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PROLOGO

Los sectores productivos del pais se ven afectados por el ausentis-
mo repercutiendo en su economia,

Sin duda alguna el sector salud no es ajeno a este problema ya que-
reduce la disponibilidad y la calidad de los servicios que presta a la -
poblacidn, de aqui la importancia patente de detectar y analizar las cau
sas de ausentismo en el personal de enfermeria, estas pueden ser dividi-
das en tres grandes grupos fisicas, psicoldgicas y sociales.

l’-_‘isicas: en este grupo se incluye las cargas excesivas de trabajo-
.y la desorganizacidn de lecs servicios como consecuencia de la ausencia—
del personal, que comprende desde la planeacién y organizacién de los -

servicios, incluyendo en éste, los indices enfermera - paciente.

Por otra parte la falta de seleccién, integracién y desarrollo del-
trabajador as{ mismo la direccién y control de personal que nos muestra-
el ausentismo y sus causas como problema real.

Peicolégicas: el planteamiento serd de lo sencillo a lo complejo y
abarca desde la seguridad laboral & la que se enfrenta el trabajador en-
su primera relacién con la empresa, esto es su contrato que si es interi
no o de base, comprendiendo que desde 1971 no se ha basificado al perso-
nal. Haciendo resaltar que un individuo comprometido serd aquel que cum
ple mejor con su trabajo, de esta Iorma la necesidad de seguridad puede-
ser cubierta. '

Implicito el nﬁmero tan grande de trabajadores com los que cuénta -
la Institucién la gran mayoria experimenta abandono sin contar que no --
tienen nocién del lugar donde laboran por no haber introduccibn al pues-
to asi como el desconocimiento del reglamento general de condiciones de-
trabajo, en esta falta de conocimientos emerge un trabajador angustiado,

inseguro, con hostiliddd e insatisfecho. Todo lo anterior conlleva a -

que el individuo'ca:jezca de arraigamiento hacia la Institucidn, y 1la la~
bor. que desempefia le falta valor, en esta confusién cae en frustracién.



De esta forms la Institucidén empieza a crear hombres "no auténti---
cos", individuos que surgen a la realidad por los estimulos creados por-
sus necesidades primarias.

Tal vez lo mis complejo sea desentrahar del inconsciente del perso-
nal de enfermer{a el significado de la vida y de la muerte; que dilema -
dilema en la mente del trabajador, que proceso tan corto ante sus 0jos,-
que desajuste en su mente; sin embargo tiene que enfrentarse a algo que-
no tiene objetividad, pero presiente, en su principio y en su fin y ade~
mAs no solo sabe que estd presente en sus pacientes, sino en ella misma-
y en su familia. Tal vez veamos a la enfermera vestir una coraza para -
resistir los embistes de la muerte; pero que gran contradiccién esta co-
raza no solo va a ser empleada para defenderse de la muerte sino también
de la vida, pues sus estimulos reforzadores para sus motivaciones van ha
ser inhibidos ya que la coraza no solo va a cubrir la parte de su cuerpo
sino su totalidad,

Considerando lo anterior hablar de las motivaciones de la enfermera,
donde ella tiene que reprimir para hacer gentir al paciente la comunica-
cidn, el apoyo, el afecto y el amor que tanto necesita. Pedir esto mien-
tras su paciente anterior ha muerto, que clase de hombre o ser humano —
nos pide la sociedad; cuando ella solo ve caras tristes, cefios fruncidos,
seres agresivos y con sentimientos de culpa, familiares angustiados, ---
frustados y grandes cargas de agresividad. A éstos hay que agregar que-
el ausentismo no le va a solucionar su problema, por el contrario lo va-
a sumir mAs pues a cada falta un descuento y en su economia menos suel——
do, no hay incentivos econémicos; la falta de notas buenas y relevantes;

por consiguiente su situacidn econbmica serd deprimente.

En este mundo de las contradicciones hacer notar cuantas estdn pre-
sentes en la existencia del individuo a mayor ausentismo mayores cargas
de trabajo, menor resistencia del organismo para resistirle, por lo tan-
to serd igual a ausentismo, detrimento en el trabajo, deficiente calidad
del servicio prestado; llegando emocionalmente a destruirse y convertir-
se en seres no auténticos, personas enajenadas, automiticas, sin motiva-
clones y no realizadas.



INTRODUCCION

Los acontecimientos sucedidos en las experiencias laborales son dig
nos de tomarlos en consideracién, para averiguar las causas que los pro-
ducen, y si es posible darles la solucidn mis adecuada o simplemente en—
causarlos hacia donde el investigador pretenda, exponerla como un conoci
miento mis para aquellos que esten interesados en el problema. Este tra
bajo de investigacidén expone el problema del ausentismo en el Centro hos
pitalario "20 de Noviembre" del Instituto de seguridad y servicios so—
ciales al servicio de los trabajadores al servicio del estado, de inte-—-
rés no solamente a las autoridades de dicho nosocomio, por el contrario
es de utilidad para aquellas instituciones que presentan la misma proble
mitica,

Presentainos en &1, los hechos mds relevantes del ausentismo, que —
van desde las incapacidedes médicas, hasta las becas que en menor porcen
-taje, y otras que quedan intermedias en este,asi observamos en este pro-
ceso, que por un lado estd la personalidad del trabajador influyendo en-
su ambiente laboral, y el ambiente extralaboral influyendo en el trabaja
dor, en este circulo que parece imposible romper se da el ausentismo, —-
causando todo ello desorganizacidn en los servicies y problemas psicold-
gicos importantes en el trabajador, repercutiendo en forma considerable-

en la atencién al derechohabiente.

Comprender las razones del trabajador tiene para ausentarse del tra
bajo, las mismas que tiene el derechohabiente para solicitar pedir la --
atencion que necesita y las autoridades solicitar de los trabajadores la
conciencia de su responsabilidad y el compromiéo que han adquirido con -
la institucibén al firmar un contrato por parte de los trabajadores. En-
tender todo esto para que se trate de establecer un ambiente laboral po-

sitivo para las enfermeras.

Los capitulos que integran el marco teérico tienen una relacién y -
ordenamiento que se sitla dentro de un marco conceptual, como se plantea
en el primer capitulo sobre antecedentes del trabsjo a partir del cual -
se introduce al conocimiento de los aspectos psicolégicos en el hombre--



que corresponde al capitulo dos, en el capitulo tres se contemplan los -
aspectos laborales, como se lleva a cabo una contratacidén los derechos y
obligaciones del personal etc, El ausentismo como problema eje de la in
vestigacién se plantea en el capitulp cuatro y para determinar con el —
marco en contramos el capitulo quinto que corresponde a generalidades ——
del érea de estudio. Una vez contemplado el marco general de la investi
gacién se realiza un andlisis sobre los variables que determinan el pro-
blema planteado "ausentismo". Esperando que se continfle y mejore esta -

investigacién dada la multicasualidad de factores que intervienen en &1,



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ausentismo estd constituido por todas aquellas faltas de asisten—-
cia al trabajo, repercutiendo en mayores cargas de trabajo al personal que
asiste al trabajo, desorganizacién en los servicios, deficiencia en la ca-
lidad del servicio prestado, personas automiticas, no realizados y enajena

dos que minan la resistencia del organismo.

1.2 OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO

-Valorar los efectos del ausentismo.
~Conocer los gentimientos predisponentes del ausentismo en el perso--

nal de enfermeria.

1.3 HIPOTESIS

~-Ausentismo genera cargas excesivas de trabajo, desorganizaciéﬁ en
los servicios y deficiente calidad en la atencién de enfermeria.

-Existen manifestaciones psicolégicas emanadas del ausentismo.

1.4 VARIABLES EN LA INVESTIGACION

-Ausentismo

-Personal de Enfermeria

~Cargas excesivas de trabajo
-Desorganizacién en los Servicios
-Manifestaciones peicolégicas

~El trabajo como actividad de grupo

1.5 CAMPO DE INVESTIGACION

Area geogrdfica: Centro Hospitalario "20 de Noviembre" ISSSTE

Ubicacién: Ave. Coyoacdn y Felix Cuevas.

Universo de trabajo: 1412 Enfermeras turno matutino, vespertino y
nocturno con categoria de Auxiliar de enferme—
ria, Enfermera General, Enfermera Especialista,
Jefe de Seccién, ’



SERVICIOS:
~Medicina Interna
~Cirugia
-Pediatria
~Gineco-Obstetricia
-Medicina critica.



I ANTECEDENTES.
1.1 TRABAJO.

Revisando el texto de F. Engels. "El papel del trabajo en la -—-
transformacién del mono en hombre"; se efectlia una descripcién evolutiva ~
del trabajo y del hombre, el uno dependiente del otro, "El trabajo es la-—-
fuente de toda riqueza, afirman los especialistas en Economia Politica. Lo
es, en efecto, a la par que la naturaleza, proveedora de los materiales --
que é1 convierte en riqueza. Pero el trabajo es muchisimo mis que eso. Es
la condicidn bisica y fundamental de toda la vida humana. Y lo es en tal
grado que, hasta cierto punto, debemos decir que el trabajo ha creado al -

propio hombre.

El autor describe a "una raza de monos antropomorfos extraordinaria--
mente desarrollada. Estaban totalmente cubiertos de pelo, tenian barba, -

orejas puntiagudas, vivian en los Arboles y formaban manadas".

"Es de suponer que como consecuencias directa de su género de vida, -
por el que las manos, al trepar, tenian que desempeiiar funciones distintas
& las de los pies, estos monos se fueron acostumbrando a prescindir de ——-
ellas al caminar por el suelo y empezaron a adoptar mhs y mAs una posicién
erecta, Fue el paso decisivo para el trénsito del mono al hombre" !, E1
interés de resaltar el pdrrafo anterior es con la finalidad de hacer notar
la importancia del desarrolle y el uso de las manos y su repercusibn que -
posteriormente tendrd con respecto a la transformacién de su medio ambien-

te.

"Pero se habla dado ya el paso decisivo: 1a mano era libre y podia -
adquirir ahora cada vez mAs destreza y habilidad; y esta mayor flexibili--
dad adquirida se transmitia por herencia y se acreci{a de generacién en ge-

neracién".

(1) Marx, Carlos, Engels Federico; Obras escogidas; Ed. ---
Akal, México 1975; p. 77.



Vemos pues, que la mano no es sblo el brgano del trabajo; es también-
producto de é1. Unicamente por el trabajo, por la adaptacién a nuevas y -
nuevas funciones, por la transmisién hereditaria del perfeccionamiento es-
pecial asi adquirido por los masculos, los ligamentes y, en un periodo mis
largo, también por los huesos, y por la aplicacidn siempre renovada de es-
tas habilidades heredadas a funciones nuevas y cada vez mis complejas, ha-
sido como la manc del hombre ha alcanzado ese grado de perfeccibén que la -

ha hecho capaz de dar vida, como por arte de magia, a los cuadros de Rafa-
2

el, a las estatuas de Thorwaldsen y a la miisica de Paganini",

En la lectura precedente he recordado algunas experiencias con pacien
tes de seccién medular y de sindrome de Guillen Barret, los Gltimos que al
canzando su rehabilitacién mencionaban que jamds le habfan dado importan—
cia al tomer le taza y llevarla a la boca, accién tan sencilla y en este -
momento tan importante y aunque los miisculos no estén totalmente restable-
cidos con tembloi‘es algunos finos, otros de intensidad; era de gran valor~
volver. a realizar esta accibn y de los primeros que jamis volverian a al—
canzar su rehabilitacién quedaron con la tristeza de no volver a sentir —
gensacién tan valiosa en los dos casos. En ambos casos la asistencia de -
la enfermera fue decisivo, pues la dependeacla de éstos para la alimenta--
cién, movilizacién, la higiene y el apoyo psicolégico que requieren estos-
pacientes para aceptar las secuelas de los padecimientos,

"La necesidad creb el érgano: la laringe poco desarrollada del mono-
se fue transformando, lenta pero firmemente, mediante modulaciones que pro
ducian a su vez modulaciones mis perfectas, mientras los 6rganos de la bo-
ca aprendian poco a poco a pronunciar un sonido articulado tras otro.

La comparacidén con los animales nos muestra que esta explicacién del-
origen del lenguaje a partir del trabajo y con el trabajo es la finica acer
tada",3

(2) Marx, Cerlos. Engels Federico, o». cit., p. 78
(3')' Marx, Carlos. Engels Federico, op. cit., p. 79



Del planteamiento anterior viene a mi mente una anciana, que se encon
t1uba internada por un absceso en el oido izquierdo, quien contaba aproxi-
madamente con ochenta y dos aiios de edad; esta paciente gritaba cuando re-
queria de satisfacer alguna necesidad desde su alimentacién- lo mismo que -
cuando se encontraba orinada, pero como en todo trabajo hay gente audaz, -
alguien reporté al servicio de psiquiatria que ers una paciente demasiado-
inquieta; la prescripcibén médica no se hizo esperar con antidepresivos, --
por lo tanto la anciana se encontraba deprimida todo el tiempo y su situa-
cién empeord, pues, antes de un mes se encontraba con sonda nasogistrica -
para alimentacibn, con escaras de importancia, en posiciéﬁ fetal y con -—-
olor fétido. También es cierto que contdbamos con personal de enfermeria-
con calidad profesional excelente, que comenzaba su trabajo con la suspen-
5i6n de los medicamentos antidepresivos, aseo general, Durante la partici
pacién con este personal se inicié la comunicacién y aunque parecia que la
paciente no escuchaba, su comunicacién fue haciéndose mls rica, pues cola-
boraba al tratArsele de sentar, haciéndose hacia atrds. Este mecanismo de
defensa que consistié en tomar una postura fetal fue roto y superado por -

la enfermera.

"Primero el trabajp, luego y con &1 la palabra articulada, fueron los
dos estimulos principales bajo cuya influencia el cerebro del mono se fue-
rransformando gradualmente en cerebro humano, que, a pesar de toda su simi
litud, lo supera considerablemente en tamaiio y en perfeccidn. Y a medida-
que se desarrollaba el cerebro, desarrollibanse también sus instrumentos -
mas inmediatos: los érganos de los sentidos. De la misma manera que el -
desarrollo gradual del lenguaje va necesariamente acompafiado del correspon
diente perfeccionamiento del 6rgano del oido, asi tembién el desarrollo ge
neral del cerebro va ligado al prefeccionamiento de todos los 6rgaﬁoa de -

los sentidos,

Seguramente hubieron de pasar centenares de miles de afios —que en la
historia de la Tierra tienen menos importancia que un segundo en la vida -
de un hombre. Pero, al fin y al cabo, surgid. {Y qué es lo que volvemos a
encontrar como signo distintivo entre la manada de monos y la sociedad hu-

mana? Otra vez el trabajo. La manada de monos se contentaba con devorar-



los alimentos de una Area que determinaban las condiciones geogrdficas o -
la resistencia de las manadas vecinas. Trasladdbase de un lugar a otro y-
entablaba luchas con otras manadas para conquistar nuevas zonas de alimen-
tacibén; pero era incapaz de extraer de estas zonas mAs de lo que la natura
leza buenamente le ofrecia, exceptuamos la accién inconsciente de la mana-
da, al abonar el suelo con sus excrementos. Cuando fueron ocupadas todas-
las zonas capaces de proporcionar alimento, el crecimiento de la poblacidn
simiesca fue ya imposible; en el mejor de los casos el nimero de sus anima
les podia mantenerse al mismo nivel, Pero todos los animales son unos ~—
grandes despilfarradores de alimentos; ademis con frecuencia destruyen en-
germen la nueva generacibén de reservas alimenticias. Esta "explotacidn ra
paz" llevada a cabo por los animales desempeila un gran papel en la trans—
formacién gradual de las especies, al obligarlas a adaptarse a unos alimen
tos que no son los habituales para ellas, con lo que cambia la composicién
quimica de su sangre y se modifica poco a poco toda la constitucibén fisica
del animal. No cabe duda de que esta explotacidén rapaz contribuyd en alto
grado a la humanizacién de nuestros antepasados. En una palabra, la ali~--
mentacién, cada vez mis variada, aportaba al organismo nuevas y nuevas —-
substancias, con lo que fueron creadas las condiciones quimicas para la —-
transformacién de estos monos en seres humanos. Pero todo esto no era tra
bajo en el verdadero sentido de la palabra, El trabajo comienza con la —
elaboracién de instrumentos. '

Son instrumentos de caza y de pesca; los primeros utilizados también
como armas. Pero la caza y la pesca suponen el transito de la alimenta-—
cién exclusivamente vegetal a la alimentacifén mixta, lo que significa un -
nuevo paso de suma importancia en la transformacidén del mono em hombre. E1 -
consumo de carne ofrecié al organismo, en forma casi acabada, los ingre-—-
dientes mis esencimles para su metabolismo. Con ello acortd el proceso de
la digestidn y otros procesos de la vida vegetativa del organismo. - Pero -
donde mAs se manifestdé la influencia de la dieta cArnea fue en el cerebro,
que recibid as{ en mucha mayor cantidad que antes las substancias necesa—

rias. para su alimentacién y desarrollo, con lo que su perfeccionamiento —



fue haciéndose mayor y més répido de generacién en generacién.4

Todos los procesos han ocasionado en los humanos adelantos, pero al -
sintetizarlos diera la impresién de estar repitiendo para algunos el ABC,
tan repetitivo y discutido, cuando Engels refiere la utilizacidn de los ér
ganos de los sentidos, nosotros nos remontamos a la utilizacién del este--
toscopio, cuando por primera vez tomamos la presién arterial, simplemente-
no escuchamos nada pero una vez desarrollada 1la habilidad esto es lo mis -
fécil, y lo mismo nos sucedid cuando sentimos a través del tacto el crepi-
tar de una fractura se llevd su tiempo sentirlo. De igual forma sucedid -
cuando nos encontramos frente a la evacuacién del recién nacido con dia——-
rrea, habla que hacer la comparacién con el cédigo impuesto por los pedia-
tras, para hacer el reporte; dudébamos de la capacidad de nuestros ojos pa
ra efectuar la diferencia, recurriamos a la compailera de mayor experiencia
para solucionar la dificultad. Cuando nos refiere que la alimentacidén por
carne es esencial, también ha sido experimentado en nuestra practica dia—
ria con pacientes con escara de mis de un 40 por ciento corporal, ademis -
hay que agregar a ello las infecciones de las nismas, mis su propio padeci
miento y su incapacidad de movimiento ioh! gran triunfo cuando comienza a -
ingerir carne porque ya genamos la batalla al padecimiento y sus complica-
ciones, he de agregat que no ha sido f&cil lograr esto. ‘

Gracias a la cooperacién de la mano, de los érgenos del lenguaje y —
del cerebro, no sélo en cada individuo, sino también en la sociedad, los -
hombres fueron aprendiendo a ejecutar operaciones cada vez més complicadas,
a plantearse y a alcanzar objetivos cada vez mis elevados. El trabajo mis
mo se diversificaba y perfeccionaba de generacidén en generacién extendién-
dose cada vez a nuevas actividades. A la caza y a la ganaderia vino a su-
marse la agricultura, y més tarde el hilado y el tejido, el trabajo de los
metales, la alfareria y la navegacién. Al lado del comercio y de los ofi-
"cios aparecieron, finalmente, las artes y las ciencias", D

(4) Ibidem pp. 88-83
(5) Ibidem pp. 84-86



Posteriormente €l trabajo se ha desempeiiado en la vida del hombre, co
mo el motor que ha de gastar sus energias para la reproduccibén de la huma-
nidad y de la naturaleza; pero da la impresi6n de que este es un ciimulo de
provechos para el hombre y que a través de é1 satisfacerd todas sus necesi
dades, sin embargo nos damos cuenta que aiin cuando agotarl todas sus ener-
glas jemis cubriria todas sus necesidades, en ocasiones ni las primarias;
también hemos de reconocer que el mercado a través de sus medios de difu—
8ién se encargari de crear muchas otras necesidades, jamds imaginadas por-

¢l hombre.

Examinemos como se da la revolucién Industrial, que le deja al hombre
en su camino durante la historia y sdemis cémo lo va transformando.

Con vistas a la descripcibn, conviene dividir a la historia de la ma-
quinaria y de la civilizacién mecanizada durante los filtimos mil afios en -
tres fases sucesivas que se superponen parcialmente entre si: 1a etapa me
dieval, la época de la revolucidén industrial, y la fase moderna. El soci
logo norteamericano Lewis Mumford, en su obra Technics and Civilization, -
la época medieval (que peraiati6 en diferentes grados hasta mediados del -
siglo XVIII) como "eotécnico”, y el coiplejo tecnolégico de la Revolucién-
industrial como "paleotécnico”. La fase moderna, descrita como complejo -

"neotécnico”.

La fase eotécnica o medieval de la industria se extiehd_e aproximada—
mente del afio 1000 d.c. a 1750, Duranrte la mayor parte de este periodo. -
1a madera fue el principal material utilizado, y el viento y el agua las -
fuentes mis importantes de energia. 1la energia animal tembién se utilizd-
en muchas operaciones. El molino hidréulico encontrd aplicacién para bom-
bear agua o moler gramno y, a partir del siglo XVII, para cortar hierro y -
aserrar madéra; en tanto que los mwolinos de viento se utilizaron para el -
riego de los campos. Los metales, por supuesto, provenian de las minas, -
pero se aplicaban principalmente a la fabricacién de armas, aramaduras y -

objetos ornamentales; en ningéin grado se aplicaron a la tecnologia.

"Durante la Edad Media, la industria casi nunca consiguié hacer algo-



que no fuera abastecer las necesidades locales, pero el espiritu emprende-
dor de los mercaderes no tardd en engendrar un floreciente comercio de ex-
portacién. En los primeros dias de la economla medieval, fueron los merca
deres mis bien que los artesanos quienes mostraron el camino,. pero cuando-
las condiciones mejoraron, los artesanos y los artifices comenzaron a ad--
quirir mayor importancia. Se formaron gremios artesanales para proteger a
los productores ante los distribuidores. En tanto que los gremios de mer-
caderes se formaron con el objeto primordial de ganar libertades a los no-
bles feudales, los gremios de artesanos surgieron a fin de proteger los in
tereses de sus miembros de la tirania econdmica de los mercaderes, de los-
cuales dependian sus mercados. los gremios artesanales se esforzaron ince
santemente por organizar la vida comiin; sus reglementos protegian a produc
tores y consumidores; sus miembros disfrutaban de muchas de las ventajas -
de una sociedad moderna fundada en la amistad; incluso algunos de los gre-
mios mds présperos sostuvieron escuelas. Insistieron, sobre todo, en vigi
lar la éalidad del trabajo efectuado y la igualdad de aquellos que los rea
1izaban,

Las condiciones materiales en muchos aspectos fueron como las que pre
valecen actualmente en Asia; el pueblo vivia en chozas miserables, el cam~
po era asolado por las plagas y la crueldad y la supersticibén eran ingre--
dientes comunes de la vida diaria".® -

No hay que olvidar que también tuvo sus ventajas. Se evitaban la an~
gustia y el sentimiento de inseguridad inherentes a una sociedad competido
ra en que la condicién del individuo es variable; cada quien se sentia en-
su sitio y contra lo que pudiera suponerse, las relaciones sociales entre-
las diversas clases eran mucho mis faciles que en la sociedad industrial,

que llegb después".

(6) Brown, J.A.C. La psicologia sociaml en la industria.
Ed. Fondo de Cultura Econémica, ed. 12, México, 1958
p 24-29,
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Todo el mundo "conoce su lugar" y es consciente de la finalidad de su
posicibn; por eso es menor el margen concedido a las pretenciones y la os-

tentacién, derivadas ambas de la inseguridad y la movilidad social.

El ascenso gradual del nivel de vida debido a las demandas nuevas y -
siempre crecientes y a los nuevos medios de satisfacerlas, condujo final—
mente a la liquidacién de la fase eotécnica. las viejas definiciones de -
"precio justo" y de justicia social se desintegraron al aumentar la rique-
za, y los gremios se disolvieron al aumentar también el capital necesario-
para adquirir complicados equipos y maquinarias. Dice el profesor E.L. —
Woodword, en su History of England, que surgié un nuevo tipo de negociante
"despiadado y sin escrdipulos”, libre pero carente de todo sentimiento de —
obligacién hacia sus semejantes. Si los defectos de la fase eotécnica re-
siden en su rigidez y falta de iniciativa, los de la fase paleotécnica se-
encuentran en el hecho de que desaté los lazos de afecto y amistad que ——
unien a los individuos. A diferencia del sistema feudal de la Edad Media,
en el cual cada quien ocupaba un lugér fijo en un sistema social ordenado
y transparente, la economia capitalista dej6é al individuo enteramente so—
. bre sus propios pies. Lo que hacia y cémo lo hacia, su triunfo o su fraca
80 eran cosas que sélo a &1 le concernian. Es obvio que este-principio fa
vorecid el proceso de individualizaciéh y"aiempte se le menciona como un -
aspecto importante que debemos a la cultura moderna. pero al estimular la
liberacién de esto.y lo otro, este principio ayudbé a eliminar todc:)s los 1la
zos que unian a los individuos y, con ello, separd al individuo de sus se~
mejantes, dejindolo aislado. En este aislamiento del hombre moderno es —
donde debemos buscar muchas de las respuestas a los problemas de la inquie
tud en la industra, de la neurosis y el crimen en continuo aumento y del -
.agudo sentimiento de desamparo y falta de sentido en las vidas de muchas -
personas, Sin duda todo esto estd intimamente ligado a los triunfos de —
los grupos politicos totalitarios, los cuales, pese a lo deleznable de sus

\ pretensiones, logran ofrecer seguridad emocional y camaraderia". 7

7) Brown, J.A.C. op. cit., p.p. 32 - 34,



El comienzo de la edad paleotécnica puede ser fechado hacia 1750, -—-
~uando el perfeccionamiento de la miquina de vapor inicib la verdadera pro
duccién en gran escala y exigib ofertas de capital y trabajo todavia mayo-
res, Los operarios fuercn desplazados de sus pequeiias aldeas comunales a-
los centros industriales en expansidn, donde sus condiciones de vida pron-
to se redujeron a un nivel dificilmente creible en la actualidad. Mujeres
y nifios trabajaban con los hombres durante jornadas interminables y vivian
apifados entre la inmundicia y la infeccién, Llegaban de una sociedad cal
cada sobre 1a organizacidén familiar y se les obligaba a trabajar con otros
individuos, provenientes de todo el pais, en fébricas emplazadas sin la me
nor consideracién hacia las mis elementales necesidades humanas, en las re
giones donde el carbdn, el hierro y otros requerimientos tecnolégicos re--
sultaban fAcilmente accesibles. Estas nuevas zonas industriales se basa—-
ban a menudo en una actividad (nica, dando por resultado que cualquier vi-
cisitud de la industria local llevara a todos al borde de la miseria. La-
habitacidn y el saneamiento se encontraban en un nivel de construccién y -
eficiencia espantosamente bajos, y los encantos de la comarca se destruian
despreocupadamente. El trabajo fue arrancado de su puesto social, dejé de
ser parte integrante de la vida del trabajador, perdié todo sentido y se -
convirtié en una odiosa actividad que se evitaba siempre que era posible.
El recurso ordinario era decir que el patrono no habia comprado al opera--
rio sino meramente su trabajo, por lo cual la salud del trabajador y sus -
condiciones de vida no le concernian. Al menos durante log primeros afios
de la Revolucién industrial, se cuidaba mejor a las miquinas que a los tra
bajadores, ya que estos iltimos podian reemplazarse facilmente si se inuti

lizaban, mientras que las mAquinas eran mds dificiles de obtener.

"La gente quiere vivir y tiene que venderse a si misma; pero desdefia-

a quien explota su necesidad y compra al trabajador",

Ahora distinguimos mis claramente los origenes histéricos de nuestros
problemas modernos. El industrial ensefi a sus empleados que el trabajo -
es una necesidad penosa y desagradable, y ahora se encuentra consternado -
porque ellos lo creen; los ha tratado como mAquinas y se soxprende cuando-

se comportan como tales, Afirmd que el temor a la miseria era el princi--
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pal incentivo para el trabajo, y ahora un atolondrado gobierno ha elimina-
do el temor e implicaciones por medio del "Estado benefactor". El1 indus—-
trial vanamente busca otros medios para convencer a los operarios de que -
deben trabajar, ofrece planes para el bienestar general dias de asueto con
paga, bailes, excursiones, tratamiento médico gratuito y demis; algunas de
estas ideas son excelentes, otras verdaderos insultos a la inteligencia.

En suma, todas las necesidades fisicas posibles quedan satisfechas, pero--
las psicolégicas -—responsabilidad, orgullo por el oficio, respeto pro-—-

pio, condicién y sentimiento de utilidad social— no se toman en cuenta.

"E1 empresario moderno no se preocupa primordialmente, por las miqui-
nas y los materiales, sino por el manejo del personal; es un principio ba-
sico de la moderna direccién de empresas -—como en el caso del trabajador
moderno— que: el mismo individuo es igualmente ~apaz de dirigir una fAbri-

%
ca de zapatos que una laminadora de acero".

Lo nuevo en la sociedad moderna fue que los hombres estaban ahora im-
pulsados a trabajar, no tanto por la presidn exterior como por una tenden-
cia compulsiva interna que los obligaba de una manera sélo comparable a la

‘que hubiera podido alcanzar un patrén muy severo en otras sociedades.

"La compulsién interna tenia mayor eficacia en dirigir la totalidad--
de las energias hacia el trabajo que cualquier otra forma de compulsién ex
terna. Por el contrario, en contra‘de ésta siempre existe un cierto grado
de rebeldia que reduce la eficacia del trabajo o anula la capacidad de la-
gente para cualquier tipo de ocupacién especializada que requiera inteli--
géncia, iniciativa y responsabilidad. La tendencia compulsiva hacia el -
trabajo, por la cual el hombre llega a ser esclavo de si mismo, no tiene -
esos inconvenientes. Sin duda el capitalismo no se habria desarrollade si

*) Brown. J.A.C. op. cit., pp. 36-38.
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la mayor parte de las energias humanas no se hubieran encauzado en benefi~
« io del trabajo. No existe ninglin otro periodo de la historia en el cual-
los hombres libres hayan dedicado tantas energias a un solo propésito: el
trabajo".?

Debemos ahora tratar otro rasgo, del cual hemos hablado sblo brevemen
te: su hostilidad y su resentimiento. Que la clase media desarrollara --
una hostilidad intensa no debe sorprender. Es normal que todos los que sge
sientan frustrados en su expresibn emocional y sensual y también amenaza—-
dos en su existencia misma, experimenten como reaccibén un sentimiento de -
hostilidad. Como ya hemos visto, la clase media en conjunto, y especial--
mente aquellos miembros que todavia no se beneficiaban con las ventajas --
del naciente capitalismo, se sentia frustrada y seriamente amenazada., Ha--
bia otro factor destinado a incrementar su hostilidad: el lujo y el poder
que podia permitirse y ostentar el pequefio grupo de capitalistas, incluso
los altos dignatarios de la iglesia. la consecuencia natural era una envi
dia intensa en contra del mismo. Pero, si bien su hostilidad y envidia ay
mentaban, los miembros de la clase media no pod{ia hallar una expresién di-
recta de sus sentimientos, tal como les era posible hacerlo a las clases -
bajas. [Lstas odiaban a los ricos que los explotaban, deseaban destruir su
poder y, por lo tanto, nada impedia que sintieran y expresaran su odio. - .
También la clase superior podia expresar su agresividad a través del apeti
to del poder. Pero los miembros de la clase media eran esencialmente con-
servadores, querian estabilizar la sociedad y no revolucionarla; cada uno
de ellos tenia la esperanza dé llegar a ser mads préspero y participar en -
el progreso general, La hostilidad, por lo tanto, no debia manifestarse--
abiertamente, ni afin podia ser experimentada conscientemente: debia ser -
reprimida. Sin embargo, esta represién sélo aleja el objeto reprimido de-
la claridad de la conciencia, pero no lo anula. Ademds, la hostilidad re-

primida, al no hallar ninguna forma de expresién directa, aumenta hasta el

(9) Fromm, Erich, El miedo & la libertad; Ed. Paidos,
Buenos Aires, 1977 p.p. 110-126,
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punto de impregnar la personalidad toda, las relaciones con los otros y --
con uno mismo, pero de modo mis racional y disfrazado.

"Estas doctrinas también le mostraron al individuo una manera de aca-
llar su angustia. Le ensefiaron que si reconocia plenamente su impotencia-
y la maldad de su naturaleza, se consideraba toda su vida como un medio de
expilacién de sus pecados, sillegaba al extremo de la autohumillacibn, y si
ademis de todo esto, se abandonaba a una incesante actividad, podria 1le--—
gar a superar su duda y angustia; que por medio de su completa sumisidn po
dria ser amado por Dios y, por lo menos, tener la esperanza de pertenecer-
a las filas de aquellos que Dios habia decidido salvar. Tendencia compul~
siva hacia el trabajo, pasién por el ahorro, disposicién para hacer de la-
propia vida un simple instrumento para los fines de un poder extrapersonal,
ascetismo, y wentido compulsivo del deber ——fueron los rasgos de cardcter—
que llegaron a ser las fuerzas eficientes de la saciedad capitalista; ésas
fueron_las formas especificas que adquirié ls energia humana y que consti-
tuyeron una de las fuerzas creadoras dentro del proceso social", 10-

Para expresar el mismo principio en términos mds generales, podriamos
decir: el proceso social, al determinar el modo de vida del individuo, es
to es, su relacién con los otros y con el trabajo, moldea la estructura --
del carécter; de ésta se derivan nuevas ideologias —filoséficas, religio-
sas o politicas— que son capaces a su vez de influir sobre aquella misma
estructura y, de este modo acentuarla, satisfacerla y estabilizarla; los —
rasgos de cardcter recién constituidos llegan a ser, también ellos; facto-
res importantes del desarrollo econémico e influyen asi en el proceso so--

cial,

No es diffcil ubicar en la memoria un recuerdo, donde podemos encon--

trar al individuo solo, desamparado por todos aquellos-a quien pertenece;

(10)  Fromm, Erich; op. cit., p.p. 113-135.
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su Familia, Hace algunos afios en la Casa de Proteccién Social No. Uno, ~--
donde fueron mis primeras experiencias. En esta casa iban a parar gente -
indigente, abandonada, limosnero, carente de hogar, prostitutas, enfermas-

mentales y ancianas.,

A ella 1legd una anciana, se observaba que era una persona con educa-
cibén elevada, de buena posicidén social o por lo menos diferente a lo que -
comiin de gente recluida en esta casa. fue triste conocer sus antecedentes,
era viuda, contaba mis o menos con ochenta afios de edad, referia haber que
dado viuda joven, con un hijo que en aquel entonces cursaba la secundaria,
tuvo necesidad de trabajar para no perder la pequefia fortuna legada por su
esposo, para la educacién de su hijo. Todo para ella fue bien hasta que -
su hijo contrajo matrimonio posterior a su examen profesional; la nuera se
encargd hébilmente de llenar de ideas negativas a su esposo; sobre todo ha
cerle notar que ra una anciana y que representaba una carga, la despojaron
del fruto de su trabajo y como solucibn a la carga la llevaron a ese lugar,
con el pretexto de internarla en un asilo de ancianos., Este cambio afectd
moralmente a la beneficiaria, pues, no era su medio ambiente, ella no esta
ba acostumbrada a oir palabras soeces, ni a los malos tratos por parte de-
sus compafieras, Ella sin embargo estaba consciente de la accibén de sy hi-
jo y no queria poner uné demanda en contra; pues, ésta argumentaba que ya-

habia vivido su vida y que su hijo gozara de la fortuna acumulada.

De estos casos hay muchos en mi recuerdo y no sblo de ancienas, de ni
fias, adolescentes, de nifios no deseados que a la edad de tres afios ya esta
ban pisando esos lugares de sufrimiento y de abandono; o de recién nacidos

que de inmediato tenian que ser recluidos en la casa de cuna.

Eran tantas las beneficiarias, y tan poco los empleados que era impo-
sible solucionarles de inmediato el problema con un hogar sustituto, o ——-
cuando menos darles el apoyo o el afecto que tanto necesitaban, al sentir-
se despreciados hasta por sus familiares de primera linea; era en ocasio—-

nes acciones que jamas pudieron entender y tampoco superar,

En su proceso la sociedad ha llevado a el trabajo a ser repudiado por
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la clase trabajadora, aquella que estd en contacto directo con el objeto -
de modificar, aquella que tiene que ver con el capataz, supervisor; esa -—
que tiene la presidén de producir més, esa que tiene que estenuar sus ener—
glas; esa que también tiene la necesidad de reproducirse, pero que nunca -
seré reconocida por toda la sociedad a la que pertenece; pues, si llegara

a comprender dicha relacidén tendria que trabajar al unisono con esa clase,
que permite la reproduccién de sociedad a la que pertenece, pero lo mejor-
serd dejar lo anterior para ver ain lo mis denigrante como lo es la enaje-

nacién.

1.2 ENAJENACION.

{Qué constituye la enajenacidén del trabajo? Primero, que el ——
trabajo es 2xterno al trabajador, que no es parte de su naturaleza; y que,
en consecuencia, no se realiza en su trabajo sinc que se niega, experimen-
ta una sensacién de malestar mAs que de bienestar, no desarrolla libremen~
te sus energias mentales y fisicas sino que se encuentra fisicamente ~-——-
exhausto y mentalmente abatido. El trabajador sblo se siente a sus anchas,
pues, en sus horas de ocio, mientras que en el trabajo se siente incémodo.
Su trabajo no es voluntario sino impuesto, es un trabajo forzado. No es -
la satisfaccibén de su necesidad, sino sblo un medio para satisfacer otras
necesidades. Su caricter ajeno se demuestra claramente en el hecho de que,
tan pronto como no hay una obligacibén fisica o de otra especie es evitado-
como la plaga. El trabajo externo, el trabajo en que el hombre se enajena,
es un trabajo que implica sacrificio y mortificacién por éltima, el carc-
ter externo del trabajo para el trabajador se demuestra en el hecho de que
no es su propio trabajo sino trabajo para otro, que en el trabajo no se -

pertenece a si mismo sino a otra persona.

Porque el trabajo, la actividad vital, la vida produétiva, aparecen -
ahora ante el hombre {nicamente como medios para la satisfaccién de una ne
cesidad de mantener su existencia fisica. La vida productiva es, sin em—
bargo, vida de 1a especie. Es la vida que crea vida. En el tipo de acti~
vidad vital reside todo el caricter de una especie; su cardcter de especie,

y la actividad libre, consciente es el cardcter de los seres humanos como~
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especie. La vida misma aparece sélo como un medio de vida.

Es en su trabajo sobre el mundo objetivo como el hombre se muestra --
realmente como ser genérico. Esta produccién en su vida activa como espe-
cie; mediante ella, la naturaleza aparece comop su obra y su realidad. FEl
objeto del trabajo es, pues, la objetivacién de la vida del hombre como es
pecie; porque é1 no se reproduce ya sdlo intelectualmente, como en la con-
ciencia, sino activamente y en un sentido real, y contempla su propio re--
flejo en un mundo que él ha construido., Al mismo tiempo que el trabajo —
enajenado arrebata al hombre el objeto de su produccién, también le arreba
ta su vida como especie, su objetividad real como especie y transforma su-
ventaja sobre los animales en una desventaja, en tanto que su cuerpo inor-

génico, la naturaleza le es arrebatada.

Asi como el trabajo enajenado transforma la actividad libre y autodi-
rigida en un medio, transforma la vida del hombre como especie en un medio

de la existencia fisica.

"La conciencia, que el hombre tiene de su especie, se transforma me--
diante la enajenacién de modo que la vida de la especie se convierte en gb
lo un medio para él., El trabajo enajenado convierte asi la vida del hom—-
bre como especie y la naturaleza como su propiedad mental como especie, en
un ser ajeno y en un medio para su existencia individual. Fnajena al hom~
bre de su propio cuerpo, la naturaleza externa, su vida mental y su vida -

humana.

Una consecuencia directa de la enajenacién dcl hombre del producto de
su trabajo, de su actividad vital y de su vida como especie es que el hom-
bre se enajena de los demés hombres. Cuando el hombre se confronta a si -
mismo, tembién confronta a otros hombres. Lo que es cierto de la relacién
del hombre con su trabajo, con el producto de su trabajo y consigo mismo -
también lo es de su relacién con los demAs hombres, con el trabajo de és—-

tos y con los objetos de su trabajo.

"Para Marx, el proceso de la enajenacidn se expresa en el trabajo y -
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en la divisién del trabajo. El trabajo es, para él, la relacién activa —-
del hombre con la naturaleza, la creacién de un mundo nuevo, incluyendo la
creaci6én del hombre mismo. (La actividad intelectual es siempre por su---
puesto, para Marx, trabajo, lo mismo que la actividad manual o artistica).
Pero, a medida que la propiedad privada y la divisidén del trabajo se desa-
rrollan, el trabajo pierde su caricter de expresiéon de las facultades del-
hombre; el trabajo y sus productos asumen una existencia separada del hom-
bre, su voluntad y su planeacién. El objeto producido por el trabajo, su-
producto, se opone ahora a é1 como un ser ajeno, como un poder independien
te del productor. EL producto del trabajo es trabajo encarnado en un obje
to y convertido en cosa fisica; este producto es una objetivacién del tra-
bajo. El trabajo estd enajenado porque ha dejado de ser parte de la natu-
raleza del trabajador y en consecuencia, no se realiza en su trabajo sino-
que se niega, experimenta una sensacidn de malestar mis que de bienestar,

no desarrolla libremente sus energias mentales y fisicas, sino que se en--
cuentra fisicamente exhausto y mentalmente abatido. E1 trabajador sblo se
siente a sus anchas, pues, en sus horas de ocio, mientras que en el traba-
jo se siente incémodo. Asi, en el acto de la produccién la relacién del -
trabajador con su propiam actividad se experimenta "como algo ajeno y que -
no le pertenece, la actividad como sufrimiento (pasividad), la fuerza como

debilidad, la.creacidn como castracién".tl

En el trabajo no enajenado, el hombre no sblo se realiza como indivi-
duo sino.también como especie, cada individuo representaba a la especie, -
es decir, a la humanidad como un todo, la universalidad del hombre; el de-
sarrollo del hombre conduce al desenvolvimiento de toda la humanidad. En-
el proceso del trabajo "no se reproduce ya sblo intelectualmente, como en
la conciencia, sino activamente y en un sentido real, y contempla su pro—-
pio reflejo en un mundo que é1 ha construido. Al mismo tiempo que el tra-
bajo enajenado arrebata al hombre el objeto de su produccién, también le-

1)’ Fromm, Erich, Marx;y su concepto del hombre Ed. Fon-
do de Cultura Econémica, México, 1962 p.p. 55, 61.
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arrebata su vida como especie, su objetividad real como especie y transfor
ma su ventaja sobre los animales en una desventaja, en tanto que su cuerpo
inorgénico, la naturaleza, le es arrebatada. Asi como el trabajo enajena-
do transforma la actividad libre y autodirigida en un medio, transforma la

vida del hombre como especie en un medio de la existencia fisica.

"Marx suponia que la enajenacidén del trabajo, aunque existente a lo -
largo de toda la historia, alcanza su cima en la sociedad capitalista y --
que la clase trabajadora es la mis enajenada. Este supuesto se basaba en-
la idea de que el trabajador, al no participar en la direccién del trabajo,
al ser "empleado" como parte de las miquinas a las que sirve, se transfor—
ma en una cosa por su dependencia del capital. De ah{ que, seglin Marx, ——
"la emancipacibén de la sociedad de la propiedad privada de la servidumbre,
tome la forma politica de la emancipacién de los trabajadores; sino porque
esta emancipacién incluye la emancipacién de la humanidad entera., Porque-
toda la servidumbre humana estd implicita en la relacién del trabajador —-—
con la produccibén y todos los tipos de servidumbre s6lo son modificaciones

o consecuencias de esta relacién".12

La enajenacién del trabajo en la produccién del hombre es mucho mayor
que cuando la produccidén era artesanal y de manufactura. "En la manufactu
ra y en la industria manual, el obrero se sirve de la herramienta: en la-
fabrica, sirve a la miquina. All{, los movimientos del instrumento de tra
bajo parten de é1; aqui, es &l juien tiene que seguir sus movimientos. En
la manufactura, los obreros son otros tantos miembros de un mecanismo vivo.
En la fAbrica existe por encima de ellos un mecanismo muerto, al que se --
les incorpora como apéndices vivos; todog los medios enderezados al desa—
rrollo de la produccibn se truecan en medios de explotacidn y esclaviza—--
miento del productor, mutilan al obrero convirtiéndolo en un hombre frag—-
mentario, lo rebajan a la categoria de apéndice de la mAquina, con la tor-
tura de su trabajo destruyen el contenido de éste, le enajenan las poten--
cias espirituales del proceso del trabajo en la medida en que a éste se in

corpora la ciencia como potencia independiente,

2) FPromm, Erich. op. cit., p.p. 62-64,
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En el mundo cnajenado del capitalismo las necesidades no son expresio
nes de las potencialidades latentes del hombre, es decir, no son necesida-
des humanas; en el capitalismo "todo hombre especula con la creacién de —-
una nueva necesidad en otro para obligarlo a hacer un nuevo sacrificio, pa
ra colocarlo en una nueva dependencia y atraerlo a un nuevo tipo de placer
¥, por tanto, a la ruina econdmica, Cada hombre trata de establecer sobre
los demis un poder ajeno, para encontrar asi la satisfaccién de su propia
necesidad egoista. Con la masa de objetos, pues, crece también la esfera-
de entes ajenos a los que esté sometido el hombre. Todo nuevo producto es
una nueva potencialidad de engaiio y robos mutuos. El hombre se vuelve ca-
da vez mAs pobre como hombre; tiene una necesidad creciente de dinero para
tomar posesién del ser hostil. La necesidad del dinero es, pues la necesi
dad real creada por la economia moderna y la dnica necesidad que crea. La
cantidad de dinero se convierte, cada vez mds, en su tGnica cualidad impor-
tante. Asi couo reduce a todo ser su abstraccién, se reduce a si mismo, -
en su propio desarrollo, a un ser cuantitativo. El exceso y la inmodera--
cibén se convierte en su verdadera norma. Esto se demuestra, subjetivamen-
te, en parte por el hecho de que la expansién de la produccién y de las ne
cesidades convierte en una servidumbre ingeniosa y siempre calculadora a -
los apetitos inhumanos, depravados, antinaturales e imaginarios. La pro—
piedad privada no sabe como convertir la necesidead burda en necesidad huma
na, su idealismo es fantaesia, capricho e imaginacién. Ningln eunuca elo—

‘gia a su tirano mis desvergonzadamente ni trata, por medios mAs infames, -
de estimular su hastiado apetito, para lograr sus favores, que el eunuco -~
de la industria, el empresario, para adquirir unas cuantas monedas de pla-
ta o atraer el oro de la bolsa de su amado pr6jimo. (Todo producto es un-
cebo, mediante el cual el individuo trata de atraer la esencia de la otra-
persona, su dinero. Toda necesidad reél o potencial es una debilidad que-
hard caer al pAjaro en la trampa; la explotacidn universal de la vida huma
na en comin. Asi como toda imperfecci&n del hombre es un vinculo con el -
cielo, un punto desde el cual su corazén es accesible al sacerdote, toda -
necesidad es una oportunidad para acercarse al préjimo, con un aire de a—
mistad, para decirle: Querido amigo, te daré lo que necesitas, pero ti—
sabes cuél es la condicidn.
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"Pero siendo que la sociedad es su producto, ésta le enajena, lo ex—-—
plota; y su vida aislada de la sociedad, que es la negaci6n misma del hom-
bre, le da ciertas satisfacciones, y en lugar de utilizar su vida personal
en el mejoramiento de la sociedad y de é1 mismo porque pertenece a ella, -
invierte todos los términos y trata de utilizar a la sociedad come medio —
para su satisfaccién personal. Lo que produce una forma de enajenacién:
la sociedad que es producto del hombre, lo enajena, lo hace esclavo; y a -
medida que estd dirigida por los propietarios de los medios de produccién
que impone sus ideologias".l3

Nuestras sociedades, no son mAs que el resultado de otras similares,
una construida sobre la otra; por lo tanto es diffcil que el peén o el asa
lariado puedan en un momento dado caminar por una senda diferente, en una—
situacién construida; aunque nuestros antecesores emplearon toda su ener—-
gla para cambiar nuestro destino, lograron que estemos en una situacibn me
jor; ahora estamos protegidos por el estado en cuanto a nuestra gituacién-
laboral, pues, es una fuente de trabajo para mucha gente y gozamos de pres
taciones. Sin embargo, esto estd tan bien estructurado, que no podemos eg
capar a lo ya establecido, las mismas gentes, las mismas caras, solo que -
con ideas mAs firmes. En alguna ocasibén escuché algo que recuerdo con ~—
tristeza y desagrado: una persona que habia estudiado conmigo, transcu~—-
rrié algin tiempo para volvernos a ver, en este encuentro resultd que tra-
bajabamos en la misma institucibn, en diferentes servicios y turnos. Para
entonces ella regresaba de un permiso de un permiso de diez afios, le ha--
bian asignado el mismo servicio y el mismo turno. La sorpresa que se lle-
vé es que no habia cambiado nada, las mismas compafieras, el mismo frasco,
la misma tabla aunque un poco deteriorada. Y continud con su comentario,
mis compafieras no han crecido, no han desarrollado sus capacidades, tal pa
rece que estuvieran atrofiadas, no existe en ellas didlogo importante, so-
lo se les escucha decir que si el alza de precios de la azfcar, del aceite,

que si el metro se descompuso, que si checaron tarde, cudndo les darén uni

k«13) Eateva Gustavo Tecnologia, enajenacién y Necesidades
Sociales" El economista Mexicano. Junio 1974 C.N.E.
p. 138.
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formes; si hay aumento de sueldo; todo se realiza bajo uma rutina increi--
ble, dice, puedo asegurarte que con los ojos cerrados podrian darte una —
sonda de foley del nimero veinte sin equivocarse, hay angustia cuando exis
te un descuento quincenal, una checada tarde, enfermedad de uno de sus hi-
jos, y cuando les mencionan que les cambiardn de servicio. Otra situacién
que me causé coraje, fue cuando le dije a una compafiera, durante el desa—
rrollo de un curso que su Gnica tarea seria la de pensar; pensar, me con—
testd después de seis horas de trabajo; aludibé que tenia mucho trabajo en-
su casa, eso de pensar le causaba un desgaste de energia. Cierto, esto re
presentaria para ella un desgaste de energia, pues ya tenia establecida —
una rutina de su vida, 'y que yo trataba de modificar con mi curso y pensar
en lo que uno quiere es diferente a que nos pongan a pensar en algo impues

to.

1.3 SUBLIMACION.

"El vinculo entre el psicoanilisis y la ciencia de l1a cultura -
humana es el concepto de sublimacién. Si el psicoandlisis est4 en lo jus-
to, la totalidad de lo que antropdlogos llaman cultura consiste virtualmen
te en sublimaciones. Freud no solo considera ‘como sublimaciones de la —
energia sexual "las operaciones mentales mis elevadas, las actividades —-
cientificas, artisticas o ideolégicas", sino también la menos elevada pero
mis fundamental actividad cultural del trabajo. Los vinculos emocionales-
que crean la unidad entre los miembros individuales de una cultura parti—
cular, asi como las estructurss de carlcter individual y social, se consi~

deran también efectos de la sublimacién".la

El concepto de sublimacion es en esencia un intento por relacionar —-
los niveles orgénico y superorgénico, como parte del esfuerzo general del-

(14) Brown O. Norman. Eros y Tanatos. El sentido Psicoana
1itico de la historia. Ed. Joaquin Mortiz. ed. 28 M4
xico, 1980. p.p. 163.
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psicoandlisis por encontrar de nuevo el animal en el hombre y acabar con -

1a puerra entre el cuerpo y el alma.

Freud afirma que la supervivencia de la cultura depende de la sublima
cién de la sexualidad infantil: 1la civilizacién ha sido construida bajo -
la presién de la lucha por la existencia con sacrificios en la satisfac——
cién de los impulsos primitivos, y siempre se recrea en gran parte, cuando
cada individuo, al unirse sucesivamente a la comunidad, repite el sacrifi-
cio de sus placeres instintivos por el bien comfin. Lo sexual esté entre -
las fuerzas mis importantes de los instintos asi utilizados. De este modo
se subliman, es decir, su energla se desvia de su meta sexual y se dirige-

hacia otros fines, ya no sexuales y socialmente més valiosos.

Freud presenta este fendmeno como: la sublimacién es una salida, un-
modo por el cual las exigencias del ego pueden manifestarse sin implicer -
la represién., Describe incluso la sublimacién no como un sacrificio del -
placer impuesto por una realidad hostil, sino como una fuente de placer es
table ganada de una realidad hostil: le tarea es entonces transferir las
finalidades de los instintos en direcciones tales que no puedan ser frus--
trados por el mundo externo. La sublimacién de los institntos presta una-

ayuda en esto.

"Freud intenta a veces distinguir dos clages de sublimacién. La su-—
blimacién no represiva se ejemplifica con el trabajo mental "superior", --
tal como la ciencia y el arte, y es accesible s6lo-a la élite. Las masas,
por otra parte, "son perezosas y no son inteligentes, no aman renunciar a-
los instintos" y tienen que ser obligadas a la sublimacién necesaria del -
trabajo manual. Si suprimimos la ingenuidad sociolégica a la predisposi--
cién de estas formulaciones, nos quedamos con la distincién entre trabajo-
mental y manual, y con la sugerencia de que el trabajo manual es en algln-
sentido particularmente represivo. Pero eata sugerencia es en si misma —-
contradictoria, y se contradice sobretodo con otros aspectos del pensamien
to del propio Freud. En un pasaje sugiere que el hombre primitivo hizo su
trabajo agradable, por as{ decirlo, considerdndolo como el equivalente y -

o1 sustituto de las actividades sexuales. En otro pasaje suglere que en--
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la sociedad moderna el trabajo puede ser una fuente de satisfaccién libidi
nal bajo ciertas circunstancias cuando ha sido elegido por libre eleccién,
es decir, cuando s través de la sublimacién permite desarrollar inclinacio

nes existentes,

Intimamente vinculado con el problema de la terapia, e implicito tam-
bién en la teoria de la sublimacién, est& el problema de la racionalidad.
Porque asi como la sublimacién tiene una ambigua relacidn con la represién,
ésta tiene también una relacién igualmente ambigua con la neurosis., El --
problema fue planteado por una de las formulaciones mis hermosas de Tétem
y tabd,

"Distinguir entre neurosis y cultura adoptando como criterio la inte-
gracién de la actividad en el proceso de trabajo social es adoptar el pun-
to de vista ge la terapia individual. Un individuo neurdtico se distingue
por su enajenacién de un papel dtil en la sociedad, y la funcién de la te-
rapia individual es restituir el individuo a la sociedad. La terapia indi
vidual debe servir a la civilizacién, y su mévil debe ser la adaptacién".ls

Esta revisién del proceso de represién sbélo puede realizarse parcial-
mente por medio de las huellas en la memoria de los procesos que conduje~-
ron a la represién, La parte decisiva del trabajo consiste en crear, en -
la relaci6én con el médico, en la transferencia, nuevas ediciones de aque—-
1los primeros conflictos., Y en segundo lugar, llegar a la conciencia des-
de el inconsciente es en sf mismo un proceso libidinal, un acto de amor di
rigido a la persona real del médico. Mientras su transferencia muestre el
signo positivo, este reviste al médico de autoridad, se transforma a si ~-
mismo en fe de sus hallazgos y en sus opiniocnes... La fe repite la histo-
ria de su propio origen; es un derivado del amor y en principio no necesi-

té argumentos.

£15) Brown 0. Norman. op. cit., p.p. 171-172,
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Freud intent$ primeramente una solucidn estableciendo el principio de
que en el psicoandlisis la transferencia misma debia considerarse como una
"nueva neurosis artificialmente adquirida™, y que la terapis llega a su —-
fin con la disolucibn de la transferencia y la liberacién del paciente de-

un estado de tutela,

Las primeras esperanzas freudianas de eliminar la represibén por medio
de la conciencia psicoanalitica, son reemplazadas por el teorcma de que la
conciencia psicoanalitica reconstruye las represiones con material més sé-
lido. En otras palabras, el psicoanélisis después de mostrarnos las 1li---
neas no vividas de nuestro cuerpo, nos dice que las olvidemos, sin duda —
‘porque ellas no son compatibles con "el proceso de la Naturaleza" o "los -
fines de la sociedad humana". Y por supuesto, la institucién de estos nue
vos "controles egosintdnicos", si tomamos en serio la teoria freudiana de-
la agresién, significa le interiorizacién de la agresién liberada por la -

renuncia total de los instintos.

De este modo Freud no eancontrd una manera de evitar la interiorizacién
de la agresién, la acumulacién de la culpa, que é1l mismo mostré como un —-
primer factor de la neurosis individuel y social de la humanidad. Estas -
tristes consecuencias de le terapia se deducen de que Freud acepté lo ine-
vitable de la cultura como es, con sus dos caracteristicas: "Un fortaleci
. miento del intelecto, que empieza a gobernar la vida de los instintos, y ~
una interiorizacién de los impulsos agresives, con todas sus ventajas y pe

ligros consecuentes'.

La cultura humana es asi una vasta arena en la cual la légica de la -
transferencia se elabora a si misma; las fantasias infantiles que crean la
neurosis humana universal no pueden ser directamente aprehendidas o domina
das, pero sus derivados en la cultura si. La conciencia humana puede libe
rarse del complejo paterno (Edipo) 86lo liberéndose de sus derivados culty
rales, el estado paternalista y el Dios patriarcal. De este modo la culty
ra realiza de hecho para toda la humanidad lo que los fenbmenos de la =---

transferencia supusieron hacer para el individuo.
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Por ello la meta oculta de la sublimacién y del proceso cultural es -
el descubrimiento progresivo del cuerpo perdido en la infancia. El in-——-
consciente reprimido puede hacerse consciente solo al ser transformado en-
una percepcidén externa, al ser proyectado. Se deduce también que la con-~
ciencia de lo inconsciente reprimido es un producto cultural e histético,
ya que el inconsciente reprimido puede hcerse consciente solo transformin-

dose en una percepcién externa en forma de una proyeccién cultural,

Por consiguiente, las culturas se diferencian una de otra no por el -
contenido de lo reprimido, sino en las varias clases y niveles del retorno
de lo reprimido en las proyecciones, que se hacen posibles por las varias-
clases y niveles del retorno de lo reprimido en las proyecciones, que se -

hacen posibles por las varias clases y niveles de medio, tecnologia, etc.

"La sublimacién es la blisqueda de la vida perdida. Presupone y perpe
tia la pérdida de la vida y no puede ser el modo en que se vive la vida.
La sublimacién es el modo de un organismo que debe descubrir la vida en si

de vivir, que debe conocer en vez de ser'.

Como resultado de su origen en la pérdida del objeto (primero de la -
pérdida del otro, luego de la pérdida del Yo) la conciencia humana (el ego)
estd cargada no s6lo de una funcidn represiva que distingue a los hombres
de los demAs animales, sino también de una funcibén cognositiva que distin-
gue a los hombres de los animales. La conciencia humana ademis de las fun
ciones de explorar el mundo externo tiene la tarea adicional de cubrir el-
apartado mundo interior. Las proyecciones, con su desplﬁzamiento fetichis

ta de fantasias interiores, deforman el mundo externo.

Después de la sublimacién el componente erdtico no tiene ya el poder
.de vincular todos los elementos destructivos que anteriormente se combina-
ban con é1, y éstas se sueltan en la forma de inclinaciones a la agresién~
y a la destruccién. De este modo el camino de la sublimacién acumulativa-
es también el camino de la agresién acumulativa y del sentimiento de culpa
bilidad, siendo la agresién la rebelién de los instintos decepcionados con
tra el mundo inadecuado y desexualizado, y siendo el sentimiento de culpa-
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bilidad la rebelidn contra el yo desexualizado e inadecuado", 16

Hace dos afios elaboré una pregunta que debian contestar las personas-
que asistian a uno de mis cursos de relaciones humanas; la cuestidn era:
iQué significa para T{ el Hospital? Las respuestas fueron miltiples y va--
riadas. Pero viene a mi la contestacién de una compafiera jovencita, para-
mi significa vida, pues aqui me percato del sufrimiento humano, del dolor
y de la muerte, Cuando termino mi turno, lo primero que veo es la hermosa
sonrisa de mi ser amado, caminamos, charlamos y reimos; al llegar a casa -
ver & mi madre preparandome la cena y esperando el comentario de mis expe-
riencias en el hospital. Si, a través de mi trabajo pude percatarme de lo
que es la vida, alegria, caminar, sentir la sensacién del frio o del calor,
gentir los movimientos de mis manos y de mis pies y observar lo que existe
a mi lado, hacia el cielo el sol, las estrellas, los luceros, las nubes y~
escuchar las risas, la misica, el viento, la respiracién de la gente. A -
través de esto puedo valorar lo que es la salud como un don de la naturale

Za.

Al comentario de esta compaiiera, se contradice con la realidad de o
tras, que tienen su vida atada al hospital, conozco a varias que trabajan-
en tres hospitales diferentes, con distintos turnos, salen de uno y corren
para dirigirse a otro y duermen un dia si y un dia no. Viven muriendo y -
negando la vida. No tienen tiempo de comer, de¢ relacionarse con su femi--
lia, sobre todo aquellas que tienen hijos, esposo y padres. Ellas sbélo re
presentan un aporte para la familia; son minas con betas riquisimas, cuan-
do se agotan son abandonadas a su suerte, al igual que las minas de oros,~
se les acabd la energia, el dinero, se les termind la familia. Las he vis
to renegar de la vida, de su suerte y de su familia. Diciendo le he dado-
todo, trabajé tanto, lo que tienen y lo que son es gracias a esfuerzo y --
trabajo. Que no les dia amor, que no convivi los dias de descanso, lo que

pasa es que no sabian que me encontraba cansada, Por que me abandonan, --

(16) Ibedem pp.- 201~206.
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que soy amargada, neurdtica, que estoy vieja. Y a pesar de todo esto si—-

guen con el mismo tren de vida,

Son gente sin compromiso, pues en cada hospital sélo hacen un poco, y
si se les llega a preguntar como es tu hospital, con qué servicios cuenta,
lo ignoran, cbémo se 1llama la jefe de enfermeras, no lo saben. Tal vez co-
nozcan el nombre de su supervisora, 6 solo se refieren a ésta como la del-
gadita, la gordita, la chaparrita, la que viene siempre, la mAs regaiiona,
la buena gente, la que siempre te complace, la que nunca viene. También -
se le ha llegado a pregﬁntar, como vA tu nifio en la escuela, mi esposo di-
ce que va bien. Si la madre es soltera, lo que refiere de su hijo es que-
da muchos problemas todo el dia, mi madre ya no lo quiere, mi papi lo re—
prende mucho; lo mandé con su padre y tampoco lo soporta y sole estuvo dos
dias con'él; ya lo llevé con el psiquiatra, le mandd medicamentos que lo -
tiehen adormilado y la verdad no sé que hacer con él. No hay compromiso,
solo trabajo; dinero que no saben disfrutar pues asi como lo ganan lo gas-

tan o le deben a mucha gente.
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IT  ASPECTOS PSICOLOGICOS

2.1 NATURALEZA HUMANA.

Un concepto bAsico para comprender el afdn de heroismo en el hombre -
es la idea del "narcisismo". Como Erich Fromm acertadamente nos ha recor-
dado, esta idea es una de las contribuciones mis grandes y mas perdurables
de Freud. Este (ltimo descubribé que cada uno de nosotros repite la trage-
dia del mitico Narciso griego. Nos encontramos sin remedio absortos en ng
sotros mismos. Si nos preocupamos por alguien, generalmente primero es —-—
por nosotros mismos., Uno de los aspectos mds bajos del narcisismo es que-
nos hace creer que pricticamente nadie es imprescindible, menos nosotros.
Debemos sentirnos dispuestos, como Emerson sefiald a recrear todo el mundo-
en nosotros, aunque nadie mis exista. Este pensamicnto nos asusta; no sa-
_ bemos c6émo podriamos vivir sin los demds. Sin embargo, en el fondo existe
un recurso basico: podremos bastarnos nosotros solos sl es necesario, si-
podemos confiar en nosotros, como Emerson queria. Aunque, la mayoria lu—-
charia para sobrevivir con todas sus fuerzas, por mucha gente que muriera

alrededor.

Ninguna de estas obéervaciones implica que el hombre se engafie. Pare
ce que no es capaz de "evitar" su egoismo, el que parece provenir de su na
turaleza animal. A través de innumerables etapas de evolucidn, el organis
mo ha tenido que proteger su propia integridad; tiene su propia identidad-
fisioquimica y se ha dedicado a conservarla. El protoplasma se conserva a
8l mismo y se fortalece contra el mundo, contra las invasiones de su inte-
gridad. Parece gozar con sus propias pulsaciones, y se extiende en el mun-
do e ingiere partes de éste. En el hombre, la identidad fisioquimica y el

sentimiento de potencia y de actividad se han vuelto conscientes.

En el hombre, un nivel funcional de narcisismo es inseparable del ---~
amor propio y del sentimiento bdsico de dignidad personal. Hemos aprendi-
do, principalmente de Alfred Adler, que lo que més necesita el hombre es -
gentirse seguro en su estimacibn propia. Su sentimiento de dignidad persg

nal esth constituido simbblicamente, su intimo narcisismo se alimenta de -
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simbolos, de una idea abstracta de su propio valer, de una idea compuesta-
de sonidos, palabras e imAgenes, en el aire, en el pensamiento, en el pa—
pel. Esta significa que el anhelo natural del hombre de actividad orgini-
ca, del placer de incorporarse y extenderse, puede ser alimentado ilimita-—
damente en el dominio de los simbolos, y asi llegar a la inmortalidad. E1
organismo puede extenderse en dimensiones de mundos y tiempos sin mover un
solo miembro fisico. Puede apoderarse de la eternidad, aunque esté agoni-

zando.

De cualquier manera, en nuestra cultura, especialmente en los tiempos
modernos, lo heréico parece ser demasiado grande para nosotros, a nosotros
demasiado pequeiios para ello. Cuando le decimos a un joven que puede ser
un héroe, é1 se sonroja. Disfrazamos nuestra lucka acumulando cifras en -
la libreta bencaria, para que refleje en privado nuestro sentimjento de va
lor herbico, o teniendo una casa un poco mejor que la del vecino, un auto-
mAs grande, unos hijos mAs inteligentes. Pero en el interior vibra el —-
anhelo de lograr la singularidad césmica, por mucho que lo disfracemos con
preocupaciones de menor importancia. La necedad urgente de heroismo es al
go natural, y admitirlo es honrado. Si todo el mundo reconociera egto, _—
probablemente se liberaria las fuerzas reprimidas y éstas destruirian a —

las sociedades como las que conocemos.

Asi es la sociedad y siempre lo ha sido: un sistesa de accién simbd-
lica, una estructura de status y roles, de cogtumbres y reglas de conducta,
destinado a servir de vehiculo al heroismo terrenal. Pero cada sistema —
crea papeles para que se desempeilen varios grados de heroismo; desde el he
roismo "elevado" de Churchill, Mao o Buda, hasta el heroismo "bajo" del mi
nero de una mina de carbbén, del campesino y del simple sacerdote, el hero-
ismo terrenal, sin brillo, cotidiano, que forjan las manos nudosas que tra
bajan para sacar adelante una familia a través del hambre y las enfermeda-

des,

"No importa si el sistema herdico cultural es francamente mAgico, re-
ligioso, primitivo o secular, cientifico y civilizado.  Este continuard —

siendo un sistema heréico mitico en que la gente sixve para ganarse el sen
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timiento de un valor fundamental, de una singularidad césmica, de una uti-
lidad fundamental para la creacién, de un significado inquebrantable. La-
esperanza y la creencia es que las cosas que el hombre crea en la sociedad
tienen un valor y un significado perdurable, que éstas sobrevivirdn o ———
eclipsarin la muerte y la decadencia, que el hombre y sus productos son im
pbttantes. Cuando Norman O. Brown afirmé que la sociedad occidental a par
tir de Newton, por cientifica o secular que creyera ser, aln es tan "reli-
giosa" como cualquier otra, queria decir, que la sociedad “civilizada es -
una creencia y una afirmacién optimista de que la ciencia, el dinero y los

bienes hacen que el hombre sea mis importante que cualquier otro animal.

La pregunta mis importante que el hombre puede hacerse es: &Cudn —-
consciente €s de 1o que estd haciendo para conquistar su sentimiento de he
roismo?. He dicho que si todo el mundo honradamente admitiera su necesidad
apreminnie de ser un héroe, habria una liberacién devastadora de la verdad.
Haria que los hombres exigieran a su cultura que les diera lo justo: unm -
sentimiento fundamental del valor humano, como contribuyentes insustitui——
bles a 1a vida c6smica. Los grupos minoritarios de la actual sociedad in-~
dustrial que anhelan la libertad y la dignidad humana piden torpemente que
les ofrezcan el sentimiento bisico del heroismo que les ha sido negado his
téricamente.

No es fécil que nadie admita la verdad sobre la necesidad del herois-
mo, ni ain los mismos que desean que se reconozcan sus pretensiones. Cual
quier cosa penosa y grave que el genio psicoanalitico y el genio de la re-
1ligién han descublerto sobre el hombre gira en torno del terror de admitir
lo que uno estd haciendo para conquistar su propia estimacién. FEn las ma-
sas mAs pasivas de hombres mediocres, este sentimiento estd disfrazado, —-
pues humilde y quejosamente desempeiian los papeles que la sociedad les o—
frece para su heroismo y tratan de conseguir un ascenso en el sistema. -
Aunque usan uniformes comunes, tratan de destacarse, pero muy poco y de ma
nera muy segura, usando un pequeiio listén o un distintivo rojo, pero no -—

con la cabeza y los hombros3.

1) Becker Ernest, El eclipse de la muerte Ed. Fondo de
" cultura econémica. ed. primera México, 1977 p.p. 24~-26
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La crisis de la sociedad moderna es precisamente que los jévenes ya -
no se sienten herbicos en el plano de acciébn que su cultura les ha fi jado.
No creen que esto sea empiricamente verdadero para los problemas de sus vi
das y de su época. Estamos viviendo una crisis de heroismo que alcanza ca

si todos los aspectos de nuestra vida social.

La gran perplejidad de nuestra época, la gran agitacién de nuestra --
época, se debe a que la juventud ha percibido (para bien o para mal) una-
gran verdad social e histérica: asi{ como existen sacrificios inQtiles en-
las guerras, también hay un heroismo innoble en las sociedades enteras: -
puede ser el heroismo maligno de ls Alemania de Hitler o el heroismo tonto
y degradante de la adquisicién y de la exhibicién de bienes de consumo, el
acumular dinero y privilegios, que hoy caracterizan a varias maneras de vi

vir, sean capitalistas o comunistas.

La crisis de la sociedad también es, desde luego, la de la religibn -
organizada: ésta ya no es valida como sistema herbico, y los jdvenes se -

burlan de ella.

La sociedad misma es un sistema herbico codificado, que significe que
la sociedad es un mito viviente del significado de la vide humana, una -—

creacién desafiante.

"En la teoria freudiana -—dice Erich Fromm—, las pasiones y angus—
tias, caracteristicas del hombre de la sociedad moderna, se consideraban -
fuerzas eternas enraizadas en la constitucién biolégica del hombre". En--
verdad la teoria freudiana, que postulaba solamente dos instintos, a saber,
el sexo y la agresién, al menos tenia la ventaja de la sencillez. Ahora —
bien, esta insistencia en las bases instintivas de la naturaleza humana -~
condujo a la opinién de que ciertos rasgos comunes a los individuos de las
civilizaciones industriales de Europa Occidental y de Norteamérica eran --
inherentes a la naturaleza humana, Las guerras, la competencia, la lucha-
por el dominio, la organizacién patriarcal de la familia, las actitudes =-
cristianas hacia el sexo, la actividad de los hombres u la pasividad de --
las mujeres, el complejo de Edipo, la mentalidad puritana, etc,



33

Ahora se sabe que gran parte de esta discusién sobre los instintos de
riva de confusiones verbales, pues la palabra "instintos" puede usarse al-
menos en dos formas enteramente distintas: puede referirse a una pauta de
reaccién fija y especifica, determinada por la estructura del sistema ner-
vioso central; o puede referirse a lo que ahora se conoce generalmente co-
mo "necesidades bioldgicas" o "impulsos". En realidad el hombre carece de
instintos en este sentido original de la palabra. Al usar la palabra en -
su segundo sentido, nos referimos a necesidades tales como el sexo, el ham
bre, el suefio, la sed, y asi sucesivamente, Es un hecho biolégico que el-
hombre sienta ciertas necesidades; la satisfaccidn que les concede es un -
hecho social o cultural. El punto de vista modernoc es que la conducta hu-
mana no puede describirse puramente en términos de satisfaccién o frustra-
cién de los impulsos biolégicos, porque la vida social genera ciertas nece
sidades que pueden ser tan podercsas o mds que las simplemente bioldgicas.
Que los individuos cedan su dltimo mendrugo, acepten su propia aniquilacién
antes que renunciar a sus convicciones, sean patriotas, religiosas, etc; -
son actitudes que no pueden ser bien explicadas biolégicamente, sino sdlo-
en términos de sociedad y culturaZ2,

Para que una sociedad exista como tal, debe haber reglas que regulen-
la conducta y reflejen una actitud de dar y tomar. Cualesquiera que sean
las apariencias, todas las sociedades se basan en la cooperacién. La com-
petencia implica un estado previo de colaboracién, pues, como ha indicado-
Stuart Chase, basta que mids del 5 o 10 por ciento de los miembros de un —-
gruro deje de cumplir la tarea que le corresponde, para que la superviven-
cia del grupo se haga pricticamente imposible. A fin de poder cooperar, -
los individuos deben conocer su situacidn y sus obligeciones para la socie
dad, tornada en conjunto y tener la posibilidad de comunicarse entre si,
Puesto que no solamente estdn relacionados unos con otros sino, al mismo--

tiempo, con la Naturaleza y el Universo.

“(2) Brown C.A.J, La psicologia Social en la Industria. Ed.
Fondo de cultura econdmica, ed México 1954, p.p. 54-56.



34

La cultura o modo de vida de cualquier sociedad es un conjunto armo--
nioso que nunca debe tomarse por un montén de retazos o elementos indepen-
dientes. "Las diferentes partes de una cultura se hallan todas en intima-
relacién y no funcionan separadamente; la cultura de cualquier regidén o --
pueblo es una especie de maquinaria u organismo cuyas partes estin ligadas
entre si. "La exactitud de esta afirmacién se demuestra por la forma en -
que las sociedades reaccionan cuando se intenta introducir un nuevo elemen
to en su cultura, ya se trate de una nueva creencia, de una herramienta o-
inventos nuevos, o de una nueva costumbre. Cada invento nuevo (a diferen-
cia de lo que sucede con los nuevos descubrimientos) suele ser una combina
cibén de elementos viejos, es decir, depende de principios ya conocidos. -
De shi sigue que a mayor cantidad de elementos presentes en determinada ——
cultura corresponde un nimero mayor de posibles inventos nuevos. Justamen
te por esta razbén, el progreso técnico se mueve a un ritmo siempre crecien

te,

Sin embargo, hemos observado ya que todo invento técnico lleva consi-
go un efecto sobre aquellos que lo usan o, dicho en otra forma, cada inven
to se convierte en un aspecto del medio material al cual la sociedad debe-
ajustarse. Este proceso de ajuste consta de tres etapas: crea;ién del in
vento o de la técnica y su aceptacién por la sociedad; reaccidn de los in-
dividuos y, finalmente, alteracién de las instituciones culturales y las -
creencias, para permitir la innovacidn. .

Hasta ahora nos hemos ocupado principalmente de los conceptos cambian
tes sobre la naturaleza de los seres humanos y sus sociedades; debemos exa
miner brevemente las opiniones modernas en relacidén con el desarrollo de ~
la personalidad individual y por discutir en la cuestién de que es verdade
ramente hereditario en el individuo, hay buenas razones para suponer que -
las cualidades psicolégicas heredadas por el individuo son de naturaleza -
relativamente simple y solo se desarrollan al entrar en contacto con la —
cultura o modo de vida de su sociedad. La personalidad humana es ante to-
do el resultado de una interaccién entre los rasgos hereditarios por una -
parte, y ﬁor otra, la cultura reflejada en el medio familiar. O, para -—

usar unalanalogia comin, la herencia suministra la materia prima, la cultu
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ra el diseiio, y la familia es el artesano cuya funcién es modelar el mate-
rial dado, en forma mis o menos aproximada al diseiio consagrado por la so~
ciedad., Pero a diferencia de los materiales que trabaja el artesano ordi-
nario, el nifio no adopta una actitud pasiva durante el moldeo, y el resul-
tado final puede diferir notablemente de lo que los padres se proponian; -
los rasgos fundamentales del caricter que se revelardn mds tarde depende--
ran en parte del grado de conformismo o rebelién adoptado por el niiio ante
las primeras exigencias sociales con que tropieza. Todo esto, & su vez, -
se relaciona con los rasgos hereditarios del temperamento y con la habili-
dad y comprensién desplegadas por los padres. "Los sistemas de adiestra—-
miento del nifio".

"Marx partib de la idea de que el hombre es un ser reconocido y deter
minable; que el hombre puede definirse como hombre no solo biolbdgica, ana-
témica y fisiolégicamente sino también psicolégicamente,

Tendremos que conocer ante todo la naturaleza humana en general y lue
go la naturaleza histéricamente condicionada por cada época. De acuerdo -
con esta distincién entre una naturaleza humana en general y la expresién-
especifica de la naturaleza humana en cada cultura, Marx distingue --como
ya lo hemos mencionado— dos tipos de impulsos y apetitos humanos: los =
constantes y fijos, como el hambre y el instinto sexual, que son partes in
tegrantes de la naturaleza humana y los apetitos relativos, que no son par
te integrante de la naturaleza humana pero que "deben su origen a ciertas-
estructuras sociales y a ciertas condiciones de produccién y comunicacién",
Marx da como ejemplo las necesidades producidas por la estructura capita—-
lista de la sociedad, "La necesidad de dinero, es, pues, la necesidad —~-

real por la economia moderna y la drica necesidad que é&sta crea",

La potencialidad del hombre, para Marx, es una potencialidad dada; el

hombre es, como si dijéramos, la materia prima humana que, como tal, no —-

&) Fromm Erich Marx y su concepto del hombre. Ed. Fon
do de cultura econémica. México, 1962 p.p. 36 - 38.
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puede modificarse, asi como la estructura cerebral ha permanecido igual —-
desde el alba de la historia. No obstante, el hombre varfa en el curso de
la historia; se desarrolla; se transforma, es el producto de la historia;

como hace la historia, es su propio producto. La historia es la historia

de la autorrealizacién del hombre; no es mds que la autocreacién del hom—--
bre a través del proceso de su trabajo y su produccién, "el total de lo —-
que se llama historis del mundo no es mds que la creacidén del hombre por -
el trabajo humano y el surgimiento de la naturaleza para el hombre, éste -
tiene, pues, la prueba evidente e irrefutable de su autocreacién, de sus ~

propios origenes.,

"Para Hegel, el desarrollo de todas las fuerzas, capacidades y poten-
cialidades individuales es posible sllo mediante la accién continua, nunca
mediante la pvra contemplacidén o receptividad. Para Spinoza, Goethe, He-~
gel y Marx, el hombre vive sélo en tanto que es productivo, en tanto que -
capta al mundo que estd fuera de é1 en el acto de expresar sus propias ca-

pacidadeé humanas especificas y de captar al mundo con estas capacidades,

Para Marx, el hombre se caracteriza por "el principio de movimiento".
El principio de movimiento no debe entenderse mecénicamente sino como un - -
impulso, vitalidad creadora, energia; la pasién humana, para Marx "es la -

fuerza esencial del hombre buscéndolo enérgicamente su objeto".4

El concepto de la productividad, .puede comprenderse mis ficilmente --
cuando leemos el fendmeno del amor: "Supongamos que el hombre es hombre 'y
que su relacién con el mundo es una relacidén humana. Entonces el amor sé-
lo puede intercambiarse por amor, la confianza por la confianza, etcétera.
++ Si quieres influir en otras personas debes ser una persona que estimu~
le e impulse realmente a otros hombres. Si amas sin evocar el amor como -

respuesta, es decir, si no eres capaz, mediante la manifestacién de ti mig

€] Fromn Erich. op. cit.; p.p. 39-41.
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mo como hombre amante, de convertirte en persona amada, tu amor es impoten
te y una desgracia. "En la relacién con la mujer, como presa y sierva del
placer de la comunidad, se expresa la infinita degradacién en la que el --
hombre existe para si mismo; porque el secreto de esta relacién encuentra-
su expresién inequivoca, indudable, abierta y manifiesta en la relacién --
del hombre con la mujer y en la forma en que se concibe la relacién direc—
ta y natural de la especie. La relaci6n del hombre con la mujer es la re-
lacién mds natural del ser humano con el ser humano. Indica, pues, hasta-
que punto la conducta natural del hombre se ha hecho humana y hasta donde-
su esencia humana se ha hecho humano y hasta donde su esencia humana se ha
convertido en esencia natural para é1. También demuestra hasta donde las-
necesidades del hombre se han convertido en necesidades humanas y, en con-
secuencia, hasta qué punto la otra persona, como persona, se ha convertido
en una de sus necesidades y en qué medida es en su existencia individual,-

al mismo tiempo, un ser social, R

El trabajo es, en primer término, un proceso entre la naturaleza y el
hombre, procesc en que éste realiza, regula y controla mediante su propia-
accién su intercambio de materias con la naturaleza. En este proceso, el-
hombre se enfrenta como un poder natural con la materia de la naturaleza.
Pone en accién las fuerzas naturales que forman su corporeidad, los braezos
y las piernas, la cabeza y la mano, para de ese modo asimilarse, bajo una-
forma Gtil para su propila vida, las materias que la naturaleza le brinda,
Aqui, partimos del supuesto del trabajo plasmado ya bajo una forma en la -

que pertenece exclusivamente al hombre.

"El trabajo es la autoexpresién del hombre, una expresibén de sus fa--
cultades f{sicas y mentales individuales, En este proceso de actividad ge
nuina, el hombre se desarrolla, se vuelve é1 mismo, el trabajo no es sblo-
un medio para lograr un fin —el producto—, sino un fin en sf, la expre--
8ién significativa de la energia humana; por eso el trabajo es susceptible
de ser gozado",?

{5) 'Ibidem p. 52
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En nuestros dias de crisis econémica, donde los sueldos no cubren las
necesidades mAs apremiantes del grueso de la poblacién. Donde no basta el
sueldo de un solo miembro de la familia; donde los impuestos son muchos y-
diversos, las fuentes de trabajo escasean y los medios de difusién agobian
con productos no necesarios, La persona se vuelve producto, productos ma-
nipulados por otros objetos. Es dificil encontrar en nuestro medic una --
persona que no sea afectada por esta situacién y que'piense en otra cosa -

que no sea lo econdmico.

Se estd dando nuevamente las amenazas a& los individuos de dejarlos --
sin empleo, cuando esto no es una amenaza sino una realidad; me encuentro-
con amigos, que la institucidn donde trabajaban los despidib a unos les —-
han proporcionado buenos retiros y a otros los ha dejado totalmente desam-
parados. Alin a los que les otorgaron buen dinero, después de veintinueve-
aﬁos de trabaj>; se les ve ahora, en condiciones totalmente desalentadoras
golpean a sus hijos, a su esposa, son personas que empiezan abusar de las-
bebidas alcohblicas, pues no hay dia que no lleguen oliendo a alcohol a ——
sus hogares. En efecto logran levantarse después de seis o mds meses, con
mucha dificultad, pues, lo que pafecia una fortuna lo del retiro se ha gas
tado en forma superflua, y con los amigos, que en este momento son muchos-
y ademés nuevos qué nos ayudan a gastar lo que seri el porvenir de la fami
lia,

A otro lo he observado después de siete meses o tal vez mAs tiempo —
sin trabajo, haciendo reparaciones en su casa, cuidando a los nifios, ha-—-
ciendo trabajos domésticos; pues, su esposa esté embarazada, en (ltimo tri
mestre y en este momento tampoco puede trabajer, aunque como se dice en el
medio, hace sus buscas; lavando y planchando ajeno, o como ayudante domés-
tica por dia. En el transcurso de esta situacién &1 se encuentra mis del-
gado, en ocasiones mds frecuente se le ve jugasndo en la calle con los ni--
flos vecinos. Dando la impresién de que se ha olvidado de sus obligacio-——
nes; pues en estos momentos depende econdmicamente de sus suegros, su arre
glo personal ha dejado de ser importante, no busca trabajo. Por consecuen
cia ha tenido serios problemas con su esposa, quien después de dar a luz,-
ha encontrado trabajo; é1 ya estd pensando en el divorcio; ir de bracero a
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los Estados Unidos de Norte América y abandonarlo todo., Ha mencionado que
su trabajo ya no es remunerado como en otros tiempos.

Ver a estos hombres en situaciones similares, donde los fenémenos los
hicieron totalmente diferentes a como se les conocia, como la situacidn —
econdmica terminbé con ellos aunque solo en unos meses y con sus valores, —
de reconocerlos tan maduros, responsables, realizados en su trabajo; respe
tuosos, posteriormente solo seres humanos con instintos, irracionales e ——
irresponsables, Sabemos y son hechos comprobables que los seres humanos -
son capaces de luchar ente situaciones dificiles y también adaptarse a si-

tuaciones nuevas, sobre todo si éstas afectan su homeostasis.
2.2, SENTIMIENTOS

"La investigaci6n de la vida afectiva humana presenta extraordi
narias dificultades, Ninguna otra esfera del acontecer psiquico muestra -
tantas variedades, maticesy grados de intensidad como el sentimiento, y -~
en ninguna parte se manifiesa tan decisivamente la personalidad del indivi
duo con sus sentimientos. La abundancia de tipos y la amplia gama de va—-
riantes individuales de los sentimientos hacen que la psicologia de la vi-
da afectiva se halle todavia en sus comienzos".®

Parece casi imposible determinar lo comin a todos los sentimientos y-
establecer una clasificacién de los mismos cuando se advierte lo distintos
que son entre si. Una recopilacién superficial e indiscriminada de los es
tados afectivos que se dan en las circunstancias cotidianas revela un cua-
dro muy confuso: cblera, odio, celos, envidia, tristeza, simpatia, compa-
sibn, malevolencia, nostalgia, entusiasmo, admiracién, abatimiento, respe-
to, enfado, repulsibn, satisfaccién, vergﬁenza, ternura, agradecimiento, -
asombro, veneracibén, humildad, espanto, angustia, alegria, afliccién, preo

cupacidn, pesar.

(6) Rohracher Hubert. Introduccidén a la psicologia FEd.
Cientifico-Médica. Barcelona, 1967. p. 4ll.
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El finico camino para llegar a una descripcién y a una delimitacién, -
hasta cierto punto utilizable, de los sentimientos, es la simple descrip--
cibén de la vivencia. Ello conduce a la determinacién de ciertas caracte—
risticas que son comunes a todos los sentimientos y permiten asi una deli-

mitacidén valida.
"Los rasgos mis importantes son los siguientes:

1. Los sentimientos son estados, No se trata de procesos aislados,
separadoé de las restantes vivencias sumultdneas —verbi gratia, un re-—
cuerdo—, tempoco estén ligados a la presencia de un estimulo exterior, co
mo, por ejemplo, una percepcidn, que dura tan sélo mientras dura el estimu
lo. Llos sentimientos no estén configurados, sino que se difunden por todo
el acontecer consciente. Todas estas determinaciones negativas quedan im-
plicadas en la expresidn: "los sentimientos son estados psiquicos".

2. Los sentimientos aparecen sin intervencién de la conciencia. Sur
gen de modo involuntario, no conscientemente deliberado. En este aspecto,
son semejantes a las pulsiones; éstas y los sentimientos se originan de mo

do autégeno.

3. Los sentimientos son reacciones psiquicas a acontecimientos exter
nos o internos. Su motivacién es casi siempre consciente. Sabemos de qué
nos alegramos y por qué estamos tristes, de qué tenemos miedo, y por qué -
nos enfadamos. Acerca de la indole reactiva de los sentimientos hablare--
nos después. No estd claro en principio, quién reacciona: si el organis-

‘mo 6 la personalidad.

4, La mayor parte de los sentimientos se experimentan como agrada--—
bles o como desagradables. En esto se ha visto la caracteristica princi—
pal de los sentimientos, que hace que todo sentimiento sea placentero o --
enojoso. Esta afirmacién no puede ser mantenida con respecto a todos los-

sentimientos, Del sentimiento de ternura o del de compasién no puede afir
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marse que sean desagradables ni tampoco que sean agradables.’

Los sentimientos son estados psiquicos que, sin intervencién de la --
conciencis, surgen como reaccidn a un acontecer externo o interno, y que -
casi siempre se vivencian, de un modo no captable verbalmente, como agrada

bles o desagradables.

"La palabra castellana sentimiento tiene varios significados. Se re-
fiere a la percepcién tactil; un objeto se siente 4spero o suave, agudo o
embotado, caliente o frio, etc. Se refiere también a estados orgénicoa:
nos sentimos con hambre o con sed, somnolientos o despiertos, enfermos o -
sanos, etc. Connota también brotes afectivos: sentimos agrado o desagra-
do, ira, temor, excitacibn, etc. La palabra también tiene significados -~
cognocitivos: sentimos la fuerza de un argumento, lo acertado de un comen

tario, la nobleza de una accién, etc,

Los diversos significados hacen referencia a una experiencia subjeti-
va consciente. Sentir es una modalidad de experimentar. Las palabras pue
den producir sentimientos y accién. Las palabras y los sentimientos real-

8
mente nos mueven'.

Todos estos sentimientos contienen una actitud de la personalidad; u-
na actitud esponténea, inmediata e involuntaria de aceptacién o de rechazo.
Al igual que todos los sentimientos, aparecen sin intervencidn de la con--
ciencia; surgen sibitamente, sin que se les haya deseado o apelado conscien
temente a ellos; tampoco pueden apartarse por la voluntad: a lo sumo. Se
les puede reprimir momenténeamente. La personalidad reacciona simplemente
con alegria, tristeza o asco, sin que se haya hecho nada por ello y sin --
que nada pueda hacerse en contra, Estas propiedades pueden observarse en-
toda clase de sentimientos determinados por la personalidd y anteriormente

mencionados.

€©)) Rohracher Hupert op. cit.; p.p. 411-412,
(8) Young Thomas Paul Como comprender mejor nuestros sen
tinientos ¥y _emociones. Ed. El Manual Moderno, S.A. México,
1978. p. 42,
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Los procesos afectivos, se refieren a nuestros sentimientos, son los-
modos como las cosas te afectan a ti. Pueden describirse subjetiva u obje
tivamente. Podemos decir que una pelicula nos emociona, nos llena de te--
mor, o nos asusta, o podemos decir que el suspenso de la pelicula nos puso
los pelos de punta o hizo que nos temblaran las manos o qQue se nos secara-

la boca. FExisten diversas clases de procesos afectivos,

Sentimientos sensoriales. Se originan en virtud de las estimulacio——
nes de los dérganos sensoriales. Tales estimulaciones pueden provenir del-
ambiente o del interior del cuerpo. Por ejemplo, los sentimientos de pla-
cer pueden ser el resultado de escuchar la hermosa melodfa de una flauta.
Se dan también sentimientos sensoriales,

Emociones: Son procesos y estados afectivos complejos que tienen su-
origen en las situaciones que una persona afronta en la vida. Se wmanifies
tan en sentimicntos subjetivos; tristeza, alegria, temor, las emociones —
pueden ser causadas por estimulaciones dolorosas, frustraciones, conflic--

tos o por la desaparicién de la tensibn.

Los sentimientos de actividad esthn vinculados con los sentimientos -
de interés o desinterés, hablamos de esto como de una aversidn a alguna co
sa, mientras que lo contrario se describiria como un estado apetitivo. Los
gsentimientos de actividad incluyen también el impulso hacia la accidén, mo-
tivados por estados orgdnicos, tales como el hambre, la sed, la necesidad-

de evacuar, necesidades sexuales.

lLos sentimientos son procesos afectivos basados en experiencias pasa-
das; el recuerdo de lugares, situaciones, personas, etc... Las sensacio——
nes sentimentales las provocan las palasbras, los aromas, las fotografias y
otras claves sensoriales que reviven sentimientos latentes.

Los sentimientos son experiencias significativas, hasta cierto punto
afines con los estados de &nimo,

Los sentimientos sencillos de agrado y desagrado que dependen de la -
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estimulacién de los Organos sensoriales mds bien que de las cmociones y es
tados de &nimo mAs complejos. Existe una cuestidén blsica que se refiere a
la relacién entre sentimiento y conocimiento. entre brote afectivo y cono

cimiento,

El agrado y desagrado, cuando son producidos por estimulaciones senso
riales, cuando se sienten agudamente y se relacionan con objetos sensoria-"
les percibidos, tienen una jerarquia o status existencial que es distinto-
de la sensacién, El grado se siente (se experimenta) como una tendencia —
dindmica a continuar y a repetir las condiciones sensoriales que lo provo-
can, el desagrado se siente como una tendencia dindmica a terminar y evi-—

tar las condiciones sensoriales.

Los intentos modernos por definir y distinguir los sentimientos y las
emociones Unicamente en funcién de cambios corporales, han fallado hoy en—
dia, se admite en general que para entender los sentimientos y las emocio-
nes conscientes es necesario tomar en cuenta las situaciones que las provo
can y la historia mental de una persona, asi como los procesos fisiolégi-~

coS.

Es conveniente concebir el sistema nervioso como organizado en tres--
niveles, El nivel inferior es el de la médula espinal, en este nivel se -
integran los reflejos espinales. El segundo nivel o nivel intermedio con-
tiene estructuras que se encuentran arriba de la médula y abajo de la cor-
teza cerebral, en este nivel se encuentran estructuras (ue se sabe que se-~
relacionan con el brote de reacciones afectivas: el télamo y el hipotala-
mo, el sistema limbico, las amigdalas y estructuras {ntimamente relaciona-

das con el cerebro antiguo,

En este sistema intermedio también existe una regulacién quimica, --
Las hormonas que circulan en la sangre tienen efectos especificos sobre --
los centros neuronales. La gldndula pituitaria, esa gléndula maestra, in-
teractita reciprocamente con las gbénadas y ejerce un profundo influjo sobre

los sentimientos y las emociones.
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El tercer y mds alto nivel de integracién neural es la corteza cere--
bral. En este nivel se procesa la informacién obtenida a través de esti--
mulos ambientales y sensoriales corporales. La corteza cerebral abarca —-
problemas, conflictos, frustraciones, excitaciones, el desarrollo y la 1i¥

beracién de tensidén. Estas son las condiciones que producen emociones.

"Un ser humano puede recordar que ayer estaba enojado, asustado, exci
tado sexualmente o cualquier otra cosa. Pero esto es porque el cerebro es
t4d intacto, los humanos tienen estructuras neurales subcorticales (télamo,
hipotélamo,'etc.) que son semejantes a las de otros animales y se sabe ——
que controlan los patrones. de comportaﬁiento emocional. Sin embargo, nues
tro recuerdo de emociones pasadas depende de las impresiones que quedan en
la corteza cerebral. Nuestro recuerdo vuelve a provocar sentimientos y —

emociones pasadas".9

Se hen descrito otros varios patrones de reaccién que ocurren durante
la emocién, incluyendo los patrones de sobresalte, miedo, respuesta sexual,
disgusto, llanto y sollozo, sonrisa y risa y una variedad de patrones de -

escape y defensa.

La conducta emocional bdsica se origina en situaciones que amenazan -
la vida. Realizamos las actividades diarias apenas conscientes de la nece
sidad primordial que tenemos de oxigeno. Pero supongamos que lo sumergen
a uno repentinamente en agua y que estd en peligro de ahogarse, inmediata-
mente hay una lucha desesperada para alcanzar el aire. La emocidén es mie-
do o terror con un alto indice de perturbacién. La conducta y el conscien

te estdn dominados por la critica situacidn.

Por lo tanto, estd claro que las estimulaciones sensoriales producen-

efectos positivos, negativos y hedonisticamente neutros. Los efectos posi

(9) Young Thomas Paul op. cit.; p.p. 67-74.
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tivos son apetitivos en cuanto que inducen al organismo a continuar y repe
tir las condiciones que los producen. Los efectos negativos son aversivos
en cuanto que inducen al organismo a terminar escapar y evitar las condi--
ciones que los producen. Muchos patrones de estimulos son hedonisticamen-
te neutros, se basan en la conducta observadora, exploratoria y manipulato

ria.

Los efectos hedonistas no solo ocurren con estimulaciones sensoriales
ajenas al cuerpo sino también por condiciones y estimulaciones intra orgl-

nicas profundas.

Hay molestias desagradables y dolores que surgen a causa de las per—-
turbaciones de la homeostasia y de las enfermedades. También se dan pla~--
ceres positivos con la satisfaccidn dietética, del sexo, de la salud y del

bienestar.

El desarrollo emocional empieza con las reacciones instintivas que se
adquieren a través de millones de afios de evolucién biolégica. La primera
sefial de emocidén en un recién nacido es un aumento en el nivel de excita--
cidn o activacién general, producida por estimulaciones extremas e inten—-
sas, el llanto, una seiial de angustia, y la sonrisa y la risa caracteristi
cas de placer, aparecen en el infante un poco después del nacimiento. Es-
tas reacciones innatas, neutrales, negativas y positivas, persisten a tra-
vés de toda la vida.

Las formas especificas de la conducta emocional, tales como la ira, -
el miedo y el amor, se desarrollan gradualmente durante los primeros aiios.
Se reconocen como reacciones a situaciones ambientales., En la pubertad, -
con la transicién a la madurez sexual, se dan cambios notables en la con--

ducta emocional y en los sentimientos, emociones y actitudes conscientes.

La madurez emocional se logra gradualmente al tiempo que el nifio cre~
ce y obtiene conocimientos y experiencias para afrontar los problemas que-
surgen en su medio, los signos externos del disturbio emocional pueden su-

primirge voluntariamente, o expresarse abiertamente, pero un adulto nunca-
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estd completamente libre de sentimientos y emociones.

Los sentimientos subjetivos de comodidad dependen del estado fisiold-
gico. Cuando se estd bien de salud y bien alimentado, un gozo exuberante-
de la vida. Los alimentos no s6lo saben bien sino que dejan un bienestar-
orginico profundamente arraigado. La actividad muscular es agradable, o -
al menos no es desagradable, el mundo tiene una apariencia favorable. Nues
tro estado de énimo es jovial y feliz, tal vez nos siéntamos excitantes, -

se tiene un concepto positivo sobre la vida.

Cuando se altera la homeostasis, hay sentimientos de incomodidad, ha-
blamos de sentir hambre, sed, fatiga, pereza, presiones eliminadoras, etc.
Sentimos frio o calor dependiendo de la temperatura exterior y el estado -
de nuestra salud. Durante una enfermedad sentimos varios dolores, aflic-—

ciones, presiones.

Todas estas experiencias que se basan en lo orgénico, se llaman senti
mientos no emociones. Los sentimientos y las emociones dejan su huella en
la mente, por ejemplo, considérense los temores subyacentes a objetos y si
tuaclones especificas. El susto a menudo se complica por un sentimiento -

de culpa.,

FRUSTRACION E INTERRUPCION DEL COMPORTAMIENTO

"La tesis de Dollard y Coli (1939) dice que cada vez que aparece un -
comportamiento agresivo, esto demuestra que el agresor se ha frustrado de
alguna manera; en otras palabras, la frustracién causa compertamiento agre
sivo. Sin embargo, lo contrario a esta proposicién no necesariamente es -
verdad, porque la frustracién puede llevar a trastornos emocionales sin -
la agresién, También puede llevar e la regresién, pero de una manera ge--
neral, la reaccién més frecuente a la frustracién es un comportamiento ven
gativo y agresivo®.10

(1) Ibidem pp. 135-137
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El conflicto supone motivaciones sociales y biolégicas, el estado de-
conflicto en 81 mismo psicoldgico.

Las condiciones de estimulaciones intensas y dolorosas, de frustra———
cibén e interrupcién, o de conflicto, tienden a desarrollar sentimientos —-
excitantes desagradables y un persistente estado de tensién y ansiedad. -
Los sentimientos y las emociones también surgen de las condiciones que ali
vian 1la tensién, el llanto y la risa, la alegria y el dolor, el éxtasis,
son el resultado de la liberacibén de la tensidén que se habia desarrollado.
La eliminacién de la ansiedad y de la tensién ocasionan una reaccidn afec-
tiva.

Bajo condiciones de extremo conflicto y ansiedad, las respuestas fi-—
siolégicas se desorganizan y describimos al sujeto como una persona trag--

tornada emocionalmente.

En general, tanto el llanto como la risa ocurren cuando existe una 1i

beracién de tensién. E1 resultado puede ser agradable o desagradable.

Motivaciones reprimidas constantemente estamos en guardia en contra -
del uso de palabras que se refieran a funciones eliminadoras y sexuales. -

En una sociedad culta estas palabras son tabi.

Las motivaciones reprimidas se encuentran comunmente entre personas a
las que les acusa de actos criminales e inmorales. Si un hombre tiene con
ciencin de alguna culpa que desea ocultar, se puede alterar emocionalmente
y sonrojarse cuando se le pregunta sobre un acto criminal o inmoral. Una-
persona culpable puede controlar las expresiones faciales y decir mentiras
intencionalmente, con muy poca sefial de emocidén externa, Puede "estar -—
tranquilo" pero en la mayoria de los casos ocurren cambios vasculares y -

otros cambios involuntarios que se pueden registrar,

"Motivaciones inconscientes, como sabemos, Freud insistid mucho en la
motivacién inconsciente, pensaba que los lapsus de la lengua, el olvido de

los compromisos, la pérdida de objetos, se motivaban por determinantes de-



48

las cuales el sujeto no estd enterado conscientemente.

La represién se distingue de una simple supresién e inhibicién, la re
presién es un proceso que coloca las experiencias mis alld de 1la concien—
cia del individuo para que no las pueda recordar voluntariamente. Los sen
timientos de ansiedad y de culpabilidad, o los impulsos de hostilidad y --
sexuales se pueden reprimir, sin embargo, puede exhibir sintomas raros, --

mientras existen la motivacibén y el conflicto inconsciente".ll

La disociacién y la represién son formas rudas de la naturaleza para-
resolver un conflicto emocional y para liberar al individuo de una situa--
cién intolerable.

Las condiriones que provocan emociones desagradables, estimulaciones-
dolorosas, frustracién e interrupcién, conflicto, insulto, etc... También

son factores que producen tensién.

El frio persistente, hambre, fatiga, pérdida de suefio, enfermedad, re
ligro y amenza, y otras tondiciones producen malestar y tensién. Estas —-
mismas condiciones cuando persisten predisponen al individuo a repetidos—-
arranques emocionales, sin embargo bajo tensién se puede desarrollar una -

neurosis, o aiin mAs, un colapso nervioso.

El dafio a los tejidos, las infecciones causadas por los ataques de —-
bacterias, la fatiga, el hambre, la sed, el dolor y condiciones similares,
asi como la frustracién, la ansiedad y las amenazas, son factores que tien

den a producir o sumentar la tensidn.

Considerar los sentimientos es necesario, sobre todo cuando nos limi-
tamos al Area del trabajo, con esto quiero referirme en el momento en que-

el trébajador ve al paciente como su objeto de trabajo, y como directores-

(1) Ibidem p. 144.
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queremos que lo viva diferente, que se sienta que estéd tratando a un ser -
humano, que lo trate con amor, que humanice su trato,

Esto nos sucedidé durante el desempeiio del trabajo, se did el fenbémeno;
de que existe mayor cantidad de material roto, extravio de material y equi
po, ausentismo del personal; disminucién en la atencién al paciente y que-
jas de los pacientes a otros servicios que no fuera enfermeria por supues-
to, nos detuvimos en las tareas diarias para observar el fenlmeno y lo lle
vamos al departamento de psicologia quien ya tenia alguna informacién, De
cidimos conjuntamente que hariamos unas dindmicas de grupos, el cual le di
mos el nombre de grupos operativos de enseiianza, la finalidad de esto y ex
presado por la psicéloga era sacar la agresividad de los miembros integran
tes a través de un tema X, surgido de alguno de los participantes o bien -
previamente elaborado, el fin {ltimo de este curso era preparar a los do—-
centes que posteriormente dirigieran los cursos posteriores. Lo que pue -
pude observar durante el desarrollo de esta dindmica era que cuando nos —-
preguntaban que sentiamos nos desconcertaban con la pregunta, y lo que -—
creo es que no podriamos expresar lo que sentiamos, en algunas ocasiones -

la psicdloga experimentaba cblera por que no lograba extraer nada.

Sin embargo al final pudimos expresar verbalmente y emocionalmente lo
que sentiamos. La actitud de la gente cambib, disminuyé el ausentismo, se
registré menor nimero de material roto y extraviado, y también las quejas-
" de los pacientes disminuyeron., La experiencia fue buena, los trabajadores
podian y tenian la oportunidad de decir al jefe lo que no les gustaba de ~
ellos, los jefes no cambiaron totalmente su actitud, pero existié la mejo-
ra; en el momento de sesidén hubo una comunicacidn positiva. Como dirigen-
tes nos percatamos de que los trabajadores también sentian al igual que el
derechohabiente y que por lo tanto debfamos considerar este hecho y no es
que desconociéramos este hecho, sino que en un momento dado, en la diaria-
labor y en la preocupacién de plantear nuevos objetivos y alcanzar los'es-
tablecidos, se pasan los detalles mAs importantes en la direccién de los -
recursos humanos, ser o estar capacitado para interpretar los sentimientos
de las personas con las que trabajamos y definirlas en necesidades, ver --
cuales son nuestras capacidades para encaminar al trabajador en la mejor—-

v
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forma de satisfacerlas,

2.3  NECESIDADES:

"El término necesidad ha sido tomado de la fisiologia por la --
psicologia clinica y el estudio de la personalidad; una_necesidad es, esen
cialmente, la carencia de algo que es vital e importante para el organismo,
todos tenemos necesidades de agua, alimento, oxigeno y calor. Todos tene-
mos necesidad de ser activos, descansar y eliminar residuos. Algunas ve--
ces se ha considerado el empleo de esta palabra porque en realidad no ex--
plica nada, parece que es meramente una etiqueta aplicada al hecho de que-
todo el mundo hace estas cosas. Sin embargo, el término "necesidad no so-
lo designa metas o conductas, sino que implica también una meta o una con~
ducta determinada es vital, y que sin tal objetivo se extinguiria o el de~

sarrollo normal se comprometeria o impediria",1?

Sin duda las necesidades fisioldgicas son las mds potentes, lo que es
to significa especificamente, es que en el ser humano que carece de todo--
en grado extremo, es mas factible que la motivacidn principal serdn las ne
cesidades fisiolégicas, antes que cualquier otra. A una persona que le —-
falta comida, seguridad, amor y estimacidén, probablemente genga mds ganas
y necesidad de alimento que de cualquier otro caso.

Si todas las necesidades estén insatisfechas, y por lo tanto el orga-
nismo estd dominado por las necesidades fisiolégicas, todas las demds ne-—
cesidades pueden volverse inexistentes o sea secundarias.

Es muy cierto que el hombre vive sb6lo de pan cuando lo finico que hay
es pan, pero iqué sucede a los deseos del hombre cuando hay mucho pan y --

cuando su estdmago estd crénicamente lleno? Al momento surgen otras nece-

(12) Lindgren Clay Henry. Introduccién a la Psicologila So~
cial Fd., Trillas. México 1972, p. 109,
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sidades (afin mayores), y asi sucesivamente. Esto es lo que pretendemos de
cir al asentar que las necesidades humanas bdsicas se encuentran organiza-
das en una jerarquia de predominio relativo. Una notable inferencia de lo
anterior es que la gratificacién se vuelve un concepto tan importante como
la privacién en la teoria de la motivacién, puesto que libera al organismo
del dominio de una necesidad relativamente mis fisiolbgica, permitiendo en

tonces que surjan otras metas mis sociales.

Las necesidades fisiolbgicas, junto con sus metas parciales, cuando -
se ven satisfechas en forma habitual dejan de existir como determinantes —
activas u organizadoras del comportamiento, Existen ahora sblo en forma -
potencial, en el sentido de que surgen otra vez para dominar al organismo

si se ven frustradas.

Precisamente aquellos individuos en quienes cierta necesidad siempre
ha sido satisfecha son los que estdn mejor capacitados para tolerar la fu-
tura privacién de esa necesidad, afin mAs, aquellos que en el pasado se han
visto privados reacclonardn a las satisfacciones comunes en forma diferen-

te a aquellos que nunca se han visto privados,

Si las necesidades fisiolégicas estén relativamente bien gratificadas, '
surge entonces un grupo de necesidades, que pueden formar la categoria de-

las necesidades de seguridad. .

Las necesidades psicolégicas son una extensién de esta idea bsica —
salvo que por lo general no las consideranos de importancia vital en senti
do inmediato, aunque pueden tener consecuencia a largo plazo en la capaci-
dad para sobrevivir. Son categorias de metas y conductas que varian consi
derablemente seglin el individuo, pero que en mayor o menor grado funcionan

en todos nosotros.

"Los tebricos de la personalidad utilizan numerecsas y diferentes sis-
temas para clasificar las necesidades., Abraham Moslow (1954) cred un sis~
tema de necesidades psicoldgices basicas y que ha sido utilizado en forma-
cxtensa por tebdricos de la personalidad e investigadores. Esta teoria tie
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ne cinco estructuras bisicas.

1.- Necesidades fisiolégicas — necesidades relacionadas con el manteni---

miento de los procesos sométicos.

2.~ Necesidades de seguridad - necesidad de evitar los peligros externos-

6 cualquier cosa que pueda perjudicar al individuo.

3.~ Necesidad de pertenecer y de carifio - necesidad de recibir amor, afec
to y calor de una o varias personas.

4.~ Necesidad de estimacién - necesidad de ser apreciado, aceptado y esti
mado como persona, de alcanzar logros y ser adecuado, de alcanzar un-

status y lograr el reconocimiento y la atencidén de ajenos.
5.~ Autorrealizacién - necesidad de realizarse plenamente”.l2’

Maslow sefiala varios puntos en su lista de necesidades en primer lu--
gar, estén ordenadas segin su evolucién, partiendo de las que tienen un de
sarrollo biolbégico inferior hasta llegar a las mds elevadas. En segundd -
lugar, ese orden representa una especie de prioridad. Es necesario que el
individuo haya satisfecho sus necesidades biolégicas antes de que pueda --
atender las necesidades superiores, Ademds, aunque estas (ltimas puedan-
posponerse y no son apremiantes, el hecho de vivir al nivel de ellas da lu

gar a una mayor eficiencia bioldgica.

En la lista de Maslow podemos observar que la mayor parte de las nece
sidades socializadas se encuentran en los niveles tercero y cuarto, aunque
el aprendizaje social afecta a las actitudes y a la conducta en los cinco-

niveles.

(13) Lindgren Clay Henry op. cit.; p. 110.
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"Erich Fromm consideré cinco necesidades universales, son: (1) la ne
cesidad de afinidad, (2) la necesidad de trascendencia, (3) la necesidad -
de arraigamiento, (4) la necesidad de identidad y (5) la necesidad de un -

marco orientativo.

La necesidad de afinidad aparece a partir del hecho que el hombre, al
convertirse en hombre ha roto con la unibén primaria del animal con la naty
raleza. En lugar de los lazos instintivos del animal con la naturaleza.
En lugar de los lazos instintivos del animal con la naturaleza, el hombre-
ha creado sus propias relaciones, las que son mis satisfactorias estén ba~
sadas en el culdado-mutuo, la responsabilidad y el respeto para losvdtrbs.
y la comprensién compasiva. .

El impulso de trascendencia se refiere a la necesidad del hombre de--
estar por encima de su naturaleza animal, convertirse en una persona crea~
tiva, en vez de permanecer como una criatura instintiva. Si sus impulsos-

creativos se frustran, el hombre tiende a convertirse en un destructor.

La necesidad de arraigamiento refleja el deseo del hombre de ser una-
parte integral del mundo, sentir que pertenece a él. FEl hombre halla sus-
raices mis saludables y mAs satisfactorias en un sentimiento de comunién -

_con otros hombres y con otras mujeres.

Pero el hombre tiene también una necesidad de identidad personal, ser.
un individuo Gnico, Si no puede alcanzar esta finalidad mediante sus pro-
pios esfuerzos creativos, puede obtener una determinada sefial distintiva,

identificdndose con un grupo o con una persona importante,

Por dltimo el hombre necesita también un marco orientado de una mane~
ra estable y fiable de percibir y de comprender el mundo. Para Fromm, es-
tas necesidades son puramente humanas y objetivas". 14

(14) Linazey, Hallyy Thompson. Psicologia Ed. Omega, S.A.
Barcelona, 1978, p. 363, —
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Hemos hablado en términos tales como "si una necesidad se satisface -
surge otra". Esta aseveracibn puede dar una falsa impresién en el sentido
de que una necesidad debe estar satisfecha en un 100% antes de que surja -
la otra. De hecho, la mayoria de los miembros normales de nuestra socie--
dad estdn parcialmente satisfechos en todas sus necesidades bAsicas y par-
cialmente insatisfechas en todas sus necesidades bisicas al mismo tiempo—
una descripcibén mAs realista de la jerarquia seria en términos de porcenta
Jjes decrecientes de satisfaccién a medida que ascendemos en la jerarquia -

de preponderancia.

“En cuanto al concepto de que una nueva necesidad surge después de sa
tisfacer una necesidad preponderante, éste no es un fendémeno siibito sino -
que surge en forma gradual a partir de la nada. Estas necesidades no son
conscientes ni inconscientes, sin embargo en total, en la persona promedio
es mAs comin que permanezcan inconscientes. No es necesario sacar a cola-
cibén en este punto la inmensa cantidad de pruebas que indican la importan-
cia crucial de la motivacién inconsciente,

Cabe esperar que en este momento, en terrenos s6lo a priori, las moti
vaciones inconscientes sean en general més importantes que las motivacio--
nes conscientes, lo que hemos llamado necesidades muy a menudo son incons-
cientes, aiin cuando, con técnicas adecuadas y personas sofisticadas se —~-—

vuelven conscientes".15:

Ya se ha sefialado, en repetidas ocasiones, que nuestras necesidades -~
mis altas generalmente surgen sblo cuando han sido satisfechas las necesi-
dades bdsicas, por tanto, la satisfaccibén tiene un importante papel en la-
teoria de la motivacién sin embargo, aparte de esto, las necesidades dejan
de desempeiiar un papel activo en la determinacién y organizacién en cuanto
se ven gratificados.

(155 Vroom H. Victor, Deci Li Edward. Motivacién y alta di-
recciébn Ed. Trillas, México 1979, p. 32.




Lo que esto quiere decir, por ejemplo, es que una persona bisicamente
satisfecha ya no necesita estimacidn, amor, seguridad, etc. En el dnico -
sentido en que se puede decir que las tenga es en el casi metafisico de --
que un hombre saciado tiene hambre o una botella llena ticne vacio. Si es
tamos interesados en lo que realmente motiva y no en lo que nos ha motiva-
do, lo que nos motivar& a lo que podria motivarnos, entonces una necesidad
satisfecha no es un motivador. Para cualquier fin préctico, debe conside-
rarse simplemente que no existe, que ha desaparecido. El hombre perfecta-
mente sano, normal y afortunado no tiene necesidades sexuales, ni hambre ~
ni necesidad de seguridad o amor o prestigio o autoestimacidn, excepto en-
momentos en que la amenaza surge fugazmente. Si dijéramos lo contrario, -
tendriamos también que afirmar que cada hombre poseeria todos los reflejos
patolbgicos (por ejemplo, el de Babinski,) porque si su sistema nervioso

fuera dafiado, éstos aparecerian.

Estando en didlogo con un amigo, este decia con bastante sensates que
hoy tenia la necesidad de un motivo para poder sentirse vivo, recordamos -
los tiempos pasados, sobre todo cuando nos conocimos, el recién egresado -
de la escuela, lleno -de metas a largo y corto plazo, amaba su carrera, creo
que eramos felices en la institucién en que laboramos; hicimos muchas co--
sas, pero también cosas satisfactorias, hoy podria calificarlas de merito-
rias pues eran nuestros primeros pasos en la profesidn, y ademis con falta
de asesoria; pero lo mds estimulante para ambos, es que trabajamos con un-
grupo joven al que yo solia llamar tierra fértil para sembrar el que did -

buenos frutos.

Al final de sus dos afios como profesional, se decidié que ser se fue-
ra a preparar, para desempefiar un cargo mAs importante y asi fue, En este
transcurso decidié casarse, en lo cual no estuvimos muy de acuerdo él y yo
pues mi recurso a defender era que era muy joven, que apenas se estaba ini
ciando en esto, que trendria mds adelante mis oportunidades, no me escuchd
como era de esperarse, para esto su padre le di6 un pedazo de terreno don-
de construir su casa, sus suegros también le motivaron, y empezé su nueva-
vida, trabajaba tiempo extra para construir su casa, él1 mismo abribé la se~

pa para los cimientos, hasta la misma construccibén de las ventanas, jamis-
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pagd mano de obra, siempre &1, su padre, hermano y algunos amigos, estaba-
conquistando su primera meta, a la cual prosiguié el nacimiento de sus hi-
jos, a los cuales les construyd sus recémaras, y asi{ prosiguid con otras -

cosas mas.

Cuando dejé de verlo tenia tres hijos, era supervisor en el hospital,
habia terminado de construir su casa, y asesoraba, entrenaba y mantenia un
equipo de futbol. Posteriormente me enteré que ocupaba un puesto mis rele
vante, y se fue a trabajar a una escuela como profesor. Todo lo habia lo-
grado y ahora.qué queria. Dicidié hablar con su esposa, para que ésta tam
bién.frabajara y pudiera realizarse como profesional, y éI decidié dejar -
el puesto de confianza que tenfa para ocupar un puesto de base, ya con an-
terioridad habia tenido relacién con algunas gentes del sindicato y asi —
que inicidé su campaiia, y lo logré tiene un puesto en el sindicato, y sigue
como profesor. En sus dos trabajos tiene la fortuna de trabajar con perso
nas de sexo opuesto, casi siempre, asi que no se hizo esperar el estimulo,
y alguna chiquilla le tocé el corazén, y cuando hace sus reflexiones dice,
lo tengo todo, pero esta chica me hace falte como nadie lo ha hecho en mi-
vida. Solo me quedd decirle, si hermano lo que necesitamos ayer, no son -
nuestras necesidades de hoy. Lo que dejamos atrés, fueron caminos ya re——

corridos, donde dejamos tal vez lo mejor de nosotros.

2.4 - MOTIVACION:

La psicologia de 1la motivacién es sumamente compleja y lo que -
se ha determinado con cierto grado de certidumbre es todavia escaso, sin -
embargo, la relacién decepcionante entre los conocimientos y las especula-
ciones no ha hecho que disminuya el entusiesmo por las nuevas formas de su
puestos remedios que aparecen constantemente en el mercado, muchas de —---

ellas con el‘apoyo de testimonios académicos.

"El término motivacién deriva del latin movere, que significa mover,
en psicologia se incluyen en el concepto de motivacién todos los factores-

que producen alguna accién.
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Sabemos que las normas morales, las leyes, las costumbres, las ideolo
glas y la religién influyen también sobre la conducta humana y que esas in
fluencias quedan expresadas de distintas maneras. Tal vez se las acepte e
interiorice como deberes, responsabilidades o se las incorpore en el auto-
concepto propio, pero también se las puede rechazar. En cualquiera de ta-
les casos, esas influencias sociales externas se combinan con las capacida
des internas de las personas y contribuyen a que se integre la personali--
dad del individuo, aunque en algunos casos y en condiciones especiales, —-

también puede causar la desintegracién".l6

Por tanto el concepto de motivacidn se refiere a todas las causas y -
procesos que influyen sobre la conducta y la moldean las razones explici--‘
tas que tenga la persona para hacer algo, su nivel de activacidén y su o---
rientacién total a lograr una meta representan, de hecho, distintas face--
tas de los procesos motivacionales de la persona, que incluyen sus motivos
en el sentido concreto y restringido del término, pero sin limitarse tan -
sblo a é1.

"Young, considera a la motivacidn, mds especificamente hablando como
"el proceso para despertar la accidn, sostener la actividad en progreso y-

regular el patrén de actividad".}7

La estructura de la motivacidn estd presente en el hombre, desde el -~
principio al final de su vida, una compleja configuracién, y ello por cuan

to actla en todo momento como pluralidad de pulsiones,

Si trazdramos un diagrama semejante de la dindmica de la motivacién,—
con un joven o con un adulto, el cuadro resultante seria, como es natural,
mucho més comple jo, ya que reflejaria la marafia de tendencias simulténeas-
dadas en este caso, y, ademis, la dindmica estaria determinada por las re-

(16) Whittaker O,James La psicologia Social en el mundo ~
de hoy, Ed, Trillas México 1979, p. 195, 196.

Q17) Cofer N.C. Appley H.M. Psicologia de la motivacidn,
Teoria, e investigacidn. Ed.Trillas, México 1979 p.24,
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percusiones del pasado y la previsién del futuro. Sin embargo, seria posi
ble sefalar, en principio, la existencia de una estructura bisica idénti--

ca.

Pero, con la anticipacién del futuro, la finalidad se pone de relieve
en forma mis manifiesta, y ello en la medida en.que la autodeterminacién —

esté resueltamente orientada hacia el futuro.

En realidad, antes de la juventud, no cabe hablar de una autodetermi-
nacién enfocada hacia metas y resultados vitales y afin entonces, la autode
terminacidn - como puede comprobarse con los estudios biograficos y otros-
realizados segin la técnica de la entrevista psicolégica - es sblo, en un-
primer momento, provisional, experimental e indeterminada. Hasta la edad-
de treinta afics, aproximadamente, no se tornard definitiva y determinada.

La autovaloracidn, esa ojeada critica retrospectiva, coincide con la-
fase climatérica de la vida, se reflinen todas las autovaloraciones anterio-
res, que han acompafiado, desde su primera infancia, al hombre en su afanar
se, convirtiéndolas globalmente en una gran autoacusacidén en unos casos 6,

en otras, en un satisfecho elogio de si mismo.

Tal tipo de autovaloracién se da, por una parte, en funcién de lo que
se percibe como potencialidades propias, y, por otra, en relacién con las
ilusiones o ideales. Se trata ahora de conocer la fuerza motivadora de es

tos factores.

Freud el primero que nos hizo adquirir un conocimiento real de la com
plejidad de la estructura de la motivacidn, consistente, a veces en una -
conjuncidn, un cruce y un enfrentamiento de motivaciones diferentes suma—-
mente confusas, normalmente, todo ser humano necesita para si por lo menos
tanto comoda, y aquellas personas que piensan entregarse totalmente a los
demds, se equivocan en cuanto a la naturaleza de sus motivos de la manera-
mis ingenua, como hemos de reconocer tras el esclarecimiento llevado por ~

Freud.
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Al descubrimiento genial del papel desempefiado por el inconsciente en
la motivacibén humana, asi como del papel que representa el desplazamiento-
represivo de las vivencias desagradables, estrechamente relacionado con el
anterior, hay que afadir, por lo menos, otras dos nociones de importancia-

fundamental debidas asi mismo a Freud,

"Una de ellas es la ‘concepcién de la dindmica de todos estos fendme--
nos. Es decir, que los fenbmenos psiquicos no se conciben solamente como-
reacciones, sino que estas reacciones se interpretan como insertas en pro-
cesos condicionados por un juego de fuerzas, el conocimiento del papel ca-
pital que desempeiian las vivencias de nuestra primera infancié en el desa-
rrollo ulterior de nuestra personalidad".18 '

La teoria freudiana del principio de tensién y relagacién se ha consi
derado asi como un equivalente psicolbégico de la homéostasis fisiolbgica,-
es decir, del principio orgénico del restablecimiento de los estados de —-
equilibrio corporales. Se supone que el restablecimiento de tal equili---
brio depende, tanto fisica como psiquicamente de la satisfaccién de cier--
tas necesldades fundamentales, si estas necesidades permanecen largo tiem-
po insatisfechas, se produce un estado de tensidn, acabando finalmente por
producirse ciertas perturbaciones. Estos fenbmenos tienen su corresponden
cia en las vivencias psiquicas desagradables: intranquilidad, nerviosis—
mo, sentimiento de frustracidén y dolor. Si queds incumplida la satisfac—-
cién de las necesidades repetidamente y por demasiado tiempo, ello puede—-

tener efectos patbgenos™. 19

Retroceder en el tiempo; y ver nuevamente los edificios que fueron -~
parte de nuestra vida estudiantil. Me refiero a la escuela de enfermeria-

de 1la Universidad, de su viejo edificio. Este edificio represent6 para mi -

(18) Bihler Charlotte op, cit.; p.p. 132, 133.
(19)  I'bedem p. 134:"



el estimulo mis grande para mi motivacién de ser enfermera. En aquel tiem
po cuando lo visité por primera vez, era ya ain de enfermeria del D.D.F.,~
no habia yo cursado la secundaria pero cuando entré por ese zaguén grande,
experimenté una emocién grande vi sus escaleras tan amplias y tan blancas,
subl sdlo al primer piso y todo el tiempo me repeti que esa seria mi escue
la, que yo tendria que ir a estudiar ahi, si precisamente ahi. Sali de la
escuela, ya con los datos necesarios que se requerian para ser miembro de-
la escuela. Primero que todo me dediqué a buscar una secundaria, para cu-
brir el primer requisito., No fue nada ficil, en las secundarias ya habian
iniciado sus clases hacia una semana; pero esto no fue una gran barrera, -
recurrimos a la secretaria, ahi encontramos a una trabajadora social, que-
trabajé con nosotros, la cual recurrid a muchas personas y después de una-
semana o tal vez wis se asbrieron las puertas de la secundaria. Todo hubie
ra ido facil ya dentro, pero qué sucedfa, yo tenia cinco afios fuera de to-
do contacto cun libros, escuela y aficién al estudio. Y asi fueron muchas-
materias de ias cuales no tenia conocimiento y se dificultaba el aprendiza
je. Pero existian otros estimulos fuertes, como la ayuda de las personas-
donde yo trabajaba y entre ellas el médico, que fue de gran valor, para --
que entendiera las matemiticas, el inglés y otras materias. Si al termi--
nar la consulta é1 era quiem me explicaba, lo que en ese momento no com--—
prendia. En esa forma transcurrid el primer afio, el segundo creo que fue-
facil, aunque he de reconocer que no estudié como el primerc y por poca ~-
quedo a deber materias y el tercero fue ya un reto, las personas que me ha
bian ensefiado el camino y mi deber era seguirle y terminé con éxito el ter
cer afio. Y ahora habla que esperar el documento, presentarlo ante la Uni-
versidad y proseguir con los exémenes de admisién y cuando estaba dentro -
de esa escuela tan meravillosa, tan bonita asi me lo parecia.

Me sentia importante, me sentia bien, me gustaba todo lo que me ense-
fiaban, era uno de mis "entretenimientos" recorrer la escuela, entrar al co
medor siempre tan limpio. Estar de pricticas en los diferentes laborato--
rios, ver a los profesores como verdaderos apbstoles de la educacién, sa—
ber que podia quererlos y respetarlos. Asi transcurrieron aquellos tres -
hermosos afios de mi vida. Entre 1libros y noches de vigilia, entre libros-

y dias de ayuno. Pero con buenas experiencias.
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2.5  FRUSTRACION.

Frustracién implica que no se ha llevado a su meta o a su conclusibn-—
una linea de accién, o que no se ha alcanzado un estado final de algin ti-
po, o que no se ha logrado materializar una solucién o una consecuencia es

perada.

"Hall (1961) describié que el uso del término frustracién implicaba—-
una "confusién.proceso - producto” y Britt y Jeanus (1940) notaron con ante
rioridad que se usaba el término por lo menos en tres formas importantes,—
que describlan:

a) Una situacién frustrante a una condicién instigadora, b) los efectos -

"cambio de 1la tensién, --

de tal instigaci6n sobre la persona (por ejemplo
perturbadora de la homeostasis y una adaptacién defectuosa") y c) los —-
efectos sobre el sistema de reaccién de la persona (como son enojo, agre-—

sibn, retraimiento, regresién)", 20

Existen dos precondiciones necesarias para la frustracibén; a) la --
presencia de un impulso o de un motivo previamente alertado o no recompen-
sado y b) alguna forma de interferencia con las formas de gratificacién o

impedir su realizacién,

"l.~ Privacidén: 1la privacién se refiere a una condicidn en que la necesi-
dad o la tensién existentes aumentan en intensidad al eatar ausentes-
los medios de reducirlas. Como Maslow (1943) ha observado, la priva-

cibn o pérdida implica "mucho menos" de lo que implica la frustracidn.

Rosenzweig también ha hecho hincapié en las diferencias existentes entre -

privacién y frustracién, e intenté indicar la prioridad de las condiciones

al llamarlas respectivamente, frustracién primaria y secundaria. Sin em--
bargo, consideramos que se mantiene mejor la distincidn si se usa el térmi
no privacibén sbélo para identificar la primera condicién y se reserva el —-

(20) Cofer N.C. Appley H.M. Psicologia de 1la motivacién
teria e investigacién, Ed. Trillas, México, 1979, p.
409,
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término frustraci6n para aquellos ejemplos que llenen ambas condiciones.

2,- Impedimento seglin Dollard y colaboradores (1939), la frustracibn sur-
ge "cuando una respuesta de meta sufre una interferencia que le impi-
de ocurrir” o "cuando hubiera podido esperarse que el organismo efec

tuard actos, y se ha impedido que ocurran tales actos". Impedimento es -~

otro nombre de la interferencia de respuesta tanto la privacibn como el im

pedimento son precondiciones necesarias de la frustracibn.

Brown (1961) describe tres métodos para producir el impedimento:
a) Por medio de barreras fisicas, b) retirando el estimulo sustentador y

c) por la provocacién de respuestas incompatibles".zL

En suma, se ha sugerido que tanto la privacién como el impedimento —-
son precondicioaes necesarias para la frustracién, Sin embargo esto no —-
significa que sean condiciones suficientes. Generalmente se habla de tal-
conducta como instigada por una pulsidn (mAs bien que instigada por frus—
tracién), aunque se ha sugerido (Melton 1941) que todas las situaciones de
aprendizeje implican frustracién. Sin embargo prefereriamos reservar el -
término frustracibén para una clase mAs limitada de acontecimientos, a sa—
ber -ese punto en una serie de cambios de respuestas que viene tras el fra-
caso (o el fracaso anticipado) de las respuestas disponibles para lograr -
la meta deseada. En otras palabras, sole cuando fracasa la conducta de -~
pugna normal (o se anticipa su posibilidad de fracaso) emtra el juego el-~

nuevo proceso.

Una distincién interior - exterior. A veces se dice que la frustra--
cién surge a causa de una inadecuacidén, por parte del individuo, para sa--
tisfacer sus necesidades ante existencias cambiantes ordinarias. En otras

ocasiones, la frustracién puede resultar de una excesiva demanda o exigen-

{21) Cofer N.C. Appley H.M, op, cit.; p.p. 412-414.
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cia ambiental, o tal vez a causa de un ambiente excepcionalmente empobreci
do. En otras palabras, las demandas del ambiente pueden no ser excesivas-—
si se les mide con alguna escala independiente, y sin embargo, las capaci-
dades del individuo pueden no ser suficientes para satisfacerlas, por otra
parte, las capacidades ordinariamente adecuadas pueden ser insuficientes o

en un ambiente sin recursos o en uno que exige capacidades extraordinarias.

"Las crisis de desarrollo y la frustracién. La "situacién humana" ha
creado varias situaciones de crisis que pueden servir como instigadoras de
la frustracién. Symonds da la lista de una serie de contingencias del ci-
clo de vida normal que casi de necesidad provocan la frustracién. Dichas-
contingencias incluyen restringir la actividad infantil, impedir la expre-~
8idn autocratica, la pérdida de atencidn y cuidado, las experiencias insa-
tisfechas durante la crianza, el destete, la enseiianza de hibitos higiéni-
cos, la perdida del amor o de la seguridad y el apoyo, una independencia -
forzada durante la adolescencia, dificultades econémicas en la vida adulta
y otras pérdidas, incluyendo pérdidas debidas a la muerte de sus queridos-
o la anticipacién de la propia muerte".2Z

La mayoria de estas situaciones, sino es que todas, contienen una su-
puesta necesidad anterior fundamental, y una pérdida real o imaginada (o -
una amenaza de pérdida de satisfaccién). En cada ejemplo dado se elimina-
un medio de satisfaccién y se hace efectiva una forma previamente adecuada

de enfrentarse a la privacién o a la amenaza de privacidn.

La frustracidn es una consecuencia de interrumpir la conducta motiva-
da, pero sblo cuando tal conducta es importante. A su vez, la importancia
queda determinada por la centralizacién de la privacién (o la privacién —-

creada, es decir, el funcionamiento de la privacidn).

“(22) * Tbedem p. 4150 .



64

"Junto con Britt y Janus (1940), se sugiri anteriormente que se ha—
bia aplicado el concepto frustracidén a condiciones instigadoras, a un esta
do del organismo y a formas de reaccién. Si nos dedicamos ahora a conside
rar el estado de frustracién, descubrimos que ha sido caracterizado como -
un estado emocional desagradable "contra el que se movilizan en forma mis-
o menos vigorosa las energias afectadas del individuo". Sin embargo, -—-
excepto por la implicacidén de que se han demostrado correlaciones confia——
bles entre las condiciones de alertamiento particular y las variables de -

estado, o entre variables de estado y formas de reaccién.

Por lo general, la frustracién es un proceso temporal, en iltima ins-
tancia se resuelve en funcidén de las fuerzas relativas de las tendencias -
en competencia (incluyendo aquellas evocadas por la frustracidn misma) vy
en una direccion resultante de la tendencia excitante y de la inhibitoria-
separada. Entonces, de acuerdo con eath formulacién, la frustracién a la-

vez vigoriza y da direccién.

"Frustracién — regresién. Tanto los psicoanalistas orientados a una-
historia vital como los tebdricos de campo o histéricos han propuesto la —

regresién como posible consecuencia de la frustracién.

Frustracién - represién. Anteriormente se hablé de la implicacidn —
del ego como determinante de la importancia de los acontecimientos del in-
dividuo y, por tanto de su probabilidad de frustracibén — instigacién. Asi-
que los eventos que implican al ego y lo amenazan, y que, sin embargo, ocu
rren, pueden estar respondiendo retrospectivamente sblo por medio del "ol-

vido motivado” o de la represidn.

"Frustracién - fijacién. N.R.F. Maier (1949, 1956) ha presentado u-
na teoria de la respuesta a la frustracidém, que se diferencia de otras en-
su tendencia principal, a saber, afirma Maier, que la conducta instigada -
por la frustracién no es motivacional, no esté dirigida a una meta y no es
adaptativa. De este modo crea una dicotomia entre coﬁducta motivada (o di

rigida) y conducta frustrada, que estd fijada y es esteriotipada, anormal-
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mente resistente a la modificacidén y sin meta".23

Lo peor que nos puede suceder, es que al final de la jornada de traba
jo cuando creemos que lo hemos hecho me jor que nunca y resulta que no es -
asi, porque siempre hay alguien que se encarga de romper el hechizo, aln -
cuando las piernas ya quieren reposo, la vejiga requiere de ser desalojada
y el estémago pide a gritos a través de tantos movimientos ser llenado de-
alimento, y la cabeza empieza a dar sintomas de falta de alimentos. Ese -
dia habia terminado la jornada de trabajo, eran pasadas de las quince ho--
ras, la hora en que checamos salida. Como mi amiga no daba scias de salir
fui a la sala donde se encontraba, y la encontré déndole de comer a una an
ciana, mi reproche no se hizo esperar.y le dije que hubiese comisionado a-
una enfermera de la guardia siguiente, ella es muy responsable a lo que -~
contestd que no le 1levaria mucho tiempo, recuerdo que le estaba rogando a
la anciana para que comiera y le hablaba con carifio por lo que decidi éspg
rarla en el vestidor., Transcurrid mucho tiempo, creo que ya eran pasadas-
de las dieciseis horas, cuando nuevamente decidi ir a buscarla, y ya no la
encontré en la sala, la busqué en el jardin, pregunté al personal, si la -
habia visto, y me contesté, que habia venido el jefe de relaciones plbli--
cas y se la habia llevado, Me dirigi a la jefatura de enfermeras, en don-
de podia escucharse voces muy fuertes como si estuvieran regafiando a al-——
guien, pregunté a la secretaria, por mi amiga y me dijo que era a ella a -
la que estaban 1lamando la atencibn, cuando la secretaria se disponis a de
cirme el motivo, se abrib la puerta y la primera en salir fue mi amiga, --
quien al verme lo (nico que podia mencionar, porque no estabas aqui, dime-
porqué no estabas aqui, y empezé a lloraer, el jefe de relaciones p(blicas-
y su ayudante salieron de la jefatura, y la jefe de enfermeras me dijo, no
le hicimos nada, y a ella le suplicaba que se calmara; mi amiga me dijo —-
que 1a sacara de ahi, y me dirig{ a la jefe de enfermeras, indicéndole que

posteriormente aclarariamos la situacién.

(23) Ibedem pp. 422, 423,.
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Caminamos, se calmb y me contd lo sucedido. Al poco tiempo que tl sa
liste, entré una sefiora muy enojada y me gritd diciendo que dejara de dar-
le de comer a la anciana, que si ella no querfa para qué le estaba rogando,
que ademis no era la forma, yo le pedi que se tranquilizara y le di las ra
zones de por que debia comer la paciente, posteriormente le pedi que se —
identificara y me dijo que era la hija de la paciente, y le dije que ella
debia darle de comer a su madre, si tenia tiempo, pues de esta forma la pa
ciente aceptaria mejor sus alimentos, ya que siempre se encontraba muy so-—
la, nadie la visitaba, y a nadie le interesaba la paciente, el familiar sa
116 muy enojada y posteriormente regresé con el jefe de relaciones piibli—-
cas, que me iban a llevar a la direccién por malos tratos a la paciente.
La hija dijo al jefe, que le estaba abriendo la boca a la anciana con el -~
cuchillo y que le tapaba la nariz para que lo pasara. Estos, lejos de ana
lizar la conducta de la hija, aceptaron la acusacién y procedieron a 1lla—
marme la atencién fuertemente, pero mis lagrimas de impotencia fueron por-

. que la jefe de enfermeras también aceptd el hecho.

Al otro dia se presenté 1a hija de la paciente, pidiéndole una discul
pa a la enfermera, llevd una carta a la jefatura de enfermeras y a relacio
nes plblicas donde se disculpaba de su conducts y elevaba la labor de la -

enferoera agredida.

2.6 PSICOSOMATICO

"Walter Cannon, creé el término homeostasis para descubrir los esta--
dos estables, en cualquier momento determinado por los procesos fisioldgi-

cos que trabajan en el organismo viviente,

Los procesos fisiolbgicos coordinados que mantienen la maypria de los
estados estables del organismo son tan complejos y tan peculiares de los -
seres vivos - por implicar— segfin suceda, el cerebro y el sistema nervioso,
el coraz6n, los pulmones, los rifiones y el vaso, todos trabajando en coope
racién, que he sugerido homeostasis como designacibn especial de dichos es
tados. La palabra no implica algo fijo e inmévil, un estancamiento. Sig-
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nifica una condicién, que puede variar, pero que es relativamente constan-
te.

La matriz de fluido a que se refieren Bernard y Cannon consiste en el
funcionamiento de los sistemas circulatorio y linfatico combinados. La ho
meostasis constituye la relativa constancia mantenida en tales sistemas, y

de los que se alimentan todas las partes vivientes del organismo.

Para Cannon, el sistema nervioso y particularmente la parte simpatica
del sistema nervioso suténomo, desempefia un importante papel en la prepa--

racién del ‘organismo para lo que é1 llama acciones de emergencia.

Pick va incluso més lejos al investigar el desarrollo de los reguladg
res nerviosos (particularmente los autdnomos) a través de la evolucibén de-
las especies superiores, sugiere que la dependencia del orghnismo a su am-
biente, para tener un continuo aprovisionamiento de sustancias necesarias
se redujo progresivamente al desarrollarse tales mecanismos reguladores au
tocontenidos".* -~

De hecho, el proceso mismo de la evolucién, que implica una creciente
adaptacidn, indicaria un desarrollc mejorado de los mecanismos homeostéti-
cos. Como Child dijera hace unos cuarenta afios: La evolucidn es un proce
so para estandarizar las potencialidades de la conducta, de la regulaciénm
y de sus mecanismos y, a través de estos medios, de las condiciones ambien

tales a las que el individuo probablemente esté sujeto.

La constancia de l1a matriz de fluido (que es el ambiente de las célu-
las vivas en el organismo) se mantiene dentro de 1imites "normales" mAs —
bien que en un nivel fijo en virtud de una serie de mecanismos capaces de~
funcionar en forma tal que aumente o disminuya la entrada, cambio o pérdi-

*) Cofer N.C. Appley ™.M. op. cit.: p.p. 305, 309.



68

da de sustancias especificas en la sangre y en la linfa. Se considera que
el aparato "autorregulador" funciona automiticamente y en respuesta a una-
sefial especifica (o varias seiiales dentro del sistema bajo regulacién, y -

no se considera que esté bajo control cortical directo.

Hasta el momento se ha visto cémo cierto nQmero de mecanismos intraor
gAnicos pueden volverse activos al existir un desequilibrio del ambiente -
- interno. Tal actividad parece persistir hasta que se restablece el viejo-
equilibrio se logra un nuevo equilibrie o interviene el agotamiento o la -
muerte. Cuando fallan los mecanismos fisioldgicos "automaticos", o quizé-
junto con ellos, puede evocarse una conducta que cambie las condiciones —
del ambiente y permita una vez mis el restablecimiento de la homeostasis -
fisioldgica,

Fietcher consideraba que las demostraciones de Cannon sobre la sabidu
ria del cuerpo podian tomarse como ejemplos de inteligencia orgdnica en un
nivel de la organizaci6n". El hecho es que las tendencias defensivas ided
ticas, el desarrollo de los rasgos de la personalidad para no mencionar la
adicién a las drogas pueden incluirse, sin hacer violencia ni a la légica-~
ni a los hechos, en la categoria de la homestasis, son condiciones adquiri
das. Por tanto, deberfs determinarse cémo los estados adquiridos podian -

volverse "estados normales" cuyo balance es homeostético". 23

El estado social propio es otro aspecto del yo. Espero ser tratado -
de cierta forma por mis amigos, por los extraiios por las estudiantes, etc.
Si un amigo parece mas fric que de costumbre, me perturbo. Si un extrafio-
trata de comportarse con excesiva familiaridad, también lo encuentro moles
to, La gente en posicién de mando exige ciertas formas de conducta como—
afirmacién de su status y las desviadas de tales prescritos pueden conside
rarse una amenaza a dicho status, y en consecuencia se castigan, de este -
médo, el‘principio de homeostasis parece funcionar tanto en el nivel so-—-

cial como en el biolbgico.

(25) 1Tbedem pp. 315,.322.
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La ansiedad y lo psicosomitico. Algunos creen que la ansiedad surge
cuando se amenaza a la homeostasis, han observado que la ansiedad, "un sen
timiento de aprehensién en respuesta al peligro que amenaza la integridad-
del individuo... acompafiado de alteraciones en... las variables fisiolégi-
cas..., pueden inducir y agravar los sintomas de enfermedad fisica. Las -
pruebas.. indican que las amenazas de peligro debidas a las situaciones -
tensas de la vida pueden ser importantes en la génesis de la enfermedad, A
menudo, el malestar y el dafio a los tejidos evocados por simbolos son impo
sibles de distinguir de los dafios producidos por agentes fisicos y quimi--
cos 0 por microorganismos infecciosos. Enfermedad psicosomédtica, se llama
asi a todas las dolencias fisiolégicas fuertemente influidas por lo psiqui

co o engendradas por é1.

"Franz Alexander quien intentd aplicar la teoria freudiana de los con
flictos inconscientes a clertas dolencias fisicas, como el asma, la artri-
tis y determinadas enfermedades de la piel, asi como ciertas dlceras de eg
témago y duodenales, no quedé satisfecho, sin embargo, con esta aplicacién,
y sostuve la tesis de que un grado de inseguridad y perfeccionamiento que-

degenea en una afeccién interna grave.

La ciencia moderna no es mecaniscista ni vitallsta, pues esto que con
sidera inseparables al cuerpo y a la mente. La mente no se considera como
una entidad separada, sino simplemente como un sustantivo abstracto usado
para referirse a ciertos procesos que se verifican en la materia viva que-~
ha alcanzado cierto nivel de desarrollo. La mente existe en el mismo sen-
tido que la digestidén, no como cosa sino como proceso, y, segin veremos --
después, es ahora un hecho aceptado por la medicina moderna que una prolon
gada tensidn emocional puede conducir a trastornos orgénicos acompafados -
de cambios estructurales que pueden en {iltima instancia ser fatales, son -
las llamadas enfermedades psicosomiticas. Esto no se debe a lo que se ---
acostumbraba describir como la "mente sobre la materia" de no ser en un --
sentido muy metaférico sino que ocurre porque lo que experimentamos subje-
tivamente como emocién es un estado fisicoquimico del organismo. Asi el -
resentimiento reprimido durante mucho tiempo puede conducir a la hiperten-

+i6n o sea a la elevacidn de la presién arterial (la presidn arterial se -
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eleva normalmente con la cbdlera), y la angustia crénica puede causar f{lce-
ras géstricas (los misculos del estémago se contraen por la angustia)™.

Estas enfermedades psicosomiticas o de tensién, que no solamente in--
cluyen ciertos tipos de alta presidn arterial y Gilcera glstrica, sino tam-
bién la colitis, enfermedades de la piel, algunas graves enfermedades del-
corazdn, el bocio exoftdlmico, algunas formas de reumatismo, etc. van en~
aumente en todos los palses altamente industrializados. Otros trastornos—
al menos de origen parcialmente emocional son las artritis reumatoides, la
diabetes, 1a predisposicién a la tuberculosis y numerosos estados ginecold
gicos. Los accidentes industriales tienen a menudo origen psiceolégico, y
la llamada "dermatitis" industrial, fuera de los casos debidos a reconoci~
dos irritantes de la piel como los Alcalis y Acidos fuertes, es casi siem-
pre un problema psicolégico. la opinién moderna es que las neurosis sean~
psicosomiticas o principalmente psicolégicas en sus manifestaciones son en
fermedades sociales.

Con ello, las condiciones psicoldgicas del trabajo aparecen como mis-
importantes. Cuando se reconoce que las emociones surgidas en la indug-—-
tria - resentimiento, angustia, miedo y odio - no sdlo vuelven infeliz y -
nervioso al personal sino que pueden, y con frecuencia acortar su vida, —
los problemas de las relaciones humanas en la fdbrica o empresa adquieren-

enorme importancia.

El ejemplo que expondré, es el de un paciente con seccibn medular, --
con edad aproximada de 25 afios, este -paciente a la edad de siete afios pier
de la mano izquierda, al juntarse dos camiones. Por esta situacién es re-
legado por la familia, sobre todo por su madre, quien al parecer le causa-
vergﬁenza presentarlo con sus amistades, por lo que é1 relata, lo mantiene
la mayor parte del tiempo encerrado, a pesar de ello logra cursar el pri-—-
mer aiio de la carrera de Licenciado en derecho, &1 dice que desde la prepa
ratoria, ingresa a un partido politico juvenil, en donde son acosados, y ~
en una de esas hufdas se voltea el carro que los conducia y queda con sec-
cibn medular; 1lega a la institucibn en condiciones bastante deprimentes,

en primer lugar con escaras, que abarcan mis del setenta por ciento de la-



71

regién corporal, desnutrido y emocionalmente deprimido. El trabajo a rea-
lizar con él, era bastante, empezando por las curaciones de las escaras, -
eran en horas dedicadas a é1 (hasta tres en 24 horas), en alimentarlo (una
hora treinta nminutos), sin mencionar los cambios de ropa, cambios de posi-
cién, la pufio percucién, los movimientos activos pasivos, el bafio en cami-
Ila, y otra secrie de cuidados que representan tiempo, que que podis esta—
blecerse una relacibén enfermera paciente positiva, a esto se le agrega lo-
que llamamos doscientos gramos de afecto. Esto fué bueno, pero llegb el—
dia en que dependia menos del grupo de enfermeria y por légica, menos tiem
po se le dedicaba; a todo esto hay que agregar que sdlo lo venia a visitar
un hermano de é1 y estas visitas eran esporiddicas, a pesar de que la visi-
ta era diaria, la madre nunca se presentd, también lo llegaba a visitar --
una trabajadora social, del hospital que procedia. En una ocasién nos avi
saron que se encontraba muy mal, fuimos a ver qué ocurria y encontramos --
que presentaba una hipertensién, al momento el médico indicé los procedi--
mientos y medicamentos adecuados, a la media hora lo teniamos con una hipo
tensibén, con diaforesis e hipotermia. La situacién fue alarmante, pero se
le controld, meditamos la situacibn, y nos percatamos que ese dia habia te
nido menos "horas enfermera". Esto se repitid en varias ocasiones, en ---
unas, iniciaba con diaforesis, hipotensién y visceversa hipertensién sobre
todo cuando se enter6 que iba a ser dado de alta,

En efecto, el cuestionaba qué iba a suceder con é1, pues no tenia ~—-

quien lo atendiera, que estaria muy solo en su casa,

2.7 MUERTE

Aqui presenté abiertamente un gran redescubrimiento del pensamiento -
moderno; de todas las cosas que mueven al hombre, uns de las principales -
es el terror a la muerte, Después de Darwin, el problema de la muerte co-
mo problema evolutivo llegd a ser muy importante. y muchos pensadores pron
to advirtieron que era uno de los principales problemas psicolégicos del--

hombre.

"Shaler escribib acertadamente a principlos de este siglo: el heroig
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mo es, en primer lugar y principalmente, un reflejo del terror a la muerte.
Admiramos mucho el valor del que se enfrenta a la muerte, le otorgamos ad-
miracién constante y muy elevada a este valor, llega tan profundamente a -
nuestros corazones porque dudamos de nuestro propio valor. Cuando vemos -
que un hombre se enfrenta valerosamente a la muerte, consideramos aquello-

como el ensayo de la mayor victoria que podemos imaginar.

E1l héroe era el hombre que podia ir al mando de los espiritus, al mun
do de los muertos, y regresar vivo.

El gran triunfo de la Pascua es el grito de jibilo: "iCristo Ha resu-
citado!™, un eco de la misma alegria que los devotos de los cultos secre-—
tos sentian en sus ceremonias por la victoria sobre la muerte. Estos cul-
tos, como sefialdé acertadamente G. Stanley Hall, intentaban lograr "un bafio

de inmunidad" contra el mayor de los males: 1la muerte y el temor a ella" 26

Hay personas interesadas en la "mente sana" que asegura que el temor-
a la muerte no es algo natural en el hombre, que no nacimos con él. Un ni
mero cada vez mayor de investigadores que estudian cémo el temor a la muer

te se desarrolla en el niio.

Si el nifio no conoce la idea abstracta de la negacién absoluta, en —-
cambio si tiene sus ansiedades. Depende totalmente de su madre, experimen
ta soledad cuando ella se ausenta, y amargura cuando se ve privado de una-
gratificacibén, se siente irritado cuando tiene hambre y sufre molestias, -
etcétera. Si fuera abandonado a su suerte, su mundo se derrumbaria, y su-
organismovresentiria esto de alglin modo. A esto lo llaman la angustia del
objeto perdido.

Una gran cantidad de personas estarian de acuerdo con estas observa--

ciones de las primeras experiencias y admitirian que las experiencias pue-

(26) Becker Ernest, El eclipse de la muerte. Ed. Fondo de cul
tura econbmica, México, 1977, p.p., 31 -~ 34.
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den aumentar la angustia natural y los temores posteriores, pero también a
poyarfan firmemente la idea de que, a pesar de todo, el temor a la muerte-
es algo natural y que se presenta en todos, que es el temor bdsico que in-
fluye sobre todos los demds, un temor al que nadie es inmune, por mucho ——

que se le disimule,

"Zilboorg sefiala que este temor es en realidad una expresidn del ins-
tinto de conservacién que funciona como impulsos constante para mantener -
la vida y vencer los peligros que la amenazan".27

Este gasto constante de energias psicolégicas para conservar la vida
seria imposible si el temor a 1a muerte no fuera constante. El mismo tér—
nino "conservacién" implica oponerse a alguna fuerza que tiende a la de--
sintegracién. El aspecto afectivo de esto es el temor, el temor a la muer

te.

Pero el temor a la muerte no puede estar presente en forma. constante

en el funcionamiento de la mente, porque el organismo no podria funcionar,

Si tuviéramos una conciencla constante de este temor, seriamos incapa
ces de funcionar normalmente, Esto debe estar adecuadamente reprimido pa-
ra que podamos vivir con cierta comodidad. Sabemos muy bien que reprimir-
significa mAs que quitar algo y olvidar lo que apartamos de nuestro lado y
el lugar donde lo pusimos. Esto también significa que debemos realizar un’
constante esfuerzo psicoldgico para reprimir, y en nuestro interior nunca-

dejar de vigilar,

"Como dijo Montaigne, el campesino siente una profunda indiferencia,
y una gran paciencie ante la muerte y el lado siniestro de la vida, y si -
creemos que esto se debe a su estupidez, entonces "aprendamos de la estupi

dez". Hoy dia, que sabemos mis que Montaigne, deberiemos decir, "aprenda-

(27) . Becker Ernest op. cit.; p.p. 37-39.
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mos de la represién", pero el aspecto moral tendria casi igual peso: la -
represibén oculta el complejo simbolo de la muerte a la mayoria de las per-

sonas.

Parece que la naturaleza ha dotado a los organismos con una salud men
tal innata, se manifiesta en el deleite, en el placer de desplegar las pro
pias capacidades en el mundo, en incorporar las cosas del mundo, y en ali-
mentarse de sus experiencias ilimitadas. En el nivel mis elemental, el or
ganismo funcioﬁa activamente contra su propia fragilidad buscando extender
se y perpetuarse mediante las experiencias vitales, en vez de encogerse, -
se desplaza para buscar la vida también hace una cosa a la vez evitando —-
las distracciones indtiles de la actividad que lo absorbe todo, en este —
sentido, parece que el temor a la muerte puede "archivarse" cuidadosamente

o0 en realidad ser asimilado por el proceso expansivo de la vida", 28

Herdegger puso estos temores en el centro de la filosofia existencia-
lista. Aseguré que la angustia bdsica del hombre es una angustia por es—-
tar en el mundo, y también una ansiedad de estar en el mundo. Esto es, un
temor a la muerte y un temor a la vida, a la experiencia y a la individua-
lizacién. El hombre se resiste a enfrentarse a su mundo abrumador, a los-
peligros reales de éste y se niega a perderse por causa de los apetitos de
los otros hombres que lo consumen todo, a dejar el controlen las garras ~
de los hombres, de los bestias y de las mAquinas. El hombre como animal--
que tiene un organismo se da cuenta del tipo de planta en que lo pusieron-
del frenesi demoniaco y de pesadilla con que la naturaleza ha liberado bi-
llones de apetitos orgénicos individuales de todos tipos, para no mencio--
nar los temblores, los meteoros y los huracanes, que parecen tener sus pro
plos apetitos infernales. Cada casa, a fin de extenderse deliciosamente,
devora a los demés. La vida puede etiguetarlo, minar sus energias, hundir
lo, quitarle el dominio de si mismo, someterlo a tantas nuevas experien---
cias y tan répidamente que el individuo estallard, hacer que se destaque -

(28) Ibedem pp. 44-52,



15

entre otros, que surja en un terreno peligroso, cargarlo con nuevas respon
sabilidades que requieren mucha fuerza para soportarlas, exponerlo a nue--
vas contingencias, nuevos azares., Sobre todo, existe el peligro de resba-
lar, de un accidente, de una enfermedad causal, y entonces viene la muerte

el (ltimo suspiro, el total hundimiento y la negacién de la vida.

El concepto dc Kierkegaard sobre el caricter del hombre es el de una-
estructura que se construye para evitar percibir el "terror, la perdicidn
(y) la aniquilacién (que) estén junto a todo hombre,

"Kierkegaard realizé algunos bosquejos de lds tActicas para negar la-
posibilidad, o la mentira del caricter, que es lo mismo. Describe lo que
hoy dia llamamos hombres "no auténticos", hombres que evitan desarrollar--
su singularidad, ello segin los estilos de vida automidticos y sin sentido-
critico en los que fueron condicionados desde nifios, No son "auténticos"
porque no se pertenecen a si mismos, ni son ellos "mismos", no actfian apo-
yandose en su centro, ni advierten la realidad en sus propios términos. -
Se desarrollan en una sola dimensidn, totalmente inmersos en los juegos —-
ficticios a los que juega su sociedad, incapaces de trascender su condi--—-
cién social: los "ejecutivos" de Occidental, los burégratas del Oriente,
los hombres de la tribu aferrsdos a la tradicibén, hombres que en cualquier
parte en que se encuentren no pueden entender lo que significa pensar por-
si mismos y quienes, por decirlo asi, evitan la idea de tener esta audacia
y exponerse. '

Esta es una descripcién perfecta del "hombre cultural automitico", un
hombre que estd limitado por su cultura, es esclavo de ella, imagina que -
tiene una identidad si paga su prima del seguro, que domina la vida si co-
rre en su automévil deportivo, o usa su cepillo de dientes eléctrico. Hoy
dia los hombres no auténticos o inmediatos son tipos comunes, después de -
varias décadas de andlisis marxista y existenclalista del hombre esclavo -

de su sistema social". 29

(29) ‘Ibedem pp. 92-127.
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Esta es una definicién magnifica del hombre "culturalmente normal™, a
quel que no se atreve a volverse por sus propios medios, porque es demasia
do peligroso, y debe exponerse mucho. Es mejor no ser uno mismo, vivir, -
pegado a los otros, entregarse a un marco de trabajo seguro de obligacio—

nes y deberes sociales y culturales.

La persona deprimida tiene tanto miedo de ser ella misma, tiene tanto
miedo de mostrar su'individualidad, de ingistir en imponer su voluntad, sus
propias condiciones para vivir, que parece literalmente estiipida, La per-
sona parece no comprender la situacién en que se encuentra, ni puede ver -

mAs alld de sus propios temores, ni puede comprender porqué se ha hundido.

{Porqué una persona preferiria la acusacién de ser culpable, no tener
valor, ser irepto (y hasta el deshonor y la traicién) a la posibilidad ——
real? Esta no parece ser la eleccién, pero lo es: una completa destruc—-
cién de si mismo, rendirse a los "otros", renunciar a cuaiquier dignidad o
libertad pefsonal. por una parte, y la libertad y la independencia, alejar
ge de los otros individuos, desligarse uno mismo de los vinculos obligato-
rios de la familia y de los deberes sociales, por otra parte. Esta es la-
eleccién a la que la persona deprimida realmente se enfrenta y que en par—.
te evita por su sentimiento de culpa. La respuesta no esté muy lejos: 1la
persona deprimida evita la posibilidad de la independencia y de vivir mis=
la vida, pérque estos lo amenazan con la destruccién y la muerte. Se afe-
rra a la gente que lo ha esclavizado en una red de obligaciones aplastan—-
tes, de interacciones deprimentes, precisamente porque esta gente es su re

fugio, su fuerza, su proteccién contra el mundo.

La religién, pues, ofrece la posibilidad de la victoria herdica en la
libertad, y resuelve el problema de la dignidad humana en su mfs alto ni—
vel. Los dos motivos ontolégicos de la condicién humana coinciden aqui:
la necesidad de rendirse totalmente al resto de la naturaleza de convertir
se en parte de ésta sometiendo toda la existencia a un destino superior, y
la necesidad de desarrollar una personalidad heréica individual. Finalmen
te sb6lo la religibén nos ofrece la esperanza, porque mantiene abierta la di

mensién de lo desconocido y de lo inconocible, el misterio fantdstico de -



77

la creacién al que la mente humana adn no puede comenzar a acercarse, la -
posibilidad de una multidimensionalidad de esferas de la existencia, de --
cielos y de posibles reencarnaciones que se burlen de la légica terrenal,

y esto nos libera de absurde de la vida terrenal, de todas las limitacio--
nes y frustraciones de la materia viva. En términos religiosos, "ver a --
Dios" significa morir, porque la criatura es demasiado pequefia y finita pa
ra soportar el elevado designio de la creacidén., La religidn considera la

misma condicién humana, muestra insignificancia, y la corriente en la con-

dicién de la esperanza,

La transferencia es el uso positivo del objefo para lograr la perpe--
tuacidén eterna. Esto explica lo durable de 1a transferencia y su fuerza,
ain después de la muerte del objeto: "Soy importante porque continfio agra
dando a este objeto que ya no estd vivo, pero que contindla arrojando una~-
sombra en lo que ha dejado tras de si{, y alin sigue empleando sus poderes -
desde el mundo invisible de los espiritus'. Esto forma parte de la psico~
logia de los individuos que rinden culto a sus antepasados, y también de -
los hombres modernos que contindan obedeciendo los cédigos de honor y de -
conducta familiares,
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III LEGISLACION LABORAL
3.1 RELACION LABORAL.

El trabajo es en primer término un proceso entre la naturaleza.y -
el hombre; proceso en que éste realiza, regula y controla, mediante su pro
pia accién, su intercambio de materias con la naturaleza. Pone en accién-
las fuerzas naturales que forman su corporeidad, los brazos y las piernas,
la cabeza y las manos, para de ese modo asimilarse bajo una forma {itil pa-
ra su propia vida, las materias que la naturaleza le brinda y a la par que
de ese modo actfia sobre la naturaleza exterior de &l y la transforma, trans
forma su propia naturaleza, desarrollando las disciplinas que dormitan en
é1.

Sin embargo no todo trabajo, pensemos en el sector de servicios, im—
plica una "transformacién" y ain cuando el trabajo supone “una finalidad"
.no es un fin en si mismo, ni hay una finalidad universal abstracta en el -
trabajo separada de un contexto social, histérico y cultural concreta y —
ajena al hecho de que el trabajo es siempre vivido y experimentado por -—

quienes lo realizan.

"El hombre es activo, hace la historia y su historia, su actividad ——
(humana) es activa y pasiva, activa en cuanto modifica el mundo, la natura
leza, pasiva en cuanto soporta su naturaleza propia, los demds seres huma-
nos y las modalidades ya establecidas de la actividad (tradiciones, herra-
mientas, divisién del trabajo, etc.).

El 1ndividuo,'debido a su misma actividad entra en relaciones socia-—
les, su existencia depende de ellas (su "conciencia'). Estas relaciones -
cdnstituyen el ser social de cada individuo. De estas relaciones se pue—
den separar aquellas fundamentales que constituyen la "bage" y son las re~
laciones con la naturaleza a la cual arranca su sustento por el "trabajo"

y solo asi produce su vida: "relaciones de produccién”. .

El andlisia de las relaciones de produccién revela tres factores: con
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diciones naturales, técnicas y organizacién y divisidn del trabajo. Estas

relaciones constituyen las "fuerzas productivas".

"Cabanellas destaca las relaciones del derecho del trabajo con la po-
litica social que es, segin la definicién de Heyde, "el conjunto de tenden
cias y medidas sistemidticas, cuyo objeto es regular las relaciones de las-
clases y estamentos entre s{ y respecto a los poderes pdblicos, segin cier

tas ideas estimativas, especialmente la equidad".’f1

En el Estado actual de nuestra legislacién solo se regula el trabajo-
subordinado, o sea, el que se presta por una persona, en favor de otra, me

diante el pago de un salario.

"Se trata, entonces, de una disciplina que v& més alld de la sola ---
prestacién del trabajo. Le interesa el hombre, como merecedor de protec—-
cibn; atiende a la especial condicibén de la mujer y prohibe que los meno—
res participen en el campo del trabajo, para proteger su salud y su dere--
cho a la institucién., Procura la seguridad social, que intenta la protec~
cién integral al trabajador, defendiéndolo de los riesgos y estableciendo
una responsabilidad también social para poner remedioc, en lo posible, a —
sus nefastas consecuencias, cuando se producen, El derecho laboral esta--
blece, ademis las normas que permitirdn proporcionar a los trabajadores ca
sas cbmodas e higiénicas, trasladando esta obligacién, de la esfera indivi
dual del patrdn, a otra solucién de responsabilidad colectiva. En resimen
el derecho laboral no es solo un derecho regulador sino también un derecho

tutelar”,:2

La reglamentacién laboral la encontramos en los art{culos 42, 59 y -
123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; los prime
ros dos art{culos sostienen que el ser humano puede desempefiar el trabajo-

(1) Deuchler Balboa Carlos El derecho del trabajo Revista el
foro ed. 7% epoca No, 1, México, D.F., 1980, p.p. 75~79.

(2 Ibedém .pp. 81+82,
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que lo satisfaga, siendo licito y lo realice a cambio de una retribucién y

mediante un contrato o convenio, individual o colectivo, escrito o verbal,

El apartado A (art. 123) rige las relaciones de trabajo de obreros, -
jornaleros, empleados, domésticos, artesanos y de manera general todo con-

trato de trabajo.

Relaciones individuales de trabajo: comprende disposiciones genera--
les, duracién, suspensidn de los efectos, rescicién y terminacién de las -

relaciones de trabajo.

"3,2  CONTRATO

Contrato. Pacto o convenio entre partes que se obligan sobre ma
teria o cosa determinada y a cuyo cumplimiento pueden ser compelidos".3

Los contratos.

Una de las fuentes de las obligaciones la constituyen, segiin ya hemos
visto, los contratos, representados por los pactos que expresamente esta--

blecen diferentes personas para darse cosas o constituir derechos.

Campo Contractual. Todo lo que no sea contrario a la ley, a la moral
ni al orden plblico puede ser pacto contractualmente, sin otras limitacio-
nes que las expuestas. De ahl que unos contratos se refieran a cuestiones
previstas y expresamente reguladas en la ley (como la compraventa, el a-——‘
rrendamiento, el préastamo, la sociedad, la permuta, el trabajo y los demds)
y otros se refieran a cuestiones no previstas ni expresamente reguladas en
la ley. los primeros son los llamados contratos nominados y los segundos-

innominados.

(3) - Nestor J.C. Buen Lozano Derecho del trabajo Tomo I Ed.
Porrta ed. 3% México, 1979. p.p. 15-16.
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Naturalmente que la relacidn derivada de los contratos no tendria efi
cacia ni serviria de nada si su cumplimiento no fuese obligatorio, porque~
de otro modo el contratante de buena fe estaria siempre a merced de contra
tante malicioso, En evitacidn de ese peligro, los cddigos han establecido
el principio de que los contratos tienen fuerza de ley entre quienes lo ce
lebran. La obligatoriedad de los contratos no solo afecta a los contratan
tes sino también a las personas que de ellos traingan causa, es decir, a -
sus sucesores, y hasta que las partes contratantes consientan en lo que -~
constituye el pacto para que el contrato quede, sin mAs requisito, perfec-
cionado.

CAPITULO III DELOS NOMBRAMIENTOS.

"Articulo 13.~ ELl nombramiento es el documento en virtud de la cual-
se formaliza la relacién de trabajo entre el Instituto y sus trabajadores-
de base. La falta del mismo no afectard los derechos del trabajador si &s
te acredita tal calidad, mediante otro que lo supla o compruebe en su caso
la prestacién del servicio.

Articulo 14.~- Los nombramientos de los trabajadores para ocupar pla-
zas de base pueden ser: I,- Definitivos. II.- Provisionales. III.- Inte
rinos. IV.~ Nombramientos por obra determinada.

Articulo 15.- Todo nombramiento a los trabajadores del Inétituto, de
berd otorgarle la H. Junta Directiva o el funcionario expresamente faculta
do por ella, conforme al Articulo 110 fraccién V de la Ley ISSSTE.

Articulo 16.~ La lista de raya equivale al nombramiento.- Para los-
trabajadores temporales. Para figurar en la misma si requiere el acuerdo
de la H. Junta Directiva o del funcionario facultado por ella.

Dichos trabajadores ingresarén al Instituto mediante el aviso de alta
que ellos dard la Comisién Nacional Mixta de Bolsa de trabajo al Departa—
mento de Personal.
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Articulo 18.- Los Nombramientos deberdn contener:

Nombre, nacionalidad, edad, sexo, estado civil, y domicilio particu--
lar del nombrado.

Los servicios que deban prestarse, los cuales se determinarén con la-
mayor precisidén posible;

El carédcter del nombramiento de acuerdo con lo dispuesto por el Articu

lo 14 de este Reglamento.

Duracién de la jornada de trabajo y determinacidén del turno en que se
prestard el servicio,

La categoria, el sueldo y demds prestaciones que deba percibir el tra
bajador; y

El centr¢ de trabajo en que prestard sus servicios.

CAPITULO VII
3.3 DE LOS DERECHOS DE LOS TRABAJADORES.

Articulo 35.- El trabajador del Instituto tiene derecho a:

Ser promovido de acuerdo con el dictémen escalafonario que le favorez
ca.

Percibir los salarios o emolumentos que le correspondan por el desem~
peiio de labores ordinarias y extraordinarias, de conformidad con lo-—

dispuesto por el capitulo correspondiente de este Reglamento.

Percibir las indemnizaciones y demis prestaciones que le correspondan

como consecuencia de riesgos de trabajo;
Disfrutar de las prestaciones que sefiala la Ley del ISSSTE;

Disfrutar de todos los descansos y vacaciones sefialados en los articu

los relativos de este Reglamento y de la Ley;

Obtener permisos o licencias con o sin goce de sueldo, por el tiempo

y los motivos establecides en este ordenamiento;

Recibir los beneficios otorgados por el mejor cumplimiento de sus obli
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gaciones, de acuerdo con lo establecido por el Capitulo XVIII de este
Reglamento;

Que se acrediten en su expediente las notas buenas y de mérito rele~-

vante a que se haga merecedor;
Recibir trato decoroso por parte de sus superiores y subalternos;

Ser preferido el trabajador de base, para asistir a los cursos de ca-
pacitacién, adiestramiento o especializacién que se programen por el-
propio Instituto y su asistencia y aprovechamiento se tomarén en cuen

ta en el sistema escalafonario, segin los créditos que se obtengan;

Ser cambiado de adscripcidn cusndo justifique la existencia de moti--
vos insuperables o conveniencia personal que no lesione el servicio,
conforme a lo dispuesto en los articulos correspondientes de este Ré-

glamento;

Exigir el procedimiento fijado en este Reglamento, para los casos de-
suspensién o terminacién de los efectos del nombramiento;

Continuar en el desempefio de su empleo, cargo o comisibén al obtener--
la libertad caucional o bajo fianza, cuando se trate de un delito no-

cometido en contra del patrimonio institucional.

La inscripcidn y atencidn de sus hijos en las estancias de bienestar-
infantil del Instituto, asi como en los servicios escolares de los —-

planteles educativos del mismo;

Que el trabajo extraordinario le sea cubierto en los términos del ar-
ticulo 39 de la Ley, de acuerdo con el sueldo presupuestal del traba-

jador;

Ser asgistido por la Representaéién sindical en el levantamiento de ac
tas de caricter administrativo en los términos del articulo 46 bis de
la Ley;

Las trabajadoras embarazadas, que segin dictédmen emitido por médico -
especialigsta del Instituto corran peligro en su integridad o la del -
producto, no desarrollardn labores que impliquen excesivo esfuerzo fi

sico;
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XVIII  Obtener por conducto de la Representacién Sindical, permisos para

X1X

XX

XXI

XXII

XXIII

asistir a las asambleas y actos sindicales, cuando se verifiquen en-~

dias y horas laborables, previo aviso y sin perjuicio del servicio;

Cuando el trabajador, de acuerdo con la Ley del ISSSTE, tenga necesi
dad de iniciar los trémites para obtener su jubilacién o pensién, el-
Instituto le concederd licencia con goce de sueldo por el término de-

tres meses;

Las trabajadoras que tienen hijos menores de 6 afios que requieran de-
sus cuidados por enfermedad aguda, obtendrdn permiso con goce de suel
do hasta por 8 dias, para el trdmite correspondiente bastard que el~-
médico tratante del Instituto certifique la gravedad del caso y deter
mine los dfas de cuidado que requiera;

Cuando sca cambiado de servicio o de adscripcién que las autoridades-
del Instituto le reciban el equipo, material, objetos o valores que ~
tengan a su cuidado mediante el resguardo respectivo, precediendo al-

levantamiento del acta de inventario correspondiente;

Contar en el desempeiio de sus labores con los servicios de higiene y-
prevencién de accidentes a que estd obligado el Instituto; asimismo,
a cada 4rea de trabajo no médica se dotard de botiquin para casos de-

emergencis; Y,

Ser asistido y asesorado legalmente por el Instituto y el Sindica~-
to en los casos de accidentes de trénsito, con motivo de cumplir érde
nes 6 indicaciones superiores legitimas o en ocasién de realizar fun-
tiones propias de su categoria por necesidades del servicio; siempre-
y cuando sea al conducir vehiculos del Instituto con la debida pre---
caucidn f que no medie en el accidente conducta dolosa o imprudencial;
asi como que sean cubiertos por el Instituto la fianza o caucién co—
rrespondiente, reparados los dafios a terceros, propios y del Institu-
to y recibir el pago de sus percepciones.

Articulo 36.- Los trabajadores de base del Instituto, que obtengan -

titulo o grado profesional, serdn preferidos priositariamente para ocupar

plazas correspondientes a su profesién para lo cual se tomardn en cuenta--
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sus antecedentes laborales.

CAPITULO VIII
3.3 DE LAS OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Articulo 37.- Son obligaciones de los trabajadores del Institu-

to las siguientes:

I

II

III

1v

VI

VII

VIII

IX

Asistir con puntualidad al desempefio de sus labores conforme a las —
disposiciones de este Reglamento;

Presentarse a sus labores aseados y vestidos decorosamente, & los tra
bajadores que por necesidades del servicio requieran el uso de unifor
me, se les concederdn 10 minutos de tolerancia a partir del momento -

en que deban registrar su asistencia.

Desempefiar las funciones propias de su cargo con la intensidad y cali
dad que éste requiera;

Guardar la discrecién debida en el desempeflo de sus labores;
Tratar con cortesia y diligencia al piblico;

En caso de enfermeded o accidente, dar aviso dentro de las primeras ~
cuarenta y ocho horas, a la unidad de trabajo de su adscripcién y al
servicio médico del Instituto y, al reanudar sus labores, presentar—-
la constancia de incapacidad médica en su propia unidad de trabajo;

Obedecer las 4rdenes e instrucciones que reciban de sus superiores,—-
en asuntos propios del servicio a su cargo;

Ser respetuoso con sus superiores, iguales o subalternos para mante--
ner el orden y la disciplina en su unidad de trabajo;

Abstenerse de hacer amonestaciones en piblico a sus subalternos;

En caso de renuncia, cese, licencia, cambio de adscripcién o de servi
cio, entregar los expedientes, documentos, fondos, valores, bienes, -
instrumental y equipo, que estén bajo su guarda, mediante acta e in-~

ventario.
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En el caso de trabajadores que laboren en zonas insalubres, en medio

infectocontagiosos y radioactivos, a que se refieren los articulos -

correspondientes de los Capitulos XV y XVI de este Reglamento, some-—
terse a exdmenes médicos, clinicos y de laboratorio cada cuatro meses
o cada vez que sea necesario, a fin de que cuando lo amerite, el Ins-
tituto aplique las medidas de atencién y proteccibén a que ge refiere-
la ley del ISSSTE.

Estar dispuestos, aln después de su jornada ordinaria de labores, pa-
ra colaborar en caso de urgencia o siniestros que pongan en peligro--

la vida de sug compaileros o la existencia del centro de trabajo; y

Asistir a los programas de capacitacidén, adiestramiento o especializa
cién que promueva el Instituto.

Articulo 38.- Quedea prohibido a los trabajadores:

Realizar, dentro de su jornada, labores ajenas a su trabajo,

Aprovechar los servicios del personal o del equipo a su cargo para --
asuntos particulares.

-Desatender su trabajo injustificadamente, afin cuando permaneza en su

sitio;

Ausentarse de sus labores dentro de la jornada, sin el permiso corres
pondiente;

Hacer propaganda de caricter religioso o politico dentro de los recin
tos oficiales;

Efectuar colectas, rifas, tandas o venta de articulos;

Marcar tarjetas o firmar listas por otros trabajadores, con el propé-
sito de cubrir retardos o faltas injustificadas;

Permitir que su asistencia sea registrada por otra persona, asi como
alterar o modificar las tarjetas de control de asistencia del perso--

nal;

Sustraer del establecimiento u oficina, Gtiles de trabajo, herramien-

- tas, materias primas o elaboradas, alimentos o medicamentds, sin autg
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rizacibén escrita de sus superiores;

Portar armas durante las horas de labores, excepto los casos en que,-

por razén' de las funciones encomendadas, estén autorizados para ello;

Permanecer en las oficinas o dependencias del Instituto después de su
horario de trabajo sin autorizacidn;

Concurrir a sus labores bajo los efectos de bebidas embriegantes, nar
cbticos o drogas enervantes;

Introducir a cualquier unidad de trabajo del Instituto bebidas em—-—
briagantes, narcOticos o drogas enervantes;

Desatender las disposiciones que tengan por objeto evitar riesgos P
trabajo;

Ser procuradores o gestores de particulares en asuntos relacionados -
con el Instituto, aGin fuera de las horas de labor; y,

Sustraer, traspapelar u ocultar cualquier documento o expedientes.

CAPITULO XVIII

3.3 DE LOS BENEFICIOS DE LOS TRABAJADORES

Articulo 110.- E1 Instituto otorgaré beneficio a sus trabajadores de

acuerdo con los sigulentes factores:

I
II
111

IV

res,

Asistencia;
Puntualidad;

Conducta ejemplar; y

Esmero y eficacia.

Articulo 111.- Los trabajadores que satisfagan los factores anterio-
serdn premiados por el Instituto sin perjuicio de lo que determinen ~

las demhs disposiciones aplicables en la especie, en la siguiente forma:

I
II

Notas buenas en el expediente del trabajador;

Notas de mérito relevante; y
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ITI Beneficios.

Articulo 112.- Nota buena es el documento que marca el mérito en el
expediente del trabajador y en los registros que lo requieran.

Articulo 113.- La nota de mérito relevante se otorgard al trabajador

que en tres meses consecutivos obtenga cuatro notas buenas.

Articulo 1l4.~ Cuando un trabajador asista a sus labores todos log--
dias hibiles durante tres meses consecutivos, exceptuando los dias que mar
can los articulos 35 fraccién XVIII, 61 y 64 de este Reglamento, tendrén -
derecho a8 una nota buena.

Articulo 115.- Cuando un trabajador no tenga ningln retraso en un —
plazo de tres meses, tendrd derecho a que se le otorgue una nota buena.

_Articulo 116.- Conforme al sistema establecido en los articulos ante
riores, los trabajadores podrén acumular en un afio cuatro notas buenas por
no tener faltas de asistencia y otras cuatro notas buenas por no tener nin
guna falta de puntualidad.

3.4

Artfculo 117.- Las notas 5ﬁenaa y de mérito relevante que se otor-——
guen a los trabajadores,‘deberén ser tomadas en cuenta por los Comités Mix
tos de Evaluacién para el otorgamiento de premios, estimulos y recompensas
a que se refiere la Ley respectiva.

Articulo 118.~ Cuando en un plazo de tres meses el trabajador demueg
tre esmero, eficiencia en las labores y mantenga éstas al corriente, obten
dré una nota buena, pudiendo acumularse por este concepto hasta cuatro no-

tas buenas en un aiio.

Articulo 119.- La labor destacada de un trabajador en su conducta, -
actuacién meritoria, esfuerzo constante, cortesia en el trato del pliblico,
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de sus compaiieros y superiores, desarrollada durante el curso de tres me--
ses, le haré merecedor a una nota buena, pudiendo acumular por este concep

to hasta cuatro notas buenas en un aho,

Articulo 120,- Para el otorgamiento de notas buenas los factores de-
asistencia y puntualidad serdn verificados y controlados por el Departamen
to de Personal del Instituto o por las unidades en las que éste delegue di
cha funcidén; los de conducta ejemplar y esmero y eficacia serén evaluados—
por los Jefes de Departamentb, Directores de Unidades Médicas o Jefes del-
centro de trabajo.

Todas las evaluaciones para el otorgamiento de notas buenas o de méri
to relevante, deberdn hacerse conjuntamente con la Representacién Sindical

Seccional, en la primera quincena del trimestre inmediato posterior.

Articulo 121.- Trimestralmente se estimulard a los trabajadores en —
la siguiente forma: ‘

I Por una nota buena se le pagarén 3 dias;
II Por dos notas buenas se le pagaran 6 dias;
III Por tres notas buenas se le pagarin 9 dias; y,

IV Por cuatro notas buenas se le pagardn 12 dias.

Los pagos anteriores serén considerados con base en el sueldo bésico.
La acumulacién de cuatro notas buenas por diferentes conceptos, dard lugar

a una de mérito relevante trimestral, lo que se premiard con un diploma.

Articulo 122,~ Cuando un trabajador tenga dos notas de mérito rele--
vante acumuladas de enero a diciembre, tendrid derecho al pago de los sala-
rios correspondientes hasta por 12 dias habiles, con todas las prestacio--

nes que perciba.

Articulo 123,~ Cuendo un trabajador tenga tres notas de mérito rele-
vante acumuladas de enero a diciembre, tendri derecho al pago de los salae-

rios correspondientes hasta por 24 dias hAbiles con todas las prestaciones
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que perciba.

Articulo 124.- Cuando un trabajador tenga cuatro notas de mérito re-~
levante, acumuladas de enero a diciembre, tendrad derecho al pago de los sa
larios correspondientes hasta por 30 dias hibiles con todas las prestacio-

nes que perciba.

Los estimulos establecidos en los articulos anteriores serdn cubier—-

tos mAximo en tres meses, a partir del cémputo.

Articulo 125.- EL 1° de octubre de cada aiflo el Instituto otorgari a
sus trabajadores ademds de los beneficios a que se refieren los articulos-

anteriores, los siguientes premios por antiguedad:

I Diploma, efectivo y moneda de oro.
Efectivo Moneda de oro

De 10 afios Diploma y $ 50.00

Mds de 10 y menos de 15 50,00

Por 15 aiios Diploma y 75.00 $ 5.00
Mis de 15 y menos de 20 75.00

Por 20 afios Diploma y 100.00 10.00
M4s de 20 y menos de 25 100.00

Por 25 afios Diploma y 150,00 20.00
Mas de 25 y menos de 30 150.00

Por 30 afios Diploma y £00.00 : 50.00
Més de 30 y menos de 35 200.00

Por 35 aios Diploma y 300.00 50.00
Mas de 35 y menos de 40 300.00

Por 40 afios Diploma y 500.00 50.00

II Cuando un trabajador cumpla veinticinco afios al servicio del Institu-
to, tendrd derecho a que se le otorgue una bercepcién adicional men—
sual como compensacién definitiva equivalente a la diferencia del ——
sueldo que percibe y el sueldo que corresponda a la categoria inmedia
ta superior a la de su base, o a la inmediata inferior, en caso de —-= ’
que tenga la mis alta de su grupo, la que serd considerada también pa '
ra liquidarle el turno opcional si lo labora, sin que ello incida en
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sueldo de la categoria que ocupa, incluyendo sobresueldo y compensa-~—

cibdn s8i la disfruta.

112 Cuando un trabajador cumpla treinta afios de servicio tendrd derecho a
que se le otorgue un mes de sueldo en efectivo, incluyendo sobresuel-
do y compensacién en caso de disfrutarla.

Si el Instituto no otorga oportunamente los premios por antiguedad, -
el trabajador interesado podrd reclamarlo dentro del afio siguiente.

Articulo 126.~ Una nota buena cancela en el registro personal del -—-
trabajador tres amonestaciones verbales, quedando a su vez cancelada en —
compensacién la nota buena y, en consecuencia, no se le cubriri pago algu-

No.

Articulo 127.- Dos notes buenas cancelan un extrafiamiento y la anota
cién del mismo en el expediente, quedando sin efecto para el registro de -
méritos del trabajador las notas buenas que cancelaron el extrafiamiento —-

por escrito,

Articulo 128.~ Tres notas buenas cancelan una nota mala, en las mis-

mas condiciones del articulo anterior.

Articulo 129.- Las notas buenas se computarin por afio calendario, ——
del 1% de enero al 31 de diciembre, sin que puedan en el afio que curse, —-
acumularse las de los afios anteriores, permaneciendo anotadas en el expe--

diente.,

CAPITULO v

3.5 DE LA TERMINACION DE LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO.

Articulo 26.- Los efectos del nombramiento cesardn, sin responsabi--
lidad para el Instituto, en los casos sefialados por el articulo 46 de la -

Ley.
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Articulo 27.- El abandono de empleo se configura en los siguientes -

casos:

I Por faltar mAs de cuatro dias consecutivos a sus labores sin causa -—-
justificada, para estos efectos los dias inhAbiles no serén tomados -

en cuenta ni interrumpirén la continuidad del cOmputo;

II  Por acumular 6 faltas sin aviso ni causa justificada en 30 dias habi-
les; vy,

III En caso de trabajadores que realicen labores técnicas, ademis, cuando
abandonen injustificadamente, aunque sea en forma momenténea, un ser-
vicio a su cargo y con ello, previa comprobacidn, ponga en peligro la
salud o la vida de las personas o la maguinaria o equipo del Institu-
to o causen la suspensién o la deficiencia de un servicio.

Se entiende por labores técnicas las desempeiiadas por los trabajado—
res que tienen t{tulo profesional o subprofesional y que realizan funcio-—
nes inherentes al ejercicio de su profesién o por aquéllos que son peritos
.en una ciencias, arte, oficio o industria, que se les tiene encomendado o -
que se encuentren dedicados a una actividad que requiera especializacibén—
para su desempeiic y que no pueda ser llevada a cabo por un tréhajador que
no tenga los conocimientos, la habilidad o la experiencia en esos campos.

En las actas administrativas que al efecto se levantan se dard inter-
vencidén invariablemente al trabajador afectado y a un representante de1 Sin
dicato, previa cita por escrito que deberd constar como anexo en el acta=-
correapondignte.

Articulo 28.- Para configurar el abandono de empleo en los casos de-
jornadas especiales, las faltas se computards con la propdrcionqlidad'que—
a continuacién se sefiala, segiin el tipo de jornada:

I En jornadas nocturnas acumuladas la equivalencia serd de dos faltas -

por jornada;

II En turnos de sibados, domingos y dias festivos de 12 horas, la equiva
lencia serd de dos faltas por jornada; y;



a3

11T En jornadas de 24 horas en sibados o domingos y festivos, la equiva—-

lencia serd de cuatro faltas por jornada.

Articulo 29.- También cesaran los efectos del nombramiento sin respon
sabilidad para el Instituto por resolucién del tribunal, en los casos y ba
jo las condiciones que establece el articulo 46, fraccién V de la Ley, sal

vo el caso que establece el articulo 27 fraccibén I de este Reglamento.

Articulo 30.- La renuncia de un trabajador de base, a que se refiere
el articulo 46 fraccidn I de la Ley, no porducird efecto si, a peticidn ——
del interesado, es impugnada por el Sindicato en un término de cinco dfas-

" hhbiles a partir de la aceptacién de la renuncia.

Articulo 31.~ De toda renuncia se hard el cotejo de la firma que la-
calza con otras indubitables del trabajador que obren en su expediente. -
En caso de duda, se pedird al trabajador la ratificacién de la firma que -
la calza y si el trabajaodor no se presenta dentro de un plazo de S dfas hi

biles, causard baja".4

(4 I.5.5.S.T.E. Replamento de Condiciones Generales de -
Trabajo. Comité Ejecutivo Nacional 1981- 1984 México,
D. F, 1982. p.p. 13 - 30.
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IV AUSENTISMO

4.1 ANTECEDENTES:

La inasistencia no esperada de un empleado a su trabajo, ha ocu-
rrido sin duda, desde los tiempos mAs remotos, como congecuencia obligada-
de una incapacidad de tipo fisico o bien derivadas de una enfermedad 6 la-
incapacidad funcional por lesiones traumdticas que disminuyen o eliminan--
en forma completa, toda posibilidad de asistir al trabajo o de ejecutarlo:
junto a estos factores determinantes de la incapacidad fisica, existen —
otros que afectan la voluntad de asistir al trabajo y representan incapaci
dades de orden psicosocial. Surgiria una interrogante (El ausentismo es —
un sintoma de desadaptacién al ambiente laboral, es la expresién mas impor

tante de insatisfaccién en el trabajo?...

Por otro lado, la tensién en el trabajo expresa en sintesis, el hecho
principal que induce al trabajador a no presentarse a laborar, buscando --
pretextos, como el no sentirse bien, inconformidad a la asignacién de tra-

bajo, etc...

La tensién varia de profesién a profesién, pudiera ser una de las pre

disposiciones hacia las ausencias del trabajador.

Identificar ciertas manifestaciones inespecificas de desadaptacién, —
que a manera de sintomas, estén sefialando la existencia de un estado de de
sadaptacién del trabajador con su ambiente laboral o con su ambiente extra
laboral, es decir, un estado de déficit de bienestar ya sea en la esfera —
fisica, como eh lo mental o en lo social, El estudio de ausentismo ha per
mitido conocer amplias y variadas implicaciones y llegar a considerirsele-
como un indicador de las condiciones de salud y de adaptacién de los gru—
pos de trabajadores, y con el rendimiento de los trabajadores, que a su ——
vez son el origen de graves situaciones que afectan en lo personal, al in-
dividuo y deterioran, en ocasiones en forima peligrosa, las relaciones huma
nas, frenan la productividad y se oponen a la realizacibn de los objetivoq

basicos de la administracidn.



Sin embargo, a través del tiempo los conceptos sobre ausentismo han -
sido muy diversos. Cuando el trabajo era atributo de esclavos, la deser--
cidn era considerada como un delito vy castigada hasta con la muerte del --
trabajador. A partir de la edad medie es posible apreciar una serie de —-
cambios en la coceptualizacibén del ausentismo laboral, que va en relacién
con la evolucibn de la tecnologfa. Cambios sociales, doctrinas filoséfi--
cas, politicas y econdmicas que han caracterizado el desarrolle de la civi

lizacién.

Epoca medieval: el término de ausentismo en este periodo, no puede -
aplicarse'de una manera riguroéa. porque en el medio no existia la organi-

zacidén industrial en el sentido moderno.

La estructura de la sociedad medieval era rigida y el trabajo que ca-
da persona realizara durante su vida estd planeado desde antes de su naci-
miento, Los gremios regulaban las condiciones laborales, dentro de las -~
cuales los artesanos, en medio de una serie de restricciones tenian en cam
bio, la oportunidad de expresarse en su obra que posela para ellos un sen-
tido definido, sabian quien iba a utilizar el producto de su trabajo y a -
su vez, el usuario conocia al autor de la mercancia que habla de satisfa-—
cer una necesidad o un gusto perscnal. En el taller existla, mds que un -
nexo laboral, una integracibén humana, el oficial se sentia ligado con el -
duefio del pequefio taller por nexos familiares o amistosos y el trabajo era
parte importante y significativo de la vida del individuo. Esta situacién
que permitia la identificacidén real del operario con su taller, le hacia--
concurrir con asiduidad a su trabajo y solamente en casos de completa impo
sibilidad fisica derivada de una enfermedad, o de su problema personal o -
femiliar de carlcter grave, el oficial no concurria, a su pesar a su traba
jo. Al final de este perfiodo fue surgiendo la individualidad, caracteris-
tica del renacimiento y con ella clertos cambios sociales que con la liber
tad, introducian los primeros elementos de inseguridad. La estratifica---
cibn de las clases sociales fue haciéndose menos marcada al hacerse pogi--
ble el ascenso y descenso en la escala social, sin que contaran otros atri
butos que no fueran el esfuerzo personal y la competencia, en vez de las -

distinciones de casta. Los sujetos més afortunados, los que contaban con~
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mis capital, ensanchaban sus negocios y tomaban mis obreros asalariados; -
el tiempo adquiria mayor valor y la produccibén iba haciéndose mds imperso-
nal en cuanto al usuario de la mercancia, por virtud de 1la subdivisién de-
labores; la relacién obrero - patronal adquiria un mere carfcter, menos hu
mano, mis formal y comenzaban las primeras manifestaciones de tensidn en -
el ambiente laboral. El trabajador iba perdiendo el compromiso moral con-
el patrén y sus faltas al trabajo ya no eran remotas y en ocasiones refle- -
jaban cierto grado de insatisfaccidén que era cubierto, exagerando una in--
capacidad fisica o un problema personal". No obstante lo anterior y preci
samente porque la edad media realiza a pesar de todo lo que se ha hablado,
una de las més importantes revoluciones de la historia, en lo quese refie-
re al aprovechamiento de las fuerzas naturales para ayuda del trabajo huma
no, pueden encontrarse en la época, las semillas remotas de la organiza—-
ci6én industrial moderna, pueden por lo tanto encontrarse al mismo tiempo,
rastro de los problemas actuales. "Una sistematizacién y una complejidad-

de las organizaciones futuras".

Es evidente a la luz de las consideraciones anteriores, dificilmente

pudo presentarse el ausentismo como problema sistemitico.

Epoca de la revolucién industrial: caracterizada por la maquina de -
vapor, la produccién en masa, la acumulacién de capital que diera lugar a-

la gran empresa.

- Con el maquinismo, la vida de los obreros sufrié grandes transforma--
ciones al sustituir la industria fabril a la doméstica, se restaba mucha—-
independencia al trabajador, el obrero que trabajaba en su casa podia ha—-
cerlo cuando le pareciera conveniente, aunque la necesidad de ganar el jor
nal lo obligaba a realizarlo durante largas horas, podia romper la mdnotoﬁ‘
nia de su labor con el cuidado de su huerto o con otras distracciones ané-
logas. Cuando pasa a ser obrero fabril, no solo se vid obligado a treba—-
jar largas jornmadas, sino también hubo de abandonar el campo y acoplar oy~
sistema de vida al de la méquina, el cambic fue penoso para muchos artesar-
nos que descendieron hasta la simple condicién de‘jornaleros. Ante;.eiéﬁ:
independientes y libres (podian ser considerados como pequefios capitalis—
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tas al ser dueiios de sus negocios).

A medida que el nuevo sistema laboral evolucionaba, tanto los capita-
listas como los obreros tuvieron que enfrentarse con graves problemas. -~
Los capitalistas luchando por ejercer su influencia, los obreros sometidos
por los patrones. El obrero ademds de ser explotado, no vela su obra ter-
minada como anteriormente sucedia (por la divisién del trabajo), si no que,
ignoraba cual era la participacién que su trabajo tenia en el conjunto de-
actividades y mucho menos se daba cuenta de la utilidad social que pudiera

corresponder a su esfuerzo.

Como respuesta por parte del trabajador ante la desaparicibén de vincu
los humanos que’' lo hicieran sentirse parte integrante de su niicleo de tra~
bajo, surgié una disminucién de su interés por acudir a sus labores, Cuan
do el trabajador no se considera parte integrante de un conjunto, no de~—
nuestra interés por acudir a sus labores. Cuando el trabajador no se con-
sidera-parte integrante de un conjunto, no demuestra interés ni comparte -
el %ito de éste, no hay motivacién y bor tanto, hay una indisposicién por-
parte de é1, es cuando el ausentismo coincide en su desarrollo como proble
ma en la industria, con otros graves disturblos que a mediados del siglo -
pasado ensombrecieron las relaciones obrero-patronales y dieron lugar a la
primera promulgacién de las medidas legislativas de los paises industria--
les. Se reglamentan las condiciones de trabajo en materie de higiene y se-
guridad que dan pauta al desarrollo de la administracién cientifica (que -
no tomaba en cuenta al hombre que trabajaba como ser humano que es, sino -
como factor mecAnico auxiliar o complemento de la méquina, ignorando las
verdaderas causas del ausentismo), puso en juego una serie de medidas de -
control de lo que consideraba simplemente como un mal comportamiento o fal
ta de disciplina.

Los primeros correctivos fueron por lo tanto, sanciones disciplira-—-
riag de tipo econémico, suspenciones de derechos y despidos. Pero tales --
medidas resultaron infructuosas y en ocasiones contraproducentes, se insti
tuyeron més tarde los incentivos bajo la forma de primas por asiduidad y -

puntualidad, que afin cuando eventualmente produjeron un resultado satisfac



torio, quedhron muy lejos de resclver el problema del ausentismo, tal era
la situacién que prevalecid hasta la segunda guerra mundial.

Afios mis tarde, en el campo de la industria, tenia lugar un verdadero
descubrimiento, el del hombre como factor bisico de la produccién, posee—
dor de una potencialidad productiva infinitamente mis grande que su sola e
nergia fisica y representada por una compleja y armoniosa combinacién de~-
factores fisicos, psiquicos, volitives (referentes a la voluntad) y afecti
vas que era posible aprovechar en el trabajo, haciendo del trabajador un -
individuo sano en los érdenes biolégicos, psicolégico y social, elevando a
nivel 6ptimo su productividad en beneficio propio, de la empresa y la comu

nidad en que vive.

El problemn del ausentismo entrd en su etapa cientifica en el cuarto
decenio de este siglo, cuando comenzd a ser estudiado con métodos cientifi
cos, para investigar las causas que lo producen.

"El profesor Eltén Mayo y colaboradéres. sefialan que el ausentismo es
un fenémeno ligado intimamente a desajustes emocionales, asi como a facto-
res biolégicos y sociales™.1

En su investigacién Mayo estructura un perfil caracteristico del tra-
bajador desadaptado cuyos elementos fnndamehtales parecian consistir en —
problemas de salud, que a su vez creaban condiciones de incapacided que -~
afectaban la asiduidad y la puntualidad del propio trabajador y llegaban -
finalmente a provocar el abandono definitivo de su puesto.

"El trabajo, al ser arrancado del puesto social que antafio tuvo, dejé
de ser parte integrante de la vida del trabajador, perdiendo tode su-senti
do, hasta convertirse en una cosa odiosa que tiende.a ser evitada siempréé'

que sea posible, no solamente como causa de dinsatisfaccidn, sino también -

(1) Brown:d.A.G. Psicologia Social en la industris,’
Ed. Fondo de cultura econdmica, ed, 12 México, 1958
p. 108. '
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como una amenaza para la salud en su aspecto fisico, a la integridad corpo
ral y a la vida, que tal es la significacién humana de la enfermedad profe

sional y del accidente del trabajo.

Este es el origen primordial del ausentismo como problema, que adqui-~

rié caracteristicas de gravedad en el periodo contemporaneo".?

Anteriormente en la administracién lo que més preocupaba eran sus ob-
jetivos originales que eran tan solo la obtencibén del miximo aprovechamien
" to de los recursos materiales empleados en la produccidén lo que es propia-
mente la administracidén de cosas, ya que el hombre era solamente un elemen
to accesorio en el proceso productivo., A partir del auge que tienen las -
ciencias humanas y la aplicacién de las técnicas derivadas de estas cien-—-
cias se ha dado un cambio en la administracién de cosas a administracidn -
de personas donde se reconoce al hombre como eje fundamental alrededor del
cual giran todas las funciones administrativas y del cual depende el apro-
vechamiento y la productividad de todos los recursos con los que una empre

sa puede contar.

Ausentismo en la actualidad: en los momentos criticos de la civilizg
cién industrial, las ciencias del hombre (psicologia, sociologia, antropo-
logia, etc...) han iniciado a rehumanizar el trabajo. En diversas investi
gaciones acerce del ausentismo se ha comprobado que este problema es una -
manifestacién de desadaptacién del trabajador que equivale & una pérdida -~
del estado de equilibrio y bienestar, indispensables para la éompleta rea-
lizacién del hombre en su trabajo.

"A través de investigaciones es como ha sido posible identificar dos
atributos esenciales de los que en gran parte depende un tercero y alrede-
dor de las cuales se desprenden las raices de los estados de desadaptacidén

que dan origen a la gran variedad de problemas humanos de la industria. -

(2) Ruiz Salazar Antonio Ausentismo y Productividad I
Reseiia laboral Vol. No. I No. 5 México, 1977, p.p. 14,
15. ‘
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Los dos atributos esenciales son: el poder y el querer y el tercero es el

saber.

En la medida que estos atributos coincidan con los requerimientos hu-
wanos del puesto de trabajo y del ambiente laboral, habri adaptacidn, bhie-
nestar y rendimiento por parte del trabajador y asi también, en la medida-
en que tal coincidencia no sea posible aparecerd la desadaptacidn, con su-

cortejo de miltiples manifestaciones exteriores,

El poder y el querer son pre-requisitos del saber pues sin las prime
ras, o sea faltando capacidad fisica o bien faltande voluntad para ejecu--
tar determinada labor, fracasaria cualquier intento de capacitacidn, por--
lo que solamente la concurrencia de tales pre-requisitos hari posible el -
éxito de la capacitacién".3

’ El desarrollo de las ciencias ha permitido identificar ciertas mani-—-
festaciones inespecificas de desadaptacién, que a manera de sintomas, estén
sefialando la existencia de un estado de insatisfaccibén con su ambiente la-

boral o con su ambiente extralaboral.

Entre los sintomas que se presentan existe uno de gran trascendencia-
"augentismo" cuyo estudio ha permitido conocer sus tan amplias y variadas-
implicaciones y llegan a considerirsele como el mAs fiel indicador de las
condiciones de salud y de adaptacién de los grupos de trabajadores, Asf ——
pues, la incapacidad fisica originada por la enfermedad & accidente, con—
tribuye en forma directa a impedimentos para la asistencia normal del tra-
bajador a sus labores cotidianas, causas de orden mental y emocional ejer-

cen accibén semejante.

De la actitud del trabajador hacia su trabajo en si, o bien, hacia 1n

finidad de elementos que componen el ambiente laboral, dependerd de su ——

(3) Ruiz Salazar Antonio. Op. cit.; p. 11.°
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adaptacién a dicho ambiente, como producto del interés o repulsién que ——
existe entre el individuo y el trabajo que desempeita, Que a su vez son el
origen de graves situaciones que afectan en lo personal, al individuo y de
terioran, en ocasiones en forma peligrosa las relaciones humanas, frenan -
la productividad y se oponen a la realizacién de los objetivos basicos de-
la administracion,

La psicologia al ser aplicada al trabajo mostré los motivos, las nece
sidades y los impulsos que rigen la conducta del hombre en el trabajo, --
Las aportaciones de Freud sobre el inconsciente dindmico y los mecanismos-
que intervienen en la estructura y la expresién de la personalidad. Asi -
como las aportaciones de valiosos psicélogos dieron origen a la psicologia
social industrial, permitiendo entender con claridad que la insatisfaccidén
en el trabajo era problema capital de la administracién, Y recenocer al-—
ausentismo como uno de los sintomas o expresiones mis importantes de la in
satisfaccibn en el trabajo. Se realizaron investigaciones en algunas em--

presas en Nueva York.

"Concluyeron que las ausencias repetidas, cualquiera que sea el moti~
vo aparente que las origine, son el resultado de falta de adaptaci6n en el
trabajo. Henry Clay de la Universidad de Harvard demostrd que las ausen—
cias cortas, con duracidn hasta de tres dias corresponden casi exclusiva-——
mente a desadaptacién del trabajador con alguno o algunos de los elementos
de su ambiente laboral, por imsatisfaccidén de sus necesidades psicosocia—

les en el trabajo".#

Sin embargo, y afin cuando el ausentismo voluntario ha dejado de ser -
un problema como tal, se insiste actualmente en los pailses industriales en
que las ausencias por enfermedad y por accidente corresponden en alta pro-

porcién a estados de desedaptacién en muy diversas formas y grados con el-

(4) Ibedem pp. 16-17.
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ambiente laboral de los trabajadores y dan lugar a situaciones de simul:

cién més o menos inconscientes de incapacidad de orden fisico y abundan en
patologia psicosomitica representada por enfermedades orgénicas evidentes,
perc con etiologia francamente mental o emocional cuya naturaleza estd in-
timamente ligada a situaciones de desadaptacidén del trabajador con su am--
biente de trabajo afectaron primitivamente, su esfera psiquica y con el --
tiempo llegaron a convertirse en enfermedades orginicas tales como la tilce
ra duodenal, la hipertensidn arterial y sus graves complicaciones, la dea-
betes, diversos padecimientos de la piel y de otros 6rganos. En la actua-

lidad existe una gran proporcidén de ausentismo por causas no fisicas.

"El doctor Hogg segfin su observacién, las siguientes son caracteristi
cas muy importantes del ausentismo, en donde se distinguen elementos de sa
lud mental o sea causas no fisicas: - los empleados mAs jovenes y aque-—-
llos que tienen menos tiempo en la empresa suelen ser los mAs ausentistas.
+ De las ausencias por enfermedad no profesional son comparadas con diag—-
nbésticas de padecimiento de las vias respiratorias altas o del tracto gas~
trointestinal. En las mujeres, la dismenorrea suele ser el diagnéstico —-
mhs frecuente, - Las mujeres suelen incurrir en ausentismo con doble fre-
cuencia que los hombres aln cuando la indole de sus padecimientos reales o
ficticios sea de carécter mAs benigno. -~ Cada empleado con alto ausentis-
mo es, a la vez, un empleado problema por otros motivos. Suele ser a si—-
mismo un neurdtico, un empleado impuntual, un trabajador propenso al acci-
dente y un trabajador de la méds baja eficiencia.- En los trabajos monéto—
nos, asi como en los trabajos manuales pesados, se observa mayor ausentis-
mo. ~—En cuanto al tamsfic de los grupos, generalmente el ausentismo es mAs
. frecuente en los grupos mayores que en los menores. — Existe alguna rela--
cibén entre el ausentismo y los periodos de mayor actividad industrial. En

los perifodos de mayor demanda de mano de obra, el ausentismo se elev%ﬁ-
El doctor Hellmut Herrmann, recientemente, que las incapacidades gque-
originan el ausentismo en el mundo industrial contempordneo son causadas -

principalmente por factores que no son de origen orgénico.

Es posible conocer si un empleado realiza un trabajo que le gusta, -~
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estd aprovechando adecuadamente sus aptitudes y que el clima laboral es —
bueno, con solo consultar sus antecedentes de asistencia".5 “Ausentismo”,
Una expresibn comin de las mis diversas formas de desadaptacién del traba-
jador con los no menos diversos componentes de su ambiente laboral y extra

laboral.

El ausentismo equivale siempre a una pérdida en mayor o menor propor-
cidn del estado de equilibrio y bienestar necesario para la realizacién --

plena de la actividad productora del hombre.

En efecto la enfermedad o la lesidn corporal podridn impedir la asis—
tencia del trabajador a sus labores. Del mismo modo, la fatiga por el so-
bre esfuerzo obligado por la ejecuci6n de una tarea que supera en Sus re=--
querimientos fisicos o psicotécnicos a la capacidad personal del individud,
haré que éste no ocurra con asiduidad a su trabajo, y asi como la asisten-
cia normel del trabajador a sus labores cotidianas, otras causas de orden-
mental y emocional ejercen una accién semejante a tal es el caso de la ac-
titud o sea del estado de &nimo del trabajador hacia su trabajo en si o ha
cia los diversos componentes de su ambiente laboral, por una parte y por -
otra, la motivacién o sea el interés, la atraccidn o bien la indiferencia
o la repulsién que el propio trabajo inspire al trabajador, sentimientos—
que reflejan el grado de adaptacién o desadaptacién existente entre el in-

PO L3
dividuo y su puesto.

Y asi, una actitud desfavorable hacia el grupe de trabajo o la insa—-
tisfaccidn de necesidades psicosociales bdsicas del ser humano, como la ng
cesidad de autoestimacién, la necesidad de ser estimado por los demds, la-
necesidad de ser aceptado como miembro activo del grupo, la necesidad de--
seguridad tanto en el orden material como en el orden psico-social, genera
rén en el individuo reacciones defensivas entre las que habrén de figurar-

su falta de interés por el trabajo, que lo expresard llegando tarde a sus-

(5)  Tbedem pp. 18-19.
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labores y aprovechando cuslquier oportunidad para faltar mds o menos fre—-
cuentemente a su trabajo. Cuando la insatisfaccién del individuo no en-—
cuentra solucién por los mecanismos fisiolégicos y psicolégicos normales,

sobreviene la frustracién y la actitud agresiva sustituye a la mera indife

rencia.

En nmuchos casos, las ausencias voluntérias sin sueldo y la simulacién
de enfermedades para obtener beneficios econdmicos, ademis de la absten--—
cién del trabajo, no son mis que formas delagresién casi siempre combina--
dos con otros como la disminucién del ritmo y calidad del trabajo propio y
el de los demis, la difusi6én de rumores faisos contra la repeticién o de -
la empresa, las actitudes belicosas y de indisciplina, la tendencia a las-

que jas para cualquier motivo,

En casos extremos, cuando los mecanismos defensivos contra la desadap

"tacién se hacen mAs definidos, sobreviene otro fendémeno que representa una

forma esponténea o natural de reacomodo: la rotacién de personal, o sea ~
el abandono de un trabajo en busca de otro en el que pueda ser factible la
adaptacién. Pero como este proceso natural se realiza sin el conocimiento
de las causas reales del desajuste se repite y el trabajador sigue su rota
cién sin encontrar acomodo definitivo hasta que por azar logre encontrar--
condiciones propicias de estabilidad o hasta llegar a una empresa adminis-
trada racionalmente en la que por medios cientificos se logre un acomodo—-

adecuado.

Esta es la raz6n por la que en las empresas con alto ausentismo exis-
te la rotacién de personal, con la sola excepcidén de empresas cuyos altos
salarios, superiores al promedio general, constituyen un motivo de arraigo
y entonces el trabajador prefiere reducir su semana de trabajo recurriendo
a los medios a su alcance para ausentarse frecuentemente con el consiguien
te dafio a la productividad de la empresa, daiio que es doble, pues su condi
cién de desadaptado ya es en si un motivo de bajo rendimiento y a esto se-

agrega el costo de su ausentismo.

"Taylor cita su experiencia en una refineria de pet;éleo de la Gran—-
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Bretafia en la que inmediatamente después de la adopcién de un reacomodo =-
cientifico de personal, se observaron dramiticos descensos del ausentismo

del personal, habiéndose registrado casos de trabajadores que durante los-
afios anteriores habian registrado un promedio de dias de ausencia hasta --
de un mes por afo y que a partir de su reacomodo llegaron a registrar sola
mente unc o dos dias al afio y en casos excepcionales, cero dias y un nota-

ble mejoramiento en su rendimiento".@

Ahora bien, si se tiene en cuenta que segiin la definicién que formula
la organizacibén mundial de la salud "la salud es un estado de bienestar —-—
completo fisico, mental y social y no solamente la ausencia de.enfermedad-
o incapacidad "fAcilmente puede pareciarse que la pérdida de este estado -
de bienestar en la gente que trabaja, se traduce en una muy variada conste
laciédn de expresiones de desadaptacibn que afectan su conducta laboral en
muy diversas formas de pérdida del estado de equilibrio o de bienestar que
constituye la salud y esta expresién comin es el ausentismo, fendmeno que
es comparado con un espejo que refleja fielmente las condiciones de salud-

de Jos grupos trabajadores en las empresas,

Su observacidn constante permite vigilar las condiciones de adapta--—-
cidn o desadaptacién del personal y por consiguiente, su nivel de rendimien
to, ya que como se ha mencionado el ausentismo coincide siempre con inefi-

ciencia.

El predominio del ausentismo voluntario de cortos periodos de duraciénm,
que indica a su vez un déficit de salud, mis marcado en la esfera emocio--
nal del trabajador, que sin duda tiene su explicacién en el empirismo de -
los sistemas de administracidn, circunstancia que se agrava por la existen
cia de problemas psicosociales de cardcter especial que afecta a una eleva
da proporcién de la poblacidn de México, que en su mayoria es de origen hu
milde o bien de campesino y es dificil incorporarse a los grandes centros
de trabajo,

(6) Ruiz 3Jelazar Antonio. Ausentismo y Productividad IT
Resedia laborsl Vol VII No. 26 México, 1978, p.p. 29-32.
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4,2 DISTINTOS SIGNIFICADOS DE AUSENTISMO.

El ausentismo estd constituido por todas aquellas faltas de asisten-—
cia al trabajo, que ocurren cuando el empleado deberia presentarse a traba

jar.

"Ausencia planeada: las ausencias ocasionales y justificadas, arre--
gladas por anticipado con el permiso de un superior, dan como resultado --
una alteracién minima de la actividad del grupo y pueden estar justifica--

das por demandas urgentes de fuera de la organizacién.

Ausencia involuntaria: la ausencia no planeada de antemano puede de~
berse a una emergencia. Por lo tanto, se convierte en una ausencia justi-
ficada si la persona la comunica con presteza a su superior. Tal notifice

cién indica una actitud responsable de parte de la persona que se ausents,

Ausencia sin aviso: una ausencia de la cual no es informado de inme-
diato el supervisor, interfiere con la eficiencia del grupo porque dificul -
té la programacidén. En ocasiones es dificil saber, al inicio de un dia de
trabajo si una persona que falta va a estar ausente o solo estd retrasada.
Sin embargo, el hecho de que no se haya recibido ninguna notificacién, no-
indica por necesidad una violacidén voluntaria a las reglas de la empresa.
En ocasiones la ausencia es inevitable, y por alguna razdn vdlida no se —-
puede avisar.

Ausencia injustificada: el ausentismo crénico no custificado repercuy
te mucho en la eficiencia y en 1a moral del grupo. Hace que los indivi-—-
duos sean inaceptables en un grupo de trabajo, sin que importe mucho que -
tengan que ofrecer cuando llegan a trabajar. E1 augentismo crénico no‘jug

tificado indica una baja moral y carencia de espiritu de grupo".?

-(7) Peul Pigors y Charles A. Myers Adminiatracioh de Persd~
nal Edit. Afio ed, p.p. 212 - 213
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"Impuntualidad: constituye una forma indirecta de manifestar la insatis-—-
faccibén, La impuntualidad estd mAs ligada a la forma de ser del individuo:
en cambio el ausentismo depende de otras causas".8

4,3 MEDICION DEL AUSENTISMO.

Deberdn contemplarse los siguientes datos:

~Dia de 1a semana de iniciacién de la ausencia.

-Dia de la semana de terminacién de la ausencia,

~Duracién en dias del periodo de ausencisa.

-Motivo que origina la ausencia (enfermedad profesiona, no profesional, --
accidente laboral o no laboral, licencia con sueldo, sin sueldo, falta --
con aviso, sin aviso, sancibén indisciplinaria).

-Edad

~Sexo

~Antigﬁedad

-Categoria

~Personal de confianza o sindicalizado

~Promedio diario de personal contratado durante el aiio.

Nota. No se deben tomar en cuenta las ausencias por dias festivos y por -
vacaciones, ni el personal eventual.

Indices bdsicos para el estudio del ausentismo:

Indice de frecuencia, que representa la proporcién entre el nflimero de
dias perdidos y el promedio de trabajadores contratados en el afio,

Férmula: F = Nimero de casos registrados en el afio
Promedio de trabajadores contratados en el afio.

Indice de incapacidad, que representa la proporcién entre el niimero -
de dias perdidos y el promedic-de trabajadores, contratados en el mismo —-

lapso.

Pérmula: Inc., = Nimero de dias de ausencia en el afio.
Promedio de trabajadores contratados en el aio.

(8) Arias Galicia Fernando. Administracion FEd, Trillas,
Ed. ?79. México, 1979. p, 112,
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Indice de severidad, o sea el nimero de dias perdidos por cada caso -

de ausencia.

Férmula: S = Nimero de dias de ausencia o periodos.

Indice de inefectividad, que representa el némero promedio de trabaja

dores parados diariamente por cada 1000 trabajadores contratados.

Férmula: Inef. = Nimero de dias de ausencia por 1000i
Promedio de trabajadores por 365 dias.

Nota. Los cémputos de tiempo serén hechos por dia de calendario de dura—

cién de las ausencias".®

"Medicién de ausentiswo: puede calcularse de acuerdo con dos indices:

a) Gravedad = dias -hombre - perdidos

= X 100
ddas~hombre~-perdidos + dias-hombre-trabajando.

b) Frecuencia = Casos de ausencia X 100

Nimero de trabajadores .

La forma de computar el susentismo no es uniforme, algunas empresas -
lo consideran en relacién a las horas en tanto que otras io expresan por -
los dias.

La férmula que propone el Dr. Meyer para el cdlculo de ausentismo es la si
guientes

" ND x 100=A
TX DL-

ND = Nimero de hombres = dias perdidos porﬂel ausentismo en un lapso deter
minado.

T = Promedio de trabajadores.,
DL = Al de dias laborables al indice de ausentismc9

(9 Arias Galicia, Fernando Administracién de Recuraos" ed.
Trillas ed. 22 México, 1980 p. 149,
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4.4 CAUSAS DE AUSENTISMO.

La ausencia de los trabajadores puede ser provocadas por dos formas,
la incapacidad fisica e incapacidad no fisica.
Iacapacidad fisica:
~enfermedad no profesional
-enfermedad profesional
—-accidente de trabajo

Incapacidad no fisica:
—permisos con sueldo
-permisos sin sueldo
~faltas injustificadas
—-sanciones

Como antes se ha mencionado en los paises desarrollados casi no exis-
te otra forma de ausentismo, que el originado por la enfermedad y la le-—-
sién corporal, ya que el alto grado de adaptacién logrado a través del de-
sarrollo de la capacidad de la voluntad y de los conocimientos del trabaja
dor, se ha traducido en un considerable abatimiento de los indices de au—

sentismo, especialmente los correspondientes a las causas no ffsicas.

"Entre los diversos factores que influyen sobre este tipo de ausentis
mo debe mencionarse las siguientes:

Intrinsecas:

-estado de salud
a) Fisico. . e
b) Mental o emocional
¢) Social,

-adaptacién al trabajo:
a) Capacidad fisica (Lnteligencia y aptitudes).

b) Educacién y entrenamiento.

c) Asignacibn propia del puesto.

Extrinsecas:
-Medio ambiente bioldgico:

a) Supervisor
b) Compaieros de trabajo.
c) Familia
d) Sindicatos, jefes, club, iglesia.
e) Amigos y vecinos.
-Medio fisico
a) El riesgo para la salud dentro o fuera del trabajo.
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b) Factor econbmico (salario y el beneficio de los progra
mas de bienestar)

-Medio ambiente social

a) Existencia de programa de bienestar social,
b) Disponibilidad y uso de los servicios médicos preventi
vos, educativos, constructivos, curativos." .10

Caracteristicas importantes del ausentismo, una pequeiia minoria de em
pleados son los que causan la mayoria de ausencias, los empleados jovenes-
y aquellos que tienen poca antiguedad, los empleados mayores se ausentan -
en menor proporcidn pero cuando lo hacen, su csusa es mAs importante y su-
enfermedad es mAs incapacitante debido a su propensién a las enfermedades-
crbénicas degenerativas. '

En el caso de las mujeres, los trastornos menstruales pueden ser una-
causa de ausencia, muchos empleados asistirian a trabajar teniendo cual---
quier otro tipo de enfermedad, pero también existen causas debido a la per
sonalidad del individuo, su trabajo, su ambiente social y sobre todo, su--

motivacién, que determinan que el trabajador asista o no a su trabajo.

La tendencia a la enfermedad no solamente se refleja en ausentismo, -
sino que la persona que se ausenta, tiende también a estar insatiéfecha de
la vida en otros aspectos., Puede ser désadaptada o inmadura, tiende casi-
siempre a llegar tarde al trabajo, es deficiente y puede fAcilmente acci--

dentarse.

En los grupos de trabajo numerosos las ausencias por enfermedad.son -
mayores, en los grupos pequeiios, la moral tiende a ser mds alta por lo que
el indice de ausencias es mucho menor.

Ausentismo por riesgo ptofesional. El problema de los accidenpes en
la industria es un problema que pone de manifiesto condiciones evidentes -
de desadaptacién al trabajo y no solamente un problema mecénico y ambiental

como antafio se pensaba.

'

(10) Ruiz Salazar Antonio op. cit;; p. 4l.
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Si bien es importante que las operaciones se realicen siempre obser—-
vando el mis rigido control de condiciones fisicas y ambientales que pudie
ran significar elementos objetivos del riesgo potencial para el trabajador.
La conducta humana continfla siendo la causa determinante de los accidentes

laborales.

"En Inglaterra Mc. Keith publica estadisticas que muestran que el 80%
de los accidentes en el trabajo son debidos a defectos de la personali—
dad".-11 |

Ausentismo por incapacidad no fisica. En este tipo de ausencias que-
dan comprendidas las faitas injustificadas, los permisos con sueldo, permi.
sos sin sueldo y ausencias por sanciones, asi como la enfermedad y la le—
8ibén corporal o bien problemas de tipo mental y social, influyen sobre el-
estado de 4nimo y la motivacién del individuo hacia su trabajo y crean obs
téculos no menos reales que los de orden fisico que a la vez afectan su —
eficiencia y disminuyen su productividad.

Inadaptacién del individuo. La falta de voluntad para concurrir al -
trabajo, la tendencia a evadirlo en diversas formas y con motivos en apa~—
riencia banales asil como los cambios frecuentes de empleo, han sido iden-;
tificados como indices seguros de dificultad o falta de adaptacibdn del in-
dividuo con alguno o algunos de los componentes del ambiente en el que vi-
ve, y en especial de su ambiente de trabajo o ansiedades, temores, resenti
mientos, frustraciones, tensiones y conflictos emocionales suelen ser ene-
migos de la salud, (mAs peligrosos que los gérmenes, los peligros fisicos-
y mecénicos).

El ausentismo voluntario, signo inequivoco de mala salud ha registra-
, ot
do un descenso gradual en los centros de trabajo a través de los programas
de relaciones humanas y de salud ocupacional.

(1) Ruiz Salazar Antonio Ausentismo y Productividad'III‘WQ;
' sefia laboral vol. VIIT No. 30 México, 1978. p. 82.
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Factores que influyen en el ausentismo: edad, sexo, estado civil. -
Las personas mayores generalmente‘se ausentan menos que los demas, las mu-
jeres casadas (por los quehaceres, el cuidado de los hijos), en un centro-
de trabajo donde las relaciones pliblicas son deficientes, el ausentismo es
un grave problema, las condiciones de desarrollo de la comunidad influyen-
de manera importante (especialmente las facilidades de transporte, y en el

caso de las mujeres las facilidades de cuidados de sus hijos menores).

Factores dentro del trabajo, la administracién que pernmite la existqi
cia de malas condiciones de trabajo, asi como deficientes relaciones huma-
nas, (comunicacidén y de ejercicio de la autoridad) tendrd invariablemente-
problemas de ausentismo.

Compensaciones de las ausencias por efermedad.

Falta seleccibn adecuada del personal (se debe a que las exigencias -
del puesto que le ha sido as%gnado, por desadaptacidn del trabajador. por—
las caracteristicas personaleé. asi como las del puesto, incapacidad figi-

ca, aptitudes especificas, carhcter, intereses).

Fatiga excesiva de la jornada, condiciones laborales, supe;visibn ina
decuada, programas de educacién y promecién deficientes, método de asigna-
kcidén de trabajo, escasez de personal, inestabilidad en elyempleo. la con-
descendencia de la empresa al tolerar las faltas, los retrasos, la actitud

de descentento frente a la empresa.

"En el ausentismo por la causa que fuere puede hablarse de un efecto-
de rebote, pues cuando el ausentismo y los retrasos se multiplican, fAcil-
mente inducen a otros trabajadores a faltar o llegar tarde".l2.

(12) Reyes Ponce Agustin Administracién de Pergonal
Ed, Trillag, México, 1978. ’
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4.5 MEDIDAS DE CONTROL DEL AUSENTISMO.

El control del ausentismo debe basarse en medidas de tipo preventivo-
ya que como se ha observado la ausencia inesperada del trabajador a su —--
puesto de trabajo no es mids que la consecuencia o la expresidén de un défi-
cit de su capacidad, de su voluntad o de su preparacién y entrenamiento pa
ra el trabajo, principalmente de los dos primeros factores que son, en rea
lidad verdaderos pre-requisitos para el tercero, razén por la que se ha --
afirmado con justicia que el ausentismo es, ante todo y bésicamente, un —
problema de salud ocupacional y su prevencién debe hacerse basarse en la -
promocién y mantenimiento del estado de bienestar completo, fisico, mental
y social del trabajador. Para que de esta manera se puedan obtener 6pti—
mas condiciones de capacidad fisica, mental y emocional, asi reducir a mi-
nimas las proporciones de ausentismo por incapacidad fisica, o sea el pro-

vocado por la enfermedad y la lesidn corporal incapacitante.

Estas medidas incluyen, ademis de las de orden médico y psicolégico,-
asi como recursos cientificos y técnicos de la administracién moderna apo-
yada en otras ciencias como sociologia, antropologia y economia. Para en-
causar y conducir el esfuerzo productivo del personal hacia la neta que —-
tan acertadamente define: Chase "la empresa moderna no puede considerar -
como tal si adewmds de producir bienes y servicios no produce y distribuye-
igualmente satisfacciones humanas entre todas las que cobija bajo su techo",

Con apoyo para el control del ausentismo, son recomendables los esti-

mulos positivos o sea aquellos que fomentan la asiduidad del personal, co-

~mo las recompensas ecénémicas, para quien no registre ausencias. Otro es-

timulo, aiin cuando no de tipo positivo, ha sido considerado necesario en -

el control de} ausentismo, la supresién del pago de los salarios o compen-

saciones en dinero, es una medida que ha sido adoptada por la ley del sepu
ro social.

Los programas de capacitacién y entrenamiento dentro de una empresa ~
deben ser considerados como recursos de gran utilidad. Desde el punto de-
vista del fomento de la asiduidad del personal, especialmente cuando coin-
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ciden con los programas de salud ocupacional, ya que se ha insistido, la -
capacidad o sea el poder y la voluntad, el querer son condiciones indispen
sables para el aprovechamiento de los recursos de la instruccibn y el a——-
diestramiento.

4.6 ELEMENTOS PARA CONTROLAR EL AUSENTISMO:

"1.- Précticas relacionadas con una buena seleccibn y acomods del per
sonal, de acuerdo con la capacidad, las aptitudes, la vocacién, el carbc--
ter y los intereses de cada individuo frente a los.requerimientos especifi

cos de los puestos de trabajo.

2.~ Précticas relacionadas con el control sanitario del ambiente labo
ral,

3.-~ Précticas relacionadas con los reportes, las elaboraciones esta—-

disticas y la investigacién de las ausencias.

4,- Précticas relacionadas con los exfmenes periddicos, fisicos y psi
colégicos de los trabajadores.

5.~ PrActicas relacionadas con la administracién del personal, para -
el mantenimiento de un alto nivel de moral, tanto individual como de grupo.

6.~ Pricticas relacionadas con la aplicacidén de incentivos racionados

para estimular la asiduidad del personal.

7.- Pricticas relacionadas con la vigilancia de la adaptacién del in-

dividuo con su ambiente laboral.

8.~ Précticas relacionadas con el control técnico de las condiciones

de higiene y seguridad en el trabajo.

9.- Institucidn de sistemas adecuados de capacitacibén y entrenamiento

. personal dentro de la empresa".13

. {13) Ruiz Salazar Antonio op. cit. p.p. 83-93.
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v ASPECTOS GENERALES DEL AREA DE ESTUDIO.
5.1 TIPO DE HOSPITAL.

Su construccidn es vertical y horizontal, en forma de H, consta-
de ocho pisos, planta baja y sdtano, en cada piso existen cuatro secciones,
con una quinta que une a la primera y segunda con la tercera y cuarta sec-
cién; la quinta seccién se utiliza para oficinas, asulas, elevadores, esca~

leras, sanitarios, etc.

Por los servicios que proporciona es un Hospital General, de concen--
tracién, para pacientes agudos.

Por su tipo de gobierno, es decentralizado, dependiente del Instituto
de Servicios Sociales al Servicio de los trabajadores del Estado.

5.2 FILOSOFIA

Proporcionar atencién médica y quirQrgica a los derechohabientes cum-
pliendo con los postulados y reglas del pais en un renglén de buena aten—-
cibn al trabajador en base a sus necesidades de salud.

5.3 OBJETIVOS

Principales

Prioritarios
a) Atencién al Derechohabiente _

Proporcionar al derechohabiente la Sptima atencidén médico profesiohal

y humana con eficiencia y oportunidad. Alcanzar el dptimo nivel y eficien
cia en la atencidn al derechohabiente operando como hospital general, de -
alta especialidad y de concentracidn, prescindiendo de la ateqcién de ‘pri~
mero y segundo nivel que son competencia de clinicas y hospitales interme-
dios.

b) Fundamentales

1. Ensefianza
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Elevar los niveles académicos y précticos de los profesionales médi—

cos y de enfermeria en cuya formacién participa la institucién.

2,- Investigacibn
Perfeccionar la calidad e incrementar el campo de las investiga--
ciones bdsicas en materia médica y correlacionadas, asi como las investiga
ciones necesarias para el mejoramiento del servicio pricritaric que la ins
titucién proporciona y las que, coadyuven al logro de los objetivos de en-

sefianza y administracidn.

3. Administracién. , ‘
Buscar la mixima eficiencia en la operacidn de actividades que la
institucién desarrolla para lograr sus objetivos, al través de optimisar -
la administricién de sus elementos y de sus recursos materiales y financie

ros!

Secundarios
1. Atencién al derechohabiente
1 Prevencidn de las Enfermedades.
~Alcanzar el 6ptimo nivel de prevensién de las enfermedades a -
fin de proteger con oportunidad la salud y vida del derechohabiente, desa-
rrollando: '
-Revisiones periddicas del estado de salud.
~Campaiias de vacunacidn,
-Orientacidn en la higiene personal.
-Orientacién sobre la salubridad del medio.
-Regulacién de la alimentacién.
~Lograr en el plazo mAs corto la integracién de los objetivos de pre—
vencién de las enfermedades a las clinicas por ser de Ambito especifico de

competencia,

2, Curacidn de los padecimientos,
~Mejorar la eficiencia con la que se desarrolla la curacién de los pa
decimientos de los derechohabientes, a fin de lograr su reintegracién a la

vida cotidiana en las mejores condiciones y en el minimo de tiempo posible,
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logrando la 6ptima operacibn de los Servicios:

-Médico

-Médico de apoyo

-Auxiliares de Diagnéstico y tratamiento

-Paramédicos generales

-Paramédicos administrativos

-lograr la mixima eficiencia operativa para la atencién del derechoha
biente, a través de la consulta externa, la hospitalizacibn, y el servicio
de urgencias y la extencién hospitalaria a domicilio, en los niveles pro—
pios de un hospital general, de alta especialidad y de concentracién dejan
do a clinicas y hospitales la atencién de primero y segundo nivel que, son

de su estricta competencia.

3. Rehabilitacién del Derechohabiente.
-Lograr la més completa rehabilitacidén de los derechohabientes que —
han sufrido padecimientos y accidentes, con el fin de reintegrar al mayor-

nimero de personas, en.las mejores condiciones, a la vida normal.

5.4 POLITICAS

-La organizacibén y relaciones internas se realizarén teniendo en cuen
ta las necesidades y peculiaridades del hospital,
- ~Brindar al derechohabiente una atencién médico qdirﬁrgica de calidad
con proyeccién al hogar.
-Proporcionar atencibn Médico-Quirirgica al individuo no derechoha--——
biente, con peligro de perder la vida, canalizéndolo posteriormente al si-

tio correspondiente para continuar su tratamiento.

5.5 ORGANIZACION;

Consiste en:
1 Direccibn
1 Subdireccibén Médica
1 Subdireccién Administrativa
Que a su vez se subdividen en: divisiones: Admin#strativos. médicos

y asistentes de la direccién, enfermeria,
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La Subdireccién Médica estd integrada por seis divisiones:
-Divisién de Medicina Interna

~Divisién de Cirugia

-Divisibén de Gineco-obstetricia

-Divisién de Pediatria

-Divisién de Extensidén Hospitalaria en Domicilio
-Divisibén de medicina critica y ademis

Departamento de los Servicios de Enfermeria

Auxiliares de Diagnéstico y tratamiento

CAPACIDAD DEL HOSPITAL

Nmero total de camas 929
Censables 709
No censables 220

PROMEDIO DIAS ESTANCIA

8.3 dias

UBICACION DE LOS SERVICIOS

8.1 Sétano
. - ~Urgenciss adultos
~-Urgencias Pediatria
~Urgencias Obstetricia
-Urgencias Ortopedia
~Otros Sexvicios: Comedor para el personal, Cocina central,

Anatomfia patolégica, Microscopia Electrénica, Mantenimiento de Oxigeno, —

conmutador, sala de egresos, almacén de ropa.

8.2 Planta baja

~Oficinas de gobierno del hospital, contadurla y caja, Radio

logia, control de incapacidades, oficina de quejas, Relaciones Pblicas, -

Trabajo Social, Consulta externa, Bioestadistica, Archivo Clinico, admi—-—-

si6n, medicina nuclear, y consultorios que forman parte de la consulta ex-
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terna: Medjcina Preventiva, gastroenterologia, catastro tordcico, Cirugia
Bucomaxilar, Ginecoobstetricia, medicina Interna, Nefrologla, Revisién pe-
didtrica, Cardiovascular, electroencefalografia y electrocardiograma y On-

cologia.

8.3 DPrimer piso

Continfla con la consulta externa de:
Oftalmologia, Alergia, Dermatologia, Reumatologia, Hematologia, Cirugia re

constructiva, neumologia, Neurocirugia, Urologia, Infectologia.

»

Encontréndose también los Servicios que & continuacién se mencionan:.

Laboratorio, Central de equipos y esterilizacifn, Medicina Fisica y Rehabi
litacibn, localizdndose el Auditorio.

Nota: Por necesidades de espacio, la Consulta Externa del Hospital asi co
mo otros servicios se han tenido que ubicar en los tres anexos, que

estén rodeando al hospital.

8.4 Unidad de Ensefianza S. Lorenzo

~-Planta baja: Farmacia

~Primer piso: Consulta externa de Endocrinologia, Oficinas de-
Personal, de vigilancia, Imprenta, Almacén de Archivo Clinico, Almacén de-
répa nueva, Laboratorio de Citologia exfoliativa, Inventarios, Archivo de-
personal. '

-Segundo Piso: Aulas, dibujo, traslado de foréneos, librerias.

-Tercer Piso: Bibliohemeroteca, Divisidén de extensién hospita-
laria en domicilio, fotografie médica, Cirugla experimental, Auditoria Mé-
dica, Medicina del trabajo, Medicina legal, Oficinas de Investigacibn.

8.5 Cilinica S. Lorenzo
En estns 4rea se encuentra las consultas externas de:
Planta baja: Otorrinolarinpgologia’
Primer piso: Foniatria
Segundo piso: Piso Cirugia Pediétrica, Psiquiatria y psicologia, Pardopsi

quiatria, cirugia general,
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8.6 Segundo Piso
Esta destinado a Medicina Interna, en sus cuatro secciones., Tam
bién se localiza el Departamento de Ensefianza y divulgacién, Jefatura de -
los Servicios de Medicina Interna, la oficina de Ensefianza de Medicina In-
terna, Aula, y Cocina de distribuciénm.
Nota: BEs a partir de este piso que se inicia la hospitalizacibén a excep—

cibén del octavo piso.

8.7 Tercer Piso

Destinado a Cirugia para:
3-1 Urologia
3-1I Ortopedia
3-III Cirugia General
31V Cirugia General

Cuenta ademis con la Oficina del Jefe de la divisién de Cirugia, Oficina -
de la Jefatura de Cirugia General II, III y IV, Oficina de la Coordinacibn
de Ensefianza de Enfermeria, Aula No. 5 y Cocina de distribuciédn.

8.8 Cuarto Piso

Corresponde a Ginecoobstetricia y Neonatologia, Distribuido de-

la siguiente forma:

4-1 Puerperio Fisioldgico y Cunero I para recién nacido nor
mal. -

4-II Puerperio Fisiolégico y Cunmero II para recién nacido ——
normal.

4-TIT Ginecologia y Endoscopias Ginecolégicas,

4-IV FEmbarazo Patolégico y Cunero IV de cuidados intermedios.

Cuenta ademis con la: Oficina del Jefe de la divisién, la Oficina de.ense

fianza de Ginecoobstetricia, laboratorio de leches, y cocina de distribucién.

8.9 Quinto Piso

Area para alojar a pacientes peditricos



5-I Para lactantes que a su vez se subdivide en:
-Medicina Interna
~-Bronconeumonias
-Diarreas
5~11 Preescoleres y Escolares
5~II1 Cirugia Pedidtrica
5-1V Unidad de cuidados intensivos Neonatales.
-También se localiza la oficina del Jefe de divisién de pe-—
ldiatria. la oficina de la Jefatura de neonatologia, Oficina de ensefianza -
de Pediatria, Aula y cocina de distribucién.

8.10 Sexto Piso
Unidad Quirdrgica y Tocoquirirgica

6-1 Quiréfanos del 1 al 6

6-II Quirbfanos del 7 al 13
Recuperacidén de operaciones, anestesia y oficina.de la Jefatura
de Anestesia.

6-II1 Labor, tocoquirirgica (3 (tres) quir6fanos) Recuperacién de gi-
necoobstetricia,

6-1V Perinatologia; Hemodinemia, y quiréfano para Cirugia Cardiaca.

También se localiza en este piso la subcentral de operaciones, banco-

de sangre, e Inhaloterapia.

8.11 Séptimo Piso
Alberga diferentes Servicios como:
7-I y 7-II Unidad de cuidados Intensivos
7-I71 Que corresponde a pacientes con afecciones: O.R.L., Oftalmo--
logia, Cirugia bucomaxilar, Cirugia reconstructiva y Oncologia.
7-IV  Neurocirugla, Cirugla Cardiovascular. . ‘
En este piso también encontramos a Hemodialisis, trasplante renal.

8.12 Octavo Piso
Se localiza: Las oficinas de la seccidén V del Sindicato, Resi-

dencia médica, y la Oficina del Jefe de la divisién de Medicina Critica.
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8.13 Area de Consulta Externa
La consulta externa en el Hospital "20 de Noviembre".estd cons

titulda por 32 especialidades, con un total de 100 consultorios, donde la-
boran 129 elementos que forman el personal de Enfermeria en ambos turnos -
matutino y vespertino, y queda constituido de la siguiente forma:

2 Enfermeras Sanitarias

4 Enfermeras Generales

123 Auxiliares de Enfermeria.

Del total antes mencionado se extraen 18 auxiliares de enfermeria pa-

ra suplir vacaciones, dias econdmicos, etc.

5.9 "DISTRIBUCION DE LAS CAMAS EN. EL HOSPITAL":-

Divisién y Servicio Censables: No Censables Total
Medicina Interna ' 46 16 162
2-1 S 36 0 36
2-2 : ‘ 36 0 36
2-3 ‘ 36 0 36
2-4 : s 38 0 . 38
© 7-6 ‘(hemodi4lisis) | 0 13 13
62 Piso Banco de Sangre 4 . 0 3 3
Cirugla oo 296 36 332
3-1 | , 39 0 39
3-2 . 2 31 0o 31
3-3 ‘ ' 40 0 40
3-4 ; .. 38 0 38
7-3 o 42 0 42
7-4 L 43 0 43
5-3 o 63 0 63
6-2 (recugperacién) v 4_'  ' 0 36 36
Gineco-Obstetricia 19 38 157
41 , 7, R o 28
4=2 T - 0 35
43 . 8 0 28
bty o 28 0 8
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Divisién y Servicio ' Censables No Censables Total
S-2 (Urgencias obst.) 0 2 2
6-4 (perinatologia) 0 | 5
6~3 (recuperacibn obst.) 0 15 15
6-3 (labor) 0 12 12
6-3 (expulsidn) 0 4 4
Pediatria 188 70 258
5-1 (lactantes) 60 0 42
5-2 (escolares) : 38 0 38
5-4 (infectologia) ' 38 0 38
5-5 (ucin) ' ) 28 0 28
4-4 (cunero cuid. Int.) 24 0 24
4~1 y 2 (cunero fis.) ' 0 70 70
S-2 (urgencias ad.) 0 39 39
5-2 (urgencias Pediat.) 0 38 38
7-5 (Terapia Intensiva) 0 16 - le
Total 759 238~ 9g7n !

5.10  DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

El departamento de los éervicios de enfermeria como parte integran-
te del Hospital, participa con éste en la realizacibén de sus funciones de:
prevencidn, curacibn, rehabilitacién, docencia e investigacién. A través-
de funéiones especificas, dados por la organizacién misma. Contribuye tam
bién en forma directa e indirecta al logro de sus objetivos. Para ello —
cuenta con el mayor nimero de recursos humanos y prestando servicio direc-
to durante las 24 hrs. del dia.

Filosofia
Proporcionar atencién de enfermeria humana y de calidad, derivada-
de la dignidad a la vida y a la muerte, donde los valores individuales sean

71) Boletin informativo del Centro Hospitalario 20 de No—-
viembre ISSSTE No, 2 Marzo, de 1985.
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respetados y resaltados de acuerdo a cada derechohabiente, considerando a-
1a salud en su mas alto valor y uno de los derechos universales. Cumplien
do con las normas de buena atencidn al trabajador, en base a buscar la sa-
tisfaccién de sus necesidades biopsicosociales, a través de su ambiente de
trabajo que permita el desarrollo profesional, emocional y social del per-

sonal de enfermeria.

Objetivos
I Principales
a) Prioritarios
1.~ Proporcionar al derechohabiente la éptima atencién de enfer-
meria profesional y humana con eficiencia y oportunidad.
2.~ Planear la utilizacién de los recursos humanos de manera que
se proporcione atencidén de enfermeria de dptima calidad de acuerdo a apti-
tudes e inclinaciones, promoviendo €l desarrollo y las relaciones humanas-

entre el personal de enfermeria.

II  Secundarios.
1.- Prevencién de las enfermedades:

Participar en el control de las enfermedades abarcando la --
prevencibén, la deteccién, diagndstico oportuno y proteccidn especifica de-
las enfermedades, con un éptimo nivel; a fin de proteger con oportunidad--
la salud y 1la vida del derechohabiente, desarrollando:

-Los principios de asepsia y antisepsia en el desarrollo de su traba-
Jo.

-Los procedimientos adecuados para evitar infecciones cruzadas.,

~Investigaciones sobre la historia natural de las enfermedades apli~-
cando los conocimientos adquiridos a la atencién del paciente.

-Participacién del paciente y familia en el manejo de su padecimiento.

-Una actitud de responsabilidad en el manejo del paciente aislado de-
acuerdo a los lineamientos del hospital.

~-Campaiias de vacunacibn.

~Orientacién en la higiene personal, alimentacién.

-Orientacibp sobre la salubridad del medio.
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2.~ Curacidén de los padecimientos.
Elaborar y desarrollar un plan de atencién de enfermeria indi
vidual atendiendo a las necesidades fisicas, psicolédgicas, emocionales y——
sociales del paciente en base a una investigacidén previa del problema, don
de se fijan los objetivos y se organicen las éccionea. tomando en conside-
raciébn los conocimientos, experiencias, capacidades y habilidades del per-

sonal de enfermeria.

3.- Rehabilitacién del derechohabiente.

Ensefiar al paciente a superar su incapacidad, desarrollando -
sus capacidades, a solucionar sus necesidades diarias, caminar o emplear——
otro medio de transporte, comunicarse, con los demis, aplicarse sus apara-
tos protéticos, a través de un spoyo emocional sostenido; y prevenir con--
tracturas, deformidades, (lceras de decfibito, problemas intestinales y uri

narios.

b) Fundamentales
1.~ Ensefianza .

Implementar programas de ensefianza que eleven el nivel acadé-
mico del profesional de enfermerfa as{ mismo en cuya formacibn participa -
la institucién.

2.~ Investigacibn

Incrementar las investigaciones en el cempo de enfermeria asi

como las investigacionel necesarias para el mejoramiento del departamento-

y del servicio que presta.

3.- Administracién
Buscar la méxima eficiencia y eficacia en la atencién de en—
fermeria, a través de optimizar la administracién de sus elementos, de sus

recursos materiales y financieros.

Politicas:

~Fijar las normas, programas, procedimientos en las funciones de en-~
fermeria.

~Actualizar los sistemas de evaluacién de la atencién del paciente, -

v

del personal y de los servicios.
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-Determinar niveles jerdrquicos y lineas de autoridad.

-Dar cuidados de enfermeria a nivel biopsicosocial.

~Prevenir enfermedades, complicaciones y secuelas.

~Mantener proporcidn de los recursos humanos en el servicio.
-Coordinar las funciones de enfermeria con los demés servicios.
~Egtablecer programas de adiestramiento técnico para el personal.
-Elaborar manuales en el departamento de enfermeria

-Incrementar la investigacién y la docencia.

ORGANIZACION:'
DIRECCION
SUBDIRECCION ' : SUBDIRECCTON
ADMINISTRATIVA MEDICA
{ JEFATURA DE ENFERMERIA |
-3 I - .
— . . 1
COORDINACION —COORDINACION
ADMINISTRATIVA OPERATIVA |———=—"—"] DE ENSENANZA
"SECRETARIA | K. JEFT DE SEC. |
JEFATURA PISO ' '
| ENF. ESPEC.
| ENF.  GENERAL |- o
ESTUDIANTE DR - |
- ENFERMERTA
|4ux. ENF, |
FUNCIONES: *

Las funciones del departamento de los servicios de enferméria son:
Administrativaé. Técnicas, chentes y de Investigacién.

a) Administrativas. _
Planeacién de vacaciones y descansos anudles.
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Programacién y distribucién del personal de enfermeria por servicio y
turno.

Evaluacién de programa de trabajo del afio préximo pasado en sus cate-
gorias: el departamento mismo, la coordinacién de ensefianza de enfermeria-
y el de supervisién.

Rlaboracién del programa de trabajo en base al logro de los objetivos
del aiio anterior y previa investigacidén de necesidades de los pacientes, -
servicios y personal, donde se desprenden log programas de supervisibn y--

el de la coordinacién de ensefianza.

Revisién, actualizacidén y elaboracién de manuales, existen manuales -~
vigent?s. que se hace necesario lo anterior.

Revisién y modificacién de los sistemas de comunicacién intra y extra
departamento de los servicios de enfermeria para llevar a cabo los tramites
més efectivos. '

[N

Elaborar 1gformes de productividad en base a: nimero de pacientes —
por servicio, nimero de personal contratado y nimero real de personal.

Reviﬁién. evaluacién y elaboracién de instrumentos de control para el
servicio, pacientes,y personal de enfermeria.

Revisar y rectiiicar los programas para la introduccién al puesfo del
personal de nuevo ingfeso.

Evaluar al personal de nuevo ingreso para renovacidn de contrato o dar
por terminado el misto.

Evaluar y'establecer sistemas de- traba jo.

Revisién, modificacién y establecimiento de normas,

Elsboxar y actualizar, autorizar el organigrama.

Determinar obligaciones, jerarquias y obligaciones para cada nivel a-
fin del logro de los objetivos, programas e investigaciones. . 7

Revisién y evaluacidén de los expedientes de pacientes y personal de—
enfermeria,

Revisar 6rdenes médicas y elaborar recetario colectivo, y lista de —-



128

dietas.

Revisar y reportar equipos y aparatos descompuestos al servicio de ~-
mantenimiento.

Dotar al servicio de recursos materiales para la atencién del pacien-
te.

Registrar y verificar la asistencia del personal de enfermeria,

Autorizar permisos de salida, dias econbmicos, sextas veladas, licen-
cias con y sin sueldo.

Revisidn, modificacidn y evaluacién de roles de acuerdo a la progra—
macidén anual,

Mantener coorxdinacién con los diferentes servicios en las reuniones -
convocadas por la direccién del hospital a través de trabajos, informes, -
quejas, recorrido, para actualizar o modificar los sistemas de trabajo.

Informar diario, mensualmente o anualmente las actividades realizadas
o cuando lo requieran las autoridades.

Actualizar plantilla de personal,

TECNICAS:

Elaboracién e implementacién de un plan individual de atencién de en-
fermeria al derechohabiente en base a necesidades fisicas, fisiolégicas, -
psicolbégicas y sociales, previa investigacién del problema.

Evaluacién del plan de atencidén de enfermeria,

Aplicar los tratamientos médicos prescritos.

Asistencia en el pre, trans y post operatorio en la toma de muestras
de laboratorio y estudics de . gabinete,

Colaborar con el médicc en el tratamiento del derechohabiente.

Ayudar al médico en la exploracidén del paciente (directa e indirecta-
mente).

Proporcionar al paciente un ambiente de confianza, bienestar ¢ higié-
nico.

Mantener equipo y aparatos en condiciones de uso (estériles y iim-—-
plos), vigilando su conservacidén y uso adecuado, .

Llevar a cabo los principios de asepsia y anticepsia en cada una de--



129

las técnicas utilizadas en la atencién del paciente y del medio ambiente.
Disponer de los medicamentos en lugares adecuados, en relacién a: -
Via de administracién, clasificacibén y conservacién.
Ordenar el equipo y material de acuerdo a su utilizacién con las medi

das higiénicas requeridas.

Implementar los manuales actualizados, elaborados y evaluados, duran—
te este proceso modificar y evaluarlos.

Supervisar la atencion de enfermeria y evaluar al personal de enferme

Efectuar recorridos por los servicios,

Realizar reuniones con el personal, supervisor, jefes de seccibén, en-
fermeras especialistas, enfermeraé generales y auxiliares de enfermeria.

Formar varte de comités establecidos en la institucidn.

Aplicar los incentivos estipulados en el réglamento general de condi-
ciones de trabajo.

Implementar los programas de supervisién.

DOCENTES :

Implementaf el programa de enseiianza para el personal de enfermeria.

Establecer el programa de sesiones clinicas de enfermeria.

Orientar e instruir y participar en la formacién de las alumnas que u
tilizan el hospital como campo clinico.

" Colaborar y participar con el personal de enfermeria en la elaboracidn

de clases o trabajos cientificos.

Proveer de recursos humanos para la enseiianza.

Ofientar y dirigir la formacidn de las pasantes de enfermeria en ser-
vicio social.

Evaluar al personal de enfermeria que solicite beca para dar el crédi
to correspondiente,

Educacidn al pacienté y la familia sobre el padecimiento y ademis so-
bre el cuidado y conservacién de la salud.

Instituir los programas para la aplicacién de los instrumentos de cég

trol para el servicio, paciente y personal.
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Blaborar y ejecutar programas de ensefianza sobre el manejo de apara—-
tos y equipo especial.

Comisionar al personal a eventos cientificos.

PMresentar trabajos cientificos intra y extra institucionales.

Seleccionar al personal de enfermeria que solicite trabajo en la ins-

titucibn.
INVESTIGACTON:

Propagar entre el personal de enfermeria los beneficios que represen—
ta instituir al departamento la investigacidn con cardcter cientifico.

Participar en las investigaciones médicas o de otros profesionales en
beneficio del derechohabiente.

Elaborar investigaciones cientificas, en relacidn al paciénte, a los-
gervicios, al personal, padecimientos, nuevas técnicas o evaluacién de las

mismas, y administrativas.

SISTFMAS DF TRABAJO

~l'or funciones
~Cyidade integral
~For- equipo
-Modular

TIPO Y NUMERO DE PERSONAL DE ENFERMERIA
a) Titulado (profesional)
b) No titulado (no profesional)

Jefe de enfermeras 1
Supervisoras 35
Jefes de seccibén 140
Enfermeras especial. 76
Enfermeras generales 237
Auxiliar de enfermeria 709

1198
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Porcentaje de personal de acuerdo a la cifra global de 489 de personal ti-
tulado y 709 no titulado, arrojando 41% de enfermeras tituladas y el 597 -

de auxiliares de enfermeria.

Jornada de trabajo:

De 6:30 y de 8:00 Hrs,

Turnos:

Matutino

8:00 hrs. = - de
6:30 hrs. de
Vespertino

6:30 hrs. de
Nocturno

6:30 hrs. de

Célculo.de personal:

7:00 a 15:00 hrs.
8:00 a 14:30 hrs.

14:30 a 21:00 hrs.

20:30 a 7:30 hrs.

"Indice de atencién de enfermeria, es el tiempo necesario expresado -

en horag para proporcionar al paciente atencidn de enfermeria durante lal-

24 horas, es necesario subrayar que para hacer el cdlculo de personal de——

enfermerfa, los indicadores -- deben manejarse aunados a los factores téc~

nico administrativos que condicionan el tiempo que el personal de enferme-

ria requiere para otorgar atenci6én directa al paciente en las diferentes -

freas,

SERVICIOS HORAS
Cirugla 3.5
Medicina 3.0
Ginecoobstetricta 2.5 .
Pediatria 4.0
Prematuros 5.0 -
Recién Nacido Normal 2.5
Lactahtes 3.0
Preescolares . 2.5
Escolares y Adolescented 2.5



PERSONAL DE ENFERMERIA PROFESIONAL Y NO PROFESTONAL POR SERVICIO

| PERSONAL PERSONAL
SERVICIOS PROFESTONAL NO PROFESIONAL
Cirugia 60 7 40 7
Medicina 50 % 50 %
Ginecoobstetricia 50 % ‘ 50 %
Pediatria . 70 2 K J 4
Pr omaturos _ ' 85 % 15 Z
DISTRIBUCION DE PERSONAL POR TURNOS

TURNOS " PORCENTAJE
Matutino ' 40 7%
Vespertino 30 %
Nocturno 15 %
Nocturno i5 %

INDICES GENERALES PARA LA ATENCION DE PACIENTES

SERVICIOS HORAS
Cuidados intensivos . 6
Cuidados intermedios ' 3
Cuidados custodiales 2

Dias efectivos de trabajo al afio: 225 que equivalen al 61.68% corres
pondiendo a las ausencias previsibles 140 dias por afio que representa el -
38.32% de acuerdo a experiencias derivadas de la administracién técnica de
personal en las unidades médicas y a lo establecido en el reglamento de -
condiciones generales de trabajo del Instituto.

Séptimos dias " 52 dias 14,24 %
Sextos dias . 39 dias 10.68 %
Vacaciones 20 dias 5.47 %

Enfermedad 12 dias 3.28 %
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Festivos ' 11 dias 3.01 2
Econémicos 6 dias 1.64 T
Craciosos 14 dias
Sexta velada 22 dias
P. Antiguedad 20 dias
Faltas sin aviso 25 dias

El mecanismo utilizado para elaborar el cdlculo que nos permita cu—-
brir las necesidades de personal profesional y no profesional de enferme—-
ria, en los servicios de hospitalizacién para las 24 hrs. '

Se aplica la férmula multiplicando el nimero de camas por el indice -
enfermera~-paciente (el que corresponda a la especialidad o servicio) sumar
le el porcentaje de previsibles (38,32) y dividir este resultado entre la-
jornada de trabajo (6:30 & 8:00 hrs). ‘

Ejem: -  Servicio de cumercs con 46 cunas.
Indice de atencién 2.5 hrs,
Jornada de trabajo 6.5 hrs.

46 (cunas) x 2.5 hrs. (Indice) = 115 hrs. + 44.0 (porcentajes de previsi—
bles) = 159 4 6.5 (jornada de trabajo) = 24 personas para 24 hrs,

Para calculsr el nimero de personal profesional y no profesional nece
sario en un servicio; se multiplica el resultado total por el porcentaje -
de personal profesional y no profesidnal que se requiere en cada servicio;
ejemplo el 50 2 de personal profesional y 50 Z para personal auxiliar por-
lo que (24 x 50 = 12.00), se multiplica 24 que es el nimero total de perso
nal por 50 Z que es el porcentaje estipulado para un servicio de cunerog—-
resultando 12 enfermeras y 12 auxiliares de enfermeria™.?

(2) Instructivo de Bases para elaborar el célculo de perso-

nal en los servicios de enfermeria.
1.5.8.5.T.E. Elaboré el departamento de enfemeria.
México, 1975 p.p. 5 -10.




'3, - METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



METODOLOGT A,

Una vez identificadb y definido el probléma, se determinaron los ob
jetives, hipbtesis y variables se elaboré el marﬁo tedrico sigujendo los
lineanientos de la investigacibn bibliografica y documental utilizando -
fichas bibliogréficas y de trabajo, con la finalidad de elaborar‘el mar-
co tebdrico y contar con los elementos que permitiefan el desarrollo de -
1a inveatigacién.: Una vez integrado el marco tebrico se elaboraron los-

instrumentos de trabajo.

Para la realizacién del trabajo de campo se eligid una mdestra. te-
nlendo un universo de trabaJo de 1412 enfermeras se seleccion6 una mues-
tra de 210 enfetmeras por muestreo aleatorio simple sin reemplazo (para-
trabajar la relacién del ausentismo con las manifestaciones psicolégicas
‘del personal). La relacién del ausentlsmo con las cargas de trabajo, de
,sorganizacién de los servicios, se realiz6 el anélisis con el tatal -del~
'personal (1412 enfermeras) ' ’

Recoleccién de datos, directa a través de un cuestionario aplicado—
al personal (ﬂnexo 3), indirecta se obtnvo la revisién de roles de asis-
‘ tencia y Kardex del personal.,v» :

Procesamiento estadistico el procedimiento se 11ev6 a cabo mediante
el método estadistico; recoleccién. codificacién y anélisis de datos. Se
emplearon cuadros de concentracién de datds donde se manejo variables,
frecuencia y porcentaje, después;de tabular y clasificar los datos se —
realizd un unélisisvcomparativb y de relacién entre las variables maneja

das para su interpretacién.

Para la comprobaciﬁn de la primera hipbtesis se confrontaron los da
tos obtenidos de roles de asistencia y kardex del personal dafoé (cuadro
1 -36), la comprobacién se 1levé a cabo con la prueba eatadistica de coe

ficiente de correlacién por rangos de Spearman,

Para la comprobacién de la segunda hipétesis, se analizé el cuestio
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nario (anexo 3) aplicado al personal y se determind la relacidn que exis
te con el problema definido, la prueba estadistica es de coeficiente de-

correlacién de Pearson en la modalidad de rangos de Spearman,

Una vez comprobadas las hipbtesis se realizaron las conclusiones y-

sugerencias.

Para llevar a cabo la investigacidn de campo se solicitd permiso a

las autoridades, las que me otorgaron todas las facilidades.,
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CUADRO Num. I

ASIGNACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
POR CATEGORIA, TURNO y NUMERO.

1985.
CATEGOR1A MATUTINO VESPERTING NOCTURNO  TOTAL,
JEFE DE ENFERMERAS 1 - - 1
SUPERVISORES 15 9 16 40
JEFE DE SECCION 36 3 66 136
ENFRA. ESPECIALISTA 47 14 15 76
ENFERMERA GENERAL 9% 57 84 235
. AUXILIAR DE ENFERMERIA 360 210 354 924
TOTAL 553 324 535 1412

FUENTE: Plantilla de personal.

DESCRIPCTION: Encontramos en el presente cuadro, que la mayor concen
tracidén de personal de enfermeria se encuentra en el -
turno matutino, sin embargo le falta el 1.84 Z para que
'se encontrara dentro de lo que marca el manual de cél-
culo de personal. Para el turno vespertino encontra--
mo8 que cuenta con 22.94 % de personal con deficiencia
de 7.88 % debiendo contar con un 30 Z. En el turno —
nocturno nos encontramos con un incremento de 7.88 % -
debiéndose observar solamente un 30% de personal.
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CUADRO Num. 2

DISTRIBUCION SOBRE AUSENTISMO QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE POR TURNO.

1985
MOTTVOS TURNOS TOTAL
MATUTINO  VESPERTINO  NOCTURNO

No. Z No. 4 No. z No, p A
FALTAS 3018 11 1925 14 4365 22 9308 15
FALTAS A
a/GUARDTA 215 9 1144 8 - - 35% 6
DIAS
ECONOMICOS 3182 12 1754 13 2286 12 7222 12
FESTIVOS 1888 7 599 4 86 5 3323 6
ASUETOS 1469 6 622 4 195 .10 4046 7
INCAPACIDAD 8373 31 3688 27 535 27 17426 29

LICENSIAS c/s 2871 1 1657 12 2405 12 © 6933 12
LICENSIAS s/s 2346 9 2093 15 1785 2 6224 10

w

BECAS ‘1187 4 385 3 536 2108 3

TAO TAL 26699 100 13867 100 19583 100 . 60149 100

FUENTE: Misma autora con base a roles de asistencia elaborados en ‘1982,

DESCRIPCION: Podemos observar que del 100 Z del personal de enferme
ria del Hospital 20 de Noviembre una de las causas de -
ausentismo son por incapacidad ya que es del 29 % acu-

mulado por turno.
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CUADRO Num. 3
INASISTENCIAS POR FALTAS Y SERVICIOS
EN QUE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1985,
SERVICIOS  \ rrmio | VESPERTEND Nocrurvo T OTAL
No. 3 No. % No, b4 No. z
DEPTO,
ENFERMERTA 11 1 19 1 12 1 42 1
CONSULTA
. EXTERNA - 335 11 49 3 - — 384 4
URGENCTAS 236 8 275 14 344 8 855 9
C.E. Y E, 170 5 59 3 192 4 421 5
2® PISO | 403 13 279 14 914 21 1596 17
3er. PISO 294 10 187 10 474 11 955 10
4 PISO 324 11 147 8 478 11 949 10
52 PISO 512 17 453 24 926 21 1891 20
6% PISO 399 13 237 12 494 11 1130 12
7% PISO 334 11 2 1 531 12 1085 12
TOTAL 3018 100 1925 100 4365 100 9308 100
FUENTE: Plantilla de personal, Rol de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: Bs importante sefialar que de los tres turnos en qﬁe la-

bora el personal, es en el turno vespertino el que en —
“un 24 %, tiene faltas y coincide con la asignacibn en -
el servicio de pediatria del 5% piso ya que acumulativa

mente de los tres turnos hace un 20%.



CUADRO  Num.

INASISTENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
A LA GUARDIA MENSUAL DEL
HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE
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1985,
SERVICIOS MATUTING = 3EngR'§’INO NOGTURNO TOTAL
No. b4 No. b4 No. Z No. )4
DEPTO,
ENFERMERTA — - - . -
CONSULTA
EXTERNA 486 20 59 5 — — 546 15
URGENCTAS 159 6 135 12 - - 29 8
C.E, Y E. 66 3 38 3 - — 104 3
20 PISO 239 10 92 8 — - 33 9
3er. PISO 233 10 136 12 —= — 369 11
42 PISO 324 13 149 13— - 4713 13
59  PISO 308 13 234 20 - — 542 15
62 PISO 367 15 192 17 -~ =~ 559 16
79 PISO 232 10 109 10 — - 431 10
1146 100  — . - 3559 100

TOTAL 2415 100

FUENTE : Plantilla de Personal. ol de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION:

Es importante sefialar que las inasistencias a las guar-

dias mensuales, es en los servicios de pediatria y uni-

dad de cuidados intensivos, es el que mis faltas tenia~

sobre todo en el turno vespertino con un 20%,
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CUADRO Num, 5
DISTRIBUCION POR SERVICIOS Y TURNOS DEL PERSONAL
QUE SOLICITA DIAS ECONOMICOS,

1985.
SERVICIOS TURNOS

| MATUTINO  VESPERTINO NOCTURNO TOTAL

No. % No. % No. i No. %

DEPTO. _
ENFERMERIA s 1 51 3 48 2 143 2
CONSULTA
EXTERNA 602 19 65 - - 667 9
URGENCIAS 196 6 147 '8 26 10 55 8
C.E. Y E. 102 3 47 3 44 2 193 3
20 PISO 320 10 140 8 212 10 692 9
Jer. PISO . 327 10 196 11 282 12 805 11
49 PISO 338 11 23 - 13 350 15 911 13
59 PISO 459 15 3N 20 616 27 1446 20
69 PISO . 520 16 289 16 28 10 1037 14
7¢ PISO 274 9 225 13 20 12 769 11
TOTAL 3182 100 1754 100 2286 100 7222 100

FUENTE: Plantilla de Personal, Foll de Asistencie y Kardex.

"DESCRIPCION: . Podemos comentar que en el servicio del 59 piso el per-
sonal de enfermeria solicita més dias econdmicos en los
tres turnos ya que del 100% que labora en este servicio
el 217 es del turno vespertino y el 27% del turno noc—-
turno.
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CUADRO Num. 6
INASISTENCIAS OBSERVADAS POR DIAS FESTIVOS
EN El, PERSONAL DE ENFERMERIA.

1985.

SERVICIOS e vesemiTooommo 7O TAL

No. z No. z No. 4 No, Z
ENFERVERTA 3 2 43 7 42 2 128 4
CONSULTA ‘
EXTERNA 774 42 96 16 - - 870 26
URGENCTIAS 48 3 31 5 126 14 205 6
C.E. Y E. 51 3 12 2 22 2 85 2
20 PISO 93 5 35 6 104 12 232 7
3er. PISO 79 [ - 49 8 96 11 224 7
4¢  PISO 137 8 47 8 104 12 288 9
5¢ PISO 132 7 59 10 164 18 355 1
6¢ PISO 405 22 161 27 116 13 682 20
70 PISO 76 4 66 11 112 13 254 8
TOTAL 1838 160 599 100 886 100 3323 100
FUENTE: l Plantilla de Personal, Roll de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: Se puede observar que del total del personal:de enfér_mg

ria que no asiste a sus labores en dlas festivos, es el
servicio de consults externa y en el turno matutino, el
que mis inasistencias presenta.
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CUADRO Num. 7
INASISTENCIAS CONTEMPLADAS POR ASUETOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

1985,
TURNOS
SERVICIOS - . TOTAL
MATUTINO VESPERTING NOCTURN
No. z No. No. No. z
DEPTO. ‘
ENFERMERIA 17 1 23 372 4 112 3
CONSULTA
EXTERNA 2900 20 20 3 - - 310 8
URGENCIAS 8 6 53 9 176 9 313 8
C.E. Y E. 47 3 13 2 52 3 112 3
29 PISO 132 9 53 9 255 13 40 11
3er, PISO 121 8 55 9 206 10 382 9
49 PISO 192 13 87 14 305 16 S8 14
52 PISO 239 16 129 21 432 22 800 20
6° PISO 248 17 © 100 ° 16 231 12 579 14
72 PISO 99 7 89 14 226 11 414 10

TOTAL 1469 100 622 100 1955 100 4046 100

FUENTE: Plantilla de Personal. Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: Podemos explicar que en el 59 piso pediatria solicita -
‘ mds asuetos, pues, tiene un 20% sobre todo en el turno-
vespertino que tiene 217 en comparacién a los demds ser

vicios.
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| CUADRO Num. 8
DISTRIBUCION DE INASISTENCIAS POR INCAPACIDADES MEDICAS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1985,
'SERVICIOS TURNOS : TOTAL
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
No. 4 No. 7 No. 3 No. z
DEPTO
 ENFERMERTA &4 1 ‘127 3 152 3 323 2
CONSULTA |
EXTERNA 1639 20 58 2 — - 1697 10
URGENCIAS 891 11 462 13 584 11 1937 11
C.E. Y E, 200 3 228 6 194 5 713 4
20 PISO 537 9 355 10 394 .7 1286 7
Jer. PISO 508 6 58 10 629 12 1515 9
49  PISO 62 8 487 13 831 15 1980 11
5¢ PISO 1264 15 610 17 119 22 3068 18
6° PISO 1571 19 597 16 652 12 2820 16
79 PISO 966 11 - 386 10 735 14 2087 12
TOTAL 8373 100 3688 100 5365 100 17426 100

FUENTE: Plentilla de Personal, RFoll de Asistencia y Kardex.

 DESCRIPCION: = Podemos observar que del 1007 de la poblacién total el

477 ‘tiene inasistencias por incapacidades y correspon-
de al drea de Pediatria, con lactantes, preescolares, -
‘escolares, unidad de cuidados intensivos neonatales, ci

“rugia Pediatria e infectocontagiosos.



144

CUADRO Num. 9
PROPORCION DE INASISTENCIAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA POR LICENCIAS CON SUELDO.

1985.
TURNOS
SERVICIOS MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO TOTAL
No. b4 No. 4 No. Z No. z
DEPIO, :
ENFERMERTA 100 4 44 37 62 3 206 3
CONSULTA
EXTERNA 653 23 - - — - 653 9
URGENCTAS 382 13 68 4 98. .4 S48 8
C.E. y E 165 6 51 3 - - 216 3
20 PISO 174 6 779 47 35 15 1307 19
3er. PISO 355 12 75 5 522 22 952 14
4° PISO 218 8 200 12 538 22 956 = 14
5¢  PISO 175 6 87 5 506 21 768 11
69 PISO 526 18 198 12 195 8 919 13
79 PISO 123 4 155 9 130 5 408 6
TOTAL 2871 100 1657 100 2405 100 6933 100

FUENTE: Plantilla de Personal. Poll de Asistencia y Kerdex.

DESCRIPCION: Al reflexionar que del 100% de la poblacién de los tres
turnos, quien més goza de licencias con sueldo, es el -
22 piso de medicina interna, que representa el 197 del-
total, y en el turno vespertino el 47% siendo de gran -
valor. ‘
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- CUADRO Num., 10
PORCENTAJE DE INASISTENCIA POR LICENCIA
SIN GOCE DE SUELDO.

1985.
SERVICIOS TURNOS '

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO TOTAL

No. 4 No. b4 No. % No. z
DEPTO. '
ENFERMERTA 5 1 - - - - 5 -
CONSULTA
EXTERNA B 1 - - - - 35 1
URGENCIAS 60 3 86 4 119 7 265 4
C. E. Y E. 120 5 30 2 - - 150 2
2¢ PISO 263 11 150 7 324 18 737 12
Jer. PISO 311 13 210 10 142 8 663 11
4o PISO 65 3 393 19 132 7 590 9
5¢ PISO 688 29 573 27 634 36 1895 30
62 PISO 627 27 503 2 220 12 1350 22
79 PISO 172 7 148 7 214 12 53% 9
TOTAL 2346 100 2003 100 1785 100 6224 100

FUENTE:  Plantilla de Personal. Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: El personal que se encuentra asignado al 5% piso, nueva
mente es el que mis acumuld su porcentaje, ya que del -
1007 del persohal que aqui labora, el 36% en el turno -

- nncturno solicita licencia sin sueldo.
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CUADRO Num, 11
DIVISION POR SERVICIO Y POR TURNO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SOLICITA BECAS.

1985,
TURNOS
SERVICIOS MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO TOTAL
No. 4 No. 4 No. 4 No, 4
DEPTO,
ENFERMERIA - - 270 70 196 36 466 22
CONSULTA
EXTERNA 31 3 — = — - 3l 1
URGENCIAS - - U - —_ -
C.E. Y E. - - S S — -
20 PISO — - 9% 23 8 16 174 8
Jer. PISO 211 18 - - — - 221 10
42 PISO — - 8 2 e - 8 1
50 PISO 395 33 2 1 — = 307 19
6° PISO 07 26 - - 26 5 333 16
7% PISO %3 20 15 & 230 43 488 23
TOTAL 1187 100 385 100 536 100 2108 100

FUENTE: Plantilla de Personal, Foll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: Podemos explicar que en el 7? piso, el personal de en-
fermeria solicita mds becas, pues alcanza un 237 en re-
lacién a los deméds servicios, observéndose un incremen-

to en el turno nocturno con un 43%,
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. CUADRC Num, 12
DISTRIBUCION POR SERVICIO DE AUSENTISMO DE UNA MUESTRA DE
210 ENFERHERAS DEL TOTAL DE PERSONAL

1985,

FALTAS DIAS FESTT  ASUE~ INCAPACT LICENCIAS LICENCIAS

SERVICIOS  FALTAS  cuuupra BCONOMICOS VOS 705 DADES  C/SUELDO S/SupLpo BECAS  TOTAL
URGENGIAS 84 28 55 60 a 190 % % - 528
CONSULTA ‘
EXTERNA 0 45 53 P 2 135 52 3 2 a4
C.E YE 93 231 43 19 5 158 @ 3 - 6%
MEDICINA .

INTERNA m % 17 ) 75 9 w3 1% 30 1158
CIRUGIA 186 2 156 & % ¥ 185 119 a1 1181
GINECOORSTE,

TRICIA 184 92 1 6 14 B 186 1S 1 1311
PEDIATRIA 230 6 176 43 % m o 21 a8 1360
QUIRQFANO

¥ T000Q. 169 8 155 10 8 @ 1B m 9 1408
CARDIOVAS. 7
Y NEURORENA - 211 66 149 0 8 406 n 108 9 124
TOTAL 459 78 1081 483 610 258 1059 969 266 . 9251

FUENTE: Kardox y roles del patsunsl de enfaermeria,

DESCRIPCION: Se contempla en el presente cuadro que el predominio en ol ausentismo son lan incapacidades -
) médicas, siguiendo en decrecidn las faltas, con uns diferencia de 1127 y posteriormente los -
diss ccondmicos con un total de 108! con una distancia del primer dato de 1505, con una = =e-

trangcencin importante,
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CUADRO Num, 13
PRODUCTIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR Hs. LABORA INDICADOR Hs, CONTRA AUSENTISMO

DE ENFERMERIA.  REAL BLES  CONTRATADO  TADAS % HS,
SUPERVISOR
36
JEFE DE SECCION , A
2 0.07 . 52873 0.09 62820 15.81%
- 9946,5 HS.

ENFERMERA GENERAL

FUENTE: Plantilla de Personal, Rall de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: Con relacién a la variable manejada y la productivi-
' dad del personal de la jefatura de enfermeras; halla
mos que el indicador contratado es 0.09 en tanto que
el indicador real es 0.07 existiendo una diferencia-
0.02 de gran valor para el servicio.

No. de CAMAS: 997

No., de CONSULTORIOS: 104
No. SALAS DE QUIROFANO: 14
No. DE SALAS EXPULSION: 4
C, E. YE.: 1
SUBCENTRAL: 1
PREVISIBLES: 39130 HS.
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CUADRO Num. 14
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LA CONSULTA EXTERNA.

1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS, CONTRA AUSENTISMO
DF. ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO TADAS z HS.

JEFE DE SECCION
1

ENF. ESPECIALISTA

4 - 19527" 151185,2 23',63" 185409 18.43%
34223.8 Hs.

ENFERMERA GENERAL
4

AUXILIAR DE ENFER
MERTA

117

FUENTE: Plantilla de Personal, Poll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: De acuerdo a la variable manejada y la productividad
del personal de enfermeria en la consulta externa,
nos encontramos que el indicador contratade e indica
dor real, tienen una diferencia de 4'.36", importan-
te.

No. de CONSULTORIOS: 104
PREVISIBLES: 115500
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CUADRO Num. 15
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS.
(SOTANO).

1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS.CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO  TADAS Z HS.

JEFE DE SECCION
4

ENFERMERA GENERAL

12 0.5 66184.5 0.6 83619 -20.84 2
17434.4 Hs.

AUXILIAR DE ENFER
MERTA

43

FUENTE:  Plantilla de Personal, Foll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: La ilacién que guarda la variable manejada y la pro-
ductividad del personal de enfermeria de urgencias -
adultos; encontramos un indicador contratado de 0.6
mientras que el real es de 0.5, con una disparidad -
0.1 importante

No. de CAMAS: 39
No. de ATENCION EN URGENCIAS: 75774

PREVISIBLES: 40298.5
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CUADRO Num. 16
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE

URGENCIAS PEDIATRIAS.
(SOTANO)

1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO TADAS 4 HS.

JEFE DE SECCION
4

ENFERMERA GENERAL

9 0.8 43130.7 1.1 55831.5 22.74%
’ 12700.8 Hs

AUXILIAR DE ENFER

MERIA
25
FUENTE: Plantilla de Personal, Roll de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: La correspondencia de la variable manejada y la pro-
ductividad del personal de enfermerfa del servicio -
de urgenclas pediatria, encontréndose que el indica-
dor contratado es 1.1, en tanto que el real es 0.8 -
con una distincién de 0.3
No. de CAMAS: 38

No. DE ATENCION EN URGENCIAS: 30960

PREVISIBLES: 34790
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CUADRO Num, 17
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
URGENCIAS OBSTETRICIA. '
1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO TADAS Z Hs,

AUXILIAR DE

ENFERMERIA 0.2 5005 0.3 7312.5 12.09%
' 3207.5 Hs

FUENTE: Plantilla de Personal, Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: La correspondencia de la variable manejada y la pro-

ductividad del personal de enfermeria en urgencias -
obstetricia, encontramos que el indicador contratado
es 0.3 y que el indicador real es 0.2, encontréndose
desigualdad de 0.1

No. de CAMAS 2

No. DE ATENCTON EN URGENCIAS: 12429

PREVISIBLES: 4550 Hs.
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CUADRO Num. 18
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL E ENFERMERIA DE
LA CENTRAL DE EQUIPO Y ESTERTLIZACION,
1985.

. No. DE PERSONAL INDICADCR HS. LABORA TINDICADOR HS, CONTRA AUSENTISMO
_DE ENFERMERTA REAL BLES CONTRATADO  TADAS z Hs.

JEFE DE SECCTON
5

ENFERMERA GENERAL

1 0.08 53339.4 0.1 66420 19.69 2
13080.6 Hs

AUXILIAR ENFERME-
RIA.

39

FUENTE: Plantilla de Personal, Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION; En conformidad a la variable manejada y lé producti-~
vidad del personal de enfermeria de la central de —
equipos y esterilizacidn, encontramos que el indica-
dor contratado es 0.1 y el real es de 0.08; con una-
diferencia de 0.02 de valor para los servicios.

No. de CAMAS 997
No. de CONSULTORIOS: 36

PREVISIBLE: 41370 Hs.
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CUADRO Num. 19
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
MEDICINA INTERNA (20. PISO).

1985.

No. DE PFRSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO TADAS 2 Hs.

JEFE DE SECCION
16

ENFERMERA GENER.L

33 2.4 214372.2 2.9 ‘ é58588 17.15 %
’ 44377.8 Hs.

AUXILIAR DE ENFER-
MERIA '

127

FUENTE: Plantilla de Personal. Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: De acuerdo con la variable manejada y la productivi-
dad del personal de enfermeria de medicina interna—
observamos que el indicador contratado es de 2.9 y -
el real es 2.4, existiendo una disparidad de 0.5

No. de CAMAS: 146

PREVISIBLES: 158810 Hs.
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CUADRO Num. 20

PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE

_ CIRUGIA GENERAL (3er. PISO).
1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA TINDICADOR HS.CONTRA AUSENTISMO

DE ENFERMERTA REAL BLES ~ CONTRATADO  TADAS )4 Hs.
JEFE DE SECCION
16
ENFERMERA
ESPECTALISTA
2 2,1 185666 2.5 225225 17.562
39559 Hs.
ENFERMERA GENERAL
31
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
105
FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: La afinidad que existe entre la variable manejada y -
la productividad del personal de enfermeria de ciru~-
gla encontramos que el indicador contratado es 2.5,
en tanto que el real es 2.1 con una diferencia de 0.4
importante.
No. DE CAMAS: 148
PREVISIBLES: 140140 Hs.
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CUADRO Num. 21
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
GINECOOBSTETRICIA (4o0. PISO).
1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS, LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO  TADAS 4 Hs.

JEFE DE SECCION
16

ENFERMERA GENERAL

16 1.5 106847 1.8 . 131625 18.82%
‘ 24778 Hs.
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
58 .
8
FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: La correspondencia de la variable manejada y la pro—

ductividad del personsl de enfermeria de ginecoobste-
tricia, vemos que el indicador contratado es 1.8 y el
real.es 1.5 con una desproporcién de 0.3

No. DE CAMAS: 119

PREVISIBLES: 81900 Hs.
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CUADRO Num. 22
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN.
NEONATOLOGIA (CUNERO I Y II).

(4o. PISO).

1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS.CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO  TADAS 7% Hs.

JEFE DE SECCION
8

ENFERMERA GENERAL

4 0.9 37843 1.2 49725 23.89%
11882 Hs.
AUXILIAR DE
ENFERMERIA

22

FUENTE: Plantilla de peracnal, Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: Con la analogia entre la varlable manejada y la pro--
ductividad del personal de enfermeria de neonatologia
observamos que el indicador contratado es 1.2, en tan
to que el indicador real es 0.9 desigualdad de - ———-

trascendencia. \

No. DE CAMAS: 70

PREVISIBLES: 30940 Hs.
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CUADRO " Num. 23
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CUNERO DE TRANSICION (CUNERO IV).
(4¢ PISQ).
1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO  TADAS z Hs.

JEFE DE SECCION
4

ENFERMERA GENER/L

5 2.0 36770.5 2.4 43875 16.192
’ . 7104 .5 Hs.
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
21

FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: La ilacién que guarda la variable manejada y la pro--
ductividad del personal de enfermeria del cunero de -
transicidén, encontramos que el indicador contratado -
es de 2.4, mientras que el real es 2.0 existiendo una
diferenciscibén importante.

No. DE CAMAS: 24

PREVISIBLES: 27300 Hs.
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CUADRO  Num. 24
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
PEDIATRIA (5% PISO).

1985,

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO  TADAS 4 Hs.

JEFE DE SECCION
24

ENFERMERA GENERAL
29 2.0 237997.2 2.5 298714.5 20.327
60717.3 Hs,

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

150

FUENTE:  Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: La afinidad que existe entre la variable manejada y -
« 1a productividad del personal de enfermeris de pedia-
tria, donde hallamos que el indicador contratado es ~
2.5 y que el indicador real es 2.0., con una discre—-
pancia de 0.5

No. de Cames: 199

PREVISIBLES: 185990 Hs.
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CUADRO Num. 25

PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

U.C.I.N. (52 PIS0).
1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO

DE ENFERMERIA REAL ~ BLES  CONTRATADO  TADAS %  HS.
JEFE DE SECCION
4
ENFERMERA
ESPECIALISTA
1

ENFERMERA GENERAL
‘14
AUXILIAR DE
ENFERMERTA
24

3.0 51097.2 3.8 63177 19.122 .
' 12080.5 Hs.

FUENTE:: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION:

No. de CAMAS:
PREVISIBLES:

La coherencia que existe entre la variable manejada y
la productividad del personal de enfermeria de la uni
dad de cuidados intensivos neonatales, nos encontra—-—
mos. que el indicador coatratado es de 3.8 en tanto —
que el real es de 3.0 encontrAndose una disparidad de
0.8 de magnitud,

28
39340
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CUADRO  Num. 26

PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

QUIROFANO (6° PISO).
1985,

No., DE PERSONAL TINDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO

DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO TADAS 2 HS.
JEFE DE SECCION
4
ENFERMERA
ESPECIALISTA
60 6.1 107234.4 8.1 136269 21.30 %
: . 29034,6 Hs.
ENFERMERA GENERAL
6
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
14
FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: La analggia que existe entre la variable manejada y -
la productividad del pergonal de enfermeria del quird
fano, descubriendo que el indicador contratado es 8.}
¥y que el indicador real es de 6.1, con una diferencia
de 2.0 de consideracidn.
No. DE CAMAS:
No, de SALAS: 14
No. de CIRUGIAS: 10733
74848

PREVISYBLES:
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CUADRO Num. 27
PRODUCTIVIDAD DEL. PERSONAL DE ENFERMERIA DE
RECUPERACION DE OPERACIONES
(62 PISO)
1985,

No. de PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE_ENFERMERIA. REAL BLES CONTRATADO TADAS Z Hs.

JEFE DE SECCION
4

~ ENFERMERA GENERAL

11 1.5 26962 2.1 38025 292
: 11063 Hs.
AUXILIAR DR
ENFERMERTA
11
FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: La correspondencia de la variable manejada y de la -

productividad del personal de enfermeria en recupera-
cibn de operaciones, el indicador contratado es de —
2.1 y el indicador real es 1.5 encontrandose una dife
rencia importante.

No. de CAMAS: 36

PREVISIBLES: 23660
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CUADRO Num. 28
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
SUBCENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION,
(69 PISO)
1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERTA REAL BLES CONTRATADO TADAS Z HS.

JEFE DE SECCION
4

ENFERMERA GENERAL

2 0.01 24876 0.8 29250 14.95%
4374,5 HS.
AUXILIAR DE
ENFERMERTA
14
FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex
DESCRIPCION: En comparacibn de variable manejada y el de la produc
tividad del personal de enfermeria en la subcentral -
de equipos y esterilizacibn, el indicador contratado-
es 0.8 y el indicador real es 0.01, lo cual nos da cg
mo resultado una diferencia importante. '
No. DE CAMAS;
No. DE ACTIVIDADES EN EL 62 PISO:
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 10737
ACTIVIDADES EN GINECOOBSTETRICIA 6189
ACTIVIDADES EN INHALOTERAPIA 4138

ACTIVIDADES EN HEMODINAMIA 517

PREVISIBLES: 18200 Hs,



164

CUADRO Num, 29
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE LABOR.
(69 PISO).
1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES  CONTRATADO TADAS 4 11s.

JEFE DE SECCION
4

ENFERMERA GENERAL

4 2.6 - 26214.,5 3.3 33637.5 22,06%
7423 Hs.
AUXILIAR DE '
ENFERMERIA
15
- FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: La conexién que guarda la variable manejada con la —

productividad del personal de enfermeria en labor, --
descubrimos que el indicador contratado es 3.3 y que-
el indicador real es de 2,6; con una disparidad cuan-
tiosa.

\
No. de CAMAS: 12
No. DE OPERACIONES: 6189

PREVISIBLES: 20930 Hs.
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CUADRO Num, 30
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EXPULSION
(69 PISO).
1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO  TADAS 4 HS.

JEFE DE SECCION
4

ENFERMERA
ESPECIALISTA

5 3.7 37979.5 4.5 45337,5 16.22%
7358 Hs.

ENFERMERA GENERAL
3

AUXILIAR DE
ENFERMERTA

17

FUENTE; Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: Con relacibén a la variable manejada y la productivie-
dad del personal de enfermeria en expulsién, encontra
mos que el indicador contratado es 4.5 y que el indi-
cador real es 3.7 y que entre ambas existe una despro

porcidn importante,

No. DE CAMAS:
No. DE SALAS: 4
No. DE ACTIVIDADES EN GINECOOBSTETRICIA: 6189

PREVISIBLES: 28210 Hs,
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CUADRO Num 31
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
RECUPERACION DE GINECOOBSTETRICIA
(62 PISO),
1985.

No, de PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERTA REAL BLES CONTRATADO TADAS b4 Hs.

JEFE DE SECCION

ENFERMERA GENERAL

1 0.8 8560.5 1.1 11700 26.83%
3139.5 Hs.
AUXILIAR DE
ENFERMERTA
7

FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Ksrdex.

DESCRIPCION: La_correlacién que existe en la variable manejada y -
la productividad del personal de enfermeria en recupe
racidén de ginecoobstetricia, hallamos que el indica~-
dor contratado es 1.1 y que el indicador real es 0.8

con una desproporcidén de calidad.

No. DE CAMAS: 15
No. DE OPERACIONES: 6189

PREVISIBLES: 7280
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CUADRO  Num., 32
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERTA DE
PERINATOLOGIA.

(62 PISO).

1985,

No. DE PERSONAL INDICADOR HS, LABORA INDICADOR HS., CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERTA REAL BLES CONTRATADO TADAS 4 Hs

AUXILIAR DE

ENFERMERIA
8 1.6 10146.5 1.9 11700 13.272
1553.5 Hs,
FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: En conexién de la variable manejada y la productivi--
dad del personal de enfermeria de perinatologia encon
tramos que el indicador contratado es 1.9 y el real - '
es de 1,6 con una disparided de 0.3 de importancia.
No. DE CAMAS: 5
No. de ATENCION EN PERINATOLOGIA: 3762

PREVISIBLES: 7280
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CUADRO Num. 33
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (U.C.I.).
(79 PI1S0).
1985,

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERIA "~ REAL BLES CONTRATADO  TADAS 2 Hs.

JEFE DE SECCION
4

ENFERMERA
ESPECTALISTA

4 6.8 64450 . 8.2 77751 17.10%
: 13300.8 HS.
ENFERMERA GENERAL
20

AUXILIAR DE
ENFERMERTA

25

FUENTE: Plantilla deA personal, Roll de Asistencia y Kardex.

DESCRIPCION: Con relacién a la variable manejada y la productivi--
dad del personal de enfermeria de la unidad de cuida-
dos intensivos nos topamos que el indicador contrata-
do es de 8.2 en tanto que el indicador real és 6.8 -
con una distincién de 1.4.

No. de CAMAS: 16

"PREVISIBLES: 48440 Hs,
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CUADRO Num. 34
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
CARDIOVASCULAR Y OTORRINOLARINGOLOGIA
(7¢ III y IV).

1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA AUSENTISMO
DE ENFERMERTA REAL BLES CONTRATADO TRADAS z HS.

JEFE DE SECCION
8

ENFERMERA GENERAL

20 2.2 133701.75 2.6 111460.57 16.63%
22241.18 Hs.

AUXILIAR DE
ENFERMERIA .

63

FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex,

DESCRIPCION: Con relacién a la variable manejada y la productividad
del personal en cardiovascular y otorrinclaringologia
(cirugia); encontramos que el indicador cmpleado en el
I1.8.5.5.T.E, es de 3.5 y que el indicador contratado
ya estd bajo, encontrandose aun mis bajo el indicador
real.

No. DE CAMAS: 85

PREVISIBLES: 22241.18
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CUADRO Num. 35
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

HEMODIALIS
(7¢ PIS0).
16985.

"No. DE PERSONAL INDICADOR HS., LABORA INDICADOR HS. CONTRA  AUSENTISMO
DE ENFERMERIA REAL BLES CONTRATADO  TADAS z Hs.

JEFE DE SECCION
2

ENFERMERA GENEFPAL

3 2.0 17802.2 2.4 20812,5 14.467
3009.5 Hs.
AUXILIAR DE
ENFERMERTA
9
FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex,
DESCRIPCION: En conformidad a la variable manejada y la productivi
dad del personal de enfermeria en hemodidlisis halla-
mos que el indicador contratado es 2.4 en tanto que -
el real es 2.0, con una distincién de 0.4
No. DE CAMAS: 13
No. DE HEMODIALISIS: 5235

PREVISIBLES: 12950 Hs.
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CUADRO Num. 36
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERTA DE
LA UNIDAD DE TRANSPLANTES (7° PIS0).

1985.

No. DE PERSONAL INDICADOR HS. LABORA INDICADOR HS. CONTRA  AUSENTISMO
DE ENFERMERTA REAL BLES CONTRATADG  TADAS Z HS.

JEFE DE SECCION

ENFERMERA GEHERAL

5 56.0 11544 71.0 14623 21,062
: 3081 Hs.
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
5
FUENTE: Plantilla de personal, Roll de Asistencia y Kardex.
DESCRIPCION: En conexibén de la variable manejada y la productividad
del personal de enfermeria de la unidad de transplante
hallamos que el indicador contratado es 71.0 y que el
real es de 56.0 con una desigualdad de 15 considerada
como consideracidn,
No. de CAMAS: 2
No. DE INTERVENCIONES: 127

PREVISIBLES: 9100 Hs.
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CONCLUSIONES.

Para concluir esta investigacién se hace necesario revisar que sig-
nifica trabajo, algunos autores le dan una interpretacidn de actividad -
provechosa, de esfuerzos dirigidps a la consecucidn de un fin valioso, -
por lo tanto una actividad humana, otros concluyen diciendo que es un --
proceso entre la naturaleza y el hombre; proceso en que éste realiza re-
gula y controla, mediante su propia accidn, su intercambio de materias -
con la naturaleza. Otros miAs nos hablan, que es una actividad esponti--
nea y no como una actividad compulsiva dirigida a evadir la soledad, no-
el trabajo como una relacidén con la naturaleza, siro el trabajo como una
creaci6n, en el que el hombre, en el acto de crear, se unifica con la na
turaleza. En esa actividad esponténea el individuo abraza el mundo; don
de se vuelve mis fuerte y recio. Por que el yo es mAs fuerte en medida-
en que es activo. Lo nuestro es solamente aquello con lo que estamos ge
nuinamente relacionados por medio de nuestra actividad creadora, sea el-
objeto de la relacion una persona o una cosa inanimada; sin embargo no -
todo trabajo, pensemos en el sector de servicios emplica una "transforma
cién" y aln cuando el trabajo supone "una finalidad" no es un fin en si~
mismo, ni hay una finalidad universal abstracta en el trabajo separada -
de un contexto social, histdrico y cultural concreta y ajena al hecho de

que el trabajo es siempre vivido y experimentado por quienes lo realizan.,

El individuo, debido a su misma actividad entra en relaciones socia
les, su existencia depende de ellas (su "conciencia"). Estas relaciones
constituyen el ser social de cada individuo, De estas relaciones se pue
den separar aquellas fundamentales que constituyen la "base". Ruth Bene
dict, expresa esta relacidén en la forma siguiente: "EL hombre es un ani-
mal altamente gregario que busca siempre aprobacidn de sus semejantes., -
Por supuesto, lo primero que tiene que obtener son los medios para mante
nerse vico, pero después necesitara la aprobacién en las formas reconcci
das por su sociedad, Si esta valda la conquista, &1 medird su éxito en-
pesos y centavos; sl la sociedad apoya un sistema de castas, él actuard- ’
siempre de acuerdo a la posicién en que nacié. Y "nos volvemos acepta—-

bles o inaceptables, desamparados o capaces, importantes o insignifican-
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tes, pasivos o agresivos, activos o perezoso, con recursos, prudentes,—
amables, hibiles, corteses, reflexivos, obedientes, exigentes o dotados-

de otras mil y una caracteristica,

El individuo es un conjunto integrado de respuestas a la vida, tal-

como lo ha experimentado, es &1, en suma, una forma de adaptacién tal -
- vez inadecuada, el individuo siente la necesidad de mantenerla, y por —
eso los aspectos de la conducta mis profundamente arraigados son difici-
les de alterar. Aun cuaudo se vea trasladado a un ambiente mhs favora--
ble, todo individuo tiende a interpretar sus experiencias en la forma ~-

aprendida en sus primeros afios.

Por que si el trabajo es el beneficio méximo‘que la sociedad puede-
ofrecerle al individuo, este no es capaz de aceptarlo como tal; por que-
se niega al gozo y al placer que este produce, porque no se identifica -
con 61; tal vez porque no supone una actividad esponténea, o tal vez no-
supone una actividad provechosa, o quizas no es un fin valioso para 81;
también puede ser que no lo controle o regule sus acciones, o en su de—
fecto no es una creacidn que sea capaz satisfacer sus necesidades de lo-
gro. Tal vez sea como lo menciona Paul Lafargue, en el derecho a la pe-
reza. "Trabajad, trabajad, proletarios, para engrandecer la fortuna so-
cial y vuestras miserias individuales; trabajad, trabajad para que ha——
ciendoos cada vez mAs pobres tengas nis razones para trabajar y ser mis-
miserables. Y el hombre encoge su estémago mientras la miquina ensancha
su productividad, y los economistas nos predican la teoria mslthusiana,-

esa religién de la abstinencia ese dogma del trabajo.

En la depuracién de todo esto, existe algo que expresa Frich Fromm,
"Desde la perspectiva de una sociedad en funcionamiento, una persona se—
 rd llamada normal o sana si es capaz de cumplir con el papel social que-
le toca desempeiar dentro de la socidadad dada., Mas concretamente,‘ellu
significa que dicha persona puede trabajar segiin las pautas requeridas -
por la sociedad a que pertenece y que, ademds, es capaz de participar en

la funcién de reproduccién de la sociedad misma.
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Bien ante al andlisis de lo anterior que sigue siendo un dogma, nos
enfrentamos al ausentismo; que puede ser conceptuado como una desadapta-
cibén entre el ambiente laboral del trabajador y su personalidad que obe-
decen fundamentalmente a causas de orden mental, emocional o social, que
estén en conexibén directa con la eficiencia y la eficacia de la adminis-

tracidén de las instituciones.

Considerar las causas de ausentismo dentro de la institucién, son -
ya mencionados en cuadro nimero dos, de una estamos seguros, es que la -
gente no desea estar en su trabajo y por lo tanto.agots todos sus dere--
chos, e inventa otros. Lo que nos ha tocado observar es la falta de or-
ganizacién de los servicios de enfermeria, desequilibrio de los recursos
humanos, estando presente en los cuadros. Y de continuar el desequili~-
brio y la falta del recurso humano; se prevee las siguientes implicacio-
nes, aumento de los dias estancia del paciente en el hospital; por la —
disminucién de 1la atencién de enfermeria, se dan aquellos cuidados de en
fermeria generales, y en ocasiones los muy necesarios y los cuidados es-
pecificoa son dificilmente proporcionados, es frecuente observar que la-
atencidén es por funciones, unas tienden camas en tanto otras elaboran —-
las hojas de la enfermera, otra mis da medicamentos, etc. En vez de un-
cuidado integral. Y al aumentar la estancia del paciente, aumenta el -——
dia cama, en otras ocasiones no se resuelve satisfactoriamente el proble
ma del paciente, que conlleva a mis visitas a la consulta externa o en -

su defecto a reinternamientos.

Y que sucede con las sobrecargas de trabajo y la responsabilidad de
la enfermera, esta en constante angustia, tensiones, stress durante el -
desarrollo de su trabajo, y que debe considerarse a corto o largo plazo-
un problema para su salud y tal vez de esto se desprenda la cantidad de-
sorbitada de incapacidades. FEsto lo refuerza Brown, en la psicologia sg
'cial en la industria diciendo: "Es ghora un hecho aceptado por la medi-
cina moderna que una prolongada tensién emocional puede conducir a tras-
tornos organicos acompafiados de cambioes estructurales que pueden en (l-
tima instancia gser fatales; son las llamadas enfermedades pgicosométicas.

Asi, el resentimiento reprimido durante mucho tiempo puede conducir a la
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hipertensién o sea a la elevacién de la presién arterial (la presidn ar-
terial se eleva normalmente con la cédlera), la angustia crénica puede —
causar Glceras géstricas (los misculos del estdémago se contaen con la an
gustia. Estas enfermedades psicosomiticas o de "tensién", que no sola--
mente incluyen ciertos tipos de alta tensién arterial y dlceras géstri-—
cas, sino también la colitis, muchas enfermedades de la piel, algunas —-
graves enfermedades del corazén, el bocio exoftélmico, algunas formas de
reumatismo. La opinidn moderna es que la neurosis, sean psicosomiAticas—
o principalmente psicoldgicos en sus manifestaciones, cuande se reconoce
el resentimiento, angustia, miedo y odio, esto acorta las relaciones hu-

manas".

La falta de personal en los servicios, tiene que ser reforzado por~
otro donde s: encuentran completos o simplemente son mAs. No todos los
servicios son idénticos. o mejor dicho las secciones, por ejemplo medici
na interna del seundo piso, la seccidén uno trabaja con sistema modular -
en tanto que la seccién IV, trabaja con cuidado integral, la ubicacibn -
del material y equipo se encuentra en diferentes partes., La enfermera--
que sale de su servicio le es dificil avenirse a las circunstancias que~
en ese momento vive, primero coraje o agresién que tiene que reprimir, -
por que en ese momento. estd recibiendo una orden, después angustia por -
que tiene que enfrentarse a una situacién nueva, siguiendo con el ejem—-
plo de medicina interna, sl sale a reforzar la unidad de cuidados inten-~
sivos o las urgencias pediatria, etc. estos servicios son nuevos a su -
experiencia, ain cuando lleve las bases, otra situacidn a la que se tie-
ne que enfrentar, a los pacientes mAs delicados, graves o muy graves, —
los pacientes dificiles son para la que va a reforzar y sin conocer el -
servicio la angustia y la tensién serin presa de esta persona y sy es—-
fuerzo serd doble, pues siempre estarad preguntando, gobre el material y-
las rutinas del servicio y que sucede con sus compafieros, ellos terminan
primero, se toman él descanso requerido, o el alimento necesario, mieu~-
tras ésta no termina, pero no hay alguno que le ayude o en su défecto la
oriente y al final del turno, tendrd un defecto en su trabajo o le falte
algo por terminar, se hard acreedora a una reprimenda por parte del jefe

inmediato superior. Esto es una posicién complicada para cualquiera, y~



176

en muchas ocasiones se les ha escuchado decir, mafiana venimos completos,
alguno de nosotros tenemos que faltar, para que no nos saquen, Existen~
otros motives, que deberian ser reconocidos por los jefes inmediatos, —-
quieren refuerzo, bien darle los pacientes mAs faciles, o asignarle algy
no que le ayude, o ubicarlo con otra persona con el doble de pacientes,-
orientarlo en el servicio y al final de la jornada, todos los compafieros
deberian agradecerle la ayuda, y el supervisor revisarle su trabajo y to
mirselo en cuenta para su prdéxima evaluacidn.

Y bien, que nos dejan los cuadros de concentracidn, observamos en -
el cuadro nimero dos, que se refiere a la distribucidén sobre ausentismo-
del personal de enfermeria, por turno y motivos, que son en nimero de —-
nueve., Destacdndose las incapacidades médicas con un porcentaje de 29%,
considerndose bastante alto, con un promedio por persona de doce dias -
en el ailo, por este concepto. Otro dato importante es el de las faltas~
donde el porcentaje es de quince, con un promedio de faltas por personas
de seis dias en el afio., En forma descendente de importancia estén los -
dias econdmicos con una categorfa de doce por ciento, por este concepto-
el promedio de faltas por persona es 5 dias en el afio. Es de considera-
cibén mencionar las lecencias con sueldo con el mismo porcentaje y prome-

dio por persona en el afio.

El cuadro nimero ocho, que se refiere a iﬁcapacidades médicas, con-
templamog, que el personal que mis se enferma es el del quinto piso que-
corresponde a pediatria en todas sus secciones, con un porcentaje de 18,
con un promedic por persona de ese servicio es de doce dias en el afio, -
Posteriormente en forma descendente le sigue el sexto piso con quirbéfa--
nos, recuperacién de operaciones, subcentral de equipos y esterilizacién,
labor, expulsién, recuperacién de ginecoobstetricia y perinatologla; en-
contrdndose con 200 personas, correspondiéndole a cada persona un prome-
dio de catorce faltas en el afio. Otro de los servicios que deben mencio
narse es el 72 piso, con un total de 168 enfermeras en sus diferentes ca
tegorias y también con un promedio de 12 incapacidades por persona. Con
un promedic de 19 dfas de incapacidades por personas en el servicic de -
Urgencias, con un total de 102 personas y en el cuadro representa el 11
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por ciento.

las inasistencias por faltas, que corresponde al cuadro nfmero tres.
De donde el quinto piso, pediatria presenta un alto porcentaje de 20 en—
relacién a la consulta externa que es de cuatro. Haciendo un promedic -
por persona de 7.6 faltas por afio. Le sigue en proporcién el segundo pi
so que corresponde a medicina interna, con un porcentaje dent;o de este-
cuadro de 17 por ciento con un promedio por persona de 9 faltas en un —
afo. En tanto que el séptimo piso tiene 6.4 faltas por enfermera en un-
afio y dentro del cuadro representa un 12 por ciento., Cabe mencionar tam
bién al sexto piso, drea quirirgica con el mismo porcentaje, solo que el

promedio por afioc y por persona es de 5.6.

La inasistencia por dias econdmicos, representado en el cuadro cin-
co. Donde vuelve a hacerse resaltar el servicio de pediatria con un por
centaje de 20 por ciento, acumulando un promedio por persona un total de
5.8 dias econémicos en un afio, Le sigue en forma descendente con un 14—
por cieanto el sexto piso con un promedio de dias econémicos por persona-
de 5.1. Posteriormente observamos el cuarto piso de ginecoobstetricia -
con un 13 por ciento y mis elevado el porcentaje de dias por persona en-
un afio que es de 5.9. Encontramos al tercer piso de cirugia con un 11 -
por ciento en el mismo cuadro, con un promedic por persona de 5.2 dias -

econdmicos.

Las licencias con sueldo es otro de los aspectos mis relevantes den
tro de las ausencias, encontramos que es el segundo piso medicina inter-
na, es quien wis goza de este concepto con el 19 por ciento y por perso-
nas que laboran en ese servicio de 8.4 dias al afio. En segundo término-
nos encontramos al cuarto piso con un 14 por ciento en este cuadro, y el
promedioc por persona en un afio es de 6.2. En el tercer lugar al tercer-
piso cirugia con 6.1 por persona en un afio y ocupando el mismo porcenta-
Jje que el anterior. Otro lugar importante es para el sexto piso, con un
porcentaje de 13 y el promedio por persona en el afio es 4.5. las licen-

cias con sueldo ocupan el cuadro nimero nueve.
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Las licencias sin sueldo, tembién ha representado para el quinto pi
so sno de los motivos para ausentarse del trabajo el personal que en é1-
labora, con un porcentaje dentro del cuadro nimero diez, de 30 por cien-
to, con un promedio anual por persona de 7.7 dias. En esta competencia-
participa el sexto piso con un porcentaje de 22 por ciento y el promedio
por persona de 6.7 dias al afio. Siguiendo a estos el segundo pisc con —
un porcentaje de 12 y un promedio por persona de 4.1 dias al afio. Y en-
cuarto lugar encontramos al tercer piso con un 1l por ciento y como pro-

medio por persona de 4.3 dias.

Estos conceptos son los mAs relevantes y no es que los demis carez-
can de importancia, por el contrario, solo requieren de un comentario ge
neral; y asi observamos que en asuetos el primer lugar es para el quinto
piso, siguiéndolo el cuarto, el sexto, el segundo y por Gltimo-el septi-
mo piso, con los porcentajes mAs altos. Dentro de las faltas a la guar-
dia nos encontramos al sexto piso con el mds alto porcentaje, seguido en
forma descendente el gquinto piso, el cuarto y tercer piso.

Los dias festivos son otro de los motivos de inasistencia al traba-
jo, donde se encuentra el ma§ alto porcentaje para la consulta externa;
este servicio se cierra en su totalidad cuando hay un di{a festivo, no --
asi para los demAs donde se consideran las guardias necesarias para cu--
brir los servicios, en el segundo y tercer lugar nos encontramos al quin
to y sexto piso, en este orden; siendo los de mayor relevancia por el —-
porcentaje que ocupan. Por (ltimo consideraremos a las becas, como el -
concepto mis bajo en porcentaje y que se hace mencidén por que el perso--
nal que es becado no es sustituido, mis bien quien beca al.personal son
las mismas enfermeras del servicio, pues son ellas las que asumen las —-
cargas de trabajo del becado. Y por este concepto nos encontramos en —-
primer lugar al séptimo piso con el més alto porcentaje y siguiéndolo en
forma descendente el quinto piso, posteriormente el sexto piso.

Cabe mencionar que siempre se encuentran entre los mis altos porcen
tajes el quinto y sexto piso, aunque también se encuentran otros como: -

el cuarto piso, séptimo, segundo y tercero y una sola vez la consulta ex
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terna, aunque hasta cierto punto se justificbé, nunca se menciona a la —
central de equipos y esterilizacién, al igual que el departamento de en-

fermeria.

Al analizar el cuadro nimero 13 que corresponde al departamento de-
enfermeria, en lo que se refiere a productividad, nos percatamos que su-
indicador estd por abajo de lo establecido; pues el instructivo de bases
para elaborar el cAlculo de personal en los servicios de enfermeria; nos
indica que debe existir una supervisora por cada 60, para el turno matu-
tino y vespertino, en tanto que para el turno nocturno una supervisora -
para 90 camas y debe considerarse el tipo de pacientes. El indicador --
ideal quedaria a 0,15. Encontramos en el cuadro un indicador contratado
de 0.09 y el indicador real de 0.07 minutos, este Gltimo dato debido al-
ausentismo, donde el promedio de faltas por persona es de 38, ocupando u
no de los diez primeros lugares, en este caso el séptimo piso. Por con-
siguiente para que el trabajo se realizara en condiciones bptimas es ne-

cesario incrementar un total de 26 supervisoras mis.

La consulta externa presenta indicadores dentro de lo instituido --
por el instructivo, segilin el cuadro nimero 14 y esto procedio debido, ~-
que al realizar el procedimiento para conocer el indicador se englobd a-
todo el personal, aiin aquellos que no deben pertenecer a la consulta ex-~
terna como son: Anestecia, en este servicio se encuentran tres auxilia-
res de enfermeria realizando actividades muy especificas como son dotar-
los carros que utilizan los anestesistas, mantener limpios lo mismo que-
sus aditamentos y hacer los pedidos de medicamentos y material necesario

para el servicio.

otro servicio es cirugia experimental, donde se hallan seis perso--
_nas, entre ellas una jefe de seccién, dos enfermeras especialistas, una-
enfermera general y dos auxiliares de enfermeria, efectuando funcionus -
como instrumentistas y circulantes en las salas de quirbfano y la jefe -
de seccién como directora de estas actividades y abastecer al servicio -
de material y equipo, esterilizar y evaluar el servicio y como se hace -

notar nada tiene que ver con el paciente, Cirugia reconstructiva, cuen-
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ta en su servicio con dos quiréfanos, aunque pequeiios, dos consultorios-
y un cuarto para curaciones; diversas son las actividades que van desde-
pequefias cirugias, hasta curaciones importantes de pacientes quemados, -
reconstruccién de heridas con malformaciones, tendondes con mal funciona
miento, o curaciones de ciruglas con buena evolucién que es necesario vi
gilar. En este servicio contamos con cuatro auxiliares de enfermerfa. -
Extensi6n a domicilio, este servicio como su nombre lo indica, se asiste
al paciente en su domicilio, segln su problema y la necesidad del mismo,
contando con una persona de enfermeria. Medicina preventiva, es uno mis
de los servicios que deberian quedar fuera de esta lista de la consulta—
externa; cuenta con dos enfermeras especialistas en salud plblica, tres-
auxiliares de enfermeria. La cuantificacién de las actividades son re——
gistradas en otro rubro segiin bioestadistica., Por otro lado cumple con-
funciones muy especificas, que van desde la vacunacidn, prevencién de en
fermedades, promocién de la salud, educacién para la salud, formar parte
del comité de infecciones, etc, Medicina fisica, servicio que se encuen
tra combinando sus actividades, para pacientes hospitalizados y pacien—
tes controlados externamente, sus funciones son miltiples, que van desde
la prevencién, curacién y rehabilitacién de las enfermedades y sus acti-
vidades son reportadas en forma individual sin pasar a la jefatura de —
consulta externa, Y por 0ltimo mencionaremos a rayos X, con un total de
tres auxiliares de enfermeria, que realizan actividades de ayuda al téc-
nico de rayos X, o al médico en la preparacién del paciente en estudios-
muy especificos. Recortango este personal considero que los indicadores

ser{an mis bajos.

Urgencias Obstetricia con el cuadro nimero 17. En este caso vamos-
a mencionar lo que dice el instructivo, que necesita una enfermera por -
cada tres camas, o en su defecto puede utilizarse en indice de 5 hs. aun
que también menciona que es inoperante por el nimerc reducido de camas,
Los indicadores presentados en el cuadro fueron elaborados de acuerdo a-
la atencién de pacientes, que fueron en un total de 12 429, y asi el in-
dicador contratado fue de 0.3 y el real de 0.2; el primero con 5 perso--
nas y el segundo con tres, lo cual es inoperante para el servicio, pues,

es un servicio que funciona durante las 24 hs, del dia y los 365 dias --
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del afio. El servicio ocupa el primer lugar en el promedio de faltas por
persona, con 98,6 dias al afio.

El cuadro nimero 15 corresponde al servicio de urgencias adultes, -
que presenta indicadores bajos, los indicadores expuestos fueron elabora
dos en base al nimero de pacientes atendidos en el servicioc, con un to--
tal de 75 774, Quedando un indicador contratado de 0.68 hs. por pacien-
te y el real de 0.5; el primero con 59 personas y para el segundo 45, El
instructivo dice lo mismo que para urgencias obstetricia, que debe consi
derarse una enfermera para cada tres camas o un indicador de 5. y por -
lo tanto recordar también, que el nimero de camas es inoperante. Y de he
cho es asi, pues, para el nmero de camas tenemos un total de 54 perso--
nas, en tanto que para el segundo se requiere de 78 personas, lo cual no
es muy coherente y su promedio de faltas por persona al aiic es de 51 ---
dias.

Urgencias pediatria que cuenta con el cuadro nimero 16, con un indi
cador real de 0.8, el contratado de 1.1 y el ideal como se menciond en ~
urgencias adultos, una persona para cada tres camas o un indice de 5 hs,
Esto también es inoperante, pues para el primero contariamos con 52 en--
fermeras en tanto que con el segundo procedimiento tendriamos 77 enferme
ras. [En este caso nos quedariamos con este lltimo dato, aunque conven—-
dria evaluarlo. El indicador real y contratade se confeccionaron de la-
misma forma que los anteriores, solo que en este caso los pacientes aten
didos fueron en un total de 30 960 y también con un nimero menor de per-
sonal 38 enfermeras para el indicador contratado, y el real con 29 persg
nas. cuenta con un promedio de faitas por persona en un afio con 51, ocu

pando el sexto lugar.

Central de equipos y esterilizacibn, considerado de menor importan-
cia para el departamento de enfermeria, por lo tanto el mis descubierto-
de los servicios en relacién al nfimero de personal, sus indicadores son-
deficientes, como puede observar en el cuadro nimero 18, y asi tenemos -
que el indicador real es de 0.08 y el contratado de 0,10, con este tiem-~

po tienen un total de 997 camas, y 36 consultorios que demandan sus ser-
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vicios, y al quiréfano con los guantes que utiliza diariamente que van -
de 150 pares a mds, El instructivo seiiala que debe calcularse una auxi-
liar de enfermeria por cada 30 camas para el tuyrno matutino y vespertino
y para el nocturno una para cada 50 camas, incluyéndose las no censables,
de este modo contariamos con 119 gsuxiliares de enfermeria, en vez de 45,
faltando 64 pergonas, A este gervicio se ha dado en llamar el gervicio-~

de castigo. Con un promedio de faltas por persona en el afio de 44.7,

Medicina Interna con el cuadro nlmero 19, es este servicio el mejor
calculado en su personal, el indicador ideal es de 3 el indicador contra
tado de 2.9, cierto que hay un déficit de 0.1 de poca importancia en co~
rrelacién con otros célculos, El1 indicedor real es de 2.4 este con 145~
personas, el contratado con 176 y el dieal con 178, El promedio de fal-
tas por pars6na es de 38.7 al ario.

Cirugia general con el cuadro nimero 20, nos dice que su indicador-
ideal es de 3.5, al ver el cuadro nos percatamos que el indicador real -
es de 2.1, en tanto que el indicador contratado es de 2.5, con una dife-
rencia importante de 1 para este Gltimo, para el dltimo 1.4 para el pri-
mero, con una desigualdad en personas de 84 para el real, y de 56 para--
el contratado y con un total de personas de el ideal de 210, Con un pro
medio de faltas por persona al afio de 39,5, ocupando el lugar nimero ca-

torce en comparacién de otros servicios,

Ginecoobstetricia cuarto piso, es otro servicio que también sus in-
dicadores estdn por abajo de lo indicado, en analogia con el ideal que -
es de 2.5, con un total de 124 personas;: el indicador contratado es de -~
1.8 con 90 enfermeras y un déficit de 34 personas. El real de 1.5 con ~
una diferencia importante de 1 y un déficit de 51 personas en coherencia
con el ideal. Comn un promedio de faltas por personas de 42 por aio. Con

el cuadro nimero 21.

Cunero I y II o neonatologia,. con el cuadro nlmero 22, presenta un-
indicador contratado de 1.2, en tanto que su indicador real es de 0.9, -
siendo el indicador ideal de 2,5, Con una diferéncia para el primero de-
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1.3 y para el segundo de 1.6 y en personal para el primero de 41 y para
el segundo de 50 enfermeras; este Ultimo manifiesta un ausentismo de per
sonal con un promedio de faltas por persona de 53.7 ocupando el cuarto -

lugar por este concepto,

El cunero de trasicidn o cunero IV, es un cunerc que carece de un -
indicador ideal, pues este no se encuentra en el instructivo de bases pa
ra elaborar el cdlculo de personal en los servicios de enfermeria, sin -
embargo considerando el tipo de recién nacido, que ahi se maneja le ha ~
dado un indice de 3.75; lo mismo se atiende a un recién nacido en obser-
vacién, hasta un recién nacido que con problemas respiratorios importan-
tes o con otro tipo de patologia, pero que no amerita en el momento es——
tar en la unidad de cuidados intensivos y considerado por el personal mé
dico como un servicio de gran valor entre el cunero normal y la unidad.
El indicador real es 2.0 y el contratado de 2.4, con correspondencia del
primero de 1.35 y para el segundo de 1.75; lo cuasl representado en persg
nal es la siguiente manera 11 al primero y 6 al segundo, El lugar que -
tiene por el promedio de faltas por persona es el nimero 20 con 36.4 y -

su cuadro nimero 23.

El cuadro nimero 25 corresponde a la unidad de cuidados intensivos-
neonatales, muestra un indicador real de 3.0, en tanto que el contratado
es de 3.8 y el indicador marcado en el instructivo es de 5.0 este con un
total de 57 personas con una connotacién de catorce personas para el se-
gundo y para el pfimero de 23 personas. De este servicio debemos mencig
nar que solo cuenta con una enfermera especialista, con catorce enferme-
ras generales y 24 auxiliares de enfermeria. Esto indica que el cuidado
del recién nacido con problemas o el prematuro, estd en manos de auxilia
rea de enfermeria y sobretodo en el turno nocturno donde solo.hay cuatro
enfermeras generales y 14 auxiliares de enfermerfa. No asi en el turno-
vespertino donde estd la enfermers especialista, seis generales y tres -
auxiliares de enfermeria; en el turno matutino con cuatro enfermeras ge-
nerales y siete auxiliares de enfermeria, cada uno de los turnos con su-
jefe de seccibn. Este servicio cuenta con un promedio de faltas por per

sonas de 43 en el afio,



Otro sarvicio que en mi concepto se halla desprotegido es pediatria
con el cuadro namero 24, debe tener un indice de 4.0 y 321 enfermeras, y
encontramos que el indicador real es 2.0 con una diferencia de 2.0 y 161
enfermeras. El indicador contratado es de 2,5 con una desigualdad de —-
1.5 y un total de 203 personas. La discrepancia en relacién al nimero -
de personas en el real de 160 enfermeras y en el contratado de 118 perso
nas. Aln cuando es el que tiene mayor nimero de horas de ausentismo co-
mo son 60717.3, también es cierto que cuenta con el mayor ndimero de per-
sonal como son 203 enfermeras, repartidas en los diferentes servicios y-
en los tres turnos. Por leo tanto ocupa el octavo lugar en lo que corres

ponde al promedio de faltas por persona en el aiio asciende a 46.

En quiréfano con el cuadro nimero 26 en contraste con pediatria, ——
considero que es alto su indice, de acuerdo con el promedio de cirugias-
efectuadas en el aiio, asi hallamos un indicador contratado de 8.1 hs. en
tanto que el indicador real es 6.1 y el indicador constatado en el ins--
tructive dice que dos enfermeras especialistas por una sala, quedando de
esta forma: 39 enfermeras para el turnoc matutino, para el vespertino 19
y el nocturno 24, este Gltimo va a estar de acuerdo también al niimero de
ciruglas programadas, las urgencias y las atrasadas para el siguiente —-
turno, EL indicador ideal que se obtuvo fue de 7.6; sigue siendo sebre-
pasado, esto estd comprometido con el nimero de cirugias programadas y -
efectuédas en.el afio. Y determina por la duracién de cada cirugia que -
creo debe ser de 3.0 promedio de horas por cirugia. En cuanto al prome-
dio de faltas por persona en el aiio es de 53 ocupando el quinto lugar --

por este concepto.

Recuperacién de operaciones con el cuadro nimero 31, tiene un indi-
cador inferior al instituido por el instructivo y contemplamos que el in
dicador inferior al insitutido por el instructivo y contemplamos que el-
indicador real es de 1.5 con 18 personas, el contratado de 2.1 con 26 --
personas; en tanto que el ideal, dice que debe tenerse un total de 43 —
personas o sea un indicador de 3.6, pues, el instructivo wmenciona que de
bemos tener una enfermera para cada tres camas. Para el turno matutino-

y vespertino y nocturno, debe también calcularse en basc al promedio de-
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estancia del paciente en el servicio, de esta forma quedan en total 43 -
personas. Hay que resaltar que ocupa el segundo lugar por este concepto.

La subcentral de equipos y esterilizacidn es el servicio que surte
a todo el sexto piso; entre estos se encuentra quiréfanos, expulsién, -—
inhaloterapia y hemodinamia. Este serviclo al igual que otros no se en-
cuentra registrado en el instructivo por lo que carece la forma de elabo
rar su indicador; sin embargo se efectiia el indicador real de 0,0l y el-
indicador contratado de 0.8 el primero con 17 personas y el segundo con
24, estos indicadores fueron el resultado de dividir el nimero de activi
dades efectuadas, y asi se realizaron 10737 intervenciones quiriirgicas,
en ginecoobstetricia 6189, en inhaloterapia 4138 estudios y en hemodina-
mia 517, practicéndose en total 21581 actividades. Aunque esto deberia-
confeccionarse con el nimero de bultos y charolas que se preparan, por -
estudio, parto = intervencidn quirirgica. Con respecto al promedio de -
faltas por. persona al aiio es de 33.6, ocupando el lugar niimero 21 en re-
lacién a este juicio, Uno de los que menos faltan, con el cuadro nimero
28,

El cuadro ndmero 29 es para el servicio de labor, que cuenta con un
indicador por arriba de lo estipulado en el instructivo, el cual mencio-
na que debe tenerse una enfermera por cada tres camas, dando un total de
18, con seis enfermeras para cada turno y un indicador de 3.7; o bien ci
ta debe darse un indice de 5 hs. El indicador real que se da en el cua-
dro se efectuo en base al nfimero de actividades realizadas en expulsién-
que fueron un total de 6189 y fue de 2.6 y el indicador éontratado de 33;
el primero con 18 personas y el segundo con un total de 23; encontfando-
se el indicador ideal y con el contratado se excede de 5 personas, con -
el real se encuentra equilibrados. Ocupa uno de los primeros lugares en
el promedio de faltas por persona en el aiio con 49.6 y el séptimo lugar.

Expulsién con é1 cuadro nimero 30, en este caso el instructive dicr,
que debe calcularse una enfermera y una auxiliar por cada sala y turro -
y para disminuir el niimero de personal debe considerarse el niimero de -~

partos en 24 horas, quedando de la siguiente manera 11 enfermeras para -
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cada turno haciendo un total de 33 con indicador de 4.8; en relacibn con
el indicador contratado que es 4.5 y con el real que es de 3.7, en cuan-
to al nimero de personal para el primero con 2 personas y el real es de-
ocho personas. Este indicador se elabora en base al promedio de activi-
dades en expulsién que fueron 6189, El promedio de inasistencias por —-

personas en el afio es de 36.5 dias.

El cuadro niimero 31 le corresponde a_recuperacién de ginecoobste~--
tricia, con un alto porcentaje en el promedio de faltas por persona, es-
to es de 60 dias y con indicadores bajos; el instructivo indica que debe
tener una enfermera por cada tres camas, quedando de la siguiente manera
cinco enfermeras para cada turno haciendo un- total de 15 enfermeras, con
un indicador 2.4; el indicador contratado es 1.l con una disparidad de -
1.3 y 7 personas, el real es de 0.8 con una disparidad de 1.6 y 9 perso-
nas. Estos dos &ltimos indicadores se confeccionaron con la productivi-
dad de expulsidn que es de 6189 actividades entre partos y cirugias pro-

gramadas por el Bervicio..

Perinatologia con el cuadro nimero 32, no cuenta on un indicador —-
dentro del instructivo. Sin embargo se obtuvieron ambos con el volumen-
de consultas efectuadas, manteniéndose de la siguiente manera, el indica
dor contratado de 1.9 con ocho pesonas, el real con 1.6 con siete enfer-
meras. Considero que podria bajar éste, si se ampleara el servicio para
el turno nocturns., Con un promedic de faltas por persona de 29.8 dias;

quedando en el {ltimo lugar en cuanto a este punto se refiere con el 23,

Cardiovascular y otorrinolaringologia o séptimo piso seccién IIT y~
IV, con el cuadro nimero 34, cuenta con un indicador de 3.5 segln el ing
tructivo, para cirugia, con un total de 120 personas, el indicador con——
Eratado es de 2.6 con 91 enfermeras con una desproporcién de 29 personas
y el indicador real es de 2.1 con una distancia de 1.4 con 75 personas y
de discrepancia de 45 enfermeras en conexién con indicador ideal. El -~
promedio de faltas por persona es de 37.6 ocupando el lugar nimero 18 de

acuerdo con los demis.
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La unidad de cuidados intensivos con el cuadro nimero 33, con un in
dicador de 6.0 seglin el instructivo. Por lo que el cuadro nos indica --
que nos encontramos por arriba de lo estipulado con un indicador contra-
tado de 8.2 hs.; en tanto que el real es de 6.8, también se sobrepasa -~
con 0.8. En relacién a personas con un exceso de 15. Es en su caso un-
poco parecido a la unidad de cuidados intensivos neonatales; pues el ser
vicio cuenta solo con cuatro enfermeras especialista, con 20 enfermeras-
generales y 25 auxiliares de enfermeria. Sin la menor duda deben exis--
tir mis enfermeras especialistas. En cuanto a la proporcién de faltas -

por persona al afio es de 38.6 ocupando el décimo sexto lugar.

El cuadro nimero 36 le pertenece a la unidad de trasplante, también
cuenta con un indicador demasiado elevado, Esto corresponde al nimero—
de actividades realizadas en el servicio que fueron 127 cirug{as; que ==
van desde 28 trasplantes, 18 nefectomias bilaterales, 25 nefrectomias —
unilaterales, 5 reintervenciones, 6 colocaciones de cateter y 9 biopsias.
El indicador real es de 56.0 y el indicador contratado de 71.0 siendo de
masiado elevados. E1 promedio de faltas por persona es de 47.4 ocupando

el octavo lugar.

Hemodialisis con el cuadro nimero 35; este servicio tampoco se en--
cuentra registrado en el instructivo de bases para elaborar el célculo -
de personal de los servicios de enfermeria. Por lo que deberia hacerse-
un estudio de tiempos y movimientos para establecer su cdlculo de perso-
nal, El indicador que mostramos fue realizado de acuerdo al nimero de -
tratamientos efectuados en un total de 5235 y asi arrojé un indicador —
real de 2.0 y un indicador contratado de 2.4 existiendo un déficit 0.4 -
que corresponde a dos personas, Fl promedio de faltas por persona es de
33 dias en el ano ocupando el lugar nlimero 22,

Para concluir el andlisis de los cuadros quiero decir, que faltan--
423 enfermeras para mantener un {ndice ideal en el hospital. E invertir
el mayor nimero de personal titulado, en vez de auxiliar de enfermeria,
lo mismo que implementar enfermeras especialistas en las 4dreas correspon
dientes.
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La encuesta aplicada al personal de enfermeria cuyo propbsito fue -
el de obtener resultados de tipo psicoldgico que nos brindara una imagen
mas nitida de algunos rasgos de personalidad como funciones del yo rela-

cionados con su trabajo.

Los reacﬁivos de la encuesta fueron agrupados en cinco categorias,
las cuales nos permitieron una visién mAs amplia de los aspectos psicold
gicos relacionados con el problema del ausentismo, tema central del pre-—
sente estudio. las categorias fueron las siguientes:

~Angustia y ansiedad
~Autorrealizacidn
~Agresibn

~Depresién
-Sentimiento de culpa..
~Identidad
~Frustracidn,

~Visién del Self,

Angustia y angiedad.- Estos fendmenos son generados por presiones-
tanto internas como externas, que provocan en el individuo niveles a ve-
ces patoldégicos en el equilibrio de su personalidad. La angustia y la-—
ansiedad se maﬁifiestan por tensién, inseguridad, desesperacién e inesta
bilidad. Los reactivos qué sirvieron a esta categorfa fueron los si—-—
guientes 2, 4, 5, 6, 7, 10, 26 y 27,

Autorrealizaciébn.,- Todo ser humano en la mer da que desarrolla una
actividad en la confrontacién con la realidad busca sentirse (til para -
la sociedad a la que sirve, Este sentimiento de utilidad es una funcibn
del equilibrio del yo que debe estar acorde con el grado de madurez del~
desarrollo de su personalidad. Los reactivos que valoraron eata catego-
ria fueron: 1, 2, &4, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 18, 20, 22, 25, 26 y 27.

La agresién.~ Es el institno original de todo ser humano, que en -~
la amyoria de nosotros no se transforma y se manifiesta ante la amenaza-
del desequilibrio del yo, como una defensa para mantener la integridad -
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de éste (el yo). Los reactivos 11, 15, 26, 27 y 28 quedaron dentro de -
esta categoria en la encuesta.

Depresifn.= Una manera de protegerse de los embates del medio exter
no e interno, es la actitud depresiva. Defensa que en muchos de los ca-
sos dessjusta al individuo y no le permite actuar deliberadamente en for
ma sana. la depresién es un ataque contra si mismo. Esta categoria fue
probada con los reactivos: 6, 7, 11, 21, 23, 24, 26, 27 y 28,

Identidad.- Es la capacidad del yo para acuar con juicio de reali-
dad, desarrollando a su vez la autoestima. Recordemos que toda ocupacidn
por muy sencills que sea en una persona sana debe estar provocando un ni
vel de satisfaccién minima el cual en su actuar le permita vislumbrarse-
satisfecho consigo mismo. Los reactivos 11, 13, 15, 16, 17, .18, 19, 21,
22, 24, 25, 26 y 27 sirvieron para probar esta categoria.

Frustracibo.- El no permitirse sentir la superacidn, toda persona —
que realiza una actividad vierte sobre su yo niveles marcados de limita-
ciones que no le dejan actuar su autocritica a tal grado que lo atajan -
en su desarrollo. A esto le llamamos frustracién y lo valoramos en la -
encuesta con los reactivoes 5, 6, 11, 12, 13, 20, 21, 23, 25, 26 y 27, -
los que nos indican un nivel de frustracidn, por que ademis se dé cuenta
que el camillero estd dialogando con la galopina, o la afanadora no se -
ha parado por el servicio, solo para sacar la basura; que el de manteni-
miento estd jugando dominé o cualquier otro juego de mesa, y que éstos -
no tienen ninguna presién, pues cuando se les pide realicen sus activida
des se limitan a contestar: espere un momento, o simplemente cree que -
me pagan por destajo. Aun cuando ella quisiera realizar bien su trabajo
no le es posible, ya que existen demasiadas barreras, que si fueran de -
un dia se haria pasajera, pero esto se repite a diario, por lo tanto su-
autoestima y su juicio de realidad se va perdiendo y se acostumbra, pues
la realidad es muy dificil, y su autorrealizaci6n ne se hace presente, -
pues lo poco que llega a desarrollar no es evaluado y aceptado por la so
ciedad como una labor relevante sino por el contrario es una enfermera -

deshumanizada.
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En este circulo vicioso también agrede, escapando de su trabajo, --
por dias, utilizando los dias econdémicos, los asuetos, los permisos con-
goce de sueldo, de otro modo pedir la incapacidad al méq&co su amigo o -
en su defecto realmente este enferma, cayendo en una deé;esién, en la -
que ya no participa positivamente con el medio ambiente laboral, creando
malas relaciones humanas. (Esto es el ausentismo y otras cosas mas que-
no pueden ser incluidos en este trabajo de investigaciéﬁ: como serdn los
aspectos sociales del ausentismo que no se tocaron, culturales, econbmi-
cos etc,), por saber que le han asignado mds pacientes de los que debe--
ria tener y ansiedad por saber que las actividades se han multiplicado y
que durante el desarrollo de las actividades le faltan por realizar o—-
tras tantas, otro pequefio motivo es que dentro de los pacientes que le -
dieron se encuentra el mis grave y que ademds tiene ocho, doce o tal vez
quince, por lo tanto el paciente grave requerird de mayor tiémpo de su -
jornada, y ademfs de ver como se le esté consumiendo el tiempo y no ter-
mina; a mayor niimero de pacientes la calidad del trabajo serd deficiente
ocasionando el descontento de sus pacientes y siempre quejindose de la -
falta de atencidn, si se encuentra el familiar, serd para la enfermera -
como el inspector que no desed tener, que le estard indicando, la falta-
de los tratamientos, los cambios de posicién, la aspiracibén de secrecio-
nes, la terminacién del suero, el paciente quiere el cémodo, y si no acu
de de inmediato a su llamado, su reaccidn inmediata serd la queja con el
médico, quien también serd sujeto de presién para la enfermera, esto en-
un momento dado puede hacer soportable, pero tiene que enfrentarse a o—-
tro tipo de problemas como son: el material suficiente para trabajar, -
al no contar con el medicamento indicado, que el aparato de succién estd
descompuesto, que no hay jabdn, gasas, ropa; que el paciente est4 en pa-
ro cardiorespiratorio y que el equipo rojo esté incompleto, el no estar-
la cénula, el ambé estd roto, etc., etc., todo esto es una agresibn a su
persona, que la tiene en constante tensién y por consiguiente su rendi--

miento en el trabajo desmerece, asi como la calidad del mismo.

Visidn del Self.~ El self es en si el Yo actuante cuyas caracteris
ticas mantienen un sentido dindmico, en el interjuego individuo-medio am

biente. la visién de uno mismo en relacién a lo que nos rodea permite -



191

el avance o no de nuestra personalidad. Como categorfa la valoramos con
los reactivos 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 25, 26y
27.

Como se puede observar la encuesta nos brinda la riqueza de persona
lidad de un sujeto en su interjuego biopsicosocial y cultural., La valo~-
racién no estadistica es tan valedera como ésta. Lo que una persona pro
yecta 8 través de los reactivos aplicados nos permiten comprobar su gra-

do de actuar que pueda ser maduro o no ante el desarrollo de un trabajo.

El tipo de respuesta nos orienta a diferentes categorias., Es por -
esto que muchos reactivos valoran diferentes categorias a la vez lo que-
hace mds rica nuestra investigacibén en cuanto a lo que representa el --

ejercicio de una profesién para el ser humano. .

Los poles satisfaccidén -- insatisfaccibén, y la indiferencia nos per
miten ubicarnos dentro del grado de responsabilidad hacia una tarea a —-
desempeiiar que van desde el correcto cumplimiento hasta el inadecuado -~

cumplimiento.

Como lo habilamos mencionado al principio del trabajo de investiga--
‘cibn, el ausentismo producia problemas psicolégicos importantes, primero
la angustia, que como ya dijo anteriormente puede estar dada por la ten-

sién, inseguridad, etc., en este caso.
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SUGERENCTIAS

Establecer una seleccidén minuciosa del personal que solicita —-

trabajo como enfermera:

a)
b)
c)
d)
e)

A través de documentos de una escuela reconocida

Con calificaciones por arriba de ocho

Acreditar un examen de conocimientos tebrico précticos.
Acreditar el examen médico

Acreditar el examen psicolégico.

Introduccién al puesto:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

Proporcionarle el reglamento de condiciones de trabajo, pa-

ra que conozca sus derechos y sus obligaciones.

Mostrarle y proporcionarle los manuales de procedimientos -~
de enfermeria.

Llevarle por el hospital para que lo conozca en todas sus -
dreas, con la presentacién del personal supervisor del tur-
no, durante el recorrido presentarle a jefes de seccidn de-

todos los servicios del turno que le asignaron.

Dejarla en cada seccién por lo menos dos o tres dias que se
relacione y se ubique, de preferencia dejar al dltimo el --

servicio donde se le destinari.

Adiestrarla sobre todas las técnicas y rutinas mds importan
tes del servicio y dejarla de dos a cinco dias con las per-
sonas que la esté adiestrando, posteriormente asignarle dos
pacientes y asl sucesivamente hasta que tenga igual nimero-
de pacientes que sus demds compaiieras. También estaré de -
uno a dos dias con la jefe de seccidn, para saber que fun—-
ciones realiza la jefe de seccién y la forma de solucionar-

1os problemas mas urgentes,

Evaluarla peribédicamente (cada ocho dias), para reforzar -~
los conocimientos, si es necesario estar a diario debe ha--~
cerse, dejarle trabajos de investigacién bibliogréfica en -
aquellas técnicas, padecimientos que no le son familiares -
sobre todo reforzando los cuidados especificos de enferme~-

ria.
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3.~ Si en todas las evaluaciones se tiene duda de su capacidad, es
conveniente darle otro contrato por seis meses y si en esos seis meses -
persiste la duda, lo mejor es no contratarla nuevamente. Pues después -
serd dificil corregirla.

4.~ Las evaluaciones que se le efectian al personal debieran ser -
veridicas, en base a trabajo observable y cuantificable, con anotaciones

en el anecdotario.

5.~ Deberia modificarse el instrumento de evaluacién al personal -

de enfermeria, por algo mds objetive y cuantificable.

6.~ Las notas buenas y de relevancia deberian ser otorgadas a las-
personas que realmente las merezcan, para que &stos sﬁan verdaderamente~
incentivos.

7.~ Rotacién del personal por lo meﬁos cada dos afios.

8.—- Elaboracién de roles de reforzamiento ¢ sea un rol donde se --

marque a quien le corresponde salir del servicio a reforzar otros.
9.~ - Elaboracién y aplicacibén de roles de actividades. por ejemplo-
a quién le toca recibir la ropa, o en quiréfanos a quién y por cuanto —-

tiempo debe pasar a la sala 1 y a 1a dos y asi sucesivamente.

10,~ Tratar de no afectar al personal, cuando es cambiado de servi-

clo, en sus descangos; sabatinos y dominicales,
11.~ Unificar los sistemas de trabajo.

12,- Mantener buenas relaciones humanas dentro del ambiente laboral.

A través de reuniones periddicas, entrevistas, etc.

13.- Mantener al personal actualizado con respecto a quienes son -~

sus autoridades, sus objetivos, come pueden participar en la realizacidn
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de los objetivos propuestos, tratar de comprometerlas.

14,~ Comprometer a la gente, a través de reforzar la responsabili--
dad que representa estar al cuidado de la vida de otro ser humano y esta
blecer un compromiso para cop los demds compaiieros.

15.- Instituir revisiones médicas periddicas, a todo el personal de
enfermeria. Con examenes de laboratorio y gabinete, y si resultara al--
guien enfermo tratarle de inmediato, sin dejar que el padecimiento evolu
cione, y canalizarlo a los especialistas que se requieran, en un momento
dado profundizar en el padecimiento hasta darle la solucién correspondien

te.

16,~ En caso de que el personal sea reportado por incapacidad, ha—
‘cerle en el hospital una revisién minuciosa del padecimiento por el que-
se incapacitd y las complicaciones si las hay, buscar soluciones radica-
leé a los padecimientos.

17.- Cuando la gente inicia a ausentarse del servicio, tratar de in
vestigar el motivo, que podrian ser multiples, pero sobre todo de aque-—-
1108 que se relacionan con la falta de relaciones humanas, no le agrade-

el servicio, establecer mayor comunicacién entxe los grupos.

18.- Llevar a cabo entrevistas frecuentes con el personal, sobre to
do con aquellas personas que presentan el mayor ausentismo, para determi
nar la causa en forma individual y buscar conjuntamente las alternativas

de solucién,

19.- Darle reconocimiento moral a todas aquellas personas que no -~
tienen una sola falta en el afio, 1o mismo a aquellas que no tienen un re
tardo. Y también pedir al departamento de personal que se splique el re
glamento general de condiciones de trabajo por este concepto, que equiva

le a notas buenas, que en este momento son remuneradas.

20,~ Aplicar el reglemento general de condiciones generales de tra-

bajo a todas aquellas personas que siguen ausenténdose,
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21.~ Solicitar el personal faltante de acuerdo a los indices de ~—

atenclén de enfermeria.

22.~ Que el hospital establezca sus propios indicadores y determine
el tipo de paciente que estd atendiendo en cada uno de sus servicios, —

una vez que los tenga, los ponga a funcionar y los evalie.

23.- Que exista una supervisién mis cientifica y consciente de los-

problemas que presenta y representa el personal de enfermeria.
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Hi: SE LLEVO A CABO UN ESTUDIO EN EL QUE PARTICIPARON 210 ENFERMERAS, -
SE TRATABA DE VER SI HAY CORRELACION ENTRE EL AUSENTISMO Y LA CALI-

DAD DE ATENCION.
OBTENIENDO LOS SIGUIENTES DATOS EN EL CUESTIONARIO APLICADC

ESTADISTICO DE PRUEBA

COEFICIENTE DE CORRELACION POR RANGOS DE SPEARMAN

SERVICIOS A RANGG  PRODUCE  RANGO di. d1?
CONSULTA EXTERNA 414 1- 9823.5 3 -2 4
URGENCIAS 528 2 9730.5 2 0 0
CENTRAL DE EQUIPQS 650 3 5986.5 1 2 4
MEDICINA INTERNA 1158 4 45414,2 8 -4 16
CIRUGTIA 1181 5 50036 9 -4 16
GINECOOBSTETRICIA 1311 7 42553.5 6 1 1
PEDIATRIA 1360 8 42630.6 7 1 1
QUIROFANO 1408 9 15457,2 4 ) 25
CARDIOVASCULAR 1241 6 31758.5 5 1 1
FORMULA : Ys = 1- di
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FORMULA A DESARROLLAR
DESARROLLANDO

Ys =1 - 6 (68)
(210)3 =210

Ys =1 - 408
9261000

Y = .99 1

CON LOS DATOS OBTENIDOS SE DEMUESTRA QUE EL AUSENTISMO GENERA EFECTOS EN
LA DESORGANIZACION DE LOS SERVICIOS, CARGAS EXCESIVAS DE TRABAJO Y DEFI-
CIENTE CALIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE ES PROPORCIONADA EN ESTE
HOSPITAL.

POR 1.0 TANTO CONCLUIMOS CON UNA CORRELACION PERFECTA O SUPUESTAMENTE PO-
SITIVA COMPROBANDOSE ASI LA HIPOTESIS PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR.
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Hi: SE DESEA SABER SI LAS MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS PRESENTADAS POR-
LAS ENFERMERAS SON FMANADAS DEL AUSENTISMO.

ESTADISTICA DE PRUEBA PROPUESTO: COEFICIENTE CORRELACION DE PEAR—-
SON EN LA MODALIDAD DE RANGOS DE SPEARMAN YA QUE SE LES DIO A CADA-
VALOR EL RANGO MAS ADECUADO.

DATOS 'OBTENIDOS

ENTREVISTADO X  RANGO Y  RANGOS di  di
CONSULTA EXTERNA 414 1 176 7 -6 36
URGENCIAS 528 2 149 5 -3 9
CENTRAL DE EQUIPOS 650 3 203 9 -6 36
MEDICINA INTERNA 1158 4 9% 3 1 1
CIRUGTA 1181 5 60 2 3 9
GINECOOBSTETRICIA 1311 7 106 4 3 9
PEDIATRIA 1360 8 20 1 7 49
QUIROFANOS 1408 9 152 6 3 9

6 180 8 -2 4

CARDIOVASCULAR 1241

>

FORMULA A DESARROLLAR

Ys=1 - _6 gt
n3 - n

Ys=1 - 6  (162).
2107 - 210
© 9261000

Ys=.99 1
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CON LOS DATOS TABULADOS SE DEMUESTRA CON UNA CORRELACION PERFECTA -
LAS DOS VARIABLES PROPUESTAS fel
.+ CONCLUIMOS QUE EXISTIENDO EVIDENCIA SIGNIFICATIVA CON ESTOS RE
SULTADOS SE ACEPTA LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION PROPUESTA YA QUE LAS MA
NIFESTACIONES PSICOLOGICAS SON EMANADAS DEL AUSENTISMO.
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ANEXO 11
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ANEXQ III

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARTIO

CATEGORIA TURNO SERVICIO

EDAD SEXO ESTADO CIVIL ANOS LABORADOS EN LA INS-
TITUCION TRABAJAS EN ;OTRO LUGAR SI NO

EN DONDE

1. CUANTAS NOTAS BUENAS HAS RECIBIDO EN EL ULTIMO ARO

2. QUE REPRESENTA PARA TI RECIBIR NOTAS BUENAS?
SATISFACCION DESINTERES NO.TE INTERESA

3. CREES QUE EN EL HOSPITAL ESTA EN JUEGO LA VIDA DEL PACIENTE?
SI NO

4. QUE TIPO DE PACIENTE TE GUSTA ATENDER?
AL AGONICO GRAVE DELICADO

5. TE ANGUSTIA SABER QUE NO CUENTAS CON LOS MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA
SACAR A UN PACIENTE DE PARO CARDIORESPIRATORIO?

St NO NO TE INTERESA

6. CUANDO SE TE MUERE UNO DE TUS PACIENTES QUE EXPERIMENTAS?
LLMAS TE DEPRIMES TRISTESA DOLOR
ALEGRTA NADA RISA

7. QUE EXPERIMENTAS CUANDO TIENES QUE AMORTAJAR A UN PACIENTE?
DOLOR MIEDO __ DEPRESION ANGUSTIA NADA

8. EN ALGUNA OCASTION TE HAS PREGUNTADO QUE ES IMPORTANTE PARA EL PACIEN~
TE?

SI NO

9. DEL EQUIPO DE SALUD, CREES QUE EXISTA ALGUNA PERSONA A LA QUE NO LE -
INTERESE LA VIDA DEL PACIENTE?



10.

11.

12.
13.
14.
15.
‘16.
17.

18.

19.
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JEFE DE SERVICIO __ EL RESIDENTE ___ JEFE DE SECCION ___ ENFERME
RA ___ AUX. ENFERMERA __ SUPERVISORA CAMILLERO ___ AFANADO-
RA ___ QUIMICO ___ RADIOTECNICO ___ DIETISTA ___

TU CREES QUE EL PACIENTE SE ANGUSTIA AL LLEGAR AL HOSPITAL?

SI NO -

COMO ES TU REACCION CUANDO EL PACIENTE TE TRATA CON AGRESIVIDAD?

ENOJO RECHAZO __ INDIFERENCIA ___ COMPRENSION ___ ACEPTACION

RECIBES AFECTO POR PARTE DE TUS PACIENTES?

SI __ NO ___ NUNCA ___ ALGUNA VEZ ____ LA MAYORIA DE LAS VECES _
ALGUNA VEZ HAS PENSADO EN LA MUERTE?

St NO

EN ALGUNA OCASION HAS TENIDO PESADILLAS?
S NO

LAS PESADILLAS ESTAN RELACIONADAS CON LA MUERTE?

QUE TE PERSIGUEN QUE TE VAN A MATAR OTROS
TIENES ALGUN CONCEPTO DE LO QUE ES LA VIDA?
SI NO

DURANTE EL DESEMPENO DE TU TRABAJO RECIBES MAS?
AGRESION & INCENTIVOS

QUIENES DE LAS PERSONAS DEL EQUIPO DE SALUD TE PRODUCE SEGURIDAD —--
CUANDO ESTAS REALIZANDO TU TRABAJO?

EL MEDICO JEFE DEL SERVICIO ___ FEL RESIDENTE ____ JEFE DE SECCION__
ENFERMERA GENERAL ENFERMERA ESPECIALISTA AUX. ENFER-
MERA SUPERVISORA

CON QUIEN DEL EQUIPO DE SALUD TE AGRADA CONVERSAR MAS?

EL MEDICO EL RESIDENTE JEFE DE SECCION ENFERMERA ~



20.

21.

22.

23.

24,

25,

26,

27.

28.
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ESP. ENFERMERA GENERAL AUX. DE ENFERMERTA SUPERVI-
SORA
TIENES TEMOR A QUE TE QUEDES SIN EMPLEO?

SI NO

COMO ES TU CONDUCTA AL RECIBIR UN REPORTE POR ERROR DE TU TRABAJO?
ENOJO ___ IRA ___ COMPRENSION ___ RESIGNACION ENTENDIMIENTO

NADA

SI NO FUERAS ENFERMERA QUE OTRA PROFESION HUBIERAS ESCOGIDO?

QUE HACES CUANDO NO LOGRAS UN OBJETIVO?
10 INTENTAS NUEVAMENTE 0 TE OLVIDAS
QUE TE GUSTARIA HACER EN TUS RATOS LIBRES?

PASEAR DORMIR CORRER LEER VER CINE TE-=
JER VER TELEVISION COMER TOMAR CAFE PLATICAR
CON TUS AMIGOS PINTAR COCINAR

COMO CREES QUE SEA TU TRABAJO?
BUENO REGULAR MALO

COMO TE CALIFICAN TUS SUPERIORES TU TRABAJO?
BUENO REGULAR DEFICIENTE MALO

CONFIAS EN TI PARA REALIZAR TU TRABAJO?
SI NO

TE ANGUSTIAS AL SABER QUE TU PACIENTE TIENE UN MAL PRONOSTICO?
ST NO
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GLOSARTIO

Asunto Recuperacién en tiempo de un festivo trabajado
Beca Lecencia con sueldo o sin sueldo para el desarrollo del per
sonal.

Cargas de trabajo.~ Mayor nGmero de pacientes asignados de los que se -
pueden atender normalmente para su atencidén o cuidados de -
enfermeria, sin considerar el estado general del paciente.

Dias econémicos: Licencia por tres dias al mes, sin ser mis de tres en-
un aiio.

Falta a la guardia mensual.- Descanso semanal que debe ser laborado ca-
da siete semanas.

Falta.- Ausencia del trabajador a su lugar de trabajo, en su jornada de-
trabajo sin causa justificada.

Festivo.- Son dias de descanso obligatorio que disfruta el trabajador.

Horas contratadas.- Es la representacién del total de horas que tiene ~
un servicio en un afio, en relacién al nimero de personal y-
su jornada de trabajo.

Horas Reales.- Es la representacién del total de horas que tiene un ser-
vicio en un afio, en relacién al nimero de personal y la jor
nada de trabajo, disminuyendo las jornadas no laboradas por
los trabajadores del servicio.

Indicador contratado.— Es el tiempo expresado en horas que asigné la —-
institucibén en cada servicio, para proporcionar atencién de
enfermeria durante las 24 hrs. del dia.

Indicador Real.- Es el tiempo expresado en horas que ha dejado el ausen-
tismo, para proporcionar atencidén de enfermeria durante las
24 hrs. del dia.

Indice.- Es el tiempo necesario expresado en horas para proporcionar
al paciente atencién de enfermeria durante las 24 hrs. del-
dia.

Incapacidad Médica.- Es la inasistencia del trabajador a su jornada de--
trabajo por enfermedad.

Licencia.~ Es el permiso que se le concede al trabajador para que se -
ausente de su lugar de trabajo, y ésta pueda ser de dos for

mas, con sueldo y sin sueldo,
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Licencia con Sueldo.- Disfrute de tiempo con el salario correspondiente-
de acuerdo con el reglamento de condiciones Generales de --
trabajo.

Licencia sin Sueldo.— Disfrute de tiempo sin percepcién econdmica, de ~-
acuerdo con el reglamento de condiciones generales de traba
jo.

Previsible.- Son los dias de ausencia del personal, representados por -
los séptimos, sextos dias, vacacibnes, enfermedad, festivos
y dias econémicos que representan 38.32% y corresponden a -
140 dias efectivos de ausencias.
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