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PROLOGO 

La enfermer(a profesional en México, con la preparación formal que re

quiere, data de 1903 en el Hospital de San Andrés. 

En 1905, la prlme~a generación de enfermeras profesionales fueron de

signadas enfe~meras primeras en el Hospital General de México. 

En 1911, al reabrirse la Universidad Nacional Autónoma de México, la 

preparación de las enfermeras se integra a la Escuela de Medicina. 

Desde esa fecha hasta el momento, la formación profesional de las el}. 

fermeras tuvo una serle de camblos, producto de las condiciones soclQ. 

económicas, poHticas y culturales del pa(s, acordes al desarrollo glo

bal en un momento histórico. 

En el transcurso del tiempo, las éondlciones del mercado de trabajo 

han influido en la formación de los recursos de enfermerla y en la su

peración profesional de las enfermeras, por la motivación que genera 

el quehacer diario en las instituciones de salud y las oportunidades. en 

el desarrollp profesional, van a determinar m,ás opciones para la supe

ración del personal de enfermer(a. 



INTRODUCCION 

La realización de este estudio presenta un análisis panorámico de la 

formación social, poHtica y económica de México y de la trayectoria 

de la enfermer(a como profe~ión. 

Los antecedentes históricos de la enfermería profesional en nuestro pa{s, 

se !nielaron a principios de slglo. El desarrollo económico de aquella 

época permltló que se realizaran obras de lnfrnestructura; entre ellas, 

la construcción del Hospital General de México para beneficio social. 

Un hospital de tal magnitud necesitó personal calificado para atención 

de enfermería de los enfermos, E3tas circunstanclas dieron origen a 

la primera escuela para enfermeras con las caracter(stlcas propias del 

momento histórico. 

Estas condiciones perduraron hasta 1938, cuando las políticas populi~ 

tas del Presidente Lázaro Cárdenas avanzaron con los ideales de la 

Revolución. El avance cultural y tecnológico se v!ó manifestado en 

diversas áreas del conocimiento. Se apcyó y se permitió la formación 

de sindicatos y asociaciones clvlles, se fundó el Colegio de Enferme-

ras, también se lograron mejores condlclones laborales con la reduc-

clón de los horarios de trabajo a ocho horas dlarlas y cuarenta serna-

nales, as[ como un día de d8scanso a la semana. 



2. 

Sin embargo, al convertirse en profesionales se incorporan en las lnE_ 

tLtuciones como "trabajadores" y norman su criterio sobre moldes con

dlclonadores de modo estratégico por el sistema; por lo que suelen 

permanecer al margen de aspectos políticos y soclales trascendentales. 

lo antes citado puede constatarse en la observación directa de las ª2. 

tividades que realiza la enfermera general en las unidades hospitala

rias en pro de la enfermer[a. 

Por lo tanto, en la realización de esta investlgación se tomó el tema 

de la superación profes lona! como objeto de estudio, por considerar a 

éste, como un factor de suma lmportancla, con el deseo de romper 

con los patrones actuales que operan en enfermería. En la realiza

ción del mismo se encontraron algunos obstáculos, pero también se 

contó con la colaboración de personas que comparten las m lsmas in

quietudes, a quienes agradezco profundamente su participación. 
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1. Pla•:tcam icnto del problcmc.l d8 estudio: 

La enfermería general en el ejercicio de su profesión, en una unldad 

hospitalaria de tercer nivel, no encuentra suficientes moti vos e In

centivos para continuar su desarrollo académico. 

2. Objetivo general: 

Identificar los fa'.:'tores que actúan como determinantes en el grado de 

preparación de las enicrmc'i1 s generales y los condicionantes en su 

crecimiento profesional. 

3. Hipótesis: 

l. La motivación en las enfermeras tituladas determina la 

superación profesional y el incremento de su currtculum 

académico. 

2. Las situaciones laborales de una Institución determinan 

el desarrollo profesional de las enfermeras. 

Variables Independiente Dependiente 

Motivación X 

Superación profesional X 

Currlculum académico X 

Situaciones laborales X 

Desarrollo profesional X 
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4. Campo de la investigación: 

.!\ partir de la selección del problema se determinó el campo de la in

vestigación • 

.!\rea geográfica: Hospital General de México de la Secretaría de Sa

lud. 

Universo de trabajo: 330 enfermeras tituladas que laboran en el Hos

pital y cubren todos los servicios durante el primer bimestre de 1983. 

Elección de la muestra: del total del universo 330 enfermeras fueron 

seleccionadas, 33 personas por muestreo aleatorio. 
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II. MARCO TEORTCO 

1. Problemática S'.Jcioeconómlca de Méxlco 

La evolución del país, a partir de la p'.Jsguerra, en los años treinta, 

se llevó a cabo por medio de la aplicación del prognima nacionallsta 

que fue llevado adelante por la clase obrera organizada y por el gru-

po gobernante encabezado por el Presidente Lázaro Cárdenas. 

Dentro del programa, uno de los objetivos principales era realizar r~ 

formas económicas sociales, con el propósito de lograr una efectiva 

integración económica nacional y 1ma disminución sustancial de la 

desigualdad y marginalidad prevaleciente. 

No obstante la capacidad C·:institucional e histórica del Estado Mexi-

cano para asumir un programa de esta naturaleza, la realización efes¿ 

tlva sólo es concebible a partir de una movilización social y política 

de grandes magnitudes con la participación de los trabajadores orga-

nizados. 
.!/ 

La población de México de 1939 a 1968, creció con rapidez; la fue.r. 

za de trabajo aumentó, con los trabajadores asalariados se mUltipli-

caron hasta un 60% en toda la República. La distribución del ingre-

.!/ Cordera, Rolando; México,. la disputa por la nación, p. ll. 
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so en los últimos 40 años se ha llevado a cabo dentro del marco de 

•ma política económica de "estabilidad y desarrollo". 

En un principio las condiciones de trabajo en la clase a salariada se 

•3levaron,, as[ como su participación en el ingreso nacional. También 

aumentó el capltai y la capacidad productiva de la econom fa nacional. 

8ln embargo, la desocupación y la subocupación siguen siendo carac-

tertsticas fundamentales en el desarrollo económico de México; el 

subempleo afecta a más del 30% de la población rural, y agrava esta 

situación el hecho que una gran mayorfa sólo trabaja de 3 a 6 meses 

al año. 

En el año de 1967 se observó que los beneficios y los logros alean-

zados por los trabajadores asalariados hab[an descendido de un 70 a 

un 60%; en la actualidad el Ingreso nacional se reparte en forma de~ 

proporcionada en todas las actividades de la econom[a y sólo la cla

se patronal sale beneficiada .Y 

El pa[s a partir de 1964, enfrentó una profunda crisis económica que 

desembocó en el estancamiento de la actividad económica, la Infla

ción y la devaluación monetaria tuvieron lugar en forma sincronizada 

entre 1975 y 1977,Y 

y Aguilar M. Alonso; México: rlgueza y miseria, pp. 144-160. 

y Cordera, Rolando; op.cit., p. 11. 
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Los factores condlclonantcs son: la vinculación de Múxico con el 

resto del sistema capitalista occidental que ha venido onsolidando 

en la ·sociedad mexicana el modelo ele prod_icción capitalista, con 

rasgos tfplcos y caracter(stlcos del subdesarrollo; el capital es b~ 

jo frente al volumen de los insumos en las principales actividades 

productivas. 

La dlstrlbucl.ón de la propiedad y el ingreso de las personas o faml-

llas es desigual y ha tendido a concentrarse, la disponibilidad de 

bienes y servicios para el bienestar social de numerosos sectores de 

la población muestran extremos de riqueza y pobreza. 

Indicadores de bienestar tales como los alimentos, la educación, la 

salud y la vivienda son hoy en d(a Insatisfactorios; y por añadidura, 

la forma desigual como se distribuyen los mismos entre la población. 

Estos condicionantes generan, as!, un subdesarrollo permanente y de-

pendiente frente a la aparente modernidad de los productos de consu-

mo y del aparnto productivo. Las diferencias en los condicionantes 

de vida de la población rural y urbana son enormes, como también lo 

son las que existen en los propios centros urbanos .Y 

La organización social tiene carácter desigual en las distintas clases 

sociales, las condiciones materiales en que se desenvuelve la mayo-

jJ Ibldem., pp. 15-26 
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rfa de los campesinos los limita y los drosarticula del desarrollo so-

cial y económ leo. 

?or su parte, las organizaciones obreras son limitadas para continuar 

avanzando, debido a que un alto porcentaje de los trabajadores estár: 

desorganizados o constltuidos en sindicatos de empresa, desvincula

dos unos de otros o unidos sólo de manera formal en federaciones o 

confederaciones sindicales. 

La burguesfa es el sector que ha ganado mayor espacio polltico y 

que más ha fortalecido su organización en los afios rEcientcs.Y 

Educación: 

La crisis de la educación es un problema, no solamente nacional si

no que se extiende a la mayoría .d~ los países capitalistas subdesa

rrollados. En los últimos 20 años se ha Incrementado lentamente, el 

carácter tradicional de la enseñanza, desde su origen está desvincu

lado en las actividades del aparato productivo .Y 

La necesidad de educación se entiende como requerimiento para el 

c:recimlento económico y de productividad en el sector socloeconómlco, 

para mejorar la calidad de educación forma tlva mediante la práctica 

:;lstemática planeada de la docencia. 

§/ Ibldem., pp. 41-44, 

§/ García Solís, Iván; Seis' aspectos del Méxl co real, p. 49. 
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El problema radica en la falta de orlentaclón social de las profesio

nes y en las necesidades no manlfestadas como demandas en el me.r. 

cado de. trabajo, esta situación genera· puestos mal remunerados. 

La calidad cientfflca del apsendizaje tradlcionalmente se apllca con

forme a normas preestablecidas que requleren una reestructuración 

entre lo teórico y la realldad lnmediata .Z/ 

En el articulo 3o. de la Constitución Mexicana, se destaca que la 

educación impartida por el Estado·:debe ser: democrática, tal como 

un., sistema de vida fundado en el constante mejoranllento económico, 

social y cultural del pueblo, en forma igualitaria y nacional atendie!!. 

do al aprovechamiento de los recursos, la defensa de nuestra inde

pendencia poHtica, económica y cultural, as( contribuirá a la mejor 

convivencia humana .Y 

Los avances en educación a lo largo de los últimos 40 años, han sl

do considerables. Sin embargo, la calidad de la enseñanza se ha 

rezagado con respecto a la expansión del sistema y opera en forma 

desarticulada en cuanto a su finalidad, organización, contenidos y 

métodos. 

Las acciones que ha emprendido el Estado con el fln de enriquecer 

y desarrollar la cultura requieren de una mayor vinculación a la po-

7_/ González ·casanova, Pablo, en: México, Hoy, pp; 253-265. 

!Y Plan Nacional de Desarrollo, 83-BB, p. 221. 
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Htlca educatlva. Los objetlvos de alcanzar una sociedad igualitarla 

no serán concluldos mlentras exlstan en el país más de seis millones 

de analfabetas y qulnce mlllones de adultos sin conclulr la educaclón 

primaria. 

Los propósitos fundamentales para el sector educativo son: promover 

el desarrollo Integral del lndlvlduo y de la sociedad mexicana, ampliar 

y mejorar el acceso de todos los mexlcanos a las oportunidades educ~ 

tl vas, culturales, deportl vas y de recreación. 

El cumplimiento de estos propósitos exlge la realización de acclones 

articuladas en una estrategia poHtlca que acerque la realldad educatl-

va a los postulados del Articulo 3o. Constitucional en las áreas tecnQ_ 

lóglcas y profesionales para el desarrollo del país.Y 

Las poHtlcas sociales en materia de salud brlndan a cada mexicano m~ 

joras condlclones de exlstencla en-dos tlpos de reg!menes, el de se-

gurldad soclal dlrlgldo a los trabajadores y sus famlllas en el sector 

productivo, y el de aslstencla públlca y soclal dlrlgido a toda la po

blación.1º/ 

3n 1972. la poblaclón de nuestro país tenla la esperanza de vida más 

baja en una comparación entre ocho pa(ses amerlcanos (Cuba, Canadá, 

u ~·' pp. 221-226. 

lQ/ ~. p, 242. 
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Costa Rlca, Ch lle, Estados Unldos, Uruguay, El Salvador y Mé:<lco), 

las estadístlcas mostraron que el promedlo de vida fue de 61 años 

para los hombres y 65 años para las mujeres. l!/ 

Las estad[sticas poblaclonales en el censo de poblaclón para el año 

de 1980, demostraron una escasa poblaclón senil e indlcaron que un 

80% de la población fueron jóvenes menores de 18 años. 

Los esfuerzos fundamentales para dlsmlnulr los daños y rlesgos que 

;;ifectan la salud se han llm Ltado por carecer de una entidad rectora 

que coordlne las acciones de las lnstltuciones públlcas aslstenciales 

y de seguridad social. 

Dado el panorama expuesto, y con el fln de dar cumpllmiento a la g,2_ 

randa constituclonal del derecho· soclal a la protecclón de la salud,· 

se persiguieron los siguientes propósitos: 

. Tender hacia una cobertura nacional de los servicios de salud. 

Mejorar el nivel de salud de la población, principalmente los 

sectores rurales y urbanos rezagados. 

Contribulr con respeto íntegro a la voluntad de la pareja, a un 

creclmlento demográfico concordante cori el desarrollo económico 

y soclal. 

l!/ Cordera, Rolando,.2E.:_cit., p, 27. 
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Promo•1er la protección social que permita fomentar el bienestar 

de la población de escasos recursos. 

Es necesario tomar en cuenta que la salud sólo se logra si exlste 

1~qulllbrio en la integración de factores biológlcos, ambientales y 

sociales )JI 

El desarrollo de la medlcina en México proporciona una atención de sa -

lud con tecnologfa más avanzada en las áreas farmacéutica y biomédica 

en su mayoría de procedencla extranjera. Las caracter!sticas de la 

atención médica están enfocadas a la curación del individuo enfermo 1 

Concentrados en las áreas urbanas. 

Los altos fndices de natalidad, la dispersión y concentración de la po

blaC!ón con diferencias contrastant\)S, acentúan los problemas de salud 

del país. La poca disponibilidad de la población a la atención médica 

profesional, es un Indicador de Ineficiencia en la concentración de in

formación y reglstro de las estad!stlcas de natalidad, morbilidad y mo.r_ 

talldad. 

El aumento de contaminantes en el medio amblente ocasiona el incre

mento de la Incidencia de las enfermedades urbanas, crónico degene

rativas. En la población trabajadora los accidentes laborales Invalidan, 

tes. La Insuficiencia de satlsfactores básicos refleja desnutrición de 

JY Plan Naclonal de Desarrollo 83-88, pp. 242-245. 
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un sector importante de la población, as( como el alto índice de mor-

talldad del grupo de menores de 4 años, entre las principales causas 

de muerte están las neumon(as, influenzas y enteritis • .!Y 

Factores sociológicos: 

El ambiente social en los diversos campos de la sociolog(a como dis-

cipllna escudriñadora, mira por debajo de la superficie para encontrar 

los resortes ocultos de la acción, las fuentes de la motivacif:>n y la 

Influencia del control.. Así como los factores más importantes de la 

perspectiva sociológica .W 

La dinámica social de la perspectiva sociológica Implica el análisis de 

las fuentes de cambio. El estudio del cambio puede abarcar desde el 

análisis microcósmlco de un grupo hasta el análisis de la sociedad 

pos Industrial enfocado hacia las relaciones humanas. Así, los cam-

bios son considerados como situaciones normales en respuesta a los 

desafíos externos y a la acción de las fuerzas internas del individuo. 

De esta forma la estructura de la sociedad se define como un proceso 

compuesto de seres humanos lndlviduales divididos para su estudio por 

sus funciones, estratos y clases sociales; instituciones; cultura,.º..!:. 

ganlzaciones y comunidades. 

W Crevenna, Pedro; Un pueblo sin salud en seis aspectos del Mé
xico real; pp. 150-160 • 

.!.1/ Broom-Solznick; Esenciales de sociolog(a, pp. 16-19. 
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La perspectiva estructural sugiere una imagen de la sociedad en la 

~:ual los individuos son determinados por las fuerzas que los movlll-

i il ' l .w zan, por su or gen soca y por su partlclpaclon en os grupos. 

En consecuencia, la organización social es el patrón de las relacio-

nes de lndlvlduos y grupos, con el propósito de ldentiflcar tipos de 

relaciones, sus efectos sobre la conducta Individual y de las instltu-

clones soclale's. 

La organización social surge en la interacción de día tras d!a, de la 

solución que se de a problemas, conflictos, cooperación y adaptación. 

La organización social para su estudio se subdivide en tres niveles: 

el interpersonal, de grupo y de orden social • 

. La relación interpersonal es el vín.culo social más elemental, que OC.!!_ 

rre cuando dos personas sostienen una relación la una con la otra . y 

puede ser totalmente impersonal, 

Relaciones de grupo: el conocimiento de la estructura de grupo en una 

comunidad o sociedad con caracter!stlcas de conflicto potencial o so-

ildaridad. 

El orden social: existe cuando una comunidad o sociedad entera se 

caracteriza durante una significativa porción de su historia por patrones 

distintivos y entrelazados de organ lzación social • 

.!Y ~, pp. 20-21. 
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Entre los grupos humanos, las bases sociales y psicológicas más im-

portantes son: los individuos desean ser respetados y tener autoesti-

mación, el hecho de "sentirse arriba" le da satisfacción inmediatame.!l 

te; el hombre en la escala social obtiene beneficios ps(quicos de .pe.r. 

tenencia a grupos de mayor status social y económico. 

La organización social se crea cuando surge la necesidad de unión en 

los lndi viduos por cooperación y reciprocidad. La cooperación es po-

tenclalmente inestable al obtenerla surgen preguntas como: ¿quién 

necesita a quien?. Asf, dependencia y reclprocldad son condiciones 

claves que afectan la cantidad de cooperación que se logrará y la 

forma que asumirá, por lo tanto la cooperación tiene una connotación 

positiva pero también puede estar basado en poder y dependencia des-

iguales. .!Y 

En la estructura de grupo de la sociedad, se considera grupo a cual-

quier conjunto de personas que están ligadas por un conjunto dlstintJ. 

vo de relaciones sociales y en consecuencia, los grupos pueden es-

ta·r organizados y estables o pueden ser fluidos y temporales. 

Cuando los individuos son semejantes o similares entre sí, tales co-

mo edad, ocupación, se clasifican en categor[as sociales, en las or-

-ganizaclone s que tienen un objetivo determinado, como las corporaclQ. 

nes, partidos p()llticos se llaman asociaciones. Cuando una aso'cia--

.!.§/ Ibldem,, pp, 38-46 
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elación sirvo, a interese~· t;<.'1,crdcs de mancru ordenada y permanente 

se le du el r:::;í:"l br<.: de tr.sti tL1ciéi:1. 

La instltuclón tu::iblén se refiere a la práctlca del establecimiento de 

formas de hciccr las cosas, p'.lr ejemplo el Gobierno Constituclonal, 

el matrimonio, en consecuencia, puede ser un tipo de grupo o una 

práctica o prncedi~i!cnL• establecido. 

La estructura de -:r;.,or' es dinámica, prod:lcto de la contlnua lnterac-

cién de l;:ii; relaciones entre los q.-uµc~ probadas y transformadas. 

Los int0.rcses c:e gruI=:J f:-ec:..lcnterr,0.r.tc sen incompatibles con otros 

17 / 
grup::is.;;;_;_¡ 

La estructura \' dinámica famillar, como grupo primario, tiene foncio-

nes universales y sólo retomaremos aspectos generales del modelo fa-

millar en la sociedad capitalista .contemporánea. J"a composiclón fa-

n1lllar tlcnde a seguir el modelo de familia conyugal nuclear basado 

en el matrimonio y en los hijos. El modelo está basado en el matr:l 

moni;) por amor, lo cu:ll supon" cierta igualdad en la torna de docislQ_ 

nes familiares entre el hombre y la mujer. Sin embargo, se mantiene 

en la he<Jemonía formal del hombre sobre la m ujcr. Las labores do-

méstlca s s lgucn siendo pri vativns en la l'!l uj er y el tr¡:¡l::ajo externo del 

hombre. 

l1J Ibldem., pp. 65-70. 
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Existe un serlo desajuste en el modelo tradicional conyugal, cuando 

aparece un proceso de desarrollo en la mujer derivado de los estudios 

de ésta o de su trabajo fuera del hogar., entonces el modelo entra en 

conflicto. 

Las familias mexicanas presentan caracterfstlcas especUicas que van 

más allá del modelo conyugal puro, entre ellas citaremos: la urbani

zación moderna con su carencia de vivienda, extensas zonas suburba

nas marginales las cuales propician fenómenos de familias nucleares 

añadidas, éstas viven bajo el mlsmo techo o refuerzan las redes de 

parentesco colateral para resolver problemas de supervivencia entre 

los marginados suburbanos, 

La familia rural posee un modelo mixto: conyugal y consangu(neo y 

viven apegados. a la tierra y a su producción, al mismo tiempo está 

sujeta a procesamiento de los lngenlos en. los grandes complejos ec2. 

nómicos del mercado nacional e Internacional. También las familias 

rurales acaban por separarse de una a otra generación al emigrar a 

las ciudades, 

Las familias subproletarlas y proletaria tienden a ser modelos de la nu 

clear lndepcndientf¡!, se ubica en las zonas marginales de las urbes, 

representan una alternativa de supervlvencia en un ambiente hostil de 

inseguridad e inconformidad, 
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La familia de "clase medla" sigue el modelo clásico conyugal nuclear, 

sin dejar de sentlr la lnfluencla de la consanguinidad, Las caracter[.2_ 

ticas más sobresalientes son: asplraclón de movilldad soclal ascen

dente, esta sltuaclón da por resultado que los elementos en edad adul 

ta sean muy activos en la vlda soclal y los proyecta dlnámlcamente a 

través de una ldeolog{a de lucha personal por el poder y el dinero, 

que a veces resulta exitosa. 

En las familias de "clase alta" el modelo conyugal nuclear habla de 

lndlsolubllidad del matrlmonlo como una de las condlclones básicas 

de la familia· con el apoyo rellgloso. En este estrato soclal sus ele

mentos suelen tener un sentlmlento clasista muy marcado, reforzado 

ª"través de la soclallzaclón de los hljos realizada por las escuelas, 

clubes, ctrculos soclales, cerrados a su clase y sector. 

Las estructuras sociales de la famllla se clasifican con base en m~ 

tiples factores tanto externas como internas. Diferenciamos a los tl

pos de familia a partlr de su ubicación soclal y las relaciones socla

les ,l!V 

Las clases ¡¡octales son las unidades dlvlsorlas de los sistemas de 

estratlficaclón social. Max Weber la deflne como un conjunto de fa

milias con caractedstlcas simllares. La famllla es considerada como 

.!.§/ Leñero, Luis; La familia, pp. 51-103. 
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la unidad dentro de las clases sociales; en las sociedades industria-

les modernas se ofrecen mejores oportunidades a los individuos para 

cambiar de posición en cuanto clase social, sin cambiar el ámbito de 

arriba hacia abajo del sistema de estratificación; en consecuencia, 

. !V 
las desigualdades entre las clases sociales son muy marcadas, 

Para la sociología la estructura se compone de hombres y mujeres, 

en la cual su poslclón social, correlación de las partes y carácter de 

la sociedad la complementan en su totalidad. Dentro de lu estructu-

ra social las categorías sociales describen el lugar que un miembro 

del grupo social ocupa respecto a las demás posiciones del mismo. 

Cada categoría lleva adjunta una evaluación, se considera buena o 

importante, dUfc.U u ordinaria, criminal o sucia; a esta evaluación 

de las personas se le llama prestigio y se denomina estimación a la 

evaluación del comportamiento en su papel o rol, aunque el prestigio 

no garantiza la estimación. 

Papel o rol es la función de una categoría soclal, de una persona 

que ocupa determinada posición social, dentro de su grupo estará 

colocada arriba de algunos y por debajo de otros y la interacción se-

rá determinada por las circunstancias • 

.!.2f Barber, 'Bernard; Estratlficuclón social; pp. 80°102. 
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También se observa que a cada uno de estos papeles el Individuo. 

aporta su personalidad, fundamentalmente, cada papel y categoría S2_ 

clal se derivan de normas sociales o expectativas compartidas del 

grupo. Los miembros de la sociedad evaluarán el comportamiento de 

!a persona en sus papeles o roles y dictarán sentencia según cumpla 

las expectativas de cada uno de sus papeles por ejemplo: madre, 

hija, estudiante • .W 

Todas las sociedades reconocen diferencias en el papel y la catego-

ría social relacionados con la edad, en la mayoría de las sociedades 

hay cuatro categorfas principales de diferencias de edades, respecto 

del papel y la posición social: la niñez, juventud, madurez o edad 

adulta y vejez. 

El papel y la posición social del niño se relaciona siempr.e con su 

dependencia de los adultos y con la ·tutela de éstos sobre él. Una 

de las principales expectativas del papel adjudicado de joven es la 

situación de aprender las pericias esenciales que lo preparan para el 

papel y la categorra social de adulto. 

En todas las sociedades, el adulto asume derechos y obligaciones en 

pleno uso de sus potenclalldades. La categoría adjudicada al ancla-

no no se determina de manera exclusiva por la condición fislológlca, 

W Raymond, Jack; Sóciolog(a y vida social, pp. 
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sino además por la cultura. En la cultura de nuestro país, un elev~ 

do porcentaje c1e ancianos clcpenclc de otras personas para su sostén 

económico; el Estado y la comunidad asumen responsabilldad media.!l 

te pensiones y seg;.iros. 

En lo referente al sexo, en todas las sociedades tl2ne papeles espec..!_ 

f!cos asociados a los dos sexos, la relación sexual biológica del hol!!_ 

bre y la mujer en la rep:oducción de los hijos ;· la crianza y cuidado 

de éstos; la di visión del trabajo, las ocupaciones, los papeles reli

giosos, las labores intelectuales, las responsabilldadé's políticas, sin 

embargo,. es amplia la escala de variación de una sociedad a otra en 

la asignación de los papeles sexuales. W 

Otro factor esencial de la sociología es el status sooiul, posición 

dentro de un sistema social involucrado con los roles sociales en for

ma dinámica; en consecuencia, los status se Identifican por los de

rechos y obligaciones que se le asignan. 

En la. actualidad, el status es voluntario o autodeterminado, por ejem

plo, cuando un Individuo se dedica a una profesión muy exigente, una 

ocupación pública, por otra parte existen status involuntarios, asigna

dos o adscritos, adjudicados al individuo, ya sea conforme a· un crl

terb legal o de otro tipo, por ejemplo se clasifican por la edad, se- · 

W Ibidem.; pp. 33-38. 
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:<o, raza, debido a las dlversas demandas co.1tenidas en un conjun-

to de funciones, el lndlvlduo está sujeto a presiones de competen-

cla y excelencia. EJ 

Factores económ leos: 

Un sistema económico es la forma en que un grupo organiza la produ~ 

clón, intercambio y consumo de bienes y servicios para satisfacer sus 

necesldades materiales. W 

La finalidad de todo slstema económico, es la satisfacción del mayor 

número de necesidades materiales p:ira la mayor parte de la poblaclón 

con el menor esfuerzo. 

Las funclones son: determlnar qué bienes y servicios han de ser pro

ducidos y también el orden de importancia, organizar el esfuerzo pro-

ductivo para que los bienes y servicios seleccionados sean producidos 

en las cantidades adecuadas y distribuir la producción entre los miem-

bros de la sociedad. 

Los sistemas económicos se clasifican en: sistema de mercado capi

talista, economra de mercado y la economía planlflcada. Para este 

estudio sólo se tratará la economía de mercado por ser ésta la que opg_ 

ra en el país. 

W Broom Solznlck, op.cit., p. 53 

W Pazos, Luis; Ciencia y teor{a económica, p. 59. 
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Cuando se produce lo q:.:e tiene más demanda, cxi ste una economía de 

mercado, El por qué producir parte del supuesto q'Je el hombre prod_!! 

ce para la sociedad con el fin de obtener una ganancia, en dinero, 

para adquirir bienes y servicios que logren satisfacer sus necesidades 

y deseos. 

En el qué producir, todos los actos del hombre tienen una motivación 

o· razón de ser.. Estas motivaciones son las fuerzas o razonam lentos 

que los mueven a actuar y se originan en las necesidades blológlcas, 

sociales o espirituales insatisfechas, a través de los est[mulos como 

medios para satisfacer sus necosidades tales como: salario, propie-

dad privada, llbertad de vender o comprar, libertad de" disfrutar de lo 

producido y libertad de creencias. w 

Para que el sistema de mercado funcione adecuadamente debe poseer P2. 

líticas adecuadas y parte de las siguientes premisas: 

1. El hombre como individuo es la causa y fln de la sociedad. 

2. El Estado existe en tanto que coordina la conveniencia de los ho'!l. 

bres, 

3. La finalidad del Estado es crear un ambiente favorable para 

que cada hombre desarrolle sus potencialidades. 

· 11/ Ibldem,; pp. 64-69. 
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4. Uno de los requisitos para que el hombre actúe como ser moral 

y responsable es la libertad para decidir entre una y otra cosa. 

La libertad aplicada en el campo económ leo es la facultad del lndivl 

duo para decidir "qué", "cómo" y "para auién" producir. El fundame!!. 

~o del sistema de mercado es el derecho que tienen personas partlcu-

lares y organizaciones privadas de poseer bienes, tales como recursos 

.de capital y bienes de consumo, 

En el sistema de mercado, los factores de la producción son: tierra, 

capital, trabajo y empresa con un capital repartido en la empresa pú-

bllca y la empres.:i privada. 

El crecimiento de un país se refleja en la estadística del producto na-

cional bruto, representante de la tptalidad de los bienes y servicios 

producidos durante un año a precios de mercado. & 

La actividad económ lea en nuestro pa!s actualmente es heterogénea y 

está dividida en distintos sectores: el monopolista de capital extran-

jero; el sectorial del Estado, las empresas medias de capital nacional¡ 

empresas pequeñas mercantiles. 'l'odos conforman un sistema de mere!!_ 

do, con la concentración y centralización del capital hasta un 70% en 

w la rama industrial. 

w ~, pp. 95-99, 

!§/ Semo, Enrique; Seis aspectos del México u real; pp. 38'-39. 

- ¡ 
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Trabajo y desempleo: 

El trabajo es la actlvldad naclonal del hombre encaminada a la produc-

clón de bienes materiales y servicios. 

El trabajo es dlvldido en introvertldo y extrovertido. El introvertldo 

es el que el hombre realiza sin remuneración y el extrovertido es re-

munerado, o sea, se recibe un pago en dinero que se destlna para ob-

tener satlsfactores diferentes a los producidos. 

En el sistema de economla de mercado el trabajador ofrece sus servl-

clos y la retrlbuclón salarial será seg 'un la oferta y la demanda. Tar:!}_ 

blén se toma en ·cuenta los conoclmlentos para desempeñar una actlvl-

dad determinada. 

Cuando la cantidad de trabajadores con capacitación suficiente en las 

áreas tecnológicas y profesionales escasea, puede haber necesldad del 

. w 
factor trabajo y a la vez, se presenta el desempleo. 

El desempleo en las econom!as de mercado tiene varias causas, las 

principales son: los altos salarlos que percibe un reducido número de 

trabajadores, según el mercado libre de trabajo es lgual al producto 

marginal del último trabajador empleado y la consecuencia es el deser:!}_ 

pleo de otros trabajadores. El salarlo se aumenta nominalmente en tér-

'!:J./ Ibldem,; pp. 108-110. 
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minos monetarios, pero el poder adquisitivo, o sea, el salario real, 

disminuye en forma trascendental. w 

Qtra causa es el salarlo mínimo implantado con carácter obligatorio 

por el Estado para permitir al trabajador subsistir en forma decorosa 

y cubrir sus necesidades básicas. Sin embargo, el salarlo mínimo ha 

constituido un. freno para la contratación adicional de trabajadores y 

genera aumento de las tasas de desempleo e Inflación. 

El desempleo según Keynes tlenc cuatro fases: ascendente, auge, de~ 

cendente y crisis, explica que al llegar al perfodo de auge, las ven-

tas son crecientes y hay saturación, en la descendente el porcentaje 

de utilidad es menor y se llega a la crisis al emplear menos trabaja

dores }JJ 

2. La Enfermería profesional en México, 

La profesión :de Enfermería adopta ciertas actitudes frente al sistema 

educativo, poHtlco y social; además, tlene una actuación profesional 

caracter!stica por oposición a otros grupos profesionales. 

La situación económica y social de las enfermeras profesionales tlene 

homogeneidad en comparación con otras profesiones. También existe 

la estratificación intraprofesional originada por las diferencias en las 

especialidades y funciones dentro de la misma profesión. 

1V Nikitin, P.; Economía política; pp, 77-78. 

W Ibldem., pp. 116-122. 
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El nivel de escclaridud y el empleo r:os mt:cstran que Ja cscola:idad 

puede conducir a un mejor emple:i en la medida en que corivcr~;.:n otms 

condiciones complemcr.ta~las que n0 dependen de e lli:i. [n este sentido 

las oportunidades de empleo no son suflC'ientcs para toda la p:iblaclón. 

Por lo t<:rnto, el desempleo y el subc-mplen alcanzan indices alarmantes. 

En estudios recientes se ha demostrad:i que actualmente el mGrcado de 

trabajo no crea nuevas oportunidades equl•1al.::n~es a la oferta de profe-

sionales calificados provenientes del sistema 0:i1c:Jt!vo, sino que in-

crementa continuumcnte en forma siqnificatl·"·a los que c::irresponden a 

los puestos que requieren mayor escolarl·jád. 

La devakación de la escolaridu.d ¡¡focta a t::i:los los egresados del sis-

tema escolar cualquiera que, se¿¡ su nivel de prep¿¡ración. El descm-

pleo y el subempleo en la profesió'n de enfermerfa alcanza proporclo-

nes significativas y en un momento dado consatuye una fuente de col}_ 

fllctos económicos y sociales, 2.Q/ 

a. Antecedentes históricos: 

La enseñanza formal de la enfermería data del siglo pasado en 1829, 

se inició la carrera de obstetrlcla con base en planes de estudios 

franceses. Esta se realizaba en dos años y tenía reconocimiento del 

protomedicato del Ministerio Público. 1!/ 

ª-Y Ibarrola de Solfs, Mar(a; La soclolog(a ~-5ducación, pp. 32-34. 

Balserlo A., Lastenla; Planlficaclón Edccatl'!i'l· en l':nfer'.'.le;f¡¡ 
6-13. 

pp. 
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Tal sltuaclón prevalecló sln cambios trascendentales hasta el final del 

¡:¡orflriato (1902-1910) con la construcción de hospltales, entre ellos el 

Hospital General de México, el más grande y completo de esa época. 

En su organización se requirió contar con personal altamente callflca-

~o en materia de salud, entonces hubo un grupo de médlcos que se 

encargaron de llevar a cabo un proyecto de enseñanza y adlestramlen-

to de técnicas de enfermer(a cuya duración fue de dos años. Las aspl-

rantes para reallzar dicho curso fueron selecdonadas por sus cuallda-

des y preparación y solo trece señoritas recibieron un diploma al fln2_ 

llzar la enseñanza, el cual les perm ltló trabajar en el nuevo nosoco-

mio desempeñando functmes administrativas y docentes. 

La prlmera escuela de enfermeda fue Inaugurada en 1907 con la carro-

ra de Enfermerfa y Obstetrlcla con tres años de preparación teórico-

práctic¡:¡, y reconoclmlento e incorporación por la Facultad de Medlcl-

na de la Universldad Nacional. El requisito de inscrlpclón era tener 

estudios completos de educaclón primaria .W 

Se impartían elementos de anatomía, flsiologfa, higiene, curaciones, 

farmacia, cuidados a los nlños y embarazadas durante el alumbramlen-

to. Al flnallzar su preparación obtenfan un diploma que les permitía 

ejercer en los hos.pltales y ocupar los puestos de mayor relevancia. :u/ 

.:!,~/ Guzmán Vanmeeter, Marina; Ceremonia, •• , pp. 7-8 

W Cortés Ramfrez, Elvia Margarita; Dlagnóstico social de la profe
sión de la enfermerfa en México, p. 29. 
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La escuela de Enfermer(a dependió de la Unlversidad Naclonal Autóno-

ma de México desde 1911 con d:is años de cstu.dlo para la carrera de 

enfermer{a y dos para la carrera de partera, 1Y 

De 1930 a 1940, con el mo11irr1iento obrero y el desarrollo lndustrlal, 

se forman asociaclones de enfermeras que laboraban en los hospltales. 

En esta época se iniciaron ·1as escuelas de enfermer(a en el lnterlor 

de la República, además se lncrementó el nivel lntelectual de la pro-

fesión y con el requls ito lndispensable de la secundarla termlnada. 
-ª..§/ 

Después de la fundación del Instituto Mexlcano del Seguro Social, de 

1950 a 1956, y más tarde el Instltuto de Segurldad Social al Servicio 

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en 1960, aumentaron las es-

cuelas de enfermería y se multlplicó la demanda de enfermeras para 

satisfacer el mercado de trabajo de las nuevas ins.tituclones; también 

se crearon cursos de especiallzación para enfermeras de diferentes 

áreas. 

En 1952 se inició el primer curso de educacLón. báslca para enferme-

ras y el curso de especlalizaclón en Pedlatria, tamblén se lnlcló el 

primer Bachlllerato de Clenclas en EnfermerCa. Los cursos de es pe-

clallzaclón posbás Lea en cardlologfa se lnlclaron en 1963 y el Con-

sejo Unlversltarlo los aprobó en 1966, conjuntamente con el curso de 

Alatorre Wynter, Edda Raquel; Antecedentes históricos de la.· .. 
pp, 3-6: ' 

2.§/ Avlla, Resella, Enfermería Hoy; pp, 9-18. 
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Aciministraclén ma:crno-inlantil y saiud comnnltaria, 

En 1967 fue suprimida la currera ª" partera y se inició la enseñanza 

de la enformerfa a nivel Llcenciatur¡¡ con estudios previos de bach!-

llerato. Para l3 d0cada d 0 1970 yil c.xlstían 110 escuelas de enfer-

meda distribuidas en todo f'l país; y en 1980 aumentaron a 136, ca2_ 

tldad insuficiente para cubrir la demanda de enfermeras del país. 
361 

Estas condicic;nc,, c-b!igan ,, los ;::rofosionales en la salud y en forma 

particular a enfermería a surerar 0 e Jc';Jilar.ci::- y actuall::uncio sus ccnQ_ 

cimientos técnicos y clentffie"os pira mantenerse al día en forma con-

Junta con tedas los profesi•>r«JJ8~; drol cc;:iipo de salud, médicos, nu-

triólogos, psic:ólo;;os, administradores, ccrn el objollvo común de lle-

vara .cab::i prog:·amas dE acciones acordes can !u realidad que vlvi-

mos, )' así pgrtlci¡;ur en el d•¿ scirrollo dd pa í:-; con la premisa de la 

salud, como producto de la interacción del h::imbrc con su ambiente. 

B. Situación actual: 

En la actualidcid la estructura socloeconómica y polltica contempla a 

la seguridad "ocia! co:no elemento de equilibrio económico. Para 

ello pretende alcanz¡:¡r la Gall1d de toda la pciblaclón, por medio de 

la aplicación sfoctlva de la medicina proventl";a, curativa y rehabl-

litación. 

1§1 Ala~orre W;rnter, Edca Raquel, ~., pp. 23-2S. 
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Sin embargo, este proceso no se lleva a cabo por los modelos de sa-

lud prevalecientes, entre ellos se cita al enfoque desproporclonado en 

el aspecto curativo individual y a las caractedsticas del sistema de 

salud. Las cuales varían en relación de las clases sociales, la cl5.!_ 

se alta y media alta, o sea; quienes poseen el capital suficiente pa-

ra adquirir atención médica privada, en segundo lugar tenemos la ate!l. 

ción médlca lnstlt11cional, la cual protege apr~ximadamente a un 35% 

de la clase trabajadora en el sector público y en el sector privado; 

por último, la Secretarla de Salubridad y Asistencia cubre en forma 

parcial a la mayoría de la población (75%), conformada por ejidata·· 

rios, trabajadores eventuales, desempleados )J./ 

Por lo tanto, la carencia de planificación de los recursos humanos 

para la salud revelan una desproporcionada cantidad de profesionales, 

'además, las polltlcas institucionales limitan las plantillas de perso-

nal, y el mercado de trabajo. Los profesionales de la salud que ti~ 

nen acceso al sector salud y en forma particular la enfermer(a propo!_ 

clona atención al individuo enfermo, en forma subordinada y con llmJ. 

, . [ w taclones tecnlcas y c1ent ficas. 

La profesión de enfermerra tiene proyección social y act(1a en forma 

multidisclpllnarla tendiente a promover, mejorar y conservar la salud 

López Acuña, Daniel; México Hoy, p. aol. 

Antlga Trujlllo, Nedella; Enfermeda Hoy, No. 3, pp. 31. 
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e integración con el equipo de salud. m 
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Las escuelas de enfermer[a en todo el pa[s ascienden a más de 150 

y sólo el 22% están incorporadas a la Universldad Nacional Autónoma 

de México. El personal docente en las escuelas de enfermer[a es in-

suficiente para cubrir los requerimientos de las mismas, sólo el 64% 

de las escuelas cuenta con personal docente debidamente preparado 

para ejercer sus funciones. 

Los requisitos académicos de admisión en las escuelas de enfermería 

son: certlflcado de secundarla para el nivel técnico y certificado de 

bachillerato para la carrera de Licenciatura en Enfermerín y Obstetrl-

cta. En la Universidad Nacional Autónoma de México el nivel técnl 

co tiene dos sistemas de enseñanza: escolarizado y abierto, con d!!_ 

ración de tres años. Para Licenciatura sólo el sistema de enseñan-

za escolarizado cuenta con cuatro años de durnción, además se de-

berá realizar servicio social en los dos niveles para obtener el gra

do académico • .iQ/ 

Los sistemas educativos actuales cuentan con 29 cursos de especia-

lización posbásica en la enfermerfa profesional, dichos cursos tienen 

W Avlla, Resella; op.cit., pp. 11-14. 

!Q/ Corona Sánchez, Juan; La formación profesional del personal de 
enfermer{a, pp. 101-110. 
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una duración de diez meses; el 90% son impartidas en el Dlstrito 

Federal y el 10% en el interior de la Repúbllca. .1.!/ 

El plan de estudios en la carrera de enfermer(a es de vital importan-

cia, ya que de éste depend¡¡¡n las características del profesional que 

se desea formar. También debe asegurar una relación vertical y ho-

rizontal entre las ciencias y la enfermería. 

Los planes de estudio para lograr sus objetivos deben tomar en cuen-

ta las facilidades de orden físico y el uso adecuado de los recursos 

de la comunidad. Las condiciones físicas se refieren a las instala-

clones de la escuela, ubicación y transporte; los recursos de la co-

munidad comprenden lo~ campos de experiencia; el equipo incluye el 

material de enseñanza y auxiliares didácticos suficientes en cantidad 

y calidad. 

El plan de estudios de la Escuela de Enfermer!a y Obstetricia de la 

Universidad Nacional Autónoma de México está dividido en cinco 

áreas de estudio. 

En la primera área se imparten los aspectos biopsicosoclales del ser 

humano y su relación con el medio ambie,nte. Define el rol del pro-· 

feslo.nal de enfermerfa en la comunidad y abarca a los dos primeros 

semestres de la carrera • 
g¡ 

.il/ Revista .d§l Cole¡¡lo Naclonal de Enfermeras, pp. 28-29, 

W. Plan de Estudios de la Escuela Nacional de Enfermería y Obste.,. 
trlcia de la Universidad Nacional Autónoma de México; 1983. 
pp. 16-22. 
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La segunda área pertenece al tercer semestre de la carrera y ·se !'!!_ 

:Jarten conocimientos del ser humano en las diferentes etapas de la 

vida: crecimiento y desarrollo. 

:i..a tercera área est5 distribuida en el cuarto, quinto y sexto semes-

tre. Con las patologfas de aparatos y sistemas as( como el trata

miento y los cuidados de enfermería. W 

En el sexto semestre se le proporcionan al estudiante los conceptos 

básicos de la pediiltda y aplicación de las medidas de prevención 

::irimaria, secundaria y terciaria, as( como educación y promoción de 

salud mental: diagnóstico oportuno, tratamiento y rehabilitación del 

enfermo ps tqulátrico. 

En la cuarta área se Imparten elementos de administración enfocados 

a enfermerfa en las instituciones de salud. Aqu( se da por termina

da la preparación de enfermerfa técnica o básica. 

La quinta área corresponde al séptimo y octavo semestre. Es este 

el período en el cual se profundizan aspectos en obstetricia, pedia

tría, salud mental comunitaria, salud pública, administración en ser

vicios de enfermer{a, programas educativos y de lnvest!gactón cientJ. 

fica. 

Hasta aquf finaliza la preparación del estudiante para obtener el gr~ 

W Ib!dem., pp, 24-25. 
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cb de Licenciado en Enfermería y Obstetricia ,.1.Y 

e. La Enfermería y s ~s implicaciones en el ejercicio de la profe-

La Enfermería profesional está concentrada en las instituclones del 

sector salud, los puestos que determinan las funciones y act!vida-

des de enfermería varían de acuerdo con la preparación y el grado 

de responsabilidad. También se conslderan para otorgar salarlos y 

prestaciones de seguridad social. 

Las instituciones del sector salud cuentan con normas de selección 

y contratación que difieren entre sí al tenerse en algunos contratos 

colectivos de trabajo y reglamentos Interiores, los cuales regulan 

estas acciones y determinan las prestaciones sociales que percibe 

el personal. 

Las prestaciones y condiciones de trabajo en el personal de enfer-

mería que labora .en las instituciones riel sectoé salud, se estable-

cen y se rigen por las condiciones generales de trabajo, en los con-

tratos colectivos de trabajo fijados por las a utorldades superiores 

(empresa) y los sindicatos de las lnstltuclones revlsao.os perlódlca-

mente. 
§' 

·.11/ Ibldem.J p. 26 

_1&' Romero Gárcía, Victoria; Factores que influyen en el rendlmlen
to escolar, pp. 9-10, 
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La enfermera profesional que ejerce en las instituciones del sector 

salud se integra a la clase trabajadora, adquiere derechos y oblig!!. 

clones reglamentados en la Constitución Política. 

Zn el Artículo 123 de la Constitución Mexicana están decretados los 

derechos de los trabajadores: el derecho a la remuneración salarial 

en el Apartado A, fracción VI, VII, VIII, X y XI, para la clase obre-

ra contratada en la empresa privada. El Apartado B fracción IV, V y 

VI, expresa los derechos salariales de los trabajadores al servicio 

, i§/ 
del Estado y poderes de la Union. 

La Ley Federal del Trabajo en el capítulo VI, Art(culo 95, de las 

Comisiones Regionales y la Comisión Central, fija los salarlos mí-

nimos profesionales. Y el art(culo 96 de los salarios mínimos pro-

feslonales. Y.el Artículo 96 de los salarlos mínimos profesionales 

rigen para todos los trabajadores de la rama Industrial o comercial, 

de la profesión, oficio o trabajo especial, considerado dentro de 

una o varias zonas económicas para la República Mexicana. 
j1J 

La Comisión de los Salarlos Mínimos establece para el año de 1982 

en la zona 74, correspondiente al Distrito Federa.l, la cantidad de 

$ 462.00 como salarlo mínimo para las enfermeras tituladas; éste 

.1§/ México, Constitución Política de 1917, p. 86. 

:EJ Trueba V. Alberto; Nueva Ley Federal del Trabajo 1983; .p. 66. 
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var{a según la institución donde labore y las prestaciones que la 

misma otorgue. ~ 

El Artículo 132 de la Constitución determina la capacitación y el 

adiestramiento como instrnmentos de progreso en la fracción X:V. Al 

trabajador se le capacita con el fin de prepararlo para que ocupe un 

puesto de mayor jerarquía, asimismo se le capacita para perfeccionar 

el trabajo que éste realiza; aún en puestos terminales siempre habrá 

la posibilidad de preparar al personal.· 

De acuerdo al Contrato Colectivo de Trabajo, la capacitación es pe.r. 

manente y se recomienda que ésta se lleve a cabo con los elemen-

tos propios de la empresa. El objetivo real del adiestramiento es 

sustituir al empleado con escasa preparación por el empleado alta-

mente calificado para la empresa, ya sea ésta privada o pública. 

Se considera la capacitación y el adiestramiento como los medios 

más eficaces para salir del subdesarrollo económico y social. La 

integración de las con1lslones mlxtas detectan las necesldades y 

con base en ellas se elaboran los programas de capacitación corre§_ 

pondiente .W 

Sin embargo, la situaclón laboral de la enfermería profesional en el 

área aslstenclal, enfrenta serlos problemas en la administración de 

48/ Cavazos, Baltazar, Nueva Ley Federal del Trabajo Te
matizada y Sistematizada, p. 164. 

49/ Ibidem. pp. 191-198, 
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los servicios de enfermería. En el desempei'!o de sus actividades 

proporciona atención primaria subordinada; las sobrecargas de trab.§_ 

Jo le impiden aplicar con eficiencia las técnicas y principios de en

fermería; el material y equipo que se utiliza en la atención de los. 

pacientes es de su responsabilidad absoluta, es decir, está obliga

da a reponer los Instrumentos que se extra v[en (instrumental de ciru 

.;¡fa, electromédlco,), muchos de ellos sin utilidad para ella, 

Cuando labora en el turno nocturno no cuenta con un sitio adecuado 

para descansar. Al asumir puestos dirigentes la enfermera olvida e~ 

tas penurias y en algunas ocasiones se convierte en el juez más se

vero de sus compañeras. También existe un alto porcentaje de pro

fesionales de enfermerCa que labora más de un turno para sobrevivir. 

§_Q,I 

Los profesionales de enfermería continuarán su desarrollo siempre y 

cuando existan rondicionantes externos e Internos. Los condicionan

tes externos serán los est!mulos e incentl vos debidamente reglament!!_ 

dos por las instituciones de salud y aplicados en forma eficiente al 

personal; los internos dependen de las motivaciones propias del in

dividuo. 

La enfermería está fuertemente condicionada a las caracter!stlcas del 

· .§.Q/ Alatorre Wynter, Edda Raquel; op .cit., p. 3. 
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sistema de salud y conccn~rada en las gra:i:!cs urbes. La c:::~1plGJiJad 

ele las funciones d(! la enfermerfa en los dtfer'C.•tes ca:::¡:::i;; de acción 

exigen mayor prep:iraclón y experiencia detcrm inantes para El desarro-

!lo de la profesión. 

3. Motlvuci6n e inC•'lntivos. 

Las condiciones internas del individuo residen en su capacldcid de apre'l 

dlza)e y la diverslfl.::uclón demostrada para a:l¡¡ptar::c al r.;edio a~1biente. 

Estas dan por resultudo Un<:! fuerza impulsora de acclón que les permita 

iniciar, activar, fortalecer, dirigir y mantene< una conduc!..:i c'.csc.:id¡¡. 

El fmpctu p:¡ra la acción está dado por las pulslones ,de fundamento 

biológico, reforzadas por motivos psicológicos y sociales, pod"!mos cJ. 

tar entre ellos: la curiosidad, la ansiedad y las necesidades del lnc!l 

vlduo. 

I:l énfasis en los procesos de aprendizaje está en el avance conduc-

tual del individuo hacia la preparación adecuada de los hábitos de 

trabajo, para mantener y aumentar el nivel de eficiencia constante-

mente. 2.!/ 

A. Motivación. 

I:l estudio de la motivao:::ión es la relación de todo lo determinante en 

§.Y Bleger, José; P~ir::oloqía de la conductil; pp. 149-171. 
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la actividad humana. Ccmienza por la privación de al'JO necesario pa-

ra el funcionamiento biológico, pslcolór¡ico y social, también pueden 

producirse por la presencia de agentes nocivos. 

Para Ruch, estudioso de la psicología, la m'.ltlvación "es un concepto 

o constructo hipotético y no es un acontecimiento explícito y observa-

~ ble'! 

Según Young, F.n ous estudios psicológicos, describe a la motivación 

como "el proceso que despierta, sostlene y regula a la actividad me!l_ 

tal". Asimismo, algunos Ilsicos y btálogc,s lci ddinen como materl¡;¡, 

liberándola de la energía con·~.ictual, cr: lé. cual el organismo reacclQ_ 

na en respuesta a un est[mulo, con !a intervención del sistema ner-

vio so y la capacidad del individuo par¡¡ com unlcarse. 
g¡ 

De la misma manera, la motivación puede ser interna y generar cm el 

individuo y el medio ambimte estímulos para enfrentar situaciones o 

alternatlvas y realiza esfuerzos según la magnitud del est(mulo. 

Sin embargo, no sólo las inqu'.etudes del individuu generan una moti-

vación, también el medio amblen te determina propósltos, intenciones 

e Incentivos. 2.:!í'. 

W Ruch Floyd, León; Pdcoloqía y vlda, p. 273. 

gl Saal, Fr.ld?, Psicolog(a: ideoloaía y clP.nc!a, pp. 261-257. 

§ji Acevedo Dávt!a, Alma Della; f!:9..9ramas mgtivactonales, pp. 29-30. 
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a. Motivación conductual. 

La motivación influye en la conducta con funciones: indicadora y se.!!. 

sibilizadora. El mismo estímulo puede desempeñar dos actividades: 

de excitador e indicador. En diferentes ocasiones los estímulos se 

encargan de la excitación en la acción y la dirección de la misma, 

por ejemplo, el sentimiento del hambre y la visión de la comida nos 

dirige hacia ella. 

Los aspectos conductistas, en sus planteamientos psicológicos, efec-

túan señalamientos que fundamentan los "cambios deseables" en el 

comportLJmicnto del hombre para ejercer asr el control eficaz. 

Según Watson, J .B.; el conductlsmo positivista se basa en la obser-

vación y análisis experimentales de las acciones humanas, con el fin 

de obtener conductas deseables. De esta manera corresponde a .ta 

psicologfa conductlsta anticipar y fiscalizar la actl vidad humana. w 

Los motivos psicológicos, experiencias conscientes o inconscientes, 

qu~ sirven como factor para det,ermlnar la conducta social o comporta-

miento de un Individuo en una situación determinada, suelen manifes-

tarse en necesidades de simpatía, amor, seguridad y reconocimiento. 

Estas influyen directamente en el aprendizaje y la cultura. En conse

cuencia adquieren mayor signUlcado en la medida de satisfacción de 

W saal, F;ida,~., PP· 261-267. 
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necesidades fundumentales ,..füY 

El hombre en su vivir cotidiano desarrolla necesidades psicológicas y 

las expresa a través de las pautas sociales impuestas por la cultura. 

En su necesidad de seguridad respxdc mediante intercambios de amor 

y estima. Al mismo tiempo trata de mejorar y buscar· nuevas experle,!1 

e las, para ser aprobado y aceptado por el grupo social de pertenencia 

y encontrar la satisfacción indispensable en el desarrollo de su v!vlr 

cotidiano. 

Las pautas motivacionales del Individuo se tornan más complejas en la 

medida que éste adquiere experiencias. En la infancia las experiencias 

principales son flslológlcas· y sociales para la integración de lu perso

nal!dad.W 

Entonces la conducta aparece como suceso cuusal de la motivación y 

los distintos "porqués". Todos los tipos causales en el ámbito de la 

conducta psicosocial, sociodlnámlca e institucional están implicados 

entre sf. 

Estos elementos psicol69icos unidos a los ambientales forman el dua1i~ 

mo cuerpo mente, y estructuran el equilibrio del hombre. 

Q.§/ Howard C., Warren; Diccionario de psicolocb: p. 234. 

fll Ruch Floyd, León, oo, cit., p. 273. 
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Las variaciones motivacionalcs se dan por múltlples factores con un 

valor definitivo, dependientes de causas internas y externas o inde-

pendientes de éstas. Las más significativas van a ser intermedias 

en la conducta del hombre como "ca usas iniciadoras", y determinantes 

. w para permanecer constantes e imperecederas. 

Los factores determinantes de la conducta son heredados a través de 

los genes y adquiridos por el medio ambiente. Las experiencias obt~ 

nidas en la infancia resultan de los hábitos y costumbres integrantes 

de la perEcnalidad del individuo manifestadas en su etapa adulta. 

Estas responden a una causalidad dinámica y universal que va de lo 

más simple a lo más complejo, en la concentración de todos los fenQ. 

menos operatl vos que actúan sobre el mismo satisfactor. La a-cción 

recfproca de causa-efecto, en el contexto conductual, trasciende hacia 

teorías universales. 

Si la motivación surge con la necesidad y la consecuente satisfacclón 

de ella, puede encontrar obstáculos que complican el esfuerzo para 12, 

grar sus objetivos, entonces para estructurar una solución es necesa-

rlo realizar aJ ustes r.:onductuale s. 

Las formas de ajustes conductuales pueden ser: impuestas, asignadas 

.§J!.I Bleger, José; op.cit., pp. 149-171. 
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o elegidas. En condiciones negatlvas o indeseables provoca en el 

individuo tensiones que lo enfrentan a dificultades e inquietudes. 

:i:.os desajustes conductuales se maniflestan en frustración, conflicto 

~o J 
'/ stress.:=.:=J 

Frustración: es el obstáculo que detiene o impide nuestro progreso o 

metas deseadas. Este puede ser Hslco, psicológico o ambiental. 

El conflicto se debe a los patrones sociales, los que se manejan y 

conocen como "valores". De Lgual forma la actuaclén humana enfren-

ta al individuo entre lo que quiere ser y lo que la sociedad le exige. 

Finalmente, el stress en el ser humano tiene su origen en las fuer-

zas. físicas que actúan sobre su cuerpo, el cambio emocional que se 

presenta en forma de alarma, resl~tencia, disponibilidad y agotamlen 

to. 

El stress es _en sf una respuesta de interacción. El organisr.io y el 

ambiente generan una situación de amenaza y una. respuesta de desa-

Juste en la tntegridad del individuo. 
.§_Q¡' 

La presión emocional se presenta en cualquier desajuste o desequlll-

brio entre el individuo y el medio ambiente, se intensifica. con el e~ 

fu_erzo ~· acelera la actividad corporal. Con frecuencia sitúa al indi-

§Y Acevedo Dávllc;i, Alma Della; op. cit., pp. 53-55. 
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viduo en niveles desagradables y lo lleva a la tiran(a del deber ge-

nerado por la competencia, la excelencia, los cambios y la interre-

!ación con el futuro. 

El ajuste psicológico está p~ndiente de las alteraciones que sufre la 

seguridad del individuo y crea reacciones tales como: ira, temor, 

llanto, risa, angustia; reaccima con agresividad, ansiedad, depen-

dencla y como variables conductuales. Todos generan respuestas de 

deSóJU~te mental. 21/ 

La motivación influye en la conducta independiente al origen causal 

en direcciones y objetivos diferentes. El hombre ante la presencia 

de cualquier circunstancia encuentra las respuestas de sus problemas 

y las agrupa en actividades observables, de movimiento dinámico 

coordinado entre sí y el medio ambiente. 

Los cambios conductuales se realizan en presencia de un estímulo que 

actúa sobre el organismo y adquiere mayor significado en la medida 

en que. lo capta y lo refiere a su particular forma de ser. 

Las conductas se eotlmulan por medio de reforzadores adecuados. El 

reforzamiento por medio de la repetición de una misma conducta, sie'.!!. 

pre y cuando ésta le produzca una satisfacción positiva al individuo, 

determinada por el éxito, no sólo en actividades de aprendizaje, sino 

.§.!/ Coper y· A-pley; Pslcolog(a de la motivación, pp. 44-60. 
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también dentro de la capacidad humana, mejora~ e:: forma considera 

ble la salud del individuo. 

El reforzamiento negativo impuesto con el castlgo, indica al indivi-

duo lo que no debe hacer, c:Jn una utilidad llmitada. El reforzamicn 

to condicionado es una asociación estbwlo-respuesta 'para incremen-

taro conservar una conducta. La ausencia de respuestas positivas 

ante situaciones desfavorables, produce tantos :'.esajustes emociona-

les como trastornos en la conducta del individuo. 
§1/ 

b. Motivación y personalidad, 

Personalidad, para Howard es "una º'ganizaclón integrada por todas 

las características cognoscitivas, afectivas, volitivas y f!sicas de 

un individuo tal como sus manifestaciones lo hacen diferente de los 

otros"; "caracterización o patrón general de la conducta total de un 

individuo"; "carácter o forma del patión total do conducta del indi-

viduo "; "características de un individuo que determinan sus ajustes 

sociales"; "cualidades afectivas y físicas de un lndlvlduo tal como 

impresiona o atr;:ie Hsicamente a otros Individuos". &Y 

-:;!po de personalidad: el inter<::s de la persona como totalidad y sus 

características o scmeJunzas se toman como parámetros para elaborar 

tipos o modelos. Desde 1937, Gordon w. Allport elaboró diversas 

g¡ Whitlaker, James; Psicología, pp. 145-149. 

§/ Howard c., Warren; op. cit. pp. 265-280. 
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teoda s sobre personalidad. "La personalidad para 61 es concebida 

como una estructura Jerárquica que integra distintos niveles de coi;.i_ 

plejidad y al igual qL1e los conductistas se fundamenta en la biolo

g{a ".M/ 

Las aportaciones psicoanalltlcas de la personalidad del individuo es-

tán represen:.Uda s por los analistas de Fre ud, en éstas fundamenta d.!. 

ferentes regiones rara explicar el proceso mecánico del hombre en su 

estructura ·y soport:. 

Los aspectos biológicos, desde el princi):lo, los designa como "ello" 

o instintivos; bs aspectos ~octales, c,ilturales e ideales, son ad-

quiridos después del nacimiento y lo ti denominó "super ;<.o". En la 

interacción armónica de los aspectos biológicos y culturales los lla-

mó "yo". Ubicó al "yo" en el mundo externo consciente, al "ello" 

en el de las pulsiones inconscientes y como mediador entre ambos, 

al "super yo", sometido a los valores morales. ~ 

A partir de los reflejos condicionados se estructuran los hábitos que 

cada individuo as Lime en función de los múltiples roles: del padre, 

hijo, educando, empleado. 
§.§/ 

§.Y Saal, Frida, op.cit., pp. 301-303. 

§Y ~·, pp. ;ioS-320. 

§.§/ ~' pp. 322-324. 
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Definitlvamente la personalidad tlene diferencias que! la caracterizan 

en forma singular, para ello se toma en cuenta la razón, los factores 

genéticos y el medio ambiente. 

La configuración de la personalldad es complementada por la influen-

cla que ejerce la conducta sobre ella, obliga al indivtduo durante to-

da su vida a seguir las normas y patrones de conducta impuestas por 

la sociedad en que vi ve. 

Las pautas culturales son factores doml.;antes en la serie de status 

Jerárquicos caracterfst!cos en cada sociedad. Los factores y sus re-

laciones interpersonales determinan el grado de "nornrnlictad" del in

dividuo como un miembro más de la sociedad. fil/ 

Por conslgutente, dentro de lu vldci · e11 sociedad, los motivos sociales 

son las diferentes necesidades motrices de la actividad humana, ha-

cia motivos especff!cos. Las acti vldades complejas del hombre re~ 

ponden a diferentes estímulos lnteractuantes, al mismo tiempo en las 

actuaciones conscientes e inconscientes del hombre. 
§!Y 

En función de lo expuesto, los intereses se manifiestan en tono emo-

donal posttlvo, para el proceso del conoclm lento al profundtzar y en

riquecer el objeto. Ello obllga a buscar caminos y medios para satl~ 

!f[/ Ltnton, Ralph; Cultura y personal!di:>d, pp. 130-155. 

·§]/ Petrovsky, A.: Psicología general, pp. 100-112. 
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facer las nece:;l.:'.Jdcs de conocimlento y a la vez orlglnM nuevos ln-

Con hase en las convlcciones conscientes del hombre los impulsa 

a obrar de acuerdo con s 1 concepción del mundo y sus puntos de vl~ 

ta propios. Las operaciones serán móviles para el comportamiento en 

determinadas condlciones de su existencia; una forma de aspiración 

son las ilusione« (fantasías de lo deseado) • .§2/ 

El reflejo del ser hurr.ano· en las actividades dirigidas hacia objetivos 

significativos con el mundo r¡ue b rodea i=s determinado por los sen-

timientos que pu san a ser me :ivactunL ,, pnlongadas o breves de la 

actividad humana; generan a'.racclones \' tendencias hacla un objétl-

vo imaglnildo o razonado. 

Los sentimientos son cognoscibles en su actividud prilcticu y teórica 

que denomina sus acciones de la conciencia. Por consiguiente, los 

efectos son fugaces, los estados de ánimo alteran o disminuyen y 

expresan sus vivencias de distintos modos; a la vez domina y rngu-

la sus movl~a!entos en diferentes grados, en situaclones de afecto 

los sentimientos se exp1esan involuntariamente en torno al objeto de 

afecto • 

.§.V ~·, pp. 112-122. 
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·rarnbién el estado de ánimo y el com¡:ort:ir:::e::to d·'l ir.di•:iduo cron 

·~l momento ,propiclo para <;ue aparczcar cs~.dcJctas aprc;,iaJ-1s. Lus 

principales fuentes de estado de ánimo son :as p:islciones que ocu

pan dentro de la sociedad. La satlsfo::cl6n que Eeg'.m la tra:·ectoria 

de su vida depende de los aconteclm lentos de la real ldad, lo que 

ocasiona que se despierten unos sentlrnic:ntos y se debiliten otros. m 

La forma de actitud del lndlviduo es expresada por múltiples manife§_ 

taciones: amor, odio, ira, tndiferer.cia, Estas p;iedsn ser positivas 

negativas o ambivalentes. Parten del supuesto que el hombre es un 

ser social y el contenido de sus ser.t!mientos está por encima de 

sus relaciones soclales. 

La expresión de los sentimientos incluye los estados emotivos acol!!. 

pañados por movimientos expresivos exteriores; m[micos, posturas 

e interacciones de la función de algunas glándulas endócrinas y exó

crlnas. 

Las emociones representan la forma de revivir los sentlm lentos, cuaQ 

do son posltlvos se caracterizan por su eficacia y por su fuerza ac

llva. En otros casos pasivas o contemplativas, relajando al lndivi;.. 

duo y lo transforman en introvertido, cerrado con doloroso sentim ieQ 

to oculto. 

IS./ .lli!c:Jgr.1. I pp. 336-359' 
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En el ;xlmer caso lo organizan y lo encausa i hacla el progreso; y 

en el segundo lo dcs::irganizan y desencadenan la deslntegraclón de 

la personalidad. Por lo tanto, las emociones representan procesos 

que se desarrollan de modo lmpetuoso, con camblos notorios de la 

personalidad. 

En consecuencla, la fuerza de voluntad se rcflejil en la actitud de 

imponerse a s[ mismo en el cumplimiento de las decisiones. El do-

minlo de sí sob:0 b hobllldad pilra sobrcpnnerse a sentimientos ln-

deseables y desaprobados por la propia persona y la sociedad a la 

que pertenece. JJ.I 

B. Incentivos: 

Las condlclones externas que estimulan la actividad están representa-

das por los incentivos que inducirán a la acción, estos reforzadores 

serán eficaces siempre y cuando se den las condlclones adecuadas. 

El hombre en los aconteclmlentos de su vida diaria percibe formas, 

aprende a relaclonarse con su medio, relaciona y raciona los acon-

tecimientos percibldos y acumula lnformación que utiliza en la reso-

lución de los problemas cotidlanos. La planeación de sus estrate-

glas se dirige de acuerdo a estas adquisiciones siempre y cuando 

esté motivado a hacerlo.z.Y 

Jj/ Ibidem., pp. 360-370. 

Jj/ Ruch Floyd, León, op.cit., pp. 270-273. 
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Las teor[as del incentivo indican que los .organismos se pueden anti-

clpar al reforzamiento y ayudan a facilitar la cond•Jcta deseada. Los 

reforzamientos son complementarlos como fuentes de motivación y vle-

nen de la Idea que hay objetos en el ambiente hacia los cuales es 

atraído el hombre. 
zy 

Los incentivos son motivos positivos y negativos; en la medida en 

que hay est!mulos se produce la motivación por medio de incentivos, 

apoyan la respuesta instrumental. Concibe a la privación como cau-

sa de incremento en el valor incentivo del objetivo o meta. 7.Y 

Las teorfas de la motivación de incentivo, lmp!lcan una reacción an;!_ 

cipatorla de meta que actúa como medidora. Spence otorga como mo-

tivador de incentivo el papel de ei;ierglzador generalizado. Para MoY! 

rer la mot!vaclón de incentivos es esencialmente emocional con efoc-

tos sobre la conducta. 

Los teóricos de la mot!vacl:5n de incentivo tratan tres problemas fund~ 

mentales: . motivac!onales ¿cómo funciona el mecanismo de incentivo? 

¿refuerza la conducta Instrumental, o simplemente produce control de 

•ast!mulo sobre ella?¡ de aprendizaje, ¿cómo se adqulere el mecani~ 

· mo de incentlvo?; de asimetrfa ¿de qué manera se explican los ca-. 

sos apetitivos y averslvos?. w 
nJ Bolles, Robert; ~de la motivación. pp. 360-361. 

7..11 ~¡p. 370. 

JJ/ rnidem., pp. 380-399. 
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Los inccntlvos aparecen en el hombre, inicialmente de forma incipie.!:!. 

te, al reforzar las conductas que le favorecieron para sobrevivir. En 

el sistema esclavista los incentivos se manifestaban como reforzadores 

negativos. Estos fomentaron los intereses de la mayodu sobre los de 

algún sector particular. En esta etapa se desarrollaron las artes y se 

cimentaron las bases de la orgunlzación social. También se desarro-

lló el pensam lento clentlfico. 22/ 

En el régimen feudal se polarizaron los incentivos en negativos y po-

sitivos (castigos) se aplicaron a los siervos.• y los incentivos poslti-

vos (poder) pertenedan a la nobleza. 

Con el nacimiento del mercantilismo se e5tablcció como incentivo a la 

riqueza acumulativa. Esta dió lugar al desarrollo de la industria. Es 

aquí donde tiene su origen el capitalismo, al transformar al trabajador 

en asalariado, con la consecuente defornwclón de la estructura socio

económ lea. 71/ 

En esta etapa se reforzaron las formas de represión y explotación, a 

la vez que se adaptaron las condiciones de trabajo a las convenien-

cias de los nuevos amos. Estos últlmos dlrigldos al poder y la ex-

pans lón terrltorlal colonizadora de mercado y consumo. Al m lsmo tie~ 

po el aumento de la riqueza y el poder en unos cuantos determinó la 

eobreza de las mayorías. 

Jj/ Brom, fuan, Para comprender la historia; p. 74, 

i.11 ~ .• p. 86. 
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En el régimen socialista los trabajadores toman 21 poder pilra armonl-

zar las relaciones de producción con el incentl vo de mejorar las con-

di clones de trabajo y las relaciones sociales. 

¡~n la sociedad moderna las organizaciones determlnan las acciones, 

las asplraciones y el comportamlento de cada persona. Los demontos 

que influyen en la sociedad como incentivos son: factores naturales, 

geográficos, climatológicos y recursos naturales. Los factores socia-

les son: relaciones de producción, relaciones de intercomunicación, 

de supervivencia y de superexistencla. 

El hombre se desarrolla de acuerdo a leyes )' normas establecidas den-

tro de la estructura productiva actual para reallzar una labor de calidad 

sobresallente, él requiere de una motivación adecuada p!/ 

Dentro de la empresa los admlnlstrndores interesados por las necesld~ 

des de los trabajadores han creado una serie de Incentivos, con el 

propósito de estimular al personal en el buen desempeño de sus fun

. clones . JJJ 

El temor a los Incentivos negativos representó en épocas anteriores el 

principal instrumento de inotlvaclón (perder el alimento, el techo, la 

familia, la seguridad y la libertad) • 

Jl,I ~, p. 153 

'!J.! Koontz, Harold y O'.Donnel; Elementos de administración modei
~· p. 312. 
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La rna¡roda de los con::>Cimicntos sobre incentivos p::isitlvos se han 

desarrollado a partir tle la segunda década de e;te siglo y han evo-

luclonado a través del tiempo. ~ 

En los deccnlos de 1970 y !950 se centraron los incentivos posltivos 

en el dinero, las adecuadas condiclones de trabajo y las medidas de 

seguridad. Estos fueron mejorando de manera significativa, más no 

dio los resultados esperados. 

Cuando las empresas públicas y privadas crecieron los problemas de 

la administración se resolvieron en· parte con las teorías de Abraham 

Maslow y Frederick Herzberg. 

Maslow dedujo que no crean motivación las necesidades satlsfechas y 

limitó su teoría a una pirámide de necesidades jerarqui<:adas: necesi-

dades flslológlcas, seguridad, estima, amor, y de autorreal!zación. 

Frederlck Herzberg propuso una teoría de motivación en la que dice 

que para que el lndivlduo esté verdaderamente motivado debe tener un 

trabajo desaflante y figur2n. en este contenldo dos factores': higiénl-

cos y de mantenlmlento. La ausencia de estos factores causa lnsa-

tlsfacc!ón. fil/ 

-ª-º/ ~'p. 313. 

fil! Ibldem.; p. 314:..319. 
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Estos factores ayudan a entender la motivación. Especialmente los fas 

':Ores de Incentivo tradicionales, como son: dinero, seguridad y sltua-

ción; y los factores que no son de contenido como son: el poder, la 

competencia y el logro. 

a. El dinero: 

3n el pasado el dinero se consideró como el principal motivador de tr~ 

bajo. En la actualidad este factor ha pasado a segundo término y su 

Importancia radlca en su ·CompleJ idad. 

Maslow lo coloca dentro de la pirámide de necesidades, en el nivel 

más bajo, ·sólo lo considera un medie- material para obtener satlsfacto-

res primarios. Por lo tanto, el dinero proporciona seguridad, poder y 

status social. 

El enfoque de expectativas de Vroom determina que tiene Influencia dl-

recta sobre los satlsfactores materiales y concluye que sl se considera 

a la fuerza de trabajo corno un todo, la satisfacción por el trabajo cs-

. -ªY tá relacionada en forma directa con el nivel de las percepciones. 

El motlvador en forma de salarlo pierde Importancia cuando proporciona 

una fuente de satisfacción económica ya cumplida. Ante la seguridad, 

la oportunidad de progreso y reconocimiento en el desempeiio del traba-

Jo, cobra nuevo interés. W 

W Luthans, F '.' op.cit,; pp. 270.:271. 

~ Wlttaker, james; op.clt., p. 185. 
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b, Poder: 

En 1911, Alfred Adler le dló el rnconocimlento al poder como una de 

las motlvaciones del indi·1iduo más importantes, como un lmpulso ha-

cla la seguridad y propuso que los complejos de inseguridad e inferi.Q_ 

rldad, aunados a una necesidad nacen del deseo de superioridad y d.!. 

rigen su conducta esforzándos~ por con,ptcnsdr sus sentimientos. Com 

binan as( su anhelo de podu con el de seguridad. 

La búsqueda del p0der es observable en muchos campos de nuestra so-

cicdad, por ejemplo, en los políticos, militares, empresarios y docen-
QA / 

tes.~ 

El poder es una motivación muy fuerte: que se manifiesta en quienes 

poseen puestos de autorlclad y liderazgo en el control de grupos sub-

ordinados. 
.§2/ 

c. Situaciones: 

La situación se define como la posición relativa de una persona den-

tro de un grupo, organización o sociedad. Esta posición depende de 

los valores culturales prevalecientes y las funciones de la sociedad. 

Estos son cambiantes en el transcurso del tiempo. 

!!Y Luthans .F:, ~·, p. 273. 

§21 Ibídem. , p. 273. 
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Además, los papeles culturales que se aslgnan a un nivel de situa-

dón, son significativos en el nivel jerárquico. Como ejemplo de je-

rarqu[a están los símbolos que traen consigo el papel sltuaclonal. 

La situación: el prestlglo, la seguridad y la competencia son lmpor-

tantes en la sociedad y consideran que los símbolos de la sltuaclón 

!J§I 
son un producto secundarlo en la escuela de los incentivos. 

d. Motivación e lncentlvos en la profesión de Enfermer(a. 

Tuvo su origen en el Hospital General de México, durante el periodo 

de organización (1920-1932), los directivos del hospital realizaron lm-

portantes cc11nblos a su organlzaclón en la medida de sus poslbllida-

des. Entre ello: la reorganización del servicio de enfermería con i,!l 

cremento de personal de enfermeda en sus plantillas de traba]adore s; 

y la aplicación de est(mulos e incentivos al personal de cnfermeda; 

se instituyó el d[a de la enfermera con un festival en su honor. y en 

, w éste se premió a las enfermeras mas sobresalientes. 

Entre las enfermeras más destacadas se premió a la enfermera Carmen 

Gómez Siegler, por sus múltiples aportaciones paru la profesión de CJl 

fermerCa C·~n la medalla al mérito "Enfermera Isabel Cendela y Gómez", 

Instituida para honrar la memoria de la Ilustre enfermera que colaboró 

:;on el llustre doctor Franclsco Javier Balmis en la difusl6n de la vacu-

-ª.§! Ibidem., p. 278. 

'§J./ Luna Licea, Guadalupe; Historia de la supervisión en el Hospital. 
·- .. -... 

General de México, pp. 45-47. 



59. 

na contra la viruela en todo d pafs. Dich0 reconocimiento se otor-

ga en oro, plata y bronce, respectivamente, a las tres mejores enfer 

meras elegidas por su labor descmpeiiada. 

Una de las múltiples aportac;iones a la profesión de enfermería, de la 

enfermera Carmen Gómez Siegler, fue: lograr la promoción, apllcaci6n 

y continuidad de los estímulos e incentivos en el personal de enferm~ 

da sobresaliente por sus actitudes y capacidades. -ªY 

Por lo que en 1980 la Dlrecclón General del Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales para los Trabajadores de. Estado, instituyó la me-

dalla al mérito "Enfermera Carmen Gómez Siegler", por su trayectoria 

profesional y como merecido homenaje. .rr2/ 

A consecuencia del crecimiento y ampliación de las instituciones del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (Centro Médico Nacional) en el 

decenio de 1960 se requirió de profesionlstas calificados para cubrir 

sus demandas y ofreció atractivos estímulos e incentivos, entre ellos: 

tres meses de aguinaldo al año, pago en dinero de los días festivos 

trabajados, ayuda a renta, est(mulos en efectivo a la asistencia y 

puntualldad. l!.Q/ 

Además, estableció las normas de las relaciones de trabajo entre .la 

§.Y l'i:>idem. r p. 53. 

§.V ~;p. 53 

w ~··p. 96. 
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comunidad lab::ral reprcscntuda por el Comité Ejecutivo del Sindicato 

Nacional de Trabajadores del Seguro Social, con registro c.1 el Depar-

tamento de Asociaciones de la Secretaría del Trabajo y Previsión So-

cial, revisado y actualizado en forma periódica. W 

En su contenido, las cláusulas referentes a estímulos e incentivos P!l 

ra enfermería son las siguientes: en la cláusula 78 del Contrato Co-

lectivo de Trabalo el reconocimiento al personal de enfermería, el Ins-

tituto Mexicano dei SI' guro S<icia '. le otorg¿¡, ¡¡ través c.1el Comité EJec!:!_ 

tivo Nacional del Sindica te, la cantidad de $ 9 000 000.00 distribuido 

proporcionalmente entre el Dis'.rlto F€dcral y secciones delegacionales 

foráneas, para que se organicen los fr:.11ales del. dfa 6 de enero, 

instituido nacionalmente como "Día de la Enfermera" • .2.Y' 

La cláusula 114 contien<' lo concerniente a la capacitación y adiestra-

miento del personal, cursos de actualización en todas las categorías; 

la cláusula 115 menciona los derechos de los trabajadores que rcall-

zan a satisfacción dichos cursos sobre las plazas vacuntes en forma 

. w escalonaria con preferencia al personal mas antiguo. 

En el "profesiograma" están especificadas las actividades de acuerdo 

con las categorías, la enfermera general dentro de su Jornada de tra-. 

i!/ Contrato colectivo de trabajo 1981-1983, Instituto Mexicano del 
Sequro Social, Sindico to de Traba !adores del Sequro SQclal, pp,3-7. 

w ~.p.65. 

W Ibidem., pp. 93-96. 
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bajo puede a~i:tlr a cor,for·2ncias, juntas y a los cursos que se les 

indiquen p:irn e; cctos de superación personal y de la institución en 

w el desempeño del puesto.· 

El regla;H.onto interior de tral;>ajo en el Artículo 2, fracción N: se re-

flere al otorgamiento de becas y a los propósitos· fundamentales de e!!. 

tlmular el esfuerzo, el sentido de rasponsabilldad y la dedicación de 

lcis trabajadores del Instituto en el desempeño de sus labores: El A!. 

tículo I expllca el término de becas para uportación económica; per-

miso con salarlo y/o reducción de Jornadas sin prejuicio para el tra-

bajador. En el capítulo VI Artículo 26, especifican las condiciones 

para otorgar constancias a los participantes en los cursos que Impar

te el Instituto.121' 

En el capítulo XI están contenidos los estímulos por puntual!dad y 

asistencia. El Artículo 91 dice que el Instituto premiará la asistencia 

de los trabajadores incrementando su aguinaldo en razón de los días 

laborados dentro de un año. El Artículo .93 contiene los términos bajo 

los cuales quedarán los estímulos de puntualidad. 

El capítulo XII enuncia los estímulos por eficiencia de responsabtlidad 

y superación. Los artículos .97, 98 y 99 expresan el sistema de ca!!, 

,gy Ibldem., pp. 143-144. 

2§1 Ibidem. , pp. 291. 
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ficación de méritos y las condiciones bajo las cuales el Instituto las 

otorga a sus trabajadores. 2§1 

Esta situación fue trascendental para la profesión de enfermería. En 

131 Hospital General de Méxlco las condiciones de trabajo y las pres-

taciones fueron modlflcadas en beneficio de los trabajadores: aua1en-

taron los días de vacaciones a 15 por semestre, permisos ecónomicos 

pase5 de entrada y salida con goce de sueldo.W 

En la administración de los servicios de pediatría se aplicaron los es-

tímulos de incentivos, con el propósito de promover la superación de 

la enfermería y mejorar la productividad en beneficio propio y de la 

Institución. 

En la organización del personal de enfermería son las jefes de piso y 

supervisoras las responsables de la aplicación de tiknicas de evalui!_ 

clón por medio de la observación directa en forma continua para estl-

mular e incentivar al personal a su cargo. En las institucio:1es de si!_ 

lud están representados por recompensas de tipo material o moral. 

Las de tipo material tangibles; dinero, premios, becas y las ele tipo 

moral se expresan en reconocimientos de sus actitudes positivas en 

forma escrita o verbal .2ª/ 

W Ibldem., pp. 419-420. 

J:zj Luna Llcea, Guadalupe; Historia de la supervislón, p, 8. 

~/ Carbajal, Juan; La motlwición en la administración de recursos 
humanos, pp. 35-40. 
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III. METODOLOGIA DU TR.l\BAJO DE CAMPO. 

l. Estudio del campo de lnvestigaclón 

El Hospital General de México de la Secretar(a de Salubridad y Asls-
,· 

tencla, en su estructura ffslca, cuenta con una área de 144 000 me-

tros cuadrados. El 26% corresponde a las áreas verdes y estaciona-

miento, con un total de camas censables de 1 802, sin contar las no 

censables, y el personal de enferrner(a es de 1 827; de éstas, 328 

son profesionales y 1 499 no profesionales. I:l hospital brinda aten-

ción médlca integral a la población abierta del Distrito Federal y del 

Interior de la República. Con la prevención dr; enfermedades, a sis-

tencla médlca, rehabilitación médica, enseñanza e investigación. 

En el primer nivel; promoción de la salud y protección espec!flca, 

consulta externa, orientación y medidas higiénicas; en el segundo 

nivel: diagnóstico y tratamiento, laboratorio, Rayos X, radiodiagnó~ 

tlco, medicina nuclear, tomograffa axlal computarizada con todos los 

servlclos que abarca un hospital general. Por último, en el tercer 

nivel: rehab!l!taclón y atención específica a diversas patologías. 

La organización del personal de enfermeda está encabezado por una 

jefe de enfermeras de los cuatro turnos, sub) efe de enfermeras 

del turno matutino, Co'.Jrdlnadora de los cuatro turnos, coordinado-

ra de!l turno \IC~pertlno y dos coordinadoras en el turno nocturno. 

En las veladas A y B alternas y en línea horizontal, 
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una coordinadora de enseñanza. Se continúa la línea vertical deseen-

dente con el grupo de supervisoras en los cuatro turnos: enfermeras, 

Jefes de sala, enfermeras generales y auxUlares de enfermería. 

El número de personal de enfermería asignado a cada servicio varía de 

acuerdo con la especialidad y el número de camas. En el organigrama 

por servicio existe: un jefe de servicio, una encargada de servicios 

que suple a la jefe en sus ausencias, enfermeras generales y auxili~ 

res de enfermería ,W 

1.1 Procedimientos empleados: 

Una vez seleccionado el tema de estudio, planteado el problema y dg_ 

terminado las hipótesis y variables, se llevó a cabo la investigación 

bibliográfica y documental, as( como sistematización de trabajo de cal!!_ 

po a efectuar. 

Se elaboró: ficheros de datos bibliográficos y de citas textuales. Es-

to con la finalidad de estructurar el marco teórico conceptµal y darle 

crédito a este trabajo. 

Para realizar la investigación del trabajo de campo se eligió al persci-

nal de enfermería del Hospital General de la Secretaría de Salud; (S.S.} 

m Roles y organigramas del Departamento de Enfermería; 9 de marzo 
de 1983. 
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1.2 Fuente de los datos~ 

Entrevista con personal dlrectlvo del Hospital General. Solicitud de 

roles y listas del personal de enfermer!a, aplicación de e édu 1 as de

entrev is ta. 

1. 3 Recolección formal de datos: 

Se llevó a cabo por el método directo, mediante la encuesta aplicada a 

las enfermeras tltuladas. 

1.4 Plan de procesamiento estad(stlco de los datos: 

El plan de procesamiento estadístico de los datos obtenldos se llevó a 

cabo siguiendo ~1 método estadístico. Es decir, efectuándose la recQ_ 

lección y codificación de datos. 

Se emplearon cuadros de concentración de datos en los que se maneja

ron: variables, referentes empíricos, frecuencia y porcentaje, lo que 

facilitó su cómputo. 

1.5 Clasificación de datos: 

Después de tabular, codificar y clasificar los datos, se colocaron en 

cuadros, de tal forma que permitieron una mayor claridad para realizar 

un análisis comparativo y de relación entre dos o más variables y fa.,. 

cilitar su interp~etaclón. 
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1.6 Descripción del instrumento de recolección de datos: 

Se determinó y elaboró un cuestionarlo con preguntas cerradas y abi~ 

tas y sus contenidos incluyeron: datos generales, socioeconómlcos, 

educativos y observa clones con un total de 13 reactivos. 

En la aplicación d.e los cuestionarlos a las personas entrevistadas se 

logró tabular en porcentajes, observa clones particulares, las cuales 

se resumieron y se exponen a continuación. 

El 69% de las entrevistadas declararon que los estímulos e incentivos 

que otorga la institución para motivar y premiar a los trabajadores en 

las funciones y actividades desempeñadas no se encuentran reglamen

tadas en forma escrita. 

El 60% afirmó que la valoración de méritos en forma escrita, mejoraría 

la calidad del trabajo en el quehacer de la enfermera para desarrollar 

aptitudes y capacidades. 

Los cuadros representan en forma expositiva los resultados. 
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CUADRO No, 1 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LAS ENFERMERAS TITULADAS 

QUE UIBORABA\\i EN EL HOSPI'.::Aí.. GENEIV\L EL DJ:i.\ DE LA ENTREVISTA 

MEXICO I 1983 

EDAD N0. O' 
IC 

10 - 25 8 24.24 

26 - 30 lS 45.54 

31 - 35 5 15.54 

36 - 40 2 6.0G 

41 50 3 9.03 

TOTAL 33 100.00 

FUENTE: Recu;?nto obtenido del Instrumento utillza:lo en la entrevista 
en el Hospital General el•= México, S.S., del 21 al 28 de 
marzo dél 1'133. 

DESCiUPCION: La pablación de las enfermeras como trabajar:loreG en 

u:-ia unl:!ad hosplt<:ihrla el~ terc,.;r nlv<:l de a:(mclón a 

la sal:.td, timen una edad de 26 a 30 aíbs en ur; 46%. 

~·'. 
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CUADRO No. 2 

DTSTRIBUCION POR GRUPOS DEL ESTADO CIVrL DE LAS ENFERMERAS 

TITULADAS TRABATJl.DORAS DEL HOSPITAL GENERAL DE LA S ,8. 

MEXICO, 1983 

ENFERMERAS TITULADAS 
ESTADO CIVIL No. % 

Solteras 9 27.27 

Casadas 22 66.60 

Divorciadas 2 6.06 

TOT.~L 33 100.00 

FUENTE: Misma cuadro J.. 

DESCRIPCION: · En el estado civil de las enfermeras se encuentra 

que un 67~~ son casadas, en consecuencia juegan 

un doble papel slrnu!~áncarnente, trabajador, amas 

de casa. Esta situación se puede considerar un 

obstáculo en el desarrollo profesional del indivi-

duo, aunque no slgnlflcativo en nuestro tiempo. 
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CUADRO No. 3 

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS POR GRUPOS DE AÑOS 

DEL TIEMPO DE EJERCER COMO PROFESIONALES, 

MEXICO I 19 83 

Tiempo de ENFERMERAS TITULADAS 
ejercer Frecuencia R::;zón Proporción % 

o 5 10 10/33 .33 30.30 

6 10 15 15/33 .45 45.45 

11 15 4 "4/33 .18 12.12 

16 - 20 1/33 .3 3. 04 

20 - 30 3 3/33 .10 9.09 

TOTAL 33 100.00 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

DESCRIPCION: El (ndicc más alto fue de un 45. 45% en el tiempo de 

6 - 1 O años, esta situación nos indica que el profe -

slonal de enfermería está apto para desarrollar su 

potencial y capacidades, 
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CUADRO No, 4 

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS POR GRUPOS DEL 

TIEMPO QUE TIENEN DE TITULACION 

MEXICO, 1983 

Tiempo de ENFERMERAS TITULADAS 
tltulaclón Frecuencla % 

5 12 36,36 

6 - 10 13 39.40 

11 - 20 5 15.15 

21 - 28 3 9. 09 

TOTAL 33 100.00 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

DESCRIPCION: Respecto al tiempo de ejercer la profesión, el 45% 

tlenen de 6 a 10 anos, contra el tiempo de titula-

clón que es el 39. 5%. 
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CUADRO No. 5 

DISTRIBUCION DEL SALARIO QUE PERCIBEN LAS ENFERMERAS TITULADAS 

EN EL TRANSCURSO DE LA ENTREVISTA 

MEXICO, 19 83 

Ingresos totales 
mensuales 

20 000.00 

21 000.00 a 30 000.00 

31 000.00 a 40 000.00 

41 000.00 a 60 000.00 

TOTAL 

FUENTE: Misma cuadro l. 

ENFERMERAS TITULADAS 
Frecuencia % 

2 6.06 

11 33.34 

14 42.42 

6 18 .18 

33 100.00 

DESCRIPCION: El salarlo de las enfermeras tituladas está por arr1-

ba del sueldo m{nlmo y el 42% sobresale como el 

más relevante. 
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CUADRO No. 6 

iJlSTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS CON RELACION A LAS 

HESPUESTAS OBTÉNIDAS EN LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS. 

MEXICO, 1983 

¿El salario que percibe 
es suficiente? 

ENFERMER"IS TITULADAS 
Frecuencia Razón Pror-orc!6n 01 

IC 

SI 16 16/33 .485 48.48 

NO 17. 17/33 .515 51.52 

TOTAL 33 33/33 100.00 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

DESCRIPCION: En la tabulación de los datos obtenidos sobre la sltua-

clón económica de las enfermeras generales que laboran 

en el hospital, el total de Ingresos mensuales es de 

31 000.00 a 40 000.00 en un 42.5%, por lo tanto, el 

salarlo es suficiente para cubrir sus requerimientos en 

un 48.5%. 
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CUADRO No. 7 

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS DE ACUERDO CON EL 

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE ELLAS, 

No. de personas que 
dependen económica
mente. 

ENFERMERAS TITULADAS 
No. % 

o 5 15.16 

- 2 18 54.54 

3 - 6 9 27.27 

+de 6 3.03 

TOTAL 33 1OO.00 

FUENTE: Mlsma cuadro 1. 

DESCRIPCION: La cifra más re! 2irante en la tabulación de los 

datos obtenidos fue. el 54% de 1 a 2 personas 

dependientes económicamente. 
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CUADRO No. 8 

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL GRUPO 

DE ENFERMERAS TITULADAS ENTREVISTADAS EN EL PERIODO DEL 

21 AL 28 DE MARZO DE 1983 

La casa que 
habita es: 

Propia 

Famlliares 

Alquilada 

Amistades 

TOTAL 

13 39.40 

11 33.33 

9 27. 27 

33 100.00 

FUENTE: Misma cuadro l. 

DESCRIPCION: En la tabulación de la solvencia económica se 

encontró que dlstribuyen su salarlo entre una o 

dos personas que dependen de ella en un 55% 

(cuadro No. 7), y sólo un 39. 5% posee casa 

propia como slgno de solvencia económ lea. 



CUADRO No. 9 

DISTRIBUCION DEL GRADO DE PREPA~CJON PROrESIONAL QUE 

POSEEN LAS ENFERMERAS TITULADAS J:NTREV!STAD.~S L:l EL 

HOSPITAL GENWAL DE S.S. 

MJ:XICO, 1983 

Grado de pr3paración 
profesional 

ENrERMERAS TITULADAS 

Enfermería básica con tftulo 

Curso de especialización 
posbáslco 

2 o más cursos de especia
llzaclón posbáslca 

Licenciados en enfermería 

TOTAL 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

No. % 

21 63.64 

9 27.27 

3 9.09 

33 100.00 

76. 

DESCRIPCION: En la tabulación de los datos obtenidos sobre el 

grado de preparación, el 63. 64% de las enferme-

ras tituladas sólo tienen preparación básica, 
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CUADRO No. 10 

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS DE ACUERDO CON LOS 

PUESTOS JERARQUICOS QUE OCUPA EN EL DESEMPEÑO DE SUS FUN

CIONES EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA S. S, 

_P_u_es_t_o_s_.q~u_e~d_e_s_e_m~p_e_ñ_a~~~~~~~~N_o_~·~~~~.% 

Jefatura de servicios de 

Enfermería 

Encargada de servlcio 

Especialista 

Enfermera general 

TffiAL 

FUENTE: Misma cuadro l. 

7 21. 22 

6 18 .18 

2 6.06 

18 54.54 

33 100.00 

DESCRIPCION: En la tabulación de los datos obtenidos sobre 

los puestos que la enfermera titulada desem

peña, se encontró que el 54. 54% tienen fun

ciones de enfermera general. 



CUADRO No. 11 

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ENFERMERAS TITULADAS QUE 

AFIRMA;{Oi-; O NEGARON SOBRE LA ADECUACION AL PUESTO, DE 

ACUERDO A SU PREPMAC!ON 

Adecuación al puesto 
de acuerdo a su 
r_repara c ión 

ENFLRMERAS TITULADAS 
No. % 

SI 19 57 .58 

NO 14 42.42 

TOTAL 33 100.00 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

DESCRIPCION: En la tabulación de .las variables de grado de 

preparación profesional de las enfermeras gene-

rales el 64% cuenta solamente con preparación 

básica, por lo tanto, se denomina personal de 

78. 

"línea" u operativo. La minoría que cuenta con 

une o más cursos posbás.lcos, en ocasiones se 

.encuentra dentro del personal administrativo, tam-

bién llamado "personal de confianza". 
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CUADRO No. 12 

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS DE .ll,CUERDO CON 

LAS RELACIONES DE TRABAJO CON LOS DEPARTAMENTOS QUE INTE-

GRAN EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL GENERAL DE MEX!CO, 

Relaciones de trabajo 
con el equipo de salud 

Partlcipación pa s l va, 
trabajo mecanizado 

DE LA S.S. 

MEXICO, 1983 

Participaclón de mlnima 
acción en administración, 
docencia y salud pública 

Participación en investigación 

TOTAL 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

ENFERMERAS TITULADAS 
·No. 

25 75.76 

8 24.24 

33 100.00 

DESCRIPCION: Las relaciones sociales de producción en este mo-

mento sitúan a las enfermeras en una posición pa-

siva, como miembro del equipo de salud y como tr!!_ 

bajador de una institución. El trabajo se torna me-

canizado y rutinario en un 76% y denota una depen-

dencla que lmpide desarrollarse como profesional de 

la salud. 
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CUADRO No. 13 

DISTRIBUCION DE LA. PARTICIPACION DE LA ENFERMERA TITULADA 

CON EL MEDICO EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL INDIVI-

DUO ENFERMO. MEXICO, 1983 

Participación con el médico 
en el diagnóstico y tratamien
to a seguir con el paciente. 

ENFERMERAS TITULADAS 
No. % 

Ocasionales 22 66.66 

Nunca 9 27 .28 

Siempre 2 6 .06 

TOTAL 33 100.00 

FUENTE: Misma cuadro l. 

DESCRIPCION: Las funciones asignadas y los roles de trabajo, no 

implican poseer conocimientos científicos en la ma-

yorfa de las veces. Esta situación resulta incon-

gruente con la preparación escolar y los planes. e.d~ 

catlvos; en consecuencla, su imagen es deterlorada 

ante la socledad y ante el equipo de salud. 
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CUADRO No. 14 

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERIS1'ICAS DE L.l\S RELACIONES SOCIALES 

Y DE TRABAJO Y SU PARTICIPACION CON OTROS GRUPOS DE LAS EN-

?ERMERAS TITULADAS, MEXICO, 19 83 

Las relaciones sociales 
de trabajo le permiten 
partlcipar 

ENFERMERAS TITULADAS 
No. % 

En la enseñanza 24 72.73 

Como Hder 3 9.09 

Dirigente social 3 9.09 

N lng una participación 3 9.09 

TOTAL 33 100. 00 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

DESCRIPCION: Sln embargo, los conocimientos y experiencias ad-

quirldas le permiten participar en forma activa en 

la enseñanza con el personal técnico, auxlliar y 

estuoiantes en un 73%. 
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CUADRO No. i5 

DISTRIBUCION POR GRUPOS SOBRE I:L RECONOCIMIENTO QUE LA 

INST ITUCION OTORGA A LAS ENFEífo1ERAS TIL'JLADAS EW EL BUEN 

DESEMPEÑO DE SUS ACTIVIDADES LABORALES 

Reconocimiento otorgado 
por la institución en 
forma de incentivos 

Ninguno 

Por escrito 

MEXICO, 19 83 

En tiempo (10 o más días) 

De palabra 

Con dinero 

TOTAL 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

ENFERMERAS TITULADAS 
No. 

17 51.52 

7 21. 21 

6 18.18 

3 9.09 

33 100.00 

DESCRIPCION: Por lo antes citado, las situaciones se desarrollan 
en un ambiente poco favorable, en los centros pa
sa inadvertida la calidad del trabajo desarrollado 
por enfermerfa y los incentivos que motivan el de
sarrollo profesional están calificados en un 52%. 
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CUADRO No. 16 

DlSTRIBUCION POR GRUPOS DE LA RESPUESTA AL RECONOCIMIENTO 

DE LA SOCIEDAD A LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. 

El reconocimiento que 
la sociedad otorga a 
la profesión de enfer
merfa significa: 

MEXICO, 1983 

Superación y desarrollo 
de la enfermerfa 

Respeto y confianza 

TOTAL 

FUENTE: Misma cuadro l. 

ENFERMERAS TITULADAS 
No. % 

29 87.88 

4 12 .12 . 

33 100.00 

DESCRIPCION: En la tabulación de las respuestas del instrumento 

empleado, el 87. 88% de las enfermeras tituladas 

afirmó que la superacién y desarrollo de la enfer-

mer(a están en relación con el reconocimiento de 

la sociedad a la profesión de enfermería. 
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CUADRO No. 17 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DEL RECONOCIMIENTO Q:JE LA ENFERMERA 

TITULADA ENTREVISTADA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE LA 

S ,S,, OTORGA A LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

Reconoclmiento personal 
de la profesión de 
Enfermería 

Actl vidad técnica 

Profeslón muy importante 

Medio económico 

TOTAL 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

ENFERMERAS TITULADAS 
l\io. % 

17 51.52 

14 42.42 

2 6.06 

33 100.00 

DESCRIPCION: La sociedad desconoce la profeslón de la Enfermer(a 

como una carrera unlversltarla (cuadros 16 y 17), é~ 

to ocasiona que el 52% de las enfermeras consideren 

la profeslón como una actividad técnica, negándose a 

sf mismas la importancia que reviste esta profoslón. 
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CONCLUSIONES 

El nivel de superación de las enfermeras generales en una unidad hos

pitalaria de tercer nivel, aon características proplas como el Hospl tal 

General de México, dependiente de la Secretar(a de Salud, con presu

puesto del Estado. Después del estudio realizado y de acuerdo con 

la encuesta efectuada para recabar la información especlfica a nues

tros objetivos se encontró: 

Respecto de la primera hipótesis enunciada, acerca de la motivación 

en las enfermeras tituladas como determinante en la superaclón profe

sional y el Incremento en su currlculum académico. Esta se da como 

resultado de la interacción del medio ambiente o sea de las condicio

nes socloeconómicas y poHtlcas del momento histórico por. las lnstlt.!:!_ 

clones de salud. Asf, como los intereses individuales de la perso

na; dados por las perspectivas en el contenido programático de los 

cursos postécnlcos que se imparten en las diversas Instituciones. 

La motivación hacia la superación profesional es un proceso complejo 

que incluye la Ideología de enfermería, la conciencia de clase que o~ 

tente y de la orientación en el ejercicio profesional de la enfermería. 

En la segunda hipótesis de nuestro estudio planteamos las situaciones 

laborales de la lnstltución como determinantes del desarrollo profesio

nal de las enfermeras. Se comprobó que las situaciones reales de en-
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fermería en el ejercicio de la profesión se dnn en en ambiente rle 

duslguardad competltlva. 

El Departamento de Enfermerfa distrlbuye al personal de enfermer(a en 

los serviclos del hospltal de acuerdo a la complejidad y necesidades 

del servlcio, intercalando personal profeslonal y no profesional, la 

atención de la salud es individualista con aparatos y tecnología "ava!}_ 

zada "; con base en los recursos del hospital, dependlentes del pre

supuesto nacloual. 

Por lo tanto, los salarlos, prestaciones y el reconocimiento soclal de 

las enfermeras como trabajadoras d.e la Institución, son insuficientes 

para sustentar un status social. También las cargas excesivas· de tr!!_ 

bajo y el lncumplimiento a los derechos laborales contemplados en 

los reglamentos interiores de trabajo, contrato colect~ vo laboral, de

terioran la lmagen de la enfermera con la consecuente negación de r!!:. 

conoclmlento soclal. 

. La profesión de enfermer{a en el proceso económico es esencialmente 

productlva, pues por medio de la atención a la salud, aunque limlta!}_ 

te por el slstema establecido, reintegra. y mantiene la fuerza laboral 

en forma conveniente a los lntereses de las clases dominantes. 

Dentro de las llmltantes por el slstema establecido se hace mención 

de la subordlnaclón de la profeslón de enfermerfa a la profeslón mé-
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dica, pues las actividades predominantes son de tipo manual, técnico 

y el manejo del equipo. Sin embargo, es enfermerfa quien ejecuta el 

plan de atención a la salud del paciente durante las 24 horas del día 

en forma continua. 

La división del trabajo en el hospital sigue lineamientos tradictonales 

que se aplican en todas las Instituciones de salud, la división social 

del trabajo parte en forma vertical en la orgcnlzaclón de las activida

des. La atención a la salud que se brinda es planeada y dirigida 

por las autoridades de la dirección, mismas que establecen las con

diciones laborales que adquieren las enfermeras como trabajadoras. 

En el organigrama de las actividades, para la cnfcrmerfa están esta

blecidos niveles Jerárquicos que parten en forma vertical de arriba a 

abajo de l·a Jefe de enfermeras, supervisoras, jefes de piso, enferm~ 

ras especialistas, enfermeras generales y, por último, auxiliares de 

enfermería. Notoriamente, en los diferentes ni veles existe una dis

tribución desigual de responsabilidad, poder, status, conoclmientos 

y salarios. 

Estas circunstancla s divisorias implden la integración gremial como 

grupo de enfermerfa organizada con fuerza cuantitativa y cualitativa 

para hacer efectivo e!' desarrollo de la enfermería como profesión; 

Por lo t.anto, los estímulos .e incentivos que la enfermera recibe en 
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el buen desempeño de sus actividades son insuficientes para nuestro 

fln y solamente cumplen su objetiva en forma incipiente. 

La población de enfermería de nuestro estudio pertenece al grupo de 

·~nfermeras tituladas que laboran en el Hospital General de Mé:<lco, 

dependiente de la Secretaría de Salud, que brinda atención a la salud 

de población abierta. Por lo tanto, presenta car.acterísticas interesa~ 

tes con relación al nivel de preparación académico, por su Importan

cia destacan las siguientes: 

La mayoría de las enfermeras tituladas son menores de 30 años, lo 

cual indica están en la etapa más productiva de la vida, en un por

centaje de 46%. Sin embargo, el 67% son casadas y se enfrentan a 

la doble Jornada: enfermera-ama de casa. 

Además, el 45 .45% tienen de 6 a 10 años de ejercer la carrera, por 

lo tanto, en este lapso, han adquirido habilidades y experiencias en 

las actividades de enfermería. Los porcentajes del tiempo de titula

ción son variables; un 36.36% fue de 1 a 5 años y un 39.40% fue

roo 6 a 10 años~ esta situación denota que la enfermera trabaja y 

estudia en actividades propias de enfermería, desde su etapa Iormatl-

va. 

El Ingreso mensual, según nuestra encuesta sobre salarlo mfnlmo vi- · 

gente, en ese momento el 42% de las enfermeras encuestadas tienen 
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solvencia económ lea. Sin embargo, su poder adquisitivo es muy limi

tado e Insuficiente; porque el 54% de las enfermeras sostienen ecan2_ 

mlcamente a ó 2 personas. 

La solvencia económica a sus necesidades básicas nos indicaron que 

sólo un 39. 40% poseen casa propia. Consideramos como determinan

tes las condiciones económicas para que la enfermera cuente con la 

preparación básica en un 63. 64%, 

En la organización del hospital y con la preparación que posee está 

ubicada en la escala jerárqu lea del organigrama como enfermera gene

ral o titulada en un 54.54%. Consecuentemente,el 57.58% afirmaron 

que la adecuación al puesto está de acuerdo a su preparación. 

En el desempeño de sus actividades cotidianas las relaciones de tra

bajo con el equipo de salud integrado por todos los· departamentos in

teractuantes en la atención de la salud, sólo se le permite la partlc.!. 

paclón pasiva y rutinaria en la atención de la salud en un 75. 76%. 

Y, ocasionalmente, su participación es activa en el diagnóstico y tr2_ 

tamiento de las enfermedades, confirmado en un 66. 66%. 

Las relaciones sociales adquiridas como trabajadora más sobresaliente 

fueron la enseñanza en sus conocimientos y habilidades a estudiantes 

de enfermería, médicos y auxiliares de enfermerfa en un 72. 73% contra 

un 9. 09% com·o ·Hder y dirigente social de su grupo. 
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Respecto a las dlstintas funciones y pcislciones de enfcrmerfa, las 

instituciones de salud otorgan reconocimientos al quehacer de la enfe.r. 

mera y a su lab::ir realizada en forma de homenaje "el Dfa de la En

fermera" y reciben medallas, diplomas y regalos !as enfermeras más 

sobresalientes. Sln embargo, el 51. 52% de las enfermeras encu~sta

das no reciben ningún reconocimiento de sus jefes inmediatos a su la

bor desempeñada. 

El 87 .88% de las enfermeras u1cuestC1dils ¡¡firmaron que el desarrollo 

académico de la enfermería dcirá el prE>stig'o y reconocimiento de la S9., 

ciedad a la profesión. Así cnmo d (;irc ic~cológico que la enfermera 

tiene de su profesión. Lo cinterior expuesto nos refleja las causas-de 

la situación acudémica de las enfermeras tituladas, investigadas en 

este estudio. 

PROPUESTAS 

Las alternativas o soluciones que se proponen en este estudio para mQ._ 

)orar las condiciones actuales de la enfermera titulada del Hospital 

General de México, son las siguientes: 

Goncientlzación de la enfemera titulada del alcance que tlene la cali

dad y cantidad del quehacer de enfermería en la atención de la salud. 
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Situación .de la enfermera titulada en la realidad socioeconómica y su 

clase social. Abandonando la identificación de la enfermería como 

profesión técnica de subordinación. 

::ncidir en las causas sociales e históricas de las enfermedades para 

prevención de las mismas. 

Heestructurar los planes de estudio utilizados en la enseñanza de la 

·enferme da. 

Organización democrátlca del grup0 de enfermerfa, para hacer efectivos 

los derechos laborales y las condiciones de trabajo, por medio de sin

dicatos y agrupaciones. 

Formar al profesional de enfermería con bases cientliicas que le per

mitan fomentar, proteger y restaura'r la salud del individuo, familia y 

comunidad. 

Otorgar reconocimientosque si motiven a las enfermeras a continuar 

con su desarrollo académico, tales como: mejores condicicnes labo

rales, salarios )u~tos, mejores oportunidades de conseguir becas en 

las distintas instituciones de salud dentro y fuera del pa(s. 

Establecer programas de educación continua dentro de los centros de 

trabajo y los horarios de Jornada. 
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Este cuestionarlo será empleado sólo para fines estadísticos. Pre ten-

de conocer Jos incentivos que motivan la superación de la enfermera 

dentro de su profesión. 

Dirigido a: enfermeras tituladas que ejercen la carrera en unidades 

hospitalarias de tercer nivel de atención médica. 

Lugar: México, D.F. Número __ 

Datos generales: Edad ___ sexo ___ Estado civil ______ _ 

Fecha de titulación _______ Tiempo de ejercer ______ _ 

INSTRUCCIONES: Antes de contestar lea todo el contenido, si tiene 

alguna duda al respecto pida al entrevistador se la aclare. 

Proceda a contestar el cuestionario. 

(MARQUE UNA CRUZ SOBRE LAS LINEAS CORRESPONDIENTES). 

l. La casa que usted habita es: 

.., 
"• 

suya de sus fam!liares alquilada de amistades 

A cuánto ascienden los ingresos mensuales de su fa
milia (con quien vive) incluyéndose usted: 

hasta 2 O 000. DO 

10 ººº·ºº 30 ººº·ºº 
30 000.00 
40 000.00 

40. ººº·ºº 60 ººº·ºº 
60 000,00· o más 

, • ¿Cuántas. personas dependen económicamente de usted? 

o 1 - 2 3 - 6 más de 6 
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4. ¿El salarlo que usted percibe le permite cubrir 
sus necesldades báslcas? 

SI NO ----
5. ¿Qué categor!a tlene actualmente? 

Jefe de 
Serviclo 

·Encargada de 
servlclo 

Espec lallsta Enfermera 
general 

6. ¿Cuántos cursos de pdsbáslco tlene? 

--º- -1-- más de 2 

7. ¿La capacltaclón que usted tiene es reconocida por la 
lnstltuclón? 

SI~--- NO __ _ 

8. Sus relaclones de trabajo con el equipo de salud son: 

De partlcl
paclón 

lndependlentes Necesarias Innecesarlas 

9. ¿El médico toma en cuenta su oplnión para el trabajo del 
paciente? 

Slempre Ocaslonalm-ente Nunca 

10. ¿El puesto que usted tlene le permite lnflulr en los demás? 

En la ense- Como líder Dirigente soclal Nlnguna 
ñanza lnfluencla 

11. La lnstituclón le ha otorgado reconocimlentos por su trabajo 
sobresallente en: 

Tlempo Por escrito De palabra Ninguno 

12. El reconoclmiento soclai de la enfermer!a slgnlflca para. 
usted: 

Aceptación y desarrollo 
de la profesión 

Respeto y 
conflanza 

13. La enferrneda es para usted: 

Su vocación Medio económlco 

No le lnteresa 

Una profeslón muy 
lmpo.rtante 


	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	II. Marco Teórico
	III. Metodología del Trabajo de Campo
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexo



