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1 INTRODUCCION

Las politicas mundiales en maleria de salud, demandan la participacién activa de
todos los profesionales de la salud para elaborar fos planes y programas
encaminados a elevar el bienestar de la poblacion, destacando de manera relevante
la participacién que se requiere del personal de enfermeria;sin embargo en las
inslituciones que integran el Sector Salud en México, no se ha dado la aperiura
necesaria para que el personal de enfermeia asuma esa responsabiidad, no existe
por lo menos dentro de las estructuras un drgano normalivo que represente a
enfermeria, y sea el responsable de administrar los aspectos que le competen al
gremio,

La presente investigacidn tiene por objeto identificar los posibles factores que han
propiciado la ausencia de un drgano normativo para enfermerfa en las estructuras
drganicas de fres inslituciones del seclor salud; Institulo Mexicano del Seguro
Social, Instituto de Sepuridad y Servicios Socales de tos Trabajadores del Estado ¥
Secretaria de Salud.

La metodologia es de tipo andlitico, lransversal y comparativa; Se realizo a través de
encuestas de observacion directa, se aplicaron dos cuestionarios a 32 enfermeras
que laboran en puestos normativos y un cuestionario a igual nimero de {rabajadores

_ de olras disciplinas que laboran en los mismos niveles, para identificar los "
Factores Humanos" del trabajo que realiza el personal de enfermerfa.

Se realizaron entrevistas a 10 representantes de organizaciones de enfermeria con
objeto de conacer a cohesién y fuerza politica del gremio.

Mediante revisidn documental se identificé el nivel profesional de las enfermeras.

Los resultados se presentan en cuadros, y de fas conclusiones se destacan fas
siguientes:

- Se han registrado anle la Direccién General de Profesiones, 5227 Titulos de
Licenciados en Enfermeria y ain no se encuentra como categoria oficiaimente
reconocida dentro de las categorias que se asignan institucionaimente a
enfermeria.

- Ei personal de enfermeria que labera en las dreas normativas poseen en el 65 %
de los casos un alto nivel de capacidad de liderazgo, de lograr resultados y superar
problemas.

- En opinidn de olros profesionistas, el puesto qua ocupan las enfermeras, presenta
poca variedad en su desempedo, los problemas que se presentan son de
naturaleza sencilla,



- En la autoevaluacidn y evaluacién de los factores humanos del trabajo que realiza
el personal de enfermeria an puestos normativos, la respuesta puede interpretarse
como que en mas del 75 % de no se tiene bien definido el puesto, no hay
comprensién clara del pussto, la persona o el puesto estén en periodo de cambio.

- La participacién de las enfermeras en grupos organizados, se hace evidente para
la asislencia a congresos de tipo cientifico, sin embargo sélo el 6.5 % de las socias
asiste regularmente a las asociaciones.

Por [o tanto las hipétesis planteadas con respecto a que un gran porcentaje de!

. personal de enfermeria no ha alcanzado el nivel profesional; que los tomadores de
decisiones en el Seclor Salud conservan los conceplos tradicionales y anquilosados
de la divisién social y sexual del trabajo profesional y finalmente que la cohesién y
fuerza politica que existe en el gremio de las enfemeras ha sido muy debit
reforzando su subordinacién y dependencia a la profesién médica en e! Sislema
Nacional de Salud, se comprueban,

Y no se comprueba, que persistan en !a enfermera sentimientos de inferioridad,
actiludes de temor ante el cambio y ante los retos dados por su extraccién social;
que en su formacién profesional no se le preparé para la toma de decisiones,
planificacién de proyectos y visién gerencial,



2, ESQiIEMA DE LA INVESTIGACION

2.1 PROBLEMA:; Qué factores han propictado la ausencla de un érgano
normativo en las estructuras organicas de fas instituciones del Sector Salud?.

2.2 HIPOTESIS:

La ausencia de un Grgano normativo para enfermeria en las estrucluras orgdnicas
de las inslituciones del Sector Salud, est4 determinada principalmente porque:

2.2.1 Un gran porcentaje del personal de enfermeria no ha alcanzado el nivel
profesional.

2.2.2 Persisten en la enfermera sentimientos de inferioridad, aclitudes de temor ante
el cambio y anle los retos, dadas por su extraceion social,

2.2.3 Los tomadores de decisiones en el Sector Salud conservan los canceplos
tradicionales y anquilosados de la divisdn social y sexual del trabajo
profesional.

2.2.4 En su formacién profesional, no se {e preparé a la enfermera para la toma de
decisiones, planificacion de proyectos y visién gerencial,

2.2,5 La cohesion y fuerza politica que existe en e! gremio de las enfermeras ha sido
muy débil reforzando su subordinacién y dependencia a la profesidn médica en
el Sistema Nacional de Salud.

2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Dadas las caracteristicas cualitativas de las variables el presente esludio, se han
elaborado 1as siguientes definiciones operacionales y se considerard como:

Ausencia de un drgano normativo para enfermeria: a Ja desaparicién a parlir de
los affos 60 de los puestos de Direcciones Generales de Enfermeria de las
eslructuras organicas en las instituciones del Sector Salud, propiciando un
debilitamiento de 1as acciones de salud principalmente en la comunidad dejando a la
enfermera en el nivel maximo can actividades de asesorfa sin poder de decisidn.



4

Nivel profesional: a Ia licenciada en enfermerfa cuya préctica profesional le permite
ser capax de investigar, analizar, evaluar los problemas de salud, plantear
allemativas de solucién para promover y manlener estados sanos, para participar
aclivamente en la planeacidn, coordinacién, sjecucién y educacién de la atencidn a
ta salud constituyéndose como un elemento del equipo de salud en todos los niveles
de atencidn en el Sistema Nacional de Salud.

Sentimientos de Inferioridad, actitudes de temor ante el cambio y ante los retos
dados por su extraccién social: a ta conducta que manifiesta el personal de
enfermeria al aceplar y defender las caracteristicas de disciplina, modo de vida,
costumbres y hébilos de trabajo supediladas a la autoridad médica, considerando
como verdadero que las clases dominadas estdn constiluidas por la genle de
eslralos sociales débiles sin derecho a lomar sus propias decisiones, y la clase
dominante por gente de estralos soclales pudienles con gran poder de decisidn.

Conceptos tradicionales y anquilosados de la divisén social y sexual del
trabajo profesional: ata idea de que la mujer tiene fa funcidn basica del cuidado de
la familia, la maternidad y los quehaceres domésticos, y los varones como duefios
del conlrol, preparados para ocupar la espacios politicos, econdmicos y legislativos
donde se toman fas decisiones que afeclan la dindmica social, por lo que al hombre
sa le considera capaz de realizar el trabajo intelectual y a la mujer el frabajo manual,

Formacién profeslonal: como la acreditacién de planes y programas mostrando un
cambio de actitudes y valores que capacitan al esludiante de enfermeria para
trabajar en el ambito profesional de! ejercicio de la profesién y participar plenamente
como miembro del equipo de salud, en respuesta a las necesidades de la poblacién.

Cohesidn y fuerza politica: la unidn de esfuerzos de los integrantes del gremio de
enfermeras, encaminados a lograr la superacién personal y profesional de sus
integrantes participando activamente al logro de objelivos en beneficio de la
profesién.



3, MARCO TEORICO
3.1 LAOCUPACION EN LA VIDA DEL INDIVIDUO

La ocupacién entendida como el empleo habitual profesitn u oficio es el foco central
de las actividades de una persona y, generalmente de sus pensamientos. El papel
de la ocupacidn individual se ajusta al patrén de su propia cultura; para entender el
papel que desempefia la ocupacion en la vida del individuo debemos tener una idea
clara sobre el individuo y sus necesidades, no es cierto que el hombre trabaje sélo
por dinero, los estudios sobre la moral en la industria y Ia satisfaccién en el irabajo
han demostrado que existen mas implicaciones y se espera méas de un trabajo que
una mera retribucién monetaria, las metas para el fuluro suelen influlr en la persona
y afectar su motivacidn y conducla.

HENDRICK postula un "principio de Irabajo”. Opina que el trabajo estd motivado en
primer lugar por la necesidad de un uso eficiente de las facullades musculares o
intelectuales; ademas el trabajo podra satisfacer también olras necesidades como la
agresion, sexo y auloconservacion.

Su principio de frabajo declara que el hombre busca y encuentra un placer primario
en el uso eficiente de su mente, manos e instrumentos para controlar o modificar su
medio ambiente.

PEERBOLTE sefiala que el lrabajo que solo persigue la auloconsefvacién no
satisfaca el cardcter del hombre, pues todo el mundo riecesita con su trabajo lograr
cierta realizacion espiritual.

MASLOW sin dar importancia a las diferencias individuales que se dan en la fuerza
de las necesidades bdsicas considera al individuo como un fodo integrado y
organizado, esto significa que cuando un individuo ‘esta motivado tedo el individuo
esta motivado y no sélo una pare de €l en otras palabras cuando una persona liena
hambre, todo su cuerpo tiene hambre y no sélo su boca o estémago,

La clasificacién y comprensioén de las motivaciones humanas deben centrarse en la
naluraleza humana, en vez de proceder principalmenie de los estudios en animales.
La clasificacién debe basarse en los fines de los deseos o de las necesidades
Ultimas del ser humano més que de la incitacion de los impulsos.

Para la psicologia de las ocupaciones la clasificacion jerdrquica que realiza Maslow
de las necesidades son segun su grado de polencia, las necesidades superiores,
dominantes o bdsicas que varian de urgentes e insistentes y hasta que se
encuenlran relalivamente satisfechas emergen otras necesidades como motivadoras
consistentes de la conducta.



DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES BASICAS

NECESIDADES FISIOLOGICAS; suslen tomarse como punios de partida de la
teoria de la motivacion y la mayoria poses, al menos en apariencia una localizacién
somética, son los llamados impulsos fisioldgicas Ejem. el hambre, el sexoy la sed.

NECESIDADES DE SEGURIDAD; son claramente activas en los casos de urgencia,
como guerras, enfermedad, pérdida de la auloridad, siluaciones crénicamente
malas, se busca lo conocido que es méas seguro que lo descorocido; por tanto, la
busqueda de conocimienlos y el deseo de comprensién pueden tener lazos de unién
con las necesidades de seguridad.

NECESIDADES DE AFECTO, AMOR Y SENTIDO DE PERTENENCIA; las personas
desean ocupar un lugar en su propio grupo y mantener relaciones afectuosas con
olras personas, el amor y el afecto se encuenlran con frecuencia expresadas en la
sexualidad, respecto a la cual nuestra sociedad ha sido sumamente ambivalente,
estas necesidades no implican tan sélo recibir, sino el dar amor.

NECESIDAD DE ESTIMA; son las necesidades de respeto y estima de uno mismo
basada firmemente en Ia realidad y en el raspeto y eslima de los otros. El no lograr
satisfacer ésta necesidad produce sentimientos de inferioridad , decaimiento y
desamparo. Por el conlrario la satisfaccién de la necesidad de auloestima conduce a
sentimientos de autoconfianza, valia, fuerza, capacidad y suficiencia, de ser Util y
necesario en el mundo,

NECESIDAD DE ADQUIRIR CONOCIMIENTOS; puede suceder que algunas formas

. psicopalolégicas, particularmente del sistema de valores, se deban a las

necesidades de conocimientos y comprension no gratificadas. Cualquiera que haya
observado el crecimiento de los nifios sabe que el nifio normal acumula y atesora
conocimientos y busca su comprensidn en los “por que” es quiza la palabra con mas
frecuencia en el vocabulario de los nifios de cuatro afos, ycuantos niflos se han
frustrado hasta el punto de Wlegar a desaparecer en ellos ésta necesidad?, gran
nimero de los problemas escolares pueden quizd comprenderse como resultado de
la frustracién de ésta y otras necesidades.

NECEDIDAD DE AUTORREALIZACION; todo lo que "pueda” llegar a ser el hombre
"debe"” alcanzarlo si quiere llegar a ser feliz, y mientras mas capacidades posea,
mas necesidad sentird de lograrlo. Eslas necesidades variaran, naturalmente ,
segin las capacidades del individuo. Una autorrealizacién efectiva sélo se logrard
después de la satisfaccion de las necesidades fisiolégicas, de seguridad, amor y
estima entre ofras y una vez que surge parece que organiza y en algin sentido
controla el resto de las necesidades.
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NECESIDADES BASICAS Y LA OCUPACION; las necesidades pueden satisfacerse
de diferentes maneras y una situacién puede simultdneamente gratificar varias
necesidades; cuando la mayor parte de las necesidades de un grupo estan
satisfechas, pueden aflorar otras necesidades méas elevadas; pero cuando éstas
Gltimas estén satisfechas tan sélo parcialmente, pueden surgir otras, y asl
sucesivamente.

En nuesira sociedad no existe ninguna situacion tan idénea coma la ocupacién que
pueda ofrecer la satisfaccién de las necesidades bisicas a todos los niveles. El
trabajar con un grupo agradable, el formar parte intrinseca del funcionamiento del
mismo, el ser necesitado y bien acogido, son aspectos de gran importancia para que
un trabajo salisfaga al individuo. Mds claramente vemnos como la necesidad de
estima de uno mismo y de los demds puede satisfacerse en su mayor parte a fravés
de la ocupacion y se considera como el simbolo de haber alcanzado la étapa adulla,
y como sefial de que un hombre o una mujer joven han alcanzado una elapa de
cierta independencia y libertad. El tener trabajo lleva en si mismo una carga de
estima.

En nuestra cultura, el status social y econdmico dependen mas de la ocupacién que
se posee que de cualquier olro factor. Los sentimientos de estima de uno mismo
estan también estrechamente relacionados con la canlidad de responsabilidad que
se vincula al trabajo, la necesidad de autorrealizacién es menos probable que posea
puntos de contacto en el caso de las ocupaciones particulares, pero su fuerza puede
ser la clave para diferenciar aquellos que se esfuerzan con agrado en su {rabajo de
los que no lo hacen.

El factor de mayor importancia para el éxito del trabajo radica en el esfusrzo
realizado con agrado y el grado de compromiso personal.

WALKER Y GUEST;reffriendose a la frustracién que se d4 en los trabajos masivos,
sugieren que el sentimienlo de anonimato y el quedar despersonalizado es mas
perlurbador que el aburrimienlo o la tensién que aparece a causa dal lrabajo
repetitivo y mecanico,
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3.2 LA DIVISION DEL TRABAJO Y LA VALORACION A LAS FUNCIONES DE
ENFERMERIA

DIVISION PRIMARIA DEL TRABAJO

En todas las sociedades existe alguna forma de divisidn de trabajo, cada sociedad
distingue los trabajos de los hombres y el de las mujeres, y en (a mayoria se
considera la relacion con |a edad; a esta forma de divisién de trabajo se le conace
como divisién primaria.

. Con respecto a la edad podemos mencionar la necesidad de algunas ocupaciones
que requieren de cierta experiencia y aprendizajes previos para dominarlas.

Con respeclo al sexo es importante sefalar que las ocupaciones més enérgicas y
arriesgadas se asignan a los hombres, las mas rutinarias y mondlonas a las mujeres,
aunque pueden existir excepciones. La diferenciacion segin el sexo comienza en los
primeros aflos y se mantiene constanlemente a lo largo de las elapas de la vida;
cualquiera que sea la divisién de trabajo que exista en una sociedad e trabajo
realizado por un sexo generalmente complementa al realizado por el otro sexo.

DIVISIONES SECUNDARIAS DEL TRABAJO

" Eslas divisiones estdn basadas en factores diferentes a los de edad y sexo, que sin
embargo Ifmitan al nimero de tipos de ocupacion a 10s que aspira un individuo;estas
divisiones secundarias incluyen :

. Grupos Familiares: En donde se transmiten habilidades especiales de diferentes
{ipos por via familiar, es frecuente que varios miembros de una famitia sigan la
misma ocupacidn u otra estrechamente relacionada. Puede darse de hecho gque
esta determinada ocupacion se conserve celosamente como parle de las
posesiones familiares.

. Castas; Los individuos pertenecen a una casla por razones hereditarias, el nimero
tolal de las castas es reducido, dentro de cada casta pueden seguirse un nimero
de ocupaciones que estan vedados a los miembros de olras castas.

. Grupos Minoritarios: Son las personas que viven dentro de las fronteras territoriales
de una sociedad de la que no son nativos y el grupo dominante puede imponerles
limitaciones ablertas o encubiertas para la realizacién de sus ocupaciones ya sea
negéndoles el accesa o bien exigiéndoles practicar otras. La limitacién puede ser
total, aplicada a lodos los miembros del grupo minoritario o parcial cuando el
acceso a.alguna ocupacion es extremadamente dificil, pero susceptible de ser
alcanzada por algunos de los miembros del grupo.
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. Divisiones Ocupacionales: Al evolucionar las sociedades hacia una mayor
complejidad aumentan las formas de especializacién y el nimero de especialistas,
En ellas se estratifica cada profesién de acusrdo a la relevancia de sus servicios
para el proceso econdmico. En el area de la salud cada profesién se valora
conforme a la aportacién due hace en el mantenimiento, reparacién y reproduccién
de la fuerza de lrabajo, opera la divisién técnica del trabajo y la fragmenlacién de
funciones en beneficio de la eficacia y productividad dentro del proceso completo
de atencién a la salud, derivado de la division del trabajo profesional, la
remuneracién serd diferente segun la valoracién que se lg otorgue.

Quienes organizan y coordinan fa divisién del trabajo, asignan a sus funciones una
valoracidn més alta que la que le asignan a quienss ejecutan lo que prescriben, can
esta valoracién preferencial las funciones de organizacién y coordinacion se
extienden a lodos los cargos directivos, gerenciales y de profesionales que
desarrollan un frabajo intelectual y se consideran merecedores de mayor
remuneracion, ideologicamente se encuenlran dotados de mayor prestigio social y
legitiman su derecho en la apropiacion de los resullados de trabajo.

En consecuencia, profesiones como la de enfermeria cuyas funciones son
fundamentaimente " ejecutoras y manuales” , reciben una remuneracion inferior a
otros que atn con escolaridad de igual duracién capacitan por un trabajo intelectual.
En congruencia con la marginacidn que sufre |a mujer con respecto a las actividades
productivas, esld también su marginacién educativa, por mucho tiempo las
oportunidades de educacién fueron inferiores para 1a mujer, situacién que se ha
revertido y en la aclualidad la matricula femenina es practicaments igual a la de Jos
varones.

El acceso de la mujer a la educacidn profesional en principio, tuvo una tendencia a
cencentrarse en carreras como la psicologia, odontologla, trabajo social, educacién
enlre ofras, y en la aclualidad se observa una tendencia creciente hacia algunas
carreras técnicas en donde las estudiantes esperan enconlrar iguales oportunidades
de empleo que sus comparieros varones. Sin embargo y agregado a lo anferior, la
mujer se ve forzada a interrumpir sus actividades profesionales en el periodo
procrealivo para engendrar y cuidar a los nitos pequefios, a emplearse en areas de
bajo prestigio, a sujetarse a salarios inferiores a los de los trabajadores masculinos
por actividades semejantes, y a ocupar posiciones suballernas en aquelios sectores
donde compite con el olro sexo.
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La diferenciacién ocupacional por razén del sexo y Ia relativa marginacion laboral de
la mujer en el proceso det trabajo capitalista se ve reforzada ideclogicamente, éste
aspecio es especialmente importante para comprender ja ubicacién de la enfermer(a
en la estruciura social, pues muchos milos creados en torno a la mujer se aplican a
la enfermera y su profesidn., Estos milos destacan dos caracteristicas
supuestaments femeninas: Su “ debilidad" frente al hombre ( mujer fragil, mujer
complemento det hombre, ele.) y su “bondad" nalural { mujer santa, abnegada,
prololipo de la caridad, etc). Eslos complementos ideoldgicos contribuyen a
praservar las posiciones privilegiadas del hombre, en las profesiones de la atencién
a la salud y a inlegrar a la enfermeria como profesién subordinada y
complementaria.
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3.3 PROCESO HISTORICO DE LA ENFERMERIA

La evolucién de una profesién como la enfermerfa ejercida eminentamente por
mujeres, se ha caracterizado por la subordinacién y sujeta al varén, cuya aclitud en
ocasiones es producto de palrones ancestrales legitimado por leyss y preceptos que
en la actualidad resultan obsoletos.

Seglin Marcia Westkott, el concepto de ser_humano como categoria universal, es
solo una proyeccién del varén; a la mujer se le considera como una desviacién
abstracta de esa humanidad esencial; es un hombre parcial, una imagen negativa
del hombre o el cdmodo objeto de las necesidades de éste. En cualquier caso, una
mujer sa define exclusivamente en funcion de su relacién con el hombre y esa es la
fuente de la que surgen y en la que se sustentan los estereolipos femeninos.

Otro enfoque que prevalece en cuanio a la siluacién aclual de ia mujer es el que
hace Rodolfo Stavenhagen, es imposible comprender 1a situacién social de la mujer,
si no se tiene en cuenta su relacién con el hombre y si no se le situa en el marco de
las instituciones que canslituyen la base de las funciones de uno y olro sexo; de ahl
que para el mejoramiento de la condicidn femenina sea necesario volver a definir
esas funciones, lanto en el plano de la familia como en el de [a vida activa,

Estas consideraciones hacen necesario ubicar a la mujer dentro del conlexto del
proceso de desarrollo econémico y social, concebido éste como algo mucho mas
complejo que incrementar la produccién industrial, el producto nacional brulo o el
ingreso percépila; implica lambién, el mejoramiento de las condiciones sociales de la
mujer y por ende de su posicién social como profesionista.

"Las profesiones son parte de la estruciura social de un pals, estan estrechamente
ligadas can el proceso productivo y sus diversos componenles. Los profesionaies de
la salud, intervienen en forma indirecla en éste, ya que son los responsables de
cuidar, mantener, preservar y restaurar la capacidad productiva de la fuerza de
trabajo. La enfermeria como profesién y como praclica estd inmersa en la estruclura
social del pais, la cual histéricamente ha definido sus modalidades y determinado su
proyeccion y su sentido.

Para poder comprender mejor el presenle de la enfermeria se hace necesario hacer
una revisidn de los antecedentes histéricos, conocer su evolucién y prever sus
perspeclivas.

Hacer un relalo del proceso histérico de la enfermeria, simplemente como una
consecuancia cronoldgica y anecddtica de hechos casualmente relacionados entre
sl, no seria suficiente. Analizar la proyeccién social de la enfermeria, significa
revisar sus origenes y evolucién, e implica relacionar ésta con.la posicién social de
la mujer a través de la historia.



En todas las sociedades, ta mujer ha estado ligada a la alencién de la salud, en las
civilizaciones anliguas dado el sojuzgamiento y la discriminacién no se le permitia
trabajar, y el proporcionar cuidados al enfermo , se limitaba a los miembros de la
familia, :

Con el advenimiento del Cristianismo y no obstante las restricciones que tenfa la
mujer en esa época, aparecen las primeras formas de atencién de enfermeria y con
ellas surgen el ideal vigente hasta nuestros dias, de bondad y abnegacién para con
lodos.

Durante la edad media, la invasién de los barbaros a Europa retrasé todo progreso
cientifico, las mujeres estuvieron cada vez mas sojuzgadas por el hombre y la
alencion de la enfermedad recayd en los monaslerios y las anles diaconisas se
convirtieron en monjas, Durante las cruzadas se conslruyen hospitales y con ellos
aparecen los monjes militares, quienes imprimen ciedlas caracleristicas a la atencién
de los enfermes y a la organizacién de los servicios, surgen e! ideal de orden y
disciplina, aparecen los rangos, y se pone de manifiesto el voto de obediencia a
ciegas.

A finales de esta época, con la aparicién de las primeras universidades, la medicina
inicia el proceso para convertirse en una rama de estudios cultivados. En el
Renacimiento, el papel pasivo impuesto a la mujer, empezé a cambiar 8 medida que
se hacia extensivo a ella el privilegio de la ensefianza, aungue ésta, estuviera
limitada a mujeres de 1a nobleza y de la clase media acomodada. En esta etapa, a
los cjos de la Ley, las mujeres eran menores de edad, no podian poseer bienes ni
realizar negocios.

En este periodo, la enfermeria continda siendo un arte fuera del dominio intelectual y
estético, al disminuir los monasterios, ta medicina pasa tolalmente a las
universidades donde encuentra un refugio y una fuente de progreso, no asi la
enfermeria, cuyas técnicas permanecen bajo la ‘guarda de drdenes seculares
entrando asl en una fase de decadencia que dura hasta fa mitad del siglo XIX.

Vale la pena mencionar que mientras en Europa prevalecian las situaciones antes
mencionadas, en América y especificamente en México, el grado de desarrollo
alcanzado por los Azlecas en el aspeclo de salud, eran muy superiores y la
condicin social de la mujer muy diferente.

En esta cullura, la atencién de enfermeria era proporcicnada por [a tlamatquitcitl,
quien tenfa una funcién relevante dentro de la sociedad. Contaba con un prestigio
diferente al de las demas mujeres, tenia la categoria de sacerdotiza, socializadora,
consejera matrimonial, educadora en salud, en suma poseia la categoria de mujer
sabia.
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Junlo con la sangrienta destruccion de patrones y valores existenles en las culturas
prehispénicas y la violenta imposicién del mestizaje como resultado de la conquista,
en el pals fueron igualmente impuestos costumbres y valores vigentes en Europa, lo
que representd un considerable retroceso para la condicién social de la mujer, que
fue converlida en objeto y para la atencidn de la salud, la cual se vi6 afectada por
problemas sociales y de salud que anteriormente no existian,

Para afronlar todos esos problemas resultantes de la conquista, durante [a colonia
sélo se disponia de algunas instituciones de asistencia médica y social, producto por
una parte, de la caridad cristiana de algunas drdenes religiosas y por olra, de la
humillante caridad del conquistador.

Desde la independencia hasta el porfiriato y alin en el psriodo revolucionario, la
nocién de la caridad cristiana en la atencidn de los problemas de salud no sa
modificd sustancialmente, duranle lodo este periodo estuvo latente el ideal liberal en
el cual el Estado ejercia acciones filantrépicas en materia hospitalaria, sin adquirir la
obligatoriedad para realizarla,

No obstanle, el expresarse la igualdad de todos fos mexicanos y plasmarla en las
diferentes constituciones promulgadas a lo largo de la historia, la condicién social de
la mujer continud en un estado de subordinacién tal, que no se le reconocla ni
siquiera el derecho de voto.

En cuanto a la enfermeria, su existencia como profesién es reciente y se inicia con la
construccion del Hospital General de México. Aunque este fue el primer paso para
su formalizacién, no se debe perder de vista que surgié para responder a la
_necesidad de contar con un personal que ayudara al mé&dico en la atencién de los
enfermos, limitdndose a las aclividades de tipo manual que de ella se requeria.
Como resultado de esta siluacién, en 1907 se inaugura formaimente la primera
Escuela de Enfermeria y se le incorpora a la Escuela de Medicina de la Universidad
Nacional.

En la época post revolucionaria, se importan capitales para la industrializacién del
pais y en la préctica, la enfermeria se ve delerminada por sistemas y modelos de
alencidn igualmente importados principalmente de los Estados Unidos. Con el
crecimiento industrial, surge la necesidad de restaurar la capacidad productiva de la
fuerza de lrabajo; asi se gestan los esquemas de seguridad social en el pals, y ¢on
ellos se promueve y fomenta la alencidn hospitalaria, requiriendo numerosas
enfermeras, institucionalizandolas y burocratizando sus funciones.

Este hecho es importante y definitivo para la ubicacién social de la profesién, ya que
como consecuencia, se muitiplican las escuelas de enfermeria, crecimiento que no
beneficia la calidad de la formacion profesional de la enfarmera ya que légicamente
estaban orientadas con un enfoque curativo y biologicista, para satisfacer la
demanda de los servicios hospitalarios. Un porcentaje considerable de escuelas se
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ublcaron como anexos del hospital. Esto determind, la distribucién geogréfica y
estratificacién del personal de enfermeria.
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3.4 EL DESARROLLO DE LAS PROFESIONES EN MEXICO

La consolidacidn del Estado mexicano fué anterior al desarmolio de las profesiones;
despuss de la revolucidn da 1810, el establecimiento de agrupaciones profesionales
independientes quedd excluido, las profesiones se incorporaron al Estado y no
propusieron proyeclos especificos,

En la post guerra, se hizo mas dificil la tarea de aricular criterios profesionales
sobre el papel del Estado, puesto que esta se encontraba ya hegembnicamente
afianzado y determinado el papel de los profesionistas en la sociedad civil.

Al ser el Estado la fuente de trabajo empleador mas impostante para los
profesionistas éstos rabajaban al mando de administralivos, pasan al primer plano
las cuestiones burocraticas tales como las relaciones con los jefes, quienas tienden
adespreciar los habitos de trabajo y las normas de excelencia de los profesionistas.

Los usuarios son aliados de poca utilidad para proteger a los profesionistas, puesio
que en su calidad de solicitantes de servicios, reciben con {recuencia un tralo poco
generoso dentro de fa burocracia,

Los profesionistas establecen alianzas con los que detentan ef poder dentro de fa
organizacién, buscan apoyo enire los altos puesios administrativos, politicos y
legisiativos. En tales circunstancias su poder de regaleo se deteriora y su
dependencia profesional estd sujeta a miitiples transacciones.

Otro aspecto significativo es que las profesiones son allamenie dependientes de
- conocimientos  desarrollados en el extranjero, aunque algunos profesionistas
mexicanos han hecho importantes conlribuciones al pensamiento intemacional en
sus respectivos campos.

Actuaimente el Estado mexicano enfrenta crecientes retos técnicos para lrazar o
implementar sus politicas, y necesita de politicos con diversas capacidades y
orienlaciones ideoldgicas para abrir nuevos caminos al ejercicio del poder
profesional.
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Existen cualro rasgos del Estado mexicano que afectan de manera importante el
papel politico da los profesionistas:

Primero, el Estado mexicano es un aparato podercso capdz de mantener un control
eficAz sobre la economia, la seguridad publica y a ideologla . Resulta ilusorio para
un grupo profesional considerar la posibilidad de desafiar en confrontacién directa
con el poder estalal, el sistema oficial puede recurir a decrelos y sanciones para
contener cualquier movimienlo de insubordinacién proveniente de grupos
profesionistas o de profesionistas en particular, El estado determina el papel de los
profesionistas en la sociedad civil en lugar de dar respuesta a las iniciativas basadas
en criterios profesionales.

Segundo, los intereses induslriales, financieros y comerciales se sncuentran mejor
organizados y, como coleclividades, tienen mayor acceso al poder politico en la
sociedad civil que los cbreros, los campesinos y las profesiones liberales.

El papel ideal de los grupos profesionales no es propener politicas opuestas a las
acordadas por los protagonistas principales, ni tampoco promoverse asi mismos
como aspirantes al poder sobre una base permanente. Sin embargo, en la medida
en que puedan infillrarse en el aparato Estatal, el sistema los protegera de la
competencia desfavorable de los grupos que hayan quedado excluidos.

Tercero, los verdaderos ntcleos en los que se loman las decisiones imporantes
dentro del sistema son reducidos en nimero, estdn centralizados y es muy dificil
penetrar en ellos, Los grupos con intereses propios enfrentan constantes obstaculos
para ser escuchados, exceplo cuando sus posiciones pueden aliviar una seria
tensidn en el sistema. Los profesionistas en el seclor privado o los del dmbito
académico, que podrian contribuir a solucionar imporiantes problemas de
desarrollo, tienen que adoptar una visién de largo plazo, cenfrar su atencién en el
despacho presidencial y esperar a que se malerialicen sus predicciones antes de
que se tomen medidas cficiales. El alcance de su autoridad es bastante limitado, su
impacto acumulativo a lo largo del tiempo puede ser significativo. Los dirigentes
politicos que desconocen los intereses de clase de algunos grupos necesitardn cada
vez més del aporte profesional cuando adopten nuevas politicas.

Si en el futuro los allos niveles jerarquicos en las secreiarias de estado llegan a ser
ocupados por especialistas en el campo respeclivo es probable que se reduzca la
brecha entre lo politico y lo profesional. La fuerza de la dependencia en la politica
burocratica, se basara entonces mas en su nivel de competencia profesional,

Cuarto, el nacionalismo mexicano y el simbolismo de la Revolucién Mexicana
- tienden a mistificar el sistema polilico. La compleja interaccidn entre simbolos y
realidad es también una forma de limitacion y de oportunidad simultaneas que
disminuye el valor de la preparacién especializada que distingue a los
profesionistas. La finalidad de “viejas" politicas puede disfrazarse facilmente y sus



17

resullados pueden ser encubiertos con la restriccién del acceso a la informacién o
con la identificacidn de esas politicas con las metas de la revolucién. Es dificit genar
partidarios para iniciativas de politica potencialmente benéficas para |a Naclon
cuando la impresién generalizada es que las pollticas existentes son suficientes
para promaver dicho beneficio.

El principio de mistificacidn puede ser un rival o un aliado segun la habilidad con
que sean utilizados los criterios profesionales para interpretar la ideologia del
Estado.

No obstante las proclamas retéricas, la salud nacional y la pobreza rural no han sido
aspectos prioritarios dentro del sistema politico, Es decir que los dirigantes han
considerado que la reduccién de Ia morbilidad o el aumento de la produccién
agricola no son factores criticos para mantener la paz social o incrementar el
producto nacional bruto (P.N.B.). El Estado es poco dependiente de los médicos o
los agrénomos, y los profesionistas de estos campos que trabajan para el seclor
publico resisten ésta siluacién en términos de remuneracién o de influencia politica.

A mayor dependencia del Estado como fuente de empleo, menor seré el poder de
regaleo de grupos profesionales cuando hay un exceso de personas calificadas
entre las que el Estado puede escoger.

Los campos mas técnicos, como la medicina y la ingenierfa petrolera, no muestran la
misma dindmica de otras profesiones. Aunque existen en ellos focos de discidencia
la mayoria de sus miembros son apoliticos y estdn mas interesados en los aspectos
técnicos de su profesién que en la organizacién politica. Comparten la conviccién
-generalizada de que el mérito, la capacidad y el esfuerzo beneficiardn sus carreras.

La influencia de los profesionistas aumentard en la medida en que ocupen
positiones de control sobre los recursos del Estado, y en la medida en que se les
confie la tarea de interpretar la ideclogia oficial,

Los profesionistas ejercen su influencia a través del Estado como miembros
sobresalientes de la élile burocritica y no sobre el Estado, como una fuerza
relativamente auténoma de la sociadad civil,
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3.5 FAMILIA, CLASE. SOCIAL Y ENFERMERIA

No exisle ninguna sociedad cualquiera que sea su grado de complejidad en la que
la posicidn del padre no influya de algin modo en la posicién socieconémica de los
hijos, incluyendo en el concepto de posicion la ocupacién que desempena; el grado
y el tipo de educacidén que se desea obtener, asi como la eleccin de la ocupacion,
se ven influenciados muy directamente. €l haber nacido en un medio socieconémico
bajo no supons la imposibilidad de llegar a ser eminente en cualquier campo de
accidn, pero realmente fo hace menos probable. Este hecho puede indicar las
grandes oporlunidades abiertas a las perscnas pertenecientes a las clases
. superiores, quienes suelen tener una inteligencia superior; también pueden indicar
diferencias en la molivacién derivadas del aprendizaje. Se ha demoslrado que
existen diferencias en la personalidad, que estén relacionadas con la clase social ya
que también es evidente que lanlo la clase social como la personalidad estdn
relacicnadas con los factores ocupacionales, un tipo de relacidn puede aumentar la
olra,

Existe un esludio acerca de los faclores biograficos de las aspirantes a ser
enfermeras realizado por Anderson y Mc. Manus, en el que se encontraron que los
padres solian dedicarse al comercio o a la industria m&s que a ocupaciones
liberales. En la Escuela Nacional de Enfermeria y Obsletricia de la Universidad
Nacional Aulénoma de México (E.N.E.0.- U.N.AM.) a partir de 1988, se crea y
mantiene un sislema automalizado de estadistica escolar para conocer las
caracleristicas personales, sociecondmicas y académicas de ia poblacion que
ingresa a sus aulas a cursar la carrera de enfermeria en sus diferentes modalidades
de esludio y se llegd a las siguientes conclusiones:

De 1988-1990 los escolares de la E.N.E.Q. tienen entre las caracteristicas comunes
las siguientes; En su mayoria son mujeres { 94%), solleras (86%), con condiciones
econdmicas limitadas; entre sus antecedentes académicos refieren procedencia de
escuelas oficiales del Distrito Federal, con promedio de calificacién de 7.0 ; olra
siluacidn relevante es que en 1990 de 545 alimnos que ingresardn 100 ya
trabajaban y de éstos el 89% lo hacian fuera de las instituciones de salud, lo cual
podria manifestar la necesidad que tienen los alumnos de obtener recursos; esta
situacidn laboral cambia con los reingresos quienes empiezan a ser empleados por
las instituciones de salud.

La forma en que un hombre consigue su subsistencia domina la mayor parte de su
vida, y eslas fuerzas qus actlan sobre &l en esla esfera econémica han sido las que
le han lfevado a tomar conciencia de la clase social. Es un descubrimiento
totalmente razonable el que a clase social se estructura primeramenie alrededor dal
interés econdémico personal nacido del status o papel social, asi como de las fuerzas
de las circunstancias econdmicas.
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Puede ser que un factor en la delerminacién del nivel de prestigio de cualquler
ocupacion  sea el ingreso que se dariva del mismo. Los ingresos en sl mismos
afectan muchos aspectos de la vida, y este factor debe tenerse en cuenta al estudiar
la satisfaccién en el trabajo, pero sin embargo lo importante no s el nivel absoluto
del ingreso, sino el nivel relativo de aspiraciones o esperanzas.

El papel y el status de una persona respeclo al progreso econémico de la saciedad
imponan sobra &l ciertas actitudes , valores e intereses relacionados con su papal y
stalus en la esfera politica y econdmica, el status y el papel del individuo en relacién
con el medio de produccion y el intercambio de bienes y servicios despiertan en élla
conciencia de perlenecer a una clase social que comparie sus actiludes, valores e
intereses.

Al irse produciendo una especializacién de las aclividades, algunas de ellas
adquirieron mayor importancia y otorgaban mayor prasligio y status que olras. Las
aclividades referentes al mando, lienden a situar a los individuos en posicion de
especial presligio y mientras mas dificil y secrela es la actividad, es mayor ef
prestigio y status social,

La imagen de la enfermeria tradicionalmente creada y difundida por las instituciones
formativas, y explotada por las instituciones de salud, es la de una enfermera cuya
rasponsabilidad y eficiencia tengan como marco la abnegacidn y espiritu de
sacrificio tal, que se encuenire por encima de si misma y de sus necesidades como
ser social.

A medida que los hospitales se desarrollaron, crecieron también los demds
-profesionales de la salud, como una consecuencia légica, no obstante la posicién de
la mujer en la sociedad, la dependencia psicolégica, técnica y cientifica de la
medicina, limitaron el desarrollo de !a enfermeria y han dificultado su consolidacién
como profesion.

En nuesto pals, Ia enfermeria como practica o como profesién confronta problemas
entre los que sobresalen la dependencia y subordinacién a la medicina y las
caracleristicas de las diversas instituciones que conforman el sector salud. Son
multiples los cambios y adaplaciones que la enfermeria ha tenido que hacer a través
de su hisloria. No obstante, la celeridad que de estos cambios se ha requerido, no
ha sido la deseada, por lanto, el desarrollo de la profesién ha estado desfasado en
tiempo y espacio, por una parte con las necesidades de la poblacién y por ofra, de
sus necesidades como grupo.

En un esludio realizado por integrantes de la Licencialura de Enfermeria de la
Universidad Auténoma Melropolitana en 1979, con el propésito de hacer un
Diagnéstico Social de Enfermeria en México, se concluyd que duranle la carrera,
algunos de los estudiantes de enfermeria reciben en grade variable, alguna
orientacién sobre las caracteristicas econdmicas y sociales del pais, al ingresar a
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laborar a las instituciones de salud, el estimulo que hayan podide recibir para
desarrollar un sentido de critica social, se pierde y la enfermera se adapla al marco
institucional a fal grado, que su aclitud y padicipacién van encaminadas a perpetuar
palrones de conducta anacrénicos y obsolelos, los cuales con el tiempo, pueden
llegar a limitar su desarrollo como profesionistas ¥ anularla como ser social. Paulo
Fraire sustenta que la educacién verdadera es praxis, reflexién y accion del hambre
sobre of mundo para transformarlo. 1.a formacion que desde sus inicios se ha dado
a la enfermera en el pais, ha eslado dirigida a dar a esla profesién una caracteristica
muy especial para la enfermera, 1o imporante es el enfermo, por tanto, este se
encuenira por encima de lodos sus valores sociales como ser humano; al ng
proporcionarla los elementns necesarios para que descubra el significado social de
su profesion, la enfermera ha surgido en ocasiones como un ser apolitico.

La despalitizacidn de la enfermera como profesionista y el hecho de ser una carrera
casi exclusivamenle de mujeres, favorece su manipulacién en funcién de intereses
afenos a ella y la explotacion que se hace de sus propios valores como mujer y come
profesionista, acenlian su docilidad ofeniendo su sumisién y entorpeciendo de esta
manera |a formacion de su conciencia social,

La formacién de recursos huinanvs en enferineria responde a las necesidades de
una funcién politica adn sin tencr ese propésite y las perspectivas que fiene la
enfermeria, estén inlimaments ligadas al grado de participacién que lenga la mujer
en los procesus del desarrollc econdmico y social del pars,

Esta parlicipacién depende de las oporlunidades de que disponga la enfermera,
como mujer ¥ como profesionista, de modificar progresivamente su posicidn en una
sociedad eminentemente tradicionalista. Segdn Don Alfonso Caso, "La desigualdad
bioldgica y psiguica entre los homtres es inevilable, pero la desigualdad que es el
resultade de causas hisloricas, puede ser modificada si actuamos sobre los faclores
econdmicos y cullurales y no  nos alenemos solamente a las construcciones
juridicas".

Por esta razon no basta la promuigacion de leyes que favorezean cada vez més ala
mujer, si por una parte no esta preparada para reclamar y ejercer responsable, libre
y conscienlemente sus derechos y por otra, no es capaz de propiciar un cambic de
aclitud en el hombre, que cenlleve a una integracién real con éste en un sentido de
igualdad, ya sea como pareja, 6 come integrante de un equipo de (rabajo.

"Suele afirmarse que la igualdad enlre los sexos se logrard cuando las mujeres
tengan iguales posibilidades de acceso que los hombres, a un mundo considerado
tradicionalmenta como mascuiino”. De esta manera, para estar sin desventajas ante
ofros profesionales de la salud y junto con ellos responder a las necesidades
sociales de la poblacién, la enfermeria en el pais debe ampliar y mejorar su
preparacién y modificar sus enfoques metodoldgicos.
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La evolucion que so requiere de la profesién es hacia un sentido social, no
individualista, por tanlo, la enfermeria como praclica, debe apoyarse en modelos que
lo permilan mantener aclualizado sl conocimionlo de una realidad siempre
cambiante; como profasion} tendrd que coordinar o integrar sus acciones a las de
profesionales de ofros sactores en un sentido de iqualdad.

R
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3.6 PROYECCION SOCIAL DE LA ENFERMERIA

Es innegable que la proyeccién social de la enfermeria ha estado determinada
histéricamente por la posicién social de la mujer. No obstante, la necesidad de
incorporarla plenamente al proceso del desarrolio econdémico y social, requiere
realizar una seria de modificaciones en su contexio.

Todo cambio social y toda evolucion del pensamiento implican riesgos; en vez de
atemorizarse ante el cambio, debera buscar esirategias que le permitan encontrar
como mujer y profesionista, caminos mas amplios de parlicipacién econdmica y
politica en ta sociedad.

Para ello es necesario que existan enfermeras lideres con caracter, visionarias,
compromelidas y convencidas de su papel que desempeiian, con sensibilidad social,
ideas claras, grandes ideales, melas realistas, con capacidad da trasmilir esos
ideales y su expirilv de servicio a otros, guiar y movilizar otras enfermeras para
actuar y cambiar lo que sea necesario.

Estas caracleristicas le permilirén contar con: la informacién de los hechos sociales,
politicos y econdmicos que afeclan a la profesion y a la atencién a la salud; poder
para influir y participar en la fomulacion de polilicas de atencién a la salud;
conocimientos y habilidades para participar en la planeacidn e instrumentacién de
las eslrategias de salud, capacidad para poner en praclica la atencion primaria de
salud de frenle a las necesidades reales de la poblacién; fortaleza para afrontar
retos de andlisis-accidn y presentar resultados; la capacidad para trabajar en todos
los nucleos comunitarios y demostrar una gran sensibilidad humana y social en su
trabajo con la gente, familia, alumnos y colegas.

Conocimientos y habilidades para realizar invesligaciones que mejoren la
enfermeria, la educacién y la atencién de salud; innovar y desarrollar nuevas y
apropiadas lecnologias para proporcionar un cuidado de enfermeria cientifico,
humano y acorde con la herencia cullural y social de cada grupo, comunidad o
sociedad; conocimiento y autoridad para defender el derecho a la salud de fos
ciudadanos, ayudarlos a tomar sus propias decisiones y de participar en el cuidado
de su salud; propiciar la unidad e interés del grupo de enfermeras para trabajar por
mejores condiciones socio-econdmicas y conseguir el apoyo politico y social que
requiere la enfermeria; conlribuir en el forlalecimiento y solidaridad intemacional
enlre las enfermeras, asociaciones, entre los pueblos,

Lo anles descrito demanda de la enfermera que se manlenga en un proceso
dindmico, con objetivos claros acordes con los cambios sociales para lograr
transformaciones en el drea educativa, no sélo con ¢l fin de incorporar los avances
cientificos y lecnoldgicos sino para desarrollar su capacidad de liderazgo.
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Disminuir fa brecha docencia - servicio, alcanzar un desempefio profesional con
autonomia basado en la autoridad de! conocimiento de la ciercia y tecnologia de
enlermerla y ofras disciplinas afines, concentrar jos esfuerzos en la promecion dela
saiud y prevencidn de la enf‘ermedad.

Es necesario recapacitar y renovar el compromiso de la enfermeria con la sociedad
en el plan individual y de organizacién naclonat e internacional, utilizar el potencial
de enfermeria para dar salud, fortalecer su poder para acluar como verdaderos
lideras y agenles de cambio capaces de contribuir con decisidn a dar atencién de
salud con base en jos principics de respelo al hombre, da equidad, justicia social y
solidaridad, efementos propios del espiritu de la enfermeria,
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4, METODOLOGIA

La presente investigacién es de tipo analitico, transversal y comparativo, se realizé cn
tres instituciones del Sector Salud a 32 enfermeras que representan el 50% del total de
enfermeras que laboran en puestos normativos y a 32 trabajadores de diferentes
profesiones que laboran en el mismo nivel.

Fueron elaborados dos cuestionarios, uno para conocer el nivel profesional del
personal de enfermeria que ha registrado sus titulos ante la Direccién General de
Profesiones y otro para identificar Ja cohesién y fuerza politica del personal de
* enfermeria y fué aplicado en 10 asociaciones de enfermerfa en el Distrito Federal,

Para probar las hipbtesis 2, 3 y 4, se recwrrid a los instrumentos desarrollados por J. P.
Cleaver C. en Princeton, Nucva Jersey, estos instrumentos se aplican en las dreas de
seleccién de recursos humanos de las empresas con objeto de hacer la seleccién de
personal, reubicacion de empleados, promocidn , capacitacion y desarrollo (deteccion
de necesidades), organizacion de empresas, formacion de equipos, motivacién de
personal, plancacion de carrera, anélisis de puesto, y se conocen como “Ia prucba de
Cleaver™ 0 "Factores Humanos en la descripeidn de Puestos™,

Para la descripcién del puesto, se consideré la percepcién del trabajo de enfermerda por
otros profesionistas y la percepeion que tienen las propias enferineras de su puesto.

El Comportamiento Natural en el puesto, que es la fusién de las limitaciones y la
motivacidn del sujeto, su forma de reaccionar en el cumplimiento diario de sus
actividades.

La motivaci6n en el puesto, que refleja la forma en como el sujeto quiere proyectarse y
lo que necesita. ‘

Limitaciones del Comportamicnto en el puesto, que refleja la posible respuesta del
individuo cuando en el desempeiio de su trabajo se encuentra sometido a presién.

Esta prucba consta de dos cuestionarios y una tabla de resultados que permiten:

a) Establecer una descripcion acerca del tipo de comportamiento que se hubiera
pensado como necesario para satisfacer un trabajo (Descripcidn del Puesto) y
b) El tipo de comportamiento del interesado en términos de: Comportamiento
Natural en el Puesto, Motivacién en el Puesto, y Limitaciones del
Comportamiento.
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DESCRIPCION GENERICA DE LAS DIMENSIONES

EMPUIJE. Es la capacidad de liderazgo, de lograr resultados, superar problemas y tener
iniciativa. '

INFLUENCIA. Es 12 habilidad para relacionarse con la gente y motivarla o
persuadicla para que realice la actuacién deseada.

CONSTANCIA, Es Ia capacidad pars realizar trabajos de manera continua y rutinarie,
que no requiere cambios,

CUMPLIMIENTO. Es fa habilidad para desarrollar trabajos, respetando nonmas y
procedimientos establecidos.

DESCRIPCION DEL PUESTO

24 frases describen los clementos que existen en mayor o menor grado en la
descripcién del puesto al determiner la imporfancia relativa de cada una de ellas
{Cuestionarios 1y 2).

El cuestionario 1, se aplicé a profesionistas de ofras disciplinas y ¢l cuestionario 2 &
enfermeras, que laboran cn dreas normativas de las instituciones IMSS, ISSSTE, SS. La
calificacién obtenida refleja el nivel de FEmpuje, Influencia , Constancis y

. Cumplimiento que demanda ¢l puesto que ocupa ¢l personal de enfermeria segiin otros
profesionistas y segiin las propias enfermeras,

PATRON BASICO DE LA PERSONALIDAD

96 palabras descriptivas agrupadas en serie de cuatro, de las que se seleccionan dos
una para lo que mejor lo describe y otra para lo que menos lo describe, refleja el nivel
de tos factores Empuje, Influencia, Constancia y Cumplimiento que posee la persona,
st motivacion interna, sus limitaciones en el desempefio de su puesto y proporciona las
claves para motivar al personal de acuerdo a Jas caracteristicas sobresalientes que
implican su comportamniento natural en el puesto.
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INTERPRERTACION DE LA AUTODESCRIPCION

Los cuestionarios se calificaron siguiendo el procedimiento establecido y se graficaron
los resultados en percentiles con nivel :

ALTO: = Mayor de 60 a 100
APLANADO.= Entre 40 y 60
BAJO: =Menorde 40y 0

PRUEBA DE LOS INSTRUMENTOS DE OBSERVACION

Se solicité la colaboracién de profesionistas que laboran en puestos normativos
lograndose aplicar 15 cuestionarios, esto permitid obtener experiencias muy valiosas en
cuanto a las instrucciones del llenado antes de la aplicacién definitiva al grupo
seleccionado para la investigacién.

RECOPILACION DE LOS DATOS

Los instrumentos de observacién fueron aplicados directamente a las personas en su
lugar de trabajo empleando de 15 a 20 minutos sin presion de tiempo para cada
entrevista, En ténminos generales el personal mostrd una gran disposicién e interés.

Se anuld un cuestionario cuyos resultados mostraron la existencia de angustia del
entrevistado en el desempeiio de su puesto.
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CUADRO No I
TITULOS DE ENFERMERA DE NIVEL TECNICO, REGISTRADOS

ANTE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES
DE 1945 A FEBRERO DE 1994.

TITULOS (HIveL TechIco )

ENFERNERA CLINICA )
ENFERMERA HOSPITALARIA "
ENFERMERA SANITARIA YISITADORA 1
ENFERMERA Y PROFESORA EN 0BSTETRICIA 8
ENFERMERA 9,436
ENFERMERA BASICA 1,293
ENFERMERA GENERAL 10,398
ENFERMERA MILITAR 2.657
ENFERMERA NAYAL 17
ENFERMERA UNIVERSITARIA ) &
ENFERMERA ¥ OBSTETRICIA )
ENFERMERA Y OBSTETRICIA HOMEOPATA 9%
TECICA EK ENFERSERTA QUIRIRGICA E INSTRIWENTISTA 3
TECKICO PROFESIONAL ENFERMERA EN GINECO OBSTETRICIA M
TECKICO PROFESIONAL ENFERMERA EN SALUD PUBLICA F{]
TOTAL ' 114,069

FUENTE: Direccidn General de Profesiones. Marzo, 1994,
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CUADRO No 2

TITULOS DE NIVEL LICENCIATURA EN ENFERMERIA,
REGISTRADOS ANTE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES
BE 1977 A FEBRERO DE 1994.

TITULO No

LICENCIADA EN ENFERMERTA 3887

LICENCLADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 13490
TOTAL s

FUENTE: DIRECCIOM GENERAL DE PROFESIONES. MARIO, 199,
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CUADRO No 3

TITULOS REGISTRADOS ANTE LA DIRECCION GENERAL
DE PROFESIONES A PERSONAL DE ENFERMERIA

TITULOS TOTAL %
RIVEL TECHICO 114,069 .6
NIVEL LICENCIATLRA - 5227 4
TOTAL 119,29 100.0

FUENTE: RESUNEN DE LOS CUADROS 1 ¥ 2, MARZO, (94,
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CUADRO No 4

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LAS
INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD#

CATEGORIA PLAZAS %
AUXILIAR DE ENFERMERTA 64,74 5.9
ENFERNERA GENERAL a2 2.4
ENFERMERA ESPECTALIZADA 11,898 9.4
OTRAS 9,222 1.3

TOTAL 127,18 100.9

« INSTITUCIONES DEL SISTEMA HACIONAL DE SALUO: Secretarfa de Salud (5.5), Instituto Mexicano del
del Sequro Soctal {1.M4.5.5. ), Institulo de Sequridad y Sesvicios Sociales para los Trabajadores
del Estado { 1.5.5.5.T.E.), Desarroito Inlegral de fa Familia {0.1.F.), Departanenta def Distri~
1o Federal (0.0.F.}, Petroleos Mexicanos (PENEX), Secretarfa de la Defensa Maclonat {S.0.. )
Secretarfa de Marina (S.M.). ’

FUENTE: Sistema Nacional de Satud "Boletin de Iaformacidn Estadistica” %o 9. 1989. Jl
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CUADRO No 5

“FACTOR EMPUJE™ EN EL COMPORTAMIENTO NATURAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN PUESTOS
NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS.

EXPLIE CASOS 1

ALTO [ 8.4
APLRNADOQ 5 15.6
L8} ¢ 1]
TOTAL k4 60,0

FACTOR EMPLUE: €S LA CAPACIDAD DE LIDERAZGO, D LOGRAR RESULTADOS, ACEPTANDO RETOS, SUPERANDO PROBLERAS
Y TERIEKDO THICIATIVA,

MT0: Le apasionan los retos, siespre fista a la compelencia, cuznda estd en juego sale lo wejor de 61,
se desempena sejor cuando tlene autoridad y responsabilidad, piensa en grande y quiere que su au-

toridad sea aceptada sin duda alguna. Siro existe relo puede ceear una situacitn en que lo haya,

APLARADO: Wo corresponde 2 fa situacidn real, mo es suficiente 13 inforsacitn, no entendis la prueba

o palabras, hay confusicn en fos conteplos no sabe cual efegir.

BAJO: Son personas apacibles que busean la paz y la ardonds, cuindo existen problemas prefieren que
otros quienes inicien Ia accion, quizd hasta sacrificando sus propios intereses af adaptarse a

situaciones impuestas.

FUENTE :CUESTIONARIO Wo 3

won |
1 |
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CUADRO No 6

"FACTOR INFLUENCIA™ EN EL COMPORTAMIENTO NATURAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN PUESTOS
NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS.

IKFLUENCIA CASOS I
ALTO 14 32
APLANADO 7 2.9
BAJO 15 6.4
TOTAL R 1649

INFLUENCIA: ES LA HABILIDAD PARA RELACIONARSE COM LA GENTE ¥ KOTIVARLA O PERSUADIRLA PARA QUE REALICE
LA ACTUACION DESEADA.

ALTO: Abierdo persuasive y sociable, generalmente oplimista, puede ver algo busno en cualquier situacidn

interesado principalmente en 1a gente sus problemas y aclividades, dispuesto a ayudar 2 ofros para

prozover sus proyectos .

APLANADO: Ko corresponde a 2 situacidn real, no es suficiente la inforeacidn, no entendié la la prueba

o palabras, hay confusidn en los conceplos no sabe cual elegir,

BAJO: Son personas [dgicas y objelivas en todo lo que hacen, con frecuencia se les acusa de no gustar
de la genle, socialvente pasivos, frecuentemente asumen el rol de observadores en Jugar de parlici-

pantes.

FUENTE 2CUESTIORARIO No 3
WAYO, 1994,
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CUADRO No 7

"FACTOR CONSTANCIA™ EN EL COMPORTAMIENTO NATURAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN PUESTOS
NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

CORSTANCIA CASOS b4
ALTO s 15.6
APLANADO [ 18.8
BAJO 21 65.6
T07AL 2 100.0

CONSTANCIA: ES LA CAPACIDAD PARA REALIZAR TRABAJOS DE MANERA COHTINUA Y RUTIKARIA, QUE HO REQUIERAN DE
CAMB10S,

ALTO: Generalmente amable tranquilo y Ilevadero, es poco demostrativo, ya que no es de naluraleza explo-
siva y de pronta reaccidn, puede ocullar sus sentimienlos y ser rencoroso, 1a paciencia y la prede-
Lerminzcion caraclerizan sy comporianiento usual, es buen vecino y controlado, y estd dispuesto a

ayudar a los que considera sus amigos .

APLAHADD: No corresponde a !a sifuacién real, no es suficiente la informacidn, no entendid la pruebs

o palabras, hay confusidn en los conceptos no sabe cual eiegir.

BAJO: Flexibles variables y activos, estas personas ponen las cosas en poviaiento, para elfas la varie=
dad es el condimento de 12 vida, se sienlen bien con un allo ritmo de camhios de actividad y

disfrutan al manejar muchas situaciones a la vez.

FUENTE;CUESTIONARIO Yo 3
RAYO, 1994,
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CUADRO No 8

"FACTOR CUMPLIMIENTO™ EN EL COMPORTAMIENTO NATURAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN PUESTOS
NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

CUPLINIENTO CASOS 1
ALT0 8 5.0
APLANADO 16 HA
BAJO 8 5.8
TOTAL k1 180.8

CUMPLIMIERTO : ES LA HABILIDAD PARA DESARROLLAR TRABAJOS, RESFETANDO NORMAS Y PROCEDIMIERTOS ESTABLECIDOS

ALTO; Generalmente pacifico y se adapta a fas situaciones con el fin de evitar antagonismos, es sensi-
ble y busca el reconocimiento es facilmente herido por ofros, es huailde, leal, docil, tratando de

hacer las cosas o mejor posible,

APLANADO: Wo corresponde 3 la siluacidn real, no es suficiente fa inforracién, no entendid la prueba

o palabras hay confugldn en los conceplos no sabe cual elegir.

BAJO: Independientes deshinibidos y avenlureros, disfrutan de Ta vida, cualquier cosa nueva les apasio-
na, liene gran capacidad para la Improvisacidn y se sienlen felices cuando pueden desenvolverse por

cuenta propfa.

FUENTECUESTIOHARED Ho 3
HAYO. 1994,




36

CUADRO No 9

FACTORES "HUMANOS™ DEL TRABAJO EN EL COMPORTAMIENTO
NATURAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

FACTOR ERPUIE THFLUENCIA CONSTARCIA CINPLIMIERTO
ALTO 12 19 5 8
APLARADO H 7 é 16
o ¢ 15 2l 8
TOTAL ki3 k14 3 R

CONBINACIONES BASICAS EN EL CONPORTANIENTO KATURAL EN EL PUESTO

EMPUJE / CONSTANCTA: Responde rdpidamente a los retos y 2 |2 conpetencia denuestra movilidad y flexibi-

Iidad en sus enfoques, Liende a ser iniciador versitil.
EMPLJE /IKFLUENCIA: Es creativo, tiende a ser |6gico, critico & incisivo en sus enfoques hacia la obten~
cidn de metas, Se siente relado por problenss que requieren esfuerzos de andlisis y originalidad.

Es llano y critico con la genle.

MPLMADO: Ho corresponde a la siluacién real, no es suflciente fa informacién, no entendid la prueba

o 1as palabras, hay confusidn en los conceplos no sabe cual elegir,

FUENTE:CUESTIONARIO No 3 HAYO, 1994,
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CUADRO No 10

VALORACION QUE DAN OTROS PROFESIONISTAS AL FACTOR
EMPUJE EN EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL
DEL IMSS, ISSSTE Y SS.

EMPUJE CRS0S 1

ATO 3 9.3
APLANADO 2 nse
BAJO ] 18.8
TOTAL R 10,0

EMPUJE: PARA DBTEKER RESULTADGS KO OBSTANTE LA OPOSICION O CIRCUNSTARCIAS AOYERSAS.

M10: Da resullados, apresura la accién, acepta retos, se aventura a lo desconocido, loma decisiones,

cuestiona el status, toms autoridad, da soluciones, reduce costos, resuelve problemas.

APLANADO: EI puesto esta poco definido, no hay comprensisa ciara del puesto o es confuso, fa persona
o el puesio estdn en periodo de canbio.

BAJD: Sopesa pros y contras, calcula tiesgos, cpera en un ambiente prolegido y predecible, requiere
sanciones y direccién, ejerce con cautela, conserva logros, busca hechos, delibera antes de actvar,

se autesacridica por otros,

FUENTE:CUESTIONARIO Ho 1
WAYO, 1994,
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CUADRO No 11

VALORACION QUE DAN OTROS PROFESIONISTAS AL FACTOR

INFLUENCIA EN EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE

ENFERMERIA QUE LABORA EN LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL
DEL IMSS, [ISSSTE Y SS.

IKFLUENCIA CASoS X
ALTD 3 9.3
APLANATO 23 .9
BAJO 6 18.8
TOTAL 32 180,0

IHFLUENCIA: EN LA GENTE PARA ACTUAR POSITIYA Y FAVORABLEMENTE,

ALTO: Establece contaclo con {2 gente, Impresiona favorablemente, habla con soltura, proyecta estabili-
dad, motiva a la gente para aciuar, desea ayudar a otros, generd entusiasmo, aliende a las personas,

participa en la comunidad, irradia optimiswo,

APLANADO: EI puesto estd poco definido, no hay comprensidn clara det puesto o es confuso, la persona

o ¢l puesto estin en perfodo de cambio.

BAJO: Se concentra en el contexto de su trabajo, busca hechos, habla |lanamente, respeta la sinceridad,
trabaja solo, reflexiona en nuevas 1deas, prefiere cosas a gente, piensa ldgicazente, la sospecha

es frportante, es poco persuasivo.

FUENTE :CUESTIONARIC Ko
HAY0.1994.
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CUADRO No 12

VALORACION QUE DAN OTROS PROFESIONISTAS AL FACTOR
CONSTANCIA EN EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL
' DEL IMSS, ISSSTE Y S.S. '

CONSTANCIA CAS 1
Rio ¢ 7.5
APLAMADO 18 56.25
BAJD 2 6.25
1ot k! 160.4

CONSTANCIA: €H LA REALIZACION DEL TRABAJO CONSTARTE Y PREDECIBLE.

ALTO: Oesenpeha un paledn de trabajo establecido, permanece en un solo lugar, es paciente, buen ayente,
desarrolla habllidades especiales, se concentra en el trabajo, satisfecho con el nivel del puesto,

denuestra leallad, refleja composlyca, tranquitiza a la gente.

APLANADY: £} puesio estd poco definide, no hay comprensidn clare del puesto o es confuso, $a persona o

el puesto estin en periode de cambio,

fAJ0: Busca variedad, reacciona rdpido al cambio, estd poco satisfecho, cubre varias actividades y pro-
yeetos a 12 vez, abusa de su capacidad flsica, es demostralivo y optimista, aplica presidn, asblente

inpredecible,

FUERTE :CUESTIONARIO No |
HAYO.1954.
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CUADRO No 13

VALORACION QUE DAN OTROS PROFESIONISTAS AL FACTOR
CUMPLIMIENTO EN EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL
DEL IMSS, ISSSTE Y SS.

CUMPLINIENTO CASOS I
ALTO 2 6.2
APLANADD u 84.4
{ BAJO 3 9.4
TOTAL 3 120.0
CUMPLINIENTO: CON ESTANDARES OE EXACTITUD PARM £YITAR ERRORES, PROBLENAS O PELIGROS,
1
ALTO : Sigue direcciones o estindares establecidos, vigila la calidad, se concentra en detalles, opera
bajo circunstancias controladas, es diplomdtico, checa la exactitud, condesciende con el Jefe, se
apega a los procedimientos, evita problemas, critica el desempeto laboral,

APLAYADO: £1 puesto esld poco definido, no hay comprensidn clara del puesto o es confuso, fa persoma o
¢} puesto estdn en perfodo de cambio.

BAJO; Tona autoridad, reacciona sin temor, actda de manera Independiente, encara los problemas, toma
decisiones, es firoe ante la oposicicn, actia sin precedentes, mantiene posiciones impopulares,

tiene 1ibertad de accién.

FUENTE:CUESTIONARIO No | .
HAY0. 1994,
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CUADRO No 14
EVALUACION DE LOS FACTORES "HUMANOS™ AL TRABAJO
QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS, EFECTUADO POR PROFESIO-
NISTAS DE OTRAS DISCIPLINAS QUE OCUPAN PUESTOS
NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS.

FACTOR 21103 INFLUENCIA CONSTANCIA CUMPLINIENTO
ALTO 3 3 12 ?
APLAKADO a3 2 18 a7
BAJ0 6 6 2 3
TOTAL k!4 2 R 3

COMBINACIONES BASICAS EN LA EVALUACION DE LOS FACTORES "KUMANGS™ AL TRABAJO QUE REALIZAN LAS ENFERNERAS

CONSTANCIA/EMPUJE: EI ambiente en el que se desarrolla este puesto, es un clima predecible y de una gran
estructura, el trabajo tiens poca variedad en su desenpeho cotidiano, 12 actividad de 2 resolucidn
de problemas serd de naturaleza sencilla, el ciclo de actividades es corto, requiriendo igualnente

un ¢iclo corto de entrenamiento,
CONSTANCIA/INFLUENCTA: En el desenpefio de las actividades, existe concentracion sobre las cosas, ideas

conceplos o equipa en un anbiente fanitifar,

APLANADO; No hay comprensién clara del puesto, no estd bien definido o es confuso, la persona o el
puesto estn en perfodo de cambio.

FUENTE :CUESTIONARIO No 1
NAYO. 1994,
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CUADRO No 15

AUTOEVALUACION DEL FACTOR EMPUJE QUE DEMANDA EL
TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

ENPUJE CASOS 1
ALTO 1 5
APLANIDO P4] 62,5
BAJO ] [}

TOTAL R 190.9

FACTOR EMPLUE: PARA OBTENER RESULTADOS, MO OBSTANTE LA OPOSICION O CIRCUNSTANCIAS ADYERSAS.

ALTO: Da resultados, apresura fa accidn, acepta relos, se aventura a [o desconocido, toma decisiones

toma autoridad y cuestiona el status, da sofuciones, reduce costos, resuelve problemas,

APLANADO: E{ puesto estd poco definido,no hay comprensidn clara del puesio, |2 persona o el puesto,
estdn en perfodo de cambio.

BAJO: Sopesa pros y contras, calcula riesgos cautelosasente, opera en un ambiente protegido y predecible
requiere sanciones y direccidn, ejerce con cautela, conserva logros, busca hechos, defibera antes

de actuar, se autosacrifica por otros.

FUENTE :CUESTIONARIO No 2
NAYO. 1994,
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CUADRO No 16

AUTOEVALUACION DEL FACTOR INFLUENCIA QUE DEMANDA
EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

INFLUERCTA CAs0s H

0o 12 s
APLANADO 18 5.3
BAO 1 6.2
ToTaL k3 180.9

FACTOR, INFLUENCIA EX LA GENTE PARA ACTUAR POSITIVA Y FAVORMBLENENTE

ALTO: Establece contaclos con la genle , impresiona favorablemente, habla cen soltura, proyects esta-
bitidad, motiva a las personas para acluer, desea ayudar a olros, genera entusiasmo, atlends a las

personas, participa &n (2 comunidad, irradia oplimismo,

APLANADO: B puesto estd poco definido, no hay comprension clara del puesio,la persona o ef puesto,

estin en process de carbio,

BAJD: Se concentea en el confexto de sy trabajo, busca hechos, habla Ilanamente, respeta la sinceridad,
trabaja solo, refiexiona en nuevas tdeas, prefiere cosas 3 gente, piensa tégicamente, fa sospecha

es impartante, es poco persuasivo,

FUENTE:CUESTIONARIO No 2
MO, 1994,

—
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ﬁ CUADRO No 17

AUTOEVALUACION DEL FACTOR CONSTANCIA QUE DEMANDA
EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

CONSTANCIA s 1 |
ALTO : 1l
APLANADO PR Y]
B0 1B s
TOTAL k4 100.9

FACTOR CONSTANCIA, EN LA REALIZACION DEL TRABAJO CONSISTEKTE Y PREDECIBLE

ALTO : Desempefia un palrén de trabajo establecido, permanece en un solo lugar, es paciente, buen oyente,
desarrolla habilidades especiales, se concentra en el irabajo, salisfecho con el nivel de su pueslo,

demuestra leaitad, refleja compostura, tranquiliza a la gente. .

APLANADO: El puesto estd poto definido, mo hay comprensicn clara del pueslo, la persona o el puesto,

eslin en proceso de cambio,

BAJO: Busca variedad, reacciona répido al canbio, estd poco satisfecho, cubre varias actividades a la
vez, abusa de sy capacidad Tisica, realiza varios proyectos a 1a vez, es demostrativo y optimista,

aplica presidn, asbiente ispredecible,

FUENTE:CUESTIONARIO No 2
NAYO. 1994,
0 ad
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CUADRO No 18

AUTOEVALUACION DEL FACTOR CUMPLIMIENTO QUE DEMANDA
EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

CUMPL INTENTO CAS0S 1

ALTO 3 9.4
APLANADO b2l 758
BAJO 5 15.6
TOTAL R 1009

FACTOR CUMPLIMIENTO EN LOS ESTANDARES DE EXACTITUD PARA EVITAR ERRORES PROBLENAS O PELIGROS.

ALTO : Sigue direcciones o estindares establecidos, vigila la calidad , se concentra en delalles, opera
bajo circunstancias controladas, es diplostico, checa la exactilud, condesciende con el jefe, se

apega a los procedimienlos, evita problesas y criticas al desevpeho laboral,

APLANADO: E| puesto estd poco definido. no hay comprension clara del puesto, la persona o ¢l puesto,

estdn en proceso de cabio.

BAJO: Toma autoridad, reacciona sin tesor, actia de manera independiente, encara los problemas, tma
decisiones, es firme ante la oposicidn, aclda sin precedentes, mantiene posiciones impopulares y

tiene libertad de accién.

FUENTE: CUESTIONARIO No 2
HAYO,|994.
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CUADRO No 19

RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION A LOS FACTORES
"HUMANOS"DEL TRABAJO QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS,
EN LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

i FACTOR EWPJE INSLUENCIA CORSTANCIA
ALTO T 12 1
APLANADO » 18 1
BAJO 3 2 18

| ToTAL » 2 R

COMBINACIONES BASICAS EN LA AUTOEVALUACIOR A LOS FACTORES HUMANOS™ DEL TRABAJO

fa gente,

puesto estdn en perfodo de cambio,

FUENTE:CUESTIONARIO No 2

enfrenfarse y solucionar los problesas en un asbiente plagado de situaciones y de interrupciones.

APLANADO: No hay comprension clara del puesto, no estd bien definido o es confuso, |2 persona o el

EMPUJE / CONSTANCIA: Existe la necesidad de oblener resultados medibles y tangibles, existe presidn para

INFLUENCIA / CONSTANCIA: E) ambiente de trabajo requiere de influenciar y motivar de una manera positiva

a una variedad de personas en situaciones cambiantes, este trabajo demanda de muchos contactos con

WAYD. 194,
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" CUADRO No 20

EVALUACION DE LA MOTIVACION EN EL PUESTO "FACTOR
EMPUJE” EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS.

ERPUJE CASOS 1
AT0 2 68,75
APLANADO 10 .5
BAJO 4 ]
TOTAL n 100.9

ALTO: Desea poder, autoridad, posicicn’y prestigio, dinero y cosas materiales, retos, oportunidad de
avance, logros, resuttados, ¢l saber “porqué ", anplio margen para operar, respuestas directas,li-

bertad de controles, supervision a detalle, eficiencia en la operacion, actividades variadas,

Necesita: compromisos negociados de igual a igual, identificacion con la institucicn, desarrollar
valores intrinsecos, aprender a tomar su paso y relajarse, lareas dificites, conocer los resulta
de sus acciones, entender a las personas, espatia, técnicas basadas en experiencias pricticas,con-

ciencia de que las sanciones existen, “sacudidas ocasionzles”.
APLANADO: Mo sabe como quisiera o como debe ser,

BAJO: Desea paz, proteccidn, direccion, un ambiente predecible, un Iider a quien sequir, un plan que
conprenda, mélodos de lrabajo, verse libre de confliclos, liewpo para pensar, un futuro seguro,
Necesita: lareas claras, sanciones por parie de su jefe o regtanento, ayuda en tareas nuevas, una
forna de decir "no™, mélodos alternalivos de trabajo, apoyo en situacionc.s dificiles, téenicas o

herranientas para manejar confliclos, un clima participativo,

FUENTE:CUESTLONARIO Mo 3 K HAYO, 1994,




CUADRO No 21

EVALUACION DE LA MOTIVACION EN EL PUESTO "FACTOR *
INFLUENCIA™ EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS.

INFLUENCIA CASOS 1
MTO 7 (AR}
APLANADO 5 15.6
BAJO 4] 62.5
ToTAL 3 1000

M10: Desea popularidad, reconocimiento social, reconpensa monetaria, liberlad de palabra, condiciones
favorables de trabajo, actividades con personas fuera del trabajo, relaciones democrdticas, libertad

de control y detalles, Ingreso psicoldgico e identificacion con fa institucion,

NECESITA: Control de su tiempo,objetividad, énfasis en la ulilidad de 1a empresa, ser menos idealis-

{a, un superviser demscritico con quien pueda asociarse.
APLARADO: Ko sabe ¢omo quisiera o como debe ser.

BAJD: Desea que se le deje solo, un formato 16gico, hechos, actividades sociales, respeto, conversacida
directa, enignas que resolver, equipo para operar, experiencias eotivas |imitadas y objetividad,
NECESITA; Habiiidades sociales, contaclos con la gente, reconociniento, un Jefe objetive, respuestas
l6gicas, ser oportuno para hacer preguntas, sinceridad, suavizar asperezas, tiempo para pensar y

retroaliventacion.

FUENTE:CUESTIONARIO Ko 3 UAYD, 1994,

- |
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CUADRO No 22

EVALUACION DE LA MOTIVACION EN EL PUESTO "FACTOR
CONSTANCIAEN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

CONSTAKCIA CASOS 1
ALTO 8 5.0
APLANADO 8 5.0 L
BAJO 16 50.0
TOTAL kX 1e0.8

ALTO; Desea status, situaclén sequra, referencias, procedimientos usuales, sinceridad, lerritorio |imi-
tade, largo tiempo para ajustarse.
RECESITA: Condicionamiento anterior al cambio, recompensas, presenacidn a nuevos grupes, mélodos

que ahorren trabajo, enfoques profundos, reafirmacion, sentimiento de irportancia,

APLANADO: o sabe como quisiera o como debe ser.

BAJO: Desea variedad, viajes, trabajo generalizado, nuevos ambientes de trabajo, un amplio alcance, li=
berarse de la rutina, enfoques generales, personas que le apoyen para concluir sus trabajos, mis
tienmpo durante el dia, actividades externas,

NECESITA: Organizarse, reconocer a las personas mds lentas, plazos que cumplir, presupuestos,

consislencia, sistemas,

FUENTE :CUESTIONARIO No 3 . HAYO, 1594,
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CUADRO No 23 gw

]

EVALUACION DE LA MOTIVACION EN EL PUESTO "FACTOR
CUMPL IMIENTO"EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

CUNPLINIENTO CASOS 1
ALTO 12 375
APLANADO 4 12.5
BAJO 16 50.¢
TOTAL R 100.8

ALTO: Desea procedimientos eslandarizados, Iimite en el grado de exposicidn a olros ambientes, seguri-
dad, anblente protegido, referencias, reafirmacidn, canbios poco rdpidos, ser parte del grupo, alen-
cidn personal, poca responsabilidad, personas a su servicio,

)‘lecesila: trabajo de precisicn, planeacién, mds confianza, mds dngulos y mayor perspectiva en sus
enfoques, argumentos que refulen, soporte en las situaciones dificiles, muchas explicaciones, parti-
cipacidn en equipo, recompensas en términos de cosas finas, descripcion exacta del trabajo, ayuda

para ser mds independiente, prestar menos atencidn a detailes, respeto a3 sf mismo,

APLANADO: No sabe como quisiera o cowo debe ser.
BAJO: La persona se siente presionada, desea liberlad, tareas excepcionales, independencia, cero res-
tricciones, ser evaluado por resultados, cero supervisicn, experiencias y emociones fuertes,

Kecesila: Ser tolerante, reconocer que existen Ifmites, ser evaluado por resultados, oportunidad de

probar lo nunca antes intentado, ayuda con fos detalles, docunentaciones, proyectos independientes

autoridad y restricciones,

FUENTE:CUESTIONARIO No 3 WAY0, 1994,
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CUADRO No 24

EVALUACION DE LA MOTIVACION EN EL PUESTO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

FACTOR EWPSE INFLUENCIA COHSTARCIA CUKPLIRIENTO J
LR (] Q 7 8 12
APLANADO 10 5 8 4
BAJO 0 2] 16 16
TOTAL 32 R k4 3

MOTIVACION EN EL PUESTO ES LA FORMA NAS CLARA DE COMO EL SUJETO QUIERE PROYECTARSE
COMBINACIONES BASICAS:
EMPUJE / INFLUENCIA : Ser légico, critico e incisivo en sus enfoques hacia la obtencidn de metas, sentir

reto por problemas que requieren esfuerzo de andlisls y originalidad,

ENPUJE / CONSTANCTA : Responder rdpidamente a fos relos y a Ja compelencia, demoslrar movilidad y flexi-

bilidad en los enfoques, ser iniciador versatil,

[MPUJE / CUMPLINIENTO ; Actuar de manera directa y positiva ante 1a oposicién, ser fuerte, tomar una po-

sicidn y luchar por mantenerla, estar dispuesto a tomar riesgos e ignorar niveles jerdrquicos,

APLARADO ¢+ No sabe como quisiera o.debe ser,

FUENTE:CUESTIONARIO Ho 3 uAYD, 1994,
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CUADRO No 25

POSIBLES LIMITACIONES DEL FACTOR EMPUJE EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS.

ENPUJE CASOS H

ALTO 2 9.6
APLANADD ’ 3 94
BAJD ] ¢
TOTAL k4 1.0

ALTO; Bajo presidn, la persona con allo grado de espuje tiende a excederse en sus prerrogativas, actuar
‘de maneca inlrépida, Insplrar texor 2 los deads, Imponerse a la gente, ser corlante y sarcdstico
eathumorarse cuando no tiene el priver fugar, ser critico y buscar errores, desculdar los detalles,
xosirarse ispaciente y descontento con el trabajo de rutina, resistirse a participar como parte de
un grupo.

APLANADO: Hay confusidn por Ja forma de ser, la persona ests en etaps de cambio,

BAJA: Bajo presicn.la persona con bajo grado de dominio, tiende a renunciar a su posicitn para eviter ~
controversias, dudar para resolver problesas, autodespreciarse, evitar responsabilidad, retraerse
cuando se le confronta, permitir que se aprovechen de €1, ser dependiente, defensivo, demasiado

conservador y evasivo.

FUENTE:CUESTIONARIC No 3 KAYO, 1954,
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CUADRO No 26

POSIBLES LIMITACIONES DEL FACTOR INFLUENCIA EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

IRFLUERCIA CAS05 X

NTA 14 4.8
APLANADA 9 28.1
B4k 9 28.1
ToTaL R 1080

MTA: Bajo presién, ! personz cen allo grada de influencla tiende a preccuparse nds de su popularidad
que de los resultados, ser exageradasente persuasivo, actuar impulsivamente sfguiendo su cora-
260 w83 que sv Inteligenzia, ser inconsistente en sus conclusiones, tomar decislones basadas en
andlisis superficiales, ser poco realista al evaluar a )as personas, ser descuidado con fos de-
talles, conflar en las personas indiscriminadamente, tener dificultad para planear y controlar su

tiespo, no ir at fondo de las cosas.
APLAKADA: May confusidn por 3 forma de ser, 12 persona estd en etapa de caddio.

BAJA: Bajo presica, la persona con baje grado de influencia tiende a ser distante, cortante, critico,
suspicaz, carecer de espatia, lastimar los seatinientos de los desds, ser retrafdo, ecudnize,

frio, preferir los objelos a la gente, carecer da confianla secial.
'

FUENTE :CUESTIOWARTOC Ko 3
WAYO. 1994,
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CUADRO No 27

POSIBLES LIMITACIONES DEL FACTOR CONSTANCIA EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

COHSTANCITA CASOS I

ALTA 7 2.9
APLANADA 8 5.8
B8AJA 17 s34
TOTAL R 9.9

ALTA: Bajo presidn, la persona con afto grad de constancia tiende a hacer esfuerzos para mantener el
~STATUS QUO™, requerir mucho tiempo para ajustarse al cambio, tener dificultades para cusplic
copronisos, hecesitar ayuda para nuevos proyectos, carecer de imaginacién, sentirse contento
con Jas cosas tal y como son, continuar haciendo Yas cosas cono siempre, conservar resentinien-

tos, esperar drdenes antes de actuar, tener dificuftad para establecer prioridades.

APLAKADA: May confusién por 13 forsa de ser, la persona estd en elapa de cazbio.

BAJA; Bajo presién, |2 persona con bajo grad de constancia tiende a ser inconsisiente, dejar incon-
cluso lo que espieza, dedicarse a demasiadas actividades al mismo liempo, tratar de abarcar de-
nasiado, hacer cambios drdsticos, especialmente al principio de su carrera, ser perturbador,
diticll de localizar, bener nds problenss famitiares, faltar al respeto de I3 propiedad o territo-

rio de los demds,

FUENTE :CUESTIOHARIO Ho 3
K 0. mﬂ
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CUADRO No 28

POSIBLES LIMITACIONES DEL FACTOR CUMPLIMIENTO
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

CUMPLINTENTO CASOS }
AT 1? 9w
APLARADO T Ny
80 6 18.8
TOTAL 2 1004

ALTO: Bajo presidn, la persona con alto grado de cumplimiento, tiende a depender de la supervisidn,
dudar al actuar sin precedentes, estar atado a procedimientos y métodes, dejarse abrusar por los
detalles, resistirse a aceptar responsabilidades, desear explicaciones completas antes de hacer
un canbio, pasar la responsabilidad a olra persona, renunciar .: su-posicion para evitar contro-

versias, ponerse a la defensiva al verse amenazado, ser sugestionable y facilmente dirfgido.
APLANADO: Hay confusidn por la forma de ser, 12 persona estd en etapa de camblo.

BAJO: Bajo presidn, la persona con bajo grado de cunpliniento tiende a ser poco convencional, Ignorar

las instrucciones y direcciones, ser descuidado con los detalles, desafiar el peligro, no documen-
farse, ser propenso a los accidentes, Ignorar politicas, provocar tlceras (en los desds), ser

distrafdo y temerarfo.

FUENTE:CUESTIONARIO No 3 .
MAYO, 1994,
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CUADRO No 29

POSIBLES LIMITACIONES DEL COMPORTAMIENTO EN EL
PUESTO, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS.

FACTOR ERPUSE INFLUENCTA CONSTANCTA CUPLIMNIENTO
ALTO 9 14 7 12
APLANADO 3 9 8 4
BAJO ’ 9 17 [
ToTAL 2 R» kI R

LINITACIOKES DEL COMPORTAMIENTO: MUESTRAM LA PERSONALIOAD BASICA DEL INDIVIDUO.

COMBTHACIONES BASICAS:

EMPLUE / CONSTANCIA: Bajo presidn responde ripidasente a los retos y a 1a coapetencia, desuestra movili-
lidad y flexibilidad en sus enfoques, tiende a ser iniclador versitil,

INFLUENCTA 7 CONSTANCIA: Bajo presidn, se inclina a buscar y ganarse a [a gente con entusiasmo, chispay
persuacidn y un acercamientc emotivo, persona ablerts que despliega optimismo contagloso.

CUMPLIMIENTO / CONSTANCIA: Estard muy pendiente de evitar riesgos o problemas, tenderd a buscar signifi-
cados ocultos, la tensitn puede ser evidente por oblener resultados, en general se sentird intranquilo

wientra no tenga la confirmacién absoluta de que su decisidn ha sido la corvecta.

APLANADO: Hay confusidn por la forma de ser, Ja persona estd en elapa de cambio.

FUENTE=CUESTIONARIO No 3 HAYO, 1994,

hey
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HIPOTESIS No 1

La ausencia de un érgano noymativo para enfermeria en las estructuras orgénicas de las
instituciones del Sector Salud, esta determinado principalmente porque un gran
porcentaje del personal de enfermeria no ha alcanzado ¢l nivel profesional
(Licenciatura),

Esta hiptesis se comprueba al encontrar que del total de Titulos registrados para el
personal de enfermeria ante la Direccién General de Profesiones de 1945 a febrero de
1994 son: para el nivel Técnico 114,069 y del nivel Licenciatura 5,227 lo que
representa el 95.6 y 4.4 por ciento respectivamente ( cuadros 1y 2).

En e aspecto laboral, se destaca que: E) total de titulos registrados 2 Ja fecha suman
119,296 (cuadro 3 ) ¥ sin embargo en las instituciones de} Sistema Nacional de Salud,
se cuenta con una plantilla de 127,101 recursos de enfermeria de los cuales 62,355
(49.1%) corresponden a personal con titulo de enfermera y estan distribuidas con las
siguientes plazas; Enfermera General 41,235 ( 32.4 % ); Enfermera Especializada
11,898 (9.4 % ); En otras 9,222 ( 7.3 % ) y para Auxiliar de Enfermeria son 64,746
(50.9% )} cuadro 4 ).

El nivel Licenciatura no se encuentra reconocido oficialmente dentro de fas categorias
que se asignan institucionalmente a enfermeria, pero cabe suponer que las enfermeras
con nivel licenciatura se encuentran faborando en los puestos seitalados.

HIPOTESIS No 2

La ausencia de un drgano normativo para enfermeria en las estructuras orgénicas de
las instituciones del Sector Salud, estd determinada principalmente porque persisten en
la enfermera sentimientos de temor ante ¢l cambio y ante lo retos, dados por su
extraccién social,

Esta hipdtesis no se comprucba pucs ¢l 84 % del personal de enfermerda que Jabora en
las dreas normativas de las instituciones  IMSS, ISSSTE y SS mucstran en el
comportamiento natural en el puesto un alto nivel de empuje ( cuadro 5 ) y €1 65.6 %
un bajo nivel de constancia ( cuadro 7 ) ésta combinacién ( cuadro 9) las identifica
como un grupo que responde répidamente a los retos y se desempeiian mejor cuando
tienen autoridad y responsabilidad y quicren que su autoridad sea aceptada sin duda

alguna.



ESTA TESis %o BESt
SR DE LA BIBLBTEGR -

HIPOTESIS No 3

La avsencia de un drgano normative para enfermeria en las estructuara orgdnicas de
las instituciones del Sector Salud, estd determinada principalmente porque los
tomadores de decisiones del Sector Salud conservan los conceptos tradicionales y
anquilosados de Ja division social y sexual del trabajo profesional.

Esta hipdtesis se comprueba al encentrar que los tomadores de decisiones que laboran
en las dreas normativas de las instituciones del IMSS,ISSSTE y 88 opinan que el
. puesto asignado al personal de enfermeria que labora en las Areas nommativas requiere
de sanciones y direccién para su cumplimiento, y que el trabajo de enfermeria se
realiza con un bajo nivel de empuje en 18.8 % (cvadro 10).

EJ factor influencia se encuentra en un nivel aplanado en 71,9 % ( ¢uadro 11 ) lo
mismo que el factor cumplimiento en 84.4 % ( cuadro 13 ) que puede interpretarse
posiblemente como que ¢l puesto no estd bien definido o es confuso; El 37.5 %
identifica en el cumplimiento del trabajo del personal de enfermeria un nivel alto de
constancia 37.5% (cuadro 12),

En la combinacién bésica de la evaluacion de los factores humanos al trabajo que
realiza ¢l personal de enfermeria en opinidn de otros profesionistas, se destacan los
factores constancia / empuje, y constancia / influencia ( cuadro 14 ) lo que se puede
interpretar como un puesto ficil de desempedarse , que presenta poca variedad en su
desempefio cotidiano, los problemas que se presentan son de naturaleza sencilia, el
ambiente es familiar.

Esta situacién es contraria a lo que el personal de enfermeria identifica en los factores
humanos del trabajo que realizan, para ¢llas, en el 37.5 % el trabajo demanda un alto
nivel de empuje ( cuadro 15 ) un alto nivel de influencia 37.5 % ( cuadro 16 ) un bajo
nivel de constancia 56,3 % (cuadro 17) y coincidiendo con la evaluacidn realizada
por los tomadores de decisiones el factor cumplimiento se encuentra aplanado en 75 %
( cuadra 18 ),

Las combinaciones basicas resultado de la autoevaluacion a los factores humanos del
trabajo que realizan las enfermeras son empuje / constancia, influencia / constancia
( cuadro 19 ). y se puede interpretar que para este personal el puesto no requiere de
sanciones y direccion, que se encuentran poco satisfechas con el nivel del puesto,
toman decisiones y resuelven problemas.
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HIPOTESIS No 4

Laausencia de un érgano normativo para enfermeria en fas estructuras orgénicas de las
instituciones del Sector salud , ests determinada principalmente porque en su formacisa
profesional, no se le preparé a la enfermera para la toma de decisiones, planificacién de
proyectos y visidn gerencial.

Esta hipétesis no se comprueba pués al evaluar ja motivacién en el puesto que es la
forma més clara de como el sujeto quiere proyectarse se encontré el factor dominio y
empuje con un nivel alto al 68 % (cuadro 20 ) el factor influencia con un nivel bajo
62.5 % ( cuadro 21 ) y bajo nivel de constancia y cumplimiento 50 % en cada uno de
ellos ( cuadros 22y 23 ).

La combinacion de estos factores es influencia / constancia y cumplimiento/
constancia. La cvaluacion de estos factores ¢s muy similar a la evaluacién del
comportamiento natural en el puesto, lo que podria interpretarse como que e} personal
que labora en las dreas normalivas posee capacidades directivas pero necesita poder,
autoridad, posicidn, prestigio reconocimiento social y mayor libertad para poder
proyectarse. ( cuadro 24 ).

Con respecto a las posibles limitaciones del comportamiento en el puesto que muestra
1a personalidad basica del individuo, los resultados indican que bajo presién el factor
empuje es alto en 90.6 % ( cuadro 25) el factor influencia es alto en 43.8 % (cuadro
26) y el factor constancia muesira un nivel bajo en 53.1 % (cuadro 27) .

Las combinaciones bdsicas son empuje / constancia , influencia / constancia y
cumplimicnto / constancia , Yo que sc puede interpretar que bajo presién las personas
no pueden cumplir adecuadamente con sus funciones al hacerse evidente la tensién por
obtener resultados.

HIPOTESIS No 5

La ausencia de un 6rgano normativo para enfermeria en las estructuras orgénicas de las
instituciones del Sector Salud, esti determinada principalmente porque la cohesién y
fuerza politica que existe en el gremio de las enfermeras ha sido muy débil, reforzando
su subordinacién a la profesién médica en el Sistema Nacional de Salud.

Para conocer el grado de participacién del personal de enfemmeria en grupos
organizados, se realizaron 10 entrevistas a Presidentas de Asociaciones de Enfermeriay
se encontrd que en éstas asociaciones se encuentran registradas aproximadamente 1832
socias lo que representa sélo el 2.9 % del total de enfermeras que se encuentran
laborando actualmente en las instituciones del Sector Salud, el nimero de enfermeras



61

que asisten a las asociaciones en forma regular son 120, lo que representa el 6.5 %,
durante las entrevistas se informa que otras asociaciones se han desintegrado por falta
de asistencia de las socias,

Los temas que se abordan con mayor frecuencia son de tipo técnico-administrativo y
cientifico , relacionados con la especialidad de 1a asociacion en el 90 % de los casos;
los temas que estén surgiendo y han despertado gran interés y mayor participacion del
grupo, son los relacionados a la reglamentacion y legislacion en enfermeria.

" Existen asociaciones de enfermeras por especialidad que se integran a las asociaciones
de grupos médicos y la asistencia es importante sélo cuando se organizan eventos de
tipo cientifico, ( congresos ).

Por lo anterior estd hip&tesis se comprueba,
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6, CONCLUSIONES

La Dircccién General de Profesiones tiene registrados un total de 119,296 tiulos de
Enfermera con 15 denominationes diferentes para el nivel técnico y 2 para el nivel
licenciatura, esta variedad hace dificil identificar ampliamente el perfil profesional con
el cual cgresan las alumnas, los conocimicntos requeridos, sus funciones y
responsabilidades en el ¢jercicio de la profesién.

En las instituciones del Sistema Nacional de Salud se encuentran laborando 62,355
enfermeras lo que representa el 52.2 % del total de enfermeras tituladas y no se
encuentran laborando por lo menos en esta categoria 56,941 enfermeras lo que podria
interpretarse de muy diferentes maneras destacando: El retiro por defunci6n, pensién o
Jjubilacién , principalmente de las enfermeras que obtuvieron su titulo en las primeras
generaciones ( 1945 - 1965 ) ; otras causas podrian ser el cambio de profesion al optar
por otras profesiones, cambio de actividades ( hogar, comercio, libre empresa etc,); que
se encuentren ocupando puestos en categorias diferentes ( auxiliar de enfenmeria,
administrativas, técnicas en otras dreas etc.), desempefio laboral en la iniciativa privada
que serfan las menos y finalinente que se encuentren sin empleo por la existencia de
falta de empleos dentro de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

El personal de enfermeria que labora e¢n puestos normativos , requieren de més
habilidad para relacionarse con su equipo de trabajo, desarvollar una mayor capacidad
para motivar o persuadir a la gente , asumir un rol mas decidido de participacion en
grupos de trabajo.

Resulta evidente que no hay una comprension clara de las funciones y
responsabilidades de! personal de enfermeria que labora en los puestos normativos,

Partiendo de la teoria de Maslow que dice que existe una jerarquia de necesidades en
cada hombre y que cuando esta satisfecha una surge otra en forma piramidal, podemos
entender que en el personal de enfermeria se presenta una gran necesidad de retos y
oportunidad de avance en su desarrollo profesional, demanda poder, autoridad,
posicién, prestigio, libertad, e independencia es decir se encuentra segin la escala de
necesidades en el nivel de reconocimiento y autorrealizacién,

La participacién del personal de enfermeria en grupos organizados ¢s minima lo que
sugiere que el personal de enfermeria, no encuentra motivacion para pertenccer a
alguna asociacién de enfermeras o bien las asociaciones no {lenan sus expectativas,
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Los profesionistas de otras disciplinas que participaron con sus respuestas & los
cuestionarios, expresaron que las caracteristicas laborales del personal de enfermeria es
heterogéneo, que hay personas con mucho empuje pero que generalmente no saben
discutir, es manifiesto su desco de superacién pero se limitan al sistema establecido.
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7. PROPUESTA

Elaborar los perfiles profesionales de la enfermera de nivel técnico y de Ia licenciada
en enfermeria, que sea de ebservancia obligatoria para todas las instituciones que
deseen participar el 1a formacidn de éstos recurses.

Proponer s Ia Direccion General de Profesiones que ¢l registro de las enfermeras de
nivel técnico sea con una séla nominacién que comresponda al del perfil profesional que
se determine.

Dentro de las estructuras del Sistema Nacional de Salud, designar un drgano
responsable de plancar 1a oferta y demanda de empleos para el personal de enfermeria
s nivel nacional manteniendo una estrecha coordinacién con las instituciones
formadoras de estos recursos.

Analizar fa posibilidad de transformar paulatinamente las plazas existentes de
auxiliares de enfermeria a plazas para enfermeras tituladas, et beneficio superasia el
costo al elevar la calidad de los servicios que proporcionan las enfermeras.

Durante la forinacién profesional del personal de enfermeria, desarrollar y fomentar en
clios la capacidad para: negociar, trabajar en equipo, generar nuevos y originales
enfoques parz el desempeilo de sus actividades, participar en la toma de decisiones,
analizar hechos, y hacer planteamientos convincentes.

Por otra parte sc pudo obscrvar que otros profesionistas no ubican al personal de
enfermeria en puestos normativos , con frecuencia se hacla referencia al desempefio
operativo en los servicios hospitalarios. Lo anterior hace necesario que las
instituciones definan un perfil del puesto para la seleccion de los recursos que van a
ocupar las plazas en los niveles normativos, capacitar a los recursos que ya se
desempeiian en cllos y apoyar su desamollo. Esto permitirk evaluar de mancra mis
objetiva su desempefio en el puesto.

En los cursos administrativos, desarrollar en el personal de enfermeria Ia capacidad
para relacionarse con la gente que desempedia puestos de demando superior, adquirir
habilidades sociales y caricter para emprender nuevas acci qué rompan con
atavismos y disciplinas obsoletas.
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Resulta evidente que existe en el personal de enfermeria poca motivacién para
organizarse en grupos o afiliarse a los ya existentes para buscar de manera conjunta la
solucién a los problemas que afectan 2 la profesién, por lo anterior, es imperativo un
cambio que debe partir de Ia formacidn educativa para motivar la participacién de todas
las enfermeras en grupos organizados tanto de enfermeria como de otras disciplinas ya
que esto Jes permitiria desarrollar su capacidad de liderazgo y a discutir en grupo, lo
que es indispensable para desarrollar nuevas expectativas de trabajo y de compromiso
para:

- Realizar actividades diferentes en nuevos niveles de competencia.

- Acceder a conocimientos cientificos que les ayuden a comprender las relaciones de
poder y los intereses pollticos, econémicos y sociales que se mueven en tomo a la
salud.

- Tener oportunidad de participar activamente en la elaboracién de planes nacionales
de salud por ser las profesionales de la salud que mejor conocen las necesidades
individuales y colectivas de bienestar de 1a poblacién.

- Reforzar los canales de comunicacién hacia otros profesionales y otras dreas de la
salud, pero fundamentalmente hacia la poblacién ya que histéricamente, se ha
considerado que las profesiones funcionan por medio de un contrato social, la
sociedad es quien otorga a las profesiones autoridad sobre las funciones que le son
vitales y les concede autonomfa para la direccion de sus propios asuntos y esperan
que las profesiones actien de manera responsable teniendo siempre presente la
confianza que se deposita en ellas.
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ESCOLARIDAD
PUESTO QUE OCUPA —
ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION ANTIGUEDAD EN EL PUESTO
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PARA EJECUTAR SU TRABAJO, COLOQUE EL NUMERO APROPIADO PARA CADAR FACTOR DE ACUERDO A LA SIGUI

ENTE ESCALA.

JORDESCARTON"

N|Wj=-1Q

L CUESTICHARIO No 1 ‘ .

1. MUY A0 20000 2. SIGMACATIVO ) 5.V ALTO -
» —

e CONCENTAACION EN TRABAJO OF DETALLE. e MABALIGAD PARA RESOLVER CONFLICTOS HUMANOS,
e HABALIGAD PARA FOMAR OECISWINES WNOPRARES DF LAS TAREAS K NECESIOAD D€ FERMANECER ENUN MISMO LUGAR OE IRARAIO,

BAJQ SUNESPONSAPRICAD,
—— _ PENSISTENTIAPARA TRABASAN ENFONMA CONTINUA EM IRARA JO DE AU TVA tiens WIRAQ ¥ COUNOMACION EN TRASAJO REPETITVD.
. HARRI0AD 1S D€ GENTE. e CAPACIOAD PARA A HONES Y CAMSIOS

OURANTE EL INARAJD. .

cemem  NEGESIDAD DE SEN TWLOMATICO Y COOPENATIVO, e SEMCAUTELOSO AL CALCIRAR RESGOS.

DrCISINN PARA ACIAR S PRECEDENTES, ——— POOFR mvwmrmu&ixnomu GEMFE ACTUE,
— OOE bt e HARAIAL FANA SUPERAN ORIECIONES.
e HMARRIOAD PARA BACIAN RELACIONES CON EXERAROS e VISIONPANA PLANEAR A FUTURD EN GRAN ES/ALA.
— DE SEGUM TRASAID ESTABLECDO — VAW AOTROS 1ACIA QOEVISTA,
ammes  NECESIDAD DE TENFR AL JEFE DFSPOIRLE FATA ATLIOA e CAUTELOSO EMTA TOMA OF DECISNINES OUE IMIEDEN STNTAR PRECTDENTE.

ov RROUAPARA EXPIESANSE CONILUDEL. o PACKMCIA PARA SEGUMR WS TRUCTIOMES DETALLADAS.

— CAPACICAD OE SECUW UN SISTEMA A LA PENFECCION, —— S MO0 Al HVEL DEL PUESTO ACTUAL,




NOMBRE EDAD SEXO,
ESCOLARIDAD

PUESTO QUE OCUPA
ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION ANTIGUEDAD EN EL PUESTO .

[EVALUE CADA UNO DE LOS FACTORES "HUMANOS®" DEL TRABAJO PARA REVELAR LA IMPORTANCIA RELATIVA
DE CADA UNO EN EL TRABAJO QUE USTED REALIZA, COLOQUE EL NUMERO APROPIADO PARA CADA FACTOR DE
r\CUERDO CON LA SIGUIENTE ESCALA.

.. MUY BAJO 1-8A00 3.- SIGNFICATIVO 4. ALTO .. MUY ALTO
————r CONCENIRACION EM TRABAIO DE DETALLE. . HABILIOAD PARA CONFUICTOS
= HABILIDAD PANLA TOMAR DECISIONES BAPOMRANES DE LAS TANEAS S MECESIDAD DE PEAMANE CER EN UN MISMO LUGAR 0€ TRASAIO.
BAJ0 SURESPONSABILIOAD.
PENSISTENCIA PARA TRARAIAR €M FONMA COMTIMUA EN TAARAIO DE RUTINA —— MIMO Y COORDINACION EM TRASAJD MEPETITIVO,
e JLARILIOAD PARA ORGANIAR DI ENENTES TiDS DE GENIE. e CAPACIOAD PARA RACEN FRENTE A INTERRUPCYONES ¥ CAMBMOS
OURANTE EL TRABALD.
— NECESIDAD OE SER DIMLOMATICO ¥ COOPERATVG. e SERMCAUTELOSO AL CALCURLAR RIESGOS.
DECISION PARA ACTUAN SN PRECEDENIES. ———e. POOFR MOTINACIONAL rqulZ:znou(uc.cmsu:luv,
-
e . GREATIVIOAD PARA GENERAN MUEVAS IDFAS, ———— HAMLIDAD PANA SUPERAN ORJECIONES.
“HARILIDAD PARA BACIAR MELACIONES COM EXTRARDS PLANEAR A FL, ESCALA.
— o TRABAIOD ESTABLECOO —— HABRIGAD PARA PENSUADI A OTROS HACIA NUESTRO PUNTO DE VISTA,
.. NECESIDAQ DE TENER AL JEFE DISPONME FPARA AYIIDA o CAUTELOT0 EM LA TOMA DE DECTSIONES OUE FUEGEN SENTAR FRECEDENTE.
SEGUMDAC Y DOMSSG OFL INOMA PARRA EXPIESARSE CON FLLNDEL. e PACIENCIA PARA LADAS
. CAPACIDAD DE SEGUW UN SISTEMA A LA PERFECOION. e SAMSFACCION PARA MANTENERSE AL PIVEL DEL PUESTO ACTUAL.
n A o o
[
1
JON OFSCRPTION" <
)
CUESTICNARIO No 2

\_ L




( NOMBRE EDAD, SEXO W

ESCOLARIDAD
PUESTO QUE OCUPA
ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION - ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

LAS PALABAAS DESCAIFTVAS SICUMENTES, SE ENCUSNIRAN AGRUPADAS EN SERHES OE CUATAD. EXAMUNE LAS PALASAAS DE CADA SERE. 'MMMIMMCQMHPIWAM
FALASRA OUE ENCABA SERE MEJOALO DEICABE. PONGA UNA X BAJO LA COLUMNAL JUNTO A LA PALABAA QU £ CADA SER MENGS LO DESCAIRA..

FALABRA 8As0MTSOUAMENTELIA PALABRA 8400 L £ CADA SERIE. ¥ .
M L M L M L M L
PEASUASIVO ———  FUEAZIA OE YOLUNTAD —_—— = ostoimE ———— AVENTUREAD —
Gnim . MENTEAMEARTA — ——— OUSQURLDSO —— . ICEFINO ———
HUMILOE —_—— ————  COMMAGENTE — . WMCOMOWSTABLE — . COAOIAL —_——
OMGinAL — . ANMOSO —— e AGUETON —_— . MOOERADO _—
AGRESIVO ——— ————  CONRADO — —_ nserv0s0 — e INDULOENTE — ——
ALMA DE A FIESTA — . SIMPATZADOA — o EMPAENOE —— . ESTETA —_— —
COMODNE —— ———— TOLERANIE —_— . OPIMMSIA ———— . VIOOROSO — ——
TEMENOSO — e AFIAMAIVO — e SEAVIGAL — — JOCARLE » —— ——
AGRAGABLE e ECuANE —— ———  VALKENIE — e PARLANCIIN — ——
TEMEADS O OF DIOS — —— MEaso [N ——— ———  CONTAOLADO _
TenaZ —_— e NEAVI0SO —_— — Steus0 — e CONVENOIONAL —
AIMACINVD N YT —_— —— w00 —_— — ozasnO —_——
CAUIELDSO — ———  DiSCIANADD —— e ADAPTAMLE —_— e om0 —_———
OETEAMINADD ——— ————  GENEROSO —_— . QiSPUTAOOR — e EMACTO — —
CONVINCERTE — ———  ANIMOSO — — IHDFERENTE —_— . FAaNCO —_———
BONACHON ——— == PERSISTENIE — e "SANGAELNVIANA" —— e BUEN COMPARERO —_——
oack — —— COMPENINO — . AMGUERD —_—— e DMOMATCD . —_————
ATREVIOO —_— e ALEGRE — e PACHNIE —_— e AuOAZ —_———
AL — e CONSIDERADO —_— e COMAAMZAENSIMISMO . AEFWADO —_—
EHCANTADOR — ————  ARMOMDS0 — e MESUMADO PAHA HAMAR e o SATISFECHO —_———
DISPUESTO —— . ADMsAARE —— . CONFOAME R — T —_—
DESEVSO ——— ae——  BONDADOSO —— — COMHARE —— . FOMRAR P
CONSECUENTE — ————  RESIGNADD  ~ — L PALFKD [ —— ] B pp—
EriusIaSTA ———n m—— CARACTER FIAME — e POSIIVO —_— —— DdvOl0 ——
o 1 . S [ 4
M R
L
CUESTIONARIO No 3 ToTAL

L




CUESTIONARIO No 4

Este cuestionario tiene por objéto, e.onocer la participaciSn del personal
de enfemeria en los grupos organizados. Sué respuestas serén de gran ayuda
para la realizacidn de la presente investigacidn por lo anticipadamente le
damos las gracias.

1, Menbre completo de la organizacidn.

2, Nimero de ;gremlados.

3. Cuantas personas acuden en promedio a cada sesidn?

4.Que temas despiertan mayor interés y participacién del grupo?

5. Existe participacidn con otras organizaciones? Si No

Si su respuesta es afirmativa, mencione cuales:

MAYO, 1994,
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