relacion a la dindmica familiar el 87.30 % refiere que su dinamica es
satisfactoria, el 3.00 % consideran que en el seno familiar no existe

satisfaccion.

CUADRO Y GRAFICA No. 9
El 79.39 % de la poblacion en estudio tiene una estatura entre 150 y 169 cmt.,,

lo que concuerda con la estatura estandar del mexicano.

CUADRO Y GRAFICA No. 10
Con respecto al peso corporal el 41.82 %, es una poblacion que presenta datos
de diferentes grados de obesidad en contraste con el 58.18 % que refiere contar

con un peso proporcional.
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CUADRO Y GRAFICA No. 11
Con relacion a la opinion de ia poblacién en estudio el 44.90 % se considera
obesa, el 30.90 % de la poblacion tiene una imagen precisa de su personalidad,

¢l 27.28 % restante tiene una imagen deformada de su persona.

CUADRO Y GRAFICA Ne. 12

El 7455 % tiene preferencia por algun ejercicio, el 24.45 % no refiere
preferencias, la relacion ejercicio-nogjercicio es de 3 a 1. El egjercicio mas
practicado por e! personal de enfermeria es la caminata seguido por los

aerobics.

CUADRO Y GRAFICA No. 13

Con relacién al tiempo que se dedica al gjercicio preferido el 41.82 % no
especificO tiempos lo que refleja que la poblacion sdlo prefieren un ejercicio
especifico pero no lo practican, el 58.18 % le dedica en promedio de | a hora y

media al ejercicio preferido.

CUADRO Y GRAFICA No. 14
Respecto a la frecuencia con la que lleva a cabo distraccion y esparcimiento el
personal de enfermeria solo el 27.90 % tiene el habito de asistir a centros de

cultura y recreacion, la relacion distraccion - no distraccion es de 1 a 3.

CUADRO Y GRAFICA No. 15
El 59.39 % de la poblacién en estudic no cuenta con un autor favorito, el
40.61% refieren tener un tipo de literatura favorita, de éstos el 56.71 % tienen

predileccion por la novela.
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CUADRO Y GRAFICA No. 16
Con relacién al programa favorito del personal de enfermeria el 23.61 % dice
tener preferencias por los programas de noticias el 19.39 % programas

culturales y el 24.24 % no contesto la pregunta.

CUADRO Y GRAFICA No. 17y 18

El 46.70 % tienen preferencia por algin tipo de revista, de éstos el 32.54 %
tienen preferencia por las de cultura general. El 52.70 % de la poblacion
estudiada no consultan ningin periddico, del 47.30 % que consulta algin

periodico 65.32 % prefiere los de informacion general.

CUADRO Y GRAFICA No. 19
Con respecto al nivel académico el 58.78 % es enfermera general, el 30.30 %
cuenta con algin curso postécnico, en contraste con el 4.85 % que solo cuenta

con estudios de nivel secundaria.

CUADRO Y GRAFICA No. 20

Del 30.30 % del personal que cuenta con curse postécnico predomina el de
Enfermeria Pediatrica con un 24.00 %, seguido de Enfermeria QuirGrgica,
Atencion de Enfermeria al Paciente en Estado Critico y Administracién de los

Servicios de Enfermeria.

CUADRO Y GRAFICA No. 21
El 84.20 % del personal en la actualidad no realiza ningfin tipo de estudio, del
15.80 % del personal que realiza algin tipo de estudio, el 65.38% estudia

bachillerato.
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CUADRO Y GRAFICA No. 22

De los cursos de capacitacion que tuvieron mas demanda entre el personal de
enfermeria se encuentran los de administracion y docencia con el 17.60 % cada
uno, seguidos por los de Atencion al Paciente en Estado Critico y Obstetricia

con un 11.80 % cada uno, el resto de los cursos mencionados tienen una
demanda del 5.90 %.

CUADRO Y GRAFICA No. 23

La antigitedad del personal de enfermeria en la institucién oscila entre 5 y 14
afios en un 52.73 % por lo que se observa que es una poblacién joven, el 7.27 %
se encuentra en visperas de una posible jubilacién 0 pension a corto 0 mediano

plazo.

CUADRQO Y GRAFICA No. 24
El 63.63 % de la poblacion en estudios cuenta con la categoria de enfermera
general, seguido del 15.76 % como jefe de los servicios, el 6.67 % ostenta la

categoria de jefe de enfermeras.

CUADRO Y GRAFICA No. 25
El 24.85 % realiza funciones de tipo administrativo y el 75.15 % desempefia

actividades directas con el paciente.

CUADRO Y GRAFICA No. 26
El 10.91 % de la poblacion en estudio se encuentra en la jefatura de enfermeria,
el 89.09 % en servicio, sobresaliendo las enfermeras que laboran en el area de

hospitalizacién con un 44.24 %, seguido por el personal ubicado en urgencias
con el 15.76 %.
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CUADRO ¥ GRAFICA No. 27
El 76.40 % del personal de enfermeria tiene mas de un afio en el puesto el
23.60 % menos de un afio, el 26.10 % cuenta con mas de cinco afios en el

mismo puesto.

CUADRO Y GRAFICA No. 28
El 53.30 % del personal de enfermeria labora en el turno matutino seguido del
23.60 % en nocturno en contraste con el 1.20 % que labora en jornada

acumulada y mixta.

CUADRO Y GRAFICA No. 29
El 57.00 % del personal tienen una jornada laboral de 7 horas en contraste con

el 7.30 % que unicamente labora 6.

CUADRO Y GRAFICA No. 30

El personal de enfermeria que cuenta con otro empleo es del 27.90 % de éstos
el 39.10 % labora en el IMSS, el 23.90 % en instituciones particulares y
19.60% en el ISSSTE.

CUADRO Y GRAFICA No. 31
El mayor ingreso econdmico de! personal de enfermeria procede del salario que
percibe en el Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal en un 41.20 %,

seguido del 38.20 % que refirio que procede del conyuge.



164

CUADRO Y GRAFICA No. 32
Con respecto al ingreso econémico que satisface las necesidades basicas del
personal de enfermeria el 47.30 % refiere que si las satisface, en una proporcion

igual se encuentra el personal que refiere que no las satisface.

CUADRO Y GRAFICA No. 33

El 5450 % de la poblacion en estudio refiere que todo el personal es
responsable de alcanzar las metas y objetivos de la organizacion, es importante
hacer mencion que el 20.00 % opina que son los directivos los responsables del

alcance de las metas y objetivos.

CUADRQ Y GRAFICA No. 34
El 4420 % de la poblacion manifiesta que las metas y objetivos del
departamento de enfermeria se establecen en forma democratica, el 32.10 %

refiere que son en forma autocratica, el 7.30 % se abstuvieron de contestar la

pregunta.

CUADRO Y GRAFICA No. 35

El 42.40 % del personal opina que la forma de alcanzar las metas y objetivos en
el departamento de enfermeria es a través de reuniones staff, el 34.50 %
considera que es por medios autocraticos, teniendo relacion con el 32.10% que

refiere que el establecimiento de metas y objetivos se realiza de forma similar.

CUADRO Y GRAFICA No. 36
El 21.20 % del personal de enfermeria si conoce la politica de salud de la

unidad hogpitalaria y el 78.80 % las desconoce.
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CUADRO Y GRAFICA No. 37
El 40.70 % del personal de enfermeria considera que la politica de salud es

alcanzable, en contraste con el 21.20 % que refiere conocerla.

CUADRO Y GRAFICA No. 38, 39,40 y 41

El 84.80 % manifestd que el ambiente laboral es agradable, el 72.10 % opina
que la unidad hospitalaria cuenta con un lugar para ingerir alimentos, de éstos
el 93.30% los ingiere en el comedor, el 91.50 % refiere no contar con un lugar
para el descanso, e! 8.50 % refiere disfrutarlo en la oficina, comedor y/o
vestidor. El 80.60 % manifiesta contar con un lugar especifico para guardar

objetos personales.

CUADRO Y GRAFICA No. 42
Con relacién a la confianza en el personal subordinado el 50.90 % opind sentir

mucha confianza en ellos.

CUADRO Y GRAFICA No. 43, 44, 45y 46

En lo que respecta al personal subordinado de enfermeria ¢! 54.50 % opind
sentir libertad para hablar con los superiores acerca de su trabajo, el 37.00 %
con reserva; el 48.50 % refiere que ocasionalmente su jefe le solicita ideas para
emplearse en forma constructiva, el 35.70 % opiné que lo hace frecuentemente;
el 26.00 % del personal opina que el jefe le solicita ideas para mejorar el
servicio, el 46.10 % ocasionalmente y el 27.90% refiere que nunca. Referente a
la aceptacion de las ideas del personal subordinado el 30.90 % refiere ser

aceptadas frecuentemente, ocasionalmente en un 44.80% y nunca €l 23.00 %.
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CUADRO Y GRAFICA No. 47

En lo que se refiere a la motivacion la frecuencia con la que el personal es
motivado por sus jefes el 63.64 % del personal manifiesta que nunca se utiliza
el temor, amenaza o castigo el 26.60 % opina que la motivacion es en forma

frecuente a través de la participacion.

CUADRO Y GRAFICA No. 48

De los problemas a los que se enfrentan los subordinados el 43.00 % de la
poblacion manifiesta que los jefes estan enterados de la problemaética que los
aqueja, el 7.90 % refiere que no se enteran de sus problemas, la relacion de

enterado no enteradoesde 5a 1.

CUADRO Y GRAFICA No. 49

El 64.90 % del personal opind que la respuesta del jefe cuando realizan en
forma correcta y oportuna sus actividades es de reconocimiento, felicitacion y
facilitador a diferencia del 35.10 % quienes refirieron ser de desconfianza,

indiferencia y rivalidad.

CUADRQ Y GRAFICA No. 50
La respuesta del grupo cuando el subordinado colabora activamente con el jefe

el 70.20 % refiere que es de positiva, el 26.60 % es negativa.

CUADRO Y GRAFICA No. 51
El sistema de estimulos y recompensas el 52.10 % considera que es equitativo y

con base en la productividad, el 39.40 % opina que se realiza por preferencias.



167

CUADRO Y GRAFICA No. 52
El 75.80 % del personal no ha recibido ningun tipo de premios o recompensas,
del 24.20 % que refiere haber recibido alguno, de éstos el 52.48 % ha recibido

el premio de productividad, el 45.52 % otro tipo de premio.

CUADRO Y GRAFICA No. 53

El 56.97 % de la poblacion en estudio manifestd que los directivos y jefes de
departamento siempre toman las decisiones en el area de trabajo, solo el
36.36% refiere que lo realiza el jefe del servicio, el 24.24 % las toma el

personal en forma ocasional.

CUADRO Y GRAFICA No. 54
El 22.43 % del personal de enfermeria opina que la contribucion del proceso de
toma de decisiones se utiliza en la motivacion del personal, el 71.51 % se

utiliza muy poco.

CUADRO Y GRAFICA No. 55
El 36.97 % de la poblacion en estudio considera que la direccion de la
comunicacion es mixta en su unidad hospitalaria, €l 23.03 % descendente,

ascendente y descendente el 21.82 %.

CUADRO Y GRAFICA No. 56
La comunicacion descendente es aceptada con confianza en un 38.18 % y con

cautela y reserva el 50.91 %.
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CUADRO Y GRAFICA No. 57
El personal de enfermeria refiere que la calidad de ias relaciones humanas es
satisfactoria y cordial, Gnicamente el 2.42 % opind que son insatisfactorias, la

relacion satisfaccion — insatisfaccion esde 28 a 1.

CUADRO Y GRAFICA No. 58
El 61.83 % del personal considera que el trabajo se realiza en equipo el 36.35 %

no.

CUADRO Y GRAFICA No. 59
Del personal en estudio el 48.50 % estd de acuerdo con las actividades

inherentes al puesto, el 22.40 % opind no estar de acuerdo.

CUADRO Y GRAFICA No. 60
El 64.20 % considera que el supervisor de area realiza la funcién de supevision

y control, el 10.90 % lo realiza otro directivo.

CUADRO Y GRAFICA No. 61
El 43.60 % del personal considera que los registros de las funciones y
actividades realizadas se utilizan para supervision y control, el 44.20 % tienen

otros fines administrativos.

CUADRO Y GRAFICA No. 62y 63
El 50.30 % del personal de enfermeria experimenta estrés e indiferencia al
cubrir otro servicio diferente al asignado, es importante sefialar que el 69.70 %

a pesar del cambio considera satisfactorio su trabajo.
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CUADRO Y GRAFICA No. 64, 65, 66 y 67

El personal de enfermeria en estudio en un 64.90 % manifestd que siempre y en
forma frecuente se utilizan al maximo sus potencialidades, el 58.80 % refiere
contar con recursos fisicos y materiales, asi como una tecnologia deficiente y
obsoleta un 70.90 %, el 61.80 % opiné que el mantenimiento que se

proporciona al equipo e instrumental es correctivo.

CUADRO Y GRAFICA No. 68, 69, 70y 71

Un 53.00 % del personal de enfermeria conoce la clasificacion de las unidades
hospitalarias, el 57.60 % conoce las principales causas de demanda de atencion
médica, es importante sefialar que el 67.90 % desconoce [as causas de
mortalidad general de las unidades hospitalarias en estudio, el 79.40 % del
personal mencioné que el indice de atencion enfermera — paciente que manejan

en sus unidades es de 6 a 8 pacientes.

CUADRO Y GRAFICA No. 72
El 46.00 % refirié que las causas mas frecuentes de ausentismo son problemas
personales y familiares, el 28.50 % por enfermedad, solo el 14.50 % opind que

es por derechos.

CUADRO Y GRAFICA No. 73
El 51.50 % del personal cumple con el tiempo estipulado para el monitoreo de
signos vitales, el 23.00 % menos del tiempo correcto.
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CUADRO Y GRAFICA No. 74y 75
El 9.10 % del personal de enfermeria conoce las Condiciones Generales de
Trabajo de los trabajadores del Gobierno del Distrito Federal, el 52.12 %

conoce ¢l contenido del nombramiento que ampara su estado laboral.

CUADRO Y GRAFICA No. 76, 77y 78

El 61.21 % del personal se enfermd, de éstos el 74.26 % se enfermd en una
sola ocasion el 25.04 % presentd mas de un episodio.

Las causas mas frecuentes de morbilidad en el personal fueron; enfermedades
respiratorias en un 56.43 %, psicosomaticas 18.81 % y el 24.76 % por otras
causas.

Es importante resaltar que el 75.80 % no ha adquirido enfermedades durante su
ejercicio profesional y del 24.20 % que las han adquirido el 55.00 % son por
lesiones de columna e infecciones nosccomiales, producto del desconocimiento

de las medidas de prevencion y control que se deben llevar a cabo.

CUADRO Y GRAFICA No. 79 y 80
El 47.30 % del personal de enfermeria acude a atencién médica regularmente,
el 44.20 % unicamente cuando se enferma, asi como & revision dental acuden el

66.00 % con periodicidad, el 34.00 % lo realiza cuando hay molestia.

CUADRO Y GRAFICA No. 81
Respecto a la respuesta del personal de enfermeria ante el llamado del paciente

el 47.27 % refirié acudir inmediatamente, el 37.58 % jerarquiza prioridades.
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CUADRO Y GRAFICA No. 82

Con relacion al conocimiento que posee el personal de enfermeria de los
derechos del paciente en términos generales si los conoce, es importante sefialar
el desconocimiento del personal acerca del consentimiento informado y el

brindar atencion especifica a su enfermedad.

CUADRO ¥ GRAFICA No. 83 y 84
El 64.85 % del personal conoce la existencia del Comité de Seguridad e
Higiene en sus unidades hospitalarias, pero desconoce la frecuencia con la que

dicho comité imparte capacitacion.
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XI. CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de la presente investigacién se conté con el apoyo de las

autoridades de la Direccion de Ensefianza e Investigacion del Instituto de
Servicios de Salud del Distrito Federal (1.S.SA.D.F.), ast como de 1a Escuela de

Enfermeria

Las autoridades de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Popular

Autoénoma del Estado de Puebla, nos exhortaron a titularnos lo méas cercano

posible a la culminacién de nuestros estudios.

A continuacion se exponen las conclusiones del grupo investigador:

¥

E! mayor porcentaje de la poblacién en estudio se encuentra ubicado
en los hospitales generales, con una edad promedio de 30 a 34 afios,
por lo que se considera como una poblacion susceptible a modificar
conductas a través de la educacidon continua en servicio, la
capacitacidon técnica y de desarrollo personal con la finalidad de
mejorar la prestacion de sus servicios.

Por otro lado predomina el personal de enfermeria del sexo femenino,
en un alto porcentaje son casadas y tienen mas de un hijo lo que
interfiere en la planeacion y organizacién del grupo dirigente de
enfermeria.

En lo que respecta al grupo familiar se observa que a pesar de referir
un gran porcentaje de la poblacién en estudio pertenecer a una familia

nuclear, integrada y con una dinAmica familiar satisfactoria; existe un
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alto indice de madres solteras factor que determina su actitud
profesional.

En lo que se refiere a la autoestima, 44.90 % del personal de
enfermeria tiene una imagen deformada de su persona, aunado al poco
interés que le da practicar un ejercicio, mantener una higiene mental a
través de la asistencia a espacios culturales y consulta de literatura que
le aporte una vision mas completa del ambiente en que se desempeiia,
también es importante referir que sus preferencias televisivas estan
enfocadas a programas triviales y amarillistas, situacién que genera
estrés fuera del ambiente laboral.

La mayor parte del personal en estudio refiere contar solo con estudios
de nivel técnico, acorde a las actividades que realiza y con una
antigiledad entre 5 y 14 afios de servicio lo que les da derecho a
solicitar capacitacion formal sobre su area de trabajo, a pesar de lo
anterior un gran porcentaje no realiza ningin tipo de estudios en la
actualidad.

Se observa que el 76.40 % del personal de enfermeria tiene mas de un
afio de permanencia en un servicio, motive por el cual se considera un
personal resistente al cambio, el 53.30 % labora en el turno matutino lo
que contrasta con los indicadores de célculo de personal en el area
hospitalaria y da origen a elevar el indice enfermera paciente en el
I.S.SADF., y como consecuencia la respuesta de solicitud de
servicios del paciente.

La enfermera del LS.SA D.F., no es ajena a la situacion econémica por
la que atraviesa el pais, motivo por el cual un porcentaje significante se
emplea en otra institucion o se dedica a otra actividad diferente a su

profesion para cubrir sus necesidades basicas.
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El 78.80 % del personal desconoce tanto las politicas de la institucion
como las del departamento de enfermeria, ante la pregunta de quien es
el personaje que debe alcanzar metas y objetivos dentro de la
organizacion el personal refirid en un porcentaje significativo que es
todo el personal, razén por la cual se deduce una direccion
democratica.

Por otro lado existe congruencia del personal al referir que sienten
libertad para expresarse con sus jefes y que reciben ocasional y
frecuentemente felicitaciones por su desempefio laboral, aceptando
éstos sus ideas y aportaciones para mejorar el servicio prestado, lo cual
da como resultado la aceptacion de la comunicacion mixta,
favoreciendo las buenas relaciones humanas y el trabajo en equipo.

El personal en estudio considerd a los registros de sus funciones y
actividades diarias, de gran utiidad en la supervision, control y
estadisticas hospitalarias.

Es importante hacer notar que un gran porcentaje desconoce sus
obligaciones y derechos como trabajador, asi como los términos que
establece su nombramiento el cual da legalidad a su situacién dentro
de la institucion.

El personal de enfermeria desconoce las causas mas frecuentes de
demanda de atencién médica, asi como la morbilidad y mortalidad
hospitalaria. En lo que respecta a las complicaciones resultado del
desempefio laboral se observa que éstas tienen su origen al no realizar
correctamente las técnicas y procedimientos en el paciente. El personal
reconoce la existencia de un Comité de Seguridad ¢ Higiene pero no
participa en él, desconociendo la periodicidad con la cual imparte

capacitacion,
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XI1. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La presente investigacion nos aporté conocimientos sobre la problematica que
aqueja a la organizacion del grupo de enfermeria de! Instituto de Servicios de
Salud del Distrito Federal.

Los resultados sirven de apoyo para que el grupo investigador acepte la
Hipotesis de Investigacion “El Comportamiento Organizacional del
Personal de Enfermeria si influye en la Calidad de la Atencion que se brinda
a la Poblacion Usuaria del Instituto de Servicios de Salud del Distrito
Federal”
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XIII. SUGERENCIAS

Integrar Circulos de Calidad con la finalidad de exponer alternativas
viables de solucion a la problematica cotidiana del grupo de enfermeria
de las unidades hospitalarias.

Establecer un Programa Anual de Capacitacion formal e informal,
continuo y permanente que cuente con el apoyo de los directivos de la
institucion.

Establecer un Programa de Control estricto de insumos con la finalidad
de evitar fugas hormiga.

Buscar las instancias con otras instituciones con la finalidad de
propiciar el intercambio cultural y académico a nivel nacional e
internacional.

Establecer un comité elegido por la base trabajadora para actuar como

evaluador en la asignacién de estimulos y recompensas.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA
ESCUELA DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

EL COMPORTAMIENTC ORGANJZACIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO
FACTOR DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE PROPORCIONA AL
USUARIO DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

El presente cuestionario es de uso confidencial, la informacidn que proporcione serd
de uso exclusivo para la Direccion de Ensefianza e Investigacion del ISSDF.

Instrucciones: Conteste individualmente el siguiente cuestionario. Algunas
preguntas tienen mas de una respuesta, marque en ¢l paréntesis
correspondiente.

No.de Folio:

1. Nombre de la Unidad de Atencién 6. Nimero de Hijos:

Médica ( )1
( )2
( )3
( )4
2. Nombre { )5
( )+deé
3.Edad__- 7. Su familia es de tipo:
( ) Nuclear
{ )Extensiva

4, Sexo

( )Femenino 8. Tipo de familia a la que pertenece:

( )Masculino ( )Integrada

( )Desintegrada

5. Estado Civil: 9, Su dindmica familiar es:

( ) Soltero ( ) Satisfactoria

{ )Casado { ) Interesante

{ )U.Libre ( ) Insatisfactoria

( )Divorciado - ( )Monétona

( ) Separado ;

( ) Viudo 10, Cudinto mide:

11. Actualmente su peso es de:



12, Cémo considera su constitucién 21. Mencione los cursos de capacitacién

fisica: a los que ha asistido en el dltimo ailo
() Proporcional
() Obesa
{ )Robusta 22, Antigiiedad en aiios, en la
{ )Delgada Institucion:
¢ )0-4
13. Su ejercicio preferido es: ( )5-9
( )10-14
{ )15-19
14. Tiempo que dedica a su ejercicio {( )20-29
preferido; ( )30-34
15. Frecuencia con que acude al cine, 23, Categoria Actual:
teatro, iglesia, conciertos, etc. ( ) Jefe de Enfermeras “A”
( ) Nunca ( ) Jefe de Enfermeras “B”
( ) Ocasionalmente { ) Jefe de Enfermeras “C”
( ) Frecuentemente { ) lefe de los Servicios
( ) Siempre ( ) Coordinadora de Enseflanza
( )Enfermera Especialista “A”
16. Mencione ¢l nombre de su autor ( ) Enfermera Especialista “B”
favorito ( ) Enfermera General “A”
{ ) Enfermera General “B”
24, Funcién que desempeiia
17. Su programa favorito de televisién actualmente:
es: ( ) Jefe de Enfermeras
() Supervisor de Enfermeria
{ ) Coordinadora de Ensefianza
( ) Jefe de Servicio
18. Mencione ¢l titulo de 2 revistas o ( ) Enfermera Especialista
periddicos que consulte con frecuencia ( ) Enfermera General

25, Su servicio actual es:

19, Nivel Académico: 26, Antigiledad en el puesto actual en
( ) Secundaria anos:
( ) Bachillerato ( )<l
( ) Licenciatura ( )1-2
( ) Maestrda ( )2-3
{ )Enfermera General { )3-4
( )Postécnico, especifique ( )>5
27. Turno en que Iabora:
20. Estudia actualmente { )Matutino
() 8, especifique: () Vespertino
( ) No, porqué; ( )Nocturno
{ ) Jornada Acumulada
( ) Mixto



28, Horas de trabajo:

29. Cuenta con otro empleo:
( )IMSS

( )ISSSTE

( )SS

( ) Particular

¢ ) Otro, especifique

30. El mayor ingreso econémico procede
de:

( ) Otro empleo formal

( ) De suconyuge

{ ) Del comercio informal

{ ) Otro, especifique

31, Considera que su ingreso econémico
satisface sus necesidades bisicas:

( ) Si, porqué
() No, porqué

32. De quien es 1a responsabilidad de
alcanzar las metas y objetivos de la
organizacifn:

) Directivos

) Jefes de departamento

) Jefes de servicio

) Persona! operativo

y En todo el personal

A A

33. Como se establecen las metas y
objetivos en la organizacién del
departamento de enfermeria:

( ) Autocriticamente

{ ) Democriticamente

{ )Libremente

34. Cémo se alcanzan las metas y

objetivos en la organizacién del

departamento de enfermeria:

( ) Através de reuniones de staff

() Através de 6rdenes

( ) Por medio de comentarios

{ ) Después de una discusion se emite
una orden

35, Mencione la politica de salud de la
unidad hospitalaria;

36. La politica de la unidad hospitalaria
es alcanzable

{ )Nunca

( ) Ocasionalmente

( ) Frecuentemente

( )Siempre

37. El ambiente laboral donde usted se
desempeiia lo considera:

( ) Agradable, porqué
( ) Desagradable, porqué

38. En su centro de trabajo cuenta con
un area para ingerir alimentos:

{ ) Si, donde
() No, porque

39. En su centro de trabajo cuenta con
un drea para descanso:

{ ) Si, donde
() No, porqué

40, En su centro de trabajo cuenta con
un éren para guardar objetos
personales:

{ )8i, donde
( ) No, porqué

41. Su confianza en el personal
subordinado
es:
( ) Ninguna
( )Poca
{ )YMucha

42. La libertad que usted siente al hablar
con sus superiores acerca de su trabajo
es:

{ )No hay libertad

{ ) Conreservas

( ) Conlibertad

( )Con mucha libertad



43, Frecuencia con que solicita ideas a
sus subordinados para emplearse en
forma constructiva:

( )Nunca

( )Ocasionalmente

{ ) Frecuentemente

( ) Siempre

44. Frecuencia con la que el jefe le
solicita ideas para mejoras del servicio:

{ )Nunca

{ ) Ocasionalmente
( ) Frecuentemente
( ) Siempre

45, Frecuencia con la que sus ideas para
mejorar el servicio son aceptadas por
sus Jefes:

( )Nunca

( ) Ocasionalmente

( ) Frecuentemente

( ) Siempre

46. Para motivarlo sus jefes wutilizan
preferentemente;

Nunca Ocasional Frecuente Siempre
Temor
Amenaza
Castigo
Recomipensa
Participacién

47. Que tan enterados estin sus jefes
acerca de los problemas a los que se
enfrenta usted cotidianamente:

() No estan enterados

( ) Regularmente enterados

{ ) Enterados

( )Muy enterados

48, Cuando usted realiza sus actividades
en forma correcta y oportuma la
respuesta de sus jefes es:

) De felicitacién

) De facilitador

) De reconocimiento

) De indiferencia

) De temor

) De desconfianza

) De rivalidad

L W W W Y o N

49, Cuando usted colabora activamente
con sus jefes la respuesta del grupo es
de:

) De felicitacion

) De reconocimiento

)} De participacion

)} De indiferencia

} De temor

) De desconfianza

) De rivalidad

A P -~

50, El sistema de estimulos vy
recompensas en su unidad de trabajo es:

( ) Equitativo

{ ) Con base en la productividad de cada
integrante

{ ) Por preferencia personal del
evaluador

{ ) Confidencial

{ )} No existe

51. Mencione usted los premios o
reconocimientos que ha obtenido en el
ultimo ado

52, Las decisiones en su drea de trabajo
las toma:

Nunca QOcasional Frecuente Siempre
Directivo
Jef. Depto.
Jef. Serv,
Personal

53. Cémo considera que contribuye el
proceso de toma de decisiones en Ia
motivacién del personal de enfermeria:

( ) Ninguna

( )Muy poca
( ) Alguna
({ )Mucho

54. La direccion acostumbrada de la
comunicacién es:

) Descendente

)} Ascendente

) Horizontal

) Ascendente y descendente
. ) Mixta

T~ p—



55. Cémo acepta la comunicacién
descendente

{ ) Con desconfianza

{ )Conreserva

{ )Concautela

{ ) Con confianza

{ ) Con indiferencia

56. Las relaciones humanas en su grupo
de trabajo son:

) Satisfactorias

) Insatisfactorias

) Cordiales

) Superficiales

) Positivas

) Negativas

57. Al realizar sus actividades trabaja en
equipo:

() Muy poco

( ) Relativamente poco

( ) Cantidad moderada

{ )Mucho

58, Esta de acuerdo con las actividades
inherentes a su drea de {rabajo:

( ) Si, porqué
() No, porqué

59. Quién realiza las funciones de
supervisién y control:

( )Directivos

( ) lJefe de departamento

( ) Supervisor de drea

{ )Jefe de servicio

{ )Toda el personal

60. Conoce usted para qué se utilizan los

registros que realiza de sus funciones y

actividades diarias.

( ) Enla estimacién costos

{ )Enlasolucién de problemas

( ) Enla supervisién y control de
actividades

( ) Para aplicar sanciones
( ) Pama realizar estadisticas hospitalarias
{ ) No tienen utilidad

61. Durante su jornada laboral diaria el
cubrir otre servicio le ocasiona:

) Estrés

) Indiferencia

) Resignacion

) Enojo

) Alegria

62. Considera usted su trabajo cémo
algo:

{ ) Satisfactorio

( )Interesante

( ) Insatisfactorio

( ) Mondtono

63. El servicio en donde se encuentra le
permite utilizar al mdximo todas sus
potencialidades:

{ ) Nunca

{ ) Ocasionalmente

{ )Frecuentemente

{ ) Siempre

64, Cuenta con los recursos fisicos y
materiales para  proporcionar una
atencién de calidad:

{ )Nunca

( ) Ocasionalmente

{ )Frecuentemente

{ ) Siempre

65. La tecnologia que utiliza para el
desempeilo de sus actividades diarias es:
(  )Moderna, porqué
() Obsoleta, porqué
() Deficiente, porqué
{ )Noexiste

66, El mantenimiento del equipo e
Instrumental se realiza en forma:

( )Preventiva

{ ) Correctiva

{ ) No s¢ realiza

67. El hospital donde labora se
considera:

( ) Grande

{ ) Mediano

{ ) Chico



68. Mencione las tres primeras causas de
demanda de atencién médica de la
unidad hospitalaria;

6Y. Mencione Ias tres primeras causas de
mortalidad en st unidad hospitalaria:

70. Mencione el nmimero aproximado de
poblacién usuaria de su unidad
hospitalaria

71. El indice enfermera pacicnte en el
drea de hospitalizacién es de:

) 2 pacientes pot enfermera

) 6 pacientes por enfermera

) 8 pacientes por enfermera

) 12 pacientes por enfermera

) 15 pacientes por enfermera

A p— p—

72. Principales causas por las que se
llega a ausentar de¢l servicio:

( ) Personales

) Enfermedad

) Familiares

) Costumbre

} Derechos

) Sobrecarga de trabajo

) Ninguna

SN S o p—

73. FEl tiempo requerido para el
monitereo y regisiro de signos vitales en
el paciente es de:
{ ) <4 minutos
{ )} 5 minntos
( ) 10 minutos
{ ) 15 minutos

74. El Articulo 70 fraccitn I se refiere:
{ ) Comisién oficial

( ) Comisién sindical

( ) Enfermedad comprobada

{ ) Impedimento para trabajar

75. El nombramiente debe contener:

{ ) Nombre, nacionalidad, edad, sexo,
turno, domicilio, servicio, sueldo.

{ ) Nombre, sexo, edad, duracién de
jornada de trabajo, salario, estado
¢ivil, servicio

{ ) Nombre, nacionalidad, sexo, edad,
estado civil , domicilio, cardcter de
nombramiento, servicio, duracion de
jornada laboral, sueldo, servicio

( ) Nombre, calegoria, nacionalidad,
sexo, edad, sucldo, servicio, dias de

. descansos

76. En los dltimos seis meses que
enfermedades 0 molestias ha
padecido:

77. Considera usted haber adquirido
alguna enfermedad producto de su

cjercicio profesional:
{ ) Si, cudles
( )Ne

78. Que medidas de prevencién y control

leva & cabo para prevenir enfermedades

profesionales:

( ) Lavado de manos

( )Empleo de la mecanica corporal

( ) Empleo de técnicas v procedimientos
COITectos

{ ) Uso de guantes, cubrebocas y batas

( ) Aplicacién de biotdgicos

( ) Evitar atender pacientes infectados

( ) Uso de medias elasticas

( ) Uso de uniforme adecuado

{ ) Tiempos de descanso durante la

la jornada laboral

{ ) Ingesta de alimentos en ¢l horario
esiablecido

( ) Control médico

79. Frecuencia con que acude usted para
atencién médica:

{ ) 1lvezalafio

( ) Cada 6 meses

( ) Cuando se siente enferma
( )Nunca



80, Frecuencia con que acude a revision
dental:

( )1vezalafio

{ ) Cada secis meses

( ) Cuando presenta alguna molestia

( ) Nunca

81. Cuando el paciente requiere de sus

servicios su respucsta ¢s:

( ) Acudir inmediatamente

( ) Terminar la actividad que estd
reatizando

() Jerarquizar prioridades

( ) Hacer caso omiso a su Hamado

82, Los derechos de ios pacientes son:

( )Llamarlo por su nombre

{ ) Respetar su individualidad

( ) Protegerlo de causas externas de
enfermedad

) Consentimiento informado

) Trato humanitario

) Atencién espiritual

} Brindar atencién especifica a su
enfermedad

( ) No los conozco

A -~

83. La unidad hospitalaria cucnta con
un Comité de Seguridad e Higiene:

(¢ )Si

( )No

84, Si la respuesta anterior fue positiva,
mencione la frecuencia con la que
imparte capacitacién el Comité
antes mencionado:

( )1vezalaifio

( ) Cada6 meses

{ ) Cada 3 meses

{ ) Nunca

POR SU COLABORACION
{GRACIAS!
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