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JNTRODUCCJON 

La presente Investigación ha sido Instrumentada con el fin de 

analizar el nivel de participación polltlco-slndlcal que perml 

te a las Enfermeras ocupar puestos de dlrlgencla en el ISSSTE. 

Para llevar a cabo dicho anAllsls se ha planeado desarrollar 

el primer capitulo, la Fundamentación del tema de Investigación 

que contiene diversos apartados de relevancia, entre los que 

se encuentran: Descripción de la situación problema, justlfiC! 

clón de la Investigación, ubicación del tema de estudio y obj~ 

t 1 vos. 

El segundo capitulo se encuentra conformado por los Fundamentos 

teóricos que apoyan la Investigación en relación con las dos V! 

rlables estudiadas. 

En el tercer capitulo se desarrollan las hipótesis, las varia­

bles, los Indicadores, el tipo y dlse~o de la Investigación, 

as! como las técnicas e Instrumentos de la Investigación. 

En el cuarto capitulo se encuentra configurado por la Instru­

mentación Estadistica que contiene el universo, Ja población, 

la muestra, el procesamiento de datos, la comprobación de hi­

pótesis y anAllsls e Interpretación de resultados. 

A partir del quinto, sexto, séptimo y octavo capltulos, se en-



centraran las conclusiones y recomendaciones, los anexos y 

apéndices, el glosarlo de términos y finalmente las referen­

cias blbllograflcas. 
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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 transformaclOn de la an­

tlgUa DlrecclOn de Pensiones Civiles, cuando a partir del 28 

de diciembre de 1959, el H. Congreso de la UnlOn, a Iniciativa 

del entonces Presidente Lic. Adolfo LOpez Mateos, promulgo el 

decreto que dlO origen a la creación de la ley del I.S.S.S.T.E. 

entrando en vigor el primero de enero de 1960. 

El Instituto es coordinado por el Sector Salud, con car6cter 

administrativo. Esto Qltlmo le da origen a sus caracterlstlcas 

Institucionales tales como las prestaciones que proporciona a 

sus derechohablentes. 

Antes de que el hospital fuera el hlstOrlco "20 de Noviembre•, 

fue propiedad del Sr. Antonio Fajer, quien compro· el terreno 

en 1946, construyendo el Hospital Fajer de México, S.A. de C.V. 

Posteriormente, el 31 de octubre de 1950, por acuerdo preside~ 

clal, la Secretarla de Hacienda y Crédito PQbllco adqulrlO el 

Inmueble. 

El 23 de junio de 1959, los Servicios Médicos de los trabajad~ 

res del Estado, en acuerdo con el Banco Nacional Hipotecarlo 

Urbano, establecieron un fideicomiso para concluir la obra de 

lngenlerla civil, entreg6ndose el Hospital al C. Subdirector 



del 1.s.s.s.T.E. e inaugur~ndose el 16 de mayo de 1961 por el 

Lic. A. LOpez Matees. 

El primer Director del Centro Hospitalario "2D de Noviembre" 

fue el Dr. Jorge Ru!z Esparza y como primera Jefe de Enferme= 

ras, Juvencia Vel~zquez S~nchez. 
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En el ano de 1963 se inic!O la secc!On sindical V, siendo Se­

cretaria General la Dra. s. Castaneda. con duraciOn de tres 

años de gest!On. As! sucesivamente siguieron otros Secretarios 

Generales que pertenec!an a la rama de Administrativos y Servl 

cios Generales hasta que en el ano de 1984-1987, la Enfermera 

Profa. Claudia Barrera Miranda, Inicia la participaciOn activa 

de la Enfermera en la posiciOn pol!tico-sindical en este noso­

comio. 

En este trienio, la participaciOn pol!tico-sindical de la Enfer 

mera fue pobre, ya que sOlo participaron seis Enfermeras en la 

conformaciOn del comité sindical. actualmente participan diez 

y seis Enfermeras de treinta y cinco plazas que conforman el 

comité sindical. 

Merece especia! atenciOn el personal de Enfermer!a que labora 

en esta instituciOn, ya que la plantilla es de 1183 Enfermeras 

de un total de 4000 trabajadores de base. 

A pesar de que Enfermer!a 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 

jor!a poi!tica y sindical, se ve que estas reuniones tienen 

una respuesta a veces de pasividad a concurrir a ellas, en oc! 

siones, de total ignorancia, pretextando problemas de exceso 

de trabajo y otras veces que acuden a estas reuniones se obse~ 

va poca participación en la problematica de la gestión sindi­

cal de que se trate. 

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

de las conquistas sindicales que se logran, el personal de En 

fermer!a en un reducido número si participa activamente en e! 

ta posición, quedando un grueso e Importante número de perso­

nas fuera de ellas. 

Se cree que las posibles causas de la falta de participación 

de la Enfermera en la posición pol!tlco-slndical •. se debe a la 

apat!a, a la falta de motivación e lncentivaclón, as! como a 

la carencia de educación sindical. 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

¿cual es el nivel de participación de la enfermera en la posi­

ción pol!tlco-slndlcal, en el Centro Hospitalario "20 de Novlll!!!_ 

bre" del I.S.S.S.T.E. en el D.F.? 

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

La presente Investigación se justifica por varias razones: 
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En primer lugar porque no existe en la sección sindical una i~ 

vestlgación que hable de la problematlca de la participación 

polltico-sindical de enfermerla. 

En segundo lugar porque a partir de esta investigación se po­

dra elaborar un diagnóstico sltuaclonal que bosqueje el probl~ 

ma. 

Y en tercer lugar, porque con ello se beneficiara la partlclp! 

clón polltlca del gremio de Enfermerla. 

1.4 UB!CACION DEL TEMA 

La presente Investigación se ubica baslcamente en la Adminis­

tración Pública, en la ciencia polltlca y en la Enfermerla. 

En la Administración Pública porque es la ciencia que se encar 

ga de ver todas las cuestiones de tipo polltico y de la ges­

tión pública en el desempefto de los cargos administrativos de 

que se trate en los diferentes niveles· de responsabilidad pro­

fesional. 

En la Polltica porque la Enfermera ejercitara los conceptos b! 

slcos de la polltica, la del poder y participación polltica, la 

de los partidos pollticos, la de grupos de presión y finalmen­

te los sistemas polltlcos y funciones de los mismos. 

Y en Enfermerla porque a través de la administración de enfe! 

merla se educar6 en los procesos Inherentes a ella tales como: 



Estructura Burocr&tlca, SlndlcallzaclOn, selecclOn y funciones 

del comité, etc. 

1 • 5 OBJETIVOS 

1.5.1 General 

Analizar el nivel de partlclpaciOn de la Enfermera en la posi­

ciOn polftlco-slndlcal en el Centro Hospitalario "20 de Novie! 

bre" del l.S.S.S.T.E. en el D.F. 

1.5.2 Especfflcos 

- Detectar el nivel de partlclpaclOn polltlca de la Enfermera 

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

- Identificar la poslclOn polltlco sindical de la Enfermera en 

el C.H. "20 de Noviembre" en el D.F. 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 PARTICIPACION POLITICA 

2.1.1 Conceptos b!slcos 

- Oefinlción etimológica 

Etimológicamente el término polltlca proviene del griego 'po­

lis" que significa ciudad; es decir, comunidad Integrada por 

un conjunto de hombres que resldlan sobre un territorio, del!-

mltado, que constltulan una entidad practlcamente autosuflcie~ 

te y estaba regida por un gobierno autónomo. 

Asl, lo pol!tlco o la polltlca era lo perteneciente o relativo 

a la pol Is o ciudad, y de algCrn modo, hacia referencia a los 

asuntos públicos. 

En Inglés de la misma ralz griega, se han derivado dos palabras 

que se refieren a significaciones que en castellano quedan In-

cluldas en el mismo término polltica: pollcy, 1.- Arte, astu­

cia, prudencia, sagacidad en la dirección y manejo de los asu~ 

tos; 2.- Curso o plan de acción, particularmente polltlca, di­

rección de los negocios públicos, y polltics, polltica ciencia 

o arte que trata de la administración y manejo de los negocios 

públ leos. 1 

1 Diccionario Vel!zquez. In~lés-Es7aílol 
to fotocopiado. Chlcago, 991. s p. 

Espaílol-Inglés Folle-
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De estas referencias lingillstlcas se deduce que la polltlca I~ 

plica una forma especifica de comportamiento humano que se re-

laclona con el gobierno, con la dirección de una colectividad, 

con ciertas pautas para la acción de un grupo en este caso, E~ 

fermeras, y con el conocimiento de estas cuestiones. No obsta~ 

te, ello no dice mucho sobre su naturaleza especifica, sus ca­

racterlstlcas, su finalidad, sus motivaciones o su lugar exac­

to en la vida social. Incluso, se puede reconocer por el anal! 

sis de las acepciones gramaticales, que la palabra que se usa 

para nombrar esta actividad abarca una gran cantidad de accio­

nes posibles. 

- Definición conceptual 

Según Julien Freund la polltica "es la actividad social que se 

propone asegurar por la fuerza, generalmente fundada en un de­

recho y la seguridad exterior de una unidad polltica 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 participaciOn pol!tica en Enfermer!a 

Por todo lo anterior, la pol!tica en Enfermer!a es una forma 

especifica de comportamiento que tiene que ver con la gula y 

2Eduardo Andrade. Introducc!On a la ciencia polltica. Ed. Har­
la. México, 1983. p. 6. 
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conducción de un grupo de Enfermeras, a fin de conseguir la m! 

jorla laboral y las conquistas de orden personal y profesional 

para beneficio no s6lo de ellas, sino también en el ~mblto fa­

mil lar. Oe hecho, la participación polltlca es entonces la me­

jor vla para garantizar el grado de blenéstar laboral en los 

hospitales y centros donde trabaje este personal y la mejorla 

social de toda la colectividad. 

2.1.2 El contexto social de la Polltica 

Oe la diversidad de opiniones acerca de la polltica, queda el~ 

ro que es una actividad social, es decir, "es una conducta hu­

mana que se produce en el contexto de la socledad•. 3 Esto con­

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

se ubica la polltlca como actividad concreta. La sociedad en 

la que se est~ Inmerso, no es sino el resultado objetivo de la 

capacidad de relación de los Individuos. As!, surge la sociedad 

como un conjunto de interacciones Individuales basada en.la ca 

pacldad humana de lntercomunicacl6n. 

As!, Eduardo Andrade entiende a la polltlca "como un conjunto 

de fenómenos sociales que, mediante una operación de la intel! 

gencla se puede abstraer del conjunto general mediante el rec~ 

noclmlento de ciertas caracterlstlcas relacionadas con el po­

der, la Influencia, el gobierno y la direccl6n de diversos gr~ 

3 l!!.· 
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pos que se presentan el seno de la sociedad y finalmente de t~ 

da comunidad identificada, por cierta capacidad de dominaci6n 

que la separa de otras•. 4 

- La pol!tica y la econom!a 

La pol!tica y la economla se vinculan de la siguiente manera: 

la satisfacci6n de las necesidades elementales humanas constl-

tuyen también todo un sistema de interrelaci6n social. El hom­

bre se ha visto impedido para dar satisfacción a sus necesida­

des materiales, de alimentación, de vestido o de abrigo y ello 

ha dado lugar a una serie de actividades productivas que gene-

ran los recursos que le permitan sobrevivir frente al medio n! 

tura! y que lo caracteriza como una especie capaz de transfor­

mar y modificar ese entorno, en su beneficio. 5 Por lo tanto, 

la econom!a se convierte en un sistema de interacciones especl 

ficas tendientes a la satisfacci6n de estas necesidades. El a~ 

tor Eduardo Andrade dice a este respecto su mec~nica con sus-

tanela! condiciona los procesos pol!ticos. O sea, que al otor­

gar ciertas capacidades materiales a personas y grupos, defi­

nen las tendencias del desarrollo del poder en una sociedad. 

En Enfermer!a con frecuencia se separan los aspectos pol!tlcos 

de los económicos que tradicionalmente est~n vinculados. Esto 

4 lbld. p. 7. 
5 lbld. p. 9 
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se cree que se debe a que las Enfermeras dadas su baja capaci­

dad económica, se preocupan mis por sus necesidades primarias 

para poder sobrevivir con su familia y descuidan los aspectos 

pol!ticos que podr!an en un momento, modificar o transformar 

su realidad social y por tanto, su econom!a. 

- La pol!tica y la ciencia 

La ciencia como actividad que pretende conocer las realidades 

situlndose en un plano intelectual de la naturaleza humana, no 

obstante, no puede quitarse la influencia que tiene el poder 

como tal. As!, el conocimiento se ve muchas veces impulsado o 

detenido por las decisiones del poder que impera una determin! 

da sociedad. 

Bovero menciona "en todos los paises llegados a un nivel medio 

de cultura, la clase pol!tica justifica su poder apoylndose en 

la ciencia". 6 O sea, que el hombre tiene el afln de conocer, 

pero también tiene el propósito de poder y el poder resuelve m~ 

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

Giovanni hace referencia "que la visión tecnocrltica estl des­

tinada a difundirse". No se infiere que los tecnócratas const! 

tuirln una clase dominante. Dice también que "los cient!ficos 

6Michelangelo Bovero. Origen y fundamento del poder pol!t!co. 
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 

13 

Es bien sabido que la ciencia y la investigación esta en sus 

inicios en Enfermerla. Por tal motivo, si la poiltica es tam­

bién de poca participación, encuentra también poca relación con 

la ciencia. Sin embargo, es notorio que la gente mas preparada 

de Enfermerla y aquella que se preocupa por especializarse y 

obtener grados académicos, puede no estar en los pol!ticos de 

alto nivel, aunque se esperarla que as! fuera, dado que la pr~ 

paración de estas Enfermeras les garantiza una participación 

polltica de mejor nivel. Llama mas la atención, que a veces los 

dirigentes sindicales y lideres sean personas con bajos estu­

dios. 

- La pol!tlca y la Enfermerla 

Es notorio que la polltica tiene una vinculación enorme en to­

dos los ambitos sociales y que la polltica se reconoce también 

en todas las actividades de los hombres. De hecho, es necesario 

también reconocer y admitir que la pol!tica estan inmersa en 

Enfermerla como base sustantiva de las negociaciones, de las 

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

7satori Glovanni. La aolltica: Lógica ~ métodos en las ciencias 
sociales. Ed. Fondoe cultura Económica. México, 1987. p. 320. 
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quistas y de los logros con los patrones. Aunque se considera 

que Enfermerla es apatlca en los aspectos de polltlca, es nec~ 

sarlo considerar también que como personas les Interesa su bl~ 

nestar y que como grupo numeroso de los hospitales, también les 

interesa su mejorla laboral, por lo que es posible asegurar que 

como a todos, cuando se les garantiza las conquistas laborales 

a las Enfermeras, ellas participan gustosamente y mantienen una 

posición de liderazgo en el hospital de que se trate. 

2.1.3 La participación polltlca en Enfermerla 

- E 1 l lderazgo 

El liderazgo en el poder, según Andrade "es la capacidad de una 

persona o de un grupo para determinar, condicional, dirigir o 

Inducir la conducta de otro".ª 

Polltlcamente, el liderazgo estA ligado al poder, el cuAI se 

caracteriza por la capacidad de la gente para actuar sobre la 

conducta de los demAs y puede basarse en el uso de la fuerza. 

Según Maurlce Duverger "el poderlo es la ley del mAs fuerte, 

que puede constreñir materialmente al mAs débl 1 al inclinarse"9 

Al hacer la Inferencia, se deduce que la fuerza en que se sus-

tenta esta forma de poder puede ser flslca o económica, ya sea 

8Eduardo Andrade. ~· p. 11 
9Maurlce Duverger. Instituciones polltlcas y Derecho Civil. Ed, 
Arle!. Sa. ed. Barcelona, 1980. p. 26. 
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que se base en la amenaza de un castigo corporal o en el de r~ 

tirar bienes materiales necesarios para la subsistencia. As!, 

el mando en una forma de poder se basa en la normatlvldad de 

las sanciones. 

En Enfermerla el liderazgo lo ejercer aquellas personas que oc~ 

pan puestos de nivel jer~rquico como son las jefes, las super­

visoras, las especialistas y que de alguna manera se han prep! 

rada adecuadamente para tomar decisiones que puedan conducir al 

personal de Enfermerla en la atención 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 li­

derazgo que también ejercen los profesionales de Enfermerla CQ 

mo son el de aquellas Enfermeras que poseen cualidades person! 

les especiales y que esto permite que tengan una autoridad mar 

cada sobre cierto tipo de personas que son a las que conducen 

y gu!an por el camino que ellas desea. 

De esta manera, el liderazgo en Enfermerla 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-

tlvo. Dlmitri Welss dice que el liderazgo genera poder, que es 

el potencial de influencia del llder, el recurso que le capacl 

ta para Inducir a los seguidores a que cumplan con sus obliga­

ciones". 10 As!, el liderazgo dentro de Enfermer!a no se presen 

10 Dimltri Weiss. Las Organizaciones, motivaciones y participa 
ciOn. Ed. Plaza. México, 1990. p. 281. 
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ta en forma espontanea, como sucede en otras profesiones, es 

consecuencia del aprendizaje laboral que se Inicia en el peri~ 

do estudiantl i. 

Finalmente, el liderazgo es necesario para que la Enfermera sea 

eficiente en la dirección de su cartera polltica combinando la 

justicia con la firmeza, la amabilidad con la seguridad, guia~ 

do a las enfermeras, ayudandolas a definir sus metas y a deci­

dir un plan eficaz para que logren sus metas. 

- El poder 

Las actitudes de los integrantes de la sociedad frente a la ac 

tividad poiltica puede ser muy variada y estan influidas por 

el conjunto de conocimientos, experiencias, creencias y valores 

presentes y poderes en un determinado ambiente social. 

Juan Lock considera que el poder polltico y su naturaleza esp~ 

clfica se puede distinguir de otras formas de poder•. 11 Ya de! 

de Aristóteles se citaba "pero existe una forma de mandato con 

el que se rige personas de la misma categorla y libres. Noso-

tros llamamos a esta forma de mandato polltica". 

El poder en Enfermerla esta ligado al liderazgo. Generalmente 

los lideres ostentan el poder que les dan las buenas relaciones 

11 Juan Lock. El tratado del Gobierno. Textos filosóficos!. Ed. 
SEP. México, 1979. p. 238. 
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las negociaciones y su participación y lucha personal por con­

quistar nuevos niveles que le permitan tener una posición mAs 

sólida del resto del grupo. Esto quiere decir que el disfrutar 

del poder estA restringido a cierto tipo de personas de Enfer­

merla y que ya obteniéndolos, es dificil que puedan ser rele-

gados del mismo. 

- La apatla polltlca 

Glovannl Satorl dice que la apatla se explica que si un indiv.!_ 

duo no se decide a intervenir es que no tiene necesidad de ha-

cerio, en virtud de que su existencia es completamente satis­

factorta•.12 Otros sostienen que la no participación se expl.!_ 

ca por la manipulación ejercida por quienes tienen el poder, 

para los cuales el estatus existente resulta conveniente. Glo­

vannl s. vuelve a citar "la apatla no es el fruto de la satis­

facción con un orden determinado• 13 

Dentro del proceso socialización polltica, la Enfermera puede 

asumir diversas actitudes frente a los fenómenos polltlcos co~ 

diclonados por el tipo de cultura imperante, o bien, por aque­

lla a la que se encuentra particularmente adscrita. 

Se infiere que la apatla es una baja en la participación poli-

12Giovanl Satorl. La Polltlca. Ed. Fondo de Cultura Económica. 
México, 1987. p. 80. 

13Ji. 
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tlca, pero que puede ser una pérdida de sustancia. Esto signi­

fica que hay una falta de interés en las cuestiones polltlcas. 

La apatla de Enfermerla por las cuestiones pollticas es una for 

ma de desgano y falta de Interés y también un "no involucrarse" 

en aquellas cuestiones que podrlan interesarles a las Enferme­

ras. 

Esta apatla puede deberse a varias razones: En primer lugar el 

no querer pertenecer a un grupo "contaminado" y "maleado" que 

podrla denigrar la persona de la Enfermera y que ostenta tltu­

los de gentes de pleito, personas difl~iles o inconformes con 

lo que se considera la norma de la gente buena de Enfermerla. 

Desde luego, esto es un estereotipo mal entendido por este ti­

po de personas. 

Otra razón v&iida que genera la apatla personal por los aspec­

tos polltico-sindicales es la ignorancia misma en que la Enfe~ 

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. 



2.2 POSICION POLITICO SINOICAL 

2.2.1 Conceptos baslcos 

- El Sindicalismo 

19 

El sindicalismo puede definirse como la acción 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 articulo 356 de la Ley Federal del Trabajo define al sindl-

cato como: "la asociación de trabajadores o patrones, consti­

tuida por el estudio, mejoramiento y defensa de sus respectivos 

intereses". 15 

El movimiento sindical de Enfermerla tiene aproximadamente una 

década de haberse gestado en el Hospital "20 de Noviembre", mas 

o menos en estas fechas se vl6 claramente el interés de Enfer-

merla por participar un poco mas en las tareas sindicales y en 

organizarse para defender sus intereses personales y de grupo 

de una forma mas 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. 

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

15 Ley Federal del Trabajo. Articulo 356. Ed. Secretarla del Tr! 
bajo. 9a. ed. México, 1992. p. 



20 

2.2.2 Antecedentes del sindicalismo 

Los sindicatos surgen como reacc!On a las condiciones en que se 

encuentra la clase obrera en el sistema industrial capitalista. 

As!, el sindicalismo se concreta en organizaciones que gradual 

mente se someten a la regla de una determinada sociedad. 

- En algunos paises 

En Alemania, donde la clase obrera tiene mayor peso, se desarrQ 

110 una acc!On polltica definida en términos de clase o sea, de 

Socialismo. 

En Inglaterra, cuando los sindicatos sienten la necesidad de 

promover una polltlca autónoma, la clase obrera tiene ya una fu~ 

c!On central en la sociedad. As!, la polltica y el sindicalismo 

tienden a coincidir en el abandono· del proyecto revoiucionario. 

En México, concretamente, existe una legislaciOn laboral espe­

cial para los "Servicios Públicos" dadas las condiciones pecu­

liares para el desarrollo polltico del pals; pero existe la per! 

pectlva a mediano plazo de que queden Integrados al movimiento 

obrero. 

Por lo que respecta al Sindicalismo de los trabajadores al se~ 

vicio del estado, se debe precisar que "éste no es ajeno ni a 

la problemAtlca ni a la tActlca ni a la organlzaciOn de los si~ 

dicatos del sector lndustrlal". 16 

16 SINTISSSTE • ~· p. 20 
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De hecho, el sindicato de Enfermerla es considerado como medio 

para alcanzar fines !Imitados en un doble sentido porque su fu~ 

clón resulta definida por los !Imites estrechos a la defensa 

llevada a cabo por los obreros contra los mecanismos del mere! 

do y porque esta actividad tiene que ser compatible con la fu~ 

cionalldad del sistema, es decir, con los objetivos de produc­

tividad empresarial y de desarrollo econOmico. 

Por eso, el personal de Enfermerla sabe que la organizac!On si~ 

dlcal es un Importante instrumento en las manos del proletari! 

do para defenderse en contra del agravamiento de sus condicio­

nes; pero a medida que se consiga superar tales condiciones de 

manera definitiva, éstas no dejan, a largo plazo, espacio para 

una lucha a fondo por Ja abolic!On del trabajo asalariado. 

2.2.3 Los Sindicatos 

- Los diferentes tipos 

El articulo 360 de la Ley Federal del Trabajo señala cinco ti­

pos de sindicatos de trabajadores: 

l. Gremiales, formados por trabajadores de una misma profes!On 

oficio o especialidad. 

!!. De empresa, formados por trabajadores que presten su servl 

clo en dos o mas empresas de la misma rama industrial. 

IV. Nacionales de Industria. Estos son los formados por los tr! 
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bajadores que prestan sus servicios en una o varias empresas en 

la misma rama Industrial, instalada en una o mas entidades fe­

derativas. 

v. De oficios varios.: los formados por los trabajadores de di 

versas profesiones. Estos sindicatos s6lo podran constituirse 

cuando en el municipio de que se trate, el número de trabajad~ 

res de una misma profesl6n sea menor de 111? De hecho, los tra­

bajadores y los patrones tienen el derecho de constituir los 

sindicatos sin necesidad de autorizacl6n previa, articulo 357 

de la Ley Federal del Trabajo. 18 

El sindicalismo en Enfermer!a es cada vez mas fuerte. Se puede 

decir que ya hay un poco mas de Interés por participar y valo­

rar la polltlca esta~leclda por los dirigentes sindicales, en 

comparacl6n con el desinterés de hace unos anos. 

- La asoclaci6n sindical 

La fraccl6n XVI del articulo 123 Constitucional, contiene lag~ 

rantla especifica del derecho de asoclacl6n sindical, al decir: 

"Tanto los obreros como los empresarios tendran derecho para 

coligarse en defensa de sus respectivos Intereses, formando si~ 

17secretarla del Trabajo y Prevlsl6n Social. Sindicalismo. Ed. 
Ley Federal del Trabajo. México, 1992. 9a. ed. p. 7. 

18Juan Cllment. Formulario de derechos. Ed. Esfinge. México, 
1994. p. 109. 
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dicatos, asociaciones profesionales, etc. 19 

Aparentemente, el articulo 9v constitucional, al proteger el 

derecho de asociación, parece comprender también a las asocia­

ciones sindicales. 

- Las obligaciones sindicales 

Los art!culos 373 al 375 de la Ley Laboral se refieren respec­

tivamente a la obligación directiva de los sindicatos de rendir 

cuentas a la asamblea, cada seis meses por lo menos; a la cap~ 

cldad jur!dica de los sindicatos, como personas morales, para 

adquirir bienes, as! come inmuebles destinados al objeto de la 

organización. De Igual forma, el defender ante todas las auto-

rldades 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, mejoramiento y 

defensa de los intereses comunes a los trabajadores que lo in­

tegran, pugnando por elevar las condiciones de vida de los miel!!. 

bros en lo económico, social y cultural. 

El articulo 377 señala que son obligaciones de los sindicatos: 

- Proporcionar los Informes que les soliciten las autoridades 

19 Secretarla del Trabajo. ~· p. 59. 
20 Secretarla del Trabajo. ~· p. 140. 
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del trabajo, siempre que se refieran exclusivamente a su ac­

tuación como sindicatos: 

- Comunicar a la autoridad ante la que estén registrados, den 

tro de un término de diez dlas, los cambios de su directiva 

y las modificaciones de sus estatutos, acampanados por dupll 

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 miembros. 21 

Asimismo, y en otras circunstancias, ante reglmenes populistas 

o donde los gobiernos desarrollan pollticas de masas, los sin-

dicatos desempeHan papel de intermediarios entre los trabajad~ 

res y el estado llegando a ser instrumento de concenso politi­

ce que mantiene el gobierno. 

En algunos paises 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. ~· p. 25. 
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- El pacto sindical 

"Buscando los orlgenes del pacto sindical se pretende apuntar 

los antecedentes mas remotos en el anal medieval y principios 

del renacimiento: En Ja industria textil, las negociaciones si!!_ 

dicales de Jos tejedores de Speyer en 1351 y 1362, y la de los 

teje~cres de Estrasburgo en 1362. La negociación sindical de 

Jos herreros de Thor en 1437 y la de los zapateros de Emerich 

en 1460°. 22 

~e piensa que el pacto sindical es un fenómeno mcderno cuya 

existencia es poco probable con anterioridad al siglo XIX, an­

tes de Ja aparición del sindicalismo y del derecho sindical. 

En efecto, si su vida jur!dica supone la existencia de la org! 

nización profe~lonai de trabajadores dlflcilmente pudo haber 

aparecido antes de la formación de los primeros sindicatos. Por 

ello, se intuye que sus orlgenes se remontan a la llamada épo­

ca herólca del movimiento y del derecho obrero, como Integran-

te de uno de los fines inmediatos de la lucha proletaria dentro 

del indcstrlaltsmo occidental, en los albores del siglo pasado. 

El pacto sindical apcrece as! en el siglo XX como una consecue!!. 

eta del reconocimiento de las organizaciones sindicales como 

personas jurldlcas del pacto. 

22 Maria de la Cuevas. Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo. T. 
!!. p. 472. 
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Dentro del sistema de las fuentes del derecho mexicano del tr! 

béjo, el pacto sindical es considerado como la fuente princi­

pal, cuya función es mejorar, de manera regular, los derechos 

mlnlmos legales y constitucionales de los trabajadores. 

La connotación del pacto sindical, es la m~s propia pués se tr! 

ta de una Institución original cuya esencia no ccrresponde a 

la de los contratos; permitiéndose del término "pacto", se al! 

de a la facultad del sindicato de trabajadores para Imponer a 

la empresa la discusión y firma de dicho instrumento. 

Se estima que la denominación de "sindical" corresponde al ori­

gen de esa nueva figura "pacto", entendida como una conquista 

de la slndlcallzaclón obrera sobre el sistema jurldico-polltl­

co del Individualismo. Por otra parte, el térrrlno es congruen­

te con la finalidad de esta figura, destinada a Incrementar las 

condiciones laborales mediante la acción articulada de los ~1! 

dlcatos del trabajo. 

En Enfermerla de hecho los pactos sindicales son realizados por 

el sindicato mediante negociaciones que elevan hasta cúpula ho~ 

pltalarla para beneficiar de alguna medida o de alguna forma 

al personal de Enfermerla. Estas negociaciones a veces resultan 

mAs fAcll de hacerlas con el personal de mAs alto nivel del ho~ 

pita! como son, administrativos y directivos que con el perso­

nal que dirige a las Enferrreras. Esto se debe a veces al dese~ 
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noclmlento que tiene el personal dirigente de Enfermer!a de las 

pol!tlcas sindicales y del valor que tiene el propio sindicato 

para lograr y conquistar benef lclos para los profesionales de 

Enfermer!a. 

2.2.4 Slndlcallzaclón en Enfermer!a 

- La formación de un sindicato 

Para formar un sindicato, un organizador debe establecer conta~ 

tos internos. En un hospital o cualquier otra Institución de 

atención de salud, el organizador necesita por lo menos, una E~ 

fermera de cada turno para ayudar a la slndlcallzaclón. 

El organizador debe ser conocido por la mayor!a de las Enferme­

ras, estar enterado de las leyes conexas y poder utilizar su 

tleEpo libre para organizarse. Los organizadores se enteran del 

nivel de Interés de manera Informal, escuchando, haciendo pre­

guntas y proporcionando Información. Después de un periodo de 

evaluación, los organizadores se reOnen, estudian la atmósfera 

prevalecle~te, ldentlf lcan el nivel de frustración, enumeran 

las clases y la magnitud de los problemas del empleo, y valo­

ran el Interés de las enfermeras por la slndlcallzaclón. 

SI el interés es m!nlmc, habrA que aplazar los esfuerzos por 

la sindicalización. Si las enfermeras han mostrado Interés en 

el sindicato, se planea la ca~paña. Es muy Importante que haya 

un compromiso por parte de las Enfermeras Antes de que se pue-
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da establecer una organtzac!On formal. 

- Las reun tones 

"Ann Marrlner, menciona que para establecer un organismo formal 

los organizadores deben celebrar reuniones informales. La coor­

dinación de los esfuerzos, el desarrollo de la unidad, de la 

identificación de los problemas e Intereses, la educación en 

cuanto a la concertación y a la partlclpac!On activa de las E! 

fermeras son las tareas que deben realizarse en las reuniones 

que se celebran para llegar a organlzarse•. 23 De hecho, los or 

ganlzadcres deben trabajar en Areas que no sean de trabajo y 

en su tiempo l!bre 11
•
24 

Con frecuencia la slndlcallzac!On es una manlfestac!On de con-

ducta de defensa de~ ego, esto es, una reacción contra el tra­

to d~ que se considera come Injusto o caprichoso. Entonces, una 

buena parte de la slndlcallzac!On es un Intento de los trabaja­

dores de Inyectar mAs justicia y orden en la situación de tra­

bajo. 

En general, la slndlcallzac!On de Enfermerla, parece en gran 

parte una expresión de lnsatlsfacc!On. Por lo tanto, la slndl­

cal!zac!On Intenta aumentar la satlsfacc!On de una variedad de 

necesidades humanas de las Enfermeras de que no estAn siendo 

23 Ann Marrlner. Manual de la Supervisora de Enfermerta. Ed. M~ 
dlterrAneo. México, 1986. p. 196. 

24 French Wedell. Admln!strac!On de los Recursos Humanos. Ed. 
Llmusa. México, 1990. p. 527. 
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satisfechas a través de la situación en particular, las necesl 

dadEs de seguridad, afiliación, estima, integración y autorre! 

lización Indudablemente. La membres!a en sindicatos ha servido 

cuando menos parcialmente, para satisfacer estas necesidades 

para la gran mayorla de los miembros de los sindicatos. 
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3. METOOOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 General 

H1: Existe Influencia entre la participación poi 1tlca y la po­

sición de jerarquta sindical de la Enfermera en el C.H. "20 

de Noviembre" I.S.S.S.T.E. en el D.F. 

3.1.2 De trabajo 

H2: A mayor participación pol1tica, mayor ser~ la posición de 

jerarquta sindical de enfermerla en el C.H. "20 de Noviem­

bre" en el D.F. 

3 .1. 3 Nu 1 a 

H
0

: No existe relación entre la participación polltlca y la PQ 

slclón de jerarquta 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 

- Presentación de ponencias sindicales 



31 

- Orientación pol!tica 

- Conocimiento de conquistas sindicales 

- Inconformidad slndlcal 

- Negociación con autoridades 

- Dlstrlbucl6n de conquistas con los agremladcs 

3.2.2 Variable Dependiente: PDSICION POLITICO SINDICAL 

- Indicadores 

- Nivel de jerarqula 

- Habilidad en la toma de decisiones 

- Habilidad en la comunicación 

- Estilo de liderazgo 

- Concertaciones 

- Solución de conflictos 

- Conclllacl6n 

- Delegación de funciones 

- Ejercicio de poder 

- Uso del poder en bien coman 

3.2.3 Definiciones operacionales 

PARTICIPACIOK POLITICA 

Es que la enfermera tenga parte en el arte de gobernar para ma~ 

tener la tranquilidad y seguridad pObllca conservando el orden 

y buenas costumbres, pero siempre dentro de un marco polltico 

y jur!dlco para que las enfermeras se unifiquen como clase or­

ganizada, en una dualidad econ6mlco-polltlca. Esta participa-
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clón pol1tlca tiene como mislbn el propiciar una distribucibn 

favorable de los bienes que genera el sector público para obt~ 

ner las retribuciones deseados. 

POSICIO~ POLITICO-SINDICAL 

Es el lugar que ocupa la Enfermera con respecto a las demAs in 

tegrantes que conforman un sindicato de acuerdo a su estilo de 

liderazgo, a su habilidad para comunicarse con los dem~s. al 

arte de negociar, concertar, conciliar y delegar funciones a 

los otros niveles jerArqulcos. 

Además del conocimiento de la Ley Federal de los Trabajadores 

al Servicio del Estado, Estatutos, la Ley del ISSSTE, el Regl! 

mento de Condiciones Generales de Trabajo para poder desempe­

nar bien su cargo cQmo representante sindical ante las enfer­

meras y autoridades. 

3.2.4 Modelo de relaclbn causal de las variables 

PARTICIPACION 

POLITICA 

V. INDEPENDIENTE 

l-+) POSICIDN 

PDLIT!CD S. 

V. DEPENDIENTE 



3.3 TIPO Y OISERO DE INVESTIGACION 

3. 3. 1 TI po 
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El tipo de Investigación se puede considerar descriptivo, ana-

1 ltlco, observacional y transversal. 

Es descriptivo porque se pretende describir cual es la posición 

pol!tlca de Enfermer!a en el gremio de la estructura sindical 

del "20 de Noviembre". 

Es observacional porque se pretende visualizar las condiciones 

de cono·clmientos, la orientación pol!tlca, la comunicación sl!l 

dicai y el estilo que ejercen los lideres sindicales en benef.!. 

cio de Enfermer!a. 

Es transversal porque esta investigación se hara en un plazo 

de tres meses que cubren espec!flcamente de los meses de ago~ 

to, septiembre y octubre de 1994. 

3.3.2 Dlse~o 

El trabajo de investigación se ha realizado atendiendo a tos s.!. 

gulentes pasos: 

- Anatisis de un problema de investigación a partir de las op.!. 

nlones de los alumnos en ciase. 

- Asistencia a la biblioteca para buscar el marco teórico con­

ceptual que servira como complemento del marco teórico refe-



renclal desarrollado. 

- Elaboración de las hlpóteJls general, de trabajo y nula. 

- Desarrollo de las definiciones operacionales de cada una de 

las variables. 

- Búsqueda de los Indicadores de las variables. 

- Elaboración del cronograma o agenda, utilizando un tiempo e1 

peciflco de tres meses. 

- Elaboración del universo, la población y muestra. 

- Procesamiento de los datos, utilizando tarJeta! sl~ples y 

tarjetas de concentración. 

- Comprobación de las hipótesis mediante las técnicas estadls­

tlcas pertinentes. 

- Analisls e Interpretación de la Información 

- Elaboración de las conclusiones y recomendaciones. 

- Presentación de los anexos y los apéndices. 

- Elaboración de las referencias blbllograflcas 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS OE INVESTIGACION 

3.4.1 Fichas de trabajo 

A través de las fichas sera posible recopilar toda la Informa-



cl6n en torno a las variables estudiadas para construir el mar 

co teórico. 

3.4.2 Observación 

Mediante este Instrumento se podran plasmar las experiencias 

obtenidas en torno a las variables estudiadas, las actitudes 

del personal en el momento de apllcacl6n de los cuestionarlos 

as! como las posibles reacciones de los mismos. 

3.4.3 Entrevista 

A trav~s de esta técnica se podran recopilar todos los testlmQ 

nlos orales del personal entrevistado y lograr mediante una r! 

laci6n directa con el entrevistado el conocimiento de sus for­

mas de pensar y de sus opiniones en torno a la lnvestlgacl6n. 

3.4.4 Cuestionarlos 

Este sera el principal instrumento que se hara mediante pregu~ 

tas con opciones de respuesta, utilizando el sistema tipo Li­

kert y que permita capturar los datos y traducirla en informa­

ción significativa. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

El universo lo constituye 1183 personas de enfermerla entre las 

que estAn, subjefes de hospital, enfermeras, jefes de servicio 

enfermeras especialistas, enfermeras generales, enfermera gen~ 

ral técnica, y auxiliar de enfermerla. y que representan el 100% 

del universo. 

La poblacl6n 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 titul~ 

das (347), enfermeras generales técnicas (18). Esto significa 

que la población representa el 23.5% del Universo. 

La muestra resulta de la aplicación de la siguiente fórmula: 

no 
1 + __ n_o~-

De donde: 

n 279 

1 + 279 
1183 

Que resulta: 

n = 279 
1 + • 23 
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De donde: 

n 
279 

1.23 

As!: 226 

Por lo tanto, la muestra sera de 226 profesionales de enferme­

ria de los tres turnos. 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este apartado se presentara los cuadros y graflcas que re­

sulten de la codificación, tabulación y recuento de los datos 

obtenidos de la aplicación de los cuestionarlos. 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. Tengo entre 20-25 años 4 2.87 

2. Tengo entre 26-30 años 16 11 .51 

3. Tengo entre 31-35 años 34 24.46 

4. Tengo mas de 36 años 83 59. 71 

5. Sin respuesta 2 1. 45 

TOTALES 139 100 -

FUENTE: Cuestionarios de la Investlgac!On: Nivel de ~articlpa­
c!On de Enfermerla en la soslc!On polltico-s ndlcal en 
el Centro Hospitalario "2 de Noviembre" ISSSTE en el 
D.F., apl !cadas del 30 de agosto al 10 de septiembre de 
ill4. 
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GRAFICA No. 1 
EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

2 3 4 FRECUENCIAS. 

34 es 
21.46 59.71 1.45 

• FRECUENCIAS. 

lmi PORCENTAJES. 

OBSERVACIONES: El 59.71% del personal tiene mas de 36 años y el 2.87%tiene 
entre 20 y25 años. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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OPCIONES 

1. Matutino 

2. Vespertino 

3. Nocturno 

4. Mixto 

5. SI n respuesta 

TOTALES 

CUADRO No. 2 

TURNO DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

40 

79 56.82 

22 ~5. 82 

30 21. 58 

7 5.03 

• 71 

139 too 
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GRAFICA No. 2 
TURNO DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

79 22 30 , 

21.58 5.03 0.71 

llFRECUENCIAS. 

3 4 5 

OBSERVACIONES: El 56.83% del personal tiene el turno matutino y el 5.03% tiene 
turno mixto. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

41 
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CUADRO No. 3 

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

1954 

OPCIONES 

1. Soltero 48 34 .53 

2. Casado 67 48.20 

3. Unión 1 ibre 8 E.75 

4. Viudo 9 6.49 

5. Divorciado 7 5.03 

TOTALES 139 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 3 
ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

3 4 5 
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OBSERVACIONES: El 48.20% del personal es casado y el 5.75% vive en unión 
libre. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



OPCIONES 

CUADRO No. 4 

ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

1. Licenciatura en Enfermerta 

2. Enfermera Especialista con preparatoria 

3. Enfermera Especialista con secundarla 

4. Enfermera Ger.eraf con secundarla 

5. Enfermera General con primaria 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

44 

F 

17 12.23 

26 18.70 

88 63.30 

4.31 

2 1.46 

139 100 



GRAFICA No. 4 
ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 
100""":or-FA-E-~-E-NCIA~S.-.-~1-7--r~-~~...--M~...,....~~,l~~-,I 

""f IES 1izi 1B.7 63.3 4.31 1 U6 1 

60 

45 

FRECUENCIAS. 

-+-PORCENTAJES. 

40 

\ 
...... 

••••••••• 

{ 
Et ............ ?{ ................. ......... .. 

20 
......... ........... 

...... , 

o 4 5 
OBSERVACIONES: El 63.30% del personal posee un nivel de escolaridad de Enf. 
Especialista con secundaria y el 4.31 % son Generales con educación media básica 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



CUADRO No. 5 

NIVEL JERARQUICO QUE DESEMPERAN LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. Coordinadora de Enseftanza 2 

2. Subjefe de Hospital 

3. Jefe de Servicio 52 

4. Especialista 52 

5. General 27 

TOTALES 139 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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1.45 

4.31 

37.41 

37.41 

19.42 

100 
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NIVEL JERARQUICO QUE DESEMPEÑAN LOS ENTREVISTADOS 

1994 

1 2 3 4 5 

52 'O 

34.•1 19.42 

FAECU ENCIAS. 

PORCENTAJES. 

OBSERVACIONES: El 37 .41 % son Enfermeras Jefes de Servicio y el 1.43 % es 
Coordinadora de Enseñanza. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 6 

CONOCIMIENTO DE LOS ESTATUTOS SINDICALES 

1994 

OPCIONES 

t. SI, los conozco bien, creo que nos ayudan 
a ejercer los derechos y con eso tenemos 
mejores condiciones laborales. 

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

3. A veces existen algunos estatutos que nos 
prestan y leemos algunos artlculos por pu 
bllcaclones del sindicato, pero en general 
no los conozco bien. 

4. Aqui no nos enseñan los estatutos porque 
a nadie conviene que los conozcan. Espe­
cialmente a los jefes. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

19 

53 

36 

12 

19 

139 

48 

13.68 

38.12 

25.89 

8.63 

13.68 

100 
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CONOCIMIENTO DE LOS ESTATUTOS SINDICALES 

1994 
36 12 19 

25.89 B.63 13.68 

2 3 4 5 

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

CUADRO No. 7 

CONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO DE 
CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO 

1954 

1. SI, el Sindicato se preocupa porque conoz 
camas el reglamento y cada uno de los ar: 
tlculos, especialmente los de licencias, 
pensiones, jubilaciones y seguridad e hi­
giene. 

2. SI, aunque el Sindicato si tiene la preo 
cupac!On de que conozcamos el reglamento 
hay poco interés en el personal por leer 
los. -

3. No siempre se tiene el reglamento a la 
mano. Hay poca distribuc!On, por eso po­
ca gente lo conoce. 

4. Aqul nadie conoce el reglamento, no lo 
distribuyen porque r.o quieren que la ge~ 
te conozca sus derechos. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

50 

9 6. 47 

38 27. 33 

66 47.48 

14 10 .03 

12 8.65 

139 100 
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CJRAFICA No. 7 
CONOCIMIENTO DEL RECJLAMENTO DE 
CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO 

1994 

68 14 12 

47.48 10.03 B.6' 

3 4 5 

OBSERVACIONES:EI 47.48% del personal menciona que no siempre se tiene el 
reglamento a mano, y el 6.47% dice que el sindicato se preocupa porque lo conozcan. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

51 
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CUADRO No. 8 

ASISTENCIA A REUNIONES SINDICALES 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo estoy pendiente de 1 r a cuanta re!!_ 18 12.94 
nlOn se convoque, todo esto me Interesa 
mucho. 

2. Aunque si voy a reuniones, no asisto a 54 38.84 
todas por cuestiones de sobrecarga de 
trabajo, pero luego rr.e entero. 

3. Casi 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 4 2.87 
tiempo y yo no lo tengo. Por tanto, nunca 
voy a ellas. 

5. Sin respuesta 41 29.49 

TOTALES 139 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA No. 6 
ASISTENCIA A REUNIONES SINDICALES 

1994 

2 3 4 5 

22 41 
15116 287 29.49 

.A FRECUENCIAS 

A PORCENTAJES. 

OBSERVACIONES:El 38.84% asiste irregularmente a las reuniones sindicales, 
aunque posteriormente se enteran de lo tratado en ellas y el 2.87% refiere que dichas 
reuniones son una p/rdida de tiempo. 
FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

53 
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CUADRO No. 9 

CONOCIMIENTO DEL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES SINDICALES 

1994 

OPCIONES F 

1. SI, yo sé que hace cada miembro del slndl- 29 20.86 
cato y para que estA ah!. Me consta que tr! 
bajan mucho. 

2. SI, yo conozco los miembros del sindicato 63 45 ."32 
sé 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 1 as cosas que para ello fueron elegl-
dos. 

5. Sin respuesta 27 19.44 

TOTALES 139 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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30 

20 

10 

o 

1S 

9.55 5.DS 19.44 

• FRECUENCIAS 

11 PORCENTAJES. 

1 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 4S.32" del person1I conoce los miembros del sindicato, pero 
desconoce sus filllcioaes y el S.03" expresa que todo es una~'grilla" y no realizan las 
funciones para lo que fueron elegidos. 
FUENTE: Misma del CUldro No. l. 
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CUADRO No. 1 O 

CONOCIMIENlO DE LAS PONENCIAS SINDICALES PROPUESTAS 
POR LAS ENFERMERAS 

1994 

OPCIONES 

1. SI las conozco todas, son muy buenas. Se 6.47 
preocupan pcr nosotras. 

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

3. SI 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 de i cuadro No. 1 
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CONOCIMIENTO DE LAS PONENCIAS SINDICALES 

PROPUESTAS POR LAS ENFERMERAS 
1994 

38.84 14.SB 24.46 ' 

54 20 34 ' 
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~PORCENTAJES. 

11 FRECUENCIAS. 

1 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 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. l. 



CUADRO No. 11 

ORIENTACION POLITICA DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo tengo una postura polltlca tanto 
en mi trabajo como para el pals. Estoy 
al pendiente de congresos, eventos, con 
quistas. y logros sindicales -

2. SI, yo me entero de cosas sindicales, 
me entusiasma y apoyo. Me gustan los 
conflictos sindicales y estoy pendlen 
te. -

3. Yo creo que al son que me tocan bailo, 
por eso me dejó Llevar por lo que mAs 
m~ conviene pollticamente. 

4. No, yo no tengc ninguna orientación po 
lltica. No me gusta, me parece sucio y 
desgastante. Todo el mundo se pelea. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

16 

43 

22 

51 

139 

58 

11. 51 

30.93 

5.03 

15;84 

36 .69 

100 
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FRECUENCIAS. 16 43 22 51 

2 3 4 5 

11.51 30.93 5 03 15.64 36.69 

l!li!I FRECUENCIAS. 

~PORCENTAJES. 

OBSERVACIONES: El 30.933 tiene interés en las cuestiones sindicales y están 
pendientes de ellas, y el 5.03% se deja llevar por lo que más le conviene. 

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

CONOCIMIENTO DE LAS CONQUISTAS SINDICALES 

1994 

OPCIONES 

1. SI, 1 as conozco todas. Son estupendas 
Que bueno que estan Enfermeras en el 
Sindicato. 

2. SI, las conozco aunque me falta !nvo 
lucrarme mas con ellas. -

3. SI, conozcc algunas. En realidad, cuan 
do me conviene apoyo. Si no, no. -

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

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

25 

68. 

18 

27 

139 

60 

17.98 

48.92 

12.94 

. 71 

19.42 

100 
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GRAFICA No. 12 
CONOCIMIENTO DE LAS CONQUISTAS SINDICALES 

140""""~~~~-,..~~-.-199-4~--.~~__,..~~-.-~~ 
PORCENTAJES. 17.98 48.92 12.94 0.71 19.42 

25 78 18 27 

PORCENTAJES. 

FRECUENCIAS. 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 48.92% del personal conoce las conquistas sindicales, aunque 
le falta involucrarse más con ellas, y el 1.71 % no se inleresa en el sindicalo y menos 
de las conquistas sindicales. 
FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



CUADRO No. 13 

INCONFORMIDPD SINDICAL DE LOS ENTREVISTADCS 

19S4 

OPCIONES 

1. No, yo creo que son personas que estan ha 
clendo un gran esfuerzo por ayudarnos. MT 
admiración para todas las Enfermeras que 
estan en el Sindicato. 

2. No, aunque yo nunca me he inconformado, si 
1ec que hay gente que no esta inconforme 
con algo. 

3. A veces las respuestas sindicales no son 
muy buenas, no logran casi naéa y por eso 
hay lnconformida~. 

4. SI, yo siempre estoy inconfor~e con el 
Sindicato. No me ayudan, ni me hacen caso. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

64 

29 

31 

13 

139 

62 

46.04 

ZO.BG 

22.30 

1.43 

9.35 

100 
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63 

PORCENTAJES. 

FRECUENCIAS. 

1 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 46.04% menciona que el sindicato está haciendo un gran 
esfuerzo para ayudar al personal y que admira a todas las Enfermeras que están en él, 
pero el 1.43% esta inconforme. 
FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO Ne. 14 

NEGOCIACION DEL SINDICATO CON LAS· AUTORIDADES 

1994 

OPCIONES 

1. SI, siempre lo hace. Lucha por consegul r 6€ 47.48 
cosas para todos. 

2. SI, casi siempre lo hace y nos toe<. algo. 44 31.65 

s. SI, algunas veces lo hace, pero no nos 8 s. 77 
dan nada. Se quedan con todo. 

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

5. Sin respuesta. 17 12. 23 

TOTALES 139 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 
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2 3 4 5 
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 AGREMIAros 

1994 

OPCIONES 

1. SI, siempre lo hace. Nos informa y nos 
benefician grandemente. 

2. SI, casi siempre lo hace. Nos dan algo. 

3. SI, alg~nas veces, pero nunca me toca 
nada. 

4. No, nunca lo hace. Se quedan con todo. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

42 

52 

12 

26 

130 

% 

30 .21 

37.41 

8.65 

5.03 

18. 70 

100 
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1994 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 37.41 % refiere que el sindicato casi siempre distribuye las 
conquistas sindicales con sus agremiados, y el 5.03% que nunca lo hace. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

67 



68 

CUADRO No. 16 

POS!CION JERARQUICA QUE LES GUSTARIA OCUPAR EN EL SINOICATO 

19S4 

OPCIONES 

1. A mi me gustarla ser la Secretaria Gene­
ral para revolucionar positivamente el 
sindicato y conquistar casos para toda 
la Enfermerla. 

2. A mi me gustarla ser mlembrc de alguna 
Secretarla para apoyar a la Secretarla 
General que quede. 

3. A mi no me gusta la grilla, por tanto, 
no me interesan ahora las cuestiones 
sindicales. 

4. No quiero ninguna posición en el sindi­
cato. Pref lero mi trabajo y mi paciente. 

5. Sin respuesta. 

TOTAL ES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

16 11.51 

36 25.89 

17 12.23 

45 32.37 

25 18.00 

139 100 



GRAFICA No. 16 
POSICIÓN JERÁRQUICA QUE LES GUSTARÍA OCUPAR EN EL SINDICATO 

1994 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 32.37% menciona que no quiere ocupar ninguna posición 
jerárquica en el sindicato, y el 11 .. 51 % le gustaría ser la Secretaria General para llevar 
a cabo una revolución positiva dentro del mismo. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

69 
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CUADRO No. 17 

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

1994 

OPCIONES 

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

2. Nuestros dirigentes sindicales poseen 
una buena habilidad para la toma de de­
cisiones ya que casi siempre obtienen 
cosas para sus agremiados. 

3. No siempre tiene" habilidad en la toma de 
decisiones, ya que luego la riegan en los 
momentos más importantes. 

4, Creo que ninguno de nuestros dirigentes 
sabe tomar decisiones. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

tB.73 

58 41.i2 

24.46 

B 2. 15 

18 12.94 

139 100 
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GRAFICA No. 17 
HABILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES QUE, CREEN LOS 

ENTREVISTADOS QUE POSEEN SUS DIRIGENTES SINDICALES 
1994 

2.16 12.94 

8 18 

2 3 4 5 
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. 

71 
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CUADRO No. 18 

ESTILO DE LIDERAZGO QUE EJERCEN LOS DIRIGENTES SINDICALES 

19S4 

OPCIONES 

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

2. Creo que son democratlcos, sólo qu.e a ve- 25 
ces estan enojados y parecen que pierden 
la paciencia. 

3. Yo pienso que los dirigentes de mi sindl 22 
cato a veces ejercen un estilo de lideraz 
go democratlco y otras veces anarquico, -
porque depende de! estado de animo en que 
se encuentre. 

4. Creo que todos mis dirigentes sindicales 10 
son dictadores ya que todos son prepoten 
tes. -

5. Sin respuesta. 21 

TOTALES 139 

FUENlE: Misma del cuadro No. 1 

43.81l 

17 .98 

15 .86 

7 .19 

15. 10 

100 
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GRAFICA No. 18 
ESTILO DE LIDERAZGO QUE EJERCEN LOS DIRIGENTES SINDICALES 

70 1994 
61 25 22 10 21 

17.98 15.86 7.19 16.1 

111 FRECUENCIAS. 

-PORCENTAJES. 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 43.88% del personal cita que sus dirigentes ejercen la 
democracia y saben escucharlos por lo tanto les solucionan su problemática en tanto 
que el 7.19% refiere que sus dirigentes son dictadores porque son prepotentes. 
FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 19 

HABILIDAD DE COMUNICACION DE LOS DIRIGENTES SINDICALES 

1994 

OPCIONES 

1. SI, ellos son buenos oradores y siempre 
se comunican conmigo con un lenguaje cla 
ro y entiendo todo lo que ellos me estáñ 
Informando. 

·2. S!, tienen habll ldad comunicativa, nego 
clan muy bien, son claros y concisos. -

3. St tienen habl l ldad comunicativa, aunque 
a veces no entiende de que se me está h! 
blando. 

4. No, porque nuestros dirigentes son muy 
verborrelcos, habl_an mucho y no comuni­
can nada. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

30 21.SS 

49 35.25 

18 12.94 

15 10.79 

27 19.42 

139 100 



GRAFICA No. 19 
HABILIDAD DE COMUNICACIÓN DE LOS DIRIGENTES SINDICALES 

1994 

12.94 10.79 19.42 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 35.25% dice que sus dirigentes sindicales si tienen hahilidad 
comunicativa, negocian bien y el 10.79% cita que no la tienen ya que son 
verborreicos. 
FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 20 

CONCERTACION DE LOS ENTREVISTADOS CON Lft SECCION SINDICAL 

1994 

OPCIONES 

1. SI, siempre lo hago 37 26.61 

2. SI, casi slem¡:re lo hago 26 20 .14 

3. SI, algunas veces lo hago 57 41 .oo 

4. No, nunca lo hago. No me hacen caso 2. t 5 

5. Sin respuesta 14 10.07 

TOTALES 139 too 

FUENTE: Misma del cuadro No. t 



77 

GRAFICA No. 20 
CONCERTACION DE LOS ENTREVISTADOS CON LA SECCIÓN SINDICAL 

1994 
26.6120.14 41 2. 15 10.07 

57 14 

-''':f·Xx,:<':'!:·::·':,:1 .PORCENTAJES . 

• FRECUENCIAS. 

1 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 41 % del personal refiere que algunas veces concerta con su 
~ección sindical y el 2.15 % nunca lo hace. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 21 

CONOCIMIENTO DE LA SOLUCION DE LOS CONFLICTOS QUE REALIZA 
EL SINDICATO 

1994 

OPCIONES 

1. SI, ellos identifican el problema, anali­
zan la situación, hacen la investigación 
del problema y las posibles soluciones pa 
ra ejecutar la solución tomada, as! como­
la evaluación de la misma. 

2. SI, ellos Identifican el problema, ven 
donde es necesario la mejora y elaboran 
una solución. 

3. SI, ya que ellos ~laboran las alternativas 
seleccionando las soluciones posibles y 
las ejecutan. 

4. No, ellos no seleccionan solución corree 
ta y por lo tanto, no la llevan a cabo.-

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

49 35.25 

28 20 .14 

30 21.58 

11 7. 91 

21 15. 10 

139 100 

:-:r~ 
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GRAFICA No. 21 
CONOCIMIENTO DE LA SOLUCIÓN DE LOS CONFLICTOS 

QUE REALIZA EL SINDICATO 
1994 

30 
21 56 

11 

7.91 

21 

15.1 

79 

+FRECUENCIAS. 

""*""PORCENTAJES. 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 35.25% del personal refiere que conoce como su sindicato 
soluciona los conflictos y el 7.91 % cita que ellos no seleccionan la solución correcta. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



CUADRO No. 22 

CONCILIACION DEL SINDICATO CON SUS AGREMIADOS 

1994 

OPCIONES 

t. SI, ellos previamente deliberan para te­
ner una respuesta favorable a mis deman­
das. 

2. SI, el los deciden lo bueno para mi aun­
que a veces no hay una respuesta favora 
ble para mi. -

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

4. No, el los nunca s.aben conci 1 lar a mi 
favor. Se hacen bolas. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENlE: Misma del cuadro No. 1 

48 

45 

24 

19 

139 

" ' 

ªº 

34 .53 

32.37 

17.26 

2. 15 

13 .-66 

100 
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CONCILIACIÓN DEL SINDICATO CON SUS AGREMIADOS 

1994 
24 19 

17.26 2.15 13.66 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 34.52% del personal denota que el sindicato sabe como 
conciliar ya que siempre les da un respuesta favorable a sus demandas, así mismo el 
2.15% citan que ellos nunca lo hacen a favor del trabajador. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 23 

DELEGACION DE FUNCIONES SINDICALES EN SUS MIEMBROS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, ellos saben descentralizar las fun- 57 41.00 
clones, asignando el trabajo desde un 
nivel a otro, para que trabajen todos. 

2. SI, ellos emplean las habilidades, ta- 21 15.1 o 
lentos de sus miembros y las emplean 
a su favor. 

3. SI, ellos efectúan división del traba- 31 22.30 
jo y lo descentralizan para que cada 
miembro trabaje equitativamente. 

4. No, ellos le cargan 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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1994 
22.3 B.63 12.94 

31 12 1B 

83 

~PORCENTAJES. 

11 FRECUENCIAS. 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 413 del personal refiere que entre sus miembros sindicales si 
hay descentralización 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 

1994 

OPCIONES 

1. Creo que lo ejerce muy bien. Toma las 
decisiones pertinentes, delega autor! 
dad, negocia y beneficia a todos los­
agremiados. 

2. Creo que lo ejerce blen. Toma algunas 
decisiones que benefician a todos y 
lucha porque todos mejoremos. 

3. A veces el poder lo ejerce en benefi­
cio de las autoridades y otras veces 
est~ con nosotra~. 

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

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1 

84 

32 23 .02 

62 44 .60 

28 20 .14 

5 3.59 

12 8.63 

139 100 
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GRAFICA No. 24 
EJERCICIO DEL PODER SINDICAL 

1994 

3 4 5 

28 12 

3.59 B.63 

mJ FRECUENCIAS. 

¡j!l PORCENTAJES. 

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. 



CUADRO No. 25 

USO DEL PODER DEL SINDICATO PARA EL BIEN COMUN 

1994 

OPCIONES 

1. SI, todo lo que consiguen lo hacen para 
nosotras. Nos ayudan y nos gulan. Son 
unas verdaderas lideres. 

2. SI, creo que nos ayudan, pero deberlan 
ayudarnos m&s. 

3. A veces creo que negocian en bien de al 
gunos, pero no de todos. 

4. No, creo que sólo ~tensan en el benefi­
cio de los miembros del sindicato y no 
en los agremiados. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1 

47 

32 

41 

14 

139 

86 

33.81 

23.02 

29.49 

3.59 

10 .07 

100 
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1994 

41 14 

29.49 3.69 10.07 
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A FRECUENCIAS. 

!Ji PORCENTAJES. 

2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 33.81 % menciona que hay buen uso del poder en bien 
común, no obstante el 3.59% refiere que solo lo usan para beneficio de los miembros 
sindicales. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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4.3 COMPROB~CION DE HIPOTESIS 

La comprobacl6n de hlp6tesls se realiza mediante el coeficiente 

de correlaci6n de Pearson, ya que permite medir la relacl6n de 

Influencia de las variables X: Nivel de participaci6n de Enfe~ 

merla y la variable Y: Posici6n pol!tico-sindical de Enfermer!a 

De esta manera y con una muestra de 139 encuestas aplicadas, se 

concentraron los datos en la tabla No. 1 que a contlnuaci6n se 

presenta: 

TABLA No. 

MATRIZ DE CONCENTRAC!ON DE DATOS DE LAS VARIABLES X: NIVEL DE 

PARTJCIPACION DE ENFERMERIA Y LA VARIABLE Y: POSICION POLITICO 

SINDICAL 

ITEMS 
X 

2 

4 

6 

B 

53 

66 

54 

63 

54 

43 

68 

64 

x2 ITEMS 
X 

2809 11 

4356 12 

2916 13 

3969 14 

2916 15 

1849 16 

4624 17 

4096 18 

y2 

45 2025 2279 

58 3364 3828 

61 3721 3294 

49 2401 3087 

57 3249 3078 

49 2401 2107 

48 2304 3264 

57 3249 3648 
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66 

52 

4356 

2704 

19 

20 

62 

47 

3844 

2209 

89 

4092 

2444 

EX=583 EX 2=34595 EY=533 EY2=28767 EXY=31121 

Con los resultados anteriores, se desarrolla ahora la siguien-

te f6rmula de Pearson: 

nXY-(X) (Y) 

V n x2 - ( x) 2 • n v2 - (Y) 2 

Que en el despeje resulta: 

r (139) (31121) - (583) (533) 

V (139) (34595) - (583) 2 (139) (28767) - (533) 2 

De donde: 

r 4325819 - 310739 

V (4808705 - 339889) (3998613 - 284089) 

Que resulta: 

r 4015080 

(4468816) (3714524) 
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De donde: 

r 4015080 

V 16599524 

Que resulta: 

r = 4015080 

40742513 

Que dividiendo da corno resultado: 

r . 9854 

Por tanto, al resultar un coeficiente de r = .9854, con ccrre­

lacl6n fuertemente ~osltlva, se comprueba la hipótesis de tra­

bajo que dice: 

H2: A mayor nivel de participación de Enferrner!a, mayor ser4 la 

posición de polltica sindical de Enferrnerla en el C.H. "20 

de Noviembre• en el D.F. 

Asimismo, al localizar la tabla F (ver Anexo No. 2) con los v~ 

lores de •r• a los niveles de confianza de .05, da un •rt" de 

.2050, que para un •n• de mando 90 cuestionarlos aplicados, se 

comprueba la hlp6tesls de trabajo H2 y la hipótesis general H1 

que dice: 
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H1: Existe Influencia fuertemente positiva entre el nivel de 

partlclpacl6n de Enfermerla y la posicl6n polltlco-slndl­

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

el D.F. 

Por lo tanto, da como resultado que el nivel de partlclpaci6n 

de Enfermerla determina fuertemente la poslci6n polltico-slndl 

cal que estos profesionales tengan en el Centro Hospitalario 

"20 de Novierrbre". Esto da CC[O consecuencia el mcdelo de rel! 

cl6n comprobado siguiente: 

NIVEL DE 

PARTIC!PACION DE 

V. INDEPENTIENTE 

.9854 

(+ l 

POSICION POLITICO 

SINDICAL 

V. DEPENDIENTE 

Por tanto, ~e rechaza la Hlp6tesls Nula que dice: 

H
0

: No existe relacl6n entre el nivel d~ partlclpacl6n de Enfer 

merla y la poslcl6n polltlco-slndlcal de la Enfermera en el 

C.H. "20 de Novlemtre" en el D.F. 
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4,4 ANALISIS E INTERPRETACION OE 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 anos y el 84.17% 

tiene entre 31 y m6s de 36 años. Esto significa que las Enfer­

meras trabajadoras del Hospital "20 de Noviembre" son profes!! 

nales adultas, en edad reproductiva y en la madurez necesaria 

para el desempeño profesional de Enfermerta. 

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 m6s personal profesional en 

el primer turno y se cumple la regla de d!str!buc!6n del pers! 

na! (40% de personal, "pera el turno matutino) en dicho turno. 

En el cuadro No. 3, referente al estado civil de los entrevis­

tados, se observa que e! 4e.20% de las Enfermeras son casadas, 

el 34.54X son solteras y el 12.24% viven en un!6n libre o son 

viudas y solamente el 5.03% es divorciada. Esto significa que 

el mejor estado c!vi 1 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 v!cever 

sa. 
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En el cuadro No. 4, referente a Ja escolaridad de los entrev11 

tados, solamente el 12.23% del personal de Enfermerla son Lic. 

en Enfermerla, el 18.70% son Especialistas con estudios de Pr! 

paratorla, el 63.30% son Especialistas con Secundaria, el 4.31% 

Enfermeras Generales con Secundarla y el 1.46% son Enfermeras 

Generales con estudios de Primaria. De aqul se deduce que el 

mayor porcentaje se lo llevan las Enfermeras Especialistas con 

secundarla, lo que se Infiere que hay que motivarlas para que 

efectúen la preparatoria y luego la Licenciatura y por ende se 

eleve el % del personal profesional a nivel Universitario, mil 

moque redundara en la mejor calidad de atenci6n profesional P! 

ra el paciente. 

En el cuadro No. 5, respecto al nivel jerarquice que desempe­

nan los entrevistadc·s, en el Hospital "20 de Noviembre", se oE, 

serva que el 74.83% del personal entrevistadc son Enfermeras 

Jefes de Servicio o Enfermeras Especialistas, el 4.31% son SuE_ 

Jefes de Hospital, el 1.45% son Coordinadoras de Enseñanza y s~ 

lamente el 19.42% desempenan funciones de Enfermeras Generales 

a pesar de que son Especialistas. Esto es representativo, ya 

que el principal porcentaje lo ocupan los puestos jerarquices 

que desempenan funciones claves dentro del hospital. 

En el cuadro No. 6 relacionado con el conocimiento de los est! 

tutes sindicales se presenta que el 38.12% si los conoce pero 

les falta Interés por conocerlos mejor, para ejercerlos con m! 
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yor conocimiento, el 25.89% conoce alguno de los estatutos ya 

sea porque se enteran por publicaciones hechas a través del P! 

r!Odlqulto "A LA COMUNIOAD" emitido por la secc!On sindical, el 

13.63% que nadie se lo~ ensena, porque no les conviene a los 

jefes. Se deduce que a pesar de divulgarlos a través de las p~ 

bllcaclones, no les Interesa leerlos pero cuando lo hacen ejer 

cen mejor sus derechos y conocen de sus condiciones laborales 

y tienen una participaciOn politice-sindical mas 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 distrl 

buciOn del mismo y que por eso poca gente lo conoce, pero no 

es as! porque a pesar de que hay pocos ejemplares, si se les p~ 

bllcan los articules mas relevantes para el mejor desempeno l! 

boral y ejercicios de sus derechos. El 6.47% si conoce el regl! 

mento y cada uno de los articules que lo conforman, el 27.33% 

si lo canece, 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 au~ 

que en el Sindicato tienen interés en que sus agremiados se e~ 

teren del reglamento, hay pocos eje[plares y son muy pocos los 

que se interesan en el mismo y que aunque el 47.48% menciona 

que hay poca distribuciOn, también es cierto que es poco el in 
terés en leerlos. 



95 

En el cuadro No. 8 relativo a reuniones sindicales, se advier­

te que el 38.841 si asiste a las reuniones y cuando no lo hacen 

se enteran por otroi medios, el 12.941 menciona que est~ pen­

diente de cuanta reunión se convoca, porque todo esto le Inte­

resa. As! mismo, el 15.861 casi no asiste porque no leen las 

convocatorias porque no les Interesan dichas reuniones y final 

mente el 2.871 refiere que todas las reuniones son una pérdida 

de. tiempo, por io tanto, no asiste a ellas. Esto significa que 

el 51.781 de las Enfermeras que fueron entrevistadas si les I~ 

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, et 45.321 si los conoce a todos, pero no 

sabe que hace cada uno de ellos, el 9.351 refiere que hacen 

otras funciones que no son inherentes al sindicato y el 5.031 

advierte que ninguno hace las funciones para lo que fueron el~ 

gldos. Esto representa el poco interés que tiene la Enfermera 

que labora en Hospital "20 de Noviembre" acerca de las funcio­

nes que desempenan cada uno de los Integrantes del sindicato 

secciona!. 

En el cuadro No. 10 referente al conocimiento de las ponencias 

sindicales propuestas por las Enfermeras, se observa que el 6.471 

si las conoce, el 15.861 las conoce casi todas, el 38.941 sólo 
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conoce algunas, el 14.38'l no conoce ninguna. Esto significa que 

las Enfermeras conocen parcialmente las propuestas hechas por 

sus colegas. 

En el cuadro No. 11 relacionado con la orlentacl6n polltica de 

los entrevistados, se observa que el 42.44% s1 tiene una post~ 

ra polltlca definida ya que asiste a los congresos y eventos y 

se enteran de las conquistas y logros sindicales. El 5.03')', no 

tiene ninguna actividad polltica definida ya que se Inclina h! 

cla donde mAs le conviene y finalmente el 15.84')'. no tiene orle.Jl 

tacl6n polltica. Oe lo anterior se deduce que las Enfermeras 

que laboran en el Hospital "20 de Noviembre" estAn alt.1mente p~ 

lltizadas ya que si existe el Interés por parte de ellas hacia 

las cuestiones sindicales. 

E.n 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 estAn Enfermeras dentro del Si.Jl 

dicato y el 48.92% si las conoce pero que les falta mAs Interés 

Involucrarse en ellas. El 12.94% s6lo conoce algunas y ademAs 

cuando le conviene las apoya, el 1.71% no le Interesa nada acer 

ca de ellas. Esto significa que las Enfermeras que prestan sus 

servicios en el Hospital "20 de Noviembre" si conocen las con­

q~lstas sindicales y estAn 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 66.9G% no estan inconformes, 

al contrario, creen que el sindicato esta haciendo un gran es­

fuerzo por ayudarlas y ademas admiran a todas las Enfermeras 

que estén en el sindicato. El 22.30% si lo estén porque las res 

puestas sindicales no son muy buenas y no logran casi nada, as! 

mismo, el 1.43% si lo esta, porque no les ayudan ni les hacen 

caso. Esto denota que las Enfermeras profesionales que laboran 

en el Hospital "20 de Noviembre", estan conformes con el dese! 

peño del Sindicato. 

En el cuadro No. 14, con relación a la negociación del Sindic! 

to con las autoridades, el 47.48% de las Enfermeras citan que 

sus lideres siempre lo hacen y luchan ~or conseguir cosas pa­

ra ellas, el 31.65% que casi siew.pre lo hacen y que les toca 

algo de lo que consiguen sus representantes sindicales, el 5.77% 

que algunas veces lo hacen pero que el Sindicato se queda con 

todo, y el 2.87% de las Enfermeras afirman que su Sindicato nu~ 

ca lo hace ~arque no les conviene, ya que perderlan el poder. 
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En el cuadro No. 15 referente a la distribución de las conquli 

tas sindicales con sus agremiados, se observa que el 67.62% si 

estAn de acuerdo con la distribución de las mismas porque se 

les Informan y se les beneficia grandemente. El 65% que si lo 

hace algunas veces pero que el sindicato se queda ccn todo. Ei 

to significa que las Enfermeras del Hospital "20 de Noviembre• 

conocen la distribución de las conGulstas sindicales y estAn 

conformes con lo que hace su sindicato. 

En el cuadro No. 16 tocante a la posición jerArquica que les 

gustarla ocupar en el sindicato, se advierte que el 11.15% le 

gustarla ser la Secretarla General, para revolucionar posltiv! 

mente el sindicato, el 25.89% le gestarla ser miembro de las 

secretarlas que conforman la sección sindical para apoyar a la 

Secretarla General en turno, el 12.23% que no le gusta la poi! 

tlca por lo tanto, no. le Interesa las cuestiones sindica le~ y 

el 32.37% no quiere ninguna posición dentro del sindicato por­

que prefiere su trabajo y su paciente. De lo anterior se dedu­

ce que las Enfermeras que prestan sus servicios en el Hospital 

"20 de Noviembre• le gustarla ocupar la dirlgencla mAxima den­

tro del Sindicato, o bien, ser Integrante del Comité Secciona!. 

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 59.453 estA de acuerdo con la bu~ 

na habilidad que detectan sus dirigentes sindicales, ya que si~ 
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~re 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 nlngGn miembro sindical lo sabe hacer. 

Esto significa que més del 50% de las Enfermeras entrevistadas 

refiere que sus dirigentes sindicales tienen la Inteligencia P! 

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 Institución. 

En el cuadro No. 18 relacionado con el estilo de liderazgo que 

ejercen los dirigentes sindicales, se observa que el 62% de las 

Enfermeras entrevistadas, piensan que sus lideres son democré­

tlcos, el 15.86% a veces ejercen la democracia y otras veces 

son anérqulcos, y finalmente el 7.19% son dlctadcres y prepo­

tentes. Esto significa que un alto porcentaje de las Enferme­

ras esté de acuerdo en que sus dirigentes son democrétlcos, pu~ 

to Importante para el creclmler.to de la secciona! sindical, el 

que sus dirigentes tomen en cuenta las opiniones de sus agre­

miados. 

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

de los dirigentes sindicales, se observa que el 57% de sus di­

rigentes son buenos oradores, comunlcéndose con lenguaje claro 

y que entienden todo lo que se les esté Informando, el 13% ci­

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

hablando y el 11% dicen que no la tienen porque son verborrel-
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ces. con lo anterior se deduce que la gran mayorta de las Er.­

fer~eras que son slndlcallzadas estan de acuerdo con sus Inte­

grantes que conforman su sindicato y manejan bien el lenguaje 

polltlco-slndlcal para comunicarse con sus agremiados y con las 

autoridades. 

En el cuadro No. 20 referente a la concertación de los e~tre­

vlstados con la sección 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 mayorla de las Enfermeras sindical Izadas si pacta 

con su sección 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 relativo al conocimiento de la solución de 

los conflictos que reáliza el sindicato, se observa que el 77% 

refiere que sus representantes sindicales que lo hacen bien, ya 

que Identifican el problema, lo analizan la situación, lnvestl 

gan las posibles soluciones, hacen la ejecución y posterlorme~ 

te evalúan o ven donde es necesario la mejora, el 8% dicen que 

ellos no lo saben hacer, ya que no toman la dirección correcta. 

Esto significa que las Enfermeras que laboran en el Hospital 

"20 de Noviembre• estan de acuerdo que sus representantes sln­

d lcales en que si conocen el procedimiento de la solución de 

las conflagraciones que se van presentando en el amblto laboral. 
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En el cuadro No. 22 relacionado con la conciliación del sindi­

cato con sus agremladcs, se observa que el 67% coincide en que 

ellos previamente deliberan, ya sea para tener una respuesta f! 

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 hace y menos a su favor. Esto significa que 

la gran mayorla de las Enfermeras tiene confianza en sus diri­

gentes ya que· el sindicato siempre llega a un arreglo con sus 

agremiados. 

En el cuadro No. 23 tocante a la delegación de funciones slndl 

cales en sus miembros, se observa que el 78.40% cita que si hay 

descentralización de las funciones y hay asignación del traba­

jo de un nivel a otro para que todos trabajen y que ademAs 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 mayorta de las E~ 

fermeras que fueron entrevistadas, estAn de acuerdo que hay di! 

tribucl6n equitativa de las funciones sindicales de sus dirige~ 

tes, aspecto Importante para el buen funcionamiento de la sec­

ción sindical, en beneficio de lo~ 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 sólo algunas decisiones en beneficio 

de todos, el 20.14% plens~ 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 el 68% de las Enfermeras 

que laboran en el Hospital "20 de Noviembre• juzgan que el po­

der es ejercido acertadamente. 

En el cuadro No. 25 relacionado con el uso del poder del slndl 

cato para el bien coman, se advierte que el 57% considera que 

si hay un buen uso porque todo lo ~ue consiguen lo hacen para 

sus agremiados, los gulan y a su vez opinan que sus dirigentes 

son unos verdaderos lideres, pero también piensan que deberlan 

ayudarlos mas, el 30% opinan que negocian en bien de algunos, 

el 4% juzgan que no bacen buen uso, porque sólo lo hacen e~ b! 

neflcio 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 si hay un buen uso del 

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

CONCLUSIONES 

Después del análisis de los resultados y comprobación d~ la hl 

pOtesls se concluye lo siguiente: 

- Se logro medir el nivel de participación de la Enfermera en 

posición polltlco-slndlcal en el Centro Hospitalario "20 de 

Noviembre" del ISSSTE en el D.F. 

- En relación al Marco teórico se desarrollo desde los concep­

tos básicos de la poslc!On polltlco-slndlcal,. el contexto s2 

clal de la polltlca y la partlclpaclOn polltlca en Enferme­

ria, los conceptos básicos del sindicalismo, los anteceden­

tes, los sindicatos, slndlcallzaclOn en Enfermerla, todos e! 

tos elementos son Importantes en la cual se sustenta la te-

s 1 s. 

- La metodologla usada fue la siguiente: durante los meses de 

Agosto a Octubre se llevaron a cabo la revisión de la b!bllo 

grafla para sustentar el marco teórico, posteriormente se el~ 

boró el Instrumento de trabajo de la Investigación con vein­

ticinco reactivos y cinco opciones cada uno. Consecutivamen­

te se aplicaron para procesarse con tarjetas simples y de co~ 

centraclón. Comprobación de la hipótesis de trabajo realizA~ 

dose mediante el coeficiente de correlación de Pearson la 
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cual permitió evaluar la relación de Influencia de la varl! 

ble X y de la variable Y. 

- El resultado del coeficiente r = .9854 logrando una correla­

ción fuertemente positiva, por lo tanto se comprobó la hipó­

tesis de trabajo que dice: H2: A mayor participación de En­

fermer!a, mayor sera la posición de pol!tlca sindical de En­

fermer!a en el C.H. "20 de Novle~bre" en el D.F. 

- Se rechazó la hipótesis nula que dice: H
0

: No existe rela -

clón entre el nivel de participación de Enfermer!a y la po­

sición pol!tlco sindica! de la Enfermera en el C.H. "20 de 

Noviembre" en el D.F. En relación con el anallsls de los cu! 

dros, se puede concluir lo siguiente: 

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

mas de 36 a~os que.ademas de estar en la madurez profeslQnal 

el 48.20% de las Enfermeras son casadas. Esta afirmación que 

se verifica en la graflca correspcndlente en donde se advie~ 

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

- Se observa que el 12.23% son Lic. en Enfermer!a y el 63.30% 

son Enfermeras Especialistas con educación media baslca. 

- 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 también los conocen el reglamento de condlclo-
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nes generales de trabajo, pero que les falta involucrarse mas 

con ellos. 

- Se advierte que el 51.78% de las Enfermeras se interesan en 

las reuniones sindicales, as! como el 20.86% conocen las fun 

clones sindicales de cada uno de los integrantes del Sindic! 

to. 

- Del total del personal entrevistado el 48.92% co~ocen las 

conquistas sindicales y al mismo tiempo, se relaciona con el 

46.04% de las Enfermeras saben del gran esfuerzo que el Si~ 

dicato hace por ayudar al personal, expresando su admlrac!On 

por las Enfermeras que conforman su secc!On sindical. 

- En relac!On a las ponencias propuestas por las Enfermeras, 

el 38.84% solo conoce alguna de ellas por lo tanto, se rel! 

clona con el 15.84% que no ha recibido orientac!On polltica. 

- En relac!On a la negociac!On de los lideres sindicales con 

las autoridades, el 47.48% afirma que ellos luchan por cons! 

guir logros para el personal de Enfermerla. 

- En relac!On al puesto que les gustarla ocupar en el sindica­

to, se observa que el 11.61% de las Enfermeras opinan que les 

gustarla ser la Secretarla General con el objetivo de llevar 

a cabo una revoluc!On positiva dentro del sindicato, y el 

25.89% de ellas mencionan querer ser miembro de alguna Se-
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cretarla para apoyar a la Secretarla 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% 5on dirigentes demócratas 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 comunicación que poseen los dirigentes sindica­

les, se observa que el 35.25% tienen habilidad ccmunlcatlva 

porque negocian muy bien con las autoridades, ademAs de ser 

claros y concisos. 

- En relación a la copcertaclOn de las Enfermeras con su se~­

ci6n sindical se advierte que el 46.75% siempre lo hace, en 

comparación del 2.15% que nunca lo hacen, refiriendo que nu~ 

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 ~ntes de tomar la decisión. 

- Uno de los rubros Importantes dentro de las relaciones del 

sindicato son sus agremiados es la conclllacl6n 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. 

- El 78.40% de las Enfermeras entrevistadas afirman que si hay 

delegación de las funciones en sus miembros sindicales y que 

ademas 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 agr~ 

miados. As!, el 44.60% de las Enfermeras entrevistadas opi­

nan que también lo ejercen bien, pero que toman algunas decl 

slones que benefician a todos. 

- Se observa que el 53.83% de las Enfermeras afirman que el Sin 

dlcato hace buen uso del poder para el bien común, porque t~ 

do lo que consiguen es para sus agremiados, guiándolos y que 

son unos verdaderos lideres. 

RECOMENDACIONES 

- Motivar al personal de Enfermerla para que prosigan con sus 

estudios para elevar su nivel de escolaridad y por lo tanto, 

mejoraran en sus percepciones y en su posición jerárquica. 

- Elaborar mayor tiraje de los estatutos o fotocopiarlos para 

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

- Invitar a las Enfermeras a participar a los cursos polltlco­

slndicales de su sindicato con el fin de que se vayan invol~ 

erando en estas cuestiones. 

- Trabajar mas con el personal de Enfermer!a que no asisten a 

las reuniones sindicales con el propósito de irlas adoctri­

nandolas en la polltlca sindical y asl conozcan y ejerzan sus 

derechos. 

- Hacer un tiraje de boletines informaticos acerca de las fun­

ciones de cada secretarla, y de las ponencias que hacen las 

Enfermeras, para que cuando necesiten acudir a la sección si~ 

dlcal sepan con quien deben dirigirse y sigan el curso de las 

propuestas hechas )or sus colegas. 

- Publicar cada logro obtenido en el bolet!n sindical para ~e­

ner la confianza de las Enfermeras que militan y de las que 

militan en el Sindicato. 

- Dar a conocer la distribución de las conquistas sindicales 

para evitar especulaciones acerca de las mismas. 

- Hacer labor de proselitismo con las Enfermeras que les inte­

resa las cuestiones slndicales para atraer mas adeptos y va­

yan adquiriendo conoclmier.tos acerca de lo que es un sindic! 

to, sus funciones, organización, de sus derechos, etc. 
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- Habilitar a las Enfermeras para la torna de decisiones media~ 

te capacitación especifica para ello con el fin de que en rn~ 

mentas 6lgldos se desenvuelvan blen. 

- Foguear a los integrante~ sindicales en la solución de con­

fl lctos para que a la hora de las conflagraciones tornen la 

solución correcta. 

- Seguir capacitando a los integrantes sindicales en cursos c~ 

rno liderazgo, análisis transaccional, etc., para que logren 

la más alta eflciencia en la deliberación con sus agremiados. 

- Implementar cursos en las cuestiones sindicales tanto para 

el personal ccrr.o para los integrantes del sindicato para que 

ambos se exijan sus derechos y obligaciones. 

- 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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6. ANEXOS V APENDICES 

ANEXO No. 1: 

ANEXO No. 2: 

APENDICE No. 1: 

APENDICE No. 2: 

APENDICE No. 3: 

APENDICE No. 4: 

FUNCIONES DEL COMITE EJECUTIVO NACIONAL 

TABLA "F" CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES 

DE CONFIANZA DE .01 .05 

CUESTIONARIOS DE LA INVESTIGACION: NIVEL 

DE PARTICIPACION DE ENFERMERA EN LA POSI­

CION POLITICO-SINDICAL EN EL CENTRO HOSPl 

TALARIO "20 DE NOVIEMBRE" ISSSTE EN EL D.F. 

MODELO DE TARJETA SIMPLE 

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DA­

.TOS 

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRAC!ON 

DE DATOS. 
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ANEXO No. 1 

FUNCIONES DEL COMITE EJECUTIVO NACIONAL 

l. 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 declslón de la asamblea. 

11. Promover todo género de actividades tendientes a realizar 

los fines de la asociación. 

111. Decidir sobre la admlslón de nuevos socios sometiéndolo a 

la asamblea Inmediata. 

IV. Decldlr sobre la adquisición de bienes muebles destinados 

al objeto del sindicato, y una vez efectuada deberá someterse 

a la aprobación de la asamblea ordinaria Inmediata. 

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

yecto de la Orden del Ola concerniente a las mismas. 

VI. Rendir a la Asamblea General un Informe semestral, cuando 

menos, sobre la administración 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 disciplinarlas que 

no sean privativas de la competencia de la asamblea, Informan-
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do a la asamblea inmediata sobre las mismas, para los objetos 

correspondientes, y someter a la asamblea Jos casos de sancio­

nes a los socios, que sean de la competencia de la misma, con 

base en los dlctamenes que les hayan turnado la Comisión de Vl 
gilancia o la Comisión de Honor y Justicia. 

VIII. Las demas funciones que estan asignadas en estos estatu­

tos. 

Ei comité ejecutivo debera celebrar una reunión quincenal, por 

lo menos, para trúar Jos asuntos concernientes a la buena mar. 

cha del sindicato, los acuerdos seran adoptados por la mayorla 

de los directivos presentes, en caso de empate, el secretario 

general tendra voto de calidad. Dichos acuerdos se haran cons-

tar en el acta redac.tada por el secretarlo respectivo, que se­

ra sometida a la aprobación del comité ejecutivo en la reunión 

subsiguiente. 

FUENTE: Juan Cllment. Formularlo de Derechos. Ed. Esfinge. Mé­
xico, 1994. p. 118. 
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ANEXO No. 2 

TABLA "F" PARA VALORES DE "r" A LOS NIVELES 

DE CONFIANZA DE .05 Y .01 

TABLA f Va lores de r a los gl .os .v"" .01 

Niveles de Confianza de .99692 .999877 
.95000 .990000 

o.os y 0.01 .8783 .95873 
.8114 .91720 
.7545 .874S 

6 .7067 ,8343 
7 .6664 .7977 
8 .6319 .7646 
9 ,6021 .7348 

10 .S760 .7079 

11 .5S29 .68JS 
12 .5324 .6614 
13 .S139 .6411 
14 .4973 .6226 
IS .4821 .6055 

16 .4683 .5897 
17 .4555 .5751 
18 .4438 .5614 
19 .4329 .5487 

·20 .4227 .5368 

25 .3809 .4869 
JO .3494 .4487 
35 ,3246 .4182 
40 .3044 .3932 
45 .2875 .3721 

50 .2732 .3541 
60 .2500 .3248 
70 .2319 .3017 
80 :m~ .,,,.. .2830 
90 .2673 

FUEllTE: Flsher y f Yates. Statlst!cal Tables for Blological.Agrlcultural 

and Hedfcal Research. 4a ed. 01 tver & Boyd, Edimburgo. Tabla IV, 

con autortzacfón de los autores y editores. 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide­

dignas a fin de conformar y recabar la Información necesaria 

para comprobar la hipótesis de trabajo y la general. 

JUSTIFICACION. El presente cuestionarlo se hace necesario en 

virtud de que es el Instrumento vital con el que podra obtener 

la !~formación, conjuntamente con la conservación y con el ap2 

yo de las entrevistas. A partir de la obtención de la informa­

ción, se podran elaborar las tablas y graf icas para el conoci­

miento y presentación 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 contlnua~lón 

se mencionan. 

2. Marque con una "X" una opción de respuestas de cada pregun­

ta ya que si se contesta dos opciones se Invalida la respuei 

ta. 

3. Todo lo recabado es estrlctameente de uso confidencial. 

NOTA: Se agradece su colaboración en las respuestas que den a 

este cuestionario y si desea conocer los resultados estaran a 

su disposición al terminar la Investigación. 



DATOS GENERALES 

1. lCUAL ES SU EDAD? 

1. Tengo entre 20 - 25 años 
--2. Tengo entre 26 - 30 años 
--3. Tengo entre 31 - 35 años 
--4. Tengo m6s de 36 años 
:::::::5. Sin respuesta 

2. lCUAL ES SU TURNO? 

1. Matutino 
--2. Vespertino 
--3. Nocturno 
--4. Mixto 
:::::::5. Sin respuesta 

3. lCUAL ES SU ESTADO CIVIL? 

1. Soltero 
--2. Casado 
--3. Unión Libre 
--4. Viudo 
:::::::5. Divorciado 

4. lQUE NIVEL DE ESCOLARIDAD TIENE? 

1. Licenciatura en Enfermerla 
--2. Enfermera Especialista con preparatoria 
--3. Enfermera Especialista con secundarla 
--4. Enfermera General con secundarla ::::=s. Enfermera General con primaria 

S. lQUE NIVEL JERARQUICO DESEMPE~A? 

1. Coordinadora de Enseñanza 
--2. Subjefe de Hospital 
--3. Jefe de Servicio 
--4. Especialista 
:::::::5. General 

6. lCONOCE LOS ESTATUTOS DEL SINDICATO? 
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1. SI los conozco bien, creo que nos ayudan a ejercer los 
derechos y con eso tenemos mejores condiciones labora­
les. 

__ 2. SI conozco los estatutos, son buenos, pero me falta ade!J. 
trarme a ellos y ejercerlos en su totalidad. 



_3. 

__ 4. 

__ s. 
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A veces existen algunos estatutos que nos prestan y le~ 
mas algunos articulas por publicaciones del sindicato, 
pero en general, no los conozco blen. 
Aqul no nos enseñan los estatutos porque a nadie convi~ 
ne que los conozcan. Especialmente a los jefes. 
Sln respuesta. 

7. lCONOCE EL REGLAMENTO DE CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO? 

__ 1. 

__ 2. 

_3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, el Sindicato se preocupa porque conozcamos el regla 
mento y cada uno de los articulas, especialmente los de 
llcenclas, pensiones, jubllac!ones y seguridad e higie­
ne. 
SI, aunque el Sindicato si tiene la preocupación de que 
conozcamos el reglamento, hay poco interés en el perso­
nal por leerlos. 
No siempre se tlene el reglamento a la mano. Hay poca 
d!str!buc!On por eso poca gente lo conoce. 
Aqul nadie conoce el reglamento, no lo distribuyen por­
que no quieren que la gente conozca sus derechos. 
Sin respuesta. 

8. lASISTE UD. A REUNIONES SINDICALES? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, yo estoy pendiente de ir a cuanta reunión se convo­
que, todo esto me interesa mucho. 
Aunque si 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. lCONOCE COMO SE DESARROLLAN LAS FUNCIONES SINDICALES? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, yo sé que hace cada miembro del sindicato y para 
que est~ ah!. Me consta que trabajan mucho. 
Si, yo conozco los miembros del sindicato, se que trab! 
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. lCONOCE LAS PONENCIAS SINDICALES QUE HAN PROPUESTO LAS EN­
FERMERAS EN SU SECCION SINDICAL? 

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

__ 2. SI, conozco casi todas, estoy pendiente de lo que prep! 
ran. 

3. SI, conozco algunas de las ponencias que se proponen. :::::::::4. No conozco ninguna de las ponencias. Son muy malas las 
propuestas. 

__ s. Sin respuesta 

11. lTIENE UD. ORIENTACION PDLITICA? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, yo tengo una postura polltica, tanto en mi trabajo 
como para el pals. Estoy al pendiente de congresos, eve!!_ 
tos, conquistas y logros sindicales. 
SI, yo me entero de cosas sindicales, me entusiasmo y 
apoyo. Me gustan los conflictos sindicales y estoy pen­
diente. 
Vo creo que al son que me tocan bailo, por eso me dP.Jo 
llevar por lo que mas me conviene pollticamente. 
No, yo no tengo ninguna orientación polltica. ~o me gus 
ta, me parece sucio y desgastante. Todo el mundo se pe~ 
lea. 
Sin respuesta. 

12. lCONOCE UD. LAS CONQUISTAS SINDICALES? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

SI, las conozco todas. Son estupendas. Que bueno que_ e! 
tan Enfermeras en el Sindicato. 
SI, las conozco aunque me falta involucrarme mas con 
el! as. 
SI, conozco algunas. En realidad, cuando me conviene apo 
yo. SI no, no. -
No, no me interesa para nada el Sindicato, ni las con­
quistas sindicales. No los necesito. 
Sin respuesta. 

13. lESTA UD. INCONFORME CON SU SINDICATO? 

1. No, yo creo que son personas que estan haciendo un gran 
esfuerzo por ayudarnos. Ml admiración para todas las En 
fermeras que estAn en el Sindicato. -

__ 2. No, aunque yo nunca me he lnconformado, si veo que hay 
gente que no esta 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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__ 4. SI, yo siempre estoy inconforme con el Sindicato. No me 
ayudan, ni me hacen caso. 

__ s. Sin respuesta. 

14. lCREE UD. QUE EL SINDICATO NEGOCIA CON LAS AUTORIDADES? 

--1. SI, siempre lo hace. Lucha por conseguir cosas para to-
dos. 

2. SI, casi siempre lo hace y nos toca algo. =3. SI, algunas veces lo hace, pero no nos dan nada. Se qu~ 

dan con todo. 

--4. No, nunca lo hace. No les ccnvlene, ya que perderla el 
poder. 

--5. Sin respuesta 

15. lDISTRIBUVE EL SINDICATO LAS CONQUISTAS CON SUS AGREMIADOS? 

1. SI, siempre lo hace. Nos Informan y nos benefician gra!! 
demente. 

2. SI, casi siempre lo hace. Nos dan algo. 
-3. SI, algunas veces, pero nunca me toca nada. 
--4. No, nunca lo hace. Se quedan con todo =s. Sln respuesta 

16; lQUE POSICION DE JERARQUIA LE GUSTARIA A UD. OCUPAR EN EL 
SINDICATO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

4. 

_s. 

A mi me gustarla ser la Secretarla General para revolu­
cionar positivamente el sindicato y conquistar casos pa 
ra toda la Enfermerla. -
A mi me gustarla ser miembro de alguna Secretarla para 
apoyar a la Secretarla General que quede. 
A mi no me gusta la grilla, por tanto, no me Interesan 
ahora las cuestiones sindicales. 
No quiero ninguna posición en el sindicato. Prefiero mi 
trabajo y mi paciente. 
S 1 n respuesta 

17. lQUE 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. 

__ 2. Nuestros dirigentes sindicales poseen una buena habili­
dad para la toma de decisiones ya que casi siempre ob­
tienen cosas para sus agremiados. 

__ 3. No siempre tienen habilidad en la toma de decisiones, 
ya que luego la riegan en los momentos mas importantes. 
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__ 4. Creo que ninguno de nuestros dirigentes sabe tomar dec!_ 
slones. 

__ s. Sin respuesta. 

18. lQUE ESTILO DE LIDERAZGO EJERCEN SUS DIRIGENTES SINDICALES? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

Pienso que mis dirigentes sindicales ejercen la demacra 
cla, ya que me saben escuchar y me solucionan mi proble 
matlca. -
Creo que son democratlcos, sólo que a veces estan enoja 
dos y parecen que pierden la paciencia. -
Yo pienso que los dirigentes de mi sindicato a veces 
ejercen un estilo de liderazgo democratlco y otras ve­
ces anarqulco, porque depende del estado de an lmo en que 
se encuentre. 
Creo que todos mis dirigentes sindicales son dictadores 
ya que todos son prepotentes. 
Sin respuesta. 

1g, lCREE UD. QUE SUS DIRIGENTES SINDICALES TIENEN HABILIDAD 
DE COMUNICACION? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, el los son buenos oradores y siempre se comunican con 
migo con un lenguaje claro y entiendo todo !o que ellos 
me estan Informando. 
SI, tienen habilidad comunicativa, negocian muy bien, 
son claros y concisos. 
SI tienen habllldad comunicativa, aunque a veces no en­
tiendo de que se me esta hablando. 
No, porque nuestros dirigentes son muy verborrelcos, h! 
blan mucho y n~ comunican nada. 
Sin respuesta. 

20. lHA CONCERTADO CON SU SECCIDN SINDICAL? 

1. SI, s !empre lo hago 
--2. SI, casi siempre lo hago 
--3. SI, algunas veces lo hago 
--4. No, nunca lo hago. No me hacen caso 
::::::::=s. Sin respuesta 

21. lCONOCE UD. COMO HACE EL SINDICATO PARA SOLUCIONAR LOS co~ 
FLICTOS? 

__ 1. 

__ 2. 

SI, ellos Identifican el problema, analizan la situación 
hacen la Investigación del problema y las posibles solu 
clones para ejecutar la solución tomada, as! como la -
evaluación de la misma. 
SI, ellos Identifican el problema, ven donde es necesa-



__ 3. 

__ 4. 

__ s. 
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rlo la mejora y elaboran una solución. 
SI, ya que ellos elaboran las alternativas seleccionan­
do las soluciones posibles y las ejecutan. 
No, ellos no seleccionan solución correcta y por lo ta~ 
to, no la llevan a cabo. 
Sin respuesta. 

22. lCREE UD. QUE HAY CONCILIACION EN EL SINDICATO? 
__ 1. 

__ 2. 

3. 
4. 

__ s. 

SI, ellos previamente deliberan para tener una respues­
ta favorable a mis demandas. 
SI, el los deciden lo bueno para mi aunque a veces no hay 
una respuesta favorable para mi. 
SI, a veces ellos lo hacen aunque no siempre a tiempo. 
No, ellos nunca saben conciliar a mi favor. Se hacen b~ 
1 as. 
Sin respuesta. 

23. lEL SINDICATO DELEGA FUNCIONES EN SUS MIEMBROS? 

__ 1. 

_2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

SI, ellos saben descentralizar las funciones, asignando 
el trabajo desde un nivel a otro, para que trabajen to­
dos. 
SI, ellos emplean las habilidades, talentos de sus mlem 
bros y las emplean a su favor. -
SI, ellos efectQan división del trabajo y lo descentra­
lizan para que cada miembro trabaje equitativamente. 
No, ellos le ~argan la mano a unos y a otros, mientras 
que ellos flojean bastante. 
Sin respuesta .. 

24. lCOMO EJERCE EL PODER EL SINDICATO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

Creo que lo ejerce muy .bien. Toma las decisiones perti­
nentes, delega autoridad, negocia y beneficia a todos 
los agremiados. 
Creo que lo ejerce bien. Toma algunas decisiones que be 
neflclan a todos y lucha porque todos mejoremos. -
A veces el poder lo ejerce en beneficio de las autorlda 
des y otras veces estA con nosotras. -
El poder lo ejerce en contra nuestra. Creo que abusan 
del poder. 
Sin respuesta 

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

__ 1. SI, todo lo que consiguen lo hacen para nosotras. ·Nos 
ayudan y nos gulan. Son unas verdaderas lideres. 



2. =3. 
__ 4. 

__ s. 
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SI, creo que nos ayudan, pero deberlan ayudarnos mas. 
A veces creo que negocian en bien de algunos, pero no 
de todos. 
No, creo que s61o piensan en el beneficio de los mlem· 
bros del sindicato y no en los agremiados. 
Sin respuesta. 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

AGRAVAMIENTO 

AGREGAC!ON 

APICE 

ASENTAOO 

BASILAR 

COACTIVO 

COALICION 

COERCITIVO 

COLIGARSE 
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Agravio, ofensa o perjuicio a uno en 

sus derechos e intereses. 

Accl6n y efecto de agregar o agruparse. 

Punto superior de una cosa. Lo mAs dl­

f!cl l de un asunto. Hablando de alguna 

cuestl6n o dificultad, lo mAs Arduo y 

delicado de ella. 

Llano o firmemente estable, perman~nte. 

Perteneciente o relativo a la base. 

Que tiene fuerza de apremiar u obligar. 

Confederacl6n, liga, unl6n. 

Del lat. coercitum. supino de coercere 

contener. Representar, contener, suje­

tar. 

Del lat. coalitum. supino o collscere. 

reunirse, juntarse. Confederaci6n, li­

ga, uni6n. Concierto entre varios lnt~ 

grantes sindicales conscientes, que en 

lugar de competir, se asocian para de-



CONTRACTUALES 

CONSUBSTANCIAL 

CONSENSO 

CONTEXTURA 

DIALECT!CA 

DICOTOMIA 
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fender sus Intereses. 

Del lat. contractus. contrato. Procede!!. 

te del contrato o derivado de él. 

Adj. teológico. Que es la misma subs­

tancia, Individual naturaleza y esen­

cia con otro. 

consentimiento y particularmente el de 

todas las personas que componen una cor. 

poraclón. 

Organización, disposición y unión res­

pectiva de las partes que conjuntas co~ 

ponen un todo. Flg. Configuración cor­

poral del hombre. 

Impulso natural del &nlmo, que lo sos­

tiene y gula en la Investigación de la 

verdad. Serle de verdades o teoremas. 

Orden del ordenamiento filosófico, ba­

sado en principios diferentes que el 

razonamiento cientlf ico. 

Olvlslón en dos partes. Métodos de cl! 

slflcación en las divisiones sólo tie­

ne 2 partes. 



DESPOTISMO 

DISUAC!ON 

DUBITATIVA 

EXTRACT!VAS 

FILONES 

INFERENCIA 

LATO 

128 

Autoridad absoluta no limitada por las 

leyes. Abuso de autoridad en el trato 

con los demAs. Orgullo, soberbia. 

Exhibición o alegación de medios, esp! 

clalmente de tipo bélico, encaminada a 

ejercer una acción psicológica sobre el 

presunto enemigo, a f In de hacerse de­

slstl r de cierta actitud o afección ei 

timada, molesta o peligrosa. 

Abj. que Implica duda. 

O!cese de las substancias que existen 

en pequenas cantidades en un tejido or 

ganlzado o en un método especial para 

ser extra!das. 

Ganga, cosa de la que se saca provecho 

o rendimiento. f. materia, negocio. r! 

curso del que se espera sacar gran pr~ 

vecho. 

Consecuencia, Ilación. Llevar consigo. 

ocasiona~ conducir a un resultado. 

Ancho, grande .•• DI cese del sentido que 

se da a una palabra fuera de literal. 



PARTICIPACION 

PANSINOICALISTA 

PRAXIS 

PODER 

SIMBOLO 

TENOCRATA 

TESITURA 

TORAL 

VANGUARDIA 

VANGUARDISMO 
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Acci6n y efecto de participar. 

Erudito en cuestiones sindicales 

Del gr. praxis; de prassein, obrar statu 

quo •. Ejecutar =practica. 

Tener expedita la facultad o potencia 

de hacer una cosa. Facultad de hacer o 

impedir una cosa. 

Expresi6n, con palabras, imagenes u 

otro medio sensible de algo moral e i~ 

telectual. 

Dlcese del que manda o gobierna por la 

preeminencia de sus conocimientos téc­

nicos. 

Actitud o dlsposici6n del animti. 

Que tiene mas 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 artlst!cas nacidas en el si 
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glo XX, tales como el cubismo, el ul­

tralsmo, etc. con lntenclOn renovadora 

del avance y exploraclOn. 
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