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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el clima de la organizacion y su influencia en el crecimiento de
las enfermeras del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal.

Muestra: Muestreo probabilistico (nivel de confianza de 95%, probabilidad de
error 5%) 94 enfermeras operativas.

Metodologia: Instrumento: Entorno de la practica enfermera de Romero Lopez
Alonso (Espafa 2005). Mide las relaciones, autorrealizacién y la estructura.
Procesamiento de datos: La captura y organizacion de los datos se llevé a cabo
mediante el programa estadistico SPSS, y Microsoft Excel utilizando estadistica
descriptiva; asi como frecuencias.

Resultados: La mayoria del personal se encuentra entre los 30 y 39 afios de edad
con un promedio de 34.5 afios (+7.7). Estado civil casada/o (58.5%), con 2
dependientes econdémicos directos (31.9%). De las relaciones de trabajo para
enfermeria, el 56.4% refiere que es regular. Calificaron la autorrealizacion como
regular en un 78.7% La estructura se calificé con 54.3% que corresponde a
reqular; y 41.5% a deficiente.

Conclusiones: En el estudio del entorno laboral debe considerarse la interaccion
que existe entre la organizacion y su personal. Es importante se tome en cuenta
que el estudio del mismo comprende mucho mas aspectos que son dignos de
abarcarse particularmente en otro momento como la motivacién, el liderazgo, la
autorrealizacion.

Palabras clave: Entorno laboral. Autorrealizacion, Relaciones, Mantenimiento y

cambio de las estructuras, Enfermeria.



Abstract
Objective: To evaluate the organization's environment and its influence in the
growth of Social Insurance Mexican Institute's nursing staff.
Type of Study: Descriptive, transversal. Sample: Probabilistic sampling (level of

confidence: 95%, error probability: 5%) 94 operative nurses.

Methodology: Instrument. Romero Lopez Alonso’s Settings for nursing practice
(Spain 2005). It measures relationships, self-realization and structure. Data
processing. data input and organization were made with statistics program SPSS

and Microsoft Excel using descriptive statistics and frequencies.

Results: Most of the personnel are between 30 and 39 years of age, with an
average of 34.5 years (x7.7}). Marital status: married (58 5%); with 2 direct
dependants to support (31.9%). In regard to nursing work relationship, 56.4% refer
that it is regular. They classified self-realization as regular with 78.7%, structure

was classified with 54.3% that corresponds to regular and 41.5% as deficient.

Conclusions: While studying labor environment, interaction between organization
and its personnel must be considered. Also, it is important to take in consideration
that its study involves many other aspects that are worthy to include, particularly at

another moment, like motivation, leadership, and self-realization.

Key words: labor environment; seif-realization; relationships; maintenance and

change of structures: nursing.



.  INTRODUCCION

El entorno laboral se ha convertido en el eje central de diversas areas con
la finalidad de ser estudiado y analizado buscando una mejora en la calidad del
servicio que prestan. Esta situacion no esta excenta de los profesionales de la
salud y de éstos a las enfermeras. De cualquier forma el clima o entorno laboral
puede estar supeditado a lo que en el contexto signifique para cada integrante del

mismo.

Con este antecedente se busca estudiar las caracteristicas del entorno
laboral que influyen en el crecimiento de las enfermeras y los elementos que
intervienen en este proceso como las relaciones laborales, las estructuras fisicas y
administrativas y la autorrealizacion del personal de enfermeria. Debido a gue el
personal operativo de enfermeria recibe una preparacién y esta autorizada para
realizar una serie de actividades reguladas legalmente, puede llevarlas a cabo
dentro de Instituciones de diversa indole o de manera independiente, cambiando

asi su forma de percibir el ambiente de trabajo.

Las organizaciones hospitalarias son instituciones con normas de
funcionamiento, las cuales influyen en gran manera el actvar de enfermeria. El
departamento de enfermeria es parte de una organizacién, que en su mayoria,
tiene una estructura lineal bien determinada, con funciones establecidas vy
rutinarias; de igual forma esto puede favorecer u obstaculizar el crecimiento
profesional de las enfermeras. Meleis 1991" afirma que la direccion de los
cuidados tiene una posicion determinante en la seleccion de prioridades, la
elaboracion de politicas, la eleccion del personal competente, la implementacion
de modelos que guien la practica de enfermeria. De hecho la direccion de los
cuidados ejerce una influencia considerable sobre la evolucidon de los cuidados

enfermeros en su centro de trabajo.



La autonomia en enfermeria es cada vez mas importante para la
consolidacidon de un sentido amplio de responsabilidad, ya que otorga cierta
discrecionalidad y control sobre sus decisiones en el trabajo lo que repercute
favorablemente en la autorrealizacion. Sin embargo, esta se ve afectada de
acuerdo al tipo de organizacion y al valor que predomine en ella. En las
instituciones en las gque predomina la rigidez, estabilidad y poca innovacion, su
enfasis esta puesto en la funcion y la eficiencia mas que en la calidad y en las
personas. En ellos predomina la distancia jerarquica, el individualismo, el
corporativismo, la aversion de riesgo, la masculinidad y el paternalismo. (Vidal,
1998)°

Para reforzar la autonomia en la gestion de cuidados es imprescindible
contar, en primer lugar con una estructura organizativa que o permita y despues
con sistemas de informacién viables que posibiliten obtener indicadores de
calidad, rendimiento, costos y salud laboral para tomar decisiones fundadas en el
conocimiento de la realidad. También es necesario mejorar los circuitos de

comunicacién para propiciar la cooperacion entre los profesionales de la salud.

Al respecto la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) desde su
convencion 149 celebrada en 1977 reconocid la pesada labor que realiza el
personal de enfermeria que trabajan en condiciones penosas ¢ desagradables.
Estas “situaciones penosas’ son reforzadas por varios investigadores, quienes
manifiestan que la enfermera, especialmente en instituciones hospitalarias se
expone a condiciones precarias, largas jornadas de trabajo y elevada tensidn
emocional, condiciones de insalubridad en su ambiente de trabajo, escaces de
personal y bajas remuneraciones, lo que promueve un doble empleo. Asi mismo el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), con motivo del dia de la enfermera
celebrado el pasado mes de mayo de 2007 hace referencia a que "un entorno

positivo de trabajo tiene efectos beneficos sobre todos los aspectos relacionados



con la prestacion de servicios sanitarios: satisfaccion de los profesionales,

resultados en los pacientes, innovacidon en el entorno de trabajo”

Por estos motivos es que surge el interés de conocer la realidad actual del
personal de enfermeria y su crecimiento profesional, relacionada directamente con

su entorno laboral.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En todo el mundo la enfermeria ha sido reconocida como un valioso recurso
para la salud. El personal de Enfermeria constituye cerca del 60 al 70% del total
del personal de las instituciones hospitalarias (Morales 2000)°  por lo cual
constituye la columna vertebral de los servicios asistenciales. A nivel nacional
existen 199 mil 835 enfermeras {os) distribuidos laboralmente en instituciones
tanto publicas como privadas. En San Luis Potosi existen 3994 enfermeras (INEGI
2004)* de forma que por cada 100 mil habitantes hay 189 enfermeras, ante esta
demanda, es necesario laborar en un entorno seguro y bajo los iineamientos y
protecciones de la ley. El Articulo 26 del reglamento de La Ley General de Salud®,
en materia de prestacion de servicios y atencidn médica establece que el perscnal
debera contar con los recursos fisicos, tecnologicos y humanos suficientes para
prestar los servicis de salud que se ofrecen y La Ley General de Trabajo, el
contrato colectivo de trabajo y el Codigo Internacional de Enfermeria las(os)
enfermeras mencionan el derecho a ejercer en un entorno que garantice la
seguridad personal, y la dotacion oportuna de materiales y equipo necesarios para

la ejecucion de su trabajo por parte de los patrones.

Es por esto que nace el interés de conocer el clima organizacional, y saber
si es vinculo u obstaculo para el buen desempefio de las instituciones, ya que
incluye el sentimiento que el empleado se forma de su cercania o distanciamiento
con respecto a su jefe, a sus colaboradores y comparieros de trabajo, que puede
estar expresado en términos de autonomia, estructura, recompensas,

consideracion, cordialidad, apoyo y apertura.

Ademas, mantener un clima organizacional favorable dentro de la empresa,
es algo importante para la administracion de recursos humanos, diagnosticarlo

adecuadamente permite evitar problemas a corto y largo plazo.



Y en el supuesto de que el entorno laboral es maleable esto nos permitira
proponer fa implementacién de estrategias de adecuacion y con ello lograr un
aumento en el compromiso y lealtad de sus trabajadores, [o que impactara

positivamente en el rendimiento.

A partir de esta premisa la pregunta de investigacion es ;Cual es el
resuitado de la evaluacion del entorno laboral de las enfermeras del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona C/MF No. 2 “Francisco

Padron Puyou”?



. MARCO TEORICO

3.1 CONTEXTO ORGANIZATIVO Y CLIMA

El contexto organizativo del trabajo se compone de numerosos elementos
tales como liderazgo, estructura, recompensas, comunicaciones, etc. El clima se
asocia a la percepcion de la practica organizativa. Son elementos del clima, la
comunicacion, el conflicto, el liderazgo y la importancia concedida a las
recompensas. El clima laboral caracteriza las practicas a diferentes niveles de la
organizacion es el medio ambiente humano y fisico en el que se desarrolla el
trabajo cotidiano. Influye en la satisfaccion y por lo tanto en la productividad. Esta
relacionado con el "saber hacer” del directivo, con los comportamientos de las
personas, con su manera de trabajar y de relacionarse, con su interaccién con la
empresa, con las maguinas que se utilizan y con la propia actividad de cada uno.
Es fa alta direccion, con su cultura y con sus sistemas de gestion, la que
proporciona o no el terreno adecuado para un buen clima laboral, y forma parte de
las politicas de personal y de recursos humanos la mejora de ese ambiente con el

uso de técnicas precisas.

En resumen el clima es basicamente la descripcidn del entorno de trabajo
de quienes participan directamente en éi. Mientras gue un "buen clima" se orienta
hacia los objetivos generales, un "mal clima" destruye el ambiente de trabajo
ocasionando situaciones de conflicto y de bajo rendimiento. Para medir el "clima

laboral" lo normal es utilizar "escalas de evaluacion". (Rubio Navarro)®

En este sentido existen diferentes definiciones de clima:
"Conjunto de percepciones globales {constructor personal y psicolégico)
que el individuo tiene de la organizacion, reflejo de la interaccién entre ambos; lo

importante es como percibe un sujeto su entorno, sin tener en cuenta como lo



percibe otros; por tanto, es mas una dimensién del individuo que de la

organizacién”. (Nicolas Seisdedos)’

Sin embargo, estas definiciones resultan demasiado largas y complejas,
HayGroup en el 2001, lo define asi: “Aquellas percepciones de [os profesionaies
sobre los comportamientos organizativos gue afectan a su rendimiento en el
trabajo”. (HayGroup, 2001). Esto se esta refiriendo concretamente a todos
aguellos elementos relacionados con los procesos de gestién, ya sean formales o
informales (soportados, por tanto por la cultura de la compaiia, en los
procedimientos establecidos o en la interpretacion y uso gue de éstos hagan los
lideres de los equipos) que influyen positiva o negativamente en el trabajo. Con
ellos se deja fuera todos los elementos del entorno fisico (ergonomia) porque no
estan causados por comportamientos organizativos. Se deja también fuera todos
aquellos aspectos organizativos gque influyen en el rendimiento de su “capital
humano” a corto, medio o largo plazo. Esto permite concretar el clima, y las
mejoras que puedan suceder a su medicion y analisis, en aqguellos elementos que
tienen al mismo tiempo interes para el profesional {mejoran su percepcién sobre la

organizacion) y para la empresa {mejoran el rendimiento de sus equipos).

Para finalizar este punto hay que establecer la diferencia entre cuitura y
clima. Ambos conceptos afectan al rendimiento profesional y ambos tienen su
base en procesos y comportamientos comunmente aprendidos, pero el clima tiene
una “labilidad” que no tiene la cultura. Es, el efecto que una cultura empresarial,
filtrada a través del liderazgo tiene en un momento determinado sobre los
empleados. El clima tiene, asi un caracter temporal mientras que la cultura posee

un caracter mas duradero.
Primeramente debemos distinguir dos sentidos diferentes de clima:

Por una parte el clima en sentido meteoroldgico se entenderia como: el

conjunto de caracteristicas que son estables a lo largo del tiempo dentro de una

10



region geografica delimitada y que incluye una gama de elementos diferentes. No
se trata del "tiempo que hace”, sino de las peculiaridades del “tiempo que

predomina” en una zona o lugar.

La segunda acepcion de! concepto de clima se refiere a su dimensién o
sentido psicosocial. El clima laboral puede estudiarse desde el enfoque
dimensional, el cual asume que el clima es una percepcion "multidimensional”, lo
que explicaria la variedad de percepciones por la variabilidad en el desarrollo de
cada dimension en las distintas areas de la organizacién segun sus diversas

circunstancias (Wigodski)® .

3.2 CALIDAD DE VIDA LABORAL

El clima laboral y la calidad de vida del trabajo ha sido tema de constante
estudio. Se considera a Richard Walton® como un pionero en la investigacion de
esta area. Sus estudios realizados en los afios 70 han sido base de un sin fin de

estudios mas.

La meta de calidad de vida en el trabajo, es generar una organizacién mas
humanizada, en la cual el trabajo envuelva, simultaneamente, relativo, grado de
responsabilidad y de autonomia del nivel a cargo, recibimiento de recursos de
retroalimentacién sobre desempefio, con tarifas adecuadas, variedad,
enriquecimiento de trabajo y con una fase de desenvolvimiento personal del

individuo.

De las muchas interpretaciones para calidad de vida del trabajo, la mayoria,
pasa por procesos parecidos a la atencién medica tales como diagnostico del
entorno, individuo y exigencia de los elementos estructurales para el

desenvolvimiento de una actividad productiva. Sin embargo ha tenido una



preocupacion muy remota por el ser humano y estuvo orientada casi siempre a
satisfacer el bienestar de los trabajadores, no distrayéndolos de su tarea. De
acuerdo con Walton, |la calidad de vida en el trabajo debe valorarse como la forma
de rescatar los valores humanisticos y ambientales, que han sido abandonados a
favor de avances tecnoldgicos, de productividad y de crecimiento econémico. El
autor defiende las practicas antiguas de trabajo, mas alerta de los impactos de

autonomia de la Calidad de vida del trabajador.

Para Fernandez'®, (1996) no existe una definicion precisa sobre la calidad
de vida laboral, los diferentes enfoques, presentan ideas comunes orientadas a la
conciliacién de los intereses de los individuos y las organizaciones, o sea, al
mismo tiempo que mejora la satisfaccion del trabajador, mejora la productividad de

la empresa.

Walton refiere en 1973 que la calidad de vida del trabajo, resulta de una
combinacion de diversas dimensiones basicas de desempefio de las actividades, y
de otras dimensiones dependientes directamente de tarifas, capaces de producir
motivacion y satisfaccion en diferentes areas, resaltar en diversos tipos de
actividades y conductas de los individuos pertenecientes a una organizacion. Este
concepto combina la atencion de las necesidades y aspiraciones humanas,
planteando la necesidad de la humanizacion del trabajo y las responsabifidades
sociales de organizacion. (Aguado)'

A través de los criterios establecidos por Walton, permiten la identificacion de los

indicadores de la Calidad de vida del trabajo:

1. Compensacion justa y adecuada. La justicia distributiva de la
compensacion depende de la adecuacion de la remuneracion al trabajo que
la persona realiza de la equidad interna (equilibrio de las remuneraciones
en la organizacion) y de la equidad externa equilibrio de las remuneraciones

del mercado laboral).

A raane Q) ’
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. Condiciones de seguridad y salud en el trabajo. Incluye las dimensiones

jornada de trabajo y ambiente fisico adecuado a la salud y bienestar de la

persona.

. Empleo y desarrollo de la capacidad. Proporcionar oportunidades de

satisfacer las necesidades de empleo de habilidades y conocimientos del
trabajador, desarrollar su autonomia, autocontrol y obtener informacion
sobre el proceso total del trabajo asi como retroalimentacion del

desempenio.

. Oportunidad de crecimiento continuo y seguridad. Proporcionar

posibilidades de carrera en la organizacion, crecimiento y desarrollo

personal y seguridad en el empleo duradero.

. Integracion social en la organizacion. Eliminacién de las barreras

jerarquicas notorias, apoyo mutuo, franqueza interpersonal u ausencia de

ideas preconcebidas.

. Reglamentacion: Se refiere al establecimiento de normas y reglas en la

organizacion de derechos y deberes del trabajador. Recursos contra

decisiones arbitrarias y un clima democratico dentro de |la organizacion.

. Trabajo y espacio total de vida: El trabajo no debe absorber todo el

tiempo y energia del trabajador para deteriorar su vida familiar y particular

y el de su tiempo libre.

. Importancia social de la vida en el trabajo. El trabajo debe ser una

actividad social que enorgullezca a la persona que participa en una
organizacién. Esta debe actuar frente a las sociedad, y tener una imagen

de responsabilidad social, responsabilidad con los productos y servicios



ofrecidos, practicas de empleo y reglas bien definidas del funcionamiento y

de la administracion eficiente.

El ambiente laboral esta conformado por el entorno laboral que rodea a cada
empleado. Ese entorno lo constituyen las personas que le rodean. Normalmente
seran sus jefes y sus compaferos en sus diferentes niveles. Como en los casos
anteriores, tendra efectos positivos © negativos, creando percepciones favorables

o desfavorables en el empleado.

El ambiente de trabajo esta formado por el entorno fisico y material que rodea
al trabajador en su propio puesto de trabajo. También puede ser motivador o

desmotivador. Esta influido por los siguientes subfactores:

:

+ Puesto de trabajo (en sus aspectos fisicos y materiales)

« Ambiente fisico que le rodea (luz, calor, frid, corrientes, etc)

Las herramientas mas comunes para medir el clima son las siguientes:

1. Observar el trabajo. La observacion directa de qué y como los
empleados trabajan en el dia a dia es una forma muy precisa y completa de medir
el clima organizativo. Observadores formados pueden codificar estas
observaciones para dimensiones clave del clima de cada unidad. También pueden
valorar factores del ambiente de trabajo (fisico o no) que afectan al desempefo de
los empleados.

Dado el tiempo y esfuerzo que requiere este método, es también el modo
de evaluacion de clima mas caro competitivamente. Requiere varias
observaciones en areas representativas de la organizacién. El numero y duracion
de estas observaciones han de ser suficientes para minimizar la importancia
relativa de variables propias de situaciones extraordinarias o poco habituales.

Esto, normalmente, significa que la observacion debe realizarse a lo largo de un



tiempo y requiere la involucracion de un equipo de observadores altamente

catificado.

2. Entrevistar a varios miembros de los equipos. Las entrevistas
llevadas a cabo por expertos, pueden sustituir a las observaciones directas. Los
datos de estas entrevistas son de muy diversa indole, lo que facilita la labor de
analisis de modelos y tendencias marcadas a lo largo del tiempo con informacién
obtenida de una sola sesion.

El tiempo de una entrevista es menor que el de la realizacion de una
observacion directa, pese al tiempo que conlleva la recogida de informacién y
analisis de los datos de la entrevista. Es importante que los entrevistadores
posean un alto nivel de calificacidén de modo que puedan ser objetivos a la hora de
analizar los datos, por ello la duracion de la entrevista debe ser la adecuada para
lograr esta recogida. Es necesario que los directivos muestren un alto grado de

disponibilidad.

3. Hacer una encuesta escrita. Se trata de la forma mas eficiente a través
de cuestionarios por que permite recoger informacién de mucha gente en poco
tiempo.

El problema fundamental que pueden presentar es que no se puede
profundizar demasiado. Las dimensiones de la encuesta se establecen de
antemano, basadas en la eleccion de un determinado modelo, o en el
conocimiento de los evaluadores y sus opiniones acerca de los temas prioritarios
para la organizacion, También, las personas que rellenan los cuestionarios tienen
poca oportunidad de extenderse en los detalles de las circunstancias que
condicionan sus puestos. Por consiguiente, los datos de una encuesta corren el
riesgo de ser facilmente mal interpretados, si el numero de cuestionarios es
insuficiente, o si los enfoques sobre l0s que se construyan no son adecuados para

la organizacion.
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Otra de las herramientas de mayor uso para valoracién del clima laboral es
la WES (escala de clima social en el trabajo de Insel y Moos)'?, que evalua el
clima social en todo tipo de unidades / centros de trabajo, y focaliza su atencion,
medida y descripcidon en las relaciones interpersonales de los empleados y
directivos, en las directrices de desarrollo personal que promueve la organizacién
laboral y en la estructura organizativa basica del centro de trabajo. (Nicolas Seis
dedos)

Esta escala WES esta formada por diez sub-escalas que evaluan tres
dimensiones fundamentales del clima:

e Autorrealizacion
* Relaciones

» Estabilidad / Cambio

Autorrealizacion:

Entendida como la orientacién hacia unos objetivos. Compuesta por las
sub-escalas; Autonomia, Organizacién y Presiéon que evallan el grado en que se
estimula a los empleados a ser autosuficientes y a tomar sus propias decisiones,
la importancia que se da a la buena planificacion, eficiencia y terminacion de las
tareas y el grado en que la presion en el trabajo o la urgencia dominan el ambiente

laboral,

Relaciones:

Es una dimension formada por las siguientes sub-escalas; implicacion,
cohesion y apoyo. Evalua el grado en que los empleados estan interesados vy
comprometidos con su trabajo asi como el grado en que fa direccion les apoya vy el

grado en gque les anima a apoyarse unos a otros.
Estabilidad / cambio:

Compuesta por las sub escalas: Claridad, Control, Innovacién y Comodidad,

que evaluan el grado en que los empleados conocen lo que se espera de su tarea
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diaria y como se les explican las normas y planes de trabajo; el grado en que la
direccion utiliza las normas y la presidbn para controlar a los empleados; la
importancia que se da a la variedad, al cambio y a las nuevas propuestas y el
grado en gue el entorno fisico contribuye a crear un ambiente agradable de

trabajo.

Margall, 2000 refiere que Insel y Moss afirman que los entornos
organizacionales pueden tener diferentes personalidades, y que son los miembros
con sus valores individuales y colectivos, asi como por sus interrelaciones
quienes forjan la personalidad de un entorno. Conocer el ambiente social de toda
organizacion es importante, ya que éste puede contribuir al crecimiento vy
autorrealizacion de las personas que alli trabajan, o por el contrario limitarlo o

impedirlo.

AUTORREALIZACION

Independencia

La independencia mide el grado de autonomia de las personas en la
ejecucion de sus tareas habituales. Favorece al buen clima el hecho de que
cualquier empleado disponga de toda la independencia que es capaz de asumir.
Por ejemplo: una tarea contable que es simple tiene en si misma pocas
variaciones -es una tarea limitada-, pero el administrativo que la realiza podria
gestionar su tiempo de ejecucion atendiendo a las necesidades de la empresa,

esto es independencia personal.

La enfermeria particularmente ha tomado conciencia de la importancia que
tiene el ambito de la salud, en todos los cambios presentes y de los que estan por
venir, por lo tanto debe esforzarse en alcanzar el reconocimiento como profesion
y su autonomia. Sin embargo en los origenes de la enfermeria el conocimiento

que sustenta su actuar se ha desarrollado mas en el plano de lo practico.
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Se ha hecho énfasis en que la profesionalizacién y la autonomia de
enfermeria podran ser conseguidos a través de un mayor conocimiento de la
funcion de la enfermeria, de elevar el nivel educativo y a través del
establecimiento de planes de ensefianza que se adecuen a las condiciones

cambiantes, y en la intervencidn critica del personal de enfermeria.

La autonomia es el margen de discrecionalidad que tienen los trabajadores
en cuanto a la forma de hacer su labor. Esta asociado a las teorfas que se refieren
a la oporfunidad de disefnar el trabajo de tal manera que sea intrinsecamente

motivador, satisfactorio y conducente al bienestar fisico y mental.

La autonomia va muy relacionada con el control, el cual se refiere a la
capacidad de los trabajadores para influir realmente en lo que sucede en su
entorno laboral. Ademas esta capacidad de influencia debe examinarse desde el

punto de vista de los objetivos de los trabajadores.

El termino de control alude a la capacidad para influir en asuntos que son
de interes para los objetivos personales del trabajador, y este puede ejercer
tambien cierfo grado de control colectivo a traves de la actuacion de sus
representantes o de la asociacion social con sus comparieros de trabajo. Ademas
el control puede aplicarse en los siguientes puntos: el ritmo de trabajo, la cantidad
y frecuencia de interaccion con otras personas, el entorno fisico, las fechas de las

vacaciones € incluso ciertas cuestiones de politicas en el centro de trabajo.

El nivel de control en una situacion de trabajo se puede evaluar
basicamente desde dos enfoques. El primero en donde se toma como eje la
ocupacion, en donde se considera que todos los trabajadores de un area tienen el
mismo nivel de control, el inconveniente es que no se puede obtener suficiente

informacion. El segundo es de cdmo les va a los trabajadores en un determinado
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centro de trabajo, donde su control puede estar determinado tanto por las politicas

y practicas de su empleador como por su condicién profesional.

Mientras que las enfermeras se esfuerzan hacia |la profesionalizacion
manteniendo un control de sus conocimientos, en busca de una autonomia
favoreciendo la busgqueda de una profesion madura. Segun Moore 1970, observo
que la enfermera generalmente reune cinco criterios: ocupacién, vocacion,
organizacion, programa educacional y orientacion del servicio, sefialando un

mayor enfasis sobre la caida en el criterio de autonomia.

Algunos investigadores han recurrido a mediciones generales de trabajo
relacionados a la autonomia o mediciones de autcnomia personal debido a que el
instrumento apropiado no esta disponible. Estos esfuerzos requieren instrumentos
que midan esta caracteristica de la conducta profesional. La autonomia
profesional esta definida como la practica de ocupacion en concordancia con la
educacion de uno, con los miembros de la ocupacion que gobiernan, defiende y

controlan sus propias actividades en ausencia de controles externos

Desde el principio de la enfermeria moderna en el siglo XIX, el papel de la
enfermera  ha sido una extension del pape!l esperado de la mujer como
proveedora de atencidn y nutriéloga, asi como los roles desarrollados de
enfermeria (en aquellos dias los roles se definian en términos de las conductas
femeninas estereotipadas de la época de sumision, dependencia y diferencia a la
autoridad conductas incoherentes c¢on la autonomia). La enfermeria
contemporanea contintua influenciada por estereotipos similares en la socializacion

experimentada por la mayoria de sus miembros, tanto mujeres como enfermeras.

Debe tomarse en cuenta que en la autonomia de la mujer, existen fuerzas

que limitan el desarrollo y el ejercicio de su autonomia:



®

1. El primero limita el estudio del estado de la autonomia en mujeres: es la pobre
fijaciobn de modelos actuales de desarrollo del adulto a las experiencias de las

mujeres

2. Hombres y mujeres hemos experimentado diferentes socializaciones. La
atencion se ha visto tradicionalmente como una caracteristica femenina, esto
influye fa manera en como las mujeres valoran y ven las relaciones en contraste a
los hombres; las mujeres experimentan un fuerte sentido de responsabilidad en
sus relaciones mientras existan valores. Frecuentemente el resultado puede
igualar el egoismo de la mujer deseando su propio bienestar y considerar que
actla sobre lo que quiere erroneamente. También relacionada a estas
experiencias de socializacion esta la formacion de la identidad. La mujer
tradicionalmente ha estado sin una identidad ocupacional, puede ser muy dificil
para una mujer actuar fuera de varios aspectos de su vida sin consentimientos
externos cuando su identidad se defina externamente, quiza este, es el por que
algunas enfermeras se describen a si mismas como solamente una enfermera.
Otro y uno de los temas mas fuertes que puedan limitar la autonomia en las
mujeres es la obligacion legal que penetran la socializacion de las mujeres
influenciadas por valores religiosos y sociales, las leyes en todos los niveles del
gobierno han contribuido a las diferencias en la autonomia de los hombres y las

mujeres

Indirectamente la educacién en enfermeria, ha perjudicado también la
autonomia de las enfermeras, la regimentacion de estudiantes, el enredo de los
programas educacionales que favorezcan la licenciatura de enfermeria, y la
rigidez de las experiencias de aprendizaje, se han citado como defectos de la
educacion de enfermeria que limitan las oportunidades para actuar
auténomamente, de forma que algunas enfermas nunca han reconocido su
fracaso al desarrollar un sentido de autonomia profesional y practican en un papel

restringido y puramente técnico.
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La obligacion de la toma de decisiones en enfermeria, aunque a menudo
artificiales y arbitrarias, han sido aceptadas frecuentemente por enfermeras a
quienes les falta suficiente experiencia en |la toma de decisiones para cambiar el

sistema.

Liderazgo.

Mide la capacidad de los lideres para relacionarse con sus colaboradores.
Un liderazgo gque es flexible ante las muitiples situaciones laborales que se
presentan, y que ofrece un trato a la medida de cada colaborador, genera un clima
de trabajo positivo que es coherente con la misién de la empresa y que permite y

fomenta el éxito ( Gonzalez, 1998)",

McFarland™, en su libro Liderazgo para el siglo XXI, plantea, entre otras,

las siguientes premisas:

. El liderazgo se logra a traves de la influencia basada en la credibilidad que
genera la integridad y congruencia a lo largo de la vida.

. Los lideres se forman con conocimiento y entrenamiento creando habitos y
actitudes para potencializar un liderazgo efectivo.

. Todos son agentes de transformacion y deben crear estructuras basadas
en la confianza en el ser humano.

. El liderazgo visionario tiene en cuenta el cambio como una herramienta
para crear nuevas alternativas y el pensamiento sistémico para comprender las

interrelaciones en la solucion de problemas complejos.

El liderazgo es del equipo y se rota entre sus miembros la coordinacion
segun las actividades que se desarrollen. El equipo es responsable de actividades
administrativas como: desarrollo humano, gerencia del desempeno, definicién de
roles, compensacicnes, establecimiento de herarios de atencion, mantenimiento y

presupuesto.
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La gerencia y el liderazgo han representado un desafio a ser enfrentado por
los servicios de prestacion de la atencidon a la salud en nuestro medio,
especificamente por los servicios de Enfermeria. El desafio se establece porque
las medidas adoptadas hasta entonces, en sus practicas organizacionales, han
violado la autonomia de los enfermeros, subyugandolos a comandos y ritmos
insensibles a su individualidad, favoreciendo la alineacion de si mismo, de su
préjimo y de la naturaleza. (Costa)’®
Remuneraciones.

El sistema de remuneracion es fundamental. Los salarios medios y bajos
con caracter fijo no contribuyen al buen clima laboral, porque no permiten una
valoracion de las mejoras ni de los resultados. Hay una peligrosa tendencia al
respecto: la asignacion de un salario inmovil, inmoviliza a quien lo percibe. Los
sueldos que sobrepasan los niveles medios son motivadores, pero tampoco
impulsan el rendimiento. Las empresas competitivas han creado politicas
salariales sobre la base de parametros de eficacia y de resultados que son

medibles. Estc genera un ambiente hacia el logro y fomenta el esfuerzo.

Motivacion

En la empresa: Son el conjunto de estimulos que siente un empleadc y que
potencian su percepcion de su empresa como fal, como organizacién y comgc
lugar en el que trabaja, se realiza y gana una remuneracion. Esos estimulcs
pueden ser positivos ¢ negatives, produciendo motivacion o desmotivacion.

(Diaz)16. A su vez esta influida pcr varios subfactcres, tales cocmo:

* Reconocimiento del trabajo y de la labor del empleado por parte de la empresa

» Posibilidades de promocién
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Atencion, por parte de los mandos, a las sugerencias del empleado

Estabilidad en el empleo

Posibilidades de aprendizaje y formacion

“‘Orgulio de marca” (entendida como satisfaccion ante los demas por su propia
empresa)

* |mplicacién del empleado en la empresa

» Horario de trabajo

r  Comunicacion vertical y horizontal

En el trabajo._ Es el conjunto de estimulos que siente un empleado, ubicado
en un determinado puesto de trabajo en la empresa u organizacion, que potencian
su percepcion de su propio trabajo, el que esta realizando y que desarrolla en y
desde ese puestc de trabajo. También aqui, esos estimulos pueden ser positivos o
negativos, motivadores o desmotivadores. Esta influida, entre otros, por los

siguientes subfactores:

. Nivel de responsabilidad que tiene un trabajador en su puesto de trabajo

. Contenido del propio trabajo que realiza

. Autonomia y posibilidades de iniciativa que tiene el trabajador en su puesto
de trabajo

. Posibilidades de potenciacion, en el puesto de trabajo desempenado, de las

capacidades que tiene el trabajador (de formaciéon, de estudios, de experiencia
acumuladas)

. Posibilidades de autorrealizacion_por parte del trabajador

Economica: Se trata del estimulo que siente un empleado en razén de las

remuneraciones economicas, de todo tipo, que obtiene en su puesto de trabajo.
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RELACIONES

Este apartado contempla las relaciones en el ambito del trabajo. La calidad
en las relaciones humanas dentro de una empresa es percibida por los clientes.
Aspectos como la cantidad de relaciones que se establecen; el numero de
amistades; quienes no se relacionan nunca aunque trabajen codo con codo; la
cohesidn entre los diferentes subgrupos, etcétera. El grado de madurez, el
respeto, la manera de comunicarse unos con otros, la colaboracion o la falta de

companerismo, la confianza, todo ello son aspectos de suma importancia.

En el ambito laboral es esencial analizar las expectativas que tienen los
empleados con la perspectiva del contrato psicologico. "este consiste en un
acuerdo tacito entre los empleados y la direccidon de la institucion, es decir lo que

la administracion espera de |os trabajadores e inversa”. De hecho este contrato

define las expectativas conductuales que Incluye cada rol. Se espera que la

administracion, es decir, los directivos traten a sus empleados de manera justa,

gue ofrezcan condiciones laborales que propicien un ambiente de trabajo
agradable, que comuniquen con claridad el trabajo diario y que proporcionen

retroalimentacion en cuanto a la actuacion del empleado.

Lo ideal es que la gerencia propicie y facilite la evolucion de los grupos de
trabajo para que se conviertan en equipos de trabajo. Un grupo se convierte en
equipo cuando los miembros del grupo estan centrados en ayudarse entre si para
alcanzar una (s) meta(s) de la institucion. Se debe buscar que los equipos sean
eficaces, es decir, que logren ideas innovadoras, alcancen sus metas y se adapten
al cambio; sus miembros deben estar altamente comprometidos tanto con el

equipo como con las metas de a institucion.



Trabajo en equipo

Cada empleado desempena tareas operativas, pero en su mayoria trabajan
en grupos regulares en los que sus esfuerzos deben embonar como las piezas de
un rompecabezas. Cuando su trabajo es interdependiente, actuan como un equipo
de tareas es un grupo cooperativo en contacto regular que realiza una accién
coordinada. La frecuencia de interaccion de los miembros del equipo y el caracter
estable de éste lo diferencian claramente de un grupo de toma de decisiones de
corto plazo o un equipo de proyecto en una estructura matriarcal. Cuando los
miembros de un equipo de tareas conocen sus objetivos, contribuyen responsable
y entusiastamente a las tareas y se apoyan entre st. Al menos cuatro ingredientes
contribuyen al trabajo en equipo: un entorno de apoyo, coincidencia entre
habilidades y requerimiento de roles, metas supremas y retribuciones a los

equipos.

Cuando varios individuos emprenden la realizacion de labores
independientes, recorren a menudo varias étapas. Las etapas son resultado de
varias preguntas y problemas que es de suponer gue el equipo enfrentara, como
ja quienes incluir? sEn quien puedo confiar? ,;Quién desempefara que
funciones? ;Como resolveremos los conflictos que se nos presenten? Ademas,
los miembros querran saber que reglas seguir y cuales deberan ser las
contribuciones de cada persona. Las etapas de evolucidn de un equipo pueden

describirse de la siguiente manera:

1. Formacién; los miembros comparten informacién personal, empiezan a
conocerse y aceptarse y comienzan a fijar su atencion en las tareas del grupo. En
esta etapa prevalece una atmosfera de cortesia, y las interacciones son por lo
general cautelosas.

2. Ajuste; los miembros compiten por prestigio y puestos de relativo control y

discuten la direccion mas adecuada del grupo. Presiones externas interfieren en
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este y surgen tensiones entre individuos a medida que éstos se afirman a si
mismos.

3. Formacioén: el grupo empieza a operar en comun en forma cooperativa y se
alcanza un equilibrio tentativo entre fuerzas en competencia. Surgen normas
grupales para guiar el comportamiento individual y la sensacidén de cooperacion es
cada vez mas evidente.

4.  Desempeno: el grupo madura y aprende a manejar retos complejos se
desempenan roles funcionales y se les intercambia fluidamente cuando es
necesario; las tareas son eficientemente cumplidas.

5. Desintegracién: incluso los grupos, comités y equipos de proyectos mas
exitosos se desmantelan tarde o temprano, lo que supone disolver las relaciones

sociales intensas y volver a las asignaciones permanentes

MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE LAS ESTRUCTURAS

La organizacion es un conjunto de cargos cuyas reglas y normas de
comportamiento, deben sujetarse a todos sus miembros y asi, valerse el medio
que permite a una empresa alcanzar determinados objetivos. La estructura
organizacional es un medio del que se sirve una organizacion cualquiera para

conseguir sus objetivos con eficacia.

Esencialmente, la organizacion nacié de la necesidad humana de cooperar.
Los hombres se han visto obligados a cooperar para obtener sus fines personales,
por razén de sus limitaciones fisicas, biolégicas, psicologicas y sociales. En la
mayor parte de los casos, esta cooperacion puede ser mas productiva 0 menos

costosa si se dispone de una estructura de organizacion.
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Empoderamiento

Stein'” afirma que empoderamiento es otorgar poder a la gente, es el
aprendizaje de nuevos roles, el cambio de valores actitudes y comportamientos
adecuados a la solucion de necesidades personales y grupales; en el area de la
administracion consiste en eliminar las dependencias rigidas para considerar y
valorar al ser humano con su experiencia y aprendizaje como la mayor riqueza en

las organizaciones.

También significa dar opciones, buscar mas los roles que la descripcién de
cargos, que las normas se reemplacen por criterios y se creen espacios para
lograr el crecimiento humano y la productividad de las organizaciones. Sélo las
personas que conforman una institucidon pueden contribuir y agregar valor a los
servicios. El empoderamiento debe ejercerse a todos los niveles, pues requiere,
en cada uno de los integrantes de una organizacion, voluntad y habilidad para
asumir responsabilidades mediante los conocimientos técnicos y el crecimiento

personal.

Todo lo anterior se podria materializar en enfermeria si se logra una
transformacion cultural que posibilite una resignificacién, reconocimiento y valor al
cuidado, interactuando con el entorno, monitoreando los resultados y centrando la

atencion en el usuario.

La administracion cientifica se centraba especialmente en la especializacién
y eficiencia de las tareas en estructuras tradicionales de organizacién. A medida
que esta estructura fue evolucionando, se buscaba una divisidon plena de las
tareas, buscando sobretodo la eficiencia, reduciendo costos y usando una mano
de obra no calificada que puede capacitarse en corto tiempo para el desempeno
del trabajo. Lo gque se hacia o no era definido por las jerarquias al mando del

personal tecnico. Esta estructura presenta muchas dificultades, dejaba de lado
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una adecuada calidad de vida laboral, se notaron ausentismos, aburrimientos por

las tareas repetitivas, rotacion de personal y la calidad sufrio un descenso.

Ante esta situacion los directivos actuaron con rigidez en las labores de
control y supervision, la organizacion se hizo mas rigida, esto llevo a que la
organizacion entre en un proceso de deshumanizacién del trabajo, ante esto el
deseo de trabajar declino. Ante esto y luego de un profundo analisis para la
resolucion de los problemas, los directivos optaron por redisefiar los empleos y
reestructuras las organizaciones creando un ambiente propicio y adecuado para

los trabajadores, en otras palabras, mejorar la calida de vida en el trabajo.

Dentro de las condiciones fisicas se contempla lo siguiente:

Medio ambiental es aquel en las que se desarrolla el trabajo: la iluminacion,
el sonido, la distribucion de los espacios, la ubicacién (situacion) de las personas,
los utensilios, etcétera. Por ejemplo: un medio con luz natural, con fiitros de cristal
optico de alta proteccidon en las pantallas de los ordenadores, sin papeles ni
trastos por el medio y sin ruidos, facilita el bienestar de las personas que pasan
largas horas trabajando y repercute en la calidad de su labor. Se ha demostrado
cientificamente que las mejoras hechas en la iluminacibn aumentan

significativamente la productividad.

Se habla de disefio del lugar de trabajo en el sentido de una serie de
condiciones fisicas del entorno laboral que pueden observarse objetivamente, o
registrarse 0 modificarse, mediante intervenciones de diseno arquitectdnico,

disefio de interiores y medidas urbanisticas.

La OMS menciona que la salud en el trabajo se entiende en su sentido
mas amplio, incluyendo en este concepto las facetas del bienestar fisico, mental y
social del trabajador. Se examinan asi muy diversos resultados de salud, como la

satisfaccion y el estado de animo del trabajador, la cohesion de los grupos de

28



trabajo, la reduccion del estres, la prevencidon de las enfermedades y los
accidentes, y los apoyos que puede prestar el entorno para la promocion de la

salud en el lugar de trabajo.

Es preciso hacer algunas consideraciones sobre los efectos que tienen
sobre |la salud determinadas caracteristicas concretas del disefio.
Desde una perspectiva ecoldgica, el centro de trabajo funciona como un sistema
complejo integrado por multiples condiciones ambientales de caracter social y
fisico, que influyen de manera conjunta en el bienestar del trabajador. (Levi 1992;
Moos 1986; Stokols 1992).

Las consecuencias que las condiciones del entorno tienen sobre la salud

suelen ser acumulativas, y a veces comportan complejas relaciones, mediadas vy
moderadas entre el entorno socio fisico y los recursos e inclinaciones personales.
(Oldham y Fried 1987; Smith 1987, Stellman y Henifin 1983)
Aspectos constantes de la relacion entre las personas y su medio, como el grado
en que los trabajadores perciben que su situacidon es controlable, favorable desde
el punto de vista social y compatible con sus necesidades y capacidades
concretas, pueden tener una influencia mas profunda sobre la salud en el trabajo
que cualquier faceta concreta del disefio del lugar del trabajo. {(Caplan 1983;
Karasek y Theorell 1990, Parkes 1989; Repetti 1993; Sauter, Hurrell y Cooper
1989)

Las relaciones entre el diserio del centro de trabajo y la salud en el trabajo

pueden examinarse a diversos niveles de analisis, como por ejemplo:

. La disposicién fisica de la zona de trabajo inmediato
La zona de trabajo inmediata se extiende desde el nucleo que es la mesa o
puesto de una persona hasta el recinto fisico o limites imaginarios que rodean su

espacio de trabajo. Se ha demostrado que el grado de cerramiento fisico alrededor
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de la mesa o puesto de trabajo guarda una relacion positiva con la percepcion de
intimidad por el trabajador, su satisfaccion con el entorno de trabajo y su

satisfaccion laboral en general.

Moos refiere que las zonas de trabajo abiertas (escaso grado de
cerramiento) se han relacionado con climas sociales mas negativos en los grupos
de trabajo y con informes mas frecuentes de cefaleas entre el personal (Hedge
1986).

. Caracteristicas ambientales de las zonas de trabajo.

Las condiciones ambientales del entorno tienen su origen fuera de la zona
de trabajo inmediata del individuo. Estas caracteristicas influyen en el confort y
bienestar de los trabajadores cuyos espacios perscnales estan situados dentro de
una zona comun (por ejemplo, una serie de despachos situados en una misma
planta de un edificio). Son ejemplos de esas caracteristicas ambientales del
entorno los niveles de ruido, densidad social, la iluminacion y la calidad del aire,
condiciones todas ellas gue estan tipicamente presentes en una determinada
parte del centro de trabajo. Los niveles altos de densidad social en las
inmediaciones de la zona de trabajo personal se han relacionado asi mismo con

niveles elevados de estrés y con una menor satisfaccion en el trabajo.

. La organizacion fisica de los edificios gue albergan un determinado lugar de
trabajo.

Este nivel del disefio comprende las caracteristicas fisicas interiores de las
instalaciones de trabajo gue se ofrecen en todo un edificio, muchas de las cuales
no se experimentan de forma inmediata desde el espacio concreto del trabajador
ni desde los espacios contiguos. Por ejemplo mejorar la integridad estructural de
los edificios y su proteccion contra incendics y disehar escaleras, pasillos y talleres
para prevenir los accidentes son estrategias esenciales de la promocion de la

salud y la seguridad en el centro de trabajo.
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. Los servicios exteriores y las caracteristicas urbanisticas de las
instalaciones.

Las condiciones ambientales exteriores, contiguas al edificio, pueden tener
también consecuencias para la salud. La ubicacion geografica y las caracteristicas
urbanisticas del centro de trabajo pueden influir en el bienestar mental y fisico de
los trabajadores en la medida en que faciliten el acceso a estacionamiento vy
zonas de transito publico, restaurantes y comercios, buena calidad del aire en la
zona y eviten zonas violentas o inseguras, por cualquier otra razén, en las

cercanias del edificio



IV. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal.

Universo:

Enfermeras profesionales de nivel operativo.

Poblacion:
115 enfermeras de los servicios de hospitalizacién: Terapia Intensiva,
Medicina Interna, Cirugia y ortopedia y Urgencias, del Instituto Mexicano del

Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 2. “Dr. Francisco Padron Puyou”.

Muestra:
Se estimé con muestreo probabilistico con un nivel de confianza de 95% vy
una probabilidad de error de 5%. Calculado por el programa Epi-Info y por estratos

de acuerdo a los servicios seleccionados.quedando distribiudos como sigue:

Servicios No. Enfermeras | % | No. Muestra
Terapia Intensiva 16 12.3 12
Medicina Interna | 32 247 25
Cirugia General 35 27.0 27

Urgencias 32 247 25

TOTAL 115 100 89

Aun cuando la muestra fue calculada con 89 de las 115 enfermeras se
lograron obtener 94 encuestas en total permitiendo tener un margen del 7% mas

considerando las probabilidades de error en las encuestas.



Criterios de inclusion:
s Personal profesional que trabajé como enfermera (o) asistencial en los
servicios del hospital y que firme la carta de consentimiento informado.

o Enfermeras (0s) con antigliedad laboral mayor de 6 meses.

Criterios de exclusion
e Enfermeras (os) del servicio de guiréfanoc y de la consulta externa, por
considerar que su trabajo difiere del que realizan el resto del personal.

o Enfermeras (os) con antigiiedad laboral menor de 6 meses.

Variables de estudio:
¢ Relacional en el trabajo: interés, compromiso, cohesién entre comparieros
y apoyo de jefe inmediato.
¢ Autorrealizacion: autonomia, organizacion, presion percibida en el trabajo.
e Estabilidad y cambio de la estructura organizacional: claridad de reglas,
politicas de trabajo, control que ejercen directivos, innovacion en el trabajo

e higiene y confort del entorno fisico de trabajo.
Prueba piloto:

Para esta investigacion se llevé a cabo 1a prueba piloto en un hospital con
caracteristicas semejantes al de la institucién seleccionada y con perscnal que
reunioc semejanzas con el grupo de estudic confirmandose la validez del
instrumento y del cual solo se obtuvo como resultado la clarificacion de algunas

preguntas.

Instrumento de recoleccién de datos:
Se utilizd un cuestionario auto administrado, adaptado de la escala Entorno de
la practica enfermera (EEPE) de Romero Lopez Alonso 2005 Este instrumento

fue validado en Espafna en el anc 2005 y contextualizado al espanol por el autor
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antes mencionado. Los resultados de la validez indicaron en el analisis de
fiabilidad, el alpha de Cronbach general de EEPE en el estudio espaficl posee un
valor mas alto que en el americano (0.80 y 0.71 frente a 0.72 y 0.64

respectivamente)

El instrumento consta de 46 preguntas cerradas medidas en escala de Lickert.
Que van de acuerdo a desacuerdo. Dando el valor de 1 a en desacuerdo; 2 a

moderadamente desacuerdo; 3 a moderadamente de acuerdo y 4 a de acuerdo.

Se agruparon cada uno de los items a corde a la variable que mide cada uno
quedando de la suguiente forma. Para la variable de relacién con 7 items,
autorrealizacion 13, estabilidad y cambio de la estructura organizacional 26.
(Anexo No. 1)

Asi mismo se evalud de manera general teniendo el total de puntuaciones de
cada variable asi como la global otorgando la puntuacién de Muy Bien a quien
tuviera el 100%, Bien del 99 al 80%, Regular del 79 al 50 % y Deficiente del 49 %

a menos.

La aplicacion se llevé a cabo dentro del hospital consiguiendo la
autorizacién de autoridades del mismo y consentimiento informado de las

enfermeras.

La captura y organizacion de los datos se llevd a cabo mediante el
programa estadistico SPSS, y Microsoft Excel presentando los datos mediante
estadistica descriptiva por dimensién de analisis y del entorno en general asi como

medidas frecuencias a las variables sociodemograficas y laborales.
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V. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo General

Evaluar el clima de la organizacion y su influencia en el crecimiento de las

enfermeras del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.2 Objetivos Especificos
5.2.1 Caracterizar la poblacién de estudio.
522 Describir larelacion del personal de enfermeria en el medio de trabajo.
5.2.3 Describir en que medida el entorno de trabajo contribuye al crecimiento
y autorrealizacion del personal de enfermeria.
5.2.4 Describir en que medida las enfermeras tienen claridad en el trabajo,
control del mismo asi como su percepciéon en cuanto a confort del lugar

de trabajo, que favorezcan el mantenimiento y cambio de las estructuras
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VI. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se considero6 sin riesgos para la salud e integridad de los
trabajadores segun La Ley General de Salud Titulo V, ademas se cumplié con el
consentimiento informado firmado por parte de los participantes y considerado por
Ja institucion para autorizar la aplicacion de las encuestas. Por lo que se les
solicitd a las enfermeras participantes la firma del mismo, sin que esto interfiera en
la decision de retirarse del estudio si es que asi io decidieran.

Se aseguré la confidencialidad de los datos y el anonimato, de igual manera

se establecié el compromiso de dar a conocer los resultados de esta investigacion.

Para esta investigacion debid implementarse la carta de consentimiento

informado normada dentro del instituto participante. (Anexo No. 2}



VIl. RESULTADOS

En lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
se destaca que la mayoria del personal se encuentra entre los 30 y 39 afios de
edad con un promedio de 34.5 anos (+£7.7), su estado civil el de casada/o (568.5%),

con 2 dependientes economicos directos (31.9%). Cuadro 1.

Cuadro 1
Caracteristicas sociodemograficas y del personal de enfermeria en el HGZc/MF
No. 2 en San Luis Potosi. Mayo de 2007.

n=94

Caracteristica No %
Edad
20a29 29 30.9
30a 39 38 40.4
40 a 49 26 27.7
50 a 59 1 1.1
Estado civil
Casada 55 58.5
Soltera 32 34
Unrion Libre 2 2.1
Divorciada 5 53
Dependientes econémicos
0 18 191
1 25 266
2 30 31.9
3 12 12.8
4 7 7.4
5 1 1.1
6 1 1.1

Fuente: Directa. Encuesla defa Practica Enfermera. Mayo 2007
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En lo gue respecta a las variables laborales en su mayoria tiene estudios de
licenciatura (59.6%) vy solo el 7.4% lleva a cabo otra actividad laboral afin a la
practica de enfermeria, 34.6% perciben un salario mensual entre los $7500 vy
$10499 con un promedio de $6,612 (x $2,910) con un mimino de $1500 y un
maximo de $12,000. La mayoria labora en Cirugia y ortopedia {30.9%) y una
minima proporcion rola por diferentes servicios (8.5%). 55.3 % esta asignado al
turno diurno y un grupo pequerio tienen turnos mixtos.

Cuadro 2
Caracteristicas laborales del personal de enfermeria en el HGZc¢/MF No. 2 en San
Luis Potosi. Mayo de 2007,
n=94

Caracteristica No %

Nivel de Estudios

Tecnica en enfermeria general 26 27.7
Enfermera general 11 1.7
Licenciado en enfermeria 56 59.6
Carrera inconciusa 1 1.1

Otra Actividad Laboral

Sj 7 7.4

No 87 926
Salario

1500 a 4499 25 30.9
4500 a 7499 21 258
7500 a 10499 28 34.6
10500 a 13499 7 86

Servicio

Medicina interna 25 266
Cirugia general 29 30.9
Terapia intensiva 9 96
Urgencias 23 24.5
Rolan servicio 8 8.5

Turno

Diurno 52 553
Nocturno 33 351
Mixto 8 8.5

Jornada acumulada 1 1.1

Fuenle: Diracla.
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Las horas de jornada laboral mas frecuente son 8 horas (63.8%); con un

descanso de 30 minutos y dos dias de descanso a la semana. La mayoria del

personal tiene menos de 5 afios laborando en el [nstituto (50%) y dentro del

servicio menos de seis meses (46.8%).

Menos del 4% de las enfermeras (os)

pertenecen a alguna asociacion de enfermeria (Colegio de Enfermeras). Cuadro 3.

Cuadro 3

Caracteristicas laborales del personal de enfermeria en el HGZc/MF No. 2 en San

Luis Potosi. Mayo de 2007.

n=94

Caracteristica No
Horas de jornada
8 60
10 1
12 33
Tiempo de descanso
30 minutos 60
1 hera 23
Entre 30 y 60 min 2
No hay tiempo 9
Dias de descanso
1 25
2 67
4 2
Antigiiedad laboral
1 a5 afios 47
6 a 10 afos 12
11 a 15 afios 14
16 a 20 afos 16
21 a 25 afios 5
Antigliedad servicio
Menos de seis meses 44
De seis meses a 1 ano 19
Mas de 1 afio 31

%

63.8
1.1
351

63.80
24.50
2.10
9.60

26.60
71.30
2.10

50
12.8
14.9

17

5.3

46.8
20.2

33

Fuente: Directa.
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RELACIONES

Referente a las relaciones en el entorno de trabajo del personal de
enfermeria, el 56.4% y el 255% se refieren a que es regular y deficiente,
respectivamente (Grafico 1), destacando los items relacionados con la no
utilizacion de fallas como oportunidades de aprendizaje y la critica negativa los
supervisores, el 58.5% hace referencia a esto, el 54.2% también esta en
desacuerdo con que la practica de médicos y enfermeras sea simétrica. Al
contrario el 67% esta de acuerdo en que las relaciones entre médicos y

enfermeras son buenas dentro del ambiente de trabajo. (Grafico 2)

Grafico 1
Evaluacion del personal de enfermeria en el HGZ ¢/MF No. 2 acerca de las

relacicnes en su medio de trabajo

36.4%

Muy bisn
[
Bien
B

Regutar

W
Deficiente

1.1%

25.5%

Fuente: Directa
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Gréfico 2
Evaluacion del personal de enfermeria por items en el HGZ ¢/MF No. 2 acerca de

las relaciones en su medio de trabajo.

Busnas relaciones imedico y enfermers 67.0%
Hay supervisor gestor-ider : 51.0%
Apoyo de supsrvisor a enfermeras 43.6%
Supervisores utiizan falas= oportunidades I itﬂ

3%

Supervisor respaida enfermerss en decisiones l

Desarrofio de trabajo en equipo ' m

Practica mbdico-enfermara simbtrica

b .
s acusrdo En desacusrdo

Fuente: Directa

AUTORREALIZACION

La evaluacion general que el personal de enfermeria realiza de acuerdo a
las posibilidades de autorrealizacion que dentro de la institucion en la que laboran
se tiene se evalud como regular y deficiente con 78.7% y 9.6% respectivamente
de manera importante. (Grafico 3). En esta variable el 68.1% y 64.9% refieren
estar en desacuerdo con que el personal reciba una recompensa adecuada a su
irabajo y que haya oportunidad de discutir los problemas de los pacientes
respectivamente. Contrario al 81.1% que refiere estar de acuerdo en que en su
entorno de trabajo se tenga competencia entre enfermeria y haya oportunidades

de ascender laboralmente. (Gréfico 4)
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Grafico 3
Evaluacién del personal de enfermeria del HGZ ¢/MF No. 2 acerca de las

posibilidad de autorrealizacion dentro de su entomo laboral. Mayo de 2007

9.6%
78.7%

11.7%

Muy bien Bien Regular  Deficients
it i i} r

Fuente: Directa
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Grafico 4
Evaluacidén del personal de enfermeria del HGZ o/MF No. 2 acerca de las

posibilidad de autorrealizacidn dentro de su entorno laboral. Mayo de 2007

Adminisiracitn escucha respende necesidades emermers

Hay oportunidades ascender

Brinda cuitados enfermeros integralments

Enfermeras operaiivas bienen opartunidades de parficipar
on comitds

Hay operiunided de respansabilidad en toma de decrsiones |

Hay opodunidedes de quse enfarmeria particips en poifticas

Tranap con enfermernes competenies cinicamens

Sa sieng su propio efe

Hay bempo de discusion / problemas de pacieiss

Ufiliza Dx. enfarmeres

Tiana sonimieno de parianencia a 1 orgenizacidn
Compane objefvos parsonales=organizacionaies

Fuente: Directa

MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE LAS ESTRUCTURAS

En la evaluacion general del entorno laboral de enfermeria que comtempla
el mantenimiento y cambio de las estructuras se obiuvo un porcentaje de 54.3%
que corresponde a regular, asi como el 41.5% a la calificacion de deficiente.
{Grafico 5). En este rubro el 83% y 83% esta en desacuerdo en gque haya
suficiente personal operativo y que este sea suficiente para el cuidade de los
pacientes respectivamente. De igual forma el 86% y 77% considera estar en
desacuerdo con que se cuente con areas de descanso, asi como areas de trabajo

limpias y libres de riesgo. (Grafico 6y 7).
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Gréfico 5
Evaluacién general del personal de enfermeria acerca del mantenimiento y
cambio de las estructuras en el HGZ ¢/MF No. 2. Mayoc 2007.

Fuente: Directa.
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Grafico 6
Evaluacion por items del! personal de enfermeria acerca del mantenimiento y

cambio de las estructuras en el HGZ ¢/MF No. 2. Mayo 2007.
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Fuente: Directa.
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Grafico 7
Evaiuacion por items del personal de enfermeria acerca del mantenimiento y
cambio de las estructuras en el HGZ ¢/MF No. 2 Mayo 2007.
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Fuente: Directa.

46



EVALUACION DEL ENTORNO GLOBAL

Por ultimo y de manera consistente el personal de enfermeria al evaluar de

forma general el entomo laboral tomando en cuenta tas dimensiones antes

mensionadas el 70.2% y el 24.5% de sus respuestas se encuentran entre

calificarlo como regular y deficiente respectivamente. Siendo el 5.3% lo califico

bien. Esto se muestra en el Grafico 8.

Grafico 8
* Evaluacién del entrono laboral de enfermeria general en el HGZ ¢/ MF No. 2.
San Luis Potosi. Mayo de 2007
70.2
®
245
0
Muy 53 S
bien ! : ‘_‘,;1':'
Bien - __;,'»"'."‘
Reqguiar ‘,;..-‘-"*:
Deficente
Fuente: Directa.
[
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VIIl. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio han permitido evaluar segun lo
que el personal de enfermeria respondio al instrumento de entorno laboral en el
que se encuentran inmersos desde los tres angulos que para Moss son
importantes ' y en los cuales se basa para definir al entorno laboral en general;
estos son: las relaciones en el trabajo, la autorrealizacion y el mantenimiento y
cambio de las estructuras. Asi los resultados indican que las tres variables
mencionadas y el entorno en general son evaluadas con el calificativo de regular
lo cual se diferencia de lo que debe ser un entorno laboral positivo que permita por
el contrario mantener buenas relaciones, sentirse realizado y seguro en su entorno

laboral

Estos resultados se han presentado ya en otros estudios como los
descritos por Cabanas y cools (2002) ya que en su estudio calificaron a las
relaciones con sus superiores como regulares, asi mismo afirman que este
resultado puede presentarse de diferente forma de acuerdo al contexto en el que
se encuentre. A difenrencia de nuestro estudio en su estudio el personal de
enfermeria encontro las relaciones entre companeros del igual categoria como

regularmente buenas.*?

Otro estudio realizado en el contexto esparfiol apunta al mismo resultado deli
nuestro haciendo referencia a que mas del 75% discrepa en que las relaciones
entre el personal de enfermeria y sus companeros sean buenas otorgandoles el

calficativo de regulares.?’

Estas diferencias maican la pauta de identificar de acuerdo al contexto y al
momento por el que atraviesa la organizacion las necesidades de atencion que
sugieran generar estrategias para mejorar o fortalecer las relaciones

interpersonales dentro de cada organizacion.
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Esto sustentado en el hecho de que tal y como lo refiere Moss®? las
personas y sus interrelaciones son las que forjan el entorno de trabajo en el que
se encuentran, estas relaciones estan dadas por su naturaleza y por la intensidad
con la que se ejercen creando ambientes agradables, 6ptimos y llevaderos o por el
contrario pudiendo ser para la gente que trabaja en medio de relaciones hostiles

una carga mas que dificulta la ejecucidon de su trabajo y repercute en el mismo.

En cuanto a la autorrealizacién del profesional de enfermeria referida en
este estudio como regular el estudio de Havens y Cools.?® igualmente hace
referencia en su investigacion a que las puntuaciones mas bajas correspondieron
al control de la practica enfermera por la propia enfermera y ello es especialmente
cierto para los profesionales de enfermeria estadounidenses, entre los cuales ni
siquiera el 50% de los profesionales de enfermeria reconocid que dicha
caracteristica estaba presente en el ambito de practica clinica correspondiente.
En el sentido de la autorrealizacion en el cual se contempla la autonomia, la
organizacion y la presion percibida en el trabajo un estudio sobre las enfermeras
en los Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Escocia y Alemania mostro que el
41% de las enfermeras de los hospitales estaban insatisfechas con sus puestos de
trabajo y que el 22% considera abandonarlos en menos de un afo; las
constataciones confirmaron la relaciéon que hay entre el estrés en el trabajo y la
moral, la satisfaccion laboral, el compromiso con la organizacion y la intencion de
abandonaria por parte de las enfermeras. Situacién que se ha generalizado una
vez que llega la jubilacidn o antes del personal en la cual hacen referencia a no
llevar mas alla la practica enfermera que en el tiempo y espacio propios del

trabajo. **
Estos resultados vislumbran que el personal de enfermeria que ejerce la

practica de manera cotidiana e institucionalizada pronto dejara estos espacios

para dedicarse a otra actividad diferente de la enfermeria practica y con lo cual
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tampoco se puede esperar incursionen en el ambito docente o de investigacién en

el area.

De igual forma los resultados que hablan de la autorrealizacion ligada a la
autonomia de la enfermeria pueden sefialar cuales son los puntos clave a tratar al
momento de considerar la reorganizacion de los servicios de enfermeria en los
cuales ligado a! desec de alcanzar la profesionalizacion se busca que el personal
tome cada vez mayores decisiones y participe en la generacion de las propuestas

de atencién a los pacientes: y la implementaciéon del cuidado enfermero como tal.

En este punto la modernizacion de la enfermeria se hace necesaria
partiendo de la actuacion en diversos campos: estatutos de personal, funciones y
métodos de trabajo, nuevos roles (administracion, docencia, investigacién, gestion
etc) gestion de cuidados, adaptacion a las nuevas tecologias. La actuacion es
diversa a niver normativo de concientizacion, de planes de formacion e
incentivacion.??  Este contexto encaja precisamente por los modelos de
organizacion de los hospitales magneticos en los cuales se puede afirmar segun
Garcia Palacios % se fomenta y permite la autonomia profesional, el control sobre
la practica, se mejoran las relaciones de trabajo con colegas y otros profesionales
concluyendo con un hospital en el que existe una mayor satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria, presentando mejores resultados en los pacientes y en la

percepcion que estos tengan de la atencion recibida.

Referente al entorno de trabajo y a los resultados que arrojé esta
investigacion donde se calificd como regular a deficiente y el personal enmarca no
contar con espacios de trabajo libres de riesgos, espacios propios de descanso,
areas iluminadas por mencionar algunos; estudios realizados en Chile hablan del
impacto del trabajo hospitalario de enfermeria haciendo incapié en que se han
presentado accidentes por sobreesfuerzos, debido a la presencia de diferentes

superficies, escaleras, movilizacidn de pacientes, uso de materiales y equipos,



infecciones de diferente tipo ya sea resultado de la falta de material de proteccién
0 el riesgo de trabajar con determinado tipo de pacientes. Exposicion a variados
risgos por trabajar con contaminantes y sustancias toéxicas o que a la larga puedan
ser carcindgenas. Aunado a la alteracion del ritmo biolégico de los trabajadores y
los resuftados de trabajar en areas de estrés de forma permanente o continua.?’.
En este sentido la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) desde su
convencion149 celebrada en 1977 reconoci¢é la pesada labor que realiza el
personal de enfermeria que trabajan en condiciones penosas o desagradables.
Estas “situaciones penosas” son reforzadas por varios investigadores , quienes
manifiestan que la enfermera, especialmente en instituciones hospitalarias se
expone a condiciones precarias, largas jornadas de trabajo y elevada tension
emocional, condiciones de insalubridad en su ambiente de trabajo, falta de

personal y bajas remuneraciones, lo que promueve un doble empleo. 28-29

En el contexto general los resultados encontrados marcan la necesidad de
alinearse a los lineamientos que pretenden regular hoy en dia la practica de
enfermeria, en este sentido el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), con
motivo del dia de la enfermera celebrado el pasado mes de mayo de 2007 hace
referencia a que “un entorno positivo de trabajo tiene efectos beneficos sobre
todos los aspectos relacionados con la prestacion de servicios sanitarios:
satisfaccién de los profesicnales, resultados en los pacientes, innovacién en el
entorno de trabajo” Algunos de los facotres determinantes que el CIE contempla
deben tomarse en cuenta son: las remuneraciones econdmicas, no siendo la mas
importante, ya que también se ha encontrado una necesidad por mas personal de
enfermeria que sirva de apoyo y contar con mas recursos dentro de su
organizacion pueden ser de los mas mencionados; asi mismo contar con el apoyo
de la administracidn y de la infraestructura fisica, y el compromiso de la
organizacion sanitaria para con los servicios de Enfermeria. Sin olvidar, que la
formacion y lo bien preparadas que estén para el trabajo juega un papel

importante. Asi por ejemplo, el CIE cita una investigacion en la que se apunta la
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reiacion constante que existe entre la libertad para actuar de manera auténoma y
responsable de las enfermeras en el ambito de la practica profesional y su
satisfaccion en el trabajo. Los atributos de liderazgo y trabajo en equipo son otros
de los aspectos que también contribuyen a esta satisfaccion. “Cuando las
enfermeras no pueden opinar sobre los cuidados dispensados al paciente, sienten
que su experiencia y capacidad no se valoran, lo que disminuye su compromiso
para con los empleadores”, se apunta en el documento ‘Lugares de trabajo de
calidad = atencion de calidad al paciente’. Con 10 antes mencionado se apoya la
necesidad de generar conciencia dentro de las estructuras organizacionales de los
hospitales tal como el del estudio que brinden una oportunidad de mejorar el
entorno laboral de enfermeria y se obtengan resultados mas beneficos para el

paciente.

De igual forma el Centro Internacional de Recursos Humanos en enfermeria
(ICHRN) hace mencién a que el "Costo de los lugares de trabajo poco saludables
e inseguros afectan a la salud fisica y psicolégica de las enfermeras por el estrés
de las pesadas cargas de trabajo, las largas horas, el bajo estatus profesional, las
dificiles relaciones en el trabajo, los problemas del desempefio de las funciones
profesionales y la variedad de los riesgos laborales. L.os costos que estos lugares
de trabajo poco saludables e inseguros conllevan para las enfermeras estan bien
documentados: ¥’

* Las pruebas indican que ios largos periodos de presién laboral afectan a las
relaciones personales y hacen que aumenten las bajas por enfermedad, los
conflictos, la insatisfaccion en el trabajo, la rotacion del personal y la ineficiencia.

. La desconexion entre el trabajo que se pide a las enfermeras y lo que ellas
pueden razonablemente hacer amenaza su salud y ponen en peligro a los

pacientes.

L.as pruebas indican que una tercera parte de las enfermeras recientemente

tituladas en el Reino Unido no se c¢olegian; parece que las experiencias negativas
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en el trabajo o en los puestos clinicos apartan de la profesion a los nuevos

titulados. ¥

En otro estudio se ha constatado que, en una determinada unidad, la carga
de trabajo Optima para una enfermera son cuatro pacientes. Al aumentar esa
carga hasta seis pacientes resultd que éstos tenian un 14% mas de probabilidades
de morir dentro de los 30 dias siguientes a su ingreso. Un carga de ocho pacientes
frente a cuatro pacientes estaba relacionada con un aumento de la mortalidad en
un 31%. Las enfermeras sobrecargadas de trabajo pueden tener reacciones mas
lentas, estar menos alerta a los cambios del estado de los pacientes y a los
errores de medicacién, lo que se traduce en riesgos para los pacientes. Una
fuerte rotacion, sintoma de un entorno de trabajo deficiente, probablemente
producira costos mas elevados para el dispensador - por ejemplo, en la
contratacion y formacion de nueve personal, mas horas extraordinarias y el
recurso a personal temporero de agencias de trabajo para sustituciones. En los
costos de la rotacion se incluyen también la disminucion inicial de la eficiencia del
personal nuevo, la perdida de moral de trabajo y la disminucion de la productividad

del grupo.®

En general lo anteriormente expuesto sugere indagar mas a fondo partiendo
de el sentido de exploratoriedad y descripcion de este estudio con la finalidad de
profundizar en l0s puntos clave susceptibles de mejora no solo que enriguezcan el
trabajo de enfermeria sino que fortalezcan a la organizacion y se pueda plantear
obtener resultados benéficos en la atencion de los pacientes confirmados por los
aftos indices de satisfaccion que éstos refieran. Con miras a perfeccionar la
practica de enfermeria la reorganizacién de los servicios en los que trabajan
apoyados por la organizacion es el parteaguas de los gestores del cuidado por lo
que su participacion debe convertirse activa y positivamente en el entorno clinico

aunado a la obligatoriedad de ser coparticipes de los cambios necesarios.
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IX. CONCLUSIONES

. Debido a las caracteristicas sociodemograficas como lo son la edad y el
estdo civil del personal de enfermeria que participo en este estudio podemos decir
que se encuentra vulnerable al ser economicamente poblacion mayoritariamente
joven y solteros. Condiciones que influyen en la forma como conllevan los
problemas de la practica profesional en el plano personal.

. La gran mayoria del personal se siente parte de la institucion y solo el 7%
desarrolla otra actividad laboral en su mayoria relacionada con la practica de
enfermeria.

. Se identifica que dentro de la organizacion las relaciones entre medicos y
enfermeras son calificadas como buenas lo que favorece la implementacion del
trabajo multidisciplinar; sin embargo carecen de recibir apoyo por parte de sus
supervisoras con el fin de aprovechar las fallas como oportunidades.

. Dentro de la organizacion para el personal de enfermeria hay
oportunidades de ascender, asi como de asumir su responsabilidad en la toma de
decisiones participando con la elaboracion de diagnosticos enfermeros y brindar
cuidados integrales al paciente.

. El contrario las limitantes de su autorrealizacion tienen que ver con su
percepcion sobre una recompensa inadecuada en refacion al trabajo que
desempefian; asi como la falta de escucha por parte de sus autoridades.

. Las areas de oportunidades para alcanzar una estructura adecuada se
centran en contar con tos suficientes recursos humanos de enfermeria y de apoyo
para alcanzar la calidad del cuidado brindado al paciente.

. De igual forma debe tomarse en cuenta el entrono fisico del trabajo de la
enfermera que favorezca el descanso en las largas jornadas de trabajo, que
garantice su seguridad y que se fortalezca el sistema de recompensas e incentivos

adecuados al personal y en base a sus demandas y necesidades.
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Xl. ANEXOS

Anexo No. 1. Instrumento de Recoleccion de Datos: Escala sobre Entorno de
la Practica Enfermera.

Anexo No. 2. Carta de Consentimiento Informado Para Participar en

Proyectos de Investigacion Clinica.
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ANEXO No. 1.

INSTRUMENTQ DE RECOLECCION DE DATOS: ESCALA SOBRE ENTORNO

DE LA PRACTICA ENFERMERA.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Conteste en forma concreta los datos gque a continuacion se le solicitan, por su

cooperaracion gracias.
- Datos Generales.

1. Edad en afios cumplidos

2. Estado civil:

3. Numero de dependientes econdmicos

4. ; Cual es su nivel de estudios?

5. Tiene otros trabajos  Si No

5.1 Especifique

5.2 El tipo de institucion en la que labora es:

Publica; Privada:

6. Mencione el nombre del servicio en el que labora:

7. Turno en el que labora:
a) matutino
b} vespertino
¢) nocturno
d) mixto
e) jornada acumulada

8. Namero de horas de jornada laboral:

8. Tiempo considerado de descanso dentro de su jornada:

10. NUumero de dias de descanso por semana:
11. Mencione su antigliedad laboral en afios cumpiidos:

12. Antigliedad en el servicio:
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13. Salario que percibe mensual en miles (bruto):
14. i Pertenece a alguna asociacién de enfermeria?

Si No ;. Cual?
Favor sefiale con una X |a opcion que mejor indique su percepcién sobre su

entorno de trabajo, de acuerdo con lo siguiente:
1.- En desacuerdo.

2.- Moderadamente en desacuerdo.

3.- Moderadamente de acuerdo.

4.- En acuerdo.

De los siguientes aspectos en su entorno de trabajo.

indique el grado que mejor represente su percepcion 1|2

Entre medicos y enfermeras hay buenas relaciones de trabajo.

Hay adecuados servicios de apoyo en la institucion en gue labora (personal de
limpieza, administrativos) para enfermeria.

Hay un (a) supervisor (a), que es un buen gestor y buen lider.

Los (as) supervisores apoyan y asesoran a las enfermeras.

comg critica negativa.

El (la) supervisor (a) respalda al grupo de enfermeras en la toma de decisiones.

La frecuencia con la que se lleva a cabo la supervision es |la necesaria para la
actividad que realiza.

La supervision que recibe es de tipo general y no personalizada.

i
2
3
4
5 Los (as) supervisores utilizan las fallas como oportunidades de aprendizaje y no
6
7
8
9

La administracion del hospital escucha y responde a mis necesidades.

Se aceptan opiniones discrepantes entre jefes y subordinados sin temor a tener

1 )
represalias.
1 En el hospital existen mecanismos efectivos para la solucidn de problemas
11 Hay oportunidades de ascender en su trabaje.
“1 Se desarrolla un programa que facilita la actualizacion de enfermeras de nueva
] contratacion por enfermeras de mayor experiencia.
14 Los cuidados enfermeros que realiza atienden al paciente de forma integral

contemplando sus aspectos fisicos, psigquicos, bicldgicos y espirituales

Las enfermeras que brindamos atencion directa al paciente tenemos
14 oportunidades y facilidades para participar en los comités del hospital y de
enfermeria (por ejemplo de investigacion, de ética, de infecciones)

Hay oportunidad de obtener una mayor responsabilidad y peso en la toma de
1¢ decisiones clinicas en funcién de los corocimientos vy las aptitudes adquiridos
mediante la experiencia profesional y/o la formacién continuada.

Hay oportunidades para que las enfermeras participen en las decisiones sobre

11 las politicas que se desarrollan en el servicio u hospital (p. Ej., recursos, planes,
estrategias, normas, etc.)
1 Se trabaja con enfermeras de gran competencia clinica.
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19 Frecuentemente siente que usted es su propio jefe.
2 Existen programas en activo que faciliten el desarrollo profesional y/o la
formacion continda de las enfermeras
5 Hay tiempo suficiente y oportunidad para discutir los problemas de cuidades de
los pacientes con otras enfermeras. ]
9 Hay suficiente numero de enfermeras para proporcionar los cuidados requeridos
] por los pacientes.
2] Hay suficiente perscnal operativo para realizar el trabajo.
9, La administracién del hospital se preocupa por que al p_aménte se le brinde
cuidados de alta calidad.
Indique el grado que mejor represente su percepcion 2 4
De los siguientes aspectos en su entorno de trabajo.
2 Desarrolla la mayor parte de su trabajo en equipo con los médicos.
2 El jefe inmediato participa de manera activa y formal en la planeacién, 1
organizacion, direccion y control de las actividades de enfermeria.
2] Se utilizan los diagnésticos enfermeros por escrito.
5 Se promuebe la continuidad de los cuidados con la asignacion de pacientes {la
misma enfermera cuida al paciente durante dias)
2 Recibe una recompensa adecuada por el trabajo
3 Se tiene un sentimiento de pertenencia a la organizacion y se considera un
elemento importante dentro del equipo de trabajo.
3 Se comparten los objetivos personales con la institucion.
3 Existe una manera comun de entender la enfermeria (filosofla, mision, vision)
| gue impregna el entorno de cuidados del paciente
3 Hay un programa en activo que facilita la mejora continua de la calidad.
34 La practica entre médicos y enfermeras esta basada en una relacion simétrica.
34 Existe por escrito un plan de cuidados actualizade para cada paciente.
3t Cuenta con una direccion de enfermeria visible y accesible al personal.
31 El area de trabajo redne las caracteristicas necesarias de:
* Limpieza
3 « Ventilacion
3 ¢ iHluminacion
4 s Ausencia de Factores de Riesgo
4 s Area de descanso
La direccion de enfermeria esta al mismo nivel de poder y autoridad gue el resto
41  de los directives dei hospital (p. eje. Direccion médica, direccion econdmica
administrativa).
4 Los directivos de enfermeria , jefes de bloque o supervisores consultan al
personal operativo sobre los problemas y procedimientos cotidianos.
44 Existen elementos que garanticen la seguridad en su area de trabajo.
4 Hay un sistema de recompensas o estimulos por el trabajo sobresaliente.
44 Se cuenta con estandares o normas de rendimiento
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ANEXO No. 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA
Lugar y Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

Registrado ante et Comité Local de Investigacion o la CNIC:

El objetivo dei estudio es:

Se me ha explicado que mi participacion consistita en

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,

molestias o beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquir
duda que le plantee a cerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, 10s riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto derivado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que o
considere conveniente, sin que ello afecte en ningdn aspecto mi trabajo.

El investigador me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio y de los datos relacionados con mi privacidad seran
relacionados con mi privacidad. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a

mi permanencia en ef mismo.

Firma del Enfermero (a).

Nombre, firma y matricula del investigador principal
Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas preguntas

relacionadas con el estudio: 818-7696, correo electronico verozeh@yahoo.com.mx
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PERMISO DEL AUTOR PARA REPRODUCCION DE ESTE
DOCUMENTO

El autor (a) concede permiso para reproducir total o parcialmente y por
cualquier medio la tesis titulada “Entorno laboral de enfermeria”, para propositos
de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos del autor
que le confiere la ley, cuando sea por cualguier otro motivo al que se sefiala que

conduzca a su reproduccion parcial o total.
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