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RESUMEN

El presente estudio, prospectivo, descriptivo, transversal
y comparativo, se realizd con el fin de determinar si existe
diferenciacién de funciones y actividades de enfermerja, en los
diferentes servicios de salud, con relacidn al puesto, y se llevd
a cabo en instituciones de primero, segundo y tercer nivel de
atencidn. La muestra seleccionada aleatoriamente fue de 292
enfermeras, a quienes se les aplicé un cuestionario semiesfruc—
turado y sus categorias son: 5 Jefes de Enfermeria, 12 Supervi~
soras, 35 Jefes de Sala o Seccidén, 146 Encargadas de Pacientes
0 Equipo, "91 Colaboradoras de Enfermeria; donde se incluyeron

técnicas y auxiliares de enfermeria y 3 roladoras.

La funcidén predominante fue la atencién directa seguida de
la administrativa, luego la de investigacidn y docencia con menos

porcentaje.

De las actividades las mds altas en atencidén directa fueron
las dependientes—independientes con 38 por ciento, las mids bajas
las independientes con 1.0 por ciento; de las administrativas,
las de control alcanzaron 86 por ciento y las de planeacidn 17.1
por ciento, siendo éstas las mds bajas. La mitad de la poblacién

realiza actividades ajenas a enfermeria.



De acuerdo a las pruebas de estadisticas de Wilcoxon,

Spearman y Kruskal Wallis con un nivel < 0.05, se aprueba la

hipitesis de que no existe diferenciacién en las funciones y

actividades en base a puesto, desempefladas por el personal de

enfermeria y generalmente presentan caracteristicas semejantes

lag tres instituciones con significancia > 0.05.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La administracidn de recurscs humanos de enfsrmaria en
1a actualidad, representa un reto para la enfermera administrado-
ra, dade la complejidad de los diferentes servicios de salud, la
disponibilidad de personal profesional y los miltiples y variados
niveles de formecion existentes en el mercado laboral, ademéds
de otros factores que limitan la utilizacion adecuada de personal
de enfermeria, para responder a las demandas de la sociedad por

saervicios de salud de calidad.

La prestacion de servicios, asi como la formacién de
recursos humanos de enfermeria en México, recibid a principios
de siglo una fuerte influencia extranjera, ya gque enfermeras
alemanas y norteamericanas, fueron contratadas para hacerse cargo

de importantes hospitales de la Ciudad de México, (Pérez,1983),.

Indudablemente éstas enfermeras habian sido formadas bajo
los lineamientos definidos por Florence Nightingale, reconocida
coma la fundadora de la enfermeria querna. Para Nightingale el
objetivo de esta profesidn, es mantener al paciente en buenas
condiciones, para que la naturaleza actdie sobre él y en base a
este objetivo, formuld un plan de estudios a través del que se
preparaba a las futuras enfermeras para desempefiar las funciones

de atencién a enfermos, la ensefianza a otras enfermeras era



impartida por enfermeras denominadas matronas ¥y el manejo
édministrativo de hospitales y Escuelas de Enfermeria realizado
por quienes ocupaban el puesto de superintendente, Nightingale
(1859), Frank ¥y Elizondo (1961), Jamieson Sewall y Suhrie

Mazabrita (1966&), Coe (1970), Tinkham y Voorhies (1981),

Las condiciones saciales y politicas del pais en las
primeras décadas de este sigle, influyeron en el desarrollo de
la enfermera sanitarista, quien enfocd sus actividades hacia la
educaci6tn sobre higiene materno-infantil y a la prevencién de
enfermedades infecciosas, como la viruela y la tuberculosis entre
otras. La enfermera sanitarista o de salud pdblica desarrollo,
importantés habilidades en la administracidn de programas Yy
servicios, ocupando a mediades de siglo una importante red de
puestos o posiciones administrativas que iban desde Jefe de
Enfermeras de un Centro de Salud, de Jurisdiccidn y Estatal hast#
Jefe de Enfermeras a nivel Federal dentro de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA) y del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), este 1dltimo puestc de corta duracidén ya gque

desapareci6 a principios de los setentas, Najera, (1991).

El proceso de industrializacién que se inici6 en el pais a
fines de la segunda guerra mundial, impuls$ la creacién y desa-
rrollo de grandes hospitales y centros médicos bajo el régimen

de la seguridad social, que demandaban gran cantidad de enferme—



ras{os) con habilidades para participar en el diagnostico y
tratamiento de las snfermedades, lo gue didé lugar a que a fines
de la década de los 60's y durante los afios 70's, se eztablecie-—
ran dos amplias corrientes de desarrollo para enfermeria, por un
lado, se dd un fuerte impulso a la especializacit6n en funcidan de
las especialidades médicas y de la alta tecnologia y por otro,
Se crean programas de ampliacion de cobertura y se establece la
politica de Salud para Todos en el afio 2,000, lo que trajo como
consecuencia que el personal de enfermeria buscara capacitarse,
para desempefiarse como especialista en servicios hospiftalarios,
asi como en los comunitarios. Sin embargo, en estos Gltimos se
observa gque los servicios son cada vez en mayor medida proporcio-—
nados por personal auxiliar y se van eliminando los puestos para

personal profesional.

La ausencia de un organismo gue reglamentara los aspectos
relaciconados con la confratacidn y utilizacién del personal de
enfermeria, origind una gran confusién en el desempeic de funcio-
nes y actividades entre los diversos niveles de formacién de
enfermeria, como 1o sefialan dos estudios realizados, a principios
de los afics 70's; uno realizado por el Colegio Nacional de Enfer-
meria (CNE) y la SSA en 1973, y el otro por docentes de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad Autdénoma de Nuevo Ledn (UANL)
en 1974. Estos estudios se dirigieron a personal de enfermeria

de los diferentes niveles de formacidn, que laboraban en las



instituciones contratadoras tanto del sector salud como educati-
vo, publicos y privados. A través de éstos, se obtuvieron datos
socbre la distribuciodn, utilizacidén, namero y tipo de personal de
enfermeria; encontrandose ademds de los resultados ya menciona-
dos, que las actividades, no mostraban diferencia importante en
relacion con el nivel de formacidén, per lo que en algunos casos
2l personal profesional estata sub-utilizado y en otras, se
delegaban funcicnes y actividades para las que no se les habia
preparado, asi se observa que existe perscnal de enfermeria con
cursos post—bdsicos de especialidad, desempefiando funciones de
técnico en enfermeria y auxiliares de enfermeria ocupando puestos
de Jjefes de enfermeras(os), Martinez, Latapi, Hernandez vy

Rodriguez (1985},

Los resultados de los estudics anteriormente sefialados,
plantean la necesidad de que las enfermeras administradoras de
servicios de enfermeria, cuenten con informacidn fundamentada
gue les permita demostrar la necesidad de establecer descripcio-
nes de puestos, gue las apoye en la contratacion y utilizacidn
adecuada de personal, con el fin de alcanzar los estdndares
internacionales de calidad, que las nuesvas politicaes de apertura
internacional y globalizacién de la economia traeran para México
en un futuro inmediato, asi como para enfrentar los retos gue
implica el cumplir con la politica de Salud para Todos en el afio

2,000. Esto no podré ser factible hasta gque en cada una de las



gnidades aplicativas del Sistema Nacional de Salud se definan
claramente las responsabilidades de cada uno de los elementos del
equipa, ¥ dentro de éste los de enfermeria, ubicados a nivel
gerencial, medio y operativo que evite duplicidades, traslapes,
sub-utilizacidn (sub—empleo} ¥y por ende en algunas situaciones
la mala calidad y deficiente productividad en los servicios

proporcionados por los recursos humanos en salud.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

" Una de las recomendaciones del Consejo Directivo de la
Organizaci6én Panamericana de la Salud (0OPS), aprobadas en 1la
XXVII Reuniotn (1980), fué la elavtecracién de un Perfil de Enferme-
ria, que definiera su papel en el equipo de salud e insté a los
gobiernos a intensificar sus esfuerzos para apoyar que las fun-
ciones ampliadas del personal de enfermeria, sean definidas vy
oficializadas, para que asi pueda éste asumir mayores responsa-
hilidades en la prestacién de la atencidn primaria, incluyendo
como parte de sus actividades, la identificacidén y evaluacién de
las necesidades de salud, 1los problemas socio—-economicos de la
comunidad, la programacidn de las aqciones prioritarias en base
a los grupos de riesgo, el tratamiento de las enfermedades mas
comines de evolucidn previsible y el apoyo a la comunidad, para
que ¢sta alcance un grado deseable de auto~direccidn en relacidn

a la salud.



A este respecto un grupo de lideres, elabord un documento
sobre E1 Perfil de la Enfermeria en México (1981), en el que se
propone una definicién de funciones y actividades, para cada uno
de los niveles de atencién y se sefiala la reponsabilidad de las
agrupaciones de enfermeria para que en conjunto con las institu-
ciones y autoridades, realicen la delimitacion de actividades por
categoria de personal y &dreas especificas de atencié6n, La
sintesis de este documentoc se publicé en 1984 per Soberén,
Herrera, y Nijera, y en ¢él1 se destacan, algunos hechos que han
afectado la delimitacion de funciones, entre ellos la limitada
participacidn de personal de enfermeria, en la planificacidn de
programas, como el Programa de Atenci6én a la Salud de Poblaciones
Marginadas de las Grandes Ciudades de 1la SS5A y el del IMSS-
COPLAMAR, en los que se circunscribe el papel de enfermeria a la
ayudantia intramuros ¥y noc se aprovecha su potencial para el
frabajo comunitario. Sin embargo a reserva de algunos esfuerzos
de instituciones educativas para incorporar el perfil propuesto
en sus curriculas, no se conocen datos sobre la puesta en
practica de este perfil. FPor otro lado no se cuenta con estudios
en donde se establezca de manera precisa, si la falta de
definicion de puestos es un factor decisivo en la delimitacidn
de funciones de enfermeria por nivel de formacién, o s1 existen

otros factores de mayor relevancia.



Por otra parte la experiencia de la autora de esta investi-
gacidén obtenida al laborar por cinco afios como auxiliar de enfer-
meria en Cruz Verde Monterrey, Maternidad lLa Luz y siete como
enfermera general en: Hospital Universitario Dr. José E.Gaunzalez,
Hospital de Zona Na. 21 y de Ginecobstetricia del IMSS, asi como
docente en programas de formacién de personal de enfermeria de
nivel técnico, técnico medic superior y superior, ha permitido
gbservar la falta de diferehciacién de funcicnes y actividades
da enfarmeria, en relacién al nivel de formacidn y del pussto gue
el personal ocupa en el Area asistencial, situaciéon que es
preococupante si se considera el deficit de personal de enfermeria
profesional y no profesional gqgue axiste, en el pais y la

necesidad imperiosa de optimizarlo,.

Por 1o ya sefialado en este trabajo, es importante resaltar
que la definicién de puestos, apoya la correcta utilizacibén de
los recursos humanos, ademads constituyen una base para las
instituciones educativas en la formacién de perfiles educaciona-—
les de los diferentes programas para formacidén y actualizacidén

de personal de enfermeria,

Es frecuente escuchar al personal de enfermeria que adminis- -
tra los servicios, manifestar 1los problemas derivados de 1la
escasez de personal de enfermerfa, mismo que se incrementa con

los altos indices de ausentismo y baja productividad Sauceda,



(1991); Pacheco (1993), asi como por la desercion de personal de
enfermeria de otras ocupacinnes menos riesgosas y mas redituables
econdmicamente hablando (Najera; 1991). Ante este problema es
urgente gque los(as) administradores de personal de enfermeria,
lleven a cabo estudios para conocer en gque grado la correcta
definicion de punestos ¥y su operativizacidn apoya la oOptima
utilizacién de recursos, el incremento de la palidad de 1la
atencidn a los usuarios, y el procesc de profesiaonalizacian de

la enfermeria.

Par lo anterior se plantea el siguiente problema: JLA4 DIFE-
RENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TIENE RELACION CON EL PUESTO?

1.2 HIPOTESIS

Ho.- La diferenciacidn de funciones y actividades del
personal de enfermeria en las diferentes instituciones de salud
na tiene relacidén con el puesto, o puede ser que no tenga la
funcién y si la actividad, o que no tenga la actividad y si la

funcidn.

{(a - b} ¢ N a v b




Hi.- La diferenciaciédn de funciones ¥y actividades del

personal de enfermeria de las diferentes instituciones de salud,

tiene relacidn caon el puesto.

1

Negacion

1

}l’

VARIABLES

Independiente: Puesto del personal de

instituciones de salud.

Dependiente: a = Funciones diferenciadas

b Actividades diferenciadas

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

enfermeria en

Determinar si existe diferenciacién de funciones y activida-

des del personal de enfermeria en las diferentes

de salud, con relacidén al puesto.

instituciones



OBJETIVOS ESPECIFICOS
it. Identificar si las funciones y actividades del personal de
enfermeria corresponden a la descripcidédn de puestos de Ias

instituciones de salud contratadoras.

2. Identificar si hay coincidencia en los criterios utilizados
para la descripcidn de puestos de enfermeria por las diferen—

tes instituciones contratadoras de personal de enfermeria.

3. Correlacionar funciones y actividades del persconal de
enfermeria con la descripcifn de puesto para conocer s1 existe
diferenciacidn entre las funciones y actividades que desempefia

el personal de enfermeria.

1.4 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El proceso de profesionalizacidén que se desarrolla en la
Enfermeria, requiere ser apoyado por la delimitacidon de la
practica de quienes la ejercen, ademas de incrementar la base de
conocimientos derivados a partir de investigaciones que permitan
integrar 1los principicos y tecorias de Enfermeria y de 1las
disciplinas afines que apoyan la descripcit6n, explicacion y
prediccién de los fenfmenos gue se presentan en su  campo

particular. En este estudio se describe la situacidn que existe

10



en Jlas instituciones de salud con relacién a ua importante
aspectec de la crganizacidon de toda institucién como es la
division del trabajo en este caso del grubo de Enfermeria, que
constituye el mas numerosc y de maycor permanencia en los
servicios de atencién al usuario de las instituciones de salud.
En relacidén a esta situacion se tiene que a mediados del presente
siglao, la enfermeria tuvo un fuerte impulso en la administracidn
de servicios y las enfermeras de esa época, contaron con asesoria
de impertantes 1lideres norteamericanas, Sesa (1977), quienes
participaron en la estructuracién de los servicics de enfermeria,
Asimismo enfermeras nacionales cursaron estudios en Canadad y
Estados Unidos y a su regreso, apoyaron esas estructuras
administrativas al interior de los servicios donde laboraban,
Sin embargo los organismos profesionales de enfermeria, no
lograron unificar los criterios minimos para definir cada una de
los puestos o posiciones de las estructuras creadas, lo que
propicidé que al incrementarse 1los servicios de salud, cada
institucién definiese su estructura organizacional bajJo sus
propios criterios, con el agravante de ‘que en algunas, la
definicidén de esas estructuras fuesen elaboradas sin la partici-
pacién activa de enfermeras, o0 se adpptaron, otras de servicios
de manera acritica. Esto ha creado en el pais una confusién en
la utilizacién del personal de enfermeria, comoc ya se menciond,

segin lo encontrado en estudios que antecedieron al presente.
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‘ Es importante comnslderar que éstos, se llevaron a cabo en las
primeros afios de la década de los setentas, hace 20 afios; por lo
gque este estudio permitiria conocer si se han generado cambios
importantes, dadas las condicicnes del avance de la tecnologia
v las ciencias asi como los cambios realizades al interior de las
instituciones de salud, para incrementar la calidad de 1la
atencion y las politicas internacionales de salud para todos en
el afio 2,000. Asimismo aporta informacion a las instituciones
participantes para conocer la relacidn gque guarda la descripcidn

de puestos para personal y operativiacién de estos por quienes

les ocupan.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dadas las caracteristicas del presente estudio en el que se
incluyd personal de enfermeria de tres instituciones de salud,
ocupantes de diferentes puestos y con varios niveles de forma-
¢cidn; la generalizacidén de los resultados de esta investigacién
seran aplicables a personal de estas instituciones y a las de

caracteristicas similares a nivel regional.

El cuestionario fue semi-estructurado, por Io gque en
preguntas abiertas algunas personas contestaron de manera amplia

y otras en forma concreta segin el criterio del encuestado.
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1.6 DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este estudio se operacionalizaron algunos

términos como son:

- PUESTO. Se define como la unidad de trabajo mas pequefia en
la estructura organizacional, ¥y se tomé como base para
identificar las funciones y actividades de las que son

reponsables el personal de enfermeria que los ocupa.

- FUNCIONES DE ENFERMERIA. Son las responsabilidades profesiona—

les que desempefia el personal de enfermeria, en cumplimiento
¥y desempeilo de su papel y son: atencidén directa, que
comprende la prestacion de servicios de eanfermeria al
paciente, familia y comunidad en los diferentes niveles de
atencién ya sea en forma directa o indirecta; docencia, que
contempla acciones dirigidas a la formacidén o actualizacidn
de personal de enfermeria; i1investigacidon, que comprende
actividades como formulacidn del proyecto de investigacién,
recoleccidén y analisis de informacion, elaboracién de
resultados e informe; administracién, esta ditima apoya a las
tres primeras y comprende acciones de planeacitn, organizacidn
y control. Sims, Praice, Erwin (1986), Arndt (1992), Marriner

(1993},

13



ACTIVIPDADES. Son las tareas, acciones u operaciones ejecutadas

por el personal de enfermeria, para cumplir con una funcidn.

DIFERENCIACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

Implica la distincidn de 1las responsabilidades y tareas
realizadas por el personal de Enfermeria, tomando como base
su formacidn, ubicacidén del puesto en la estructura organiza-

cional, y la descripcién del mismo.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. Las actividades enfocadas de

planeacidén, organizacién y control y se dividen en dos
categorias de acuerdo al nivel de aplicacidén, éstas son:
actividades para la administraciédn del servicio é institucidn

¥ para la atencidn directa.

ACTIVIDADES PARA LA PLANEACION DEL SERVICIQ. Estas activida-

des estan encaminadas al disefic de planes y programas que
permitan dar direccion, seguimiento y contrel a log objetivos

¥y metas del servicio.

ACTIVIDADES PARA LA PLANEACION DE LA ATENCION. Estas incluyen

actividades enfocadas al establecimiento del plan de atencidn
como: recabar informacidén, establecimiento de necesidades y
problemas del paciente, hasta la planeacién de actividades de

enfermeria dependientes, independientes, interdependientes
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enfocadas a brindar atencidén integral y completa al paciente

y su familia.

ACTIVIDADES PARA LA ORGANIZACION DEL SERVICIQO. Se considera

en este renglédn, todas aquellas actividades que permitan la
direccidn integracidén y coordinacidén de 1los recursos humanos

y materiales para el logro de los objetivos del servicio,

ACTIVIDADES DE ORGANIZACICN PARA LA ATENCION. Son todas

aquellas actividades encaminadas a coordinar e integrar 1los
recursos humanos y materiales para brindar los servicios de
enfermeria y de otros miembros del equipo de salud, al

paciente, la familia y llevar un registro de estos servicios.

ACTIVIDADES PARA EL CONTROL DEL SERVICIO. Incluye las

actividades encaminadas a obtener informacidn sobre el
desempeflo y funcionamiento de l1os recursos humanos, materiales
y sistemas entre otros, asi como los resultados obtenidos que
permitan identificar el grado de productividad vy la retroali-

mentacidén al plan establecido.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DIRECTA. Son 1las

tareas que realiza el personal de enfermeria para promover ¥

mantener la salud, asi como para participar en el diagnédstico
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y tratamiento de la enfermedad de manera intra o multiprofe-
sional y se <clasifican en 1independientes, dependientes,

interdependientes, Griffith Christensen.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA INDEFPENDIENTES. Inciuyen la

valoracién y diagndstico de los problemas del paciente y su
familia, planeacién, ejecucidén y cuidados para la higiene,
seguridad y confort del paciente, asi como de asesoria,
orientacién y educacién para la salud y auto-cuidado del

paciente, familia y comunidad.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA INTERDEPENDIENTES., Estas incluyen

actividades tendientes a lograr coordinacién con otros
miembros del equipo de salud, de servicios de apoyo, o de
enfermeria, misma que favorecen el cumplimiento de activida~

des dependientes o independientes, 6 las complementan.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DEPENDIENTES. Incluyen acciones

para el cumplimiento de 6rdenas médicas, tendientes a estable-
cer el diagnostico ¥y participar en el tratamiento del
paciente, administrando medicamentos @ otro tipo de trata-

mientos,

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DEPENDIENTES—-INDEPENDIENTES. Se

contemplan aquellas actividades que a juicio del investigador
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pueden ser indicadas por enfermeria a partir del plan de
atencitn, sin embargo se realizan solo a partir de una orden

médica.

ACTIVIDADES PARA LA DOCENCIA. Las actividades para cumplir

con la funcién docente, se clasifican en actividades dirigidas
a la actualizacidn o adiestramiento del personal y a la

formacién de estudiantes.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION., Estas son aquellas actividades

que se enfocan a dirigir o participar en el estudio sobre los
problemas que plantea la prdctica profesional, y se encuen-
tran: elaboracion de proyecto, recoleccidn, procesamiento,

andlisis de datos y elaboracitn de informe,
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CAPITULO I1I
MARCO TEORICO
2.1 EVOLUCION DE LA TEORIA ADMINISTRATIVA
La teoria administrativa ha atravesado por tres grandes

periodos de desarrcllo: El Clasico, Neoclédsico y‘Moderno.

El primero estuvo orientado a la administracién del trabajo
¥ sus inicios se remontan a fines del siglo pasado alrededor de
1985 hasta 1915, sus pfincipales contribuyentes fueron F.W.
Taylor, considerado como el padre de la administracién cientifi-
ca, los esposos Gilberth y Henry L. Gantt., Ellos se interesaron
en estudios de divisidn, especializacién y evaluacién del trabajo
y del esfuerzo, asi com¢ la inversidén eficiente y humana de
éstos, Las ideas de los autores anteriores, evolucicenaron hasta
convertirse en uno o mas aspectos de la teoria administrativa,

0 escuela de la administracidn cientifica.

Alrededor de 1930 surgié la escuela del! proceso administra-
tivo y comenzd a despertar interés la idea de la organizaciodn
clasica de la administracidn, que consideraba la organizacidn en

conjunto en vez de enfocar Gnicamente la produccidn.

Henry Fayol definié una teoria de la administraci6n, tomando
coma punto de partida las actividades de todos los administrado-

res que comprende las funciones de planificar, organizar, dotar
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de personal, dirigir y controlar. Ademéds establecid catorce
Iprincipios generales de la administracidn y partidario convencido
de 1a divisién del trabajo, afirmaba que la especializacién
incrementaba la eficiencia y ia productividad. Stephen (1987);

Stoner y Wankel (1989): Arndt y Huckabay (1992); Marriner (1993).

Otro teérico gue hizo aportaciones a la administracién fue
Max Weber reconocide como el padre de la teoria de la organiza-
cidn, era un scociologo interesado en la religién, la economia ¥y
la ciencia politica; desarrcoilé las estructuras de una tecoria de
ia autoridad denominada burocracia y describié un sistema
caracterizado por ta divisién del trabajo, una jerarquia definida
con claridad, reglas ¥y regulaciones detalladas y relaciones

impersonales.

Otros contribuyentes de la administracién cientifica, fueron
James Mooney ¥y Lyndall Urwick, el primero consideraba que 1la
administracion era una técnica para dirigir a la gente y la
organizacidén era para relacionar funciones. Lyndall Urwick
integré las ideas de Fayol y Mooney con las de Taylor para
conformar un marco conceptual en el que fusiondé la administracidn
cientifica y la teoria clasica de la organizacion en los princi-
pios de lo que seria la teoria cldsica de la administraciodn,
Asimismo describid el proceso administrativo como planificacidn,

organizacién y control y popularizé conceptos como, equilibrar
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la antoridad con la responsabilidad, la amplitud de control, 1la
unidad de mando, utilizacidén de perscnal especial y general, asi
como el uso adecuado de personal, la delegacion y la sub-

divisidn.

El segundo periodo o Neocldsico, data aproximadamente de
1925 y se centrd en las relaciones humanas y los fundamentos de
las ciencias del comportamiento. Sus primeros representantes
fueron Gantt y Munsterberg, este titimo sugiric el uso de pruebas
psicoldgicas para mejorar la seleccidén de empleados, el valor de
la teoria del aprendizaje en el desarrcllo de métodos de
entrenamiento y el estudio de la conducta humana para un mejor
entendimiento de las técnicas mads eficaces para motivar a los
trabajadores. Gran parte del conocimiento de técnicas de
seleccidn, entrenamiento de empleados, disefio de puestos Yy

entrenamiento deriva del trabajo de Munsterberg.

Otras importantes contribuyentes partidarios de las ciencias
de la conducta son Abraham Maslow, Frederick Hersberg, Douglas

Mc Gregor, Chris Argyris y Rennis Lickert, por mencionar algunos,

El periedo Moderno comenzd alrededor de 1940; su interés
principal fue 1la teoria de la organizacidn y el andlisis de
sistemas. ILas caracteristicas que distinguen a estas teorias,

son su confianza en los datos proporcionados por la investigacidn
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gmpirica. ¥ su naturaleza integradora, dichas caracteristicas
parten de una filosocfia que plantea la premisa de que la mejor
forma de estudiar una organizacidén es hacerlo como un sistema:

Basada en estos conceptos se origind la escuela cuantitativa,
también llamada ciencia de la direccidn, investigacién de opera-—
ciones o tearia de lasg decisiones. Stoner y Wankel (1989);

Arndt (1992)

2.2 LA ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA

La enfermera como administradora tiene la responsabilidad
de constfuir un medio ambiente que apoye el desarrollo de 1la
practica profesional de enfermeria. Para esto es indispensable
gue participe en el disefic y funcionamiento de la estructura e
infraestructura de las instituciones y unidades de servicios de
enfermeria, entre las que se incluye la divisién del trabajo y
la descripcién de puestos. FPor lo que es necesario que la
administradora cocnozca, no s6lo las necesidades de la institu-
cidn, sino también 1o que el medio ambiente externc demanda en
servicios y ofrece como recursos de enfermeria profesionales y
no profesionales, ademds de 10s aspectos legales y profesionales
para la contratacidn y utilizacidn de personal de enfermeria,
aunque la practica clinica constituye el eje central de la

enfermeria, se deben considerar los otros componentes de 1la
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prdctica profesional que incluyen la investigacidn, docencia y

administracion,

La administraciéon de servicies de enfermerifa, es el procexo
de establecer y alcanzar objetivos influyendo en la conducta
humana, en el marcc de un ambiente fisico ¥ mental saludable gue
induzca a los demds a contribuir voluntariamente en la consecu-

citn de los objetivos de la ingtitucion. Simzs (1986); Arndt y

Huckabay, (1992).
2.3 LA TEORIA DE SISTEMAS Y EL FPROCESQO ADMINISTRATIVO

Stoﬂer (1986) y Arndt (1993) aplican la teoria de sistemas
en el andlisis de los servicios de salud que permite comprender-
lo, como un conjuntc de factores sociales relacionados e
interactuantes y de mecanismos institucionales gue responden a
un sub-conjunto de necesidades y exigencias sociales relacionadas

con la salud.

Una organizacién de atencidén a la salud no existe en el
vacio, sino que existe en relacifn con su medio que le proporcio-
na recursos y limitaciones. Una organizacién de servicios de
enfermeria y su ambiente son interdependientes, ya que la
organizacion depende del medio ambiente externo para obtener los

recursos ¥y las oportunidades para su eXistencia (entradas o
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insumos). El ambiente propcrciona los insumos a la organizacitn,
si ésta a su vez le suministra los servicios deseados (produc-
tos); al hacerlo, las actividades de la organizacidén deben ser

aceptables para el medio (procesos de transformacidn).

El ambiente reacciona a los servicios prestados y a la
organizacidén de servicios de enfermeria (retroalimentacidén) y
evalda los recursos futuros que ofrecerd y las limitaciones que

le impondra a la organizacidn, véase esquema.

Un servicio de salud (hospital, c¢linica, centro de salud,
entre otros}) considerado como sistema sccio-técnico abierto,
recibe dos tipos de insumos: a.~ de trabajo: como pacientes,
alimentos, materiales equipos e informacidn, b.- de apoyo, que
incluye personal, enfermeras, médicos, técnicos y expertos en

otros campos relacionados, recursos financieros y conocimientos.

Los insumos son analizados por las personas correspondientes
en los departamentos respectivos, por ejemplo si una enfermera
desea ser contratada el administrador o la Jjefe de enfermeras
realiza el anilisis en base a las politicas, proecedimientos ¥y
normas de hospital entre los que se encuentran la definicidn de
puestos. Después del andlisis se decide si es contratada. De
ser asi, se le ubicard en un puesto, donde se le especificardan

las funciones y actividades que debera desempefitar para cumplir
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con el trabajo para el que se le contrate. 8i se trata de un
paciente, serd la oficina de admisién la gque se hara cargo de

ejecutar el proceso de andlisis para el ingreso.

La fase de planificacidn y aplicacitn ‘en practica del
pracesco de transformacidn, recibe el nombre de procesamiento.
El personal gque pone en préactica las decisiones tomadas, por
ejemplo los asistentes de administracion de enfermeria, coor-
dinadores, Jjefes de enfermeras, supervisores y Jefe 'de sala,
reciben el nombre de poblacién ejecutora o procesadora del
ambiente. El resto del personal como enfermeras y auxiliares de
enfermeria y en Gltima instancia los beneficiarios, pacientes,

familiares, estudiantes; reciben el nombre de poblacidn objetivo,

El producto estd constituido por 1los servicicos que se
ofrecen para aplicacién segura de la atencitn, satisfaccion de
les pacientes o usuarios, satisfaccidon de los empleados,
investigaciones y servicios educativos prestados.

Estos productos son evaluadeos por la organizacidén asi como
por la comunidad que es la consumidora de los servicios que ofre-
cen la atencidon a la salud, los resultados de esta evaluacion en
forma de informacién, criticas o comentarios sobre aspectos que
necesitan mejorar, cambiar o asignacién de recursos financiercs,
regresan a la organizacién a través del circuito de retro-alimen-

taciotn. A continuacién el ciclo se repite.
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Una de las ventajas de emplear el marco de referencia de
sistemas para disefiar el funcionamiento de una organizacion @
departamento segin Arndt y Huckabay (1992), es que a través de
éste, se hace posible determinar quién, cétmo y qué hace cada uno
de los miembros de la organizacién y con es5to se pueden delimitar
dreas de responsabilidad, para evitar superposiciones o traslapes

de funciones y actividades.

Lag instituciones de¢ salud, como todas las organizaciones
cuentan con una estructura fisica, (Areas fisicas, disefics
arquitectonicos, instalaciones, servigios, entre otras} y una
estructura humana. Esta ultima tiene que ver con la manera como
se dividen las tareas de la organizacién, en unidades funcionales
v operativas y con la coordinacién de los diferentes servicios.
Lasg estructuras son establecidas formalmente por la organizacion,
de acuerdo con un esguema vertical y horizontal, & por Ias
distintos puestos segin Ia autoridad, descripcidn de tareas

{actividades), normas y procedimientos.

En toda  estructura organizacional compleja existen tres
niveles administrativos; el nivel .técnico u operativo, el
organizative o medio vy el institucional o gerencial. El nivel
técnico comprende el desempefio de las tareas reales de la organi-
zacidén o institucidon de salud y parte de éstas corresponden al

departamento de enfermeria, mismo que se ocupa de ofrecer la
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atencién ya sea directa o indirecta a los pacientes. El nivel
técnico no solo se refiere a las habtilidades técnicas que emplean
pocos conocimientos, sino que también comprenden una gran
cantidad de conocimientos y habilidades profesionales, por
ejemplo 1la investigacitn, el desarrollo y control de los

servicios, Arndt (1992}).

La tarea del nivel organizativoe o medio, es coordinar a
integrar el desempefio de las actividades del nicleo técnico. El
administrador de los servicios de enfermeria se encuentra a este
nivel y sus funciones incluyen la coordinacidn e integracidn de
los servicios de atencién que proporciona el personal de enferme-

ria al paciente, familia o comunidad.

El nivel institucional o gerencial, se dedica a relacionar
las actividades de la organizacién con el medio ambiente externo;
asi desde hace varies afios en algunos hospitales, el administra-
dor de servicios de enfermeria participa con el consejo de
administracién y el administrador en este nivel de la organiza-

cién. Stoner y Wankel (1989}, Arndt (1992).

2.4 CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES EXITOSAS.
Arndt y Huckabay (1992) mencionan que las organizaciones que
tienen éxito tienen en comin ciertas caracteristicas que les

permite funcionar eficientemente:
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1. Una direccion fuerte y recursiva.

2. Responsabilidades claramente definidas.

3. Fuerza de trabajo cuidadosamente seleccionada, capacitada y
ubicada.

4, Métodos normatizades.

5. Registros adecuados de costos y demas aspectos, ¥y

6. Cocoperaciodn.

Como se puede ver las primeras tres de éstas seis caracte-
risticas, se relacionan con el disefio y agrupacidén de activida~
des, va que es importante tomar en cuenta, que no puede haber una
direccioén firme si no se tienen claramente definidas 1las
responsabilidades, funciones y actividades de cada uno de 1los
participantes en la organizacidn; ni se puede seleccionar,
capacitar y ubicar al personal si no se cuenta con una base que
determine qué va a hacer cada unc de los miembros de la organiza-
cidn; qué caracteristicas debe tener para que pueda hacer lo que
se asigna y qué capacitaciédn requiere para cumplir eficientemente

con las funciones y actividades del puesto en el que se le ubica.
2.5 ORGANIZACION Y DIVISION DEL TRABAJO

Ernest Dale c¢itado por Stoner (1989), conceptualiza la
organizacidon como la forma en gque el trabajo se arregla ¥y asigna

entre los miembros de la organizacidén, de modo dgue logren
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eficientemente las metas de ella, y la describe como un proceso

de varias etapas:

Detallar todeo el trabajo que debe ejecutarse para alcanzar las

metas de la organizacidn.

Dividir la carga total de trabajo en actividades que pueden
ser ejecutadas en forma 16gica y cémoda por una persona o por
un grupo de personas. El trabajo debe dividirse adecuadamente
entre sus miembros, entendiendo por esto que a los individuos
se les asignaran 1las tareas con base en cualidades para

ejecutarlas.

Combinar el trabajo de los miembros de la organizacidon de modo
i6gico y eficiente. (Agrupacién del trabajo, departamentali-

zacion) .

Establecer un mecanismo para coordinar el trabajo de los
miembros en un todo unitario y armonioso, Gracias a 1los
mecanismos de coordinacién, los miembros de la organizaciodn
tienen presentes las metas de ella y disminuyen asi la

ineficiencia y los conflictos.

Vigilar la eficiencia de la organizacidn y hacer ajustes para

mantenerla o mejorarla.
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A este respecto Marriner (1992) sefiala que dos aspectos
fundamentales de la estructura organizacional son: la divisién
del trabajo y la departamentalizaci6én. La division del trabajo
es fraccionar una tarea, de modo que cada individuo sea responsa-
ble y realice un canjunto limitado de actividades y no toda la
tarea; asimismo Stoner (1989), menciocna que la gran ventaja de
la division del trabajo, consiste en gque al dividir la tarea
total en operaciones pequefias, sencillas e individuales, en las
cuales puede especializarse cada trabajador, la productividad
total se multiplicarad geométricamente. Los trabajos difieren en
la forma c¢omo sus tareas se combinan y estas combinaciones
diferentes crean una variedad de disefios de trabajo. El término
diseflo del trabajo se refiere a la manera en que se combinan las
tareas para formar puestos completos. Algunos son rutinarios,
porque las tareas son estandarizadas y repetitivas; otros no lo
son. Algunos requieren habilidades variadas y diversas, otros

son de aicance limitado, Robbins (1987).

Existen dos maneras de considerar el grade de especializa-
citn de determinado trabajo: 1.—- Por profundidad y 2.- por

alcance.

1. Por profundidad se entiende el grado en que un individuo puede
controlar el trabajo y serd pequefia cuando la gerencia

establezca normas rigidas, organice el trabajo hasta sus
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minimos detalles, prescriba métodos y supervise estrechamente
el trabajo. La profundidad serd alta si, luego de fijar los
objetivos y 1las reglas generales, los empleados pueden
determinar su propio ritmo y hacer el trabajo como Jjuzguen
mejor.

2. Por alcance se entiende, el nimero de operaciones diferentes
que requiere un trabajo en particular y la frecuencia con que
puede repetirse el ciclo del mismo por 10 que cuanto menor sea
el nimero de operacionés Yy mayor el ndmero de repeticiones,

mis pequefio serd el &mbito.

Desde luego, las partes de un mismo trabajo pueden variar
en profundidad y alcance o bien en ambas cosas ya que el grado
de profundidad y alcance indica cudn especializada estd un
determinado trabajo. En general cuanto menor sea la profundidad
y mas pegquefio sea el alcance mds especializado serd un trabajo.

Stoner (1989,

El redisedo del trabajo se refiere a la modificacién de
puestos especificos o de grupos interdependientes de puestos,
caoan el propésito de aumentar tanto la calidad de la practica
laboral de un empleado, como la productividad durante el empleo

regular. Robbins (1987).
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2.6 ESTUDIOS REALIZADOS.

En México se han llevado a cabo estudios realizados por
enfermeras y otros profesicnistas gue han permitido visualizar
una compleja problematica del personal de enfermeria; entre
algunos resultados de estos estudios, se pueden seflalar los

referentes a 1a utilizacitn de los recursos de enfermeria.

Martinez, y col. (1985), exponen algunos datos del estudio
realizado por el CNE y la SSA, entre ellos; gque de las 1,749
parteras tituladas (que representan el 16 por ciento del total
del personal profesional), 265 (15 por ciento), tenian este
puesto y 110 auxiliares (6 por ciento) ocupaban también ese
puesto. De 2,616 enfermeras con cursos de especializacidn, el
71 por ciento ocupaban cargos de responsabilidad, afines a su
preparacidn ¥y el 29 por ciento restante estaban empleadas como
enfermeras generales e inclusive, como auxiliares, a su vez 912

auxiliares (34 por ciento) tenian puestos superiores a su

preparacidn.

De 10,907 enfermeras profesionales, (enfermeras generales
y especialistas c¢on curso post—basicos en su mayoria), 356 (1.5
por ciento) tenian el nivel de auxiliares, y 431 (4 por ciento)},

desempeifiaban labores ajenas a la enfermeria.
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De las 28,048 auxiliares habfa 3,92t (14 por ciento), que
realizaban funciones mas elevadas a su preparacion. Estos datos
nos permiten afirmar que co-existen en el pais, la sub-utiliza-

cion y sobre-utilizacidn de personal de enfermeria.

Tanto en el estudio del CNE y la SSA (1973), como en el de
la UANL (1974), se percibe un factor importante que es el minimo
porcentaje de acciones profesionales e independientes de enferme~
ria gque conlleven a apoyar la ensefianza e investigacién de la

disciplina.

Lo anterior en virtud de que las actividades gque desempefia-
ban las enfermeras, se centraban en actividades médico-delegadas
con un 50 por ciento, segin el estudio de recursos y necesidades
de enfermeria en el Estado de Nuevo Leén (1974). Asimismo en
estudio realizado por la Asociacidn Nacional de Escuelas de
Enfermeria (ANE) sobre las actividades del personal de enfermeria
en la Repiblica Mexicana (1975), se encontrd que el personal
profesional del campoe asistencial en actividades técnicas
comprende: aplicacion de medicamentos y manejo de equipo. En
el campo sanitario las actividades administrativas sobresalen al
resto, en las gue se observa mayor porcentaje de actividades
docentes. La investigacidén es casi nula, coincidiendo con los

hallazgos del estudio realizado en Nuevo Leén.
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Por lo anterior se hacen necesarios estudios que identifi-
guen la relaciétn con el puesto, asimismo su correlacién en

funciones y actividades.
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CAPITULDO I 11

METODOLOGIA

El presente estudio dirigido a personal de enfermeria, se
l1levé a cabo en instituciones de salud, del Area metropolitana

de Monterrey en Monterrey, Nuevo Ledn.

3.1 DISERO DE LA INVESTIGACION

El estudic fue prospectivo, descriptivo, transversal ¥y

comparativo,

Los datos se procesaron en medios electronicos, utilizando
el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) y se anali-
zaron a través de pruebas estadisticas descriptivas e inferencia-

les, Anexo 1.

3.2 SUJETOS

Personal de enfermeria de las instituciones de salud con

puestos nivel gerencial medio y operativo.
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3.

3 MATERIAL

Con el fin de tener representatividad en el estudic, se tomé

como Universo la poblacidn de personal de enfermeria de institu~-

ci

de

di

Ni

Sn

ones hospitalarias, de seguridad social y de cardcter pablico

scentralizado; con un total de 7,035 elementos de enfermeria,

stribuidos en las siguientes categorias:

JEFES DE ENFERMERAS O COORDINADORAS . ... .. 51
SUB-JEFES DE ENFERMERAS O SUPERVISORAS .. ......... 189
JEFE DE SALA, PISQO O SECCION ... ... . it aanaiase 404
ENFERMERA ENCARGADA DE PACIENTES ... ...t 3,228
(Enfermera General, Especialista o Licenciados}
COLABORADORA DE ENFERMERIA (Auxiliar o Técnice) .. 3,163
7,035

Para obtener la muestra se utilizé la giguiente féormula:

Ni (57} /wi 9'435,769.10

H]
I
tJ
Na]
(28]

NDT + Ni (Sn?) 32'272.938

= Poblacian total.

= Poblacion al cuadrado.

= Tamafio de la poblacién de cada estrato.
= VYariacion de cada estrato.

= Peso de cada estrato.

= Error de estimacién
i = Poblacion de cada estrato al cuadrado

? zVariancia de cada estrato
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Para seleccionar la composgsicidon de la muestra de cada insti-
tucitin, se utilizaron tablas de numercos aleatorios, sin embargo
cabe sefialar que debido a la negativa de las autoridades de una
de las 1instituciones para autorizar el levantamiento de la
infarmacién, hubo de ajustarse la distribucidn de la muestra a
tres instituciones; mismas que se identificardn en el estudio
comag institucién i, 2 y 3, €sta daltima se dividié en A y B para
el andlisis de los datos, por contemplar serviciocs de primer,

segundo y tercer nivel.

~ INSTITUCION {.- 20. y 3er. nivel .......... 118 (40.4%)

- INSTITUCION 2.~ 20. y 3er. nivel ........... 116 (37.7%)

- INSTITUCION 3A.- Z2c0. ¥y 3er., nivel ........ 44 (15.06%)

— INSTITUCION 3B.- ler. nivel .............. _20 (6.84%)
292

LLa distribucidén por institucidn segin puestos fue la

siguiente:

INSTITUCION 1

JEFE DE ENFERMERIA ............. 1
SUPERVISOR ... ... iiiiiicncnnn, T
JEFE DE SALA O SECCION ......... 22
ENCARGADD DE EQUIPO ............ 64
COLABORADOR DE ENFERMERIA ...... 21
ROLADORES ... ... iiiinaianasans 3
SUB-TOTAL ... ..iuniviniesannaans 118

INSTITUCION 2

JEFE DE ENFERMERTA ............. 2
SUPERVISOR ..o iv i iiiinnaa 2
JEFE DE SALA O SECCION ......... 6
ENCARGADO DE EQUIPO ............ 55
COLABORADOR DE ENFERMERIA ...... 45
SUB-TOTAL .. ..ioriiiiinarnnvnnas 110
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INSTITUCION 3A

JEFE DE ENFERMERIA ............. 1
SUPERVISOR ... ittt iaanerines 2
JEFE DE SALA O SECCION ......... 7
ENCARGADO DE EQUIFO ............ 24
COLABORADOR DE ENFERMERIA ...... 12
SUB-TOTAL ....ciivnne sreacan caas 46
INSTITUCION 3B

JEFE DE ENFERMERIA ............. 1
SUPERVISOR . vveevrernnvnnsnanen. 1
JEFE DE SALA O SECCION ......... No existe
ENCARGADO DE EQUIPO ............ 3
COLABORADOR DE ENFERMERIA ...... 13
SUB-TOTAL . ....ovnennnns Ceereas 18
TOTAL «evneenvnnnnnnennaccnns cee 292

CRITERIOS DE INCLUSION. Perscnal de enfermeria que laboraba
en la institucidn, que aceptaran participar en el estudio y que
tuvieran un afio o mds en el puesto, por considerar que dominan

las funciones y actividades del mismo.

CRITERIOS DE EXCLUSION. Personal de enfermeria que no

cumplian con los criterios definidos.

La informacidén se recabdé a través de un cuestionario semi-—
estructurado de auto-aplicacidén, Anexo 2, que incluye tres

apartados:

— DATOS DE IDENTIFICACION: Categoria, Nombre de la institucién

¥ del encuestador.
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- DATOS GENERALES: Antiguedad en el trabajo, grado de prepara-

cidn del persconal en enfermeria y ubicacidn en la estructura

organizaciaonal.

- FUNCIONES Y ACTIVIDADES: Incluye informacidon sobre el puesto
gue ocupaba el personal, funciones, actividades, que realiza,
tipo de pacientes gque atiende c¢on mas frecuencia, y Si
consideraba gue las actividades gue realiza estan de acuerdo
a su nivel de preparacién, asi como las barreras que le
impiden realizarlas en caso de que su respuesta fuera

afirmativa.

Dado que la informacién sobre funciones y actividades fue
contestada en forma abierta, se disefié una guia para categorizar-

las de acuerdo a la técnica de andlisis de contenido, Anexo 3.

Las categorias establecidas fueron: actividades administra-
tivas para la planeacidén, arganizacidén y control del servicio y
de pacientes; actividades para la atencidn directa dependientes,

independientes, interdependientes y ajenas a enfermeria.

Actividades para la Docencia: de educacidn continua
dirigida a personal de servicio y de educacién formal dirigida
a estudiantes y de Investigacidn, considerando la(s) etapa(s) en

gque participa(n), como elaboracidn de proyecto, recoleccién de
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informacion, andlisis de datos, elaboracion de resultados y de

informe.,

3.4 PROCEDIMIENTO

Previo al levantamiento de la informacidn, se realizo prueba
piloto del cuesticnario, con aplicacidén a 15 seleccionados ds
diferentes categorias de enfermeria, con ajustses en la relacién
A los puestos encontrados. Con este fin, se revisaren lasg
descripcicnes de las diferentes instituciones y en funcién de
¢stas y del nivel en que estaban ubicados en la estructura
crganizacional, se agruparon de la siguiente forma: Jefe o
Coordinadora de Enfermeria y Sub-Jefe de Enfermeras, Superviso-
res o Jefes de Area, Jefes de Sala o Seccién, Enfermera Encargada
de Equipo ©o Pacientes; 1incluyendo a Enfermeras (enerales ¥
FEspecialistas, asi como a Liicenciados en Enfermeria que desempe-—
flan funciones como Encargados de un Equipo o responsables de un
grupo de pacientes. Por daltimo las técnicas y auxiliares de
enfermeria se clasificaron como colaborador(a) de enfermeria.

Para el estudio definitivoe, se aplicaron cuestionarios en
el lugar de trabajo, previa autorizacidén de la institucion y del
encuestado a quién se le explicé el objijetivo e importancia del
estudio, asi como la manera de contestarlo; una vez (que se did
la explicacién a cada informante, contesté libremente las
preguntas. En algunas casos no fue posible recolectar inmediata-—

mente la informacidn, por lo ¢que se aplicd en los siguientes

40



dias. En aquellos casps en que alguna persona seleccionada no
se encontrd, por estar de vacaciones, o incapacitada, se aplicé
el cuestionario a quien lo supli6é, El tiempo promedio utilizado

en contestar fue de 20 minutos.

LLa informaci6n se recabd durante el periodo comprendido del
S de agosto al 30 de octubre de 1992, en los servicios y turnos
{matutino, vespertino y nocturno) donde se encontraban las

personas seleccionadas.

Para contar con un patrén de referencia sobre el cual
comparar los resultados obtenidos, se categorizaron las descrip-
ciones de puestos de las instituciones contempladas en el estudio
en las mismas categorias que se establecieron para categorizar
la informacién obtenida, lo que permitié establecer la correla-
cién entre las funciones y actividades definidas en los puestos

y las que el personal desempefla en la préctica. (Anexo No. 4)

Para el andlisis tedrico de la informacidn se utilizaron los
conceptos de Stoner (1986), Arndt (1992) y Marriner (1993) sobre
la teoria de sistemas aplicada a la divisidén del trabajo en la
organizacidén de un servicio de enfermeria como parte de una

institucion de salud.
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Para el analisis estadistico de los datos se utilizaron las
pruebas de correlacién de rangos de Spearman, para las variables
con n < 16 ¥y la de Wilcoxon para variables con n > 16 y la prueba
de Kruskal-Wallis (Levin 1979) para el andlisis de variancia de

las instituciones.

3.5 ETICA DEL ESTUDIO

Para llevarse a cabo el levantamiento de la informacidn se
contd con la autorizacidn de los directivos de las instituciones
de salud, quienes aportaron informacién para la localizacién del
personal seleccionado asi como para la aplicacion del cuestiona-
rio en las unidades de los servicios, ademas de documentos sobre

la descripcidn del puesto.

A las personas seleccionadas, se les solicitd su participa-
cidén voluntaria y se les ofrecid guardar la confidencialidad de
los datos; ademids se respetdé la decision de no participar en el
estudio. Asimismo se ofrecid dar la informacién obtenida una vez

terminado el estudio,
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados de la investigacidn

se siguio el orden en que se obtuvo la informacidn.

Se revisaron las frecuencias de las variables estudiadas,
los datos se ordenaron en figuras y cuadros de frecuencias

simples y cruzadas secuencialmente.

En Jla comparacién de los criterios utilizados en la
descripcitén de puestos de las instituciones, se utilizaron los

establecidos por éstas, Anexo 5.

Es importante seflalar que las instituc_iones asignan un
nombre especifico a los puestos administrativos, como Coor-
dinadora General de Enfermeria, Jefe del Servicio de Enfermeria
v Jefe de Enfermeras; a quien ocupa el de mayor jerarquia en la
unidad o institucidén de salud. De Sub-Coordinador o Supervisor
al siguiente puesto en orden descendente y de Jefe de Area,
Seccidén o Piso al nivel administrativo intermedio entre el nivel
gerencial y el operativo. El de Encargada de Servicio o de Sala,
a quienes se encuentran coordinando las acciones de nivel
operativo, sin embargo los puestos de Licenciado en Enfermeria,

Enfermera General y Enfermera General Especialista, no reciben
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un npombre especifico que denote la responsabilidad de ejecutar
las acciones de atencién directa, docencia e investigacidn, ya
que su denominacién se confunde con sa nivel de formacion; lo
mismo sucede con el puesto de técnico en enfermeria, no asi con
el de auxiliar de enfermeria ya que éste por si mismo seflala su

funcidén de colaborador del personal de enfermeria.

La correlacién de las variables de puesto con funciones y
actividades de cada una de las instituciones, asi{ como entre
instituciones se presentaron con figuras y cuadros donde =se

mostraron los resultados de las pruebas.
lLa correlacifén entre las actividades desempefiadas por el

personal y las descripciones de puestos de las instituciones de

salud, se muestran a través de una figura y cuatro cuadros.
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FIGURA 1
PREPARACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TECNICO

76 %
AUXILIAR
10.6%

ENF. GENERAL MAESTRIA 1%

342 %
LIC. ENFERMERIA

10.3%

NF.ESPECIALISTA
14.4%

LIC = LICENCIADO
ENf = ENFERMERA
{8 ¥ L)= (BASICA Y LICENCIATURA}

FUENTE: DIRECTA.
N= 282

Se encontré predominic del nivel de Enfermera General con 34.2
por clento, gue con el 14.4 de Especialista (post-bésicos) da
un total de 48.6 por cien de este nivel, seguido del Técnico y
Auxiliar con un 32.5 por ciento y el 11.3 por ciento de nivel

superior Licenclatura en Enfermeria y Maestria.

45



FIGURA 2
UBICACION EN LA ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

60 - 52%
80

40 -
30 -

20 4

0 o e : :
JEFE DE ENF. 8UB JEFE BUP O JEFE JEFEDE B NIYEL QP NIVEL OP NIVEL OP
G COORD, O BUBCGORD DE AREA O ENC DE 8 HOBPITAL GOMBULTA 8 APOYO
8 POR CIENTO
ENF= ENFERMERIA BUP~- BUPERYIBOR B= BALA
COCORD- COORDINADOR ENC DE B= ENCARGADC DE BERYIC|O
8UBCOORB= BUBCODRDINADOR QP=QPERATIVO
FUENTE: DIRECTA B APQYQs BERYICIO DE APOYD
N= 292

La distribucion del personal en los puestos fue de 3.1 por -
cliento en los de nivel Gerencial (Jefe y Sub-Jefe de Enferme
ras) el 3.1 por ciento en el nivel medio (Superviscras) y el
93.8 por cliento del nivel operativo incluyendo Encargadas o

Jefes de Sala.
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FIGURA 3
PUESTOS QUE DESEMPENA

. .

_ 7 7, Z
JEFE DE ENF SUB JEFE JEFE DE SALA ENC EQUIPO COLABORADOR WRIOS
O COORD -~ O 3uF O S8EGCION O PAGCIENTES DE ENF PUESTOS

PUESTOS

ENF= ENFERMERLA
COORD~= COORDINADOR
BUFP= BUPERYVISOR ENC+ ENCARGADO

FUENTE: DIRECTA.
N= 292

El puesto que predomind en el estudio fue el de Encargada de
Equipo o Paclentes con un 49.7 por ciento seguido por el Co-
laborador de Enfermerla con 31.1 por ciento y en tercer lu-

gar el de Jefe de Sala con 12 por ciento.
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FIGURA 4
FUNCIONES QUE LA POBLACION
ESTUDIADA DESEMPERA

ADMINISTRACION
ATENCION DIRECTA
DOGCENCIA
INVESTIGACION
ADMON/DIR/DOCENGIA
ADMON/DOCENCIA
OTRAS COMBINACIONES

R FUNCIONES

ADMON= ADMINISTRACION
DIR= ATENCION DIRECTA

FUENTE: DIRECTA.
N= 292

En la figura se cbservd que la funcidn predominante fue la
atencidn directa con 58.7 por clento, mientras que la admi
nistracidén registrdo un 9.2 por ciento y se presentd en dos

combinaciones con atencidn directa y docencia.
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FIGURA &

TIPO DE PACIENTES QUE ATIENDE
CON MAS FRECUENCIA.

25 ] 23 %
21.2 %

19.2 %

13 %

9.2 %

1 1 I : T : T
AMBULATQRIO C MEDIO CRITICO AMB/WMEDICO AWB Y CRITIiCO Y LOBS TRES MO ATIENDE
COMUN COMUN CRITICO M COMUN  TIPOB PACIENTESB

L__]TIPO DE PACIENTES

AMB= AMBULATOQHIO
G« CUIDADDQ
M= MEDIO

FUENTE: DIRECTA
Ne= 282

En relacidén al tipo de pacientes gue atiende el personal -
del estudic predomind el ambulatorio en un 23 por ciento
seguido del paciente critico y en tercer lugar el de cuida

do medio comin con 19.2 por ciento.
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FIGURA 6
TiIPO DE UNIDAD

SEGUNDO NIVEL

\

PRIMER NIVEL
6.9 %

\

N

78.1 %
TERCER NIVEL

FUENTE: DIRECTA
N= 292

En el tipo de unidad al que el personal estaba asignado se

encontrd que el 78.2 por ciento fue de tercer nivel.
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FIGURA %
BLANEACION GENERAL

FADMON Y ATENCION T 0%
PATENGION IXREQTA

4.8%
PADMON DEL BERVICIO
24%
82.0%
NO REALIZA AGT P,
P PLANEACROM
ALYTe AT TADADES
ADAEOV- AOAEETRAOSON
FUENTE DIRECTA
W 262
FIGURA 10 FIGURA 11
ACTIVIDADES DE PILLANEACION ACTIVIDADES DE PLANEACION
PARA EL SERVICIO PARA LA ATENCION DIRECTA

NOREALIZA ACTIVIDADG
0%

FUENTE: DIRECTA.
N- 203

Referente a la planeacidn general se encontrd que el 17.1 por
ciento seflald que desempefiaba esta funcidn Figura 9, y segdn
actividades registradas el 11 por cilento reportd actividades
para la planeacidn del servicio Figura 10, mientras que el 8.2

por ciento reportd actividades para la plancacidon de la aten-—
cidén Figura 11.
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FIGURA 12
ORGANIZAGION GENERAL

ORQ ATENCION DXRECTA
20.5%

77 e ] 12.7%
<«
53.8%
NO REALIZA ACT QRO

Ol Ol ANER ADION

A S

FIGURA 13 FIGURA 14
ACTIVIDADES DE ORQANIZAGION PARA LA ACTIVIDADES DE ORQANIZACION
ADMINISTRACION DE EL SERVICIO PARA LA ATENCION DIRECTA

NO REALIZA
ACTIVIDADEB
72.3%
FUENTE: DIRECTA FUENTE: DIRECTA
Ne 202 N 202

El 47.2 por ciento del personal contestd realizar actividades
para la funcidn de organizacidn general Figura 12, 27.7 por -
ciento realiza actividades para la organizacién del servicio

Figura 13, vy 34.9 para la atencidén directa Figura 14.
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FIGURA 15
CONTROL GENERAL

O ATENOION DIREOTA
O ADMON BERYIONO
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Dif= DIRECTD,
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ACTIVIDADEB REALIZA ACTIVIDADE
G799 % 834 % 2
42T
NO REALIZA
MITIVIDADE S
FUENTE: DNRECTA,
N 292 EaaaE DIRECTA

El 86 por ciento del personal manifestd realizar actividades
de control Figura 15, y seqgln las registradas se identificd -
que el 57.9 por clento reporté para el control de servicio Fi

gura 16 y un 63.4 por ciento para la atencidn Figura 17.
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FIGURA 18
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA
ATENCION DIRECTA

401 as.09 38%

30
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10 - 8.2% 76% S6%
0 ey auu

: : s 5 ; : :
DEPEND INDEP INTERDEP DEREND/ DEP/INDEP INDEP/ DEPEND/ NO REALIZO
INDEP INTERDEP INTERDEP INTERDEP ACTIVIDAD

ACTIVIDADES

DEPEND" DEFPENDIENTES

INDEP= INDEPENDIENTRS
INTERDEP= INTERDEFENDIENTED

FUENTE: DIRECTA
N = 282

Las actividades de enfermeria que el personal senaldé en la -
atencidn directa en mayor porporcion fueron las dependientes-
independientes con 38 por cilento, seguidas de las dependien-

tes con 34.9 por ciento registrando entre ambas un 72.9 por

clento.
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En relacidén al ndmerc de actividades dependientes se repor-

taron el 82.5 por ciento Figura 19 Yy de las independientes
el 47.9 por ciento las realizé, Figura 20. De las indepen-
dientes el 11.3 por ciento del personal realizd actividades

de esta categoria,.

Respecto a las actividades de docencia el 0.3 por cientodel
personal realizd este tipo de actividades con estudiantes y
el 2.1 por ciento con personal, 97.7 por ciento no reportéd

actividades de esta categoria.
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FIGURA 21
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

1
—

7 REALIZA ACTIVIDADES
~____» DE INVESTIGACION

18.6 %

NO REALIZA ACTIVIDAD
DE INVESTIGACION
81.56%

FUENTE: DIRECTA
N= 292

Con relacidén a la investigacicdn, se encontrd gue el 18.5 por
ciento seflald haber participado en investigacidn y éstas fue
ron: elaboracidén de proyectos, recoleccidén de informacidn,

analisis de datos, elaboracidon de resultados e informe.
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| FIGURA 22
'\ ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA

MANT MATERIAL Y EQ
- 24.3%

VARIAS cgugsmac:ones 12%
8%
MENSAJERIA
2.4%

NO REALIZA ACTIVIDADE

AJENAS A ENFERMERIA
61.7%

EQ= EQUIPO
MANT= MANTENIMIENTO

FUENTE: DIRECTA
N= 282

FE1l 48.3 por ciento del personal, reportd desempernar actividades
ajenas a enfermeria entre las gque sobresalen: mantenimientc de

eguipo y material 24.3 y las secretariales con 12 por ciento.
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CUADRO 1 |
. PREPARACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

POR INSTITUCION

STITUCION 1 2 3 TOTAL
PREPARACIO Fr % Fr % Fr % Fr %
AUXILIAR 19 161 | 10 9.1 2 31 | 31 283
TECNICO 29 248 | 24 218 11 172 | 64 63.8
PASANTE ENF, BASICA © 6.1 9 8.2 8 47 | 18 18
PASANTE LIC. ENF. 2 1.7 1 .9 1 1.6 4 4.2
ENF. GENERAL 36 30.6 37 33.6 27 422 | 100 106.3
ENF. ESPECIALISTA 8 5.1 24 21.8 12 18.7 | 42 466
LIC. ENFERMERIA 18 16.2 5 4.6 7 10.9 | 30 30.7
MAESTRIA 2 1.7 1 1.8 3 a3
TOTAL 118 100 | 110 100 64 100 | 282 300

ENF= ENFERMERIA
LIC= LICENCIADO

FUENTE: DIRECTA
N= 292

Con relacidn a la preparacion del personal de Enfermeria se
observd que el nivel de Enfermera General predomind en las
tres 1nstituciones, siendeo el mayor en la Institucidon 3 con
42.2 por ciento. En segundo lugar el nivel técnico en la -
Institucidn 1 ya gque en la 2 y la 3A y B lo ocupa, la enfer
mera especialista. En el nivel superior la mayor propor—--
cidn se encontrd en la Institucion 1 y 3 con 16.9 y 12.5 -
por clento, respectivamente. En el nivel auxiliar se regis
trd el mayor porcentaje en la Institucidn 1, con 16.1 por -

ciento,
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CUADRO 2
PUESTOS QUE DESEMPERAN POR INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL

PUESTO Fr % | Fr % | Fr % | F %

JEFE DE ENF. Q COQORD. 1 .8 2 1.8 2 a1 B 5.7

SUB JEFE O SUPERVISOR | 7 59 | 1 8| 3 47| 11 115
JEFE DE SALA/SECCION 22 18.6 6 6.6 7 10.9| 35 36
ENC. DE EQUIPQ/PACIENTES | 63 63.6 66 50.9 26 40.6 |145 145

COLABORADOR DE ENF. 21 17.8 48 409 28 39.11 91 97.8
VARIOS 4 34 1 161 6 6

TOTAL 118 100 110 100 .64 100|292 300

ENF= ENFERMERIA
ENC= ENCARGADO
COORD= COORDINADOR

FUENTE: DIRECTA
Ne 292

Respecto al puesto que desempefian se encontrd en primer lu-

gar el de Encargada de Equipo o Paclentes,

porcentajes altos,

relacidn numérica entre este puesto y el de Colaborador

en las tres instituciones.

generalmente con

Sobresale la

de

Enfermeria, mismo que en la Institucidn 1 es de uno a tres

y en la Institucidn 3 de uno a uno aproximadamente.
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CUADRO 3

FUNCIONES QUE SENALARON REALIZAR SEGUN INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL
FUNCION Fr % Fr % Fr Fr %
ADMINISTRACION 17 14.4 5 456 § 7.8 27 287
DOGENGIA 1 .86 1 86
ATENCION DIRECTA 53 449 | 80 728 38 69.4 | 171 177.1
NVESTIGACION 2 17 3 47 6 6.4
ADMON/DOC/DIR. 17 14.4 5 4.5 10 156 | 32 34.5
ADMON/DIR. 21 17.8 16 13.7 2 311 38 346
ADMON/DQCENCIA 2 1.7 2 3.1 4 48
DOG/DIR/INV. 2 1.7 1 1.6 3 3.3
ADMON/DOC/DIR/INY, 2 1.7 5 4.5 3 4.7 10 10.9
ADMON/DOC/INV, 1 85 1 .85
TOTAL 118 100 | 110 100 64 {100 | 292 300

COCe DOCENCIA -
DiRs ATENGION DIRECTA
FUENTE: DIRECTA

En relacién a las funciones desempenadas,

INY» INVESTIOACION
ADMON= ADMINISTRAGION
Ne 282

se destacd en primer

lugar la atencidn directa en la Institucidn 2 con 72.8 por -

ciento.

cluir las diferentes combinaciones.

La administracién se observd en segundo lugar,

al in-

La investigacidon y la do-

cencia se encontraron en minimos procentajes.
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CUADRO 4

OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE Sl LAS ACTIVIDADES
‘ SON ACORDES A SU NIVEL DE FORMACION.

NSTITUCION 1 2 3 TOTAL
RESPUESTA Fr % Fr % Fr % Fr %

8l 106 89 97 88.2 50 78.1 | 262 255.3

NOQ 13 11 13 11.8 14 21.9 40 44,7

TOTAL 118 1060} 110 100 64 100 | 292 300

FUENTE: DIRECTA
N= 292

La mayoria de las personas opinarcn que las actividades que
realizan son acordes a su nivel, a excepcidn del 11 por cien
to de la Institucidn 1, el 11.8 por ciento de la 2 vy 21.9 -

de la Institucidn 3.
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CUADRO 5

]

BARRERAS QUE IMPIDEN REALIZAR ACTIVIDADES
ACORDES AL NIVEL DE FORMACION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL

BARRERAS Fro % Fr - % | Fr % | Fr %
FALTA DE RECONOGIMIENTO 4 34 3 28 2 31 9 9.3
FALTA DE RECURSOS T 8 2 18 |1 18| 4 42
EXCESO DE TRABAJO 3 26 2 1.8 16| 6 6
PUESTO QUE OCUPA 4 3.4 2 31| 6 6.5
F. RECONOCIMIENTO,RECURSOS 1 8 1 8
EXCESO DE TRABAJO.

F. RECURSOQS, PUESTO QUE 1 .8 2 18 3 2.6
OCUPA.

F. RECONOCIMIENTO, RECURSOS 2 18 7 109 9 127
PUESTO QUE OGCUFA.

F. RECONOCIMIENTOQ, REGURSOS 1 .9 1t 16{ 2 2.5
NO TIENE BARRRERAS 104 88.2 | 98 89.1 |60 78.1|262 2664
TOTAL ' 118 100 | 110 100 |64 100 ;292 300
FUENTE: DIRECTA Fs FALTA )
Ns 292

En relacidén a las barreras que les impiden realizar activida-

des acordes a su nivel de formacion:

miento en las tres instituciones con 3.4,

to, respectivametne,

la 1 fue de 3.4 por cilente y 3.1 por ciento para la 3.

2,

nada con otras barreras.

la falta

de

seguido del puesto que ocupa,

reconoci-

2.8 v 3.1 por cien-

Yy que en -

En la

también sefialaron el puesto aun cuando fue en forma combi-
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CUADRO 6
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS SEGUN INSTITUCION

W 1 2 3 TOTAL
FUNCION Fr % | Fr % [Fr % | Fr %
f PARA ADMON DEL BERVICIO 10 8.4 4 8.0 e 141 23 26.1
% | PARA ATENCION DIRECTA 4 119 1 o} 6 78| 20 208
E PARA ADMON Y ATENCION D. 4 38 3 47 7 8.8
C | NO REALIZO ACTIVIDADES 94  79.7 | 101 ©1.9 | 47 734 | 242 248
é TOTAL 118 100 110 100 | 64 100 | 292 300
:R DEL BERVICIO 18 16.2 10 0.1 9 14 a7 88.3
aa| DE LA ATENCION DIRECTA 27 228 21 191 | 12 188 60 80.8
z"; DEL SERVIGIO Y ATENCIOND. | 15  1p.1 4 86 | 16 234 | 38 431
o | NO REALIZO ACTIVIDADES E4 4568 76 682 | 28 438 | 167 1678
on| TOTAL 118 100 110 100 64 100 | 292 a00
¢ | PEL SERVICIO 28 212 26 227 | 15 236 | ©6  B7.4
O | DE LA ATENCICN DIRECTA 85  20.7 24 218 | 23 860 | a2 87.4
E DEL SERVICIO Y ATENCION D. | 45  3a.{ 43 391 | 16 26 | 104 1022
o | NO REALIZO ACTIVIDADES 18 11.0 1B 16.4 10 16.8 | 41 43
L ToTAL 118 100 110 100 | 64 100 | 282 300

FUENTE: DJRECTA 0~ DIREGTA
N= 202 : ADMON~» ADMINISTRACION

En las funciones administrativas por institucidn, se observd
en las tres gue las actividades para la organizacidn y con-—

trol se realizaron en mayor proporciodon que las de planeacidn.
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" CUADRO 7

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LA
ATENCION DIRECTA POR INSTITUCION

; INSTITUCION 1 2 3 TOTAL
ACTIVIDADES ' Fr % Fr % Fr % Fr %

DEPENDIENTES 36 297 49 445 | 18 28.1 | 102 1023
INDEPENDIENTES 1 85 2 3.1 3 395
INTERDEPENDIENTES 1 85 1 o 1 1.6 3 3.35

DEPENDIENTES E
INDEPENDIENTES

DEFPENDIENTES,
INDEPENDIENTES

43 415 40 36.4 22 344 111 1123

E INTERDEPENDIENTES -] 4.2 8 7.3 11 17.2 24 28.7
DEPENDIENTES E

INTERDEPENDIENTES 14 11.9 7 6.4 1 1.6 22 18.9
INDEPENDIENTES E

INTERDEPENDIENTES 2 3.1 2 3.1
NO REALIZO ACTIVIDAD 13 110 6 4.5 7 108 25 26.4
| TOTAL 118 100 [110 100 | 64 100 | 2982 300
FUENTE: DIRECTA

N= 292

De las actividades de Enfermeria para la atencidn directa, -
gue las dependientes-independientes son las que registraron
mayor proporcidn en las tres institucicnes, seguidas de las

de éstas Ultimas la Institucidn 2 registra 44.5

dependientes;
Las dependien

por clento y ninguna actividad independiente.

tes se presentarcon en 3 de las 4 combinaciones.
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CUADRO 8
ACTIVIDADES DE DOCENCIA SEGUN INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL
ACTIVIDADES Fr % Fr % Fr *r %
DOCENCIA 2 1.7 2 1.8 2 3.1 6 6.5
A PERSONAL
DOCENCIA 1 .8 1 .8
A ESTUDIANTES
NO REALIZO 116 97.6| 108 98.3| 62 9$6,9|285 289.7
DOCGENCIA
TOTAL 118 100 | 110 100 64 100 292 300

FUENTE: DIRECTA
N= 292

En actividades de docencia,

eésta se encontraronen las tres,

principalmente dirigida a personal.

tra 0.8 por ciento,

La Institucidn 1 regis

dirigida a estudiantes.
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CUADRO 9
PARTICIPACION EN INVESTIGACION

NSTITUCION ] 5 a TOTAL
RESPUESTA Fr % | Fr % |Fr % | Fr %
si 23 196 | 34 309 | 18 28.1| 76 786
NO 96 80.5 | 76 69.1| 46 71.9 | 217 221.5
TOTAL 118 100 {110 100 | 64 100 | 292 300

FUENTE: DIRECTA
N = 292

En relacidén a respuestas sobre colaboracidn en investiga-
cidon, el personal seiiald haber participado en investiga- -
cidén, un 19.5 de la Institucidn 1, 28.1 por ciento de la 3

y 30.9 por ciento de la dos.
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CUADRO 10
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION POR INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3 TOTAL
ACTIVIDADES Fr % | Fr % | Fr % | Fr %

ELABORACION DE PROYECTO 9 76 6 66| 6 04| 21 22.5
RECOLECCION DE INFORMACION| 4 34| 6 66| 2 a.1| 12 12
ANALISIS DE DATOS 1 8| 2 18] 1 18| 4 42
ELABORACION DE RESULTADOS 3 27| 2 31 & &8
ELABORACION DE INFORME 3 26| 65 46| 4 63 12 134
NO REALIZA ACTIVIDADES DE

INVESTIGACION 101856 | 88 80 | 49 76.5/ 238 242.1
TOTAL 118 100|110 100 | 64 100| 282 300

FUENTE: DIRECTA
N= 292

En las actividades de investigacidn registradas se encontra-
ron frecuencias mas altas en la Institucidén 2, con 23.5 por

ciento. Es importante sefialar gue los gque han participado -
ha sido en algunas de las etapas de la investigacion, sin em

bargo,. ninguno de los encuestados reportd todas las etapas.
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CUADRO 11
ACTIVIDADES AJENAS A ENFERMERIA POR INSTITUCION

[_N__STITUCION 1 2 3 TOTAL
ACTIVIDADES™—__ | Fr % Fr % | Fr % | Fr %
MENSAJERIA 3 2.5 2 1.8 2 a.1 7 7.4
SECRETARIALES 19 16.1 it 10 5 7.8| as 33sp
MANTENIMIENTO DE
MATERIAL Y EQUIPO i8 15.3 42 38.2 11 17.2 71 70.7
MENSAJERIA Y
8ECRETARIALES 3 2.5 1 el 4 a1
SECRETARIALES Y MANT
DE MATERIAL Y EQUIPO 4 3.4 4 38 7  109| 168 17.8

SECRETARIALES, MANTE-
NIMIENTO DE MATERIAL

Y EQUIPO Y MENSAJERIA. 4 3.4 4 3.4
MENSAJERIA Y MANTENI-

MIENTO DE MATERIAL Y 4 3.4 1 .8 ] 4.3
EQUIPO

NO REALIZA ACTIVIDADES |83 53.4 50 45.6 98 59.4| 1561 168.3
TOTAL 118 100 i10 100 84 100 | 2g2 300

FUENTE: DIRECTA
Ne 202

La realizaciodon de actividades ajenas a enfermeria fueron repor-
tadas en la Institucidn 2 por el 54.5 por ciento del personal,
el 46.6 de la 1 y el 40.6 por ciento de la 3 presentandose en -
mayor porcentaje las de mantenimiento de material y equipo en -
las tres institucliones seguidas de las secretariales.

La correlacidn entre las actividades desempefiadas por el perso-
nal y las descripciones de puesto desemperfiadas por el personal
y las descripcicnes de puesto de las instituciones de salud se
muestran a través de una figura y cuatro cuadros. Asi se tiene
en la figura 23, gue al correlacionar el puesto de Jefes de En-
fermeras de las Instituciones 1, 2 y 3 con funciones de adminis
tracion, docencia, atencidn directa e investigacién; la r$ cal-
culada fue de 1 y el valor critico al. 0.5 = 1,

Respecto a las actividades administrativas de planeacidn, orga-
nizacidén y control, se observd el comportamiento anterior, a -
excepcidn de las de control del servicio y de atencidn directa
de la institucidn 2, en los gue la rS calculada fue de 0.5 con
rs de valor critico = 1.
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FIGURA 23

CORRELACION EN PUESTO DE JEFE DE ENFERMERAS
CON FUNCIONES DE ADMINISTRACION, DOCENCIA,
ATENCION DIRECTA E INVESTIGACION.,

Zona de rechazo

zona de aceptacion zona de rechazo
ANE AN N\
| L 1| 7
] X =0 ]
S 05 =1
rs calc. =1
CLAVE. rS = Coeficiente de correlacion
de rangos de Spearman
calc. = Calculado

—
1

Valor critico

Fuente directa
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CUADRQ 12

CORRELACION DE PUESTO DE SUPERVISOR CON FUNCIONES
‘ Y ACTIVIDADES POR INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3
FUNCION-ACTIVIDA r8 cale. | r8 .06 |r8 calc. | r8 .05 r8 calc.| r8 .08
ADMON, DOC, A.D., INV. .678 788 i3 1.0 1.0 1.0
PLANEACION GENERAL .788 509 5 1.0 5 1.0
PLANEACION DEL SERVICIO .BTQ 748 K. 1.0 B 1.0
PLANEACION DE ATN DIRECTA .813 .788 1 1.0 K. 1.0
ORGANIZACION GENERAL 813 788 1.0 1.0 B 1.0
ORQANIZACICN DEL SERVICIO .813 788 1.0 1.0 5 1.0
QORQANIZACION DE LA ATENGION .B13 .788 1.0 1.0 .6 1.0
CGNTROL 826 7886 1.0 1.0 6 1.0
CONTROL DEL 8ERVICIO b7z .7886 N 1.0 1.0 1.0
CONTROL DE LA ATENCION .564 .788 1.0 1.0 5 1.0
ACT DE ENF PARA ATN DIRECTA. 813 .788 1.0 1.0 1.0 1.0
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 813 786 1.0 1.0 1.0 1.0

DOG= DOCENGIA ACT ACTIVIDADES INVs INVEBTIGACION
A.D.*ATENCION DIRECTA ENFs ENFERMERIA 18 cals r8 CALCULADA

ADMON= ADMINISTRACION  ATN= ATENCION
FUENTE: DIRECTA

En la correlacidn del puesto de Supervisor de las 3 institu
ciones en las funciones de administracidon, docencia, aten--
cidn directa e investigacién, la rS calculada generalmente,
fue menor o igual que el valor critico, exceptc en la Insti
tucion 1, en las funciones de: plancacidn general, de aten
cidn directa, organizacidn general, del servicio y de la -
atencidén directa, asimismo en las actividades de enfermeria
para la atencion directa y docencia donde el valor calcula-

do fue mayor que el valor critico..
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CUADRO 13

CORRELACION DE PUESTO CON JEFE DE SALA O SECCION
CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR INSTITUCION

i 2 3
INSTITUCICN
WILCOXON » r SPEARMAN r SPEARMAN
FUNCION-ACTIVIDAD z cale, p r8 calc S .05 rS calc r8 .05
ADMON, DOG, A.D., INV. -4.107 | .0000 | .es8 .888 .5 786
PLANEACION GENERAL -4,014 | .0001 572 888 B78 .788
PLLANEACION DEL SERVICIO -4.107 | .0000 572 .888 .Ba78 .788
PLANEACICN DE LA ATENCIQN -1.88 | .0830 672 888 545 .788
ORGANIZACION GENERAL -3.724 | .0002 572 .B8s 528 .758
ORGANIZACION DEL SERVICIO -4.1Q07 | .0000 .858 .888 B25 .788
QRGANIZACION DE LA ATENGION -3.518 | ,0004 .788 .B88 589 788
| -
CONTROL GENERAL -4.107 | .0000 BT2 888 828 .788
CONTROL DEL SERVICIO -4.107 | .0000 5289 .888 588 7886
GAONTROL DE LA ATENCION -4.014 | .0001 543 .B88 572 .788
ATENCION DIRECTA-ACT. ENF. -2.485 ) 0128 528 .888 564 .788
ACTIVIDADES DE DOCENGIA -4.108 [ .0000 | .788 -888 1 786
*"PRUEBA DE WILCOXON DOCs» DOCENCIA z calcs z calculada
VALOR GRITICO » 1.88 INV= INVESTIGAGION
Pe 0000 ADMON« ADMINISTRACION
: A.D.» ATENCION DIREGTA
FUENTE: DIRECTA AGT ENF= ACTIVIDADES DE ENFERAMERIA
En los valores obtenidos con la prueba de Wilcoxon con n > 16,
aplicados a datos de Jefe de Sala en la Institucidn 1, se ob-

servd que en las actividades

valor calculado de -1 a 1.86

de

es5

2 y 3 la prueba de Spearman con

culados son menores que los del

planeacion de la atencidn el

menor a 1.96.

n<l6;

los valores de rS cal-

Respecto a la

valor critico a excepclidn del

correspondiente a planeacidn general y docencia en la 3.
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CUADRO 14

CORRELACION DE PUESTO CON ENCARGADA DE EQUIPO
O PACIENTES GON FUNCIONES Y ACTIVIDADES

" POR INSTITUCION

W A 2 3a 3b
FUNGION-ACTIVIDAD z calc. P z calg. p z calc. P z cale. p
WDMON DOG A.D. INV -8.968| 0000 | -4.850 | .0000 |-3.012| .0001 |-3.618| .0004
PLANEACION QENERAL -8.867| .0000 |-5.820| .0000 [-4.107] .0000 |-1.761] .0800
I LANEACION DEL SERVICIO -6.213| .0000 |-5.9580 | .0000 |-4.200( .0000 |-3.300]|.0010
FLANEACION DE LA ATENCION |=8.778] .0000 | -8.217| .0000 |-1.000( 8200 |_g ggp| .0004
DRAANIZACION GENERAL -6.255| .0000 -~ 760 | 4477 (-3.078| 0021 ~-.220( .8300
DRAANIZACION DEL SERVICIO -6.431| .0000 | -8.467| .0000 |-2.520| .0117 {~3.62C( .0004
PROANIZAGION DE LA ATENCION |.5.320| .0000 | -5.600| .0000 | -4.197|.0000 | -.293| .0033
CONTROL GENERAL -4.260| .0000 | -3.608| .0002 |~-3.138|.0000 | ~.203 | .0033
CONTROL DEL 8ERVICIO -8.965| .0000 | -6.461| .0000 | -4.288].0000 | - 7756 | .4400
CONTROL DE LA ATENCION -3.8661| .0008 | -2.81| .0008 [-1.086|.2800 |-2.020( .0431
MNTENCION DIRECTA-ACT ENF  |-4.880( .0000 | ~6.686| .0000 (-2.920|.0001 {-1.8582| .0840
hGTIWDADES DE DOCENCIA -6.7371 .0000 | -8.45%| .00Q0 | ~-4.286|.0000 | .0000| 1.000
PRUEBA DE WILCOXON DOC- DOCENGIA

VALOR CRITICQO CE: INV= INVESTIGACION

v + 1.88 ADMON= ADMINISTRACION

p ».0000 A.D.» ATENCION DIREGTA

z calg» z calculada

FUENTE: DIRECTA ACT.ENF.» ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

El valor calculado en las Lnstituciones fue
critico con una p = .0000 generalmente, sin
titucidén 2 en organizaclon general en la 3A

control de la atencidn asl como en la 3B en

mayor dJue ¢l valor
embargo en la Ins-—
en planeacidén y -

planeacidn general

Y atencidn directa (actividades de enfermeria), la z calculada

fue menor que el valor critico, con p>» 0.05
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CUADRO 15

CORRELAGION DE EN PUESTO CON COLABORADOR
DE ENFERMERIA CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES
POR INSTITUCION

INSTITUCION 1 2 3

' WILCOXON WILCOXON SPEARMAN
FUNCION-ACTIVIDAD ™~ | zcalc | P*0 |zcalc. [ p=0 | zcalc | p=0
ADMON, DOG, A.D, INV. -4.014 0001 -5.081 .co B487 581
PLANEACION GENERAL -1.341 18 -6.777 .00 .5647 691
PLANEAGION DEL BERVIGIO -1.0 .82 .00 1.00 1 891
PLANEACION DE LA ATENCION .00 1.00 -5.77 .00 8847 501
ORGANIZAGION GENERAL -~4.01 Q0o ~5. 487 .00 5882 581
ORGANIZACION DEL S8ERVICIO -3.02 .00 -1.e -3173 8224 581
ORGANIZAGION DE LA ATENGION | -1.3418 1B -4.28 .00 43819 691 '
CONTROL GENERAL -2.783 .0082 -2.40 0128 .863 551
CONTROL DEL BERVICIO -3.62 Nefololi -4.323 .og 8844 591
CONTROL DE LA ATENCION -4.001% G001 -5.70 00 528 581
ATENGION DIRECTA-ACT. ENF, -LT .09 —4.443 .00 .688 591
ACTIVIDADES DE DOGENCIA -4.01 0061 | -6.841 -0¢ 1 601
PRUEBA WILCOXON: DOGCs DOCENCIA ACT+ ACTIVIDADES
VALOR CRITICO DE: IINVe INVESTIGAGION ENF- ENFERMERIA

Z=+188 PsO A.Ds ATENCION DIRECTA  CALC» CALCULADA
FUENTE DiRECTA ADMOMN= ADMINISTRACION

Al correlacionar el puesto de Colaborador de Enfermeria con fun-
ciones y actividades por institucidn, se encontré en las institu
cieones 1 y 2 que generalmente la z calculada fue mayor gque el va
lor criticeo, sin embarge en la Institucidn 1, hay cuatro funcio-
nes y actividades que son menores y dos en la Institucidén 2, aln
con p = 0.05. En la Institucidén 3, la rS calculada fue mencr -
que la r$ al 0.05 en organizacién de la atencidon, control de la

atencion directa y actividades de enfermeria.
En los sigulentes cuadros del 16 al 20, se presentan los resulta

dos de los analisis de variancia de puestos con funciones y acti

vidades por institucion.
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CUADROQO 16

ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO JEFE DE ENFERMERAS
CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR INSTITUCION

STITUCIONES RANGOS DE MEDIAS KRUSKAL WALLIS
FUNGCION-ACTIVID 1 2 3& 3b ohi'calojohl’ 0.06 signlf,
ADMON, DOC, INV. 2.00 4.60 2.60 2.00 4.00 584 |.28186
PLANEACION OENERAL 2.00 4.60 2.00 2.00 4.00 584 | 2818
PLANEAGION DE LA ATENCION 3.c0 3.00 3.00 3.0¢ ; .000 ) -BB4 11.000
ORGANIZACION GENERAL 3.60 3.6C 3.60 1.00 4.00 .584 |.2816
ORGANIZACION DEL SERVICIO 4.00 4.00 1.60 1.80 4.00 584 |.2815
ORGANIZACION DE LA ATN DIRECTA 3.00 3.00 3.00 3.00 o000 | .E84 (1.000
CONTROL GENERAL 3.00 3.00 3.00 2.00 .Loo 684 |1.000
CONTROL PEL BERYICIO 4.00 2.285 1.60 5.00 3.627 .GB4 L3174
CONTROL DE LA ATENCION 4.60 2.00 2.00 4.50 400 | .6B4 |.2616
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 4.50 1.60 4.50 3.00 3.789 5684 |.2861

. .0 . .0 o0 N .
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 3.co 9.00 3.c0 8.00 ta B4 |1.000
K= NUMERC DE GRUPCS ATNs ATENCICN
- 1 GRADO DE LIBERTAD = 3 DQOC- DOCENCIA
2
chi 0.05 INVe INVESTIGACION
calc= calculada ADMON= ADMINISTRACION

signif.= significancia
FUENTE: DIRECTA

En este cuadro se aplico la Kruskal wWallis en Puesto de Jefe
de Enfermeras con funciones y actividades y se obtuvieron va
lores de chi? mayores al 0 .05 a excepcidén de los de planea--
cion de la atencioén, organizacion de la atencidn, control ge
neral y docencia, donde el valor calculadc es menor gue el -
critico y ademas esta situacion se presentd en el 100 por -

clento de las instituciones.
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CUADRO 17
ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO SUPERVISOR

CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR INSTITUCION

INSTITUCION RANGOS DE MEDIAS KRUSKAL WALLIS
UNCION-ACTIVID 1 2 3a 3b | chi calconi®o.05 Signif.
ADMON, DOC, A.D., INY 5.30 7.25 8.60 7.00 2.600 B84 473
PLANEAGION GENERAL 7.43 6.50 5.00 3.00 2.087 | .684 | .Ba4
PLANEAGCION DEL SERVIGIO 7.93 6.00 4.00 2.60 3.888 | .BB4 | .205
FLANEACION DE LA ATENCION a.84 7.60 4.80 7.60 2.043 .GB4 6583
ORGANIZACION QENERAL .14 b.28 7.80 10.60 4.081 N.1.7Y 250
ORGANIZACION DEL SERVYICIO 8.38 8.E0 5.50 £.50 2.043 | B84 | .5m3
ORGANIZACION DE LA ATN DIRECTA| 7.29 8.00 4.50 2.00 46813 | 8B4 | .178
_CONTROL GENERAL 5.43 A.O0 B.CO 8.00 2.818 BH4 AB4
CONTROL DEL SERVICIO 7.79 4.25 6.50 2.00 3.767 | .664 | .284
CONTROQL DE LA ATENCION 8.84 880 8.76 1.00 3.823 584 308
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 0.71 7.80 7.50 1.00 6.288 { 584 | .088
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 7.14 2.00 5.00 z.00 4.380 | 654 | .224
K =« NUMERO DE GRUPCS ATN= ATENCION
;o1 GRADC DE LIBERTAD = 3 DOC= DOCENCIA
Ig= Icula INV= INVESTIGACION
¢hi = 0.06  Calc calculada ADMON=« ADMINISTRACION

Signif= Significancia .
FUENTE: DIRECTA A.D.= ATENCION DIRECTA

Cen relacidon a la prueba de Kruskal Wallis en puesto de Super
visor con funciones y actividades se observo gque en todas las
variables el valor de chi? calculado fue mayor gJde ¢l valor -
criticeo. Es ilmportante sefialar gue aun cuando todos los valo
res son mayores en alqunos la dispersidn es mayor como: en -
organizacidon general, organizacidn de la atencidn, activida--

des de enfermeria y docencia.
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CUADRO 18
ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO JEFE DE SALA
O SECCION CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES
POR INSTITUCION

NSTITUCIOIN  RANGOS DE MEDIAS |KRUSKAL WALLIS|
FUNCION-ACTIVIDAD 1 2 3 chi*calcloni 0.08/2ignif.
ADMON, DOC, A.D,, INY 18.48 14,87 19.38 .838 211 .08
PLANEACION QENERAL 16.48 18.B3 14.98 1,708 211 43
PLANEACION DEL SERVICIO 20.08 6.42 18.79 10.82 211 006
PLANEACION DE LA ATENCION 20.5%9 18.92 10.70 a.24 211 .04
QRGANIZACION GENERAL 17.84 18,92 20.07 414 | 211 -81
ORQANIZACION DEL SERVICIO 17.88 18.17 20.57 B4z | 211 .88
ORGANI2ZACION DE LA ATN DIRECTA 17.00 28.33 14.88 4472 | 211 | 11
GCONTROL GEMERAL 18.84 14.83 15.84 B84 211 N.1
GONTROL DEL SERVICID 18.23 17.08 18.07 .064 | 211 | .87
CONTROL DE LA ATENCION 1B.20 20.17 18.50 780 2711 N.%4
AGTIVIDADES DE ENFERMERIA 17.08 18.17 20,88 808 211 87
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 18.23 18.00 18.00 1.880 211 R-1:] J
K+ NUMERO DE GRUFOS ATN= ATENCION

- 1 GRADQ DE LIBERTAD = 2 DOC- DOCENCIA
2 . INVs INVESTIGACION
chi 0.05 calcs calculada A.D.» ATENCION DIREGTA

8ignif.= Slgnificancia .
FUENTE: DIRECTA ADMON= ADMINISTRACION

Al aplicar la Kruskal Wallis en puesto Jefe de Sala o Seccidn
con funciones y actividades, se encontrd que generalmente el
valor de la chi? calculada es mavor al 0.05 excepto en con- -
trol del servicio deonde el valor calculado es menor que ¢l va

lor critico y ademéds se presentan en 97 por ciento de las ins

tituciones.
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CUADRO 19
ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO DE ENCARGADA
DE EQUIPO O PACIENTES CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES
POR INSTITUCION

INSTITUCION RANGOS DE MEDIAS KRUSKAL WALLIS
FUNGION-ACTIVIDA 1 2 3a 3b  shi*cale.chi*0.06] Signif.
ADMON DOC ATN DIR INV 80.19 | 78.16 | 78.88 | B3.78 | 14,718 584 .1938
PLANEACION GENERAL 78.66 | B4.16 | Te.88 | 78.66 | 2914 584 4007
PLANEACION DEL SERVICIO 82.57 | 80.81 78.28 | 7019 | B 475 584 1401
PLANEACION DE LA ATENGICN TT7.87 8267 B80.68 78.84 2,240 684 5228
ORGANIZACION GENERAL TR.IT B2.7T7 75.78 80,09 5027 584 2183
ORGANIZACION DEL BERVICIO 76.72 | 86.50 72.60 | B6.47 | ggay 684 3187
ORGANIZACION DE LA ATN DIR 76.24 | B82.70 ga.7s | 78.688 2.306 .GB4 4943
CONTROL GQENERAL 81.81 82,37 87.080 63.56 2.148 .5o4 5421
CONTROL DEL SERVICIO B2.94 | 70.06 | 89.42 | BB.31 4.902 .684 1791
CONTROL DE LA ATENCION 72.31 | B8D.22 | 83.76 |104.38 | B.820 .584 0778
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA | 82.88 | 74.24 | 76.94 | 96.19 | 3.502 684 -3206
AGTIVIDADES DE DOCENGIA 76.76 | 7858 | 81.00 | B1.00 892 .5B4 BTB1
K= NUMERO DE QRUPOS DOC- DOCENCIA

- 1 GRADO DE LIBERTAD = 3 iNVe INVESTIGACION
chi®= 0.05 ADMON= ACOMINISTRACION

calc* calculadsa g;fﬁlﬂﬂs'I T;EN%L?::N DIRECTA
FUENTE= DIRECTA gnit.» Significa

Respecto al puesto de Encargada de Egquipo o Paciente con fun-
Cciones y actividades, en la prucba de Kruskal Wallis se encon
tré que los valores calculados de chi? fueron mayores que el

valor critico excepto en organizacion general, donde el valor
fue menor, que manifiesta igualdad en las medias de las insti-
tuclones ademas de que se presenta en 92 por clento de las -

instituciones.
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CUADRQ 20

ANALISIS DE VARIANCIA DE PUESTO DE COLABORADOR
DE ENFERMERIA CON FUNCIONES Y ACTIVIDADES
POR INSTITUCION

INSTITUCION| RANGOS DE MEDIAS KRUSKAL WALLIS
FUNCION-ACTIVIDA 1 2 3 chfcale [chf0.06 | Signif.
ADMON DOC ATN DIR INV 38.78 38.17 45,79 1.80 211 4036
'PLANEACION GENERAL ar.7o 40.88 88.17 1.908 211 .3862
PLANEAGION DEL SERYICIQ as.77 40.560 ar.a2t 3.184 211 .2088
PLANEACION DE LA ATENCION 3a.ev 36.62 40.60 .rov 211 7019
ORGANIZACION GENERAL 43,10 41.33 26.38 10.3 211 0087
ORGANIZACION DEL BERVICIO 44.00 41.47 24.26 | 21.624 211 Q000
ORGANIZACION DE LA ATN DIR 43.21 41.93 23.88 16.2 211 .0006
CONTROL QEMERAL 34.80 43.24 34.04 3.116 2711 21085
CONTROL DEL SERVICIO 33.33 40.07 48.17 3,834 211 1489
CONTROL DE LA ATENGICON 45.93 39.28 27.42 7.07 211 0281
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 46.84 36.09 43.64 4.805 211 .09E8
ACTIVIDADES DE DOCENCIA 308.50 29.50 20.60 .0000 211 1.0000
K= NUMERQ DE GRUPOS DOC= DOCENCIA

-1 GRADO DE LIBERTAD» 3  INV= INVESTIGACION

Chlz . 0.06 ADMON= ADMINISTRACION
' ATFI DIHI. AITENCJON DIRECTA
. ca
FUENTE= DIRECTA Signite Bigniilcancla

De acuerdo a los valores de la prueba de Kruskal Wallilis en pues
to de Colaborador de Enfermeria con funciones y actividades en
las tres instituciones se encontrdo comportamiento semejante a —

2 calculado fue ma-

los anteriores o sea que el valor de la chi
yor que el valor critico a excepcidn de la docencia en la que -
se aceptd gue son iquales ya que los valores son menores al va-
lor critico ademas se presentd en el 100 por clento de las ins-

tituciones.
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CAPITULO \

DISCUSION

5.1 INTERFRETACION DE RESULTADOS:

En relacion a preparacién del perscnal de Enfermeria en el
egstudio, predomina el nivel de Enfermera (General en un 48.4 por
ciento y el de Licenciados de 11.3 por ciento. El primerc menor
al registrado en el estudioc de la UANL (1974), de 63 por ciento
¥y @l segundo mayor ya que en el astudio citado es de 4.34 por
ciento. Respectao al personal Técnico-Auxiliar, el 21.9 por
ciento es Técnico y 10.6 por ciento Auxiliar, a diferencia del
anterior de 8.26 para el primero y 25.2 por ciento del segundo.
Observandeose de esta manera, el incremento de personal de
Licenciatura y Técnico con disminucién del nivel de Enfermeria
General, respecto a la composicion de las muestras de ambos

estudios.

El puesto que ocupa la mayoria del personal es el de
encargada de equipo o de pacientes, lo que puede explicar el
hecho de que la funcion predominante es la de la atencittn directa
con 58.6 por ciente seguida de la administracién y las funciones
de docencia e investigacion que se dan en menor porcentaje, con

0.3 y 1.7 por ciento respectivamente, sin embargo al analizar el
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