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1 INTRODUCCION 

Las polllicas mundiales en materia de salud, demandan la participación activa de 
todos los profesionales de Is salud para elaborar los planes y programas 
encaminados a elevar el bienestar de la población, destacando de manera relevante 
la participación que se requiere del personal de enfermeria;sin embargo en las 
insliluciones que integran el Sector Salud en México, no se ha dado la apertura 
necesaria para que el personal de enfermeia asuma esa responsabilidad, no existe 
por lo menos dentro de las estructuras un órgano normativo que represente a 
enfermerla, y sea el responsable de administrar los aspectos que le competen al 
gremio. 

La presente lnvesligación tiene por objeto identificar los posibles factores que han 
propiciado la ausencia de un órgano normativo para enfermeria en las estructuras 
órganicas de tres instituciones del sector salud: Instituto Mexicano del Seguro 
Social,_ Instituto de Seguridad y Servicios Socales de tos Trabajadores del Estado y 
Secretarla de Salud. 

La metodología es de tipo análitico, transversal y comparativa; Se realizo a través de 
encuestas de observación directa, se aplicaron dos cuestionarios a 32 enfermeras 
que laboran en puestos normativos y un cueslionario a igual número de trabajadores 
de otras disciplinas que laboran en los mismos nlveles, para ldenlificar los " 
Factores Humanos" del trabajo que realiza el personal de enfermería. 

Se realizaron entrevistas a 10 represenlanles de organizaciones de enfermería con 
objeto de conocer la cohesión y fuerza polilica del gremio. 

Mediante revisión documental se identificó el nivel profeslonal de las enfermeras. 

Los resultados se presentan en cuadros, y de las concluslones se destacan las 
siguientes: 

• Se han registrado ante la Dirección General de Profesiones, 5227 Tltulos de 
Licenciados en Enfermería y aún no se encuentra como categoría oficialmente 
reconocida dentro de las categorias que se asignan institucionalmente a 
enfermeria . 

• El personal de enfermeria que labora en las áreas normativas poseen en el 65 % 
de los casos un alto nivel de capacidad de liderazgo, de lograr resultados y superar 
problemas. 

·En opinión de olros profesionistas, el puesto que ocupan las enfermeras, presenta 
poca variedad en su desempello, los problemas que se presentan son de 
naturaleza sencilla. 



- En la autoevaluación y evaluación de los factores humanos del trabajo que realiza 
el personal de enfermería en puestos normativos, la respuesta puede Interpretarse 
como que en más del 75 % ·de no se tiene bien definido el puesto, no hay 
comprensión clara del puesto, la persona o el puesto están en periodo de cambio. 

- La participación de las enfermeras en grupos organizados, se hace evidente para 
la asistencia a congresos de tipo científico, sin embargo sólo el 6.5 % de las socias 
asiste regularmente a las asociaciones. 

Por lo tanto las hipótesis planteadas con respecto a que un gran porcentaje del 
. personal de enfermería no ha alcanzado el nivel profesional; que los tomadores de 

decisiones en el Sector Salud conservan los conceptos tradicionales y anquilosados 
de la división social y sexual del trabajo profesional y finalmente que la cohesión y 
fuerza política que existe en el gremio de las enfemeras ha sido muy debil 
reforzando su subordinación y dependencia a la profesión médica en el Sistema 
Nacional de Salud, se comprueban. 

Y no se comprueba, qua persistan en la enfermera sentimientos de inferioridad, 
actitudes de temor ante el cambio y ante los retos dados por su extracción social; 
que en su formación profesional no se le preparó para la toma de decisiones, 
planificación de proyectos y visión gerencial. 



· 2 • ESQUEMA DE LA INVESTIGACION 

2.1 PROBLEMA:¿ Qué f~ctores han propiciado la ausencia de un órgano 
normativo en las estructuras orgánicas do las Instituciones del Sector Salud?. 

2.2 HIPOTESIS: 

La ausencia de un órgano normativo para enfennerfa en las estrucluras orgánicas 
de las Instituciones del Sector Salud, está determinada principalmente porque: 

2.2.1 Un gran porcentaje del personal de enfermerla no ha alcanzado et nivel 
profesional. 

2.2.2 Persisten en la enfermera sentimientos de inferioridad, actitudes de temor ante 
el cambio y ante los retos, dadas por su extracción social. 

2.2.3 Los lomadores de decisiones en el Sector Salud conservan los conceplos 
tradicionales y anquilosados de la divisón social y sexual del trabajo 
profesional. 

2.2.4 En su formación profesional, no se le preparó a la enfermera para la toma de 
decisiones, planificación de proyectos y visión gerencial. 

2.2.5 La cohesión y fuerza polllica que existe en el gremio de las enfermeras ha sido 
muy débil reforzando su subordinación y dependencia a la profesión médica en 
el Sistema Nacional de Salud. 

2.3 OEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 

Dadas las características cualitativas de las variables el presente estudio, se han 
elaborado las siguientes definiciones operacionales y se considerará como: 

Ausencia de un órgano normativo para enfermerla: a la desaparición a partir de 
los al'\os 60 de los puestos de Direcciones Generales de Enfermeria de las 
estructuras orgánicas en las instituciones del Seclor Salud, propiciando un 
debilitamiento de las acciones de salud principalmente en la comunidad dejan.do a la 
enfermera en el nivel máximo con actividades de asesorla sin poder de decisión. 



Nivel profesional: a la licenciada en enfermerla cuya práctica profesional le permite 
ser capaz de Investigar, analizar, evaluar los problemas de salud, pla.n!ear 
allemalivas de solución para promover y mantener estados sa.nos, para part1.c1par 
activamente en la planeación, coordinación, ejecución y educación de la alen".'ón a 
la salud consliluyéndose como un elemenlo del equipo de salud en lodos los niveles 
de atención en el Sistema Nacional de Salud. 

Senllmlenlos do Inferioridad, actitudes de temor ante el cambio y ante los retos 
dados por su extracción social: a la conduela que manifiesta el personal de 
enfermería al aceptar y defender las caraclerislicas de disciplina, modo de vida, 
costumbres y hábitos de trabajo supeditadas a la autoridad médica, considerando 
como verdadero quo las clases dominadas están constiluidas por la genia de 
eslralos sociales débiles sin derecho a lomar sus propias decisiones, y la clase 
dominanle por genia de eslralos sociales pudienles con gran poder de decisión. 

Conceptos tradlclonales y anquilosados do la dlvlsón social y sexual del 
trabajo profesional: a la idea de que la mujer liene la función básica del cuidado de 
la familia, la maternidad y los quehaceres domésticos, y los varones como dueños 
del control, preparados para ocupar la espacios polilicos, económicos y legislallvos 
donde se loman las decisiones que afeclan la dinámica social, por lo que al hombre 
se le considera capaz de realizar el trabajo inleleclual y a la mujer el trabajo manual. 

Fonnaclón profesional: como la acreditación de planes y programas mostrando un 
cambio de actitudes y valores que capacitan al esludianle de enfermerla para 
trabajar en el ámbilo profesional del ejercicio de la profesión y participar plenamenle 

. como miembro del equipo de salud, en respuesta a las necesidades de la población. 

Cohesión y fuerza pollllca: la unión de esfuerzos de los inlegrantes del gremio de 
enfermeras, encaminados a lograr la superación personal y profesional de sus 
integranles participando aclivamenle al logro de objetivos en beneficio de la 
profesión. 



3. MARCO TEORICO 

3.1 LA OCUPACION EN LA VIOA DEL INDIVIDUO 

La ocupación entendida como el empleo habitual proresión u oficio es el foco central 
de las actividades de una persona y, generalmente de sus pensamientos. El papel 
de la ocupación individual se ajusta al patrón de su propia cultura; para entender el 
papel que desempeña la ocupación en la vida del Individuo debemos tener una idea 
clara sobre el individuo y sus necesidades, no es cierto que el hombre trabaje sólo 
por dinero, los estudios sobro la moral en la industria y la satisíacción en el trabajo 
han demostrado que existen más implicaciones y se espera más de un trabajo que 
una mera retribución monetaria, las melas para el fuluro suelen innuir en la persona 
y afectar su motivación y conduela. 

HENDRICK postula un "principio de lrabajo". Opina que el trabajo está motivado en 
primer lugar por la necesidad de un uso eficienle de las facultades musculares o 
intelectuales; además el trabajo podrá satisfacer también airas necesidades como la 
agresión, sexo y autoconservación. 

Su principio de trabajo declara que el hombre busca y encuentra un placer primario 
en el uso eficienle de su menle, manos e instrumenlos para conlrolar o modificar su 
medio ambiente. 

PEER BOL TE señala que el trabajo que solo persigue la auloconservación no 
satisface el carácter del hombre, pues todo el mundo necesita con su trabajo lograr 
cierta realización espiritual. 

MASLOW sin dar importancia a las diferencias individuales que se dan en la fuerza 
de las necesidades básicas considera al individuo como un lodo integrado y 
organizado, esto significa que cuando un individuo ·esta motivado lodo el individuo 
esla motivado y no sólo una parte de él en otras palabras cuando una persona tiene 
hambre, lodo su cuerpo tiene hambre y no sólo su boca o eslómago. 

La clasificación y comprensión de las motivaciones humanas deben centrarse en la 
naturaleza humana, en vez de proceder principalmenle de los estudios en animales. 
La clasificación debe basarse en los fines de los deseos o de las necesidades 
últimas del ser humano más que de la incilacion de los impulsos. 

Para la psicología de las ocupaciones la clasificación jerárquica que realiza Maslow 
de las necesidades son según su grado de polencia, las necesidades superiores, 
dominanles o básicas que varían de urgenles e insislenles y hasta que se 
encuenlran relativamente satisfechas emergen otras necesidades como motivadoras 
consistenles de la conducta. 



DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES BASICAS 

NECESIDADES FISIOLOGICAS; suelen tomarse como puntos de partida de la 
leerla de la motivación y la mayorla posee, al menos en apariencia una localización 
somática, son los llamados impulsos fisiológicos Ejem. el hambre, el sexo y la sed. 

NECESIDADES DE SEGURIDAD; son claramente activas en los casos de urgencia, 
como guerras, enfermedad, pérdida de la autoridad, situaciones crónicamente 
malas, se busca lo conocido que es más seguro que lo desconocido; por tanto, la 
búsqueda de conocimientos y el deseo de comprensión pueden tener lazos de unión 
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 
otras personas, el amor y el afecto se encuentran con frecuencia expresadas en la 
sexualidad, respecto a la cual nuestra sociedad ha sido sumamente ambivalente, 
estas necesidades no implican tan sólo recibir, sino el dar amor. 

NECESIDAD DE ESTIMA; son las necesidades de respeto y estima de uno mismo 
basada firmemente en la realidad y en el respeto y estima de los otros. El no lograr 
satisfacer ésta necesidad produce sentimientos de inferioridad , decaimiento y 
desamparo. Por el contrario la satisfacción de la necesidad de autoestima conduce a 
sentimientos de autoconfianza, valla, fuerza, capacidad y suficiencia, de ser útil y 
necesario en el mundo. 

NECESIDAD DE ADQUIRIR CONOCIMIENTOS; puede suceder que algunas formas 
. psicopatológicas, particularmente del sistema de valores, se deban a las 

necesidades de conocimientos y comprensión no gratificadas. Cualquiera que haya 
observado el crecimiento de los ninos sabe que el nino normal acumula y atesora 
conocimientos y busca su comprensión en los "por que" es quizá la palabra con más 
frecuencia en el vocabulario de los ninos de cuatro ai'los, ¿cuantos ninos se han 
frustrado hasta el punto de llegar a desaparecer en ellos ésta necesidad?, gran 
número de los problemas escolares pueden quizá comprenderse como resultado de 
la frustración de ésta y otras necesidades. 

NECEDIDAD DE AUTORREALIZACION; lodo lo que "pueda" llegar a ser el hombre 
"debe" alcanzarlo si quiere llegar a ser feliz, y mientras más capacidades posea, 
más necesidad sentirá de lograrlo. Estas necesidades variarán, naturalmente , 
según las capacidades del individuo. Una autorrealización efectiva sólo se logrará 
después de la satisfacción de las necesidades fisiológicas, de seguridad, amor y 
estima entre otras y una vez que surge parece que organiza y en algún sentido 
controla el resto de las necesidades. 



NECESIDADES BASICAS Y LA OCUPACION; las necesidades pueden satisfacerse 
de diferentes maneras y una situación puede simultáneamente gratificar varias 
necesidades; cuando la mayor parte de tas necesidades de un grupo están 
satisfechas, pueden anorar otras necesidades más elevadas; pero cuando éstas 
últimas estén satisfechas tan sólo parcialmente, pueden surgir otras, y asl 
sucesivamente. 

En nuestra sociedad no existe ninguna situación tan idónea como la ocupación que 
pueda ofrecer la satisfacción de las necesidades básicas a todos los niveles. El 
trabajar con un grupo agradable, el formar parte intrínseca del funcionamiento del 
mismo, el ser necesitado y bien acogido, son aspectos de gran Importancia para que 
un trabajo satisfaga al individuo. Más claramente vemos como la necesidad de 
estima de uno mismo y de los demás puede satisfacerse en su mayor parte a través 
de la ocupación y se considera como el símbolo de haber alcanzado la étapa adulta, 
y como señal de que un hombre o una mujer joven han alcanzado una etapa de 
cierta independencia y libertad. El tener trabajo lleva en sí mismo una carga de 
estima. 

En nuestra cultura, el status social y económico dependen más de la ocupación que 
se posee que de cualquier otro factor. Los sentimientos de estima de uno mismo 
están también estrechamente relacionados con la cantidad de responsabilidad que 
se vincula al trabajo, la necesidad de autorrealización 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 trabajo de 
los que no lo hacen. 

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

WALKER Y GUEST;refrriendose a la frustración que se dá en los trabajos masivos, 
sugieren que el sentimiento de anonimato y el quedar despersonalizado es más 
perturbador que el aburrimiento o la tensión que aparece a causa del trabajo 
repetitivo y mecánico. 
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3.2 LA DMSION DEL TRABAJO Y LA VALORACION A LAS FUNCIONES DE 
ENFERME RIA 

DIVISION PRIMARIA DEL TRABAJO 

En todas las sociedades existe alguna forma de división de trabajo, cada sociedad 
distingue los trabajos de los hombres y el de las mujeres, y en la mayoria se 
considera la relacion con la edad; a esla forma de división de trabajo se le conoce 
como división primaria. 

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

Con respecto al sexo es importante señalar que las ocupaciones más enérgicas y 
arriesgadas se asignan a los hombres, las más rutinarias y monótonas a las mujeres, 
aunque pueden existir excepciones. La diferenciación según el sexo comienza en los 
primeros años y se mantiene conslanlemenle a lo largo de las etapas de la vida; 
cualquiera que sea la división de trabajo que exisla en una sociedad el trabajo 
realizado por un sexo generalmente complementa al realizado por el otro sexo. 

DIVISIONES SECUNDARIAS DEL TRABAJO 

Eslas divisiones están basadas en factores diferentes a los de edad y sexo, que sin 
embargo Hmitan al número de lipes de ocupación a los que aspira un lndividuo;estas 
divisiones secundarias incluyen : 

• Grupos Familiares: En donde se transmiten habilidades especiales de diferentes 
tipos por via familiar, es frecuente que varios miembros de una familia sigan la 
misma ocupación u aira estrechamente relacionada. Puede darse de hecho que 
esta determinada ocupación se conserve celosamente como par1e de las 
posesiones familiares. · 

• Castas: Los individuos per1enecen a una casia por razones hereditarias, el número 
total de las casias es reducido, dentro de cada casia pueden seguirse un número 
de ocupaciones que están vedados a los miembros de airas 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 abier1as o encubier1as para la realización de sus ocupaciones ya sea 
negéndoles el acceso o bien exigiéndoles practicar otras. La limitación puede ser 
total, aplicada a lodos los miembros del grupo minoritario o parcial cuando el 
acceso a. alguna ocupación es extremadamente dificil, pero susceplible de ser 
alcanzada por algunos de los miembros del grupo. 



Divisiones Ocupacionales: AJ evolucionar las sociedades hacia una mayor 
complejidad aumentan las formas de especiallzaci6n y el número de especialistas. 
En ellas se estratifica cada profesión de acuerdo a la relevancia de sus servicios 
para el proceso económico. En el area de la salud cada profesión se valora 
conforme a la aportación que hace en el manlenimiento, reparación y reproducción 
de la fuerza de lrabajo, opera la división técnica del trabajo y la fragmenlación de 
funciones en beneficio de la eficacia y produclividad dentro del proceso complelo 
de atención a la salud, derivado de la división del trabajo profesional, la 
remuneración será diferenle según la valoración que se le otorgue. 

Quienes organizan y coordinan la división del lrabajo, asignan a sus funciones una 
valoración más alta que la que le asignan a quienes ejecutan lo que prescriben, con 
esla valoración preferencial las funciones de organización y coordinación se 
extienden a todos los i:argos directivos, gerenciales y de profesionales que 
desarrollan un lrabajo inleleclual y se consideran merecedores de mayor 
remuneración, ideologicamenle se encuenlran dolados de mayor presligio social y 
legitiman su derecho en la apropiación de los resullados de trabajo. 

En consecuencia, profesiones como la de enfermería cuyas funciones son 
fundamenlalmenle " ejecutoras y manuales" , reciben una remuneración Inferior a 
otros que aún con escolaridad de igual duración capacitan por un trabajo lnlelectual. 
En congruencia con la marginación que sUfre Ja mujer con respecto a las actividades 
productivas, eslá lambién su marginación educativa, por mucho tiempo las 
oportunidades de educación fueron inferiores para la mujer, siluaclón que se ha 
revertido y en la aclualidad la matricula femenina es praclicamente Igual a la de los 
varones. 

El acceso de la mujer a la educación profesional en principio, tuvo una tendencia a 
concentrarse en carreras como la psicología, odontología, trabajo social, educación 
entre otras, y en la actualidad se observa una lendencia crecienle hacia algunas 
carreras técnicas en donde las estudiantes esperan encontrar iguales oportunidades 
de empleo que sus compañeros varones. Sin embargo y agregado a fo anterior, la 
mujer se ve forzada a interrumpir sus actividades profesionales en el período 
procreativo para engendrar y cuidar a los nillos pequellos, a emplearse en areas de. 
bajo prestigio, a sujetarse a safarios inferiores a los de los trabajadores masculinos 
por actividades semejantes, y a ocupar posiciones subaflernas en aquellos sectores 
donde compite con el olro sexo. 
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La diferenciación ocupacional por razón del sexo y la relativa marginación laboral de 
la mujer en el proceso del trabajo capitalista se ve reforzada ldeologlcamente, éste 
aspecto es especialmente Importante para comprender la ubicación de la enfermería 
en la estructura social, pues muchos mitos creados en tomo a ta mujer se aplican a 
la enfermera y su profesión. Estos mitos destacan dos características 
supuestamente femeninas: Su " debilidad" frente al hombre ( mujer frágil, mujer 
complemento del hombre, ele.) y su "bondad" natural ( mujer santa, abnegada, 
prototipo de ta caridad, etc.). Estos complementos Ideológicos contribuyen a 
preservar las posiciones privilegiadas del hombre, en las profesiones de la atención 
a la salud y a inlegrar a la enfermeria como profesión subordinada y 
complementaria. 
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3.3 PROCESO HISTORICO DE LA ENFERMERIA 

La evolución de una profesión como la enfermería ejercida eminentemente por 
mujeres, se ha caracterizado por la subordinación y sujeta al varón, cuya actitud en 
ocasiones es producto de parrones ancestrales legitimado por leyes y preceptos que 
en la actualidad resultan obsoletos. 

Según Marcia Weslkotl, el conceplo de ser humano como categoría universal, es 
solo una proyección del varón; a la mujer se le considera como una desviación 
abstracla de esa humanidad esencial; es un hombre parcial, una imagen negativa 
del hombre o el cómodo objelo de las necesidades de ésle. En cualquier caso, una 
mujer se define exclusivamenle en función de su relación con el hombre y esa es la 
fuenle de la que surgen y en la que se suslenlan los estereotipos femeninos. 

Olro enfoque que prevalece en cuanlo a la siluación aclual de la mujer es el que 
hace Rodolfo Slavenhagen, es imposible comprender la siluación social de la mujer, 
si no se liene en cuenla su relación con el hombre y si no se le silúa en eí marco de 
las insliluciones que consliluyen la base de las funciones de uno y olro sexo; de ahí 
que para el mejoramienlo de la condición femenina sea necesario volver a definir 
esas funciones, lanlo en el plano de la familia como en el de la vida acliva. 

Estas consideraciones hacen necesario ubicar a la mujer denlro del contexto del 
proceso de desarrollo económico y social, concebido ésle como algo mucho más 
complejo que incrementar la producción industrial, el producto nacional brulo o et 
ingreso percápila; implica lambién, el mejoramiento de las condiciones sociales de la 
mujer y por ende de su posición social como profesionista. 

· Las profesiones son parte de la eslruciura social de un paJs, están estrechamente 
ligadas con el proceso productivo y sus diversos componenles. Los profesionales de 
la salud, inlervienen en forma indirecla en éste, ya que son los responsables de 
cuidar, manlener, preservar y reslaurar la capacidad productiva de la fuerza de 
trabajo. La enfermerla como profesión y como práclica eslá inmersa en la eslruclura 
social del país, la cual hislóricamente ha definido sus modalidades y detenninado su 
proyección y su sentido. 

Para poder comprender mejor el presenle de la enfermería se hace necesario hacer 
una revisión de los antecedentes hislóriccs, conocer su evolución y prever sus 
perspeclivas. 

Hacer un relalo del proceso hislóricc de la enfermería, simplemente como una 
consecuencia cronológica y anecdólica de hechos casualmente relacionados enlre 
sí, no sería suficiente. Analizar la proyección social de la enfermería, significa 
revisar sus orígenes y evolución, e implica relacionar ésta con. la posición social de 
la mujer a través de la historia. 



En todas las sociedades, la mujer ha estado ligada a la atención de la salud, en las 
civilizaciones antiguas dado el sojuzgamiento y la discriminación no se le permltla 
trabajar, y el proporcionar cuidados al enfermo , se limitaba a los miembros de la 
familia. 

Con el advenimiento del Cristianismo y no obstante tas restricciones que tenía la 
mujer en esa época, aparecen las primeras formas de atención de enfermerla y con 
ellas surgen el ideal vigente hasta nuestros dias, de bondad y abnegación para con 
todos. 

Durante la edad media, la invasión de los bárbaros a Europa retrasó lodo progreso 
cientifico, las mujeres estuvieron cada vez más sojuzgadas por el hombre y la 
atención de la enfermedad recayó en los monasterios y las antes diaconisas se 
convirtieron en monjas. Durante las cruzadas se construyen hospitales y con ellos 
aparecen los monjes militares, quienes imprimen ciertas caracterislicas a la atención 
de los enfermos y a la organización de los servicios, surgen el 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 aparición 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, empezó a cambiar a medida que 
se hacia extensivo a ella el privilegio de la enseñanza, aunque ésta, estuviera 
limitada a mujeres de la nobleza y de la clase media acomodada. En esta etapa, a 
los ojos de la Ley, las mujeres eran menores de edad, no podlan poseer bienes ni 
realizar negocios. 

En este periodo, la enfermería continúa siendo un arte fuera del dominio intelectual y 
estético, al disminuir los monasterios, la medicina pasa totalmente a las 
universidades donde encuentra un refugio y una fuente de progreso, no asf la 
enfermeria, cuyas técnicas permanecen bajo la ·guarda de órdenes seculares 
entrando asl en una fase de decadencia que dura hasta la mitad del siglo XIX. 

Vale la pena mencionar que mientras en Europa prevaleclan las situaciones antes 
mencionadas, en América y especiftcamente en México, el grado de desarrollo 
alcanzado por los Aztecas en el aspecto de salud, eran muy superiores y la 
condición social de la mujer muy diferente. 

En esta cultura, la atención de enfermeria era proporcionada por la llamatquitcitl, 
quien tenla una función relevante dentro de la sociedad. Contaba con un prestigio 
diferente al de las demás mujeres, tenia la categorla de sacerdotiza, socializadora, 
consejera matrimonial, educadora en salud, en suma posela la categorla de mujer 
sabia. 
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Junio con la sangrienla deslrucción de palrones y valores existenles en las culluras 
prehispánicas y la vlolenla Imposición del mestizaje como resullado de la conqulsla, 
en el país fueron igualmenle lmpueslos costumbres y valores vigentes en Europa, fo 
que representó un considerable relroceso para la condición social de la mujer, que 
fue convertida en objeto y para la atención de la salud, la cual se vió afectada por 
problemas sociales y de salud que anleriormenle no existían. 

Para afronlar todos esos problemas resultanles de la conquista, duranle la colonia 
sólo se disponla de algunas insliluciones de asislencia médica y social, producto por 
una parte, de la caridad crisliana de algunas órdenes religiosas y por olra, de la 
humillanle caridad del conquislador. 

Desde la independencia hasla el porfirialo y aún en el periodo revolucionario, fa 
noción de la caridad crisliana en fa alención de ros problemas de salud no se 
modificó sustancialmente, duran le lodo esle período esluvo lalenle el ideal liberal en 
el cual el Estado ejercía acciones filantrópicas en materia hospitalaria, sín adquirir fa 
obligatoriedad para realizarla. 

No obstanle, el expresarse la igualdad de todos los mexicanos y plasmaría en fas 
diíerenles constiluciones promulgadas a ro largo de la hisloria, fa condición social de 
fa mujer continuó en un eslado de subordinación lal, que no se le reconocía ni 
siquiera el derecho de volo. 

En cuanlo a fa enfermería, su exislencia como profesión es recienle y se Inicia con la 
conslrucción del Hospilai General de México. Aunque esle fue el. primer paso para 
su formalización, no se debe perder de visla que surgió para responder a fa 
necesidad de conlar con un personal que ayudara al médico en la alención de los 

·enfermos, limilándose a fas actividades de tipo manual que de ella se requería. 
Como resullado de esla siluación, en 1907 se inaugura formaimenle fa primera 
Escuela de Enfermeria y se le incorpora a Ja Escuela de Medicina de la Universidad 
Nacional. 

En la época post revolucionaria, se importan capilales para la induslrialización del 
país y en la práctica, la enfermería se ve determinada por sislemas y modelos de 
alención igualmenle importados principalmenle de los Eslados Unidos. Con el 
crecimienlo induslrial, surge la necesidad de reslaurar la capacidad productiva de la 
fuerza de lrabajo; así se geslan los esquemas de seguridad social en el país, y con 
ellos se promueve y fomenla la alención hospilalaria, requiriendo numerosas 
enfermeras, inslilucionalizandolas y burocralizando sus funciones. 

Esle hecho es importanle y definilivo para la ubicación social de la profesión, ya que 
como consecuencia, se mulliplican las escuelas de enfermería, crecimienlo que no 
beneficia la calidad de la formación profesional de la enfermera ya que lóglcamenle 
estaban orienladas con un enfoque curalivo y biologicisla, para salisfacer la 
demanda de los servicios hospilalarios. Un porcenlaje considerable de escuelas se 
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ubicaron como anexos del hospllal. Esto determln6, la dislribuclón geogr•lica y 
estratificación del personal de enfermerl1. 
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3.4 EL DESARROLLO DE LAS PROFESIONES EN MEXICO 

la consolidación del Estado mexicano fué anterior al desarrollo de las profesiones; 
después de la revolución d~ 1910, el establecimiento de agrupaciones profesionales 
Independientes quedó excluido, las profesiones se incorporaron al Estado Y no 
propusieron proyectos especificas. 

En la post guerra, se hizo más dificil la tarea de articular ctiterios profesionales 
sobre el papel del Estado, puesto que esta se encontraba ya hegemónlcamenle 
afianzado y determinado el papel de los profeslonistas en la sociedad civil. 

Al ser el Estado la fuente de trabajo empleador más importante para los 
proreslonistas éstos trabajaban al mando de adminislralivos, pasan el primer plano 
las cuestiones buroaáticas tales como las relaciones con los jefes, quienes tienden 
a despreciar los hábitos de trabajo y las normas de excelencia de los protesionlstas. 

Los usuarios son aliados de poca ulilidad para proteger a los profeslonislas, puesto 
que en su calidad de solicitantes de serilicios, reciben con frecuencia un trato poco 
generoso dentro de la burocracia. 

Los profesionistas establecen alianzas con los que detentan el poder dentro de le 
organización, buscan apoyo entre los altos puestos administrativos, polltlcos y 
leglslalivos. En tales circunstancias su poder de regateo se deteriora y su 
dependencia profesional está sujeta a múltiples transacciones. 

Otro aspecto significativo es que las profesiones son altamente dependientes de 
• conocimientos desarrollados en el extranjero, aunque algunos profeslonlstas 
mexicanos han hecho importantes conlribuciones al pensamiento inlemaclonal en 
sus respectivos campos. 

Actualmente el Estado mexicano enfrenta crecientes retos técnicos para trazar e 
implementar sus políticas, y necesita de politices con diversas capacidades y 
orientaciones ideológicas para abrir nuevos caminos al ejercicio del poder 
profesional. 
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Existen cuatro rasgos del Estado mexicano que afectan de manera Importante el 
papel político de los profesionislas: 

Primero, el Estado mexicano es un aparato poderoso capáz de mantener un control 
eficáz sobre la economía, la seguridad pública y la ideología . Resulta Ilusorio para 
un grupo profesional considerar la posibilidad de desafiar en confrontación directa 
con el poder estatal, el sistema oficial puede recurrir a decretos y sancionas para 
contener cualquier movimiento de insubordinación proveniente de grupos 
profesionistas o de profesionislas en particular. El estado determina el papel de los 
profesionislas en la sociedad civil en lugar da dar respuesta a las iniciativas basadas 
en criterios profesionales. 

Segundo, los intereses industriales, financieros y comerciales se encuentran mejor 
organizados y, como colectividades, tienen mayor acceso al poder politice en la 
sociedad civil que los obreros, los campesinos y las profesiones liberales. 

El papel ideal de los grupos profesionales no es proponer políticas opuestas a las 
acordadas por los protagonistas principales, ni tampoco promoverse así mismos 
como aspirantes al poder sobre una base permanente. Sin embargo, en la medida 
en que puedan infiltrarse en el aparato Estatal, el sistema los protegerá da ra 
competencia desfavorable da los grupos que hayan quedado exclufdos. 

Tercero, los verdaderos núcleos en ros que se toman las decisiones Importantes 
dentro del sistema son reducidos en número, están centralizados y es muy difícil 
penetrar en ellos. Los grupos ccn intereses propios enfrentan ccnslanles obstáculos 
para ser escuchados, excepto cuando sus posiciones pueden aliviar una seria 
tensión en el sistema. Los profesionistas en el sector privado o los del ámbito 
académico, qua podrlan contribuir a solucionar importantes problemas de 
desarrollo, tienen que adoptar una visión de largo plazo, centrar su atención en el 
despacho presidencial y esperar a que se materialicen sus predicciones antes de 
qua se lomen medidas oficiales. El alcance de su autoridad es bastante limitado, su 
impacto acumulativo a lo largo del tiempo puede ser significativo. Los dirigentes 
politices que desconocen los intereses de clase de algunos grupos necesitarán cada 
vez más del aporta profesional cuando adopten nuevas polllicas. 

Sí en el futuro los altos niveles jerárquicos en las secretarías de estado llegan a ser 
ocupados por especialistas en el campo respectivo es probable que se reduzca la 
brecha entre lo político y lo profesional. La fuerza de la dependencia en la politice 
burocrática, se basará entonces más. en su nivel de competencia profesional. 

Cuarto, el nacionalismo mexicano y el simbolismo de la Revolución Mexicana 
tienden a mistificar el sistema polllicc. La compleja interacción entre símbolos y 
realidad es también una forma de limitación y de oportunidad simultaneas que 
disminuye el valor de la preparación especializada que distingue a los 
profesionistas. La finalidad de "viejas" politices puede disfrazarse facilmante y sus 
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resullados pueden ser encubiertos con la restricci6n del acceso a la información o 
con la identificación de esas politicas con las metas de la revoiucl6n. Es dificil ganar 
partidarios para inicialivas de política potencialmente benéficas para la Nación 
cuando la impresión generalizada es que las politicas existentes son suficientes 
para promover dicho benefido. 

El principio de mislificación puede ser un rival o un aliado según la habilidad con 
que sean utilizados los criterios profesionales para interpretar la ideología del 
Estado. 

No obstante las proclamas retóricas, la salud nacional y la pobreza rural no han sido 
aspectos prioritarios dentro del sislema politice. Es decir que los dirigentes han 
considerado que la reducción de la morbilidad o el aumento de la producción 
agrícola no son factores criticas para mantener la paz social o incrementar el 
producto nacional bruto (P.N.B.). El Estado es poco dependiente de los médicos o 
los agrónomos, y los profeslonislas de estos campos que trabajan para el sector 
público resisten ésta situación en términos de remuneración o de influencia política. 

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

Los campos más técnicos, como la medicina y la ingeniería petrolera, no muestran la 
misma dinámica de otras profesiones. Aunque existen en ellos focos de discidencia 
la mayoría de sus miembros son apoliticos y están más Interesados en los aspeclos 
técnicos de su profesión que en la organización política. Comparten la convicción 
.generalizada de que el mérito, la capacidad y el esfuerzo beneficiarán sus carreras. 

La influencia de los profesionistas aumentará en la medida en que ocupen 
posiciones de control sobre los recursos del Estado, y en la medida en que se les 
confíe la tarea de interpretar la ideología oficial. 

Los profeslonistas ejercen su influencia a través del Estado como miembros 
sobresalientes de la élite burocrática y no sobre el Estado, como una fuerza 
relativamente autónoma de la sociedad civil. 
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3.5 FAMILIA, CLAS~ SOCIAL Y ENFERMERIA 

No existe ninguna sociedad cualquiera que sea su grado de complejidad en la que 
la posición del padre no innuya de algún modo en la posición socieconómica de los 
hijos, incluyendo en el concepto de posición la ocupación que desempe~a; el grado 
y el tipo de educación que se desea obtener, asl como la elección de la ocupación, 
se ven influenciados muy directamente. El haber nacido en un medio socieconómico 
bajo no supone la imposibilidad de llegar a ser eminente en cualquier campo de 
acción, pero realmente lo hace menos probable. Este hecho puede indicar las 
grandes oportunidades abiertas a las personas pertenecienles a las clases 
superiores, quienes suelen tener una inteligencia superior; también pueden indicar 
diferencias en la motivación derivadas del aprendizaje. Se ha demostrado que 
existen diferencias en la personalidad, que están relacionadas con la clase social ya 
que también es evidente que tanto la clase social como la personalidad están 
relacionadas con los factores ocupacionales, un tipo de relación puede aumentar la 
otra. 

Existe un estudio acerca de los faclores biográficos de las aspirantes a ser 
enfermeras realizado por Anderson y Me. Manus, en el que se encontraron que los 
padres solían dedicarse al comercio o a la industria más que a ocupaciones 
liberales. En la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universidad 
Nacional Autónoma de México (E.N.E.0.- U.N.A.M.) a partir de 1988, se crea y 
mantiene un sistema automatizado de estadística escolar para conocer las 
características personales, socieconómicas y académicas de la población que 
ingresa a sus aulas a cursar la carrera de enfermería en sus diferentes modalidades 
de estudio y se llegó a las siguienles conclusiones: 

De 1988-1990 los escolares de la E.N.E.O. tienen entre las características comunes 
las siguientes: En su mayoría son mujeres ( 94%), solteras (86%), con condiciones 
económicas limitadas; entre sus antecedentes académicos refieren procedencia de 
escuelas oficiales del Distrito Federal, con promedio de calificación de 7.0 ; olra 
situación relevante es que en 1990 de 545 alúmnos que ingresarán 100 ya 
trabajaban y de éslos el 89% lo hacían fuera de las instituciones de salud, lo cual 
podrla manifestar la necesidad que tienen los alumnos de obtener recursos; esta 
situación laboral cambia con los reingresos quienes empiezan a ser empleados por 
las insliluciones de salud. 

La forma en que un hombre consigue su subsistencia domina la mayor parte de su 
vida, y estas fuerzas qua actúan sobre él en esta esfera económica han sido las qua 
le han llevado a tomar conciencia de la clase social. Es un descubrimiento 
totalmente razonable el que la clase social se estructura primeramente alrededor del 
interés económico personal nacido del status o papel social, así como de las fuerzas 
de las circunstancias económicas. 
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Puede ser que un factor en la determinación del nivel de prestigio de cualquier 
ocupación sea el ingreso que se deriva del mismo. Los ingresos en si mismos 
afectan muchos aspectos de la vida, y este factor debe lenerse en cuenta al estudiar 
la satisfacción en el trabajo,, pero sin embargo lo importante no es el nivel absoluto 
del ingreso, sino el nivel relativo de aspiraciones o esperanzas. 

El papel y el status de una persona respecto al progreso económico de la sociedad 
imponen sobre él ciertas actitudes , valores e intereses relacionados con su papel y 
status en la esfera politica y económica, el status y el papel del individuo en relación 
con el medio de producción y el intercambio de bienes y servicios despiertan en él la 
conciencia de pertenecer a una clase social que comparte sus actitudes, valores e 
inlereses. 

Al irse produciendo una especialización de las actividades, algunas de ellas 
adquirieron mayor importancia y otorgaban mayor prestigio y status que otras. Las 
actividades referenles al mando, tienden a situar a los individuos en posición de 
especial prestigio y mientras más dificil y secreta es la actividad, es mayor el 
prestigio y status social. 

La imagen de la enfermería lradicionalmenle creada y difundida por las insliluciones 
formativas, y explotada por las instituciones de salud, es la de una enfermera cuya 
responsabilidad y eficiencia tengan como marco la abnegación y esplritu de 
sacrificio tal, que se encuenlre por encima de si misma y de sus necesidades corno 
ser social. 

A medida que los hospitales se desarrollaron, crecieron también los demás 
·profesionales de la salud, corno una consecuencia lógica, no obstanle la posición de 
la mujer en la sociedad, la dependencia psicológica, técnica y científica de la 
medicina, limitaron el desarrollo de la enfermería y han dificultado su consolidación 
corno profesión. 

En nuesto país, la enfermería corno práclica o corno profesión confronta problemas 
entre los que sobresalen la dependencia y subordinación a la medicina y las 
características de las diversas instituciones que conforman el sector salud. Son 
rnultipíes los cambios y adaplaciones que la enferrnerla ha tenido que hacer a través 
de su historia. No obstante, la celeridad que de estos cambios se ha requerido, no 
ha sido la deseada, por tanlo, el desarrollo de la profesión ha estado desfasado en 
tiempo y espacio, por una parte con las necesidades de la población y por otra, de 
sus necesidades corno grupo. 

En un esludio realizado por integrantes de la Licencialura de Enfermería de la 
Universidad Autónoma Metropolitana en 1979, con el propósito de hacer un 
Diagnóstico Social de Enfermería en México, se t:oncluyó que duranle la carrera, 
algunos de los estudiantes de enfermería reciben en grado variable, alguna 
orientación sobre las características económicas y sociales del país, al ingresar a 
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laborar a las instituciones de salud, el estímulo que hayan podido recibir para 
desarrollar un sentido de critica social, se pierde y la enfermero se adapta al marco 
institucional a tal grado, que su actitud y participación van encaminadas a perpetuar 
patrones de conducta anacrónicos y obsolelos, los cualo5 con el tiempo, pueden 
llegar a limitar su dusarroJlo como profesionistas y anu/::n/n como ser social. Paulo 
Fraire sustenla que la edue<ición verdadera os prnxis, reflexión y acción del hombre 
sobre el mundo para transformarlo. La formnción que desde sus inicios se ha dado 
a la enfermera en el país, ha er,lado dirigida a dar a est.1 profesión una caracleristica 
muy especial: para la er1fo;mern, lo impor1ante es el enfermo, por tanlo, este so 
encuenlrn por encima do todos SLlS v.:ifores socié:Jles como ser humano; al no 
proporcionarlo los e!omen!ns ncccs.:iri.:;s pwa que descubra el significado social de 
su profesión, la enfermera ha surgido en occsionos como un sor apolítico. 

La dcspoliti;:oción do 1<1 enfermara corno profesionista y el hecho do ser una carrera 
casi exclusivamcn:e de mujeres, favorece su mJnipulación en función do intereses 
ajenos a ella y la explotación qua se Ji;,w de sus propios valores como mujer y como 
profesionista, accnlúan su docilidad cbloniendo su wmisión y entorpeciendo de esta 
manera la formación do su cc.ncioncin social. 

La rormación de recurso;:; h.:ir1Jr1us en cde1;neri2 responde u las necesidades de 
una función politica ílÚn sin tener ese propósito y las perspectivas que tiene la 
enfermería, están ir.limamenle ligados al grado de participación que tenga la mujer 
en los procesos del de e.arrollo económico y social del país. 

Esta panicipación depende de l;is oportunidades de que disponga la enfermera, 
como mujer y como profesionista, de modificar progresivamente su posición en una 
sociedad eminentemente tradicionalista. Según Don Alfonso Caso, "La desigualdad 
bíológica y psíquica entre los hombres es inevitable, pero la dosigualdad que es el 
resultado de causas l1islóric..os, puede sor modific..-ida si actuamos sobre los factores 
económicos y cu!lurale:s y n0 nos l3!e:ncrnos solamente a las construcciones 
jurídicas". 

Por esta razón no basta la promulgación de leyes que favorezcan cada vez más a la 
mujer, si por una pane no está preparada para reclamar y ejercer responsable, libre 
y conscientemente sus derechos y por otra, no es capaz de propiciar un cambio de 
actitud en el hombre, que conlleve a una integración real con éste en un sentido de 
igualdad, ya sea como pareja, o como integrante de un equipo de trabajo. 

"Suelo afirmarse que la igualdüd enlre los sexos se logrará cuando las mujeres 
tengan iguales posibilidades de acceso que los hombres, a un mundo considerado 
tradicionalmente corno masculino". De esta manera, para estar sin desventajas ante 
otros profesionales de la salud y junto con ellos responder a las necesidades 
sociales de la población, la enfermeria en el país debe ampliar y mejorar su 
preparación y modificar sus enfoques metodológicos. 
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La evolución que so requiere de la profesión es hacia un sentido socia/, na 
individualista, por tanlo, la enfermería como práctica, debo apoyarse en modo/os que 
lo permitan man/oner aclualizado el conocimionlo do una realidad siempre 
cambianlo: como profesión: lendrá que coordinzr o integrar sus acciones a /as de 
profesionarcs de aires 5~ctoros en un senlido do igtmldad . 

. 
! 
r 

• 

~· 
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3.6 PROYECCION SOCIAL DE LA ENFERMERIA 

Es innegable que la proyección social de la enfennería ha estado detenninada 
históricamente por la posición social de la mujer. No obstante, ta necesidad de 
incorporarla plenamente al proceso del desarrollo económico y social, requiere 
realizar una serie de modificaciones en su contexto. 

Todo cambio social y toda evolución del pensamiento implican riesgos; en vez de 
atemorizarse ante et cambio, deberá buscar estrategias que le pennitan encontrar 
como mujer y profesionista, caminos más amplios de participación económica y 
política en la sociedad. 

Para ello es necesario que existan enfermeras líderes con carácter, visionarias, 
comprometidas y convenci'aas de su papel que desempenan, con sensibilidad social, 
ideas claras, grandes ideales, metas realistas, con capacidad de trasmitir esos 
ideales y su expíritu de servicio a otros, guiar y movilizar otras enfenneras para 
actuar y cambiar lo que sea necesario. 

Estas características le permitirán contar con: la información de tos hechos sociales, 
políticos y económicos que afectan a la profesión y a la atención a la salud; poder 
para influir y participar en la fomulación de políticas de atención a la salud; 
conocimientos y habilidades para participar en la planeación e instrumentación de 
las estrategias de salud, capacidad para poner en práctica la atención primaria de 
salud de frente a las necesidades reales de la población; fortaleza para afrontar 
retos de análisis-acción y presentar resultados; la capacidad para trabajar en todos 
los núcleos comunitarios y demostrar una gran sensibilidad humana y social en su 
trabajo con la gente, familia, alumnos y colegas. 

Conocimientos y habilidades para realizar investigaciones que mejoren la 
enfermería, la educación y la atención de salud; innovar y desarrollar nuevas y 
apropiadas tecnologias para proporcionar un cuidado de enfenneria cientifico, 
humano y acorde con la herencia cultural y social de cada grupo, comunidad o 
sociedad; conocimiento y autoridad para defender el derecho a la salud de los 
ciudadanos, ayudarlos a tomar sus propias decisiones y de participar en el cuidado 
de su salud; propiciar la unidad e interés del grupo de enfenneras para trabajar por 
mejores condiciones socio-económicas y conseguir el apoyo político y social que 
requiere la enfermería; contribuir en el fortalecimiento y solidaridad internacional 
entre las enfermeras, asociaciones, entre íos pueblos. 

Lo antes descrito demanda de la enfermera que se mantenga en un proceso 
dinámico, con objetivos claros acordes con íos cambios sociales para lograr 
transformaciones en el área educativa, no sólo con el fin de incorporar los avances 
cientificos y tecnológicos sino para desarrollar su capacidad de liderazgo. 
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Disminuir la brecha docencia • servicio, alcanzar un desempello profesional con 
autonomla basado en la autoridad del conocimiento de la ciencia y tecnologla de 
enfennerla y otras disciplinas afines. concentrar los estuerzos en la promoción de la 
salud y prevención de la en~ermedad. 

Es necesario recapacilar y renovar el compromiso de la enfermerla con la sociedad 
en el plan individual y de organización nacional e inlemacional, utilizar el potencial 
de enrermeria para dar salud, fortalecer su poder para actuar como verdaderos 
llderes y agenles de cambio capaces de contribuir con decisión a dar atención de 
salud con base en los principios de respelo al hombre, de equidad, justicia social y 
solidaridad, elemenlos propios del espíritu de la enfermerla. 
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4. l\IETODOLOGlA 

La presente investigación es de tipo análirico, transversal y comparativo, se realizó en 
tres insrituciones 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 enfcrmeria que ha registrado sus títulos ante la Dirección General de 
Profesiones y otro para identificar la cohesión y fuerza política del personal de 
enfermeria y fué aplicado en 10 asociaciones de enfcrmeria en el Distrito Federal. 

Para probar las hipótesis 2, 3 y 4, se recurrió a los instrumentos desarrollados por J. P. 
Cleaver C. en Princeton, Nueva Jersey, estos instrumentos se aplican en las áreas de 
selección de recursos humanos de las empresas con objeto de hacer la selección de 
personal, reubicación de empleados, promoción , capacitación y desarrollo (detección 
de necesidades), organización de empresas, formación de equipos, motivación de 
personal, plancación de carrera, análisis de puesto, y se conocen como "Ja prueba de 
Cleaver· o "Factores Humanos en la descripción de Puestos·. 

Para la descripción del puesto, se consideró la percepción del trabajo de enfermeria por 
otros profesionistas y la percepción que tienen las propias cnfenncras de su puesto. 

El Comportamiento Natural en el puesto, que es la fusión de las limitaciones y la 
motivación del sujeto, su fonna de reaccionar en el cumplimiento diario de sus 
actividades. 

La motivación en el puesto, que refleja Ja forma en como el sujeto quiere proyectarse y 
lo que necesita. 

Limitaciones del Comportamiento en el puesto, que refleja la posible respuesta del 
individuo cuando en el desempeño de su trabajo se encuentra sometido a presión. 

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

a) Establecer una descripción acerca del tipo de comportamiento que se hubiera 
pensado como necesario para satisfacer un trabajo (Descripción del Puesto) y 

b) El tipo de comportamiento del interesado en términos de: Comportamiento 
Natural en el Puesto, Motivación en el Puesto, y Limitaciones del 
Comportamiento. 



25 

DESCRIPCION GENERICA DE LAS DIMENSIONES 

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

INFLUENCIA. Es la habilidad para relacionarse con la gente y motivarla o 
persuadirla para que realice la actuación deseada. 

CONSTANCIA. Es la capacidad para realizar trabajos de manera continua y rutinaria, 
que no requiere cambios. 

CUMPLIMIENTO. Es la habilidad para desarrollar trabajos, respetando normas y 
procedimientos establecidos. 

DESCRJPClON DEL PUESTO 

24 frases describen los elementos que existen en mayor o menor grado en la 
descripción del puesto al determinar la importancia relativa de cada una de ellas 
(Cuestionarios 1 y 2 ). 

El cuestionario 1, se aplicó a profesionistas de otras disciplinas y el cuestionario 2 a 
enfermeras, que laboran en arcas normativas de las instituciones IMSS, ISSSTE, SS. La 
calificación obtenida refleja el nivel de Empuje, Influencia , Constancia y 

. Cumplimiento que demanda el puesto que ocupa el personal de enfermería según otros 
profesionistas y según las propias enfermeras. 

PATRON BASICO DE LA PERSONALIDAD 

96 palabras descriptivas agrupadas en serie de cuatro, de las que se seleccionan dos 
una para Jo que mejor lo describe y otra para lo que menos lo describe, refleja el nivel 
de los factores Empuje, Influencia, Constancia y Cumplimiento que posee la persona , 
su motivación interna. sus limilaciones en el desempeño de su puesto y proporciona las 
claves para motivar al personal de acuerdo a las características sobresalientes que 
implican su comportamiento natural en el puesto. 
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INTERPRERTACION DE LA AVTODESCRJPCION 

Los cuestionarios se calificaron siguiendo el proccdimienlo establecido Y se graficaron 
Jos resullados en percentiles con nivel : 

AL TO: =Mayor de 60 a 100 

APLANADO.= Entre 40 y 60 

BAJO: = Menor de 40 y O 

PRUEBA DE LOS INSTRUMENTOS DE OBSERVACION 

Se solicitó Ja colaboración de profcsionistas que laboran en puestos normativos 
lográndose aplicar 15 cuestionarios, eslo permitió obtener experiencias muy valiosas en 
cuanto a las instrucciones del llenado antes de la aplicación definitiva al grupo 
seleccionado para Ja investigación. 

RECOPILACION DE LOS DATOS 

Los instrumentos de observación fueron aplicados directamente a las personas en su 
Jugar de trabajo empleando de 15 a 20 minutos sin presión de tiempo para cada 
entrevista. En lénninos generales el personal mostró una gran disposición e interés. 

Se anuló un cuestionario cuyos resultados mostraron la existencia de angustia del 
entrevistado en el desempeño de su puesto. 
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5. RESUL TACOS 



CUADRO No 1 

TITULOS DE ENFERMERA DE NIVEL TECNICO, REGISTRADOS 
ANTE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES 

DE 1945 A FEBRERO DE 1994. 

TI TULOS (NIVEL TEClllCO) 

ENFERllERA CLINICA 47 

ENFERllERA lllSl'ITALARIA 14 

ENFERllERA SANITARIA VJSJT!ro!A 

ENFERMERA Y PROFESORA EN OBSTETRICIA 

ENFERllERA 96,436 

ENFERMERA BASICA l,293 

ENFERMERA GENERAL 11.398 

ENFERllERA MILITAR Z.6S7 

ENFERMERA NAVAL 117 

ENFERMERA UNIVERSITARIA 67 

ENFERMERA Y OBSTETRICIA Z,569 

ENFERllERA Y OBSTETRICIA IOIEOPATA 95 

TECHICA EN ENFERllERIA QIJJRllR1lJCA E INSTRIJIEHTISTA 

TECNICO PROfESl~AL ENFERMERA EN GINECO OBSTETRICIA 344 

TECNICO PROfESI~AL ENFERMERA EH SALLO PUSLICA 21 

T O t A L 114,&69 

FUENTE: Dirección General de Profesiones. Marzo, 1994. 

28 



29 

CUADRO No 2 

TITULOS DE NIVEL LICENCIATURA EN ENFERMERIA, 
REGISTRADOS ANTE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES 

DE 1977 A FEBRERO DE 1994. 

TITULO No 

LICENCIADA EN ENFERllERJA 3887 

LICENCIADA EN ENFERllERIA T OOSTETRICIA 1310 

TOTAL sm 

FUENTE: DJRECCICIH GENERAL DE l'ROfES!ONES. MARZO, !991. 



CUADRO No 3 

TITULOS REGISTRADOS ANTE LA DIRECCION GENERAL 

DE PROFESIONES A PERSONAL DE ENFERMERIA 

TITULOS 

NIVEL TECNICO 

NIVEL LICENCIATURA 

T O T A L 

TOTAL 

114,969 

s.m 

119,296 

FUENTE: RESlllEN DE LOS CUADROS 1 Y 2. MARZO, 1994. 

% 

95.6 

4.4 

111.8 

JO 



CUADRO No 4 

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

CATEGORIA PLAZAS 

AUXllIAR OE EHFEllllERIA 64,7<16 59.9 

ENFEPllERA GENERAL 41,235 32.4 

ENFEPllERA ESPEC!ALIZAOA 11,1398 9.4 

OTRAS 9,222 l.l 

TOTAL 127, ltl 1eu 

31 

• lNSTllOClONES DEL SISTEMA NACl()iAL DE SAlOO: Secretarla d< Salud (S,S), Instituto Mexlc>n0 del 

del S<guro Socl•I (!.M.S.S.), Instituto de Se('Jridad y Servicios Sociales pm los Tr•baJailores 

del Estado ( l.S,S.S.T.E.), llmrrollo Integral de la F"'llla (O.l.f.), Depart"""'to del lllstrí· 

to Federal (O.ll.f.), Petrolees Mexloanos (PEMEX), Smetarl• de la Defensa Hacloo•I (S.O.N.), 

Smelarla de Marina (S.M.). 

FUENTE: Sistema Nacional de Salud "6olelln de lnformacléo Estadística" No 9, 1989. 



CUADRO No 5 

"FACTOR EMPUJE" EN EL COMPORTAMIENTO NATURAL 

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN PUESTOS 

NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS. 

EllPWE 

mo 
Al'l!.HIJX) 

BAJO 

TOTAl 

17 

lZ 

81.4 

15.6 

m.e 

32 

f!CTOR EllPWE: ES LA CAl'ACJVAO DE l!OER!.100, DE LOOR.IR RESUlTl.OOS, ACEPTAHOO RETOS, S\l'ERIJIOO PROOl!llAS 
f TEH!ENOO !NIC!!TlVA. 

ALTO: le apasicrian los retos, slef!Pre lista a la c~tencia, cuand::l esU tri jue¡p sale la 11ejor de ti, 

se des~n.a l'Jl!jor cuando tiene autoridad y res¡:icmabitldad, piensa en grande y quítre que su au ... 

loridad sea aceptada sin Wda alguna. Si no existe. reto putde. crear una situacién en que lo haya. 

APllJf~OO: Ho corrupoodt a la situaciOO rul, rio es suficiente la inforaaci6i. no entwdió la prueba 

o palabras, hay confusión en los cooctptos no sabt. cual elegir. 

8AJo: Son personas apadblu que buscan la pu y la 21tllalfa, cuanó:> u:islen prctitmas prefieren que 

otros quieMs inicien la accioo, qui:t~ hasta sacrificand3 sus prq:ilos intenses al adaptarse a 

situacltfies iqwtstas. 

FUENTE :CUEST!OH!R!O No 3 
MAY0.1994. 



CUADRO No 6 . 
"FACTOR INFLUENCIA" EN EL COMPORTAMIENTO NATURAL 

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN PUESTOS 

NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS. 

INFlUENCIA CASOS 

ALTO 

IJ'llJIAOO 

BAJO 

TOTAL 

lt 

IS 

¡¡ 

31.2 

11.9 

'16.t 

llt.1 

INFLUENCIA: ES LA HABJLIOAD PAP.A RHACJOOARSE COO LA GENTE Y lo!JTIVAIU.h O PERSUADIRLA PARA OOE REALICE 
LA ACTUACICM DESEADA. 

JJ 

ALTO: Abierto ptrsuaslvo y sociable, generalaente ~li1ista, puede ver alg:> bueno en cualq-Jier sftuaciOO 

interesado princlpall>Cllte en la 9e0te '"' problemo• y activldlde!, di!puesto a ayudar a otros para 

pr~er sus proyectos . 

APLANAOO: No correspoode a la situación real, no es suficiente la Información, no entendió la la prueba 

o palabras, hay confusiOO en los cooccplos no sabe cual elegir. 

BAJO: Soo pmooas lóc¡lcas y objetivu en lodo lo que hacen, con frecuencl• •e les acusa de ne 9U•lar 

de la gente, socfal11tnle pasivos, frecuentemente aslllefl el rol 6e observaOOres m lugar de parlici .. 

pantes. 

FUENTE:CUESTIOOARIO No 3 
llAYO.t994. 



CUADRO No 7 

"FACTOR CONSTANCIA" EN EL COMPORTAMIENTO NATURAL DEL 

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN PUESTOS 

NORMATIVOS DEL IMSS, 1 SSSTE Y SS. 

COUSTl.llCJA 

ALTO 

l.l'llJIAOO 

BAJO 

TOTAL 

CASOS 

21 

31 

15.6 

18.8 

65.6 

100.0 

34 

COOSTANC!A: ES lA CAPACIDAD PARA RfAllZAR !RABI.JOS or UANfRA COOT!NUA y RUT!NA!llA. our IKl RfQU!ERAH DE 
CAU8JOS. 

ALTO: Generalmente amable tranquilo y /levadero, es poco doostrativo, ya que no es de naturaleza explo-

siva y de proota reacción, puede ocultar sus sentimientos y ser rencoroso, la paciencia y la prede· 

1erininaci00 caracterizan su cetrf>Orlaraiento usual, es buen vecino y cCt1trolado. y esU dispuesto a 

ayudar a los que considera sus a'lligos • 

APLAHAOO: llo correspcode a la siluaciéti real, no es suficiente fa inforroción, no entendió la prueba 

o palabras, hay confusiOO en los cooceptos no sabe cual elegir. 

BAJO: flexibles variables y activos, estas persooas pooen las cosas en roviciiento, para ellas la varie· 

dad es el condi1>Cnto de la vida, se sienten bien coo un alto ritro de ca.ibios de actividad y 

disfrutan al manejar ruchas siluaciooes a la vez. 

FUENTE:CUEST!OOA!llO Wo l 
ILIY0.1994. 



CUADRO No 8 

"FACTOR CUMPLIMIENTO" EN EL COMPORTAMIENTO NATURAL 

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN PUESTOS 

NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS. 

Cllll'llMIENTO 

ALTO 

APlANl.00 

BAJO 

TOTAL 

C!Sf> 

16 

lZ 

25.0 

51.1 

25.1 

101.0 

35 

ClMPlJMIENTO : ES LA HABILIDAD PARA DESARROl.l.AR TRABA.JOS, RESPETIJIOO llOllMAS T PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS 

ALTO~ GtneralllCOle pacífico y se &dapla a las slluaclones coo el fin de evitar anh¡pnhmos. es sensi~ 

ble y busca el monoclolento es facllaenle herido por otros, es htalld<, leal, &le!!, tratando de 

hacer las cosas lo mejor posible. 

APLAHAOO: No correspoode a la situación real, no es suficiente la Información, no entendió la prueba. 

o palabras hay coofu~JOO en los conceptos no sabe cual elegir. 

BAJO: Independientes deshinlbldos y aventureros, disfrutan de fa vida, cualquier cosa nueva les apasio­

na, llene gran capacidad para la lmprovlsaclOO y se sienten felices cuando pueden desenvolverse por 

cuenla pr'l'la. 

fUENTE:QIESTIOHARIO No l 
llAI0.1991. 
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CUÁDRO No 9 

f ACTORES "HUMANOS" DEL TRABAJO EN EL COMPORTAMIENTO 

NATURAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA 

EN PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS. 

FACTOR 

ALTO 

APlANAOO 

BAJO 

TOTAL 

EMPUJE 

17 

31 

IHFLUEHCIA 

re 

IS 

31 

CCllBINACIOOES BASICAS EH El rolPORTAMJEHTO HATURAL EN El PUESTO 

WISIAllCIA 

11 

31 

ctllPLIMIEHIO 

16 

EMPUJE I COHSIAHCJA: Responde rApldamente a los retos y a la c"'l'etencia de..,estra 1rovl lldad y ílexibl-

1 idad en sus enfoques, tiende a ser iniciaóor versátil. 

EllPUJE /IHFLUENCIA: Es creativo, tiende a ser !&¡leo, critico e incisivo en sus enfoques hacia la obten­

ciOO de metas, Se siente retado por problemas que requieren esfuerzos de aMlisis y originalidad. 

Es 1 lano y critico con la gente. 

APLAHAOO: No corresponde a la situación mi, no es suficiente la infor.,ción, no entendió la prueba 

o las palabras. hay coofusión en los conceptos no sabe cual elegir. 

FUENTE:CUESTIOOARIO No 3 MAY0,1994. 
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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. 

EllPWE ti.SOS 

ALTO 9.l 

Al'l/Jll.00 

BAJO 

TOnL 

13 

ll 

71.9 

IB.8 

EJIPUJE: PIJIA OBTENER RESULT!OOS llO 06\T!NTE U orollCIOO O CIRCUNSTANCIAS ADIERSAS. 

AllO: Da resultados, apresura la ª'ciOO, acepta retos, se aventura a lo desconocido, tooa decisiones, 

cuestiona el status, lOl\3. autoridad, da soluciones, reWce costos, resuelve problemas. 

APL/JIAOO: El puesto <1\á poco definid>, no hay carprensioo clara del P<J<1lo o es confuso, la persona 

o el P<Jes\o están en periodo de canbio. 

BAJO: Sopesa pros y contras, calcula riesqos, cpera en un ani>iente protegido y predecible, requiere 

sanciones y dirección, ejerce coo cautela, conserva l09ros, bUsca hechos, delibera antes de actuar, 

se autosacrlfica por otros. 

fUENTE:CUESTIO!IARID No 1 
llAYD,1991. 
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CUADRO No 11 

VALORACION QUE DAN OTROS PROFESIONISTAS AL FACTOR 
INFLUENCIA EN EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE 
EN~ERMERIA QUE LABORA EN LOS PUESTOS .NORMATIVOS DEL 

DEL IMSS, ISSSTE Y SS. 

IHFLUENCIA 

ALTO 

APLANAOO 

BAJO 

TOTAL 

CASOS 

13 

31 

INFLUENCIA: EN LA GENTE PARA ACTUAR POSITIVA Y FAVORABLEMENTE. 

9.3 

71.9 

IB.B 

100.0 

ALTO: Establece contacto con la gente, l~resiooa favorable~nte, habla con soltura, proyecta estabil i­

dad, mtlva a la gente para actuar, desea ayudar a otros, generá entuslasoo, allende a las personas, 

participa en la COOlJnldad, irradia optimisro. 

APLANAOO: El puesto está poco definido, no hay c~rensión clara del puesto o es confuso, la persona 

o el puesto están en períoOO de callblo. 

BAJO: Se concentra en el contexto de su trabajo, busca hechos, habla /lanan1ente, respeta la sinceridad, 

trabaja solo, reflexiona en nuevas Ideas, prefiere cosas a gente, piensa lógicamente, la sospecha 

es ipt>Orlante, es poco persuasivo. 

FUENTE:CUEST!ONAR!O No 1 
llAY0.1994. 
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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. 

!l!O 

!Pl!»AOO 

BAJO 

lOl!l 

11 

18 

)2 

ll.5 

56.25 

6.15 

!CU 

COHSTAMC!A: EN LA REAlJIAC!OO DEL TRABAJO CO!ISTANTE Y PR(OECJBU. 

ALTO: Oeseti(.lef1a un palrOO -Oe trabajo estab/ecicb, permanece en un solo !u9ar, es paciente, buen oyeille, 

desarrolla habllidadts e<;peciales, se coocentn en el trabajo, satisfecho con el nivel del puesto, 

deruestra lealtad, refleja c~stura, tranquiliza a la gente. 

APlANAOO: El puesto esta poco definido, no hay COO"(lrensión clara del puesto o es coofuso, la persooa o 

el puesto esUn en perloó:i de carrblo. 

8..UO: Susca variedad, reacciona r~pi® al c.3..Wio, está poco satisfecho, cubre 'iarias actividades y pro­

yectos a la vez, abusa de su capacidad flslc" "d"""slralivo y op\iolsla. aplica pmlóo, ...,lenle 

l'l>redecible. 

FUENTE :CUESTIOllAR!O No 1 
NAY0.1994. 
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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. 

Ctlll'LIMIENTO 

ALTO 

APLANAOO 

BAJO 

TOTAL 

CASOS 

21 

32 

6.2 

BM 

9.4 

iee.e 

CUl!'LIMIENTO: Cal ESTANCARES DE EXACTITUD PARA EVITAR ERRORES, PROBLEMAS O PELIGROS, 

ALTO: Sigue dlrecclooes o estándares establecidos. vigila la calidad, se cooccntra en detalles, opera 

bajo circunstancias cootroladas, es dlplm!\ico, checa la exaclllud, coodesciende coo el Jefe, se 

apega a los procedl1ientos, evita probleoas, critica el des"l><rio laboral, 

APLANAOO: El pmto está poco definido, no hay COlll'rensión clara del pueito o es coofuso, la persona o 

el puesto esl!n en periodo de caoblo. 

BAJO: Tema autoridad, reacciona sin tClll'lr, actúa de 1.1nera Independiente, encara los problemas. tcxira 

decisiones, es firme ante la q¡oslclón, actúa sin precedentes, 11anllene posiciones iqxipulares, 

tiene 1 lberlad de acción. 

FUENTE:CUESTIONARIO No 1 
MAY0.1994. 
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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. 

fACTOO 

ALTO 

APLANADO 

BAJO 

TOTAL 

23 

JI 

INFLUENCIA 

2J 

32 

CONSTANCIA 

12 

18 

32 

C\MPLIMJENTO 

27 

JI 

CtllBINACJOllES BASICAS EH LA EVALUACIOll DE LOS FACTOOES "HOOJIOS" Al TRABAJO QUE REALIZAN LAS ENFERllERAS 

CllliSTANCIA/EllPWE: El •miente en el que se desarrolla este puesto, es un cli11a predecible y de una gran 

estructura, el trabajo tiene poca varledod en su deseq><loo cotidiano, la actividad de la resoluciál 

de probl""s será de naturaleza sencilla, el ciclo de actividades es corto, requiriendo igualDente 

un ciclo corto de enlrena11lento. 

CCMSTANCIA/INFLUENC!A: En el des~r.o de las actividades, existe concentración sobre las cosas, Ideas 

conceptos o equipo en un ari>lente r .. 111ar. 

APLANAOO: No hay c""'renslón clara del puesto, no está bien definido o es confuso, la persona o el 

puesto están en periodo de cambio. 

FUENTE:CUESTIOllARIO No 1 
MAYO.rm. 



CUADRO No 15 

AUTOEVALUACION DEL FACTOR EMPUJEQUE OEMANDA EL 

TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN 

LOS PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS. 

EllPWE CASOS 

ALTO 

APl.AHl.00 

BAJO 

TOTAL 

11 

11 

31 

ll.5 

61,5 

IQO,I 

fACTOO EllPWE: PARA OBHHER RESULTAOOS, 110 OOSTANTE LA Cl'OSICION O CIRCUNSTANCIAS ADVERSAS. 

ALTO: Da resultados. apresura la acción, acepta retos, se aventura a fo desconocido, tana decisiooes 

toma autoridad y cuestlooa el status, da soluciones, reduce costos, resuelve problemas. 

APLANADO: El puesto está poco deflnldo,no hay cc•iirenslál clara del puesto. la pers"1a o el puesto, 

están en periodo de carolo. 
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BAJO: Sopesa pros y c"1tras, calcula riesgos cautelosamente, opera en un ambiente protegido y predecible 

requiere sanciones y direcciétl, ejerce con cautela, conserva logros, busca hechos, delibera antes 

de actuar, se aulosacriflca por otros. 

fUENTE:CUESTIONAR!O No 2 
WAIO. t994. 
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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. 

INflUEllCIA CASOS 

AllO 

.ll'l!NAOO 

BAJO 

TO!Al 

12 

18 

31 

37.5 

56.l 

6.1 

lff.& 

fACTOO, INflUENCIA EN l! GENTE P/.RA ACTUAR POSITIVA ! fA\'00.\BlE»ENlE 

ALTO: Eilabloce tool>do1 coo la 9•nle , l11>mlona hvoroblemente, habla"" 1ollura, proyecta esh· 

bllldad, 110tiva a las personas para actuar, desea ayudar a otros 1 genera entusfasino. atiende. a las 

personas. por\lclpa en la tOlllJnldad, Irradia cpll•h80. 

APlANAOO: El pueito eiU po<o definido, no hay tarprtn1lón clara del puesto, la P"'"'ª o el pue1lo, 

esUn en prot<So de canl>lo. 

BAJO: Se concentra en el cooloxto de su trabajo, busca hethoi, habla llan ... nte, re1pet1 la ilncerldad, 

trabaja solo, reflexiona en nuevas Ideas. prefiere com a g.nte, piensa lógltOMnle, la !Olpecha 

es lq>ortantt, u poco persuasivo. 

FUENTE :CIJfülOlllJUO No 1 
lt\Y0.1994, 
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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. 

O:WSTANCIA 

Al TO 

APLANAOO 

BAJO 

TOTAL 

13 

IB 

31 

l.I 

40,6 

56.l 

IOM 

FACTOO CONSTANCIA, EN LA REALllACIOll DEL TRABAJO COllSISTENIE Y PREDECIBLE 

ALTO: Des"'l'el.:I un patrcln de trabajo ostablecldo, per&anece en un solo lugar, es paclenle. buen oyenle, 

desarrolla habilidades especlalos, se ccocentra en el lrabaJo, satisfecho"'' el nivel de su puosto, 

d"1Jestra lealtad, rerleJa <"'l'Oslura, tranqulliza •la gente •. 

APLANAOO: El puesto esl! poco definido, no hay C"'llrensicln clara del poosto, la persona o el puesto, 

esUn en proceso de caablo. 

BAJO: Busca variedad, reacclooa rápf<b al carbio, esta poco satisfecho, cubre varias actividades a la 

vez, abusa de su capacidad física, realiza varios proyectos a la vez, u demostrativo y ~timlsta, 

apllca preslcln, ..Olcnle l'!'redecible. 

FUENTE:CUESTIOllARIO No 2 
llAYO.Jm. 
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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. 

WIPLINIENTO 

ALTO 

APLANADO 

BAJO 

TOTAL 

CASOS 

14 

31 

9.4 

75.1 

15.6 

iee.e 

FACTOR Cllll'LINIENIO EN LOS ESTANDARE5 DE EXACTITUD PARA EVITAR ERRORES Pl\OBLENAS O PELIGROS. 

ALTO: Sigue direcciones o estándares establecidos, vigila la calidad, se concentra en detalles, opera 

bajo circunstancias controladas, es diplcxa.1tlco, checa la exactitud, condesciende con el jefe. se 

apega a los procedimientos, evita problemas y criticas al de!"l'•f<> laboral, 

APLANADO: El puesto estl poco definido, no hay <"'llrenslón clara del puesto, la persona o el puesto, 

están en proceso de cacbio. 

BAJO: lana autoridad, reacciooa sin tem:ir, act~a de manera independiente, encara los problemas, lma 

declslooes, es fir"' ante la oposición, aclüa sin precedentes. oantienc posiciones iq¡opulms y 

tiene 1 lbertad de acción. 

FUENTE:CUESTIONAIUO No 1 
NAY0.1994. 



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. 

FACTOO 

ALTO 

APL/JIAOO 

BAJO 

TOTAL 

EllPWE 

11 

11 

32 

INFLUENCIA 

11 

18 

JI 

CCllST/JICIA 

13 

IB 

J1 

calBIHACia!ES BASICAS EH LA AUTOEYALUACial A LOS FACTOOES "11\.MOOS" OEL TRABAJO 

C\.llPLIMIENTO 

14 

JI 

46 

EllPWE I CCllSTIJICIA: Existe la necesidad de obtener multados oedlbles y tangibles, existe presión para 

enfrentarse y solucionar los problemas en un ad>iente plagado de situaciones y de interrupciones. 

INFLUENCIA I CCllST/JICIA: El ..Oiente de trabajo requiere de influenciar y rotivar de una .,nora positiva 

a una variedad de personas en situaciones caablanles, este trabajo demanda de 11Jchos contactos con 

la gente. 

APL/JIAOO: No hay «•1>rensión clara del puesto. no está bien definido o es confuso. la persona o el 

puesto están en periodo de callbio. 

FUEHTE:CUEST!a!ARIO No 1 
MAYO.!~. 



CUADRO No 2Cl 

EVALUACION DE LA MOTIVACION EN EL PUESTO "FACTOR 

EMPUJE" EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA 

EN PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS. 

EllPWE 

ALTO 

APLANADO 

BAJO 

TOTAL 

CASOS 

11 

10 

31 

68,75 

ll.15 

101.0 
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ALTO: Desea poder, autoridad, posición y prestigio, dinero y cosas materiales, retos, oportunidad de 

avance, logros, resultados, el saber "porqué", a119lio ir.argen para operar, respuestas directas,11· 

bertad de controles, supervisión a detalle, eficiencia en la operaciói, actividades vari¡¡das. 

Necesita: ccqircnisos negociados de Igual a igual, identificaclOO con la Institución, desarrollar 

valores intrínsecos, aprender a temar su paso y relajarse, tareas diflciles, conocer los resulta· 

de sus acciooes, entender a las personas, eapatra, técnicas basadas en experiencias pr~cticas,coo· 

ciencia de que las sanciones existen, ·s<icudidas ocasionales". 

APLANAOO: No sabe cooo quisiera o caro debe ser, 

BAJO: Oesea paz, protecciOO, dirección, un ambiente predecible, un 1 fder a quien seguir, un plan que 

CCWl(lrenda, métodos de trabajo, verse 1 ibre de coofl iclos, liCl:l>O para pensar, un futuro seguro. 

Necesita: tareas claras, sanciones Fr parte de su jeíe o reglamento, ayuda en tareas nuevas, una 

rorm de decir "no·. métodos alternativos de trabajo. apoyo en situaciones dlrfcilcs, técnicas o 

herramientas para manejar confl lelos, un el ima participativo. 

fUENTE:CUESTIONl.RIO No l MAYO,lm. 



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 

ALTO 

APLAHIOO 

BAJO 

TOTAL 

CASOS 

Z0 

31 

Z1.9 

15.6 

6Z.5 

100.0 
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ALTO: Desea ~ularldad, reconochaiento social, recOOlJensa 10C11elaria, libertad de palabra, coodiciooes 

favorables de trabajo, actividades coo persooas fuera del trabajo, relaclooes deooc:ráticas, libertad 

de control y detalles, Ingreso psicológico e ldenlificar.ióo con ta lnstltuciOO. 

NECESITA: Coo1rol de su 11"1'0,objetividad, énfasis en la utilidad de la •'l'rm. ser menos ideal Is­

la, un supervisor derrocrátlco coo quien pueda asociarse. 

APLANAOO: No sabe ccoo quisiera o '""' debe ser. 

B,1..JO: Desea que se le deje solo, un for~to lógico, hechos, actividades sociales, respeto, corwersaciál 

directa, enl!l"s que resolver. equipo para operar. experiencias ..,uvas llmlladas y obJellvldad. 

NECESITA: Habilidades sociales, cootactos coo la gente, recooocioiento, un Jefe obJellvo, respuestas 

lógicas, ser oportuno para hacer prequntas, sinceridad. suavizar asperezas, tleq>a para pensar y 

retroal imentaclón. 

FUEHTE:CUESTICilARIO No 3 ll/.Y0.1994. 



CUADRO No 22 

EVALUACION DE LA MOTIVACION EN EL PUESTO "FACTOR 
CONSTANCIA"EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA 

EN PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS. 

CO!ISTANC!A 

ALTO 

APLAHAllO 

BAJO 

TOTAL 

CASOS 

16 

32 

25.0 

is.e 

50.0 

1ee.e 
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ALTO: Desea status, situac!OO segura, rerercncias, procedimientos usuales, sinceridad, territorio llml­

lado, largo ti"'l'O para ajustarse. 

NECESITA: Condicionamiento anterior al carolo, rec"'l'ensas. presentaclái a nuevos grupos, ~todos 

que ahorren trabajo, enf~ues profundos, reaflrmación, sentimiento de irportancia, 

APLAHAllO: No sabe cano quisiera o cano debe m. 

BAJO: Desea variedad, viajes, trabajo generalizado, nuevos anblentcs de trabajo, 1.1n arpllo alcance, li­

berarse de la rutina, enfoques generales, personas que le apoyen para concluir sus trabajos, IDAs 

tieirpo durante el dfa, actividades externas. 

NECESITA: Organizarse, reconocer a las personas más lentas, plazos que curplir, presupuestos, 

consistencia, sistemas. 

fUENTE:CUEST!OHAR!O Ho l ILIY0.1994. 
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CUADRO No 23 

EVALUAC 1 ON DE LA MOTI VAC ION EN EL PUESTO "FACTOR 

CUMPLIMIENTO"EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA 

EN PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS. 

ClllPl!MIENTO CASOS 

ALTO 

APL/JIAOO 

BAJO 

TOTAL 

12 

16 

31 

37.5 

12.5 

se.e 

100.0 

ALTO: Desea procedimientos estandarizados. lf111lte en el grado de exposición a otros antiienles, seguri­

dad, anblente protegido, referencias, reafirmaclOO. canbios poco rápidos. ser parte del grupo, aten­

ción personal, poca respoosabflldad, personas a su servicio. 

Heces ita: trabajo de precislóo, planeaclón, ras confianza, más ángulos y 11ayor perspectiva en sus 

enfcques, argumentos que refuten, soporte en las situaciooes difíciles, ruchas explicaciooes, parti­

cipación en equipo, retcrrt>ensas en términos de cosa"S finas, descripción exacta del trabajo, ayuda 

para ser Di!s independiente, prestar menos atención a detalles, respeto a sf mhroo. 

APLAHAOO: Ho sabe ccm:i quisiera o coro debe ser. 

BAJO: la persona se siente presionada, desea libertad, tareas excepcionales, Independencia, cero res­

tricciones, ser evaluado por resultados, cero supervisión. experiencias y emciones fuertes. 

llecesita: Ser tolerante, reconocer que existen 1 fl1ites, ser evaluado por resultados, oportunidad de 

probar lo nunca antes intentado, ayuda con los detalles. documentaciones, proyectos Independientes 

autoridad y restricciones. 

FUENTE:CUESTIONARIO No l MAY0.1991. 
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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 EMPUJE 

ALTO 

APLANAOO 10 

BAJO 

TOTAL 32 

INFLUENCIA 

20 

32 

COHSTANCIA 

16 

32 

lllllVACIOH EN El PUESTO ES LA FORMA UAS CLARA DE CM El SUJETO OOIERE PROYECTARSE 

CCllBINACIOHES BASICAS: 

CIMl'l!MIENTO 

12 

16 

32 

EMPUJE/ INFLUENCIA: Ser lógico, critico e incisivo en sus enfoques hacia la obtención de lle\as, sentir 

reto por problemas que requieren esfumo de análisis y originalidad •. 

EMPUJE I COHSTANCJA : Responder rápld,..nle a los retos y a la COlll<\encla, d...,s\rar mvl l ldad y fltxl· 

billdad en los enfoques, m iniciador vmá\11. 

EMPUJE/ CLllPLIMIENTO: Aduar de manera directa y positiva ante la oposición, m fuerte, lomar una po­

sición y luchar por mantenerla, estar dispuesto a temar riesgos e ignorar niveles jerárquicos, 

APlANAOO : No sabe cQlO quisiera ~.debe ser. 

FUENTE:CUESTIOllARIO No 3 MAJO, 1994. 



CUADRO No 25 

POSIBLES LIMITACIONES DEL FACTOR EMPUJE EN 
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN 

PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS. 

E.IG'UJE 

ALTO 

APLANAOO 

BAJO 

TOTAL 

CASOS 

29 

32 

99.6 

9.~ 

'"·' 

52 

ALTO: BaJo presión, la persona coo alto grado de eq>1.1Je tltnde a excederse tn sus prerrogativu. actuar 

·de aanera lnlrq,lda, lnsplm ¡...,,. • los d<oj5, loponem • I• gente, m cortante y mclstlco 

malhUD:>rarse cuando no tiene el pririer lu93r. ser critico y buscar errorts. descuidar los detalles. 

"''tmse I11»cienle y descootenlo coo el trabajo de rutina, mistim 1 participar '""'parle de 

.., grupo. 

APLAHAOO: Hay coofusl6n por I• foru de m, lo pmoo• es U en etapa de caoblo. 

BAJA: Bajo preslál,la ~rsona con bajo grado de 6:::alnio, tiende a renunciar a su posición pua evitar -

controversias, Wdar para resolver problemas, autodesprtelarse, evihr responsabilidad, retraerse 

cuan&> se le confrooh, per1itir que se aprovechen de ~l. ser dependiente, defensivo, deo.aslado 

conservador y evasivo. 

FUENTE:CUESTIOfiARIO No l llAI0,199t 



CUADRO No 26 

POSIBLES LIMITACIONES DEL FACTOR INFLUENCIA EN 
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN 

PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS, ISSSTE Y SS. 

liFLUEkC!A CASOS 

ALTA 

APLANAD! 

BAJA 

TOTAL 

li 

32 

il.8 

28.1 

28.1 

lll.1 

ALTA: Sajo presión, !J pcrsi:..u CCfl alto 9raó::J ~ lnfluenda tiende a prtc.a1parst llJs de su pcfiularidad 

que de los rcsulhdcs, ser exa9cradaaente persuzsi'io. actuar Íllf'lUlsivaaientt sl~iendo su cora-
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zéti ~s que su lnteli~o·:i1, ser inct"'tslstcnte rn sus cct1cluslc:.ics. t~r declslones baudas en 

anJlisis supcrficiarcs. ser poco reallshi al ev.Jlu1r a In persctiu, ser descuidado coo los dc­

hllcs, coorlar en lu pcrmus indiscri1/nadJ.-'leíltc, tener dificultad para planur y cootrolar su 

ti~. no Ir al fooó:l do: lu cosu. 

APLANADA: Hay confusi&i por la forll! de: ser, h ptrW'I~ es U en ch~ de cMbio. 

8.U~: Bajo prcsiOO, la pcr~ooa cai bajo gr.ad:> de influencia tiende 1 ser distante, cortante, crltito, 

suspicaz, carecer de ~.ltf;i, laslliur Jos sentimientos dt los d~s. ser retraroo, ecu.ini»e, 

rrlo, preferir los ®jetos a la ~nte, carec'!r de confianza social . . 
FUEHTE:C\IESTICll.\RIO No J 

llAI0.199i. 



CUADRO No 27 

POSIBLES LIMITACIONES DEL FACTOR CONSTANCIA EN 
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN 

PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,JSSSTE Y SS. 

WISTAJICIA 

ALTA 

IJ'LANAOA 

BAJA 

TOTAL 

CASOS 

17 

31 

11.9 

1s.e 

Sl.1 

111.1 

ALTA: Bajo preslOO, IJ persona Cl)1 alto gra&:i de constancia tiende a haetr esfuerzos para mantener el 

"STAT\IS QJY", re<¡Uerlr rucho li"IX' pm 1Juslarse al carolo, tener dlflculhdes para CIJ!ll'lir 

cCfllrc:aisos, necesitar ayu<U para nuevos proyectos, carecer de ir119inación, sentirse cootento 

con las cosu hl y cooo son, cootinuar haciendo las cosas C!:m) si~re. cooservar resentl11ien .. 

tos, esperar órdenes antes de actuar, tener dificultad para tshblecer prioridades. 

APLANADA: Hay conruslón por Ja for"' de ser, la pmon1 es!! en etapa de carolo. 
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BIJA: Balo presión, la pmon• con bajo grodo de coostancia tiende • m Inconsistente, dejar Incon­

cluso lo que ~ieza. dedicarse a desJsiadas aclivid1du al 1isn:i u~. tratar de abarcar dc­

Dasiado, hacer ca.'fbios drásticos, cspcchl111entc al principio de su carrera, ser perturbador. 

diHcll de localizar, tener rJs prOOlemJs ía11iliares. hlhr al respeto de la propiedad o lerrito· 

rio de los dem.is. 

FUENTE:CUESTIOllARIO No 3 
MAYO. 1994. 



CUADRO No 28 

POSIBLES LIMITACIONES DEL FACTOR CUMPLIMIENTO 
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN 

PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS. 

Cl.lll'lINl!l!TO CASOS 

ALTO 

APLANAOO 

BAJO 

TOTAL 

11 

14 

31 

31.S 

43.1 

IB.B 

lel.t 

ALTO: Balo presión, 11 person1 con alto grado de ~ll1lrnto, tlrnde a depender de la suprrYlslál, 

clidar al actuar sin prmdentrs, rshr atado • procrdl1lrntos y •todos, deJarsr 1br ... r por los 

dehllrs, rrslstlrse • mptar mponsabll ldades, drsear expllcaclonrs C"'!>let11 111tes de hlcrr 

un ca.mio, pasar la responsabilidad a otra persona, rrnunclar a su.posición pm eYltar contro­

mslas, ponrrse •la drfrnslva al verse ... nazado, ser sugestionable y facll1rnte dirigido. 

APLANAOO: Hay confusión por la for11 de ser, la persona rsU rn etapa de calblo. 
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BAJO: Bajo presión, la persona con bajo grado de CIJlllll•lrnto tiende a ser poco convrnclonal, Ignorar 

las Instrucciones y direcciones, ser dmuldado con los detallrs, dmflar el peligro, no docto!n­

tarse, ser prc.r>enso a los accidentes, Ignorar políticas, provocar tJlceras (tn los dsás), ser 

distraído y teoerarlo. 

FUENTE:CUESTJOHARIO No 3 
llAY0.1994, 



CUADRO No 29 

POSIBLES LIMITACIONES DEL COMPORTAMIENTO EN EL 
PUESTO, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN 

PUESTOS NORMATIVOS DEL IMSS,ISSSTE Y SS. 

FACTM 

ALTO 

APLANAOO 

BAJO 

TOTAL 

Ell'UJE 

29 

32 

INFLUENCIA 

14 

32 

COOTANCIA 

17 

32 

LIMITACI<Jl!S DEL OJFalTAMIENTO: llJESTRAll LA PERSONALIDAD BASICA DEL INDIVIDUO. 

C<JIBINACI<Jl!S BASICAS: 

C\lft.IMIENTO 

12 

14 

32 
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Ell'W! I CONSTANCIA: Bajo presido responde r&pldMtnte 1 los retos y a la coopÓltncla, deluestra IO'llll· 

lldad y llexlbllldad en sus enfoques. tiende a ser Iniciador vm!lll. 

INFLUENCIA/ COOTANCIA: Bajo presido, se Inclina a buscar y ganuse a 11 gente con entuslal80, thlsp1 y 

persuacldo y wi mrcaolento <00llvo, person1 abierta que despllC91 oplloll80 contagioso. 

Cl.llPLIMIENTO I CONSTANCIA: Estará .,y pendiente de evitar riesgos o probl..,s, tenderá a buscar sigilfi· 

c1dos ocullos.11 tensldo puede ser.evidente por obtener resultados, en general se sentirá Intranquilo 

olentra no tenga 11 conflroatldo absoluta de que su declsido h• sido la correcta. 

APLAHAOO: Hay confusldo por la foroa de ser, la persona esU en etapa de clllblo. 

FUENTE:CUEST!<JIARIO No 3 MAYO. 1994. 
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5;1 DISCUSION DE RESULTADOS 
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HIPOTESIS No 1 

La ausencia de un órgano no¡mativo para enfermerla en las estructuras orgánicas de las 
instituciones del Sector Salud, está determinado principalmente porque un gran 
porcentaje del personal de enfermería no ha alcanzado el nivel profesional 
(Licenciatura). 

Esta hipótesis se comprueba al encontrar que del total de Títulos registrados para el 
personal de enfem1ería ante la Dirección General de Profesiones de 194S a febrero de 
1994 son: para el nivel Técnico 114,069 y del nivel Licenciatura S,227 lo que 
representa el 9S.6 y 4.4 por ciento respectivamente (cuadros 1 y 2 ). 

En el aspecto laboral, se destaca que: El total de titulas registrados a la fecha suman 
119,296 (cuadro 3 ) y sin embargo en las instituciones del Sistema Nacional de Salud, 
se cuenta con una plantilla de 127, 101 recursos de enfermería de los cuales 62,3SS 
(49.1%) corresponden a personal con título de enfermera y están distribuidas con las 
siguientes plazas; Enfennera General 41,235 ( 32.4 % ); Enfermera Especializada 
11,898 ( 9.4 % ); En otras 9,222 ( 7.3 % ) y para Auxiliar de Enfermerla son 64,746 
(50.9 % )( cuadro 4 ). 

El nivel Licenciatura no se encuentra reconocido oficialmente dentro de las categorías 
que se asignan institucionalmente a enfermería, pero cabe suponer que las enfermeras 
con nivel licenciatura se encuentran laborando en los puestos se~alados. 

HIPOTESIS No 2 

La ausencia de un órgano normativo para enfermería en las estructuras orgánicas de 
las instituciones del Sector Salud, está detenninada principalmente porque persisten en 
la enfermera sentimientos de temor ante el cambio y ante lo retos, dados por su 
extracción social. 

Esta hipótesis no se comprueba pués el 84 % del personal de enfermerla que labora en 
las áreas normativas de las instituciones lMSS, ISSSTE y SS muestran en el 
comportamiento natural en el puesto un alto nivel de empuje ( cuadro S ) y el 65.6 % 
un bajo nivel de constancia ( cuadro 7 } ésta combinación ( cuadro 9 ) las identifica 
como un grupo que responde rápidamente a los retos y se desempcilan mejor cuando 
tienen autoridad y responsabilidad y quieren que su autoridad sea acepfada sin duda 
alguna. 
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HIPOTESIS No 3 

La ausencia de un órgano nonnativo para enfennería en las cstructuara organicas de 
las instituciones del Sector Salud, está determinada principalmente porque Jos 
tomadores de decisiones del Sector Salud conservan Jos conceptos tradicionales y 
anquilosados de Ja división social y sexual del trabajo profesional. 

Esta hipótesis se comprueba al encontrar que los tomadores de decisiones que laboran 
en las áreas normativas de las instituciones del IMSS,ISSSTE y SS opinan que el 
puesto asignado al personal de enfennería que labora en las áreas normativas requiere 
de sanciones y dirección para su cumplimiento, y que el trabajo de enfermería se 
realiza con un bajo nivel de empuje en 18.8 % (cuadro 10). 

El factor inlluencia se encuentra en un nivel aplanado en 71.9 % ( cuadro 11 ) Jo 
mismo que el factor cumplimiento en 84.4 % (cuadro 13 ) que puede interpretarse 
posiblemente como que el puesto no está bien definido o es confuso; El 37.S % 
identifica en el cumplimiento del trabajo del personal de enfenneria un nivel alto de 
constancia 37.5 % (cuadro 12 ). 

En la combinación básica de la evaluación de los factores humanos al trabajo que 
realiza el personal de enfenneria en opinión de otros profesionistas, se destacan los 
factores constancia I empuje, y constancia I influencia ( cuadro 14 ) lo que se puede 
interpretar como un puesto fácil de desempeñarse , que presenta poca variedad en su 
desempeño cotidiano, los problemas que se presentan son de naturaleza sencilla, el 
ambiente es familiar. 

Esta situación es contraria a lo que el personal de enfe.rmeria identifica en los factores 
humanos del trabajo que realizan, para ellas, en el 37.5 % el trabajo demanda un alto 
nivel de empuje (cuadro 15) un alto nivel de inlluencia 37.5 % (cuadro 16) un bajo 
nivel de constancia 56.3 % ( cuadro 17 ) y coincidiendo con la evaluación realizada 
por los tomadores de decisiones el factor cumplimiento se encuentra aplanado en 75 % 
(cuadro 18). 

Las combinaciones básicas resultado de la autoevaluación a los factores humanos del 
trabajo que realizan las enfenneras son empuje I constancia, inlluencia I constancia 
( cuadro 19 ). y se puede interpretar que para este personal el puesto no requiere de 
sanciones y dirección, que se encuentran poco satisfechas con el nivel del puesto, 
toman decisiones y resuelven problemas. 
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HIPOTESIS No 4 

La ausencia de un órgano nor¡nativo para enfennerla en las estructuras orgánicas de las 
instituciones del Sector salud , está determinada principalmente porque en su formación 
profesional, no se le preparó a la enfennera para la toma de decisiones, planificación de 
proyectos y visión gerencial. 

Esta hipótesis no se comprueba pués al evaluar Ja motivación en el puesto que es la 
forma más clara de como el sujeto quiere proyectarse se encontró 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 SO% en cada uno de 
ellos (cuadros 22 y 23 ). 

La combinación de estos factores es influencia I constancia y cumplimiento/ 
constancia. La evaluación de estos factores es muy similar a la evaluación del 
comportamiento natural en el puesto, lo que podria interpretarse como que el personal 
que labora en las áreas normativas posee capacidades directivas pero necesita poder, 
autoridad, posición, prestigio reconocimiento social y mayor libertad para poder 
proyectarse. (cuadro 24 ). 

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

Las combinaciones básicas son empuje I constancia , influencia I constancia y 
cumplimiento I constancia , lo que se puede interpretar que bajo presión las personas 
no pueden cumplir adecuadamente con sus funciones al hacerse evidente la tensión por 
obtener resultados. · 

HIPOTESIS No S 

La ausencia de un órgano normativo para enfenneria en las estructuras orgánicas de las 
instituciones del Sector Salud, está determinada principalmente porque la cohesión y 
fuerza política que existe en el gremio de las enfermeras ha sido muy débil, reforzando 
su subordinación a la profesión médica en el Sistema Nacional de Salud. 

Para conocer el grado de participación del personal de enfenneria en grupos 
organizados, se realizaron 1 O entrevistas a Presidentas de Asociaciones de Enfenncria y 
se encontró que en éstas asociaciones se encuentran registradas aproximadamente 1832 
socias lo que representa sólo el 2.9 % del total de enfermeras que se encuentran 
laborando actualmente en las instituciones del Sector Salud, el número de enfermeras 
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que asisten a las asociaciones en fonna regular son 120, lo que representa el 6.5 %, 
durante las entrevistas se informa <¡ue 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 
científico , relacionados con la especialidad de la asociación en el 90 % de los casos; 
los temas que están surgiendo y han despertado gran interés y mayor participación del 
grupo, son los relacionados a la reglamentación y legislación en enfermería. 

· Existen asociaciones de enfermeras por especialidad que se integran a las asociaciones 
de grupos médicos y la asistencia es importante sólo cuando se organizan eventos de 
tipo cientlfico. ( congresos ). 

Por lo anterior está hip6tesis se comprueba. 
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6, CONCLUSIONES 

La Dirección General de Profesiones tiene registrados un total de 119,296 tirulos. de 
Enfermera con 15 denominaciones diferentes para el nivel técnico y 2 para el ruvel 
licenciatura, esta variedad hace dificil identificar ampliamente el perfil profesional con 
el cual egresan las alwnnas, los conocimientos requeridos, sus funciones y 
responsabilidades en el ejercicio de la profesión. 

En las instituciones del Sistema Nacional de Salud se encuentran laborando 62,355 
enfermeras lo que representa el 52.2 % del total de enfenneras tituladas y no se 
encuentran laborando por Jo menos en esta categoria 56,941 enfenneras lo que podria 
interpretarse de muy diferentes maneras destacando: El retiro por defunción, pensión o 
jubilación, principalmente de las enfermeras que obtuvieron su titulo en las primeras 
generaciones ( 1945 • 1965); otras causas podrian ser el cambio de profesión al optar 
por otras profesiones, cambio de actividades (hogar, comercio, libre empresa etc,); que 
se encuentren ocupando puestos en categorías diferentes ( auxiliar de enfennería, 
administrativas, técnicas en otras áreas etc.), desempeño laboral en la iniciativa privada 
que serían las menos y finalmente que se encuentren sin empico por la existencia de 
falta de empleos dentro de las instirucioncs del Sistema Nacional de Salud. 

El personal de enfennería que labora en puestos normativos , requieren de mlls 
habilidad para relacionarse con su equipo de trabajo, desarrollar una mayor capacidad 
para motivar o persuadir a la gente , asumir un rol más decidido de participación en 
grupos de trabajo. 

Resulta evidente que no hay una comprensión clara de las funciones y 
responsabilidades del personal de enfenneria que labora en los puestos normativos. 

Partiendo de Ja teoría de Maslow que dice que existe una jerarqufa de necesidades en 
cada hombre y que cuando está satisfecha una surge otra en forma piramidal, podemos 
entender que en el personal de enferrner!a se presenta una gran necesidad de retos y 
oportunidad de avance en su desarrollo profesional, demanda poder, autoridad, 
posición, prestigio, libertad, e independencia es decir se encuentra según la escala de 
necesidades en el nivel de reconocimiento y autorrealización. 

La participación del personal de enfermer!a en grupos organizados es mínima lo que 
sugiere que el personal de enfennería, no encuentra motivación para pertenecer a 
alguna asociación de enfermeras o bien las asociaciones no llenan sus expectativas. 
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Los profesionistas de otras disciplinas que participaron con sus rcspuesw a los 
cuestionarios, expresaron que las características laborales del personal de enfenneria es 
helerogéneo, que hay personas con mucho empuje pero que generalmente no saben 
discutir, es manifiesto su deseo de superación pero se limitan al sistema establecido. 
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7, PROPUESTA 

Elaborar los perfiles profesionales de la enfennera de nivel técnico y de la licenciada 
en enfennerla, que sea de ebservancia obligatoria para todas las instituciones que 
deseen participar el la fonnación de éstos recursos. 

Proponer a la Dirección General de Profesiones que el registro de las enfenneras de 
nivel técnico sea con una sóla nominación que corresponda al del perfil profesional que 
se determine. 

Dentro de las estructuras del Sistema Nacional de Salud, designar un órgano 
responsable de planear la oferta y demanda de empleos para el personal de enfennerla 
1 nivel nacional manteniendo una estrecha coordinación con las instituciones 
fonnadoras de estos recursos. 

Analizar la posibilidad de transformar paulatinamente las plaus existentes de 
auxiliares de enfennerla a plazas para enfermeras tituladas, el beneficio superarla el 
costo al elevar la calidad de los servicios que proporcionan las enfenneras. 

Durante la fonnación profesional del personal de enfennerla, desarrollar y fomentar en 
ellos la capacidad para: negociar, trabajar en equipo, generar nuevos y originales 
enfoques para el desempeilo de sus actividades, panicipar en Ja toma de decisiones, 
analizar hechos, y hacer planteamientos convincentes. 

Por otra parte se pudo observar que otros profesionistas no ubican al personal de 
enfmnerla en puestos normativos , con ficcuencia se hac[a referencia al desempeflo 
operativo en los servicios hospitalarios. Lo anterior hace necesario que las 
instituciones definan un perfil del puesto para la selección de los recursos que van a 
ocupar las plazas en los niveles normativos, capacitar a los recursos que ya se 
desempei\an en ellos y apoyar su desarrollo. Esto permitid evaluar de manera mis 
objetiva su desempeilo en el puesto. 

En los cursos administrativos, desarrollar en el pe~onal de enfenneria la capacidad 
para relacionarse con la gente que descmpeila puestos de demando superior, adquirir 
habilidades sociales y carácter para emprender nuevas acciones que rompan con 
atavismos y disciplinas obsoletas. 
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Resulta evidente que existe en el personal de enfenneria poca motivación para 
organizarse en grupos o afiliarse a Jos ya existentes para buscar de manera conjunta la 
solución a los problemas que afectan a Ja profesión, por Jo anterior, es imperativo un 
cambio que debe partir de Ja fonnación educativa para motivar la participación de todas 
las enfermeras en grupos organizados tanto de enfermería como de otras disciplinas ya 
que esto les permitirla 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, económicos y sociales que se mueven en tomo a la 
salud. 

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

- Reforzar los canales de comunicación hacia otros profesionales y otras áreas de la 
salud, pero fundamentalmente hacia la población ya que históricamente, 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 autonomla para Ja dirección de sus propios asuntos y esperan 
que las profesiones actúen de manera responsable teniendo siempre presente la 
confianza que se deposita en ellas. 
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NOMBRE EDA~ SEXO __ _ 

ESCOLARIDAD.~--------------------------------------~ 

:~~~~~Eg~g ~~u~~....,l~N~s=T~I~T~U~C~I~O~N,--------------=A~N=T~I~G~U~E~D~A~D,...,E~N,....,E~L-.P~U~E~S=TO"'""-------~ 
EVALUE LOS SIGUIEDITES FACTORES "HUMANOS" QUE HA IDENTIFICADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 
PARA EJECUTAR SU TRABAJO, COI.OQUE El. NUMERO APROPIADO PARA CADA FACTOR DE ACUERDO A LA SIGUI 
ENTE ESCALA. 

•.• ~eAJO 2.·1'10 J .• $lGflS1CAtfYO 4.-.at.ro ! .. ...,,"9.fO _.,. 
-- COff(fNJ"'AOOJl(NfftJl.ltA.JODfD(tAUf. 

-- HAllll.IOAOP.AMrQUA•OfCISll)llff'S~'.SDElASr,...,AS 
9AJO SU ft(5"'QIGAllllOAO. 

P(n$11:rf~PAllA fltASAJAft llff'OftflilAC(JllfflNUA fH lllAIMVO DIE "U'•" 
llA-IOAOrAMC)n(;ANllAllOWIRfNJfS f9"QSOIEGfNrE. 

HEt:ll!SIOAD Df sr• Olf'l()MAflC?" COQPlftAtf\IO. 

-- Of;CfSIOtilrAllAACIUAnSINf'lltfC(DfNJfS. 

_:__. r,,nfAll'lnC)A()PAftAl"'.(•f"An ... ~AS9WAS 

--

0

llAR1llOAOPAllA.-OAnnft>OO'lllSCOMl•ntAArJS 

-- CQ#STAH040fS(CU911UllPAl-0WDfl'MaAJOISIAlllfODO 

NtCU°'º ~ rr:wn Al""'' DIS~f """"' AY\IOA 

Sfl"',llftlOAOY00..-..00(lllJlllOMA•"'""F.'X~SAlllSf'CONnUID(l.. 

-- CAP•Clt'A(I or Sfr.l.M UN SISffliiAA LA "'"'fCCfOll. 

~ 

-- NAIM.IOAOP'MtAllfSOC.Vf•COfllJfUCfOSHUMMil'OS. 

.:,.___ llffctSIOAOl'Jel"tMitAHl[ct•Pl"ll~lUOAltDIE fRNIAJO. 

llllUOYt:~fMl'llAaA.JOllfl"ffllf\IO. 

CAPACIOAO•AllAMloU•"IENJEA•r~10firffS ... YCAM8tCJS 
OUIUMfl n fftAUJo. 

-- SflllCAUTROS0.14.CAlcut.U .. SGOS. 

-- f'OOl'lll Mf)fWACIOIUl.,PAllAMAdtt~LAGflitJf ACtW. 

---- 1'"'"-IQAO,.AnAS'"-ltAlllOIUE.CIQlll(S. 

\llSIOH•MAll"l..&H[AllAIVfUllOl[lifGllA"'fV-AC.A. 

llAM10AO•.arut.P1nSUA0111AOfllOSl&AQAllU(smo""'100E\l'ISJA. 

·-- CAln(l()r.O fN lA IOMA O( NCIPJNfS OUf "1(0(N !t(NfAll rf'l(CfO(Nf(. 

-- P~l'AllASfGUm-Sfauc:tlOMlSOfrAU .. AOAS. 

-- SAlfSIACCJOflll P""4...,.lfNfRSl.Al ~on PUESTO ACfUAL. 

.JO"OS~•fl(llf" 

CUESTIIH\IUO !O l 

~ f§:=EEB 

i 
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E
VALUE CADA UNO DE LOS FACTORES "HUMANOS" DEL TRABAJO PARA REVELAR LA IMPORTANCIA RELATIVA 
E CADA UNO EN EL TRABAJO QUE USTED REALIZA, COLOQUE EL NUMERO APROPIADO PARA CADA FACTOR DE 
CUERDO CON LA SIGUIENTE ESCALA. 

l .• MU'f IAJO l.·9AJO _,.. 
-- a»fe(NlftAOQfrf lN TRAL&JOOE OE1AlU:. 

--- KAllPllOAOrMArCJMMMCtStONESNPOl'U.MU:SDflASTAnt:AS 
BAJO SU RESP'QllCSAM,JOAD. 

l.· SIGHIJICATIVO 4.·M.TO 5.·MUT.-.a.tO .._ 
HAP..IDl/10 ,.AAA llESot.vtllCOHFUCIOS HIUMJUrlOS. 

- NEctSIOAOOEPEllMANf:ctll[NUH'MISMQlUC"..utOEfRAIAJO. 

-- rEns.-.tENt:JA•.,.,_J~lNf()ftMACOMISMUA(NtilAaJUOOEllUIJNA llllMO T r.oonQllllJACION (N lltASAJQ fllf Pf.TlllYO, 

llAIUttOAO rAAA QltGAHIZAA Dlf(R(NIES lll'QS DE GENIE. 

NU:ES.OAO Of $1111 Dlf'\.()MAJICO Y Coon.ltAtMJ. 

Dí:OSW}NP.MAAC1!JAllS .. PNctOENtl5. 

t:REAUlllOAOPNtA(".ffllE•AlllMIEVAStDfA$ . 

• )IARtl.IOAOPAllAJNliCJAA nt~S CON fXfhAAr.)$ 

CAPACIDAD PAftA KACJ,.111 r•unE A INlEMUf"ft()N(S YCAMM>S 
DUIUJllll lL l"AaAJO. 

-- Slll CAUllt.OSO A&. CAlCUlAll flllSGOS. 

-- ~-MQllVA(;JOllllALP-&flACERQUEl.AGt:NllAC.IUE.. 

--- f ......... ll)AUrARASlJf'llllAA(MUl.OOl'IES. 

\llSC)fllf PAft4~AllAfU1\lllOENGJIMIESl".Al.A. 

-- COfltSTANCIAOlllGIJllllUllllPAlllONDETftMA.JOISl,MIUOOO HAllllOAD 'ARA 'inSUAa. AOTllOl llNJA NUf:SntO """º ot 'YGTA. 

·-·• N(CfSIOAO O'. TF.M(ft Al JU( PIS'°""""( r~MUDA CAUfllO!".O (N \A IOMA DI rttosar»ttl out: MJIOIN S(NJM "'ICIUENtl. 

-- Str.UftlOAOY 00.-..0 otl. IOIOMA PARA E1C~SMISE CON FUJIDfZ. -- PAOllKIA PNUlo SlG .... MTllllUCOONlS Of.fAU.AOAS. 

-- C,..,.AOt"AODf.SICUlltUNSISll"'°"AU'P'f:nftCQOff. 

JOfl Dfg,•••tOll" 
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-- SA1ISIACOONPAAAMAMlt-.•SEM..~LotLPUlSTOACNAL 
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l.AS l'At.A•llAS OISCIUf'lf\IAS SIGullNllS. SI INCUlNIAAHAOIWl"AOAS fN SfAtlS 01 CUAlfllO. IXAlllWfft.ASrAl..A9AAS OECAOASllUI. rONGAUM4X-......O L.ACOlUMNAM PftOJUMAALA 
f'AU.•"• OUI fft C"'OA St1'olt Mt~LOOISOlllll.PO"IClAUftAJI: AA..IOLACOUI........._ ......nOALAf'~ Qui: llitCAOASUlll ~LOD«&cNM..ASlGURl.UDIMAACAlt SOJr.MEta~UK4 
r~•RA.AA.JOMYS<ll..AMENIEUMA rA&.AaAA&A.JO l l" CADASllllll(. • 

M L M L' M L M L 
rfftSU4SIY0 ---- rutMA DI YOUJNJAD -- -- OMDllNJI -- -- AYlHIUllUIO ----
GlNflL ---- MINla.utlftfA -- -- OUISQUUQSO -- -- .. anNO ----
llUMILOf ---- CDWlAOENll -- -- ••<OIG•srAkl! -----. ----
OftlG~ -- -- NCIMOSD -- -- ..uGUITON -- -- MOOIMl>O ----
AGAUIVO -- -- CO..f&AOO -- -- ftlSl"flUOIO -- -- INDUl.OlHJI ----
AlM-'1.0(&..AflESIA -- -- S..,.AllZAOOA -. - -- •--poo -- -- UtDA ----
CO...oD&HO -- -- IOUl'lAltll -- -- OPJMISJA -- -- """"'°"º ----IEMO&OSO -- -- /l.IUIMArlVO -- -- SEAYICIAL -- -- SOCA.ILl . --
AGllAOA8Lf -- -- •cu.,.... -- -- VAU(Nfl ---- ,_ ----
UMUIOSO 0( O.OS -- -- NEOSO 

_____ .,._ 
---- -·- ----.. 

"""" -- -- HUY.OSO -- -- S'*'SO ----~ ----
AIMCINO ----- ...,....._ -- -- ,....,,, -- -- llOCSNO ----
CAUlflOSO -- -- D<SaruNAOO -- -- ADAl'TA&I -- -- COHllllOO ----
OETfllMWAOO -- -- GlHIAOSO -- -- OoSl'UfAOOll -- -- UACJO ----
CONVINCfNlf -- -- AHNOSO -- -- IHOCflAlNll ---- r.-o ----
llONACH()ft -- -- PEASISTUdl -- -- .. SMfG"lLMAHA- -- -- 8UEHCOMPÑWIO ----
ooc .. -- -- COMP'fTlllVO ---- ............ -- -- DW\.OMATICO ----
4fRfVIOO -- -- A&.16"1 -- -- rAOU111 -- -- AUOAZ ----
Ll""'L -- -- CONSIOIAAOO -- -- COHl&NUAINSolMtSNO ---- ..,_ ----
ll•CANIADOR -- -- """'º"''"º -- -- Ml.SIMIAUOrAHA""*Afl -- -- SAflSllOK> ----
DISl"tJfSIO ---- -· -- -- CONIOAMI -----o ----
DESEOSO -- -- llOHOADOIO -- -- COod<••« ----""""""' ----
O::ONSfCut:NrE -- -- lllSGHAOO - -- -- PAOllCO -- -- ........ """' -----..... 
fHIUSLASfA -- -- CAAACflllllAMf -- -- rosnivo -- -- °'"°'º ----

l ClJEST.IttiNUO No 3 1 .. ~JI ~~~ 



CVESTIONARIO No 4 

Este cuestionario tiene por objeto, conocer la partici¡:ación del personal 

de enfenería en los grupos organizados. Sus respuestas serán de gran ayuda 

para la realización de la presente investigación por lo antici¡:adanente le 

dOllDS las gracias. 

l. l'bniire canpleto de la organización. 

2. Número de ~graniados. 

3. cuantas personas acuden en pranedio a cada sesión? 

4 .Que tenas despiertan mayor interés y partici¡:ación del grupo? 

5. Existe partici¡:ación con otras organizaciones? Si __ No __ 

Si su respuesta es afirma.tiva, mencione cuales: 

MAYO, 1994. 
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