Universidad Nacional Auténoma
de México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

NIVELES DE SUPERACION DE LAS
ENFERMERAS GENERALES EN UNA
UNIDAD HOSPITALARIA, DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO AL
PRIMER BIMESTRE DE 1983,

kA

ESUELA BACHCN L DE
ERFERMERIA Y CBSTETRICIA
GOORDINACIGN DE (BVESTIGACION

T E S 1 SUN.A.%@ :

Que para obtener el Titulo de:

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia

presen'ta

Mmgarz'm» Gonzdlezx Vizquez :




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



PROLOGO
INTRODUCCION , B I
i1. MARCO TEORICO 5
| 1, Problemética socloecondmica de México s
2. La Enfermerfa profesional en México 26 
3. Motlvacidn e incentivos 39
111, METODOLOGIA DEL TRABAJO DE CAMPO B3
1. Estudio del campo de investigacidn | 63.
1.1 Procedimientos empleados o 64 :
1.2 Fuénte de los datos 65
1,3 Recolécctén formal de datos - : ' 85 '
1,4 Plan de procesamiento estad{stlico :
‘de los datos . 65
1.5 Clasificacldon de datos | i 65 ;
1.6 Descripcibdn del lnstfumento de’ E
S » " recoleccidn de datos
»C»Q:NCL‘U‘SVIQNES |
LVB’:VIB:I..TIO’GRAFVI'A '




PROLOGO

La enfermerfa profes‘lonal en Méxlico, con la preparacién formal que re-

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

En 1905, la primera generacion de enfermeras profesionales fueron de-

signadas enfermeras primeras en el Hospital General de México.

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

preparacién de las enfermeras se integra a la Escuela de Medlcina.

Desde esa fecha hasta el momento, la formacién profesional de las en

fermeras tuvo una serie de camblos, producto de las condiciones socio
econdmicas, politicas y culturales del pals, acordes al desarrollo glo-

bal en un momento histarico.

En el transcurso del tiempo, las condiclones del mercado defrébajo
han influido en la formacion de los recursos de enfermerfa y en la su-
peracién profesional de las enfermeras, por la motivacién que genera
-el quehacer diarfo en las 1ns;tituclones de salud y las oportunidades. en

el desatrollp profesional, van a determinar mas opCiones para la: supe-

~racidn del personal de enfermerfa.




INTRODUCCION

La realizaclon de este estudio presenta un analisis pancramico de la
formacibn social, polftica y econdmica de Meéxico y de la trayectoria

de la enfermerfa como profesidn.

Los antecedentes histdricos de la enfermeria profesional en nuestro pals,
se iniclaron a principios de siglo. El desarroilo econdmico de aquella
época permitid que se realizaran obras de infraestructura; entre ellas,

la construccién del Hospital General de México para beneficlo social.

Un hospital de tal magnitud necesitd personal calificado para atencién
de enfermeria de los enfermos. Estas circunstanclas dieron origen a
la primera escuela para enfermeras con las caracter{sticas proplas del
momento histérico. -

Estas condicicnes perduraron hasta 1938, cuando las politicas populis
tas del Presidente Lazaro Céardenas avanzaron con los ideales de la
.~ Revolucién. E! avance cultural y tecnolégico se vid manifestado en
dlvel;sas areas del conocimlento. Se apoyd 'y se permitid la formaciéq -
de sindicatos y asociaclones civiles, se fundd el Colegio de Enferme-
ras, también se lograron mejores condiciones laborales con la reduc-
c,i(lm de los horarios de trabajo a ocho horas diarias y cuarenta sema—

* nales, as{ como un df{a de descanso a la semana.




Sin embargo, al convertirse en profesionales se incorporan en las Ing
tituciones como ‘“trabajadores" y norman su criterio sobre moldes con-
diclonadores de modo estratégico por el sistema; por lo que suelen

permanecer al margen de aspectos politicos y soclales trascendentales.

Lo antes citado puede constatarse en la observacidn directa de las ac
tividades que realiza la enfermera general en las unidades hospitala-

rlas en pro de la enfermerfa.

Por lo tanto, en la realizacidén de esta investigacidn se tomd gl tema
der la superacién profeslonal como objeto de estudio, por considerar a
éste, como un factor de suma importancia, con el deseo de romper
‘oon los patrones actuales que operan en enfermerfa. En la realiza-
cidn del mismo se encontraron algunos obstaculos, pero también se

contd con la colaboracién de personas que comparten las mismas in-~

‘quietudes, a qulenes agradezco profundamente su participacién.




1. Planteamicnlo del problema de estudio:

La enfermeria general en el ejercicio de su profesidn, en una unidad
hospitalaria de tercer nivel, no encuentra suficlentes motivos e in-

centivos para continudr su desarrollo académico.
2. Objetivo general:

Identificar los factores que actlian como determinantes en el grado de
'preparacién de las enternicras generales y los condicionantes en su

crecimiento profesional.
3. Hipbtesis:

1. La motivacidn en las enfermeras. tituladas determina la -
superacidédn profesional y el incremento de su curricylum

académico.

2, Las situaclones laborales de una {nstitucidn determinan

el desarrollo profesional de las enfermeras.

Variables v ’ Independiente Dependiente
" Motlvacidn X |
Superacion profesional ’ X
7 Ckurrl‘culukm académico N k_ - X E
Sltuaciones,}aborales X

- Desarrollo profesional BT ¢




4, Campo de la investigacidn:

A partir de l1a seleccion del problema se determind el campo de la in-

vestigacidn.

Area geografica: Hospital General de México de la Secretarfa de Sa~

lud.

Universo de trabajo: 330 enfemeras tituladas que laboran en el Hos- |

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

Eleccion de la muestra; del total del universo 330 enfermeras fueron

seleccionadas, 33 personas por muestreo aleatorio.




II. MARCO_TEORICO

1. Problemitica socioeconbmica de México

La evolucidn del pais, a partir de la posguerra, en los afios treinta,
se llevd a cabo por medio de la aplicacidn del programa nacionalista
gue fue llevado adelante por la clase obrera organizada y por el gru-

po gobernante encabezado por el Presidente Lizaro Céardenas.

Dentro del programa, uno de los objetivos principales era realizar re
formas econdmicas sociales, con el prop0Osito de lograr una efectiva
integracion econdmica nacional y una disminucidn sustancial de la

desigualdad y marginalidad prevaleciente.

No obstante la capacidad constitucional e hlstlérica del Estado Mexi-
cano para asumir un programa de esta naturaleza, la realizacidn efec
tlva sdlo es concebible a pavrtir de una movilizacidén social y politica
de grandes magnitudes con la participacion de los trabajadores orga-
'nlzados.l/
La poblacién de México de 13839 a 1968, crécié con rapidez; la fuer.
za de‘ trabajo -aumentd, con los trabajadores asalariados sé multipli-

‘caron hasta un 60% en toda la Replblica. La distribucién del ingre=-

Ly CQrdera', Rolando;  México, la disputa por la nacidn, p. 11 T




so en los (ltimos 40 afios se ha llevado a cabo dentro del marco de

una politica econdémica de "estabilidad y desarrollo”.

En un principio las condiciones de trabajo en la clase asalariada se
.31évaron,, asl como su participacidn en el ingreso nacilonal, Tambié&n

aumentd el capital y la capacidad productiva de la economfa nacional.

3in embargo, la desocupacién y la subocupacién siguen siendo carac-
teristicas fundamentales en el desarrollo econdmico de México; el

subempleo afecta a mas del 30% de la poblacidon rural, y agrava esta
situacidn el hecho que una gran mayorf{a sblo trebaja de 3 a 6 meses

al afio.

’En el afio de 1967 se observd que los beneficios y los logroAs alcan-
zados por los trabajadores asalariados hablfan descendido de un 70 a

un.60%; en la actualidad el lngre-so nacional se reparte en forma des
propﬁrclonada en todas las actlvidades de la economfa y sélo la cla-

se patronal sale beneftclada.g/

El pais a partir de 1964, enfrentd una profunda crisis econbmica que
desembocd en el estancamiento de la actividad econémica, la infla~ -
: “'oién v la devaluacién monetaria tuvieron lugar en forma sincronizada

- 3
entre ‘1975 y 1977.‘/

2/ Aguilar M. Alonso; México: rlquéza y niiseria, ppP. 144-_-160, S

3/ Corderé,‘Rolando; or ..cl-t., p. Il.




Los factores condicionantes son: ia vinculacion de Mcéxico con el
resto del sistema capitalista occldental que ha venido consolidando
en la ‘sociedad mexicana el modelo de produccidn capitalista, con

rasgos liplcos y caracteristicos del subdesarrollo; el capital es ba
jo frente al volumen de los insumos en las principales actividades

productivas.

La distribucidon de la propiedad y el Ingreso de las personas o fami-
lias es desigual v ha tendido a concentrarse, la disponibilidad de

bienes y serviclos para el blenestar soclal de numerosos sectores de

la poblacién muestran extremos de riqueza y pobreza.

Indicadores de bienestar tales como los ‘alimentos, la educacicn,- la
salud vy la vivienda son hoy en dfa insatisfactorios; vy por afadidura,
la forma desigual como se distribuyen los mismos entre la poblacidon.
Estos condiclonantes generan, asf, un subdesarrollo permanente'y de-
pendiente frente a la aparente modernidad de l‘os. productos de consu-
rﬁo Vy del aparato productivo. Las diferencias en los condicionantes =~
de vida de la poblacidn rural y urbana son enormes, como también lo

&

son las que existen en los proplos centros urbanos.

‘" La organizacidn social tiene caricter destgual en las distintas clases & -

sociales, las condiciones materfales en que se desenvuelve la’mayo4

-4/ Ibidem., pp. 15-26"




rfa de los campesinos los limita y los desarticula del desarrollo so-

cial y econdémico.

Por su parte, las organizaciones obreras son limitadas para continuar
avanzando, debldo a que un alto porcentaje de los trabajadores estén
desorganizados o constltuidos en sindicatos de empresa, desvincula-
dos unos de otros o unidos sbélo de manera formal en federaclones o

confederaciones sindicales.

"La burguesfa es el sector que ha ganado mayor espacio politico 'y

74

que mas ha fortalecido su organizacldén en los aflos reclentes.
Educacidn:

La crisis de la educacidén es un problema, no solamente naclonal si-
no que se extiende a la mavyorfa de los paises capitalistas subdesa=~
rrollados.  En los Wtimos 20 aﬁos se ha Incrementado lentamente_.el
. caracter tradicional de la enseflanza, desde su origen estd desvincu-

. lado:en las “actividades del aparato productivo .§/

" La necesidad de educaclon se entiende como requerimiento para el
crecimiento econdbmico y de productividad en el sector soclioecondmico, -
. para mejorar la calidad de educacion formativa mediante la préctica

- sistemética planeada de la docencla,

5/ Ibidem,, pp. 41-44,

.18/  Garcfa Solfs, Ivan; - Sels aspectos del México real, p. 49,




El problema radica en la falta de orientacidon social de las profesio-
nes y en las necesidades no manifestadas como demandas en el mer

cado de.trabajo, esta situacidn genera' puestos mal remunerados.

La calidad cientifica del aprendizaje tradicionalmente se aplica con-
forme a normas preestablecidas que requleren una reestructuracldn

entre lo tedrico v la realidad inmediata Z/

En el artfculo 30. de la Constitucidon Mexicana, se destaca que la
educacién impartida por el Estado-debe ser: democratica, tal como
un.sistema de vida fundado en el constante mejoramiento econdmico,
soclal y cultural del pueblo, en forma lgualitaria y nacional atendien
do al aprovechamiento de los recwsos, la defensa de nuestra inde-
pendencla politica, econdmica y cultural, asf contribuird a la mejor

convivencia humana. §/

Los a;lances en educacidn a lo largo de los Gltimos 40 afios, han sl-
do ‘considerables. 8in embargo, la calidad de la ensefianza se ha
rezagado con respecto a la expansidn del sistema y opera én forrﬁa
" desarticulada en cuanto a su finalidad, organizacién, c‘ontenldos:y”

métodos.

Las acciones que ha emprendido el Estado con el fin de enriquecer N

Ly desarrollar la cultura requieren de una mayor vinculacidén a la po-

7_/ Gonzélez 'Casénova, Pable, én: Mexico, Hoz,‘ pp. 253—'265,. el

T8/ Plan Nacional de Desarrollo, 83-88, p. 221.
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Iftica educativa. Los objetivos de alcanzar una sociedad igualitaria
no serdn concluldos mientras exlistan en el pais mas de seis millones
de analfabetas y quince millones de adultos sin concluir la educacibn

primaria.

Los propbsitos fundamentales para el sector educativo son: promover
el desarrollo integral del individuo y de la socledad mexicana, ampliar
y mejorar el acceso de todos los mexicanos a las oportunidades educa

tivas, culturales, deportivas y de recreacion.

El cumplimiento de estos propdsitos exlge la realizacidon de acciones
articuladas en una estrategta politica que acerque la realidad educati~
va a los postulados del Articulo 3o, Constituclonal en las areas tecng

Y

légicas v profesionales para el desarrollo del pafs.

Las polfticas soclales en materia de salud brindan a cada mexicano mg
fores condiclones de existencia en-dos tipos de regimenes, el de se-
guridad social dirlgido a los trabajadores y sus familias en el sector

productivo, y el de asistencia phblica y social dirigido a toda la po-

“blacion, 1/

©2n 1972 la poblacidn de nuestro pals tenia la esperanza de vida més

baja en una comparacidn entre ocho palses americanos {Cuba, Canada,

.9/ Ibidem,, pp. 221-226.

10/ Ibidem., p. 242.
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Costa Rica, Chile, Estados Unidos, Uruguay, El Salvador y México),
las estadfsticas mostraron que el promedio de vida fuc de 61 afios

1/

para los hombres y 65 afios para las mujeres.

Las estadisticas poblacionales en el censo de poblacién para el afio
de 1980, demostraron una escasa poblacidn senil e indicaron que un

80% de la poblacion fueron jovenes menores de 18 aflos.

Los esfuerzos fundamentales para disminuir los daflos y rlesgos que
afectan la salud se han limitado por carecer de una entidad rectora
que coordine las acclones de las instltuciones plblicas asistenclales

y de seguridad social.

Dado el panorama expuesto, y con el fin de dar cumplimiento a la ga
rant{a constitucional del derecho social a la proteccién de la salud,

se persiguieron los sigulentes propbsitos:
~Tender hacla una cobertura nacional de los serviclos de salud,

Mejorar el nivel de salud de la poblacién, princtpalmehte los

sectores rurales y urbanos rezagados.

Cont:ibulr con respeto {ntegro a la voluntad de la parela, a un |
" crecimiento demogréfico concordante: con el desarrollo econémico

Y- s,_o'kclal.'

11/ Cordera, Rolando, op.cit., p. 27..
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Promover la protcccidn soclal que permita fomentar el blenestar

de la poblacidén de escasos recursos,

Es necesarlo tomar en cuenta que la salud sdlo se logra si exlste

equilibrio en la lhtegraclén de factores biolbgicos, ambilentales vy

soclales -1-2/

El desatrollo de la medicina en México proporciona una atencién de sa-~
1lud con tecnologfa més avanzada en las areas farmacéutlca y biomédica
en su mayoria de procedencia extranjera. Las caracteristicas de la
atencion médica estan enfocadas a la curacién del individuo enfermo,

Concentrados en lag areas urbanas.

Loé altos [nc_ilces de natal}dad, la dispersién y concentracién de la po-
blacién con diferencias contra-stantgs, acentlan los problemas de salud
del pafs. La poca disponibilidad de la poblacidon a la atencidén médica
profesional, es un indicador de ineficiencia en la concentracidon de in-
formaclén y registro de las estadisticas de natalidad, morbilidad y mor

talldad.

Bl aumento de contaminantes en el medio ambiente ocasiona el incre-
mento de la incidencia- de las enfermedades urbanas, cronico degene~ -
rativas. En la poblacidon trabajadora los accidentes laborales 1nvalldé_q L

fes. La £nsuﬁclenlcla'de satisfactores basicos réfleja desn‘u,t_‘ric‘ibn de : L

' 12/ Plan Nacional de Desarrollo 83-88, pp. 242-245.
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un sector importante de la poblacién, as{ como el alto {ndice de mor-
talidad del grupo de menores de 4 aflos, entre las principales causas

13/

de muerte estdn las neumonfas, influenzas y enteritis.
Factores soclolodgicos:

El ambiente soclal en los diversos gampos de la sociclogfa como dis-
ciplina escudrifiadora, mira por debajo de la superficie para encontrar
los resortes ocultos de la acclén, las fuentes de la motivacidn y la
Influencta del control. Asi como los factores més importantes de la

perspectiva socloldgica .lﬂ/

La dinGmica soclal de la perspectiva soclolbogica implica el analisis de
las fuentes de cambio. El estudio del cambio puede abarcar desde el
analisis microcdsmico de un grupo hasta el anllisis de la socledadv
posindustrial enfocado hacla las relaciones humanas. ‘As{, los cam-
bios son considerados como situaciones normales en respuesta a los

desaffos externos y a la accidén de las fuerzas internas del individuo.

De esta forma la estructura de la sociedad se define como un proceso
compuesto de seres humanos Individuales divididos para su estudio por
. 8us-funclones, estratos y clases soclales; instituciones; cultura,‘o_‘r_, ‘

ganlzaclones y comunidades.

}_3/ ' Crevenria, Pedro; Un pueblo sin salud en sels aspectos del Mé-
) xlco real; pp. 150-160, : i o

‘1_4/' Broom-Solznick; Esenclales de sociologfa, pp. 16-19. _
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la perspectiva estructural sugiere una imagen de la sociedad en la
‘zual los individuos son determinados por las fuerzas que los movili-

15/

zan, por su origen social y por su participacion en los grupos.

En consecuencla, la organizaclién social es el patrdén de las relacio-
nes de individuos y grupos, con el propbsito de identificar tipos de
relaclones, sus efectos sobre la conducta individual y de las institu-

clones sociales.

La organizacidn social surge en la interaccibn de dfa tras dia, de la
solucidn que se de a problemas, conflictos, cooperacién y adaptacidn.
la organizacidén social para su estudio se subdivide en tres niveles:

el Interpersonal, de grupo y de orden social.

.La relacion interpersonal es el vinculo social més elemental, que ocu
" rre cuando dos personas sostlenen una relacién la una con la otra .y

puede ser totalmente impersonal,

_ Relaciones de grupo: el conocimiento de la estructura de grupo en una
comunldad o soctedad con caracteristicas de confllcto potencial o so-

iidaridad.

Bl orden soclal: existe cuando una comunidad o socledad entera se
caracteriza durante una. significativa porcion de su hlstoria por patrongs

dis‘tlnﬂvo's y _entrelazados de organizéciéh,.é.ocla;.

- 15/ Ibidem,, pp. 20-21.
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Entre los grupos humanos, las bases sociales y psicoldgicas mas Im-
portantes son: los individuos desean ser respetados y tener autoesti-
macibén, el hecho de “sentirse arriba" le da satisfaccién inmedlatamen
te; el hombre en la escala social obtlene beneficios psiquicos de .per

B

tenencia a grupos de mayor status soclal y econdémico,

La organizacién social se crea cuando surge la necesldad de unién en
los indlviduos por cooperacidn y reg:lprocldad. La cooperacién es po-
tencialmente inestable al obtenerla surgen preguntas como: ;quién
necesita a quien?. Asi, dependéncia y reciprocidad son condiclones
claves que afectan la cantidad de cooperacion que se logrard y la
forma que asumira, por lo tanto la cooperacibn tlene una connotacién
positiva pero también puede estar basado en poder y dependencia des-

{guales.

‘En la estructura de grupo de la socledad, se considera grupo a cual-
quier conjunto de personas que estan ligadas por un conjunto distinti
vo de relaciones sociales y en consecuencia, los grupos pueden es-

“tar organizados y estables o pueden ser fluidos y temporales.

~ Cuando los individuos son semejantes o simllares entre sf, tales co-
mo edad, ocupacibn, se clasifican en categorfas soclales, en las or-
-ganizaclones que tlenen un objetivo determinado, como las corporacl_q_

nes, -partidos polfticos se llaman asociaclones. = Cuando una a‘sofcia’--'

16/ Ibldem., pp. 38-46
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ciacidn sirve a intereser generales de manera ordenada y permanente

se le da el nombre de institucidn.

La institucién también seo refiere a la practica del establecimiento de
formas de hacer las cosas, por ejemplo el Goblermo Constituclonal,
el matrimonio, en consecuencia, puede ser un tipo de grupo o una

practica o procedimients esteblecido.

La estructura 4« ~rupe e¢ dindmica, producto de la continua interac-
cicn de las relaciones entre los goupes probadas vy transformadas.
Los intercses de grugo frecuentemente son incompatibles con otros
grup:;s.'lj‘

La estructura {r dindmica [amiliar, como grupo primario, tiene funcio-
nes universales y sdlo rctomaremo; aspectos generales del modelo fa-
miltar en la sociedad capitalista contemporanea. La’composiclén fa-
millar tiecnde 2 seguir el modelo de familia conyugal nuclear basado
en el matrimonio y en los hijos. El modelo esta t;asado en el matri
monio por amor, lo cual supone cierta igualdad en la toma de dscisic
nes faizliliares entre el hombre y la muajer. Sin embargo, se manttené’
¢n la hegemonia formal del hombre sobre la mujer. las labores do-'

mésticas siguen siendo privativas en la mujer y el trabajo externo del

hombre.

17/ Ibidem., pp. 65-70.
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Existe un serlo desajuste en el modelo tradicional conyugal, cuando
aparsce un proceso de desarrolio 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 caracteristicas especificas que van
més alld del modelo conyuga! puro, entre ellas citaremos: la urbani-
zacidn moderna con su carencia de vivienda, extensas zonas suburba-
nas marginales las cuales propician fendébmenos de familias nucleares
afladidas, &stas viven bajo el mismo techo o refuerzan las redes de
parentesco colateral para resolver problemas de supervivencla entre

los marginados suburbanos.

La familia rural posee un modelo mixto: conyugal y consangulneo y
viven apegados.a la tierra y a su produccidén, al mismo tiempo estd
sujeta a procesamients de los ingenios en los grandes complejés eco
némicos del mercado naclonal e lnternacllo'nal. También las fammas_
furales acaban por separarserde una a otra Qeneraclén ai emigraf a

las ciudades.

\

Las famillas subproletarias y proletarla tienden a ser modelos de Ia nu
clear independientg, se ubica en las zonas marginales de las urbes,

representan una alternativa de supervivencia en un amblente h'ostll“c_:!e

inseguridad e anonfbrmidad.

LY
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La familla de "clase media" slgue el modelo cldsico conyugal nuclear,
sin dejar de sentir la_lnﬂuencia de la consanguinidad., Las caracter(s
-ticas més sobresalientes son: aspiracidon de movilidad social ascen-

- dente, esta situacidbn da por resultado que los elementos en edad adul
ta sean muy activos en la vida social y los proyecta dindmicamente a
través de una ldeoclogfa 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
indisolubilidad del matrimonio como una de las condiclones basicas
de la familia: con el époyo religloso. En este estrato soclal sus ele-
mentos suvelen tener un sentimiento claslsta muy marcado, reforzado
a-.través de la soclallzacién de los hijos realizada porl las escuelas;

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

Las estructuras soclales de la familia se clasifican con base en mll
tiples factores tanto externas como internas. Diferenciamos a lo_s ti-

pos de familia a partir de su obicacién soclal y las relaciones socla-

les.}—B-/

Las clases soclales son las unidades divisorias de los sistemas de
estratificacion soclal, = Max Weber la define como un conjunto de fa-

.. milias con caracterfsticas simlilares. La familla es considerada como

© 18/ Lefiero, Luis; La familis, pp. 51-103.
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la unidad dentro de las clases sociales; en las socliedades industria-
les medernas se ofrecen mejores oportunidades a los individuos para

cambtar de posicién en cuanto clase social, sin cambiar el &mblito de
arriba hacia abajo del sistema de estratificacidn; en consecuencia,

19/

las desigualdades entre las clases sociales son muy marcadas.

Para la soclologia la estructura se compone de hombres y mujeres,
en la cual su posicidn social, correlacion de las partes y caracter de
la sociedad la complementan en su totalidad. Dentro de la estructu-
ra social las categorias soclales describen el lugar que un miembro

del grupo social ocupa respecto a las demas posiciones del mismo,

Cada categorfa lleva adjunta una evaluacibn, se considera buena o
‘importante, dificll u ordinaria, criminal o sucla; a esta evaluacidn
de las personas se le llama prestiglo y se denomina estimacidon a la~
eval'uaclén del comportamiento en su papel o rol, aunque el prestlgio

no garantiza la estimacion.

Papel o rol es la funcion de una categorfa social, de una persona '
que ocupa determinada posicidn soclal, dentro de su grupo estarél
colocada arriba de algunos y por debajo de otros y la interaccion se}—‘

ré determinada por las circunstancias.

19/ Barber, Bérnard; Estratificacién soclal; pp. 80'102, e




20,

También se observa que a cada uno de estos papc_eles el Indlviduo
aporta su personalidad, fundamentalmente, cada papel vy categoria so
clal se derivan de normas soclales o expectativas compariidas del
grupo. Los miembros de la sociedad evaluaran el comportamiento de
la persona en sus'papeles o roles y dictaran sentencla seglin cumpla
las expectativas de cada uno de sus papeles por ejemplo: madre,

20/

hija, estudiante.

Todas las sociedades reconocen diferencias en el papel y la catego-
rfa soclal relacionados con la edad, en la mayoria de las sociedades
hay cuatro categorias principales de diferenclas de edades, respecto
del papel y la posicidn soclal; la niflez, Juventud, maddrez o edad

_adulta y vejez,

El papel>y la posicidon social del nifio se relaciona slempre con su

dependencia de los adultos y con la tutela de &stos sgbre gl. Una
de las principales expectqtivas dgl papel adjudicado de. joven es Lar‘

. situacidn de'aﬁrender las periclas esenclales que lo preparan para ol

papel vy la categoria socfal de adulto.

"En todas las socledades, el adulto asume derechos y obligaciones en
plentg uso de sus potencialidades. . La categoria adjudicada al énc_ia— ‘

no.no se-determina de manera exclusiva por la condicldn fisioldgica,

20/ 'Raym_ond,‘]'ack; Sociologfa y vida social, pp.
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sino ademés por la cultura. En la cultura de nuestro pafs, un eleva
do porcentaje de ancianos depende de otras personas para su sostén
econbmico; el Estado vy la comunidad asumen responsabilidad median

te penslones y seguros.

En lo referente al sexo, en todas las socledades tiesne papeles especl
flcos asoclados a los dos sexos, la relacidén sexual bioldégica del hom
bre v la mujer en la repiaoduccién de los hijos v la crianza y cuidado
de éstos: la divisldon del trabajo, las ocupaciones, los papeles reli-
glosos, las labores intelectuales, las responsabilidades pollticas, sln
embargo,, es amplia la escala de variacion de una ‘socicdadv a otra en

la asignacidon de los papecles sexuales.gl/

Otro factor esenclal de la soclolegia es el status social, posicion
dentro de un sistema social involucrado con los roles sociales en for-
ma dindmica; 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 profesidon muy ekigente, una.
ocupacion plblica, por otra pérte existen status involuntarios, aslgna-x‘
dos o adséﬁ’tos, adjudicados al individuo, ya sea conforme é' un ori- -

terb legal o de otro tipo, por ejemplo se clasifican por la édad, s~

21/ Ibidem.; pp. 33-38.
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%o, raza, debido a las diversas demandas coatenidas en un conjun-
to de funciones, el individuo estd sujcto a presicnes de competen-

22
cla y excelencia -—/
Factores econdmicos:

Un sistema econdmico es la forma en que un grupo organiza la produc
cibn, intercambio y consumo de bienes y servicios para satisfacer sus

23/

necesidades materiales.

la finalidad de todo sistema econdmico, es la satisfaccidn del mayor
nimero de necesidades materiales para la mayor parte de la poblacton

con el menor esfuerzo.

Las funciones son: determinar qué bienes y servicios han de ser pro-
ducidos v tamblén el orden de importancia, organizar el esfuerzo pro--.
ductivo para que los blenes vy servicios seleccionados sean producidos
en las cantidades adecuadas y distribuir la produccidn entre lgys miem-

bros de la sociedad.

Los sistemas econdmicos se clasifican en: sistema de mercado capi-
- talista, economia de mercado y la economfa planificada. Para este
estudio sdlo se tratard laeconomfa de mercado por ser &sta la que opg_

-ra en el pals,

g_g/ “Broom Solznick, op.cit., p. 53

gg/ Pazos, Luis;. Clencia y teocla’ econdmica, p. §8, -
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Cuando se produce lo que ticne mds demanda, existe una economia de
mercado. El por qué producir parte del supuesto que el hombre produ
ce para la socledad.con el fin de obtener una ganancia, en dinero,

para adquirir bienes y servicios que logren satisfacer sus necesidades

-

y deseos.

En el qué proddcir, todos los actos del hombre tienen una motivacidn
o' razdn de ser. Estasl motivaciones son las [uerzas o razonamientos

que los mueven a actuar y se originan en las necesidades blologicas,
sociales o espirituales insatisfechas, a través de los estimulos como
medios para satisfacer sus neccsidades tales como: salario, pr'opte—
dad privada, libertad de vender o comprar, libertad de-disfrutar de lo

24/

producido y libertad de creencias.

Para que el sistema de mercade funcione adecuadamente debe poseer po |

M{ticas adecuadas y parte de las sigulentes premisas:

1. El hombre como Indlviduo .es la causa y fin de la socledad.
-2, El Estado existe en tanto quecoordina la conveniencia de los hom -

bres.
N §

' 3. La finalidad del Estado es crear un amblente .": favorable para ) R

que cada hombre desarrolle sus potenclalidades.

’

24/ Ibidem,; pp. 64-69.
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4. Uno de los requisitos para que el hombre actiie como ser moral

y responsable es la libertad para decldir entre una y otra cosa,

La libertad aplicada en el campd econdmico es la facultad del indivi
duo para decidir "qué", “como" y "para cuién' producir. El fundamen
to del slstema de mercade es el derecho que tlenen personas particu-

lares y organizaciones privadas de poseer bienes, tales como recursos

.de caplital y blenes de consumo,

En el sistema de mercado, los factores de la produccidn son: tlerra,
capltal, trabajo y empresa con un capital repartido en la empresa pl-

blica y la empresa privada.

El crecimiento de un pais se refleja en la estadistica del producto na-
cional bruto, representante de la tptalidad de los blenes y servicios

- 25
producidos durante un afic a preclos de mercado.—/

La actividad econdmica en nuestro pals actualmente es heterogénea y
ésté alvldida en distintos sectores: el monopolista de capital extran-
jero; el sectorial del Estado, las empresas medlas de capital naclonal;
empresas pequefias mercantiles. Todos conforman un sistema de merca
do‘, con la concentracidon y centralizaclon del capital hasta un-70% en’

26/

la rama-industrial

25/ ‘Ibidem., pp. 95-99, R
© 26/ Semo, Eirique; Sels aspectos del México real; pp. 38-39..
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Trabajo y desempleo:

El trabajo es la actividad nacional del hombre encaminada a la produc-

cidén de bienes materiales vy servicios.

El trabajo es dividido en introvertido y extrovertido. E! introvertido
es el que el hombre realiza sin remuncracién y el extrovertido es re-
munerado, o sea, se recibe un pago en dinero que se destina para ob-

tener satisfactores diferentes a los producidos,

En el sistema de economfa de mercado el trabajador ofrece sus servi-~
clos y la retribucién salarial serd seg'un la oferta y la demanda. Tam
bién se toma en -cuenta los conocimientos para desempeflar una activi-

dad d‘et erminada.

Cuando la cantidad de trabajadores con capacitaciéon suficiente en las
areas tecnoldgicas y profesionales escasea, puede haber necesldad del

factor trabajo v a la vez,A se presenta el desempleo.-z-Z/

_El desempleo en las economf{as de mercado tiene varias causas, las
principales son: los altos salarlos que percibe un reducido nlmero de’
trabajadores, seg[m el mercado llbre de trabajo es. igual al producto
rﬁarginal del Gltimo trabajador empleado y la consecuencia es el desem

pleo de otros trabajadores. El salario se aumenta nominalmente en: vt’ex"-'

27/ Ibidem,; bp. 108-110.
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minos monetarios, pero el poder adquisitivo, o sca, el salario real,

28/

disminuye en forma trascendental.

Otra causa es el salario minime implantado con caracter obligatorio
por el Estado para permitir al trabajador subsistir en forma decorosa
y cubrir sus necesidades basicas. . Sin embargo, el salario minimo ha
constituldo un.freno para la contratacidén adicional de trabajadores y

genera aumento de las tasas de desempleo e inflacidn.

El desempleo segln Keynes tienc cuatro fases: ascendente, auge, des
cendente y crisis, explica que al llegar al perfodo de auge, las ven-
tas son creclentes y hay saturaclén,' en la descendente el porcentaje

de utilidad es menor y se llega a la crisis al emplear menos trabaja-
dores.w

.

2. La Enfermerla profesional en México.

La profesidon:de Enfermeria adopta ciertas actitudes [rente al sistema
'eduqatlvb, politico y social; ademds, tiene una actuacidén profesional

caracterlstica por oposlicidon a otros grupos profesionales.

La .sltuaciébn econdmlca y social de las enfermeras profesionales tiene
homogeneldad en com‘paraclén con otras profesiones. También existe

- la estratificacidn Intraprofesional orlginada por las diferencias en las .

"especialidades y funclones dentro de la misma profesién.

w28/ le'itin,‘ P.; Economfa politica; pp. 77-78.

29/ Ibidem., pp. 116-122.
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El nivel de escclaridad y c! emplec nss muestran que la escolaridad

puede conducir a un mejor emples en la medida en que convergaen otras
condiclones complementarias que no dependen de ella. In este sentido
las oportunidades de empleo no son suficientcs para toda la poblacidn.

Por lo tanto, el desempleo vy el subempleo alcanzan {ndices alarmantes.

En estudios recientes se ha demostrado que actualmentc el mercado de
trabajo no crea nuevas oportunidades equivalentes a la oflerta de profe-
sionales calificados provenientes del sistema cducativo, sinc que in-
crementa continuamente en forma significativa los gque corresponden a

los puestos gque requieren mavor escolaridad.

La devaltacidn de la escolaridad afecta a todos los cgresados del sis-—
tema escolar cualquiera que sea su nivel de preparacion. ﬁl desem- ‘
pleo vy el subempleo en la profesién de enfermerfa alcanza proparcio-

nes significativas y en un momento dado constiituye una fuente de con_

flictos econdmicos vy soclales.-@/
a. Antecedehtes historicos;

La ensefianza formal de la enfermeria data del siglo pasado en 1829,
se Inicid la carrera de obstetricia con base en planes de estudlos
franceses. Esta se realizaba en dos afins y tenfa reconocimiento del

protomedicato del Ministerio Piblico.

30/ Ibarrola de Solls, Marfa: La sociclogfa de la educacidon, pp. 32-34,

31/ Balserio A., Lastenla; Planificaclén educativa. en e‘nfemeriy‘:u,kbp.
6-13., ) .
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Tal situaclon prevalecid sin cambios trascendentales hasta el final del
porfiriato {(1902-1910) con la construccidn de hospitales, entre ellos el
Hospital Generél de Méxlico, el mis grande y complcto de esa época.
En su organizacidn se requirid contar con personal altamente califica-
~do en materia de salud, entonces hubo un grupo de médicos que se
encargaron de llevar a cabo un proyecto de enseflanza y adiestramlen-
o de técnicas de enfermerfa cuya duracidn fue de dos afios. Las aspl-
rantes para reallzar dicho curso fueron scleccionadas por sus cualida-
des y preparacién y solo trece sefioritas recibleron un diploma al flna
Hzar la enseflanza, el cual les permitid trabajar en el nuevo nosoco-

mio desempefiando funclones administrativas y docentes.

La primera escuela de enfermerfa fue Inaugurada en 1907 con la carre-
ra de Enfermerfa y Obstetricla con'tres afios de preparacién tebrico-

practica, y reconocimlento e lncorporactdn por la Facultad de Medici~
na de la Universidad Nacional. El requisito de inscripcidbn era tener

32/

estudios completos de educacidn primaria.

Se impartlan elementos de anatomfa, fisiologia, higiene, curaciones,
farmacia, culdados a los nifios y embarazadas durante el alumbramien-=
to. Al flnallzar su preparacién obtenfan un diploma que les permitfa

33/

ejercer en los hos'pitales y ocupar los puestos de mayor relevancia.

;3_2./ Guzméﬁ Vanmeeter, ‘Marina; Ceremonia..., pp., 7-8

33/ ~-Cortés Ramfrez, Elvia Margarita; :Diagndstico- social ‘de la profé-,fﬂ’i SNES

sion de la enfermerfa en Maxico, p. 29/
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La escuela de Enfermerfa dependid de la Universidad Naclonal Autdno-
ma de México desde 1911 con dos afos de estudio para la carrera de

34/

enfermerfa y dos para la carrera de partera,

De 1930 a 1940, con el movimiento obrero y el desarrollo industrial,
se forman asoclaclones de enfermeras que laboraban en los hospitales,
En esta época se Infciaron las escuelas de enfermerfa en el interior

de la Repiblica, ademés se incrementd el nivel intelectual de la pro-

35/

fesion y con el requisito Indispensable de la secundaria terminada.

Después de la fundacidén del Instituto Mexicano del Seguro Social, de
1950 a 1956, y méas tarde el Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en 1960, aumentaron laé es-
cuélas de enfermerla y se multiplicé la demanda de enfermeras pam
- satisfacer el mercado de trabajo de las nuevas instituciones; también
se crearon cursos de especializacién para enfermeras de diferentes

areas.

En 1952 se inicid el primer curso de educacldon basica para enf_erme-‘
. ras y el curso de especializacién en Pedlatrfa, también se inicld él
- primer Bachlllerato de Clencias en Enfermerfa. Los cursos de espe-
clalizaclén posbésica en Cardiologfa se iniclaron én 1963 y el Con-

sejo Unlversitarlo los aprobd en 1566, conjuntamente con el curso. de:

34/ Alatorre‘Wynterr, ‘Edda Ra'quel: Antecedentes historicos de la...
" ppe 3-6. " : ] -

§_§‘/,','_Avlla, Roselia, Enfermerfa Hoy; pp. 9-18.
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Administracicn materno-intantil y saiud comunitaria,

En 1967 fue suprimida la carrera dr partera y se inicid la ensefianza

de la enfermerfa a nivel Licenclatura con estudios previos de bachi-

llerato. Para la década de 1970 ya cxistian 110 escuelas de enfer-

meria distribuidas en tode ¢l pais; v en 1980 aumentaron a 136, can
' 36/

tidad insuficiente para cubrir la demanda de enfcrmeras del pais.™

Estas condicicne. obligan a los profesionales en la salud vy en forma
particular a enfermeria a superarsé ampliarnae y actualizando sus ceng
cimientos técnices y cientificos rara manwnerse al dfa en forma con-
junta con tcdes los profesinneles del eguipe de salud, médlcos, nu-
tridlogos, peicbloges, administraderes, con el objctive comin de lle-
var a .cabo programas de acciones acordes con la realidad que vivi-
mos, y asi participar ¢n el desarrollo del pais con la premisa de la

salud, como producto de la interaccitn del hombre con su ambiente.
B. Situacidn actual:

En la actualidad la estructura socioecondmica y politica contempla a
la seguridad social como elemento de equilibrio econémico. Para

ello pretende alcanzar la ealud de toda la poblacidbn, por medic de
la aplicacién sfectiva de la medicina proventiva, curativa y reha\bi-y

litacibn .

3¢ Alatorre Wynter, Edda Raquel, on.cit., pp. 23-28.
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Sin embargo, este proceso no se lleva a cabo por los modeleos de sa-
lud prevalectentes, entre ellos se cita al enfoque desproporcionado en
el aspecto curativo individual y a las caracteristicas del sistema de
salud, Las cuales varfan en relacidon de las clases sociales, la cla
se alta vy media alta, o sea, quienes poseen el capital suliciente pa-
ra adquirir atencién médica privada, en segundo lugar tenemos la aten
cléon médica Institucional, la cual protege aproximadamente a un 39%
de la clase trabajadora en el sector pablico y en el sector privado;
por Gltimo, la Secretarla de Salubridad y Asistencia cubre en forma
pérclal a la mayoria de la poblacion (75%), conformada por ejidata--

37/

rios, trabajadores eventuales, desempleados.

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

para la salud revelan una desproporcionada cantidad de profesionales,
‘ademds, las pollticas institucionales limitan las plantillas de perso-
nal, y el mercado de trabajo. Los profesionales de la salud que tie
nen acceso al sector salud y en forma particular la enfermerfa propor
‘glona atenétén al- individuo enfermo, en forma subordinada y con llm_'t_

38/

taciones técnicas y cientfficas.,

La profesidn de enfermerfa tlene proyeccldn social y actha en forma

" multidisciplinaria tendiente a promover, mejorar y conservar la salud

“§_7/ Lopez Acufia, Daniel; México Hoy, p. 301,

38/ “Antiga Trujlllo, Nedella; Enfermerfa Hoy, No. 3; pp:31...
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de la comunidad a travées de funciones especificas en coordinacién

e Integracidn con el equipo de salud.3-9-/

Las escuelas de enfermerfa en todo el pals ascienden a mas de 150

y sblo el 22% estdn incorporadas a la Universidad Nacional Auténoma
de México. El personal docente en las escuelas de enfermerfa es in-
suficlente para cubrir los requerimientos de las mismas, sblo el 64%

de las escuelas cuenta con personal docente debidamente preparado

para elercer sus funciones.

Los requisitos académicos de admisién en las escuelas de enfermeria
son: certificado de secundaria para el nivel técnico y certificado de
bachillerato para la carrera de Liceﬁclatura en Enfermeria y Obstetri-
cia. En la Universidad Naclonal Autbénoma de México el nivel técni
co tlene dos sistemas de enseﬁanz'a: escolarizado y ablerto, con du
racléon de tres afios. Para Licenciatura sélo el sistema de ensefian-—
za escolarizado cuenta con cuatro aftos de duracibn, ademéds se de- ’
. Beré realizar servicio social en los dos niveles para obtener el gra-

do académico .i(y

Los sistemas educativos actuales cuentan con 29 cursos de especia~

llzécién posbésica en la enfermerfa profesional, dichos cursos tlenen

39/ Avila, Roselia; op.cit., pp. 11-14,

) 40/ Corona Sanchez, Juan; La formacidn profesional del persanal “de
enfermerfa, pp., 101-110. ‘ R :
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una duracién de diez meses; el 90% son impartidas en el Distrito

Federal vy el 10% en el interior de la Repiblica,

El plan de estudlos en la carrera de enfermerfa es de vital importan-
cla, ya que de éste dependen las caracterfsticas del profesional que
se desea formar, También debe asegurar una relacion vertical y ho-

rizontal entre las clencias y la enfermerfa.

Los planes de estudio para lograr sus objetivos deben tomar en cuen—.
ta las facilidades de orden fisico y el uso adecuado de los recursos

de la comunidad. Las condiciones flsicas se refleren a las tnstala-
clones de la escuela, ublcacién y transporte; los recursos de la co-
munidad coiprenden los campos de experiencia; el equipo incluye el
material de enseflanza y auxiliares didacticos suficientes en cantidad

y. calldad.

El plan de estudios de la Escuela de Enfermerfa y Obstetricla de la
Universidad Nacional Autdnoma de México estd dividido en cineo'.

" &reas de estudio.

En'la primera &rea se Imparten los aspectos blopsicosoclales del ser
humano y su relacibn con el medio ambiente. Define el rol.del pro~
. fesional de enfermerfa en la comunidad y abarca a los dos primeros -

S : ‘ 42/
“‘semestres de la carrera.

_4_1/ Revista .del Colegio Naclonal de Enférmeras, pp. 28-29,

= 51_2/ Pla‘n de’ Estudios de la Escuela Naclonal de Enfermerfa y Obste=
‘tricia de la-Universidad Nacional Auténoma de- México, 1983,
pp. 16-22,: ' . NI
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La segunda &rea pertenece al tercer semestre de la carrera y -se im
narten conoclmientos del ser humano en las diferentes etapas de la

vida: crecimiento y desarrollo.

1A tercera area estd distribulda en el cuarto, quinto y sexto semes-
tre. Con las patologlas de aparatos y sistemas as{ como el trata-

43
miento v los cuidados de enfermeria.-"/

En el sexto semestre se le proporcionan al estudiante los conceptos
'gésicos de la pediatria y aplicacién de las medidas de prevenclon

primarié, secundarla y terciariz, as{ como educacidén y promocidn de
salud mental: diagndstico oportuno, tratamiento y ;ehabilitacibn del

enfermo psiqulatrico,

En la cuarta area se imparten elementos de administracidn enfocados
a enfermerfa en las instituciones de salud. Aqul se da por termina-

da la preparacidn de enfermerfa técnica o basica.

La quinta &rea corrasponde al séptimo y octavo semestre, Es este
el perfodo en el cual se profundizan aspectos en obstetricia, pedia-
trfa, salud mental comunitaria, salud piblica, administracion en ser~ .
vlqios de enfermerfa, programas educativos y de investigacidon cientl l

fica.

" Hasta aquf finaliza la preparacion del estudlante para obtener e_li;tg_ '

43/ Ibidem., pp. 24-25.
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d> de Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia.ﬁy

C. La Enfermeria y sus implicaciones en el efercicio de la profe~

sidn,

La Enfermeria profesional estd concentrada en las instituclones del
sector salud, los puestos que determinan las funciones y activida-
des de enfermerfa varian de acuerdo con la preparacién y el grado
de responsabilidad., También se consideran para otorgar salarios y

prestaciones de seguridad social.

Las Instituciones del sector salud cuentan con normas de seleccibn
y contratactdédn que difieren entre si al tenerse en algunos contratos
colectivos de trabajo y reglamentos interiores, los cuales'regulan

. estas acciones y determinan las prestaciones soclales que percibe

el personal,

Las kprestaciones y condiciones de trabajo en el personal de eﬁfer—
merfa que labora en las instituciones del sector salud, se estable-
cen y se 'rigen por las condlciones gen’erales de trabajo, en los con-
tratos coléétlvos dé trabajo fi}éx_dos por las autoridades superiofes .

' (empre#é) 'y los sindicatos dé las Instituclones revisédos perléd.iéa‘— "

15/

mente,

.

- 44/ Ibidem., p. 26

45/ Romero Garcla, Victorla; Factores gue influyen en el rendlmien= ="

‘1o _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, adgaiere derechos y obliga

clones reglamentados en la Constitucidn Politica.

Zn el Articulo 123 de la Constitucién Mexicana estdn decretados los
derechoﬁ de los trabajadores: el derecho a la remuneracidon salarial
en el Apartado A, fraccidn VI, VII, VIII, X y XI, para la clase obre-
ra contratada en la empresa privada. El Apartado B fraccidn IV, Vy
VI, expresa los derechos salariales de los trabajadores al servicio

48/

del Estado y poderes de la Unibdn.

La Ley Federal del Trabajo en el capitulo VI, Artfculo 95, de las
Comisiones Regionales y la Comisidon Central, fija los salarios mi-
nimos profesionales. Y el artfculo 96 de los salarios minimos pro-
feslonales, Y.el Artfculo 96 de lo;: salarios mInlmos'profesionales
rigen para todos los trabajadores de la rama industrial o comerclal,
- de la profesidn, oficlo o trabajo especial, considerado dentro'de’
47/

una o varias zonas econdmicas para la Replblica Mexicana.

" la Gpmlslén de los Salarlos Minimos establece para el afio de 1982
en la zona 74, correspondiente al Distrito Pedéral,' la cant.ldad de

§.462.00 como salario minimo para las enfermeras tituladas; @ste

v

: _d_f}_/ Méxlco, Constitucidn Pdl[tica de 1917, p. 86,

RN Y/ .Trueba' V. »Alberto;y Nueva -Ley Federal del T;abajo ,19‘83" p66
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varfa seglin la institucién donde labore y las prestaciones que la

48/

misma otorgue.

El Articulo 132 de la Cpnstitucién determina la capacitaciéon y el

adiestramiento como instrumentos de progreso en la fraccién XV. Al
trabajador se le capacita con el fin de prepararlo para que ocupe un
puesto de mavyor jerarquia, asimismo se le capacita para perfecclonar
el trabajo que éste realiza; alin en puestos terminales siempre habrd

la posibllidad de preparar al personal.’

De acuerdo al Contrato Colectivo de Trabajo, la capacitacion es per
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 preparacion por el empleado alta-

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

Se considera la capacitaclon y el adiestramiento como los medios
més eflcaces para salir del subdesarrollo econémlico y éociﬁl. La
integracidn de las comisiones mixtas detectan las necesidades y '
con'base en ellas se elaboran los programas de capacitacidén corres

49/

pondiente.

Sin embargo, la situacién laboral de la enfermeria profesional en-el

&rea asistencial,: enfrenta serios problemas en la administracién de’

48/ fCavazos; Baltazar, Nueva Ley Federal -del Trabajo_ Te-
matizada.y Sistematizada, p. 164.

49/ Ibidem. pp. 191-198,




38,

los servicios de enfermeria. En el desempefio de sus actividades

proporciona atenciéon primaria subordinada; las sobrecargas de traba
jo le impiden aplicar con eficiencia las técnicas y principios de en-
fermerfa; el material y equipo quc se utlliza en la atencidon de los
pacientes es de su responsabilidad absoluta, es decir, estd obliga-
da a reponer los instrumentos que se extravien {instrumental de ciru

gia, electromédico,), muchos de ellos sin utilidad para ella.

Cuando labora en el turno nocturno no cuenta con un sitio adecuado
para descansar. Al asumir puestos dirlgentes la enfermera olvida es
tas penurias vy en algunas ocasiones se convierte en el juez ma&s se-
verc de sus compafieras. También existe un alto porcentaje de pro-
feslonales de enfermerfa que labora mas de un turno para sobrevivir.

50/

pecer g

Los profesionales de enfermerfla continuardn su desarrollo siemlpre y
cqandp existan condiclonantes externos e Internos. Los condiclonan-
.tes_externos seran los estimulos e Incentivos debidamente reglamenta
dos. por las‘ instit<uclones de salud y aplicados en forma eficiente al
personal; los Internos dependen de las motivaciones propias del in-

dividuo.

.La enfermerfa’ estd fuertemente condicionada a las ca;acterfstlcas del:

50/ Alatorre Wynter, Edda Raquel; op.cit., p.3.




sistema de salud y ceoncenirada en las graadss urbes, la complelidad
de las funciones de la enfermerfa cn los diferentes campos de accidn
exigen mayor preparacidn y experiencia determinantes para ¢l desarro-

llo de la profesidn,

3. Motivacidn e incantivos,

Las condiciones Internas del individuo residen en su capacidad de apren
dizaje y la diversificacidbn demostrada para a:daptarzc al medio ambiente.
Estas dan por resultado una fuerza impulsora de accidén que les permita

iniclar, activar, fortalecer, dirigir y mantener una conducta desecada.

Bl Impetu para le accibn estd dado por las pulsiones de fundamento
bioldgico, reforzadas por motivos psicoldgicos y soclales, podemos cf
tar entre ellos: la curlosidad, la anstedad y las necesidades del indl

viduo,

Ll énfasis en los procesos de aprendizaje estd en el avance conduc—
- tual del individuo hacia la preparacion adecuada de los habitos de
trabajo, para mantener y aumentar el nivel de eficiencla constante-~

51
mente.

AL Motlvacidn,

Il estudio de la motivaclon es la relacion de todo lo determln'anteg"x);w "‘ oo

Bl Bl_egef, Jjosé; Psicolegia de:la condtiéta;' pp. 149-171.
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la actividad humana. Ccmienza por la privacién de algo necesario pa-
ra el funcionamiento bloldgico, psicolégico y social, también pueden

producirse por la presencia de agentes nocivos.

Para Ruch, estudioso de la psicologfa, la mbtivacién "es un concepto
o constructo hipotético y no es un acontecimiento explicito y observa-

52
ble'l"/

Seglin Young, er sus estudios psicolbgicos, describe a la motivacién
como. "el proceso que despierta, sostiene y regula a la actividad men
tal". Asimismo, alguncs f{sicos y mdloges la definen como materla,
liberandola de la energia conductual, en la cual el organisme reaccio
na en respuesta a un estimulo, con la intervencidn del sistema ner-

5
vioso v la capacidad del individuo para comunicarse.

De la misma manera, la motivacidén puede ser interna y generar en el
individuo y el medio ambiente estimulos para enfrentar situaciones o

alternativas y realiza esfuerzos segin la magnitud del estimulo,

Sin embargo, no sblo las inquictudes del individuo gencran una moti-
vacioén, también el medio ambiente determina propésitos, intenclones

e incenttvos.wl

52/ Ruch Floyd, Ledn; Poicoloafa y vida, p. 273,

83/ Saal, Frida, Psicologia:  idenlogla y ciencla, pp. 261-257.

"54/ “Acevedo Davila, Alma Della; Programas motivacionales, pp. 29-30. -
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a. Motivacidn conductual.

-

La motivacidn influye en la conducta con funclones: indicadora y sen
sibilizadora. El mismo estimulo puede desempefiar dos actividades:
de excitador e indicador. En diferentes ocasiones los estimulos se
encargan de la excitacidon en la accién y la direccidn de la misma,
por ejemplo, el sentimiento del hambre y la visidén de la comida nos

dirige hacia ella.

Los aspectos conductistas, en sus planteamientos psicolbgicos, efec-
than sefialamientos que fundamentan los "cambios deseables" en el

comportamicnto del hombre para ejercer as{ el control eficaz.

Seglin Watson, J.B.; €l conductismo positivista se basa en la obser-
vacién y andlisis experimentales de las acciones humanas, con el fin
de obtener conductas deseables. De esta manera corresponde a la

55/

psicologfa conductista anticipar y fiscalizar la actividad humana.

Los motivos psicoldgicos, experiencias conscientes o inconscientes, '
que sirven como factor para determinar la conducta social o comporta-
mlento de un individuo en una sltuacion determlnada, sueleAn manlfeé-—
" tarse en necesidades de simpatfa, amor, seguridad y :econoci.ml.er;to.
Estas influyen directamente en el aprendizaje .y la cultura. 'En, ’qonse— s

Ce

cuencia adquleren mayor slgnificado en la medida de satlsfaccién de

55/ Saal, Frida, op.cit., pp. 261-267.
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necesidades fundamentales.-—sﬁ/

El hombre en su vivir cotidiano desarrolla necesidades psicologicas y
las expresa a través de las pautas soclales impuestas por la cultura.
En su necesidad de seguridad responde mediante intercambios de amor
v estima. Al mismo tiempo trata de mejorar y buscar nuevas experien
cilas, para ser aprobado y aceptado por el grupo social de pertenencia
y encontrar la satisfaccidon indispensable en el deserrollo de su vivir -

cotidiano.

Las pautas motivacionales del individuo se tornan mas complejas en la
medida que éste adquiere experiencias. En la infancia las experiencias

principales son flsioldéglcas  y soclales para la integracitdén de la perso-
; B
nalldad.-‘7

Entonces la conducta aparece como suceso causal de la motivacidon y
los distintos "porqués". Todos los tipos causales en el ambito de la
conducta psicosocial, sociodindmica e institucional estn implicados

entre si.

Estos elementos psicoldyiccs unidos a los ambientales forman el dualis ’

mo cuerpo mente, y estructuran el equlilibrio del hombre,

_._'3__@/ ~Howard C., Warren; " Diccionario de psicologia; p. 234,

57/ Ruch Floyd, Lebn, op,cit., p. 273.
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Las variaciones motivacionales se dan por multiples factores con un
valor definitivo, dependientes de causas internas y externas o inde-
pendientes de éstas. Las méas significativas van a ser intermedias
en la conducta del hombre como "causas inlcladoras”, y determinantes

. 58
para permanecer constantes e 1mperecederas.-/

Los factores determinantes de la conducta son heredados a través de
los genes y adguirldos por el medio ambiente. Las experienclas obte
nidas en la infancia resultan de los habitos y costumbres Integrantes

de la perscnalidad del individuo manifestadas en su etapa adulta,

Estas responden a una causalidad dindmica y universal que va de lo
més simple a lo m@s complejo, en la concentracidén de todos los fend
menos operativos que actoian sobre el mismo satisfactor. La aceibdn
reciproca de causa-efecto, en el contexto conductual, trasciende hacia

tecrias universales.

Si ‘la motivacidn surge con la necesidad y la consecuente satisfaccidn .
de ella, puede encontrar obstdculos que complican el esfuerzo para lg
grar sus objetivos, entonces para estructurar una solucidn es necesa-~

rlo reallzar ajustes conductuales.

‘Las formas de ajustes conductuales pueden ser: Impiiestas, aslgnadas’

'58/ Bleger, José; op.cit., pp. 149-171.
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o elegidas. En condiciones negativas o indeseables provoca en el
individuo tenslones que lo enfrentan a dificultades e inquietudes.
Los desajustes conductuales se manifiestan en frustracién, conflicto

59/

y stress.

Frustracion; es el obsticulo que detlenc ¢ impide nuestro progreso o

metas deseadas. Este puede ser fisico, psicoldgico o ambiental.

El conflicto se debe a los patrones sociales, los que se manejan y
conocen como “valores". De igual forma la actuaclin humana enfren-

ta al indlviduo entre lo que quiere ser y lo que la sociedad le exlge.

Finalmente, el stress en el ser humano tiene su origen en las fuer-
zas. fisicas que actlian sobre su cuerpo, el cambio emocional que se
presenta en forma de alarma, reslétencia, disponibilidad y agotamlen

to.

El stress es en si una respuesta de interaccidn. El organismo y el
amblente generan una situaclén de amenaza y una. respuesta de desa-

B0
iluste en la integridad del indlvlduo.—/

La preslon emocional se presenta en cualquler desajuste o desequlli-

brio entre el individuo y el medio ambiente, se intensifica con el eg

. ft‘x,erzo ¢ acelera la actlvlidad corporal. Con frecuencia sltha al indi- S

59/ Acevedo Davila, Alma Della; op.clt., pp. 53-55.

60/ Ibidem., pp. 55-78
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viduo en niveles desagradables y lo lleva a la tiranfa del deber ge-
nerado por la competencia, la excelencia, los cambios y la interre~

lacidén con el futuro.

El ajuste psicoldgico esta pendlente de las alteraclones que sufre la
seguridad del individuo y crea reacciones tales como: fra, temor,

llanto, risa, angustia; reaccicna con agresividad, ansiedad, depen-
dencia y como variables conductuales. 'l‘_odos generan respuestas de

61
desajuste mental.

La motlvacidn influye en la conducté independiente al origen causal
en direcciones y objetivos diferentes. El hombre ante la presencla
de cualquler circunstancia encuentra las respuestas de 5uS problemas
y las agrupa en actlvidades observables, de movimiento dinamico .

coordinado entre si y el medio ambiente.

Los cambios conductuales se realizan en presencia de un estimulo que
actba sobre el organismo y adqulere mayor significado en la medida

en que lo capta y lo reflere a su parttcular forma de ser.

Las conductas se estimulan por medio de reforzadores adecuados. El
- reforzamiento por medio de la repeticidn de una misma. conducta, siem .~
! pre y cuando ésta le produzca una satisfaccidn positiva al individuo,

determinada por el &xito, no sdlo en actividades de aprendlzaje,: sino -

61 Coper y Apley; Psicologfa de la motivacién, pp. 44~60.




también dentro de la capacidad humana, mejoran ez forma considera

ble la salud del individuo.

El reforzamiento negativo impuesto con el castigo, indica al lndﬂiyl—
duo lo que no debe hacer, con una utilidad limitada. El reforzamien
to condicionado es una asociacldon estimulo-respuesta '‘para incremen-
tar o0 conservar una conducta., La ausencia de respuestas positivas
ante situaciones desfavorables, produce tantos Zesajustes emociona-

les como trastornos en la conducta del individuo.
b, Motivacidon y personalidad,

Personalldad, para Howard es "una organizacibén integrada por todas
las caracteristicas cognoscltivas, alectivas, volitivas y fisicas de
un Individuo tal como sus manifestaciones lo hacen dlierente de los
otrqs"; "caracterizaclén o patron lgeneral de la conducta total de un
Individuo™; "caricter o forma del patmSn total de conducta del indi-
viduo"; "caracter{sticas de un individue que determinan sus ajusies
_sociales”; "cualldades afectivas y F{sicas de un individuo tal como.

63/

impresiona o atrae flsicamente a otros Individuos".

“lpo de personalidad: el Interés de la persona como totalidad y.sus
R caracteristicas o gcmejanzas se toman como pardmetros para elaborar

- tipos o modelqs. Desde 1937, Gordon W, Allpart clabord dlversas -

62/ Whitlaker, James; Psicologfa, pp. 145-149.
63/

Howard‘c.,‘Warreni op. cit, pp.. 265-280,
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teorfas sobre personalidad. "La personalidad para el es concebida
como una estructura jerarquica gue integra distintos niveles de com
plejidad y al igual que los conductistas se fundamenta en la biolo~

8/

gla®.

Las aportaciones psicoanaliticas de la personalidad del individuo es-
tdn representadas por los analistas de Freud, en éstas fundamenta di
ferentes regiones rara explicar el proceso mecadnico del hombre en su

estructura 'y soport:.,

Los aspectos bloibgyicos, desde el princicio, los designa como "ello®
o Instintivos; los aspectos soclales, culturales e ideales, son ad-
quirldosAdespu'es del nacimiento y los denomind “super yo". EIn la
interaccidn armdnica de los aspectos bioldgicos y culturales los lla-
md "yo". Ublcd al "yo" en el mundo externo consciente, al "ello®
en el de las pulsiones inconscientes y como mediador entre ambos,

§5/

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

A partir de los reflejos condicionados se estructuran los hébitos@uc
cada Individuo asume en funcién de los multiples roles: del padre,

hijo, educando, empleado.

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

" Ibidem,, pp. 8305-320.

Bk E:

Thidem,, -pp. 322-324,
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Definitivamente la personalidad tiene diferencias que la caracterizan
en forma singular, para cllo se toma en cuenta la razdn, los factores

-

genéticos y e}l medlo ambiente.

La configuracidon de la personalidad es complementada por la influen-
cla que eferce la conducta sobre ella, obliga al individuo durante to-
da su vida a segulr las normas y patrones de conducta Impuestas por

la sociedad en que vive.

Las pautas culturales son factores dominantes en la serie de status
jerérquicos caracter{sticos en cada socledad. Los factores y sus re-
laciones interpersonales determinan el grado de *“normalidad" del in-

- ., 67
dividuo como un miembro mas de la socieddd .“"/

Yor consiguiente, dentro de la vida“en sociedad, los motivos sociales
son las diferentes necesldades motrices de la actividad hhmana, ha-
cla motivos especlficos. Las actividades complejas del hombre res
ponden» a diferentes estimulos interactuantes, al mismo tiempo en la‘s

68/

actuaciones conscientes e inconscientes del hombre.

En funclén de lo expuesto, los lntereses se manifiestan en tonc emo- .-
" clonal positivo, para el proceso del conocimiento al profundizar y en=

“rquecer el objeto. Ello obliga a buscar caminos y medics para satis

i

_B_Z/ Linton, Ralph; Cultura v _personalidad, pp. 130-15S.

E §§/ Petrov'sky, A.; Psicologia general, pp. 100-112,
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facer las necesidades de conocimiento y a la vez originar nuevos in-

tereses cognoscitivos.,

Con base en las convicciones conscientes del hombre los impulsa

a obrar de acuerdo con sl concepcidn del mundo y sus puntos de vis
ta proplos. Las operacionas seran moviles para el comportamiento en
determinadas condiclones de su existencia; una forma de aspiracidn

69
son las llusiones {fantasias de lo deseado)."‘/

El reflejo del ser humano-en las actividades dirigidas hacia objetivos
significativos con el mundo nque lo rodea e¢s determtnado por los sen-
timientos que pasan a ser mciivacioncs prolongadas o breves de la

actividad humana; generan azracclones y tendencias hacla un objéti-

vo imaginado o razonado.

Los sentimientos son cognoscibles en su actividad précticd v tebdrica
- que denomina sus acciones de la conciencia. Por consiguiente, los
efectos son fugaces, los estados de animo alteran o disminuyen y’
expresan sus vivenclas de dlstintcs modos; a la vez domina y regu-
la sus movimientos en diferentes grados, en situaciones de afecto
}os sentimientos se expresan involuntariamente en torno al objeto de

afecto.

69/ Ibidem., pp. 112-122.
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También el estado de animo y el comportamiants dal individuo crean
2l momento propicio para Gue aparezcar conductas aprciiadas. Las
principales fuentes de estado de animo scon las posiciones que ocu-
nan dentro de la sociedad. La satisfaccidn que eegin la travectoria
de su vida depende de los acontecimientos dc la realidad, lo que

70/

ocasiona que se despierten unos sentimientos y se debiliten otros.

lLa forma de actitud del individuo es expresada por miltiples manifes
taciones; amor, odio, ira, indiferercia, Estas pueden ser positivas
negativas o ambivalentes, Parten del supuesto que el hombre es un
ser social y el contenido de sus sentimlentos estd por encima de

sus relaciones soclales.

| La expresién de los sentimicntos incluye los estados emotivos acom
b

" pafiados por movimientos expresivos exteriores; mimicos, posturas

e interacciones de la funcidn de algunas glindulas enddcrinas y ex6-

crinas.

Las emoclones representan la forma de revivir los sentimientos, Cuan
do son positivos se caracterizan por su eficacla y por su fuerza ac-
“tiva. En otros casos pasivas o contemplativas, relajando al indivi=

duo y lo transforman en introvertido, cerrado con doloroso sentimien

to oculto.

¢/ Ibiden., pp. 336-359. -
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En el primer caso lo organizan y lo encausaar hacla el progreso; vy
en el segundo lo desorganizan vy desencadenan la desintegracidn de
la personalidad. Por lo tanto, las emociones representan procesos
que se desarrollan de modo lmpefuoso, con camblos notorlos de la
personalidad. )

En consecuencia, la fuerza de voluntad se refleja en la actitud de
imponerse a s{ mismo en el cumplimiento de las decisiones. El do-
minio de s{ sobrc 1la hobilidad para sobreponerse a sentimfentos in-
deseables y desaprobados por la propia persona y la sociedad a la

que pertenece,
B. Incentivos:

Las condiciones externas que estimulan la actividad estén representa~
das por los incentivos que .inducirdn a la accibén, estos reforzadores

seran eficaces siempre y cuando se den las condiciones adecuadas.

.El homl;re en los acontecimientos de su vida dlarla percibe formas,
'apl;ende a 'relaciqnarse con su medlo, relaciona y raciona los acon-~ ‘
tecimientos perclbidos y acumula informacidn que utiliza en la reso-

: v\luclvc'm de los problemas cotidianos. La planeacidén de sus estrate-f‘”

::'gias, ée dirlge de acuerdo a estas adquisiciones siempre:.y cuando

) ,'eété hoflvado a hacerlo.z-z/

71/ Ibidem., pp. 360-370.

' _7_2/ ‘Ruch Floyd, Lebn, Aog.yclt., PP 270-273.5 . - :




_7§_/ " Ihidem., pp. 380-399.
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Las teorfas del incentivo indican que los .organismos se pugden anti-
cipar al reforzamiento y ayudan a facllitar la conducta deseada, los
reforzamientos son éomplementarlos como fuentes de motivacién y vie~
nen de la idea que hay objetos en el ambiente hacia los cuales es

73/

atraldo el hombre.

Los incentivos son motivos positivos y negativos; en la medida en
que hay estimulos se produce la motivacién por medio de incentivos,
apoyan la respuesta instrumental. Concibe & la privacién como cau-

74/

sa de incremente en el valor incentive del objetivo o meta.

. Las teorlas de la motivacién de incentivo, implican una reaccidn antl
cipatorla de meta que actha como medidora. Spence otorga como mo-
tivador de incentivo el papel de cnergizador generalizado., Pama Mow
rer la motlvactén de incentivos es esencialmente emocional con efec-

" tos sobre la conducta.

Los teérlco;s de la motivaciin de incentivo tratan tres problemas funda
mentales: »motivacic;r;éles lécémo funclons el mecanismo de incentiva?
érefuerza la conducta Instrumental, o simplemente produce control de

’ - @stimulo sobre clla?; de aprendizaje, gcémo se adqulere el mecanis
mo de incentivo?; de asimetrfa ¢de qué manera se explican losca{,

75/

. sos apetitlvos y- aversivos? .

z_&:/ .Boll’e’s‘, Robert; Teorfa de la motivacidn. pp. 360-361. ;

74/ - Ibidem.; p. 370,
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Los incentivos aparecen en el hombre, inicialmente de forma Incipien
te, al reforzar las conductas que le favorecieron para sobrevivir, En
el sistema esclavista los incentivos se manifestaban como reforzadores
negativos., Estos [omentaron los intereses de la mayorfa sobre los de
algln sector particular, En‘esta etapa se desarrollaron las artes y se
clmentaron las bases de la organizacidn social. También se degarro-

76/

116 el pensamiento cientifico.

En el régimen feudal se polarizaron los incentivos en negativos y po-
sitivos (castigos) se aplicaron a los sicrvos, v los incentivos positi-

vos (poder) pertenecian a la nobleza.

Con el nacimiento del mercantilismo se establecid como incentivo a la
riqueza acumulativa. Esta dié lugar al desarrollo de la industria.‘ Es
aqui donde tiene su origen el capitalismo, al transformar al trabajador
en asalariade, con la consecuente deformacién de la estructura saclo'-

71/

econdmica.

En esta etapa se reforzaron las [ormas de represién y explotacién, a
la vez que se adaptaron las condiclones de trabajo a las cornvenien-
clas de los nuevos amos. Estos Gltimos dirigidos al poder y la ex-
pansién territorlal colonizadora de mercado vy consunio. Al mismo tieh}_ '
po-él aumento de la rtqueza y el poder en unos cuantos determitn{)'la',lf:

pobreza de las mayorfas,

76/ Brom, Idér\,' Para comprender la historia; - p. 74. 

77/ Ibidem., p. 86.




54,

En el régimen soclalista los trabajadores toman 21 poder para armoni-
zar las relaciones de produccidn con ¢l incentivo de mejorar las con-

diciones de trabajo y las relaciones sociales,

En la sociedad moderna las organizaciones determinan las acciones,
las aspiraciones y el comportamiento de cada persona. Los elemcentos
que Influyen en la socledad como incentivos son: factores naturales,
geograficos, climatologlcos y recursos naturales. Los factores socia-
les son: relaciones de produccién, relaciones de intercomunicacién,

de supervivencia y de superexistencia,

FlI hombre se desarrolla de acuerdo a leyes y normas establecidas den~
tro de la estructura productiva actual para realizar una labor de calidad

78/

sobresaliente, &l requiere de una motivacién adecuadas

Dentro de la empresa los administradores interesados por las necesida
des de los trabajadores han creado una serie de incentivos, con el
proposito ‘de estimular al personal en el buen desempefio de sus fun-

----clones.

El temor a los Incentivos negativos representd en épocas anteriores el -
principal ‘instrumento de motivacibn (perder‘el alimento, el techo, la

familia; la seguridad y la libertad).

78/ . Ibidem,, p. 153
Koontz, Harbld y OfDo‘nnel‘;V,- Elementos de administracién moder-

na, p. 312.
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La mayorfa de los conszcimicatos sobre incentivos positivos se han
desarrollado a partir de la segunda década de este siglo y han evo-

80
lucionado a través del tiempo,

En los decenlos de 1970 y 1950 se centraron los incentivos positivos
en el dinero, las adecuadas condiclones de trabajo y las medidas de
seguridad. Estos fueron mejorando de manera significativa, mas no

dio los resultados esperados.

Cuando las empresas publicas y privadas crecieron los problemas de
la administracién se resolvieron en' parte con las teorfas de Abraham

Maslow y Frederick Herzberg.

Maslow dedujo que no crean motivacion las necesidades satisfechas y
1imitd su teoria a una piramide de necesidades jerarquizadas: necesi-

dades fisiolégicas, seguridad, estima, amor, y de autorrealizacidn.

Frederick Herzberg propuso una teorfa de motivacidn en la que dice
que para que el individiuo esté verdaderamente motivado debe tener un
trabajo' desallante y figuran. en este contenldo dos fac;ores': hgién{~

‘cos vy de mantenimlento. La ausencia de estos factores Causa Insa-

* tisfaccldn.

Ibidem, , p. 313.

ek

- Ibidem,, b. 314-319.




Estos factores eyudan a entender la motivacidn. Especlalmente los fac
tores de Incentivo tradicionales, como son: dinero, seguridad y situa-
cidn; vy 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 considerd comao el principal motivador de tra
bajo. En la actualidad este factor ha pasado a segundo término y su

importancia radica en su-complejidad.

Maslow lo coloca dentro de la piramide de necesidades, en el nivel
mas bajo, 'sblo lo considera un medic material para obtener satisfacto-
res primarios. Por lo tanto, el dinero proporciona seguridad, poder y

status social.

El enfogue de expectativas de Vroom determina que tiene influencia di-
recta sohre los satisfactores materiales y concluye que st se considera
a la fuerza de trabajo como un todo, la satisfaccibn por el trabajo es-

td relacionada en forma directa con el nivel de las percepciones.

El motivador en forma de salarlo plerde Importancia cuando proporclona

funa fuente de satlsfacclén econdmica ya cumplida. Ante la seguridad,

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

G 83/
jo, cobra_ nuevo interés.

.82/ Luthans, F., op.cit., pp. 270:271,

g3/ Wl‘tta‘ker,'james,-v og.clt.,’yp‘,' 185,
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b, Poder:

En 1911, Alfred Adler le did el reconocimiento al Ipoder como una de

las motivaciones del individuo més importantes, como un impulso ha-
cla la seguridad y propuso que los complejos de inseguridad e inferig
rldaEi, aunados a una necesidad nacen del deseo de superioridad y di
rigen su conducta esforzdndose por compensar sus sentimientos. Com

binan as{ su anhelo de poder con el de seguridad.

La blsqueda del poder es observable en muchos campos de nuestra so-
ciedad, por ejemplo, en leos politicos, militares, empresarios v docen=-

84/

tes.

Il poder es una motivacidn muy [uerte que se manifiesta en quienes
poseen puestos de autoridad y liderazgo en el control de grLlpos sub-

ordinados.

C. Situaciones;

La situacién se define como la posicidn relativa de una persona den-
tro de un grupo, organizacion o sociedad, Esta posicion dependé de
los valores culturales prevalecientes y las funciones de la socledad. '

' Estos son. camblantes en el transcurso del tiempo.

84/ Luthans F., op"' .cit., p. 273.

85/ Ibidem., p, 273"
frsbestinduolivaitdd. A
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Ademés, los papeles culturales que se aslgnan & un nlvel de situa-
cidn, son significativos en el nivel jerarquico, Como ejemplo de je-

rarqufa estan los simbolos que traen consigo el papel situacional.

La situacldn: el prestigio, la seguridad y la competencia son impor~
tantes en la sociedad y conslderan que los simbolos de la situacién

86/

son un producto secundario en la escuela de los incentivos.
d., . Motivacidn e incentivos en la profesién de Enfermerfa.

Tuvo su origen en el Hospltal General de México, durante el periodo
de organizaclon (1920-1932), los directives del hospital realizaron im-
partantes cambios a su organizacién en la medida de sus posibilida-
des. Entre ello: la reorganizacién del servicio de enfermerfa con in
cremento de personal de enfermeri.a en sus planttllas de trabajadores;
v la aplicacidn de estimulos e incentivos al personal de enfermerfa;
se‘ instituyd el dfa de la enfermera con un festival en su honor y en

87/

', éste -se premid a las enfermeras mis sgobresalientes.

Entre las enfermeras méas destacadas se premid a la enfermera Carmen
Gémez Slegler, por sus miltiples aportaciones para la profesion de en '
fermerfa con la medalla al mérito “Enfermera Isabel Cendela y Gémez", =

' instituida para honrar la memorla de la ilustre enfermera que colabord -

zon ei llustre  doctor Francisco Javier Balmis en la difusibdn de la‘—‘ vacu-" Y

. Ibidem., p. 278.

86/ ,
a g?/ Luna Licea, Guadalupe; Historia de la supe'rvls.ién en el Hosp‘i’t‘al :
" General de México, pp. 45-47. o
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na contra la viruela en todo el pafs. Dichn reconocimiento se otor-
ga en oro, plata y bronce, rcspectivamente, a las tres melores enfer

meras elegidas por su labor descmpefada.

Una de las miltiples aportagiones a la profesién de enfermeria, de la
enfermera Carmen Gomez Siegler, fue: lograr la promocién, aplicacion
y continuidad de los estimulos e incentivos en el personal de enfermg

88/

r{a sobresaliente por sus actitudes y capacidades.

Por lo que en 1980 la Direccidon General del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores de. Estado, instituyd la me-
dalla al mérito "Enfermera Carmen Gobmez Siegler”, por su trayectoria

89
profesional y como merecido homenaje.

A consecuencia del crecimiento y ampliacién de las instituciones del
Instituto Mexicano del Seguro Social (Centro Médico Nacional) en el
decenio de 1960 se requirid de profesionistas calificados para -cubrlr '
7>ysus demandas y -ofrectd atractivos estimulos e incentivos, entre ellos:
tres meses de aguinaldo al afio, pago en dinero de los dfas festivos
trébajados, ayuda a renta, estimulos en efectivo a ja asistencia y

90/

k puntdalidad .

- Ademas, establecid las normas de las relaciones de trabajo 'éntrer',la

88/ Toidem., p. 53.
89/ bidem.; p. 53

99/ Ibidem., p. 96. .
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comunidad labcral representada por el Comité Ejecutivo del Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social, con registro ea el Depar-
tamento de Asoclaciones de la Secretarfa del Trabajo y Previsidon So-

91
cial, revisado y actualizade en forma periddica.

En su contenldo, las cléusulas referentes a estimulos e incentlvos pa
ra enfermerfa son las siguientes: en la cldusula 78 del Contrato Co-

lectivo de Trabato el reconocimiento al personal de enfermerfa, el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Soctal le otorga, a través del Comité Ejecu
tivo Nacional del Sindicatc, la cantldad de $§ 9 000 000.00 distribuido
proporcionalmente entre el Disirito Federal y secclones delzgacionales

foraneas, para que se¢ organlcen log fr:iivales del dia 6 de enero,

9y

instituido naclonalmente comc "Dia de la Enfermera”.

iLa- cléuéula'114 contiene lo concerniente a la capacitacidn y adlestra-
miento del personal, cursos de actualizacién en todas las categorfas;
lé clausula 115 menciona los derechos de los trabajadores que roali-.
zan a satlsfaccidén dichos cursos sobrg las plazas vacantes en [orma

93/

escalonaria con preferencla al personal més antiguo.

,En el “profeslograma” estidn especificadas las actividades de acuerdo

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

g__l_/ ’,‘Contrato colectivo de trabajo 1981-1983, Instituto Me'(lcano del
: Sequro Soclal Sindicato de Trabaiadores del Sequro SS:)cl.aiJ pp 3- 7

Ibidem.; p. 65

Ibidem.", pp. 93-96.
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bajo puede acictir a confarancias, juntas y a los cursos que se les
indiquen para efcctos de superacién personal y de la institucién en

(XY

el desempefio del puesto.

El reglamento interior de trabajo en el A¢fculo 2, fraccidon IV: se re-
ftere al otorgamiento de becas y a los propdsitos fundamentales de es
timular el esfuerzo, el sentido de rasponsabilidad y la dedicacién de
los trabajadores del Instituto en el desempefio de sus labores. El Ar
tfculo I explica el término de becas para aportacibn econdmica; per-
miso con salario y/o reduccidn de jornadas sin prejuicio pare; el tra-
bajador. En el capltulo VI Artfculo 26, especifican las condiciones
para otorgar constancias a los participantes en los cursos que impar~

te el Instituto.-g—é/

En el capftulo XI estan contenidos los estimulos por puntualidad y
asistencia, El Artfculo 91 dice que el Instituto premiard la aslstencia-
de los trabajadores incrementando su aguinaldo en razén dg los dfas
laborados dentro de un afio. El Artfculo .93 contiene los términos bajo

" los cuales quedardn los estimulos de puntualidad.

El ‘capitulo XII enuncia los estimulos por eficiencia de responsabllldad

v superacidn. Los artfculos 97, 98 y 99 expresan el sistema de .cal_l_‘_.

94/ Ibidem., pp. 143-144.

95/ Ibidem,, pp. 291.




ficacion de méritos y las condiciones bajo las cuales el Instituto las

96/

otorga a sus trabajadores.

Esta situacion fue trascendental para la profesién de enfermerfa. En
el Hospital General de México las condiciones de trabajo v las pres-
taclones fueron modificadas en beneficio de los trabajadores: aumen-
taron los dias de vacaciones a 15 por semestre, perntlsos ecénomicos

97/

pases de entrada y salida con goce de sueldo.

En la administracion de los servicios de pediairia se aplicaron los es-
timulos de incentivos, con el propdsito de promover la superacidén de
la enfermerfa y mejorar la productividad en beneficio propio y de la

Institucidn.

En la organizacidon del personal de‘ enfermerfa son las jefes de piso'y

supervisoras las responsables de la aplicacion de técnicas de evalua
cidn por medio de la observaclon directa en forma continua para esti-

mular e incentivar al personal a su cargo. En las 1nstituctonés de sa
lud estém representados por recompensas de tlpo material o moral,

Las de tipo material tanglbleS; dinero, premios, becas. y las de tipo

;nor_al se expresan en reconoclmientos de sus actitudes positivas . en

%/ \

forma escrita o verbal.

96/  Ibidem., pp. 418-420.

97/ TLuna Licea, Guadalupe; Historia. de la supervision, p 8.

' 9_@/ Carbajal, Juan; La motivacidn en la administracidn de recursos
© . humanos, ‘pp. 35-40. ‘ Lo o : S
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III, METODOLOGIA DEL TRABAJO DE CAMPO.

1. Estudlo del campo de investigacién

E! Hospital General de Meéxico de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, en su estructura f{si;a, cuenta con una area de 144 000 me-
tros cuadrados. El 26% corresponde a las arcas verdes y estaciona-
miento, con un total de camas censables de 1 802, sin contar las no
censables, vy el personal de enfermerfia es de 1 827; de &stas, 328
son profesionales y 1 499 no profesionales. El hospital brinda aten-
cidon médlica integral a la poblacién ablerta del Distrlto Federal y del

interior de la Repliblica. Con la prevencion de enfermedades, asis-

tencla médica, rehabilitacidbn médica, enscfianza e investigacion.

En el primer nivel: promocidén de la salud y proteccidn especifica,
consulta .externa, orientaciéon y medidas higiénicas; en el sequndo
nivel: diagnostico y tratamiento, laboratorio, Rayos X, radlodiagnos
btlé:o, medlcina nuclear, tomograffa axlal computarizada con todos los
saervicios que abarca un hospital general. Por Qltimo, en el tercer

nivel: rehablilitacidon y atencion especifica a diversas patologias.

’La orgaglzacLén del .personal de enfermerfa estd encabezado bor una
jefe” de enfermerabs de los cuatro turnos, subjefe.de enfermeras
del turkno' matutino, coordinadora de lqs cuatro turnos, coord!_rfado-
ra’ del turno -vespertino 'y dos coordinadoras en el turno nocturho'.

_En las veladas A y B alternas y fen,iipea hoﬂzOntﬂa‘l’," )




64.

una coordinadora de enseflanza. Se continda la linea vertical descen-
dente con el grupo de supervisoras en los cuatro turnos: enfermeras,

Jefes de sala, enfermeras generales y auxiliares de enfermerfa.

2l nimero de personal de enfermerfa asignado a cada servicio varfa de
acuerdo con la especialidad y el nimero de camas. En el organigrama
por servicio existe: un jefe de serviclo, una encargada de servicios

que suple a la jefe en sus ausenclas, enfermeras generales y auxilia

99/

res de enfermerla.
1,1 Procedimientos empleados:

Una vez selecclonado el tema de estudio, planteado el problema y de
terminado las hipdtesis y varlables, se llevd a cabo la lnvestigacién
bibllogréfica y documental, asf{ como sistematizacidon de trabajo de cam

po a efectuar.

Se elabord: ficheros de datos bibliogréflicos y de citas- textuales.  Es-
to con la flnhalldad de estructurar el marco tedrico conceptual y darle

crédtto a este trabajo.

Para realizar la lnvestigaclon del trabajo de campo se ellgld al perso-

> nal de enfermeria del Hospital General de la Secretarfa de Salud. {5.5.) i

: B _9_@/ Roles vy organigramas del Departamento de Enfermerfa; 9 de marzo

de 1983.
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1.2 Fuente de los datos:

Entrevista con personal directivo del Hospital General. Solicitud de
roles y listas del personal de enfermerfa, aplicacién de cédulas de-

entrevista. -
1.3 Recoleccién formal de datos:

Se llevs a cabo por el método directo, mediante la encuesta aplicada a

las enfermeras tituladas.
1.4 Plan de procesamiento estadistico de los datos:

El plan de procesamiento estadistico de los datos obtenidos se llevd a
cabo siguiendo 2l método estadistico. Es decir, efectudndose la récg_

leccién y codificacibn de datos.

Se emplearon cuadros de concentracién de datos en los que se maneja-
ron: variables, referentes empiricos, frecuencia y porcentaje, lo que

facilitd su cébmputo.
1.5 Clasiflcactén de datos:

' Después de tabular, codificar y clasificar 165 datos, se: colocaron en
cuadros, de tal forma que permitieron una mayor claridad para realizar
un andlisls comparativo y de relaclén entre dos o més_varlablé‘s‘ y.faw

cilitar su interpretacion.
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1.6 Descripelon del Instrumento de recoleccion de datos:

Se determind y elabord un cuestionarlo con preguntas cerradas y abler
tas y sus contenidos incluyeron: datos generales, socioeconémicos,

educativos y observaciones con un total de 13 reactivos.

En la aplicactén de los cuestionarios a las personas entrevistadas se
logrd tabular en porcentajes, observaciones particulares, las cuales

se resumieron y se exponen a continuacién,

El 69% de las entrevistadas declararon que los estfmulos e Incentivos
que otorga la institucldn para motivar y premlar a los trabajadores en
las funciones y actividades desempefiadas no se encuentran reglamen-

tadas en forma escrita.

El 60% aftrmd que la valoracidén de méritos en forma escrita, meéjorarfa
la calidad del trabajo en' el quehacer-de la enfermera para desarrollar

aptitudes y éapacldades .

Por Gltimo, en orden de importancla, se tomd de un 45% el deseo de
mantener actualizados los conocimlentos técnicos y clentificos por me
dio de programas de capacitacldn y adiestramiento cont‘lnuds ¥ perma'-,--

nentes,

Los cuadros representan en forma expds[tlva los:fesulfados. ‘




CUADRO No. 1

DISTRIBUCION PCR GRUPO DE EDAD DE LAS ENFERMERAS TITULADAS
QUE LABORABAN EN EL HOSPITAL GENERAL EL DIA DE LA ENTREVISTA

MEXICO, 1983

: ENFERMERAS TITULADAS
EDAD i No, %

10 - 25 8 24.24
26 - 30 15 45.54
31 - 35 5 15.54
36 - 40 2 6.06
41 - 50 3 9.09
TOTAL 33 100.00

- FUENTE: Recu=nto obtenido del Instrumento utilizado en la entrevista
: en el Hospital General de México, $.5., det 21 al” 28 de ~
marzo da 1333,
DESCRIPCION:  La poblacidn de las enfermeras como trabaladores en

una untdad hospitalaria de tercar nlvel de atencldn.a

la salud, tienen una edad de 26 a 30 ailos en un 46%.-
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR GRUPQOS DEL ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS
TITULADAS TRABAIADORAS DEL HOSPITAL GENERAL DE LA §.S.

MEXICO, 1983

ENFERMERAS TITULADAS

ESTADQ CIVIL No. VA
Solteras | 9 27.27
Casadas ’ - 22 66.60
Divorciadas = 2 . 6.06

TOTAL 33 100.00

| FUENTE; Misma cuadro .
~ADESCRIPCION:' En el estado civil de las enfermeras se encuentra = E
que un 67% son ca_sadas, en consecuencia juegan
unvdoble papel sirﬁulténeamente, trabajador, amas

: de'casa. Esta situacidn se puede considerar un ..

- chstaculo en el desarrollo profesional ‘del ‘indivi- o

‘duc;, aunque no significativo en nuestro tiemp@’. e
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS POR GRUPOS DE ANOS

DEL TIEMPO DE EJERCER COMO PROFESIONALLS.

"

MEXICO, 1983

Tiempo de ENFERMERAS TITULADAS
ejercer Frecuencia Razdn _ Proporeidn %
0 - 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 1/33 3 3.04
20 - 30 3 3/33 .10 9.09
TOTAL 33 1 1 100.00

FUENTE:  Misma cuadro 1.
'DESCRIPCION: El fndice mas alto fue de un '45.45% en el ‘tiempo de:’
6 - 10 afos, esta situacidn nos indlica que .el profe-

sional de enfermeria estd apto para desarrollar sa .=

. 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

tltulaclidn : Frecuencia %
1 - 5 12 7 36,36
6 - 10 13 ] 39.40
1k1 - 20 5 » " 15,15
21 ~ 28 3 . i 9.09
TOTAL : 33 - | 'lOO.ﬁOO'

"FUENTE: Misma cuadro 1.
DESCRIPCION: Respecto al tiempo de eJercér'la profesion, el 45%

tienen de 6-a 10 aflos, contra el tiempo de' titula-

< “oclon.que es el 39.5%.
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DEL SALARIO QUE PERCIBEN LAS ENFERMERAS.TITULADAS
EN EL TRANSGURSO DE LA ENTREVISTA

MEXICO, 1983

Ingresos totales ENFERMERAS TTTULADAS
mensuales Frecuencia %
20 000.00 2 6.06
21 000.00 a 30 000.00 11 ' 33.34
31 000.00 a 40 000.00 14 42,42
41 000.00 a 60 000.00 6 18.18
TOTAL 33 ) 100.00

FUENTE; Misma cuadro 1.
DESCRIPCION: El salarlo de las enfermeras tituladas estd por arrl-

ba del sueldo minimo y el 42% sobresale"c'omo'el

mas relevante.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS CON RELAGION A LAS
RESPUESTAS OBTENIDAS EN LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS.

MEXICO, 1983

¢ El salarlo que percibe ENFERMERAS TITULADAS
es _suliclente? Frecuencia Razbn _ Proporcidn. %
SI 16 16/33 .485 48.48
- NO i 17, -17/33 .515 51,52
’TOTAL“ : 33 ;;/33 1 1007.070’ ’

FUENTE: Misma cuadro 1.

DESGRI?GION: En la tabulaclén de los datos obtenidos sobre la situa-~
¢ibn econdmica de las enfermeras generalers que laboran

en el hospitél, el total de .ingresos me_nsua‘les es.de"

31 000.00 a 40 000.00 en un 42.5%, por lo tanto, el -

r,salar‘lo es suficlente bara cubrl‘r,s'ué,reé(uerimientosr en

’un 48.5%.
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GUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS DE ACUERDO CON EL

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE ELLAS.

No. de personas que

dependen econbmica- °  ENFERMERAS TITULADAS
mente. No. %

0 . 5 15.16

1 - 2 18 54.54

3 - 6 9 27.27

lde 6 o1 3,03

TOTAL ~ 33 100.00

FUENTE: = Misma cuadro 1.
DESCRIPCION: La cifra mas-relzvante en la tabulacidn de los

datos obtenidos fue. el 54%’dé 1 a 2 personas - -

_.dependientes ecbnémicamente o
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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: Frecuencia %
Propia 13 39,40
Familiares 11 33.33
Algqullada ; 9 27.27
~Amistades - -
TOTAL 33 100. 00

FUENTE:  Misma cuadro 1.

‘DESQRIPCION: E:n la tabulacién de la solvencia econdmica se
encontrd que distribuyen su salario entre una‘ o
dos personas que depénden de ella en un SS%
(cuadro No. 7), vy sblo un 39.5% posee casa |

propia como signo de solvencla econbémica,
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CUADRO No. 9

" DISTRIBUCION DEL GRADO DE PREPARACION PROI'ESIONAL QUE
- POSEEN LAS ENFERMERAS TITULADAS LNTREVISTADAS L. EL
HOSPITAL GENERAL DI S.S,

MEXICO, 1983

Grado de przparacion ENFERMERAS TITULADAS
profesional No. % ‘
Enfermeria basica con titule 21 63.64

Gurso de especializacidn
poshasico 9 27.27

2 o mis cursos de especia- o
lizacidn posbasica ' 3 S 9.09

Licenciados en enfermerfa - -
TOTAL = . 33 100.00

FUENTE: Misme cuadro 1.
: 'DESCRIPCiON: En la tabulacién de los datos obtenidos sobre el
grado de'}ﬁré'pa'racién., el 63.64% de las enferme-

ras tituladas s6lo. tienen preparacidn bésica.
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CUADRO No, 10

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS DE ACUERDO CON LOS
PUESTOS TERARQUICCS QUE OCUPA EN EL DESEMPERO DE SUS FUN-

CIONES EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA S.S,

Puestos. que desempefia No. %

Jefatura de servicios de

Enfermerfa 7 21,22
Encargada de servicio 6 18,18
Especialista 2 6.06
Enfermera general 18 54,54
TOTAL ‘ 33 100,00

" FUENTE: Misma cuadro I,
DESCRIPCION: En la tabulacion de los datos obtenidos sobre
2% . . los puestos que la enfermera titulada desem-
pefia, ‘se éncontré que el 54,54% tienen, fun-

ciones de enfermera general,
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ENFERMERAS TITULADAS QUE
AFIRMARON O NEGARON SOBRE LA ADECUACION AL PUESTO, DE

ACUERDO A SU PREPARACION

Adecuacidn al puesto

de acuerdo a su ENFLRMERAS TITULADAS
preparacion No. %

= ‘ 19 57.58

NO ' 14 42.42

. “TOTAL , 33 100,00

.FﬁENTE:" Misma cuadro 1.
DESCRIFZ‘C»ION: En la tabulaclén de las variables de grado de
B | preparacién profesional de las enfermeras geng-
ralyes elv 64% cuerfxta solamente con preparacidén

b&sica, por lo tanto, se denomina personal de

"linea" u operative. -La minoria que cuenta.con -

s unc-0.mas. cursos posbasicos, en ocaglones se

_.."-encuentra.dentro del personal administrativo, tam--

* blén llamado "personal de conflaliza';_.
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CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS TITULADAS DE ACUERDO CON

LAS RELACIONES DE TRABAJO CON LOS DEPARTAMENTOS QUE INTE-

GRAN EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,
DE LA 8.8S.

MEXICO, 1983

Relaclones de trabajo ENFERMERAS TITULADAS
con el equipo de salud ‘No, o

Participaciéon paslva,
trabajo mecanizado 25 75.76

Participacion de minima
aceldn en administracion,

docencia y salud plblica 8 24.24

Participacidon en lnvestigacidon - - -

TOTAL - 13 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1.

. "DESCRIPCION:  -Las relaclones sociales de producéién ‘en este mo-
mento sithan a laé enferm‘eras en una‘povslci’on pa-

~ siva, cbmo miembro del equipo de salud y como'ti§_'~
bajédor de una Institucidon. El trabajo se toriné me,-‘-i
'caﬁlzado y rutinario en un 76%'y denota uné depen-
dencia que Impide ’desarrollarse como profesionalkdé

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-

DUC ENFERMO. MEXICO, 1983

Participacion cen el meédico

en el diagnbéstico y tratamien- ENFERMERAS TITULADAS
to a seguir con el paciente. No. %
Ocasionales 22 66.66
Nunca 9 27.28
Siempre 2 6.06
__TOTAL 33 | 100.00

" FUENTE: Misma cuadro 1.
DESCRIPCION: Las funciones asignadas y los roles de trabajo, no

. implican poseer conocimientos clentificos en la ma-

‘yorfa de las veces. Esta situacién resulta incon- .

gruente con la preparacién escolar y los planes, edu . -
cativos; ~en consecuencia, su imagen es-deteriorgda, o

ante la ch;iedad"y ante el 'equipo c'ievsal\.ld.
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CUADRQO No. 14

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS RELACIONES SQCIALES
‘Y DE TRABAJO Y SU PARTICIPACION CON OTROS GRUPOS DE LAS EN-

FERMERAS TITULADAS, MEXICO, 1983

Las relaciones soclales

de trabajo le permiten ENFERMERAS: TITULADAS
varticipar No. %
En la ensefianza 24 72,73
Como liider 3 9.09
Dirigente social ) 3 ‘ 9.09
.Nlnguna participacion 3 ’ 9.09
_TOTAL - 33 . 100.00

FUENTE: Misma -cuadro 1,
DESCRIPCION: Sin embargo, los conocimientos y experienclas ad-
qﬁlridas le perrﬂtten participar en forma activa en

" la ensefianza con el personal técnico, auxiliary

" estudlantes en un 73%.
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CUADRO No. 15

DISTRIB.UCION POR GRUPOS SOBRE EL RECONOCIMIENTO QUE LA
INSTITUCION OTORGA A LAS ENFERMERAS TILULADAS ENTEL BUEN
DESEMPENO DE SUS ACTIVIDADES LABORALES

MEXICO, 1983

Reconocimiento otorgado

por l& institucidn en ENFERMERAS TITULADAS
forma de incentivos No. %
Ninéuno 17 51.52
Por escrito - 7 . 21,21
En tiempo {i0.0 méas dfas) ‘ 6 . . ' 18.18 .
De palabra a 3 9.09
Con dinero ) - -

TOTAL ’ 33 100.00

FUENTE; - Misma cuadro 1,

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 lncentivos que motivan el de~-
sarrollo profesional estan calificados en un §2%.
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CUADRO No, 16

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE LA RESPUESTA AL RECONOCIMIENTO
DE LA SOCIEDAD A LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA,

MEXICO, 1983

El reconocimiento que
la socledad otorga a
la profesién de enfer- ENFERMERAS TITULADAS

merfa significa; No. ) %

Superacion y desarrollo

de la enfermerfa 29 . 87.88
Respeto y conflanza 4 12.12
TOTAL 33 100.00

FUENTE: Misma cuadro 1,
, DBSCRIPCION: En la tabulacidn de las respuestas del Instrumento
. ‘empleado, el 87.88% de las enfermeras tituladas
afirmd que la superacién y desarrollo de la -enfer-
merfa estdn en relacldén con el reconocimiento de

la sociedad a la profesién de enfermeria.
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CUADRO No. 17

DISTRIBUCION POR GRUPOS DEL RECONOCIMIENTO QUE LA ENFERMERA .
TITULADA ENTREVISTADA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE LA

§.8., OTORGA A LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Reconocimiento personal

de la profesion de ENFERMERAS TITULADAS

Enfermeria No. %
Actividad técnica 17 51.52
Profesién muy importante 14 42,42
Medio econdmico 2 6.06

TOTAL 33 100,00
FUENTE: Misma cuadro 1.
DESCRIPCION: la socledad desconoce la profesidon de la Enfermerfa

como una carrera universitaria (cuadros 16 y 17), és

“to ocasiona que el 52% de las enfermeras consideren - < -
la profesidn comoe una actividad técnica, negéndose a

~ v s{ mismas la importancia que reviste esta profesidn.
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CONCLUSIONES

El nive! de superacldén de las enfermeras generales en una unidad hos-
pitalaria de tercer nivel, con caracterfsticas proptas como el Hospital
General de México, dependiente de la Secretarfa de Saiud, con presu=-
puesto del Estado.- Después del estudio realizado y de acuerdo con
la encuesta efectuada para recabar la informacidn especifica a nues~

tros objetivos se encontrd:

Respecto de la primera hipdtesis enunciada, acerca de la motivacién
en las enfermeras tituladas como determinante en la superacldn profe-
sional y el incremento en su curriculum académico. Esta se da como
resultado de la tnteraccidn del medio ambiente o sea de las condicio-
nes socioecondbmicas y politicas del momento histérico por‘las institu
ciones de salud. Asi, como los l.ntereses individuales de la perso-
na; dados por las perspect'ivas en el contenldo programético de los

cursos postécnicos que se imparten en las diversas instituciones.

La motivacién hacia la .superacién profesional es un proceso complejo
que incluye la ideclogfa de enfermeria, la conciencia de clase que os

tente y de la orlentacidn en el ejercicio profesional de la enfermerfa. '

~ “En'la segunda hipdtesis de nuestro estudio planteamos las situaciones

laborales de la instituctén como determinantes del desarrollo profesio~- -

i R nai de las enfermeras. Se comprobd que las situaclones reales de‘_eh-
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fermeria en el ejercicio de la profesidn se dan eon un ambiente de

desigualdad competitiva,

El Departamento de Enfermeria distribuye al personal de enfermerfa en
los servicios del hospital de acuerdo a la complejidad y necesidades
del servicio, intercalando personal profesional y no profesional, la
atencién de la salud es individualista con aparatos y tecnologfa "avan
zada"”; con base en los recursos del hospital, dependientes del pre-

supuesto naclonal,

Por lo tanto, los salartos, prestaciones y el reconocimiento soctal de
las enfermeras como trabajadoras de la Institucidn, son insuficientes
para sustentar un status social., Tamblén las cargas excesivas de tra
bajo v el incumplimiento a los derechos laborales contemplados en
los reglamentos Interlores de trabajo, contrato colect}vo laboral, de-
ter.ioran la imagen de la enfermera con la consecuente negacién de rg
conocimiento social.

.La profesidn de enfermerfa en el procesc econbmico es esencialmente
productivax, pues por medio de la atencidn a la salud, aunque limitan
te por el sistema establecido, reintegra.v mantiene la fuérza laboral

- . en forma . convenlente a los intereses de las clases dominantes,

Dentro de las limitantes. por el -sistema establecido se hace mencidn

de la subordinacién: de la profesién de enfermerfa a la profesién mé-
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dica, pues las actividades predominantes son de tipo manual, técnico

y el manejo deal equipo. Sin embargo, es enfermerfa quien ejecuta el
plan de atencidon a la salud del paclente durante las 24 horas del dia

en forma continua.

La divisién del trabajo en el hospital sigue lineamientos tradicionales
que se aplican en todas las instituciones de salud, la divisidbn social
del trabajo parte en forma vertical en la organizacion de las activida-
des. La atencidon a la salud que se brinda es planeada y dirigida
por las autoridades de la direccién, mismas que establecen las con-

diclones laborales que adquieren las enfermeras como trabajadoras.

En el organigrama de las actividades, para la enfermerfa estan esta-
.blecldos niveles jerarquicos que parten en forma vertical de arriba a
abajo de la jefe de enfermeras, supervisoras, jefes de piso, enferme
ras especlalistas, enfermeras generales y, por Ultimo, auxiliares de
; enfermerfa, Notoriamente, en los diferentes niveles existe una dis-
tribucidn desigual de responsabilidad, poder, status, conocimientos

y salarios.

Estas circunstanclas divisorias 1mblden la integracidn gremial como ‘
grupo de enfermerfa organizada_con fuerza cuantitativa y cualitativa’

.. para ‘hacer -efectivo el desarrolio’ de la enfermerfa como profesidn. v

Por lo -tanto, los estimulos.e incentivos que la enfermera recibe en '
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el buen desempefio de sus actividades son insuficientes para nuestro

fin y soclamente cumplen su objetivo en forma incipiente.

La poblaciéh de enfermeria de nuestro estudio pertenece al grupo de
enfermeras tituladas que laboran en el Hospital Genera! de Méxlco,
dependiente de la Secretarfa de Salud, que brinda atencidén a la salud
de poblacidn abierta. Por lo tanto, presenta caracteristicas interesan
tes con relacidn al nivel de preparacibn académlco, por su importan-

cfia destacan las sigulentes:

La mayorfa de las enfermeras tituladas son menores de 30 afos, lo
cual indica estén en la etapa més productiva de la vida, en un por-
ceintaje de 46%. Sin embargo, el 67% son casadas y se enfrentan a

la doble jornada: enfermera-ama de casa.

Ademés, el 45.45% tienen de 6 a 10 afios de ejercer la carrera, por
lo tanto, en este lapso, han adquirido habilidades y experiencias en
las actividades de enfermerfa. Los porcentajes §el tiempo de titula-
cién son vartables; un 36.36% fue de l-a 5 afios y un 39.40% fue-
ron 6. a 10 afios: esta situacldn cienota que la enfermera trabéja 1% |
estudia en actividades propias de enfermeria,desde su etapa formati=

- va.,

El ingreso mensual, segln nuestra encuesta sobre ‘salarlo mfnimo vi- .

‘gente, én ese momriento el 42%' de las enfermeras enéueét_adas tienen ..
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solvencia econdmica. Sin embargo, su poder adquisitivo ¢s muy limi-
tado e insuficiente; porgue el 54% de las enfermeras sostienen ecand

micamente a 1 & 2 personas.

La solvencia econdmica a sus necesidades basicas nos Indlcaron que
solo un 39.40% poseen casa propla. Consideramos como determinan-
tes las condiciones econbmicas para que la enfermera cuente con la

preparactéon basica en un 63.64%,

En la organizacidn del hospital y con la preparacién que posee gstd
ubicada en la escala jerdrquica del organigrama como enfermera gene-
ral o titulada en un 54.54%. Consecuentemente,el 57.58% aflrmaron

que la adecuaclon al puesto estd de acuerdo a su preparacion.

En el desempefio de sus actividades cotidianas las relaclones de tra-
bajo con el equipo de salud integrado por todos los‘departament_os in-
teractuantes en la atencidn de la salud, sdlo se le permite la particl
pacidn pasiva y rutinaria en la atencidon de la salud en un 75.76%.

Y,'dcasionalmente, su particlpacién es activa en el dlégnéstlco Y tra

tamiento de las enfermedades, confirmado en un 66.66%,

Las relaclones. soclales adquiridas como trabajadora més sobresallente
fueron la enseilanza en sus conocimientos y habilidades a estudiantes
de enfermerfa, médicos y auxiliares de enfermerfa en un 72.73%~qontfa.

un ¢.09% como lfder y dirlgente soclal de su grupo.
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Respecto a las distintas [unciones y posiciones de enfermerfa, las
instituciones de salud otorgan reconocimientos al quehacer de la enfer
mera y @ su labor realizada en forma de homenaje "el Dla de la En-
fermera" y reciben medallas, diplomas y regalos las enfermeras més
sobresalientes. Sin embargo, el 51.52% de las enfermeras encu2sta-
das no reciben ningln reconocimiento de sus jefes inmediatos a su la-

bor desempenada.

El 87.88% de las enfermeras cncuestadas afirmaron que el desarrollo
académico de la enfermeria dard cl prestigio y reconocimiento de la so
ciedad a la profesldn. Asl como el hirc icecoldgico que la enfermera
tiene de su profesidén. Lo anterior expuesto nos refleja las causas-de
la situacidn académica de las enfermeras tituladas, investigadas en

este estudio.

PROPUESTAS

Las alternativas o soluciones que se proponen en este és’tqdio para me- -
jorar las condiciones actuales de la enfermera titulada del Hospital .

General de México, son las sigulentes:

Concienﬂzaciéh de la enfemera titulada del alcance que tlene la-cali-

dad y cantidad del quehacer de enfermerfa en la atencidn de la "savlugi_.
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Situacidn .de la enfermera titulada en la realidad socioccondmica y su
clase social. Abandonando la identificacién de la enfermeria como

profesién técnica de subordinacion.

‘ncidir en las causas soclales e histAricas de las enfermedades para

prevencion de las mismas.

Reestructurar los planes de estudio utilizados en la ensefianza de la

enfermerfa,

Organizacién democratica del grupo de enfermerfa, para hacer efectives
los derechos laborales y las condiciones de trabajo, por medio de sin-

dicatos y agrupaciones.

Formar al profesional de enfermeria con bases cient{ficas que le per-
mitan fomentar, proteger y restaurdr la salud del individuo, familla y

comunidad.

Otorgar reconocimientosque si motiven a las enfermeras a continuar
con su desarrollo académico, tales como: mejores condicines labo-
rales, salarlos justos, me)ores oportunidades de conseguir becas en -

las distintas instituclones de salud dentro y fuera del pals.

Establecer programas de educacidn continua dentro de los centros de’

trabajo y los horarios'de Jornada.‘
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTCNOMA DI MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
Este cuestionario serd empleado sélo para fines estad{sticos. Preten-
de conocer los incentivos que motivan la superaciébn de la enfermera

dentro de su profesibn.

Dirigido a: enfermeras tituladas que ejercen la carrera en unldades

hospltalarias de tercer nivel de atencidon médica.

Lugar: Meéxice, D.F. Numero
Datos generales: Edad Sexo Estado civil
Fecha de titulacién Tiempo de ejercer

INSTRUCCICNES: 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).

1. La casa que usted habita es:

suya  de sus familiares  alquilada de amistades

2 A culnto asclenden los ingresos mensuales de su fa-
milla (con quien vive) incluyéndose usted:

. hasta 20 000.60 30 000.00 40:000.00 &0 000,00
10 000.00 30 000.00 40 000.00 60 000,00 o mas

[N}

¢ Cuantas personas dependen econdmicamente de usted?

0. - 1-2 3 -6 - masdeb




10,

11,

12,

13,

99.

¢ El salario que usted percibe le permite cubrir

‘'sus neceslidades béasicas?

SI_ NO

:Qué categorfa tiene actualmente?

Jefe de ‘Encargada de Especlalista Enfermera
Servicio servicio general

¢ Culntos cursos de pdsbasico tlene?

0 1 mas de 2

¢La capacitacidn que usted tiene es reconocida por la
institucién?

S1 NO

Sus relaciones de trabajo con el equipo de salud son:

De partici- Independientes Necesarias Innecesarlas
pacién

¢El médlco toma en cuenta 3u opinidn para el trabalo del
paciente?

Slempre Qcasionalmente Nunca

.El puesto que usted tiene le permite influir en los deméas?

En la ense- Como ifder Dirigente social Ninguna
flanza influencla

La institucidn le ha otorgade reconocimlentos por su trabajo
sobresaliente en:

Tlempo Por escrito De palabra Ninguno

El reconocimlento social de la enfermerfa significa para.
usted: :

Aceptacidn y desarrollo Respeto y No le interesa:
de la profesidn conftanza

La enfermerfa es para usted:

Su vocaclon Medio econbdmico  Una profeslon muy -

- importante
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