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INTRODUCCTON

La presente investigacion ha sido instrumentada con el fin de
analizar el nivel de participacibén politico-sindical que permi

te a las Enfermeras ocupar puestos de dirigencia en el ISSSTE,

Para llevar a cabo dicho andlisis se ha planeado desarrollar
el primer capitulo, la Fundamentacién del tema de investigacitn
que contiene diversos apartados de relevancia, entre los que
se encuentran: Descripcibn de la situacibn problema, justifica
cion de la investigacibn, ubicaci6n del tema de estudio y obje

tivos.

El segundo capitulo se encuentra conformado por los Fundamentos
tebricos que apoyan la investigacién en relacibn con las dos va

riables estudiadas.

En el tercer capitulo se desarrollan las hipOtesfs, las varia-
bles, los indicadores, el tipo y disefio de la investigacion,

asf como las técnicas e instrumentos de la investigacién.

En el cuarto capftulo se encuentra configurado por la Instru-
mentaciOn Estadistica que contiene el universo, la poblacion,
1a muestra, el procesamiento de datos, la comprobaci6n de hi-

pbtesis y an8lisis e interpretaci6bn de resultados.

A partir del quinte, sexto, séptimo y octavo capftulos, se en-



contrardn las conclusiones y recomendaciones, los anexos y
apéndices, el glosario de términos y finalmente las referen-

cias bibliogrédficas.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1,1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Traba-
jadores del Estado, fué creado por la transformacién de la an-
tiglia Direcci6n de Pensiones Civiles, cuando a partir del 28
de diciembre de 1959, el H. Congreso de la Unién, a inictativa
del entonces Presidente Lic. Adolfo LOpez Mateos, promulgb el
decreto que di6 origen a la creacién de la ley del I.S5.5.S.T.E,

entrando en vigor el primero de enero de 1960.

El Instituto es coordinado por el Sector Salud, con caricter
administrativo. Esto Gltimo le da origen a sus caracterfsticas
institucionales tales como las prestaciones que proporciona a

sus derechohabientes,

Antes de que el hospital fuera el histérico "20 de Noviembre",
fue propiedad del Sr. Antonio Fajer, quien comprot’ el terreno
en 1946, construyendo el Hospital Fajer de México, S.A. de C.V.
Posteriormente, el 31 de octubre de 1950, por acuerdo presiden
cial, la Secretarfa de Hacienda y Crédito PGblico adquiri6 el

inmueble.

El 23 de junio de 1959, los Servicios Médicos de los trabajado
res del Estado, en acuerdo con el Banco Nacional Hipotecario

Urbano, establecieron un fideicomiso para concluir la obra de
ingenierfa civil, entregéndose el Hospital al C. Subdirector



“ del 1.5.5.5.T.E. e inauguréndose el 16 de mayo de 1961 por el
'Lic. A. LBpez Mateos.

El primer Director del Centro Hospitalario "20 de Noviembre”
fue el Dr, Jorge Rufz Esparza y como primera Jefe de Enferme=

ras, Juvencia Veldzquez Sdnchez.

En el aflo de 1963 se Inici6 la seccibn sindical V, siendo Se-
cretaria General la Dra. S. Castafieda, con duracibn de tres
afios de gestion, As{ sucesivamente sigquieron otros Secretarios
Generales que pertenecfan a la rama de Administrativos y Servi
cios Generales hasta que en el afio de 1984-1987, la Enfermera
Profa. Claudia Barrera Miranda, inicia la participaci6n activa
de la Enfermera en la posicibn polftico-sindical en este noso-

comio.

En este trienio, la participacion politico-sindical de la Enfer
mera fue pobre, ya que s6lo participaron seis Enfermeras en la
conformacién del comité sindical. actualmente participan diez
y sels Enfermeras de treinta y cinco plazas que conforman el

comité sfndical.

Merece especial atenci6n el personal de Enfermerfa que labora
en esta institucién, ya que la plantilla es de 1183 Enfermeras

de un total de 4000 trabajadores de base.

A pesar de que Enfermerfa constituye hasta el 65% del total del



personal del hospital, cuando existen convocatorias para reu-
niones sindicales y desarrollo para tareas que impliquen su me
jorfa politica y sindical, se ve que estas reuniones tienen
una respuesta a veces de pasividad a concurrir a ellas, en oca
siones, de total ignorancia, pretextando probiemas de exceso
de trabajo y otras veces que acuden a estas reuniones se obser
va poca participacion en la problemitica de la gestién sindi-

cal de que se trate.

Por todo lo anterior, llama la atencién que a pesar de gozar

de las conquistas sindicales que se logran, el personal de En
fermerfa en un reducido namero si participa activamente en es
ta posici6bn, quedando un grueso e importante nGmero de persoe

nas fuera de ellas.

Se cree que las posibles causas de la falta de particlpacioén
de la Enfermera en la posicion politico-sindical, se debe a la
apatfa, a la falta de motivaci6n e incentivacibn, asf como a

la carencia de educacibn sindical,

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

éCudl es el nivel de participaci6n de la enfermera en la posi-
cién polftico-sindical, en el Centro Hospitalario "20 de Noviem

bre" del 1.5.5.5.T.E, en el D,F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigaci6n se justifica por varias razones:



En primer lugar porque no existe en la secci6n sindical una in
vestigacién que hable de la problem&tica de la participacién

politico-sindical de enfermeria.

En segundo lugar porque a partir de esta investigaci6bn se po-
drd elaborar un diagnbéstico situacional que bosqueje el proble

ma,

Y en tercer lugar, porque con ello se beneficiard la participa

cién politica del gremio de Enfermeria.

1.4 UBICACION DEL TEMA

La presente investigacion se ubica bdsicamente en la Adminis-

traci6bn Pablica, en la ciencia politica y en la Enfermerfa.

En la Administracibn Plblica porque es la ciencia que se encar
ga de ver todas las cuestiones de tipo politico y de la ges-
tion pablica en el desempefio de los cargos administrativos de
que se trate en los diferentes niveles de responsabilidad pro-

fesional.

En la Polftica porque la Enfermera ejercitard los conceptos bd
sicos de la polftica, la del poder y participaci6n politica, la
de los partidos polfticos, la de grupos de presi6on y finalmen-

te los sistemas politicos y funciones de los mismos.

Y en Enfermerfa porque a través de la administracién de enfer
merfa se educard en los procesos inherentes a ella tales como:



Estructura Burocratica, Sihdicallzaclbn. seleccién y funciones

del comité, etc.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar el nivel de participaci6bn de la Enfermera en la posi-
cién polftico-sindical en el Centro Hospitalario "20 de Noviem

bre" del 1.5§.5.5.T.E. en el D.F.

1.5.2 Especificos
- Detectar el nivel de participaciébn polftica de la Enfermera

en el C.H, "20 de Noviembre" en el D.F.

- ldentificar la posicion polftico sindical de la Enfermera en

el C.H. "20 de Noviembre" en el D.F.



2. MARCO TEORICO

2.1 PARTICIPACION POLITICA
2.1.1 Conceptos bésicos

- Definicién etimolbgica

Etimol6gicamente el término politica proviene del griego “po-
1is" que significa ciudad; es decir, comunidad integrada por
un conjunto de hombres que residian sobre un territorio, deli-
mitado, que constitufan una entidad précticamente autosuficien

te y estaba regida por un gobierno auténomo.

Asf, lo politico o la polftica era lo perteneciente o relative
3 la polis o ciudad, y de algGn modo, hacfa referencia a los

asuntos pablicoes.

En inglés de la misma raiz griega, se han derivado dos palabras
que se refieren a significaciones que en castellano quedan in-
clufdas en el mismo término politica: policy, 1.- Arte, astu-

cia, prudencia, sagacidad en la direccibén y manejo de los asun
tos; 2.- Curso o plan de acci6n, particularmente politica, di-
recci6n de los negocios pGblicos, y politics, pelitica ciencia
0 arte que trata de la administracibn y manejo de los negocios

pﬁblicos.1

1Dicclonarlo Vel&zquez, Inglés-Espafiol y Espafiol-Inglés Folle-
to fotocopiado. Chicago, 1997, s7p.




De estas referencias lingfiisticas se deduce que la polftica im
plica una forma especifica de comportamiento humano que se re-
laciona con el gobierno, con la direccifn de una colectividad,
con ciertas pautas para la acci6n de un grupo en este caso, En
fermeras, y con el conocimiento de estas cuestiones. No obstan
te, ello no dice mucho sobre su naturaleza especifica, sus ca-
racterfsticas, su finalidad, sus motivaciones o su lugar exac-
to en la vida social. Incluso, se puede reconocer por el andli
sis de las acepciones gramaticales, que la palabra que se usa

para nombrar esta actividad abarca una gran cantidad de accio-

nes posibles.

- Definicién conceptual

Segdn Julien Freund la polftica "es la actividad social que se
propone asegurar por la fuerza, generalmente fundada en un de-
recho y la seguridad exterior de una unidad politica particular
garantizando el orden en medio de las luchas que nacen en la

diversidad y de la divergencia de opiniones y de intereses".2

- La participacitn polftica en Enfermerfa

Por todo lo anterior, la polftica en Enfermerfa es una forma

especifica de comportamiento que tiene que ver con la guia y

2Eduardo Andrade. Introducciébn a la ciencia polftica. Ed. Har-
la. México, 1983, p. 6.




conduccién de un grupo de Enfermeras, a fin de conseguir la me
jorfa laboral y las conquistas de orden personal y profesional
para beneficio no s6lo de ellas, sino también en el &mbito fa-
miliar. De hecho, la participaci6n polftica es entonces la me-
jor via para garantizar el grado de bienestar laboral en los
hospitales y centros donde trabaje este personal y la mejor{a

social de toda la colectividad.

2.1.2 El contexto social de la Politica

De la diversidad de opiniones acerca de la politica, queda cla
ro que es una actividad social, es decir, "es una conducta hu-

mana que se produce en el contexto de la sociedad".3 Esto con-

duce a la necesidad de entender el concepto de sociedad en que

se ubica 1a politica como actividad concreta. La sociedad en

la que se estd inmerso, no es sino el resuitado objetivo de la

capacidad de relacion de los individuos. Asf, surge la sociedad
como un conjunto de interacciones individuales basada en la ca

pacidad humana de intercomunicacifn.

Asi, Eduardo Andrade entiende a la polfitica "como un conjunto
de fentmenos sociales que, mediante una operacién de la inteli
gencia se puede abstraer del conjunto general mediante el reco
nocimiento de ciertas caracteristicas relacionadas con el po-

der, la influencia, el gobierno y la direcci6n de diversos gru

3 1d.
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pos que se presentan el seno de la sociedad y finalmente de to
da comunidad identificada, por cierta capacidad de dominaci6n

que la separa de otras“.4

- La polftica y la economfa

La polftica y la economia se vinculan de la siguiente manera:
la satisfacci6n de las necesidades elementales humanas consti-
tuyen también todo un sistema de interrelacibn social. EI hom-
bre se ha visto impedido para dar satisfac¢cidn a sus necesida-
des materiales, de alimentacidn, de vestido o de abrigo y ello
ha dado lugar a una serle de actividades productivas que gene-
ran los recursos que le permitan sobrevivir frente al medio na
tural y que lo caracteriza como una especie capaz de transfor-
mar y modificar ese entorno, en su beneficio.5 Por lo tanto,
la economia se convierte en un sistema de interacciones especi
ficas tendientes a la satisfaccion de estas necesidades. El au
tor Eduardo Andrade dice a este respecto su mecanica ¢on sus-
tancial condiciona los procesos politicos. 0 sea, que al otor-
gar ciertas capacidades materiales a personas y grupos, defi-

nen las tendencias del desarrolle del poder en una sociedad.

En Enfermerfa con frecuencia se separan los aspectos polfiticos

de los econémicos que tradicionalmente estén vinculados. Esto

[* I
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se cree que se debe a que las Enfermeras dadﬁs su baja cahaci-
dad econdmica, se preocupan mds por sus necesidades primarias
para poder sobrevivir con su familia y descuidan los aspectos
polfticos que podrian en un momento, modificar o transformar

su realidad social y por tanto, su economfa.

- La politica y la ciencia

La ciencia como actividad que pretende conocer las realidades
situdndose en un planc intelectual de la naturaleza humana, no
obstante, no puede quitarse la influencia que tiene el poder
como tal. Asf, el conocimiento se ve muchas veces impulsado o
detenido por las decisiones del poder que impera una determina

da sociedad.

Bovero menciona "en todos los pafses llegados a un nivel medio
de cultura, la clase polftica justifica su poder apoyéndose en
la ciencia".6 0 sea, que el hombre tiene el afén de conocer,

pero también tiene el prop6sito de poder y el poder resuelvemu

chas veces, qué es lo que se quiere o se pretende conocer.

Giovanni hace referencia "que la visi6n tecnocrética estd des-
tinada a difundirse". No se infiere que los tecnécratas constj

tuirdn una clase dominante. Dice también que "los cientificos

6Michelangelo Boverc. Origen y fundamento del poder politico.
Ed. Grijalbo. México, 1985. p. 37.




se convierten as{ en servidores de los poderosos”, se vuelve
inferir que el dominio de los conocimientos convierten a los

que lo poseen en sujetos capaces de imponer su poder".7

Es bien sabido que la ciencia y la investigacifn estd en sus
inicics en Enfermerfa. Por tal motivo, si la politica es tam-
bién de poca participaci6n, encuentra también poca relaci6n con
la ciencia. Sin embargo, es notorio que la gente mas preparada
de Enfermerfa y aquella que se preocupa por especializarse y
obtener grados académicos, puede no estar en los polftices de
alto nivel, aunque se esperarfa que asi fuera, dado que la pre
paraci6n de estas Enfermeras les garantiza una participaci6n
politica de mejor nivel. Llama mds la atencién, que a veces los
dirigentes sindicales y lfderes sean personas con bajos estu-

dios.

- La politica y la Enfermerta

Es notorio que la polftica tiene una vinculacibébn enorme en to-
dos los dmbitos sociales y que la politica se reconoce también
en todas las actividades de los hombres. De hecho, es necesario
también reconocer y admitir que la polfitica estén inmersa en
Enfermerfa como base sustantiva de las negociaciones, de las

relaciones, del entendimiento a los trabajadores y de las con-

7Satorl Giovanni., La politica: L6gica y métodos en las ciencias
sociales. Ed. Fondo de Cultura Econdmica. Ma&xico, 1987. p. 320.




quistas y de los logros con los patrones. Aunque se considera

que Enfermerfa es apatica en los aspectos de politica, es nece
sario considerar también que como personas les interesa su bie
nestar y que como grupo numercso de los hospitales, también les
interesa su mejorfa laboral, por lo que es posible asegurar que
come a todos, cuando se les garantiza las conquistas laborales
a las Enfermeras, ellas participan gqustosamente y mantienen una

posici6on de liderazgo en el hospital de que se trate.

2.1.3 La participacién polftica en Enfermerfa

- E1 liderazgo

El liderazgo en el poder, segln Andrade "es la capacidad de una
persona o de un grupo para determinar, condicional, dirigir o

inducir la conducta de otro".B

Polfticamente, el liderazgo estd ligado al poder, el cuil se
caracteriza por la capacidad de la gente para actuar sobre la
conducta de los demds y puede basarse en el uso de la fuerza.
Segfin Maurice Duverger "el poderfo es la ley del mds fuerte,

que puede constrefiir materialmente al mds débil al inclinarse'l9
Al hacer la inferencia, se deduce que la fuerza en que se sus-

tenta esta forma de poder puede ser fisica o econbmica, ya sea

8¢duardo Andrade. op. cit. p. 11

9Maurice Duverger. Instituciones polfticas y Dereche Civil. Ed,

Ariel. 5a. ed. Barcelona, 1980. p. 26.
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que se base en la amenaza de un castigo corporal o en el de re
tirar bienes materiales necesarios para la subsistencia. Asf,
el mando en una forma de poder se basa en la normatividad de

las sanciones.

En Enfermerfa el liderazgo lo ejercer aquellas personas que ocu
pan puestos de nivel jerdrquico como son las jefes, las super-
visoras, las especlalistas y que de alguna manera se han prepa
rado adecuadamente para tomar decisiones que puedan conducir al
personal de Enfermeria en la atencién de los pacientes. Esto

significa que este tipo de liderazgo se pueda considerar formal
dado el puesto que ocupa este personal. Hay otros tipos de 1i-
derazgo que también ejercen los profesionales de Enfermerfa co
mo son el de aquellas Enfermeras que poeseen cualidades persona
les espectales y que esto permite que tengan una autoridad mar
cada sobre cierto tipo de personas que son a las que conducen

y qufan por el camino que ellas desea.

De esta manera, el liderazgo en Enfermerfa se define como el

proceso utilizado para influir en actividades que realiza la

enfermera o un grupo de ellas con el fin de conseguir un obje-
tivo. Dimitri Weiss dice que el liderazgo genera poder, que es
el potencial de influencia del lider, el recurso que le capaci
ta para inducir a los seguidores a que cumplan con sus obliga-
ciones".10 Asi, el liderazgo dentro de Enfermeria no se presen

10 Dimitri Weiss. Las Organizaciones, motivaciones y participsa
cibn., Ed. Plaza. México, 1990. p. 287.
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ta en forma esponténea, como sucede en otras profesiones, es
consecuencia del aprendizaje laboral que se inicia en el perfo

do estudiantil.

Finalmente, el liderazgo es necesario para que la Enfermera sea
eficiente en la direcci6n de su cartera politica combinando la
justicia con la firmeza, la amabilidad con la segquridad, guian
do a las enfermeras, ayud&ndolas a definir sus metas y a deci-

dir un plan eficdz para que logren sus metas.

- El poder

Las actitudes de los integrantes de la sociedad frente a la ac
tividad polftica puede ser muy variada y est&n influfdas por
el conjunto de conocimientos, experiencias, creencias y valores

presentes y poderes en un determinado ambiente social.

Juan Lock considera que el poder politico y su naturaleza espe

cifica se puede distinguir de otras formas de poder“.11

Ya des
de Aristételes se citaba "pero existe una forma de mandatoe con
el que se rige personas de la misma categorfa y libres. Noso-

tros llamamos a esta forma de mandato polftica“.

El poder en Enfermerfa estd ligado al liderazgo. Generalmente
los lideres ostentan el poder que les dan las buenas relaciones

11Juan tock. El tratado del Gobierno. Textos filos6ficos 1. Ed.

SEP. México, 1979, p, 238.
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las negociaciones y su participacién y lucha personal por con-
quistar nuevos niveles que le permitan tener una posicién més
s6lida del resto del grupo. Esto quiere decir que el disfrutar
del poder estd restringido & cierto tipo de personas de Enfer-
merfa y que ya obteniéndolos, es dificil que puedan ser rele-

gados del mismo.

- La apatfa polftica

Giovanni Satori dice gue la apatfa se explica que si un indivi
duo no se decide a intervenir es que no tiene necesidad de ha-
cerlo, en virtud de que su existencia es completamente satis-

factoria".12 Otros sostienen que la no participacién se expli
ca por la manipulacitn ejercida por quienes tienen el poder,

para los cuales el estatus existente resulta conveniente. Gio-
vanni S. vuelve a citar "la apatfa no es el fruto de la satis-

faccibn con un orden determinado"13

Dentro del procesco socializaci6n politica, la Enfermera puede
asumir diversas actitudes frente a los fen6menos polfticos con
dicionados por el tipo de cultura imperante, o bien, por aque-

lla a la que se encuentra particularmente adscrita.

Se infiere que la apatfa es una baja en la participacién polf-

'ZGIovani Satori. La Politica. Ed. Fondo de Cultura Econdmica.

México, 1987. p. '

Y



tica, pero que puede ser una pérdida de sustancia. Esto signi-

fica que hay una falta de interé&s en las cuestiones polfticas.

La apatfa de Enfermerfa por las cuestiones politicas es una for
ma de desgano y falta de interés y también un "no involucrarse"
en aquellas cuestiones que podrfan interesarlies a las Enferme-

ras,

Esta apatfa puede deberse a varias razones: En primer lugar el
no querer pertenecer a un grupo “"contaminado” y "maleado" que
podria denigrar la persona de la Enfermera y que ostenta tftu-
los de gentes de pleito, personas diffciles o inconformes con
lo que se considera la norma de la gente buena de Enfermeria.
Desde luego, esto es un estereotipo mal entendido por este ti-

po de personas.

Otra razén valida que genera la apatfa personal por los aspec-
tos polftico-sindicales es la ignorancia misma en que la Enfer
mera, por exceso de trabajo en el hospital y en su familia no
desea participar para no perder el tiempo en estas cuestiones
que ve ajenas a ella y que carecen de importancia inmediata,
aunque si reconozca que a la larga los beneficios son muy sa-

tisfactorios.
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2.2 POSICION POLITICO SINDICAL
2.2.1 Conceptos bésicos

- El Sindicalismo

El sindicalismo puede definirse como la acci6n colectiva para
proteger y mejorar el propio nivel de vida por parte del indi-

viduo que vende su fuerza de trabajo.14

- El Sindicato

El artfculo 356 de la Ley Federal del Trabajo define al sindi-
cato como: "la asociacién de trabajadores o patrones, consti-
tuida por el estudio, mejoramiento y defensa de sus respectivos

intereses".15

El movimiento sindical de Enfermerfa tiene aproximadamente una

década de haberse gestado en el Hospital "20 de Noviembre", mis
o menos en estas fechas se vi6 claramente el jnterés de Enfer-

merfa por participar un poco mds en las tareas sindicales y en

organizarse para defender sus intereses personales y de grupo
~de una forma més contundente y definitiva. Anteriormente a es-

tas fechas, se tiene conocimiento de que las tareas sindicales
eran realizadas por otro personal administrativo y de servicios

generales como son el personal de intendencia y mantenimiento.

14SINTISSSTE. Historia del Sindicato Nacional de los Trabajado
res del ISSSTE. Ed. ISSSTE. 2a. ed. México, 1984, p. 7.

Ley Federal del Trabajo. Artfculo 356. Ed. Secretarfa del Tra
bajo. 9a. ed. México, 1992. p.

15
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2.2.2 Antecedentes del sindicalismo

Los sindicatos surgen como reacci6bn a las condiciones en que se
encuentra la clase cbrera en el sistema Industrial capltalista.
Asf, el sindicalismo se concreta en organizaciones que gradual

mente se someten a la regla de una determinada sociedad.

- En algunos pafses

En Alemania, donde la clase obrera tiene mayor peso, se desarro
116 una accibn politica definida en términos de clase o sea, de

Socialfismo.

En Inglaterra, cuando los sindicatos sienten la necesidad de
promover una polftica autbnoma, la clase obrera tiene ya una fun
ci6én central en la sociedad. Asf, la politica y el sindicalismo
tienden a coincidlr-En el abandono del proyecto revolucionario.
En México, concretamente, existe una legislacion laboral espe-
clal para los "Servicios PGblicos" dadas las condiciones pecu-
liares para el desarrollo polftico del pafs; pero existe la pers
pectiva a mgdiano plazo de que queden integrados al movimiento

obrero.

Por lo que respecta al Sindicalismo de los trabajadores al ser
vicio del estado, se debe precisar que "éste no es ajeno ni a
la problemdtica ni a la téctica ni a la organizacién de los sin

dicatos del sector Industria!".16

16 SINTISSSTE . op. cit. p. 20
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De hecho, el sindicato de Enfermeria es considerado como medio
para alcanzar fines limitados en un doble sentido porque su fun
cion resulta definida por los limites estrechos a la defensa

llevada a cabo por los obreros contra los mecanismos del merca
do y porque esta actividad tiene que ser compatible con la fun
cionalidad del sistema, es decir, con los objetivos de produc-

tividad empresarial y de desarrollo econé6mico.

Por eso, el personal de Enfermerfa sabe que la organizacibn sip
dical es un importante instrumento en las manos del proletaria
do para defenderse en contra del agravamiento de sus condicio-
nes; pero a medida que se consiga superar tales condicicnes de
manera definitiva, éstas no dejan, a largo plazo, espacio para

una lucha a fondo por la abolicién del trabajo asalariado.
2.2.3 Los Sindicatos
- Los diferentes tipos
El articulo 360 de }a Ley Federal del Trabajo sedala cinco ti-

pos de sindicatos de trabajadores:

I. Gremiales, formados por trabajadores de una misma profesién

oficio o especlalidad.

II. De empresa, formados por trabajadores que presten su servi

cio en dos o mds empresas de la misma rama industrial.

I¥. Nacionales de industria. Estos son los formados por los tra
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bajadores que prestan sus servicios en una o varias empresas en
la misma rama industrial, instalada en una o més entidades fe-

derativas.

V. De oficios varios.: los formados por los trabajadores de di
versas profesiones. Estos slﬁdicatos s6lo podrén constitufrse
cuando en el municipio de que se trate, el nGmero de trabajado
res de una misma profesibén sea menor de 17? De hecho, los tra-
bajadores y los patrones tienen el derecho de constituir los
sindicatos sin necesidad de autorizaci6n previa, articulo 357

de la Ley Federal del Trabajo.18

El sindicalismo en Enfermerfa es cada vez més fuerte. Se puede
decir que ya hay un poco mds de inter&s por participar y valo-
rar la politica estaplecida por los dirigentes sindicales, en

comparacifn con el desinterés de hace unos afios.

- L3 asociaci6bn sindical
La fraccidn XVI del articulo 123 Constitucional, contiene la ga
rantfa especifica del derecho de asociacion sindical, al decir:
"Tanto los obreros como los empresarios tendrdn derecho para
coligarse en defensa de sus respectivos intereses, formando sin

17Secretar1a del Trabajo y Previsién Social, Sindicalismo. Ed,

Ley Federal del Trabajo. México, 1992. 9a. ed. p. 7.

Juan Climent. Formulario de derechos. Ed. Esfinge. México,
1994, p. 109.

18
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dicatos, asociaciones profesionales, etc.19

Aparentemente, el articulo 9% constitucional, al proteger el
derecho de asociaci6n, parece comprender también a las asocia-

ciones sindicales.

- Las obligaciones sindicales

Los artfculos 373 al 375 de la Ley Laboral se refieren respec-
tivamente a la obligacibn directiva de los sindicates de rendir
cuentas a la asamblea, cada sefs meses por lo menos; a la capa
cidad juridica de los sindicatos, como personas morales, para
adquirir bienes, asf comc inmuebles destinados al objeto de la
organizacion. De jgual forma, el defender ante todas las auto-
ridades sus derechos y ejercitar las acciones correspondientes
y a la facultad de representar a sus miembros en la defensa de

sus derechos individuales que le corresponden.20

As{, el sindicato tiene por objeto el estudio, mejoramfento y
defensa de los intereses comunes a los trabajadores que lo in-
tegran, pugnando por elevar las condiciones de vida de los miem

bros en lo econfmico, social y cultural.
El artfculo 377 seiala que son obligaciones de [os sindicatos:

- Proporcionar los informes que les soliciten las autoridades

19 Secretarfa del Trabajo. op. cit. p. 59.
20 Secretarfa del Trabajo. op. cit. p. 140.
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del trabajo, siempre que se refieran exclusivamente a su ac-

tuacién como sindicatos;

- Comunicar a la autoridad ante la que estén reglstrados, den
tro de un término de diez dfas, los cambios de su directiva
y las modificaciones de sus estatutos, acompafiados por dupli

cado, copla autorizada de las actas respectivas, e

- Informar a la misma autoridad cada tres meses, por lo menos,

de las altas y bajas de sus miemhros.21

Asfmismo, y en otras circunstancias, ante regimenes populistas
0 donde los gcbiernos desarrcllan polfticas de masas, los sin-
dicatos desempefian papel de intermediarios entre los trabajadg
res y el estado llegando a ser Instrumento de concenso polfiti-

co que mantiene el gobierno.

En algunos pafses como México y Venezuela, el movimiento

cal ha conseguido que existan legislaciones laborales avanza
das que reconocen y reglamentan estos derechos. El marco de

luchas sindicales, defendido de esta manera, llega a ser muy
diferente al que existe en naciones donde el ejercicio de

derechos sociales es cancelado o diferido.

21
SINTISSSTE. op. cit. p. 25.
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- E1 pacto sindical

"Buscando los orfgenes del pacto sindical se pretende apuntar
l10s antecedentes més remotos en el anal medieval y principios
del renacimiento: En la industria textil, las negociaciones sin
dicales de los tejedcres de Speyer en 1351 y 1362, y la de los
tejeccres de Estrasburgo en 1362. La negociacién sindical de
los herreros de Thor en 1437 y la de los zapateros de Emerich

en 1460",22

Se plensa que el pacto sindical es un fenbmeno mcderno cuya
existencia es pocc probable con anterioridad al sigle XIX, an-
tes de la aparici6n del sindicalismo y del derecho sindical.

En efecto, si su vida jurfdica supone la existencia de la orga
nizacién profesional de trabajadores diffcilmente pudo haber
aparecido antes de la formacién de los primeros sindicatos. Por
ello, se intuye que sus orfgenes se remontan a la llamada é&po-
ca her6ica del movimiento y del derecho obrero, como integran-
te de uno de los fines inmediatos de la lucha proletaria dentro

del industrialismo occidental, en los albores del siglo pasado.

El pacto sindical aperece asf en el siglo XX como una consecuen
cia del reconocimiento de las organizaciones sindicales como

personas juridicas del pacto.

22 Marfa de la Cuevas. Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo. T.
11. p. 472.
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Dentro del sistema de las fuentes del derecho mexicano del tra
be¢jo, el pacto sindical es considerado como la fuente princi-
pal, cuya funcién es mejorar, de manera regular, los derechos

minimos legales y constitucionales de los trabajadores.

La connotacibn del pacto slndlcal, es la més propia pués se tra
ta de una instituci6n original cuya esencia no ccrresponde a
la de los contratos; permitiéndose del té&rmino "pacto", se alu
de a la facultad del sindicato de trabajadores para imponer a

la empresa la discusion y firma de dicho instrumento.

Se estima que la denominaci6n de "sindical" corresponde al ori-
gen de esa nueva figura "pacto", entendida como una conquista

de la sindicalizacibn obrera sobre el sistema juridico-polfti-
co del 1ndividualismo. Por otra parte, el térrino es congruen-
te con la finalidad de esta figura, destinada a incrementar las
condiciones laborales mediante la acci6n articulada de los sin

dicatos del trabajo.

En Enfermerfa de hecho los pactos sindicales son realizados por
el sindicato mediante negociaciones que elevan hasta cGpula hos
pitalaria para beneficiar de alguna medida o de alguna forma

al personal de Enfermerfa. Estas negociaciones a veces resultan
més f&cil de hacerlas con el personal de mis alto nivel del hog
pital como son, administratives y directivos que con el perso-

nal que dirige a las Enfermeras. Esto se debe a veces al desco
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nocimiento que tiene el personal dirigente de Enfermerfa de las
polfticas sindicales y del valor que tiene el propio sindicato
para lograr y conquistar beneficios para los profesionales de

Enfermeria.

2.2.4 Sindicalizaci6bn en Enfermeria

- La formacién de un sindicato

Para formar un sindicato, un organizador debe establecer contac
tos internos. En un hospital o cualquier otra institucién de
atenci6én de salud, el organizador necesita por lo menos, una En

fermera de cada turno para ayudar a la sindicalizacion,

El organizador debe ser conocido por la mayoria de las Enferme-
ras, estar enterado de las leyes conexas y poder utilizar su
tiempo libre para organizarse. Los organizadores se enteran del
nivel de interés de manera informal, escuchandc, haciendo pre-
guntas y proporcionando informacion. Después de un perfodo de
evalvacibn, los organizadores se refnen, estudian la atmésfera
prevalecierte, identifican el nivel de frustraci6n, enumeran
las clases y la magnitud de los problemas del empleo, y valo-

ran el interés de las enfermeras por la sindicalizacién.

Si el interés es minimc, habré& que aplazar los esfuerzos por
la sindicalizacién. Si las enfermeras han mostrado interés en
el sindicato, se planea la campafia. Es muy importante que haya

un compromiso por parte de las Enfermeras intes de que se pue-



28

da establecer una organizaci6n formal,

- Las reuniones

"Ann Marriner, menciona gque para establecer un organismo formal
los organizadores deben celebrar reuniones informales, La coor-
dinacibn de los esfuerzos, el desarrollo de la unidad, de la
identificacién de los problemas e intereses, la educacifn en
cuahto a la concertacién y a la participacién activa de las En
fermeras son las tareas que deben reallzarse en las reuniones
que se celebran para llegar a organlzarse".23 De hecho, los or
ganizadcres deten trabajar en &reas que no sean de trabajo y

en su tiempo libre".24

Con frecuencia la sindicalizaci6n es una manifestacion de con-
ducta de defensa del ego, esto es, una reaccién contra el tra-
to de que se considera come injusto o caprichoso. Entonces, una
buena parte de la sindicalizacién es un intento de los tr&baja-
dores de inyectar més justicla y orden en la situacién de tra-

bajo.

En general, la sindicalizaci6n de Enfermerfa, parece en gran

parte una expresién de insatisfaccién. Por lo tanto, la sindi-

calizaci6n intenta aumentar la satisfaccibn de una variedéd de

necesidades humanas de las Enfermeras de que no estén siendo

23 Ann Marriner. Manual de la Supervisora de Enfermerfa. Ed. Me
diterrineo. México, 1986. p. 196.

24 French Wedell. Administracién de los Recursos Humanos. Ed.
Limusa, México, 1990, p. 527.
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satisfechas a través de la situacién en particular, las necesi
dades de seguridad, afiliaci6n, estima, integraci6n y autorrea
lizacién indudablemente. La membresfa en sindicatos ha servido
cuando menos parclalmente, para satisfacer estas necesidades

para la gran mayorfa de los miemtros de los sindicatos.
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METODOLOGEA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

: Existe influencia entre la participacién politica y la po-

sici6n de jerarquia sindical de la Enfermera en el C.H. "20

de Noviembre™ 1,5.5.5.7.E. en el D.F,

3.1.2 De trabajo

: A mayor participaci6n politica, mayor serd la posicitn de

jerarquia sindical de enfermerfa en el C.H. "20 de Noviem-

bre" en el D.F.

3.1.3 Nula

: No existe relacibén entre la participaci6n polftica y la po

sicién de jerarquia sindical de la enfermera en el C.H. "20

de Noviembre" en el D.F.

3.2 VARIABLES E INDICADORES

3.2.1 Variable Independiente: PARTICIPACION POLITICA

- Indicadores

Conocimiento de estatutos
Conocimiento de reglamentos
Asistencia a reuniones sindicales
.Desarrollo de funciones sindicales

Presentaci6n de ponencias sindicales
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Orientacibn polftica

Conocimiento de conquistas sindicales
Inconformidad sindical

Negociacibn con autoridades

Distribucitn de conquistas con los agremiadcs

3.2.2 Variable Dependiente: POSICION POLITICO SINDICAL
- Indicadores

Nivel de jerarquia
Habilidad en la toma de decisiones
Habilidad en la comunicacién
Estilo de 1liderazgo
Concertaciones
Solucibn de conflictos
Conciliacién
Delegacién de funciones
Ejercicio de poder

Uso del poder en bien comén

3.2.3 Definiciones operacionales

PARTICIPACION POLITICA

Es que la enfermera tenga parte en el arte de gcbernar para man

tener la tranquiilidad y seguridad pGbiica conservando el orden

Y
Y

buenas costumbres, pero siempre dentro de un marco politico

Jurfdico para que las enfermeras se unifiquen como clase or-

ganizada, en una dualidad econdmico-politica., Esta participa-
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ci6n politica tiene como misién el propiciar una distribucitn
favorable de los bienes que genera el sector pGblico para obtg

ner las retribuciones deseados.

POSICION POLITICO-SINDICAL

Es el lugar que ocupa la Enfermera con respecto a las demés ip
tegrantes que conforman un sindicato de acuerdo a su estilo de
liderazgo, a su habilidad para comunicarse con los demds, al
arte de negociar, concertar, conciliar y delegar funciones a

los otros niveles jerdrquicos.

Adem4s del conocimiento de la Ley Federal de los Trabajadores
al Servicio del Estado, Estatutos, la Ley del ISSSTE, el Regla
mento de Condiciones Generales de Trabajo para poder desempe-
flar bien su cargo como representante sindical ante las enfer-

meras y autoridades.

3.2.4 Modelo de relacibn causal de las variables

PARTICIPACION ) POSICION

POLITICA | POLITICO S.

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE
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3.3 TIPO Y DISERO DE INVESTIGACION
3.3.1 Tipo

El tipo de investigacién se puede considerar descriptivo, ana-

l{tico, observacional y transversal.

Es descriptivo porque se pretende describir cudl es la posicibn
polftica de Enfermerfa en el gremio de la estructura sindical

del "20 de Noviembre".

Es observacional porque se pretende visualizar las condiciones
de conocimientos, la orientacibn polftica, la comunicacién sin
dical y el estilo que ejercen los lfderes sindicales en benefi

cio de Enfermerfa.

Es transversal porque esta investigacion se haré& en un plazo
de tres meses que cubren especificamente de los meses de agos

to, septiembre y octubre de 1994,

3.3.2 Diseflo
El trabajo de investigacion se ha realizado atendiendo a los si

guientes pasos:

- Andlisis de un problemea de investigaciém a partir de las opi

niones de los alumnos en clase.

- Asfstencia a la biblioteca para buscar el marco tebrico con-

ceptual que servird como complemento del marco tebrico refe-
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rencial desarrollado.
Elaboracibn de las hipbtesis general} de trabajo y nula.

Desarrollo de las definiciones operacionales de cada una de

las variables.
BGsqueda de los indicadores de las variables.

Elaboracién del cronograma o agenda, utilizando un tiempo es

pecifico de tres meses.
Elaboraci6n del universo, la poblacién y muestra.

Procesamiento de los datos, utilizando tarjetar simnples y

tarjetas de concentracibn.

Comprobaci6n de las hipbtesis mediante las técnicas estadis-
ticas pertinentes.

Andlisis e interpretacitn de la informacibn
Elaboracibn de las qonclusiones y recomendaciones.
Presentacién de los anexos y los apéndices.

Elaboracibn de las referencias bibliograficas

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.4.1 Fichas de trabajo

través de las fichas ser& posible recopilar toda la informa-
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.cion en torno a las variables estudiadas para construir el mar

co tebrico.

3.4.2 Observacibn

Mediante este instrumento se podrén plasmar las experiencias
obtenidas en torno a las varfables estudiadas, las actitudes
del personal en el momento de aplicacl6n de los cuestionarios

asf como las posibles reacciones de los mismos.

3.4.3 Entrevista

A través de esta técnica se podrén recopilar todos los testimo
nios orales del personal entrevistade y lograr mediante una re
lacibn directa con el entrevistado el conocimiento de sus for-

mas de pensar y de sus opiniones en torno a la investigacién.

3.4.4 Cuestionarios

Este serd el principal instrumento que se haré mediante pregup
tas con opciones de vespuesta, utilizando el sistema tipo Li-
kert y que permita capturar los datos y traducirla en informa-

cibn significativa.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo lo constituye 1183 personas de enfermerfia entre las
que estén, subjefes de hospital, enfermeras, jefes de servicio
enfermeras especialistas, enfermeras generales, enfermera geng
ral técnica, y auxiliar de enfermerfa y que representan el 100%

del universo.

La poblacibtn son exclusivamente las enfermeras jefes de servi-
cio y las especialistas que son 279 personas excluyendo a las
enfermeras jefes de hospital {18), enfermeras generales titula
das (347), enfermeras generales técnicas (18). Esto significa

que la poblacién representa el 23.5% del Unfverso.

La muestra resulta &e la aplicacién de la siguiente férmula:

n = no
{ § —N0___
N
De donde:
no= 279
14 279
1183

Que resulta:
279
1+ .23

n =
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De donde:

0= 279
1.23

Asf: n = 226

Por lo tanto, la muestra serd de 226 profesionales de enferme-

ria de los tres turnos.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

En este apartado se presentard los cuadros y grdficas que re-
sulten de la codificacio6n, tabulaci6n y recuento de los datos

obtenidos de la aplicacién de los cuestionarios.



CUADRD No. 1t

EDAD DE

LOS ENTREVISTADOS

1994

38

OPCIONES F %

1. Tengo entre 20-25 afios 4 2.87
2. Tengo entre 26-30 aflos 16 11.514
3. Tengo entre 31-35 afos 34 24.46
4. Tengo m&s de 36 afios 83 59.71
5. Sin respuesta 2 t.;S
TOTALES 139 100_

FUENTE: Cuestionarios de la Investigaci6n: Nivel de participa-
en la posicién politico-sindical en
arfo "20 de Noviembre™ TS5SS5TE en el

30 de agosto al 10 de septiembre de

¢ion de Enfermerie

el Tentro Hospita

D.F., aplicades de
1994.
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OBSERVACIONES: El 59.71% de! personal tiene mas de 36 aiios y el 2.87%tiene
entre 20 y25 afios.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 2

TURNO DE LOS ENTREVISTADOS

1994

40

OPCIONES F %

t. Matutino 79 56.82
2. Vespertino 22 35.82
3. Nocturno 30 21.58
4. Mixto 7 5.03
5. Sin respuesta f :71
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No.

1
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OBSERVACIONES: El 56.83% del personal tiene el turno matutino y ¢l 5.03% tiene
turno mixto. ’

FUENTE: Misma del cvadro No. 1.

PORCENTAJES.

a1
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CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS

1954
OPCIONES F g
1. Soltero . 48 34,53
2. Casado 67 48.20
3. Uni6n libre : , 8 £.75
4. Viudo ' 9 6.49
5; Divorciado 7 5:03
TOTALES ' 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 48,20% del personat es casado y el 5.75% vive en unidn

libre,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 4

ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

1994
OPCIONES F )
1. Licenciatura en Enfermerfia 17 12.23
2. Enfermera Especialista con preparatoria 26 18.70
3. Enfermera Especialista con secundaria 88 63.30
4. Enfermera Gereral con secundaria 6 4,31
5. Enfermera General con primaria 2 1:46
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 4
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OBSERVACIONES: El 63.30% del personal posee un nivel de escolaridad de Enf.
Especialista con secundaria y el 4.31% son Generales con educacidn media bdsica

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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.CUADRO No. 5

NIVEL JERARQUICO QUE DESEMPERAN LOS ENTREVISTADOS

1994
OFCIONES F g
1. Coordinadora de Ensefianza 2 1.45
2. Subjefe de Hospital 6 4.31
3. Jefe de Servicio ‘ 52 37.41
4. Especialista ' 52 37.41
5. General 27 19:42
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 37.41% son Enfermeras Jefes de Servicio y el 1.43% es

Coordinadora de Ensefanza,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

47
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CUADRO No. 6

CONOCIMIENTO DE LOS ESTATUTOS SINDICALES

1994

OPCIONES F - %

1. 51, los conozco bien, creo que nos ayudan 19 13.68
a ejercer los derechos y con eso tenemos
mejores condiciones laborales,

2. S1 conozco los estatutos, son buenos, pe- 53 38.12
ro me falta adentrarme a ellos y ejercer-
los en su totalidad.

3. A veces existen algunos estatutos que nos 36 25.89
prestan y leemos algunos articules por pu
blicaciones del sindicato, pero en general
no los ¢onozco bien,

4. Aqui no nos ensefian los estatutos porque 12 8.63
a nadie conviene que los conozcan. Espe- .
cialmente a los jefes.

5. Sin respuesta ' ig 13.68

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 38.12% del personal conoce los estatutos, pero le falta
profundizar en ellos. y el 8.63% refiere que no se los ensefian porque a nadie le

conviene que los conozcan,
FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 7

CONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO DE
CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

1954

50

OPCIONES F %

1. Sf, el Sindicato se preocupa porque conoz 9 6.47
camos el reglamento y cada uno de los ar-
ticulos, especialmente los de licencias,
pensiones, jubjlaciones y seguridad e hi-
glene,

2. Sf, aunque el Sindicato sf tiene la preo 38 27.33
cupacién de que conozcamos el reglamento
hay poco interés en el personal por leer
los.

3. No siempre se tiene el reglamento a la 66 47.48
mano. Hay poca distribucién, por eso po- .
ca gente lo conoce.

4. Aqui nadie conoce el reglamento, no lo 14 10,03
distribuyen porque rec quieren que la gen
te conozca sus derechos.

5. Sin respuesta 12 8.65

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma dei cuadro No. 1
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OBSERVACIONES:E| 47.48% del personal menciona que no siempre se tiene el
reglamento a mano, y ¢l 6.47% dice que el sindicato se preocupa porque lo conozcan.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 8

ASISTENCIA A REUNIONES SINDICALES

1954

52

OPCIONES F H
1. §f, yo estoy pendiente de ir a cuanta reu 18 12.94
nién se convoque, todo esto me interesa
mucho.
2. Aunque sf voy a reuniones, no asisto a 54 38.84
todas por cuestiones de sobrecarga de
trabajo, pero luego me entero,
3. Cas! no voy, y aunque nos avisan, no lee- 22 15.86
mos y no nos interesa mucho las reuniones
-4, Todas las reuniones son una perdedera de i 2.87
tiempo y yo no lo tengo. Por tanto, nunca
voy a ellas,
5. Sin respuesta 4 29.49
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES:El 38.84% asiste irregularmente a las reuniones sindicales,
aunyue posteriormente se enteran de lo tratado en ellas y el 2.87% refiere que dichas
reuniones son una perdida de tiempo.
FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 9
CONOCIMIENTO DEL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES SINDICALES

1994

OPCIONES F %

1. Sf, yo sé que hace cada miembro del sindi- 29 20.86
cato y para que estd ahf. Me consta que tra
bajan mucho.

v2. S{, yo conozco los miembros del sindicato 63 45,32
s& que trabajan, pero no se que hace cada
uno de ellos.

3, Creo que aunque dicen que hacen mucho, ha- 13 9.35
cen poco en cuanto a cuestiones sindicales

4. Creo que todo es-una gran grilla y no ha- 7 5.03
cen las cosas que para ello fueron elegi-
dos.

5. Sin respuesta 27 19.44

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVJCIONES?EI 45.32% del pm%ml cono?e los miembros del sindicato, pero
desconoce sus funciones y ¢l 5.03% expresa que 10do es una'grilla” y no realizan las
funciones pana lo que fueron clegidos.

FUENTE: Misma del cusdro No. 1.
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CUADRD No, 10

56

CONOCIMIENTO DE LAS PONENCIAS SINDICALES PROPUESTAS

POR LAS ENFERMERAS

1994

OPCIONES F %

{. Sf las conozco todas, son muy buenas. Se 9 6.47
preocupan per nosotras.

2. St conozco casi todas, estoy pendiente 22 15.86
de lo que preparan,

3. Sf ccnozco algunas de las ponencias que 54 38.84
se proponen,

4, No conozco ninguna de las ponencias. Son 20 14.38
muy malas las propuestas.

5. Sin respuesta 34 24.46

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: EI 38.84 conoce algunas de las ponencias sindicales propuestas
por las Enfermeras y el 6.47% las conoce todas y dice que son muy buenas.
FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 11

ORIENTACION POLITICA DE LOS ENTREVISTADOS

1994

OPCIONES 3 9

1. $1, yo tengc una postura politica tanto 16 11,51
en mi trabajo como para el pafs. Estoy
al pendiente de congresos, eventos, con
quistas. y logros sindicales

2. 51, yo me entero de ceosas sindicales, 43 30.93
me entusiasma y apoyo. Me gustan los
conflictos sindicales y estoy pendien
te,

3. Yo creo que al son que me tocan bailo, 7 5.03
por eso me dejd llevar por lo que més
me conviene polfticamente.

4. No, yo no tengc ninguna orientaci6n po 22 15:84
I{tica. No me gusta, me parece sucio y
desgastante. Todo el mundo se pelea.

5. Sin respuesta. 51 36.69

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: E! 30.93% tiene interés en las cuestiones sindicales y estdn
pendientes de ellas, y el 5.03% se deja llevar por lo que mis le conviene,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 12

CONOCIMIENTO DE LAS‘CONQUISTAS SINDICALES

1994

60

OPCIONES F %

1. Sf, las conozco todas. Son estupendas 25 17.98
Que bueno que estén Enfermeras en el
Sindicato.

2. S, las conozco aunque me falta invo 68. 48,92
lucrarme més con ellas.

3. sf, conozcc algunas. En realidad, cuan 18 12.94
do me conviene apoyo. Si no, no.

4, No, no me interesa para nada el Sindi- 1 Al
cato, ni las conquistas sindicales. No
los necesito.

5., Sin respuesta 27 19.42

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 48.92% del personal coroce las conquistas sindicales, aunque
le falta involucrarse mds con ellas, y el 1.71% no se interesa en el sindicato y menos
de las conquistas sindicales,
FUENTE: Misma del cvadro No. 1.
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CUADRO No. 13

INCONFORMIDAD SINDICAL DE LOS ENTREVISTADCS

1964

OPCIONES F %

1. No, yo creo gque son personas que estdn ha 64 46,04
ciendo un gran esfuerzo por ayudarnos. Mi
admiracibén para todas las Enfermeras que
estén en el Sindicato.

2. No, aunque yo nunce me he inconformado, sfi 29 20.86
vec que hay gente gue no esté inconforme
con algo.

3. A veces las respuestas sindicales no son 31 22.30

muy buenas, no logran casi nada y por eso
hay inconformidad.

4. 51, yo siempre estoy inconforme con el 2 1.43
Sindicato. No me ayudan, ni me hacen caso. .

5. Sin respuesta 13 §.35

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 46.04% menciona que el sindicato estd haciendo un gran

esfuerzo para ayudar al personal y que admira a todas las Enfermeras que estdn en €1,

pero et 1.43% esta inconforme.
FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO Nc. 14

NEGOCIACION DEL SINDICATO CON LAS AUTORIDADES

1994
OPCIONES F %
1. S, siempre lo hace. Lucha por consequir 6€ 47.48
cosas para todos.
2. 51, casi siempre lo hace y nos toce algo. 44 31.65
3. 51, algunas veces lo hace, pero no nos g 5.77

den nada. Se quedan con todo.

4. No, nunca lo hace, No les conviene, ya 4 2.87
que perderia el poder.

5. Sin respuesta. 17 12.23

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 47.48% del personal menciona que siempre el sindicato
negocia con las autoridades, obteniendo cosas para ellos, y el 2.87% dice que nunca
lo hace porque perderfan el poder.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 15

DISTRIBUCION DE LAS CONQUISTAS SINDICALES CON SUS AGREMIACOS

1994
OPCIONES F %
1. 81, siempre lo hace. Nos informa y nos 42 30.21%
benefician grandemente.
2. S1, casi siempre lo hace. Nos dan algo. 52 37.41
3. Sf, algunas veces, pero nunca me toca 12 8.65
nada.
4, No, nunca lo hace. Se quedan con todo. 7 5.03
5. Sin respuesta. 26 18.70
TOTALES 130 100

FUENTE: Misma del cuadro No.
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OBSERVACIONES: El 37.41% reficre que e! sindicato casi siempre distribuye las
conquistas sindicales con sus agremiados, y ¢l 5.03% que nunca lo hace.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 16

68

POSICION JERARQUICA QUE LES GUSTARIA QCUPAR EN EL SINDICATO

1954
OPCIONES F %
1. A mi me gustarfa ser la Secretaria Gene- 16 11.51
ral para revolucionar positivamente el
sindicato y conquistar casos para toda
la Enfermeria,
2. A mf me gustarfa ser miembrc de aiguna 36 25.83
Secretarfa para apoyar a la Secretaria
General que quede.
3, A mf no me gusta la grilla, por tanto, 17 12.23
no me interesan ahora las cuestiones
sindicales.
‘4. No quiero ninguna posicién en el sindi- 45 32.37
cato. Prefiero mi trabajo y mi paciente. -
5. Sin respuesta. 25 18.00
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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i i GRAFICA No. 16
POSICION JERARQUICA QUE LES GUSTARIA OCUPAR EN EL SINDICATO
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ORBSERVACIONES: E! 32.37% menciona que no quiere ocupar ninguna posicidn
jerdrquica en el sindicato, y el 11.51% le gustarfa ser Ia Secretaria General para llevar
a cabo una revolucidn positiva dentro del mismo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 17

HRABILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES, QUE CREEN LOS ENTREVISTADOS
QUE POSEEN SUS DIRIGENTES SINDICALES

1994

OPCIQONES F %

1. La habilidad que tienen nuestros dirigen 26 18.73
tes es muy buena, ya que siempre logran
lo que se proponen para el bien de sus
agremiados.

2. Nuestros dirigentes sindicales poseen 58 41,72
una buena habilidad para la toma de de-
cisiones ya que casi siempre obtienen
co0sas para sus agremiados.

3., No siempre tienen habilidad en la toma de 34 24,46
decisiones, ya que luego la riegan en los
momentos mé&s importantes.

4, Creoc que ninguno de nuestrgs dirigentes 8 2.15
sabe tomar decisiones.

5. Sin respuesta. 18 12.94

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 17
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OBSERVACIONES: El 41.72% del personal citan que sus dirigentes poseen buena
habilidad para la toma de decisiones y por lo tanto obtienen cosas para sus
agremiados, y el 2.15% refiere que ninguno de ellos saben tomar decisiones.
FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No, 18
ESTILO DE LIDERAZGO QUE EJERCEN LOS DIRIGENTES SINDICALES

1964

OPCIONES F %

1. Pienso que mis dirigentes sindicales ejer 61 43.88
cen la democracfa, ya que me saben escu-
char y me solucionan mi problematica.

2. Creo que son democraticos, s6lo que a ve- 25 17.98
ces estén enojados y parecen que pierden
la paciencia.

3. Yo pienso que los dirigentes de mi sindi 22 165.86
cato a veces ejercen un estilo de lideraz
go democrdtico y otras veces anarquico,
porque depende de} estado de &nimo en que
se encuentre.

4. Creo que todos mis dirigentes sindicales 10 7.19
son dictadores ya que todos son prepoten
tes.
5. Sin respuesta. 21 15.10
TOTALES 139 160

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 18
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OBSERVACIONES: El 43.88% del personal cita que sus dirigentes ejercen la
democracia y saben escucharlos por lo tanto les solucionan su problemdtica en tanto
que et 7.19% refiere que sus dirigentes son dictadores porque son prepotentes.
FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 19

74

HABILIDAD DE COMUNICACION DE LOS DIRIGENTES SINDICALES

1994

0PCIONES fF %
1. Sf, ellos sop buenos oradores y siempre 30 21,58
se comunican coamigo con un lenguaje cla .
ro y entiendo todo lo que ellos me estén
{nformando.
‘2. 51, tienen habilidad comunfcativa, nego 49 35.25
cfan muy bien, son claros y concisos.
3. S1 tienen habilidad comunicativa, aunque 18 12.94
a veces no entiendc de que se me estd ha
blando.
4. No, porque nuest;os dirigentes son muy 15 16.79
verborreicos, hablan mucho y no comuni-
can nada. -
5. Sin respuesta 27 19.42
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. t
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GRAFICA No. 19
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OBSERVACIONES: El 35.25% dice que sus dirigentes sindicales si tienen habilidad

comunicativa, negocian bien y e! 10.79% cita que no la tienen ya que son
verborreicos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,



CUADRO No. 20

76

CONCERTACION DE LOS ENTREVISTADOS CON LA SECCION SINDICAL

1994

OPCIONES F %

1. S, siempre lo hago 37 26.61
2. Si, casi siemgre lo hago 28 20.14
3. Sf, algunas veces lo hago 57 41.00
4. No, nunca lo hagol No me hacen caso 3 2.15
5. Sin respuesta 14 10.07
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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GRAFICA No. 20
CONCERTACION DE LOS ENTREVISTADOS CON LA SECCION SINDICAL
1994
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OBSERVACIONES: El 41% del personal refiere que algunas veces concerta con su
seccidn sindical y el 2.15% nunca lo hace.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 21

78

CONOCIMIENTO DE LA SOLUCION DE LOS CONFLICTOS QUE REALIZA

EL SINDICATO

1994

OPCIONES

1. Sf, ellos identifican el problema, anali-
zan la situacibn, hacen la investigacién
del problema y las posibles soluciones pa
ra ejecutar la soluci6n tomada, asi como
la evaluacién de la misma.

2. S1, ellos {dentifican el problema, ven
donde es necesario la mejora y elaboran
una solucién. .

3. 51, ya que ellos -elaboran las alternativas
seleccionando las soluciones posibles y
las ejecutan.

4. No, ellos no seleccionan solucién correc
ta y por lo tanto, no la llevan a cabo.

5. Sin respuesta.

49

28

30

1

21

35.25

20.14

21.58

16.10

TOTALES

139

100

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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GRAFICA No, 21
CONOCIMIENTO DE LA SOLUCION DE LOS CONFLICTOS
QUE REALIZA EL SINDICATO
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OBSERVACIONES: El 35.25% del personal refiere que conoce como su sindicato
soluciona los conflictos y el 7.91% cita que elios no seleccionan la solucién correcta.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRD No. 22

CONCILIACION DEL SINDICATO CON SUS AGREMIADOS

1994

80

OPCIONES F g

j. 81, ellos previamente deliberan para te- 48 34.53
ner una respuesta favorable a mis deman-
das.

2. Si, ellos deciden ilo bueno para mi aun- 45 32.37
que a veces no hay una respuesta favora
ble para mf,

3., S{, a veces ellos lo hacén aungue no 24 17.26
siempre a tiempo.

4. No, ellos nunca saben conciliar a mi 3 2.15
favor. Se hacen bolas.

5. Sin respuesta. 19 13.66

TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 22
CONCILIACION DEL SINDICATO CON SUS AGREMIADOS
1994
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OBSERVACIONES: El 34.52% del personal denota que ¢! sindicato sabe como
conciliar ya que siempre les da un respuesta favorable a sus demandas, asf mismo el
2.15% citan que ellos nunca o hacen a favor del trabajador.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,



CUADRO No. 23

DELEGACION OE FUNCIONES SINDICALES EN SUS MIEMBROS

82

1994
OPCIONES F %
1. S1, ellos saben descentralizar las fun- 57 41,00
ciones, asignando el trabajo desde un
nivel a otro, para que trabajen todos.
2., 81, ellos emplean las habilidades, ta- 21 15,10
lentos de sus miembroes y las emplean
a su favor.
3, Sf, ellos efect@lan divisi6én del traba- 3 22,30
Jo y lo descentralizan para que cada
miembro trabaje equitativamente.
4. No, eltos le carhan la mano a unos y a 12 8.63
otros, mientras que ellos flojean .bas-
tante. .
5. Sin respuesta 18 12.94
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: El 41% del personal refiere que entre sus miembros sindicales si
hay descentralizacidn de las funciones, asignando el trabajo desde un nivel a otro, y el
8.63% menciona que se les carga la mano solo a unos cuantos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 24

EJERCICIO DEL PODER SINDICAL

1954

84

OPCIONES F %
1. Creo que lo ejerce muy bien. Toma las 32 23.02
decisiones pertinentes, delega autori
dad, negocfa y beneficia a todos los
agremiados.
2. Creo que 1o ejerce bien. Toma algunas 62 44 .60
decisiones que benefician a todecs y
lucha porque todos mejoremos.
3. A veces e] poder lo ejerce en benefi- 28 20.14
cio de las autoridades y otras veces
estd con nosotras.
4. El poder lo ejerce en contra nuestra. 5 3.59
Creo que abusan del poder. -
5. Sin respuesta. 12 8.63
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 24
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OBSERVACIONES: El 44.60% del personal citan que si hay buen ejercicio del poder
sindical ya que benefician a todos, mientras que el 3.59% lo ejercen en contra del
. personal.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,



CUADRD No. 25

USO DEL PODER DEL SINDICATO PARA EL BIEN COMUN

1994

86

OPCIONES F %
1. S1, todo lo que consiguen lo hacen para a7 33.81
nosotras. Nos ayudan y nos gufan. Son
unas verdaderas lfideres.
2. S1, creo que nos ayudan, pero deberfan 32 23,02
ayudarnos mis.
3. A veces creo que negocfan en bien de al 41 29.49
© gunos, pero no de todos.
4, No, creo que s6lo piensan en el benefi- 5 3.59
cio de los miembros del sindicato y no
en los agremiados.
5. Sin respuesta. 14 10.6?
TOTALES 139 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 25 .
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OBSERVACIONES: El 33.81% menciona que hay buen uso del poder en bien
comtn, no obstante et 3.59% refiere que solo fo usan para beneficio de los miembros
sindicales. '

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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4.3 COMPROBACION BE HIPOTESIS

La comprobaciébn de hipbtesis se realiza mediante el coeficiente
de correlaci6n de Pearson, ya que permite medir la relacibn de
influencia de las variables X: Nivel de participaci6n de Enfer

merfa y la variable Y: Posicitn politico-sindical de Enfermerfa

De esta manera y con una muestra de 139 encuestas apllicadas, se
concentraron los datos en la tabla No. {1 que a continuacibn se

presenta:
TABLA No. 1

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LAS VARIABLES X: NIVEL DE
PARTICIPACION DE ENFERMERIA Y LA VARIABLE Y: POSICION POLITICO

STNDICAL
ITEMS X X2 ITEMS Y v2 X ¥
X X .
1 53 2809 11 a5 2025 2279
2 66 4356 12 56 3364 3g2e
3 54 2916 13 61 3721 3294
4 63 3969 14 49 2401 3087
5 54 2016 15 57 3249 3078
6 43 1849 16 49 2401 2107
7 68 4624 17 48 2304 3264

8 64 4096 18 57 3249 . 3648
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.9 66 4356 19 62 3844 4092

10 52 2704 20 a7 2209 2444
EX=583 EX2=34595 EY=533 EY2=28767 EXY=31121

Con los resultados anteriores, se desarrolla ahora la siguien-

te férmula de Pearson:

n Xy . (x) (Y)

Y nx? - (02,0 vE . (v)?

Que en el despeje resulta:

. (139) (31121) - (583) (533)

Y (139) (34595) - (583)% (139) (28767) - (533)°
De donde:
.. 4325819 - 310739

V (4808705 - 339889) (3998613 - 284089)

Que resulta:

4015080

v (4468816) (3714524)
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De donde:

4015080

Y 16599524

Que resulta:

4015080

40742513

Que dividiendo da como resultado:

r = ,9854

Por tanto, al resultar un coeficiente de r = .9854, con corre-
lacibn fuertemente positiva, se comprueba la hipbétesis de tra- '

bajo que dice:

Hz: A mayor nivel de participacibn de Enfermeria, mayor seri la
posici6én de polfitica sindical de Enfermerfa en el C.H, "20

de Noviembre" en el D.F.

Asimismo, al localizar la tabla F {ver Anexo No. 2) con los va
lores de "r" a los niveles de confianza de .05, da un "rt" de
.2050, que para un "n" de mando 90 cuestionar{os aplicados, se

comprueba la hip6tesis de trabajo H2 y la hipbtesis general H1

que dice:
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. Existe influencia fuertemente positiva entre el nivel de

H’.

participaci6bn de Enfermerfa y la posicién polfitico-sindi-

cal de la Enfermera en el C.H. "20 de Noviembre™ ISSSTE en

el D.F.

Por lo tanto, da como resultads que el nivel de participacion
de Enfermerfa determina fuertemente la posicién politico-sindj
cal que estos profesionales tengan en el Centro Hospitalario
"20 de Novierbre". Esto da ccmo consecuencia el mcdelo de rela

ci6n comprcbado siguiente:

NIVEL DE , 9854 POSICION POLITICO
PARTICIPACION DE (+) SINDICAL
V. INDEPENTIENTE V. DEPENDIENTE

Por tanto, se rechaza la Hip6tesis Nula que dice:

HO: No existe relacibn entre el nivel de participaciGn de Enfer
merfa y }a posicién polftico-sindical de la Enfermera enel

C.H. "20 de Noviemtre" en el D.F.
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4,4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 relativo a la edad de los entrevistados, se
observa que el 14.38% del personal tiene 20 y 30 afios y el 84.17%
tiene entre 31 y mds de 36 afios. Esto significa que las Enfer-
meras trabajadoras del Hospital "20 de Noviembre" son profesio
nales adultas, en edad reproductiva y en la madurez necesaria

para el desempeiio profesional de Enfermeria,

En el cuadro No. 2 relacionado con el turno de los entrevista-
dos, se advierte que el 56% labora en el turno matutino, el
15.83% en el vespertino, el 21.58% en el nocturno y solamente
el 5,03% lo hace con turno mixto. Se observa que el mayor por-
centaje se encuentra laborando en el turno matutino, lo cual
es significativo ya que debe haber mé&s personal profesional en
el primer turno y se'cumple la regla de distribuci6n del perso

nal (40% de personal, para el turno matutino) en dicho turno.

En el cuadro No. 3, referente al estado civil de los entrevis-
tados, se observa que e! 48.20% de las Enfermeras son casadas,
el 34.54% son solteras y el 12.24% viven en uni6n libre o son
viudas y solamente el 5.03% es divorciada., Esto significa que
el mejor estado civil es el de estar casadas, pero hay un 13.67%
de diferencia entre estar casado y soltero, lo cual quiere de-
cir que no siempre es mejor estar casado que soltero y vicever

sa.
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En el cuadro No. 4, referente a la escolaridad de los entrevis
tados, solamente el 12.23% del personal de Enfermerfa son Lic.
en Enfermeria, el 18.70% son Especialistas con estudios de Pre
paratoria, el 63.30% son Especialistas con Secundaria, el 4.31%
Enfermeras Generales con Secundaria y el 1.46% son Enfermeras
Generales con estudios de Primaria. De aqui se deduce qué el
mayor porcentaje se lo llevan las Enfermeras Especialistas con
secundaria, lo que se infiere que hay que motivarlas para que
efectlen 1a preparatoria y luego la Licenciatura y por ende se
eleve el % del personal profesional a nive!l Universitario, mis
mo que redundard en la mejor calidad de atenci6n profesional pa

ra el paciente.

En el cuadro No. 5, respecto al nivel jerdrquico que desempe~
fian los entrevistadcs, en el Hospital “20 de Noviembre", se ob
serva que el 74.83% del personal entrevistadc son Enfermera}
Jefes de Servicio o Enfermeras Especialistas, el 4.31% son Sub
Jefes de Hospital, el 1.45% son Coordinadoras de Ensefanza y N
lamente el 19.42% desempefian funciones de Enfermeras Generales
a pesar de que son Especialistas. Esto es representativo, ya
que el principal porcentaje lo ocupan los puestos jerdrquicos

que desempefan funciones claves dentro del hospital.

En el cuadro No. 6 relacionado con el conocimiento de los esta
tutos sindicales se presenta que el 38.12% sf los conoce pero

les falta interés por conocerlos mejor, para ejercerlos con ma
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yor conocimiento, el 25.89% conoce alguno de los estatutos ya
sea porque se enteran por publicacfones hechas a través del pe
riédiquito "A LA COMUNIDAD" emitido por la secci6n sindical, el
13.63% que nadie se los ensefa, porque no les conviene a los
jefes. Se deduce que a pesar de divulgarlos a través de las pu
blicaciones, no les interesa leerlos pero cuando lo hacen ejer
cen mejor sus derechos y conocen de sus condiciones laborales
y tienen una participaci6bn politico-sindical més activa que las

que no se interesan por dichos estatutos.

En el cuadro No. 7, respecto al conocimiento del reglamento de
condiciones generales de trabajo, muestra que el 47.48% dice,
no siempre se tiene el reglamento a mano y que hay poca distri
buci6én del mismo y que por eso poca gente lo conoce, pero no

es asf porque a pesar de que hay pocos ejemplares, sf se les pu
blican los artfculos més relevantes para el mejor desempefio la
boral y ejercicios de sus derechos. El 6.47% s! conoce el regla
mento y cada uno de los articulos que lo conforman, el 27.33%
sf lo concce, pero que hay poco interés en leerlos, no obstan-
te el 10.03% dice que el reglamento no lo distribuyen porque
no se quiere que conozcan sus derechos. Esto significa que aunp
que en el Sindicato tienen interés en que sus agremiados se en
teren del reglamento, hay pocos ejemplares y son muy pocos los
que se interesan en el mismo y que aunque el 47.48% menciona

que hay poca distribuci6n, también es cierto que es poco el in
terés en leerlos.
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En el cuadro No. 8 relativo a reuniones sindicales, se advier-
te que el 38,849 si asiste a las reuniones y cuando no lo hacen
se enteran por otros medios, el 12.94% menciona que estd pen-
diente de cuanta reunibn se convoca, porque todo esto le inte-
resa, As{ mismo, el 15.86% casi no asiste porque no leen las
convocatorias porque no les interesan dichas reuniones y final
mente el 2.87% refiere que todas las reuniones son una pérdida
de.tiempo, por lo tanto, no asiste a ellas. Esto significa que
el 51.78% de las Enfermeras que fueron entrevistadas s{ les in
teresa las reuniones sindicales y refleja el interés en todas

las actividades sindicales.

En el cuadro No. 9 ccncerniente al desarrollo de las funciones
sindicales, el 20.86% sabe que hace cada miembro sindical y le
consta que trabajan, el 45.32% si{ los conoce a todos, pero no
sabe que hace cada uno de ellos, el 9.35% refiere que hacen
otras funciones que no son inherentes al sindicato y el 5.03%
advierte que ninguno hace las funciones para lo que fueron ele
gidos. Esto representa el poco interés que tiene la Enfermera
que labora en Hospital "20 de Noviembre" acerca de las funcio-
nes que desempefian cada uno de los integrantes del sindicato

seccional.

En el cuadro No. 10 referente al conocimiento de las ponencias
sindicales propuestas por las Enfermeras, se observa que el 6.47%

s{ las conoce, el 15.86% las conoce casi todas, el 38.94% s6lo



96

conoce algunas, el 14.,38% no conoce ninguna, Esto significa que
las Enfermeras conocen parcialmente las propuestas hechas por

sus colegas.

En el cuadro No. 11 relacionado con la orientaci6n politica de
los entrevistados, se observa que el 42.44% si tiene una posty
ra pﬁlitica definida ya que asiste a los congresos y eventos y
se enteran de las conquistas y logros sindicales. E1 5.03% no
tiene ninguna actividad polftica definida ya que se inclina ha
cia donde més le conviene y finalmente el 15.84% no tiene orien
taci6n politica. De lo anterior se deduce que las Enfermeras
que laboran en el Hospital "20 de Noviembre" estén altamente po
litizadas ya que si existe el interés por parte de ellas hacia

las cuestiones sindicales.

En el cuadro No. 12 relativo al conocimiento de las conquistas
sindicales, se observa que el 17.98% si las conoce y dice que

son estupendas y que bueno que estén Enfermeras dentro del sin
dicato y el 4£.92% si las conoce pero que les falta mas interés
involucrarse en ellas. E1 12.94% s6lo conoce algunas y ademés

cuando le conviene las apoya, el 1.71% no le interesa nada acer
cs de ellas. Esto significa que las Enfermeras que prestan sus
servicios en el Hospital "20 de Noviembre" si conocen las con-

quistas sindicales y estén pendiente de cada una de ellas.

En el cuadro No. 13 relativo a la inconformidad sindical de los
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entrevistados se advierte que el 66.9C% no estdn inconformes,
al contrario, creen que el sindicato estd haciendo un gran es-
fuerze por ayudarlas y ademds admiran a todas las Enfermeras
que estén en el sindicato. E1 22.30% sf lo estén porque las res
puestas sindicales no sen muy buenas y no logran casi nada, asi
mismo, el 1.43% s!{ lo est§, porque no les ayudan ni les hacen
caso. Esto denota que las Enfermeras profesionales que laboran
en el Hospital "20 de Noviembre", est&n conformes con el desem

pefio del Sindicato.

En el cuadro No. 14, con relaci6n a 1a negociacién del Sindica
to con las autoridades, el 47.48% de las Enfermeras citan que
sus lideres siempre lo hacen y luchan por conseguir cosas pa-
ra ellas, el 31.65% que casi siempre lo hacen y que les toca
algo de lo que consiqguen sus representantes sindicales, el 5.77%
que algunas veces lo hacen pero que el Sindicato se queda con
t&do. y el 2.87% de las Enfermeras afirman que su Sindicato nun

ca lo hace porque no les conviene, ya que perderfan el poder.
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En el cuadro No. 15 referente a la distribucién de las conquis
tas sindicales con sus agremiados, se observa que el 67.62% si
estdn de acuerdo con la distribucibn de las mismas porque se
les informan y se les beneficia grandemente. EI 65% que si lo
hace algunas veces pero que el sindicato se queda ccn todo. Es
to significa que las Enfermeras del Hospital “20 de Neviembre®
canocen la distribucifn de las conguistas sindicales y estén

conformes con lo que hace su sindicato.

En el cuadro No. 16 tocante a la posici6n jerdrquica que les
gustarfa ocupar en el sindicato, se advierte que el 11,15% le
gustarfa ser la Secretaria General, para revolucionar posftiva
mente el sindicato, el 25.89% le gustaria ser miembro de las
secretarias que conforman la seccibn sindical para apoyara la
Secretaria General en turno, el 12.23% que no le gusta la polf
tica por lg tanto, no,{e interesa las cuestiones sindicales y
el 32.37% no quiere ninguna posicién dentro del sindicato por-
que preflere su trabajo y su paclente. De lo anterior se dedu-
ce que las Enfermeras gque prestan sus servicios en el Hospital
"20 de Noviembre" le gqustarfa ocupar 1a dirigencia méxima den-

tro del Sindicato, o bien, ser integrante del Comité Seccional.

En el cuadro No. 17 referente a la habilidad en la toma de de-
cisiones, que creen los entrevistados que poseen sus dirigentes
sindicales, se observa que el 59.45% est& de acuerdo con la bue

na habilidad que detectan sus dirigentes sindicales, ya que siem
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pre logran lo que se proponen para el bien de sus agremiados,
el 24.46% dice que no siempre tienen la sagacidad para hacer-
lo, y el 2.15% cree que ningln miembro sindical lo sabe hacer,
Esto significa que m&s del 50% de las Enfermeras entrevistadas
refiere que sus dirigentes sindicales tienen la inteligencia pa
ra hacerlo y refleja la confianza que se les tiene a los mismos
aspecto que se considera importante para el buen desarrollo y

funcionamiento de cualquier institucitn.

En el cuadro No. 18 relacionado con el estilo de liderazgo que
ejercen los dirigentes sindicales, se cbtserva que el 62% de las
Enfermeras entrevistadas, piensan que sus lideres son democrad-
ticos, el 15.86% a veces ejercén la democracia y otras veces
son andrquicos, y finalmente el 7.19% son dictadcres y prepo-
tentes. Esto significa que un alto porcentaje de las Enferme-
ras estd de acuerdo en que sus dirigentes son democrdticos, pun
to importante para el crecimiento de la seccional sindical, el
que sus dirigentes tomen en cuenta las opiniones de sus agre-

miades.

En el cuadro No. 19 referente a la habilidad de comunicacién

de los dirigentes sindicales, se observa que el 57% de sus di-
rigentes son buenos oradores, comunicandose con lenguaje claro
y que entienden todo lo que se les estd informando, el 13% ci-

tan que sf la poseen, pero que no entienden de lo que les estén

hablando y el 11% dicen que no la tienen porque son verborrei-
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ces. con lo anterior se deduce que la gran mayoria de las Er-
fermeras que son sindicalizadas est&n de acuerdo con sus inte-
grantes que conforman sy sindicato y manejan bien el lenguaje
politigo-slndical para comunicarse con sus agremiados y con las

autoridades.

En el cuadro No. 20 referente a la concertacibn de los ertre-
vistados con la seccibn sindical, se observa que el 47% de las
Enfermeras siempre lo hacen o casi siempre lo hacen, el 41% lo
concibe algunas veces, el 2.15% nunca lo hacen. Esto significa
que una gran mayorfa de las Enfermeras sindicalizadas sf pacta
con su secci6bn sindical ya que a través de estos procedimientos
sus dirigentes pueden detectar sus necesidades y éstos a su vez

puedan dialogar con las autoridades.

En el cuadro No. 21 ;elativo al conocimiento de la solucib6n de
los conflictos que realiza el sindicato, se otserva que el 77%
refiere que sus representantes sindicales que lo hacen bien, ya
que identifican el problema, lo analizan la situacién, fnvesti
gan las posibles soluciones, hacen la ejecucibn y posteriormen
te evalian o ven donde.es necesario la mejora, el 8% dicen que
ellos no lo saben hacer, ya que no toman la direccibn correcta.
Esto significa que las Enfermeras que laboran en el Hospital
"20 de Noviembre" estén de acuerdo que sus representantes sin-
dicales en que s conocen el procedimiento de la solucién de

las conflagraciones que se van presentando en el admbito laboral.
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En el cuadro No. 22 relacionado con la conciliacién del sindi-
cato con sus agremjadcs, se observa que el 67% coincide en que
ellos previamente deliberan, ya sea para tener una respuesta fa
vorable o no favorable pero siempre a tiempo, el 17.26% dice
que también lo hacen pero no siempre a tiempo y finalmente el
2.15% que nunca lo hacc y mepos a su favor. Esto significa que
la gran mayorfa de las Enfermeras tiene confianza en sus diri-
gentes ya que el sindicato siempre llega a un arreglo con sus

agremiados.

En el cuad;o No. 23 tocante a 1a delegacion de funciones sindi
cales en sus miembros, se observa que el 78.40% cita que sf hay
descentralizaci6n de las funciones y hay asignaciébn del traba-
jo de un nivel 3 otro para que todos trabajen y que ademds las
emplean a favor de los agremiados, el 9% refiere que no lo ha-
cen ya que ellos les cargan la mano a unos mientras que otros
flojean bastante. Esto significa que la gran mayorfa de las Ep
fermeras que fueron entrevistadas, est&n de acuerdc que hay dis
tribucién equitativa de las funciones sindicales de sus dirigen
tes, aspecto importante para el buen funcionamiento de la sec-
cién sindical, en beneficio de los trabajadores del Hospital

"20 de Noviembre",

En el cuadro No. 24 relativo al ejercicio del poder sindical,
se observa que el 23.02% creen que lo ejercen muy bien porque

toman las decisiones pertinentes ya que al delegar autoridad y
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negociar, benefician a todos los agremiados. El 45% creen que
lo hacen bien y que toman s6lo algunas decisiones en beneficio
de todos, el 20.14% piensa que el poder lo ejerce en beneficio
de las autoridades y otras veces lo hace con sus agremiados,
el 3.59% lo hacen en contra .de los agremiados y que abusan del
poder. De lo anterior se deduce que €l 68% de las Enfermeras
que laboran en el Hospital "20 de Noviembre" juzgan que el po-

der es ejercido acertadamente,

Eﬁ el cuadro No. 25 relacionado con el uso del poder del sindf
"cato para el bien comln, se advierte que el 57% considera que
sf hay un buen uso porque todo lo gue consiguen lo hacen para
sus agremiades, los gufan } a su vez opinan que sus dirigentes
son unos verdaderos lideres, pero también piensan que deberihn.
ayudarlos mds, el 30% opinan que negocfan en bien de algunos,
el 4% juzgan que no hacen buen uso, porque s6lo lo hacen en be
neficio de los miembros del sindicato y no de los agremiados.
Esto significa que las Enfermeras profesionales del Hospital
"20 de Noviembre" opinan que en general s{ hay un buen uso del

poder y que confian en sus dirigentes sindicales.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

COKCLUSTONES
Después del andlisis de los resultados y comprobacion de la hi

pétesis se concluye lo siguiente:

- Se logr6 medir el nivel de participacitn de la Enfermera en
posici6én polfitico-sindical en el Centro Hospitalario "20 de
Noviembre" del ISSSTE en el D.F.

- En relacién al Marco te6rico se desarroll6 desde los concep-
tos bdsicos de la posici6n polftico-sindical, el contexto sg
cial de la politica y la participacion polftica en Enferme-
ria, los conceptos bésicos del sindicalismo, los anteceden-
tes, los sindicatos, sindicalizacién en Enfermerfa, todos es
tos elementos son importantes en la cu&l se sustenta la te-

sis.

- La metodologfia usada fue la siguiente: durante los meses de
Agosto a Octubre se llevaron a cabo la revisién de la biblio
graffa para sustentar el marco tebérico, posteriormente se ela
bor6é el instrumento de trabajo de la investigacién con vein-
ticinco reactivos y cinco opciones cada unc. Consecutivamen-
te se aplicaron para procesarse con tarjetas simples y de con
centraci6én. Comprobacién de la hipotesis de trabajo realizin

dose mediante el coeficiente de correlacibn de Pearson la
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cudl permitié evaluar la relacion de influencia de la varia

“ble X y de la variable Y.

El resultado del coeficiente r = .9854 logrando una correla-
cién fuertemente positiva, por lo tanto se comprobd la hipé-
tesis de trabajo que dice: HZ: A mayor participaci6n de En-
fermerfa, mayor serd la posicién de politica sindical de En-

fermerfa en el C.H. "20 de Noviembre" en el D.F.

Se rechazé la hipétesis nula que dice: Ho: No existe rela -
cibn entre el nivel de participacién de Enfermerfa y la po-
sicién politico sindical de la Enfermera en el C.H. "20 de
Noviembre" en el D.F. En relacién con el analisis de los cua

dros, se puede concluir lo siguiente:

El 56% del personal que labora en el turno matutino tiene

mas de 36 afos que ,ademés de estar en la madurez profesional
el 48.20% de las Enfermeras son casadas. Esta afirmaci6bn que
se verifica en la grdfica correspcndiente en donde se advier

te que 67 de 139 Enfermeras gozan de este estado civil.

Se observa que el 12.23% son Lic. en Enfermeria y el 63.30%

son Enfermeras Especialistas con educaci6n media bésica.

Con respecto al conocimiento de los estatutos se observa que
el 38.12% de las Enfermeras si los conocen bien y el 6.47%

mencionan que tambiéﬁ los conocen el reglamento de condicio-



105

nes generales de trabajo, pero que les falta involucrarse més

con ellos.,

Se advierte que el 51.78% de las Enfermeras se interesan en
las reuniones sindicales, asf como el 20.86% conocen las fun
ciones sindicales de cada uno de los integrantes del Sindica

to.

Del total del personal entrevistado el 48.92% conocen las
conquistas sindicales y al mismo tiempo, se relaciona con el

46.04% de las Enfermeras saben del gran esfuerzo que el Sin

dfcato hace por ayudar al personal, expresando su admiracién

por las Enfermeras que conforman su seccién sindical.

En relacién a las ponencias propuestas por las Enfermeras,
el 38.84% s6lo conoce alguna de ellas por lo tanto, se rela

ciona con el 15.84% que no ha recibido orientacién politica.

En relaci6n a la negociacibn de los lideres sindicales con
las autoridades, el 47.48% afirmé que ellos luchan por conse

guir logros para el personal de Enfermerfa.

En relaci6én al puesto que les gustarfa ocupar en el sindica-
to, se observa que el 11.61% de las Enfermeras opinan que les
gustarfa ser la Secretarfa General con el objetivo de Ilevar
a cabo una revolucién positiva dentro del sindicato, y el

25.89% de ellas mencfonan querer ser miembro de alguna Se-
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cretarfa para apoyar a la Secretarfa General. Esto se rela-
ciona con el 41.72% que afirman que sus dirigentes sindica-
les poseen habilidad para tomar decisiones, ya que casi ob-

tienen cosas para ellas.

Se observa que el 43,88% son dirigentes dembcratas ya que los
escuchan y les dan una respuesta favorable a sus problemas.
Esto se relaciona con el 41.78% de las Enfermeras que dicen
que sus dirigentes toman buenas decisiones por lo cual, ellas

obtienen cosas para el bien de sus agremiados.

Acerca de la comunicacién que poseen los dirigentes sindica-
les, se observa que el 35.25% tienen habilidad ccmunicativa
porque negocfan muy bien con las autoridades, ademés de ser

claros y concisos.

En relaci6n a la copcertacién de las Enfermeras con su sec-
ci6n sindical se advierte que el 46.75% siempre lo hace, en
comparacién del 2.15% que nunca lo hacen, refiriendo que nun

ca les hacen caso.

Se observa que el 35.25% afirma que sus lideres sindicales
si saben solucionar los conflictos porque ellos realizan un

buen proceso del mismo 4ntes de tomar la decisiobn.

Uno de los rubros importantes dentro de las relaciones del

sindicato son sus agremiados es la conciliacién entre ambos
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por lo cual el 34.53% de las Enfermeras entrevistadas han
conciliado con los integrantes de su sindicato y siempre han

recibido una respuesta favorable a sus demandas.

- E] 78.40% de las Enfermeras entrevistadas afirman que sf hay
delegacion de las funciones en sus miembros sindicales y que

ademds el trabajo es equitativo, porque todos trabajan.

- Acerca del ejercicio del poder sindical, el 23.03% afirman
que lo ejercen bien, porque toman las decisiones pertinentes
al delegar autoridad, negociar y beneficiar a todos los agre
miados. Asf, el 44,60% de las Epfermeras entrevistadas opi-
nan que también lo ejercen bien, pero que toman algunas decj

siones que benefician a todos.

- Se observa que el 53.83% de las Enfermeras afirman que el Sip
dicato hace buen uso del poder para el bien comln, porque to
do lo que consiguen es para sus agremiados, guidndolos y que

son unos verdaderos lideres.

RECOMENDACIONES

- Motivar al personal de Enfermerfa para que prosigan con sus
estudios para elevar su nivel de escolaridad y por lo tanto,

mejorarén en sus percepciones y en su posici6n jerdrquica.

- Elaborar mayor tiraje de los estatutos o fotocopiarlos para

distribuirlos entre los agremiados y efectuar concursoes a
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acerca del conocimiento de los mismos.

Invitar a las Enfermeras a participar a los cursos politico-
sindicales de su sindicato con el fin de que se vayan involy

crando en estas cuvestiones.

Trabajar més con el personal de Enfermerfa que no asisten a
las reuniones sindicales con el propésito de irlas adoctri-
ndndolas en la politica sindical y as{ conozcan y ejerzan sus

derechos.

Hacer un tiraje de boletines informaticos acerca de las fun-
ciones de cada secretarfa, y de las ponencias que hacen las

Enfermeras, para que cuando necesiten acudir a la seccibn sin

dical sepan con quien deben dirigirse y sigan el curso de las .

propuestas hechas ‘por sus colegas.

Publicar cada logro'obtenido en el boletfn sindical para te-
ner la confianza de las Enfermeras que militan y de las que

militan en el Sindicato.

Dar a conocer la distribucién de las conquistas sindicales

para evitar especulaciones acerca de las mismas.

Hacer labor de proselitismo con las Enfermeras que les inte-
resa las cuestiones sindicales para atraer mis adeptos y va-
yan adquiriendo conocimientos acerca de lo que es un sindica

to, sus funciones, organizacién, de sus derechos, etc.
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Habflitar a las Enfermeras para la toma de decisiones median
te capacitacién especifica para ello con el fin de que en mo

mentos §lgidos se desenvuelvan bien.

Foguear a los integrantes sindicales en la solucién de con-
flictos para que a la hora de las conflagraciones tomen la

solucibn correcta.

Seguir capacitando a los integrantes sindicales en cursos co
mo liderazgo, andlisis transaccional, etc., para que logren

la més alta eficiencia en la deliberacién con sus agremiados.

Implementar cursos en las cuestiones sindicales tanto para
el personal ccmo para los integrantes del sindicato para que

ambos se exijan sus derechos y obligacicnes.

Elaborar cursos de oratoria, manejo de grupos, etc. para los
integrantes sindicales con el fin de que éstos manejen el

lenguaje con fluidéz y puedan manejar a grandes grupos.
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DE DATOS.



(AR

ANEXO No. 1
FUNCIONES DEL COMITE EJECUTIVO NACIONAL

'I. Ejecutar y vigilar el cumplimiento de las normas estatuta-
rias y de acuerdos emanados de las asambleas, representando al
sindicato, teniendo facultad para resolver todos los problemas

que afecten al mismo y que no requieran decisi6n de la asamblea.

11, Promover todo género de actividades tendientes a realizar

los fines de la asociacibn.

1I1. Decidir sobre la admisi6n de nuevos socios sometiéndolo a

la asambliea inmediata.

IV, Decidir sobre la adquisici6n de bienes muebles destinados
al objeto del sindicato, y una vez efectuada deberé someterse

a la aprobacién de la asamblea ordinaria inmediata.

V. Acordar sobre las convocatorias de las asambleas y el pro-

yecto de la Orden del Dia concerniente a las mismas.

VI. Rendir a la Asamblea General un informe semestral, cuando
menos, sobre la administraci6n de los fondos y otros bienes,
patrimonio del sindicato, con arreglo a lo dispuesto en el ar-

ticulo 373 de la LFT.

VII. Imponer a los socios las correcciones disciplinarias que

no sean privativas de la competencia de la asamblea, informan-
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do a {a asamblea inmediata sobre las mismas, para los objetos
correspondientes, y someter a la asamblea los casos de sancio-
nes a 10s socios, que sean de la competencia de la misma, con
base en los dictdmenes que les hayan turnado la Comisibn de Vi

gilancia o la Comisién de Honor y Justicia.

VIII. Las demas funciones que estén asignadas en estos estatu-

tos.,

El comité ejecutivo deberd celebrar una reunidén quincenal, por
lo menos, para tratar los asuntos concernientes a ia buena mar
cha del sindicato, los acuerdos serdn adoptados por la mayorta
de los directivos presentes, en caso de empate, el secretario

general tendr§ voto de calidad. Dichos acuerdos se hardn cons-
tar en el acta redactada por el secretario respectivo, que se- .
r& sometida a la aprobaciébn del comité ejecutivo en la reunién

subsigulente.

FUENTE: Juan Climent. Formulario de Derechos. Ed. Esfinge. Mé-
xico, 1994. p. 118,




ANEXO No. 2

TABLA "F" PARA VALORES DE "r" A LOS NIVELES
DE CONFIANZA DE .05 Y .04

TABLA F Valores de r a los ot .05 / .01
Niveles de Confianza de 1 99692 999877
2 5000 +990000
3 ~95873
0.05 y 0.01 3 8118 191720
5 \7545 J8745
6 7067 .83
7 6664 977
8 .6319 17646
5 \6021 .7388
10 \5760 07
1 5529 6835
12 5324 .6613
13 5139 \6411
1 4973 6226
15 .4821 16055
16 4683 5697
17 14555 \5751
18 4438 '5614
19 439 \5487
20 w227 15368
25 3809 4869
30 9 w4487
35 J3246 4182
20 “3044 9%
a5 \2875 an1
50 2R L3541
60 2500 .3248
70 zls 2
80 . 2830
920 .2050 2673

FUENTE: Fisher y F Yates. Statistical Tables for Blological,Agricyltural
and Medical Research. 4a ed, Oliver b Boyd, Edimburgo. Tabla IV,

con autorizacidn de los autores y editores.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-
dignas & fin de conformar y recabar la informacién necesaria

para comprobar la hipbtesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en

virtud de que es el instrumeﬁto vital con el que podré& obtener
la informaci6n, conjuntamente con la conservacién y con el apo
yo de las entrevistas., A partir de la obtencién de la informa-
ci6n, se podraén elaborar las tablas y grdficas para el conoci-

miento y presentacién de los resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructurado con
el objeto de recabar los datos, por lo tanto, se hace necesa-
rio que las personas encuestadas sigan las siguientes instruc-

ciones,

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuaciobn
se mencionan.

2. Marque con una "X" una opcibn de respuestas de cada pregun-
ta ya que si se contesta dos opciores se invalida la respues
ta.

3. Todo lo recabado es estrictameente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracibn en las respuestas que den a
este cuestionario y si desea conocer los resultados estardn a

su disposicion al terminar la investigacion.
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DATOS GENERALES
1. ECUAL ES SU EDAD?

1. Tengo entre 20 - 25 ailos
2. Tengo entre 26 - 30 afos
3. Tengo entre 31 - 35 afios
4., Tengo mis de 36 aflos
5. Sin respuesta .

|

2. ¢CUAL ES SU TURNO?

Matutino
Vespertino

. Nocturno
Mixto

. Sin respuesta

NP W N =

L

3. &CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

1. Soltero

2. Casado

3. Uni6n Libre
. Viudo

5. Divorciado

4. LQUE NIVEL DE ESCOLARIDAD TIENE?

N

L

Licenciatura en Enfermeria

Enfermera Especialista con preparatoria
3. Enfermera Especialista con secundaria
4. Enfermera General con secundaria
5. Enfermera General con primaria

1.
2.

5. &¢QUE NIVEL JERARQUICO DESEMPENA?

1. Coordinadora de Ensefianza
2. Subjefe de Hospital
3. Jefe de Servicio

4, Especialista
5. General

6. ¢CONOCE LOS ESTATUTOS DEL SINDICATO?

1. Si los conozco bien, creo que nos ayudan a ejercer los
derechos y con eso tenemos mejores condiciones labora-
les.

2. ST conozco los estatutos, son buenos, pero me falta aden
trarme a ellos y ejercerlios en sy totalidad.
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3. A veces existen algunos estatutos que nos prestan y lee

mos algunos artfculos por publicaciones del sindicato,
pero en general, no los conozco bien.

4. Aquf no nos ensedan los estatutos porque a nadie convie

5.

ne que los conoczcan. Especialmente a los jefes.
Sin respuesta.

7. ¢CONOCE EL REGLAMENTO DE CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO?

1. 81, el Sindicato se preocupa porque conozcamos el regla

5.

mento y cada uno de los artfculos, especialmente los de
licencias, pensiones, jubilaciones y seguridad e higie-
ne.

S, aunque el Sindicato sf tiene la preocupacion de que
conozcamos el reglamento, hay poco interés en el perso-
nal por leerlos.

. No siempre se tiene el reglamento a la mano. Hay poca

distribucibn por eso poca gente lo conoce.

Aquf nadie conoce el reglamento, no lo distribuyen per-
que no quieren que la gente conozca sus derechos.

Sin respuesta.

8. (ASISTE UD. A REUNIONES SINDICALES?

1.

Sf, yo estoy pendiente de ir a cuanta reunién se convo-
que, todo esto me interesa mucho.

Aunque sf voy a reuniones, no asisto a todas por cues-
tiones de sobrecarga de trabajo, pero luego me entero.
Casi no voy, y aunque nos avisan, no leemoS y no nos in
teresa mucho las reuniones.

. Todas las reuniones son una perdedera de tiempo y yo no

lo tengo. Por tanto, nunca voy a ellas.
Sin respuesta.

9. (CONOCE COMO SE DESARROLLAN LAS FUNCIONES SINDICALES?

4.

5.

. S1, yo sé& que hace cada miembro del sindicato y para

que estd ahf, Me consta que trabajan mucho.

. 51, yo conozco los miembros del sindicato, Se que traba

jan, pero no se que hace cada uno de ellos.

. Creo que aunque dicen que hacen mucho, hacen poco en

cuanto a cuestiones sindicales.

Creo que todo es una gran grilla y no hacen las cosas
que para ello fueron elegidos.

Sin respuesta.
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10. ¢CONOCE LAS PONENCIAS SINDICALES QUE HAN PROPUESTO LAS EN-
FERMERAS EN SU SECCION SINDICAL?

1. Sf, las conozco todas, son muy buenas. Se preocupan por
nosotras.

2, Sf, conozco casi todas, estoy pendiente de lo que prepa
ran,

3. S§, conozco algunas de las ponencias que se proponen.

4. No conozco ninguna de las ponencias. Son muy malas las
propuestas.

5. Sin respuesta

11. ETIENE UD. ORTENTACION POLITICA?

1. S1, yo tengo una postura polftica, tanto en mi trabajo
como para el pafs, Estoy al pendiente de congresos, even
tos, conquistas y logros sindicales.

2. Sf, yo me entero de cosas sindicales, me entusiasmo y
apoyo. Me gustan los conflictos sindicales y estoy pen-
diente.

3. Yo creo que al son que me tocan bailo, por eso me dejo
1levar por lo que mas me conviene pol{ticamente.

4, No, yo no tengo ninguna orientacidn polftica, No me gus
ta, me parece sucio y desgastante. Todo el mundo se pe-
lea.

5. Sin respuesta.

12. &¢CONOCE UD. LAS CONQUISTAS SINDICALES?

1. S, las conozco todas. Son estupendas. Que bueno que. es
tdn Enfermeras en el Sindicato.

2. SI, las conozco aunque me falta involucrarme mds con
ellas.

3. Sf, conozco algunas. En realidad, cuando me conviene apo
yo. Si no, no.

4, No, no me interesa para nada el Sindicato, ni las con-
quistas sindicales. No los necesito.

5. Sin respuesta.

13. SESTA UD. INCONFORME CON SU SINDICATO?

1. No, yo creo que son personas que estdn haciendo un gran
esfuerzo por ayudarnos. Mi admiraci6én para todas las En
fermeras que estdn en el Sindicato.

2. No, aunque yo nunca me he inconformado, si veo que hay
gente que no estd inconforme con algo.

3. A veces las respuestas sindicales no son muy buenas. no
logran casi nada y por eso hay inconformidad.
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Sf, yo siempre estoy inconforme con el Sindicato. No me
ayudan, ni me hacen caso.
Sin respuesta.

14, ¢CREE UD. QUE EL SINDICATO NEGOCIA CON LAS AUTOQRIDADES?

. 81, siempre lo hace. Lucha por consegquir cosas para to-

dos.

Sf, casi siempre lo hace y nos toca algo.

Sf, algunas veces lo hace, pero no nos dan nada. Se que
dan con todo.

No, nunca lo hace, No les ccnviene, ya que perderfa el
poder,

Sin respuesta

15, ¢DISTRIBUYE EL SINDICATO LAS CONQUISTAS CON SUS AGREMIADOS?

1.

_ 2.
3.

o 8.
5.

S, siempre lo hace. Nos informan y nos benefician gran
demente.

S{, casi siempre 1o hace. Nos dan algo.

S{, algunas veces, pero nunca me toca nada.

No, nunca lo hace. Se quedan con todo

Sin respuesta

16, éQUE POSICION DE JERARQUIA LE GUSTARIA A UD. OCUPAR EN EL
SINDICATO?

1.

2.
3.
&
__5.

A mf me gustarfa ser la Secretaria General para revolu-
cionar positivamente el sindicato y conquistar casos pa
ra toda la Enfermeria.

A m{ me gustarfa ser miembro de alguna Secretarfa para

apoyar a la Secretaria General gue quede.

A mi no me gusta la grilla, por tanto, no me interesan

ahora las cuestiones sindicales.

No quiero ninguna posicién en el sindicato. Prefiero mi
trabajo y mi paciente.

Sin respuesta

17. ¢QUE HABILIDAD CREE UD. QUE TIENE SUS DIRIGENTES SINDICALES
EN LA TOMA DE DECISIONES?

1.

La habilidad que tienen nuestros dirigentes es muy bue-
na, ya que siempre logran lo que se proponen para el
bien de sus agremiados.

. Nuestros dirigentes sindicales poseen una buena habili-

dad para la toma de decisiones ya que casi siempre ob-
tienen cosas para sus agremiados.

. No siempre tienen habilidad en la toma de decisiones,

ya que luego la riegan en los momentos mé&s importantes.
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4. Creo que ninguno de nuestros dirigentes sabe tomar deci
siones.
5. Sin respuesta.

18. ¢QUE ESTILO DE LIDERAZGO EJERCEN SUS DIRIGENTES SINDICALES?

____ V. Pienso que mis dirigentes sindicales ejercen la democra
cia, ya que me saben escuchar y me solucionan mi proble
matica.

2. Creo que son democrdticos, s6lo que 3 veces estdn enoja
dos y parecen que pierden la paciencia.

3. Yo pienso que los dirigentes de mi sindicato a veces
ejercen un estilo de liderazgo democrético y otras ve-
ces andrquico, porque depende del estado de &nimo en que
se encuentre,

4, Creo que teodos mis dirigentes sindicales son dictadores
ya que todos son prepotentes.
5. Sin respuesta.

19. ¢CREE UD. QUE SUS DIRIGENTES SINDICALES TIENEN HABILIDAD
DE COMUNICACION?

___ 1. sf, ellos son buenos oradores y siempre se comunican con
migo con un lenguaje claro y entiendo todo lo gue ello§
me estdn informando,

2. 81, tienen habilidad comunicativa, negocian muy bien,
son claros y concisos.

3. S5 tienen habilidad comunicativa, aunque a veces no en=

tiendo de que se me estd hablando.

No, porque nuestros dirigentes son muy verborreicos, ha

blan mucho y no comunican nada. .

5. Sin respuesta,

4

20. iHA CONCERTADO CON SU SECCION SINDICAL?

1. Sf, siempre lo hago

2, 51, casi siempre 1o hage

3. S1, algunas veces lo hago

4, No, nunca lo hago. No me hacen caso
5. Sin respuesta

21. (CONOCE UD. COMO HACE EL SINDICATO PARA SOLUCIONAR LOS CON
FLICTOS?

1. Sf, ellos identifican el problema, analizan la situaci6n
hacen la investigacitn del problema y las posibles soly
ciones para ejecutar 13 soluci6n tomada, asf como la
evaluacion de la misma.

2. Sf, ellos identifican el problema, ven donde es necesa-
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rio la mejora y elaboran una solucién.
3. Sf, ya que ellos elaboran las alternatfvas seleccionan~
do las soluciones posibles y las ejecutan.
4. No, ellos no seleccionan soluci6n correcta y por lo tan
to, no la llevan a cabo.
5. Sin respuesta.

22. ¢(CREE UD. QUE HAY CONCILIACION EN EL SINDICATO?

1. SI, ellos previamente deliberan para tener una respues-
ta favorable a mis demandas.

2, S{, ellos deciden lo bueno para m{f aunque a veces no hay
una respuesta favorable para mf.

3. SI, a veces ellos lo hacen aunque no siempre a tiempo.

4. No, ellos nunca saben conciliar a mi favor. Se hacen bo
las.

5. Sin respuesta.

23. (EL SINDICATO DELEGA FUNCIONES EN SUS MIEMBROS?

1. SI, ellos saben descentralizar las funciones, asignando
el trabajo desde un nivel a otro, para que trabajen to-
dos.

2. Sf, ellos emplean las habilidades, talentos de sus miem
bros y las emplean a su favor.

e

3.
lfzan para que cada miembro trabaje equitativamente.
4. No, ellos le cargan la mano a unos y a otros, mientras
que ellos flojean bastante.
5. Sin respuesta..

24, {COMO EJERCE EL PODER EL SINDICATO?

1. Creo que lo ejerce muy bfen, Toma las decisiones perti-
nentes, delega autoridad, negocfa y beneficia a todos
los agremiados.

2. Creo que lo ejerce bien. Toma algunas decisiones que be
nefician a todos y lucha porque todos mejoremos.

3. A veces el poder lo ejerce en beneficio de las autorida
des y otras veces eStd conm nosotras.

4, El poder lo ejerce en contra nuestra, Creo que abusan
del poder.

5. Sin respuesta

25. ¢CREE UD. QUE EL SINDICATO USA EL PODER POR EL BIEN COMUN?

1. Sf, todo lo que consiguen lo hacen para nosotras. Nos
ayudan y nos gufan. Son unas verdaderas lfderes.

—

S{, ellos efectGan divisi6n del trabajo y lo descentra- .
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____2. 8%, creo que nos ayudan, pero deberfan ayudarnos mis.
TT773. A veces creo que negocian en bien de algunos, pero no

de todos.
4, No, creo que s6lo piensan en el beneficio de los miem—

bros del sindicato y no en los agremifados.

5. Sin respuesta.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

AGRAVAMIENTO

AGREGACION

APICE

ASENTADO

BASILAR

COACTIVO

COALICION

COERCITIVO

COLIGARSE

126

Agravio, ofensa o perjuicio a uno en

sus derechos e intereses,
Accibn y efecto de agregar o agruparse.

Punto superior de una cosa. Lo més di-
ficil de un asunto. Hablando de alguna
cuestion o dificultad, lo més &rduo y

delicado de ella.

Llano o firmemente estable, permanante.
Perteneciente o realative a 13 base.

Que tiene fuerza de apremiar u obligar.
Confederaci6n, liga, uni6n.

Del lat. coercitum. supino de coercere
contener. Representar, contener, suje-

tar.

Del lat. coalitum. supino o coliscere.
reunirse, juntarse. Confederacibn, li-
ga, unibn. Concierto entre varios inte
grantes sindicales conscientes, que en

lugar de competir, se asocian para de-



CONTRACTUALES

CONSUBSTANCIAL

CONSENSO

CONTEXTURA

DIALECTICA

DICOTOMIA

127

fender sus intereses.

Del lat. contractus. contrato. Proceden

te del contrato o derivado de é1.

Adj. teol6gico., Que es 13 misma subs-
tancia, individual naturaleza y esen-

cia con otro.

consentimiento y particularmente el de
todas las personas que componen una cor

poracién.

Organizacién, disposici6n y union res-
pectiva de las partes que conjuntas com
ponen un todo. Fig. Configuracib6n cor-

poral del hombre.

Impulso natural del animo, que lo sos-
tiene y guia en la investigacién de la
verdad. Serie de verdades o teoremas,
Orden del ordenamiento filos6fico, ba-
sado en principios diferentes que el

razonamiento cientffico.

Division en dos partes. Métodos de cla
sificacion en las divisiones s6lo tie-

ne 2 partes.



DESPOT ISMO

DISUACION

DUBITATIVA

EXTRACTIVAS

FILONES

INFERENCIA

LATO

128

Autoridad absoluta no limitada por las
leyes. Abuso de autoridad en el trato

con los deméds. Orgullo, soberbia.

Exhibici6n o alegaci6bn de medios, espe
clalmente de tipo bélico, encaminada a
ejercer una accibn psicol6gica sobreel
presunto enemigo, a fin de hacerse de-
sistir de cierta actitud o afeccién es

timada, molesta o peligrosa.
Abj. que implica duda.

Dicese de las substancias que existen
en pequefias cantidades en un tejido or
ganizado o en un método especial para

ser extrafdas.

Ganga, cosa de la que se saca provecho
o rendimiento. f. materia, negocio. re
curso del que se espera sacar gran pro

vecho.

Consecuencia, ilaci6n. Llevar consigo.

ocasionar, conducir a un resultado.

Ancho, grande... Dicese del sentido que

se da a una palabra fuera de literal.



PARTICIPACION

PANSINDICALISTA

PRAXIS

PODER

SIMBOLO

TENOCRATA

TESITURA

TORAL

VANGUARDTA

VANGUARDISMO

129

Accibn y efecto de participar.
Erudito en cuestiones sindicales

Del gr. praxis; de préssein, obrar statu

quo. .Ejecutar = préctica.

Tener expedita la facultad o potencia
de hacer una cosa. Facultad de hacer o

impedir una cosa.

Expresibn, con palabras, imdgenes u
otro medio sensible de algo moral e in

telectual.

Dicese del que manda o gobierna por la
preeminencia de sus conocimientos téc-

nicos.
Actitud o disposici6én del &nimo.

Que tiene més fuerza y vigor en cual.

quier concepto.

Parte de una fuerza armada que precede

al grueso de las tropas.

Nombre genérico de ciertas escuelas o

tendencias artisticas nacidas en el si
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glo XX, tales como el cubismo, el ul-
trafsmo, etc. con intencién renovadora

del avance y exploracién.,
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