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IWTHODUCUION. 

la actual época de crisis económica es de suma im 
nortancia que las instituciones y empresas mexicanas operen 
con la mayor eficiencia posible. Considerable influencia so 
bre la baja productividad de la empresa tiene el ausentismo 
del elemento humano. Este problema es primordial en el caso 
de las instituciones de salud, pues en ellas el fenómeno a 
feota en forma nociva el pronto restablecimiento del sacien 
te y posterga su reincorporación a la sociedad como elemento 
productivo y de desarrollo. 

► este trabajo se investiga en forma particular el su 
~timo del personal de enfermería ya que son las enferme 
ras quienes intervienen en forma inmediata y d-terminante en 
la recuperación del paciente. Las actividades de enfermería 
son casi totalmente de asistencia directa y no nueden ser 
realizadas efectivamente a menos que se cuente con los ele 
mentos humanos necesarios. 

Aún así estamos consientes cue el ausentismo laboral 
es un fenómeno multicausado y como todo fenómeno social es 
tán presentes en él una diversidad de determinantes las cua 
les nueden ser agrunadas en diversas dimensiones: 
a) Las relativas a la propia institución laboral, 
b) Las relativas a las propias enfermeras y su calidad de 

personal asalariado, y 
e) Las relativas a las enfermeras como mujeres con una multi 

rolicidad de roles simultáneos a desempeñar. 

Por lo anterior se realiza un análisis específico del 
fenómeno dentro de la categoría de enfermería, encaminado a 



determinar las causas que lo generan, y finalmente sugerir 

posibles alternativas de solución al problema del ausentim 
mo. 

Primeramente se hace una resepa de algunos trabajos so 

bre ausentismo, especialmente aquellos que lo abordan en las 

unidades hospitalarias de seguridad soial y se hacen comen 

tarioa acerca de su vigencia. 

A continuación se hace mención de algunas de las eta 

Das que el hombre ha atravesado para lograr su evolución la 

boral; de esta manera podremos ubicar a la profesión de en 

fermerfa como un ser social, y que como todo trabajo requie 

re de bases legales que lo fundamenten. 

Todos estos elementos como merco pera caracterizar el 

ausentismo y contrastando con lo que sucede en una unidad 

hospitalaria específica: el Hospital General de Subzona No. 

26 del. Instituto Mexicano del Seguro Social. de Tuxnán, Vera 

cruz, el cual fue seleccionado por considerársele una unidad 

representativa de los hosDitales de seguridad social, así co 

mo por la facilidades otorgadas por las autoridades de la 

institución vara realizar allí la investigación además de la 

familiaridad que las autoras tienen con dicha institución. 

Como norte de la investigación de campo se nnlic6 una 

encuesta al 1004 del grupo do enfermería, la cual incluyo 

personal de las diversas categorías y turnos de trabajo, pa 

re obtener sus opiniones acerca del problema. 

Finalmente se presenta un resumen de las característi 

cae del ausentismo obtenidas en el curso de la investigación 
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las conclusiones más importantes, así como algunas sugeren 
cies que puedan ser puestas en práctica por los dirigentes 
de la unidad para lograr la disminución del ausentismo labo 
ral. 

Durante la elaboración de este trabajo se encontraron 
algunas dificultades en la recopilación de la información, 
pues determinadas instituciones que han realizado investiga 
ciones internas sobre ausentismo consideran los resultados 
confidenciales, por lo que no perniten su consulta. Además, 
al interrogar al personal de enfermería se encontró cierta 
renuencia a contestar los cuestionarios por temor a posibles 
represalias por parte de las autoridades del hospital, aun 
que es necesario aclarar que esto ocurrió en una mínima par 
te del personal entrevistado. Por dltimo, se encontré que la 
información contenida en las 4~11 fuentes existentes so 
bre el tema es generalmente incompleta y no pocas veces erró 
nea, como se menciona en forma más detallada en el cuerpo de 
este trabajo. 

La presente investigación debe ser considerada sólo co 
mo un primer esfuerzo que carece de la amplitud y profundi 
dad que el tema merece, pues el grado de complejidad del pro 
blema amerita un esfuerzo continuo de investigación, y quizá 
la consolidación de un equipo interprofesional o cuando me 
nas»n seguimiento del fenómeno y de los resultados de las 
soluciones que puedan proponerse a lo largo de varios años. 

Para concluir, se propone que los resultados de este 
trabajo sean amrovechados como base para realizar investiga 
ciones más extensas encaminadas a corregir las causas del au 
sentismo, no sólo en la institución investigada, sino tam 



bien en las demás instituciones del sector salud. 
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I. kitriC0 drlii1B‘WeIAL. 

En toda unidad. hosnitalaria es fundamental la concen 
tracidn de elementos humanos y recursos físicos con el nron6 
sito de ofrecer una atención adecuada y onortuna al paciente, 
cuando hay carencia de alguno de estos dos elementos, segura 
mente baja la calidad de atención a los usuarios del hosni 
tal. 

Esta investigación trata acerca del tópico ausentismo 
del elemento humano, y parte de nuestra exneriencia laboral, 
en donde se ha podido observar que dicho fendmeno se da con 
elevada frecuencia en el caso de enfermerfa por lo que consi 
deramos traecedental su estudio. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se realizan 
informes mensuales conociéndose así la magnitud del problema 
del ausentismo, sin embargo, las causas por las cuales el 
trabajador se ausenta de su centro de labores no son estudia 
das, y aún cuando este fenómeno repercute en la calidad de a 
tensión que se le brinda al derechohabiente e incluso se de 
menta la imagen institucional, es indispensable un análisis 
más profundo sobre sus causas en tanto que sólo esto permití 
rá tener una visión más real del problema y una mejor aproxi 
mación a los planteamientos de las alternativas de solución. 

Son pocas las fuentes de información escritas de lee 
que se puede disponer para la fundamentación de una investí 
gacidn sobre ausentismo ya que a pesar de ser un problema de 
gran importancia, es 	escasa la información que existe al 
respecto. Por otro lado es necesario aclarar que algunas ins 
tituciones o unidades hosnitalarias que han hecho investiga 
ciones sobre tal fenómeno consideranconfideneial dicha infor 
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mación, y no la proporcionan. Por otro lado es necesario a 
clarar nue algunos de los trabajos de investigación de los 
que se dispone son muy pobres en cuanto a su contenido. 

En 1976, el IMSS, por parte de la Dirección General 
realizó investigaciones detectando el incremento alarmante 
de inasistencias de trabajadores a sus laboree en los distin 
tos centros de trabajo. (IISS,1976: 16). 

De acuerdo a las estadísticas realizadas de Enero a A 
bril de 1977 se refiere que son más frecuentes las siguien 
tes causas de ausentismo: 
1. tener quien les cuide a sus hijos. 
2. Lejanía del centro de trabajo de sus domicilios, y 
3. Desempeño de dos trabajos. (IMSS, 1991: 19). 

En la investigación llevada a cabo por el Departamento 
de Desarrollo del Personal del IMSS, menciona elementos de 
la estructura de la organización como causantes del ausentis 
mo: 
1. Deficientes nrogramas de selección de personal. 
2. Procedimientos inadecuados de adiestramiento. 
3. Condiciones poco favorables en el trabajo. 

En 1983, en una unidad do segundo nivel se realizó un 
estudio de investigación sobre ausentismo del personal de en 
fermeria refiriendo lo siguiente: 
1. Enfermedad de un familiar. 
2. No tener quién les cuide a sus hijos. 
3. Dificultades con el medio de transporte nana llegar a su 

trabajo. 
4. No autorizarle licencia sindical. 
5. Lejanía del centro de trabajo. 
6. No tener deseos de sistir a su trabajo. 

6 
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7. Evento social importante. 
8. Relaciones humanas deficientes con sus jefes inmediatos 

y/o compaZeros de trabajo. (IMSS. 1991: 10). 

Se cuenta también con otro tipo de investigaciones co 
mo la llevada a cabo por la Unidad de Investigación del De 
partamento de Desarrollo de Personal del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS). 

En este estudio realizado en el IMIS se tomé como hipé 
tesis que el ausentismo laboral a nivel institucional es una 
manifestación de rechazo que el empleado tiene hacia los sis 
temas de organizacién y dirección tradicionales que se mane 
jan en el IkáS, en donde los funcionarios adoptan actitudes 
paternalistas y autoritarias que no toman en cuenta las ñeco 
sidades y aspiraciones del empleado rara marticipar en la em 
presa. 

Esta unidad de investigacidn para llegar a la comprobó 
ción de la hipótesis toma en cuenta estudios hechos por la 
Survey Reaearch Center en donde analizan cuatro papelee Bife 
rentes oue el individuo representa dentro de una institución 
o empresa que son: 
1. Realizador de un trabajo particular. 
2. Miembro de un grumo de trabajo. 
3. kiembro de una emnresa. 
4. Miembro de la comunidad en sentido amplio. 

En forma similar considera cuatro fuentes de satisfaz 
cidn corresmondientes: 
1. El trabajo mismo. 
2. El orgullo de pertenecer al grano de trabajo. 
3. La participación en la empresa. 
4. El salario y "status" del puesto de trabajo. 
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El rendimiento del individuo fue considerado nor el 
Survey Resenrch Center como grado de satisfacción nersonal y 
colectiva y la negación a producir fue considerada como el 
malestar interno del individuo; así como el ausentismo paso 
a ser la huida de la tarea diaria y se consideró signo de in 
satisfacción. Los investigadores del US$ mencionan otros e 
lementos de la estructura de la organización como causantes 
del ausentismo, como son: deficientes nrogramas de selección 
de personal, procedimientos inadecuados de adiestramiento, 
condiciones DOCO favorables en el trabajo, y otros. 

Fundamentan también su hipótesis antes mencionada en 
las características de: 
1. El autoritarismo. 
2. -11 naternnlismo. 
3. Las estructuras de alta jerarquía en el Iir,Sb, consideran 

do entre estos los grupos de nresidn, como el sindicato. 

A continuación se describe cada uno de ellos: 
1. ADTOLUTA:IIbk0. Su princinal característica es obligar al 

trabajador a realizar las labores bajo la amenaza de des 
pido si no lo hace. Es la dirección la que decide lo que 
debe de hacer a cada momento, contándole su iniciativa de 
narticipar en la empresa. El autoritarismo tiene su base 
en aquellas ideas que suponen que la motivación por la 
cual el hombre trabaja es el dinero, y nue la amenaza de 
perder el empleo lo hace trabajar. (Unidad de Investiga 
ción del Departamento de Desarrollo del Personal del 
IMSJI, 1976:50). 

2. PATERNALISke. Sus caracterísiteas nrincipales son otorgar 
una serie de beneficios, privilegios o mejores salarios 
bajo una máscara de bondad con la esneranza de elevar la 
moral del trabajador y con ella su nroductividad, la cual 
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11 rendimiento del individuo fue considerado nor el 
Survey Research Center como grado de satisfacción personal y 
colectiva y la negación a producir fue considerada como el 
malestar interno del individuo; así como el ausentismo paso 
a ser la huida de la tarea diaria y se consideró signo de in 
satisfacción. Los investigadores del DISS mencionan otros e 
lementoe de la estructura de la organización como causantes 
del ausentismo, como son: deficientes programas de selección 
de personal, procedimientos inadecuados de adiestramiento, 
condiciones noto favorables en el trabajo, y otros. 

Fundamentan también su hipótesis antes mencionada en .  

las características de: 
1. El autoritarismo. 
2. .11 paternalismo. 
3. Las estructuras de alta jerarquía en el USS, consideran 

do entre estos los grupos de nresién, como el sindicato. 

A continuación se describe cada uno de ellos: 
1. AUTOdITAnSk0. Su principal característica es obligar al 

trabajador a realizar las labores bajo la amenaza de des 
pido si no lo hace. Es la dirección la que decide lo que 
debe de hacer a cada momento, contándole su iniciativa de 
narticinar en la empresa. El autoritarismo tiene su base 
en aquellas ideas que suuonen que la motivación por la 
cual el hombre trabaja as el dinero, y que la amenaza de 
perder el empleo lo hace trabajar. (Unidad de Investiga 
ción del Departamento de Desarrollo del Personal del 
IMSJ, 1976:50). 

2. PATERNALIS6i0. Sus caracterísitcas nrincipales son otorgar 

una serie de beneficios, privilegios o mejores salarios 
bajo una máscara de bondad con la esneranza de elevar la 
moral del trabajador y con ella su nroductividad, la cual 
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la mayoría de las veces no se logra, ya que a muchos tra 
bajadores no lee gusta sentirse dependientes de otra ner 
sone y menos que otros decidan nor él y prefieren obtener 
ciertos beneficios o privilegios por su pronio esfuerzo. 
Por otro lado, el hecho de que •n una empresa todos loe 
trabajadores participen del mismo beneficio, nropicia oue 
no exista ninguna recompensa para el que ha desarrollado 
mayor esfuerzo. 

3. LAS ISTdUCUTd4S D ALTA J1RARQUIA. La importancia de cono 
cer dichas estructuras es la de estudiar los estilos de 
dirección de los funcionarios. 

La alta jerarquía del IlláS esta dividida en dos mesto 
res: 
a) La Asamblea General: autoridad suprema del instituto. 
b) El Sindicato: integrado por la totalidad de los trabajado 

res de base. 
Un examen más minucioso nos permite ver que no son dos 

sino cuatro loe sectores que constituyen el poder del IMUS, 
nor lo que naceremos a detallarlos a continuación. 

La Asamblea General tiene una estructura tripartita in 
tegrada por: 
1. Representantes del Ejecutivo Federal. 
2. Organizaciones patronales. 
3. 0-ganizacines de trabajadores derechohabientee. 
4. El sindicato mismo. 

En seguida se hace un breve análisis de los sectores 
ya mencionados que conforman la alta jeraraula del IMSS. 

La Asamblea General delega en el Consejo Técnico la ea 
lidad de representante legal y administrador del ImbS. 11 
Consejo Técnico esta integrado por cuatro representantes de 
la Asamblea General, cuatro representantes de loe trabajado 
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ree y cuatro representantes del retado. 

Según la composición interina y 1Re dienosiciones de]. 
Consejo Técnico se conforman la Dirección y la Administra 
cidn del Personal del IMda y es también el Consejo Técnico 
ouién nombra al Secretario General, a los Subdirectores, Je 
fee de servicio y Delegado.(Ley del Seguro Socia1.1973:73). 

El Sindicato Nacional de los Trabajadores del ItáS no 
Participa como representante del sector obrero en el Consejo 
Técnico del 1h1,13, como está estinulado.(Ibid, 1993:72). Tam 
noco renresenta los intereses de la mayor:ra de los empleados 
de base debido a 
sambleas de tipo 
miados asisten a 
de los intereses 
débil en la toma 
pio sindicato. 

que existe un marcado ausentismo en las a 
electoral, y unicamente el 21% de los agre 
ellas, por lo tanto, la representación real 
laborales de los empleados es deficiente y 
de decisiones en el Instituto y en el pro 

Los investigadores del 11SS concluyen que el modo en 
que ejercen el poder los órganos superiores del Iii1SJ estimu 
la constantemente estilos naternalistas y autoritario de di 
reccidn y administración de personal, estilos oue nronician 
el ausentismo, que impiden la narticipación del emnlendo en 
la toma de decisiones del 	así como su narticinación en 
el diseno del nlan de trabajo del área operativa, ya que los 
funcionarios pasan por alto las necesich:des y aspiraciones 

de participación del empleado. 



res y cuatro representantes del Ltstado. 

Según la compoeici6n interina y las dienosiciones del 
Consejo Técnico se conforman la Dirección y la Administra 
cid:1 del Personal del IMSS y es también el Consejo Técnico 
ouién nombra al Secretario General, a los Subdirectores, Je 
fea de servicio y Delegado.(Ley del Seguro Socia1.1973:73). 

El Sindicato Nacional de los Trabajadores del IbLUS no 
Participa como representante del sector obrero en el Consejo 
Técnico del alisa, como está estinulado.(Ibid, 1993:72). Tam 
noco renresenta los intereses de la mnyort.s de los empleados 
de base debido a 
sambleas de tipo 
miados asisten a 
de los intereses 
débil en la toma 
pio sindicato. 

que existe un marcado ausentismo en las a 
electoral, y unicamente el 21% de los acre 
ellas, por lo tanto, la representación real 
laborales de los empleados es deficiente y 
de decisiones en el Instituto y en el pro 

Los investigadores del 1;16SS concluyen que el modo en 
que ejercen el ooder los órganos suneriores del 	estimu 
la constantemente estilos paternalistas y autoritario de di 
rección y administración de personal, estilos nue propician 
el ausentismo, que impiden la participacidn del emnleado en 
la toma de decisiones del USS, as/ como su narticipaci6n en 
el diseflo del plan de trabajo del área operativa, ya que los 
funcionarios tasan por alto las necesidl,des y aspiraciones 
de participación del empleado. 
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II. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION: 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿ Son los factores Sociales, Familiares y Laborales 

los que principalmente estdn determinando que el 

personal de Enfermería del Hospital General de Sub-

zona No. 26 del Instituto Mexicano del Seguro So - 

cial; incurra en el ausentismo, reflejándose éste 

en la calidad de atencidn prestada al derechohabien 

te ?. 

2.2. OBJETIVOS. 

Identificar cual es el factor principal que pro-

picia el ausentismo en la rama de Enfermería del 

Hospital General de Subzona No. 26 del Instituto 

MexiCano del Seguro Social ubicado en la ciudad 

de Tdxpan de Rodríguez Cano, Veracruz. 

- Demostrar como loe factores Sociales, Familiares 

y Laborales repercuten en el personal de Enfer - 

meria; propiciando así el ausentismo. 

▪ Con base en los resultados que se obtengan.del 
presente estudio, dar a conocer conclusiones y 

alternativas de solucidn tendientes a disminuir 

el ausentismo. 



2.3. HUOTESIS. 

Entre los principales factores que predisponen 

al ausentismo del personal de Enfermería del Hospital 

General de Subzona No.26 del Instituto Mexicano del 

Seguro Social; de Tdxpan de Rodríguez Cano, Veracruz 

se encuentran los: 

a). Factores Sociales. 

b). Factores Familiares. 

c). Factores Laborales. 

12 
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2.4. DEFINICION DE VARIABLES. 

DIV,F.JSION VARIIBLES INDICADORES 

- Factor Social - Accesibilidad - Tiempo medido en minutos. 

geográfica al - Accesibilidad a los medios 

lugar de traba 

jo. 

de transporte. 

- Desempeño de - Rol de madre, esposa>  ama 

diferentes ro- 

lee. 

de casa, trabajadora. 

- Pactores:Pami - Composición - Estado civil (soltera, ca 

liares. familiar. sada, madre soltera, unidn 

libre, divorciada.) 

- Edad 

- Número de de.- - NdMero de hijos. 

pendientes eco- - Edades de los hijos. 

ndmicoa. - Otros familiares (edades 

y parentesco). 

- Pactares la- - Sobrecarga de - Asignacidn a servicios no 

borales. trabajo. competentes a sus habilida-

des. 

- Indice enfermera-paciente 

de acuerdo al servicio. 

- Personal suplente. 



DIMENSION VARIABLES INDICADORES. 

.- Palta de incen 

tivos profesio 

nales y econó- 

micos. 

- Poco prestigio 

- Sueldos bajos. 

- Supervisi6n incompetente. 

14 
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III. MARCO UORIUO. 

3.1. EVOLUCION LABORAL. 

Al paso del tiempo el hombre se ha relacionado más in 
timamente con la naturaleza, la cual al transformarse median 
te ciertos procesos de trabajo e instrumentos le ofrece ca 
tisfactores que obtiene para cubrir sus necesidades de super 
vivencia con menor esfuerzo y tiempo. 

Los procesos de trabajo los realiza aplicando su fuer 
za de trabajo a través de ciertas relaciones de producción 
de carácter social y productivo. La intervención cada vez 
más específica del hombre en las tareas setnala un modo de 
producción distinto en la sociedad (primitiva, esclavista, a 
siática, feudal, capitalista), que lo lleva a la especializa 
cién, lo cual provoca que el individuo sea cada vez más auto 
suficiente y necesite de sus semejantes para la terminación 
completa de un producto determinado. 

Lo anterior deja entrel/er que la obtención de los me 
dios para el sostenimiento y reproducción de la vida es el 
punto de partida de toda actividad humana y que el hombre co 
mo tal, en su desarrollo debe de satisfacer sus necesidades, 
y sólo puede hacerlo mediante la accién conjunta y la utili 
nación de su fuerza de trabajo. 

Por lo tanto es importante expresar un bosquejo de la 
evolución del trabajo aunque no en forma sucesiva, sino re 
saltando los hechos de mayor trascendencia. 

3.1.1. 	PRIMITIVISMO. 

El hombre se diferencia de los animales cuando emnieza 
a producir sus instrumentos de trabajo, no se conoce la pro 



piedad privada de los medios de producción y de cambio. 

De acuerdo a las necesidades naturales, el hombre tra 

bajaba y distribuía en comdn los productos de su trabajo so 
cials  No existía la explotación del hombre por el hombre, 

nues los rudimentarios instrumentos utilizados daban rendi 

miento tan bajo que apenas cada individuo podía obtener lo 

necesario para su subsistencia, siendo así como surge la di 

visión natural del trabajo con arreglo al sexo y edad entre 

los hombres y las mujeres, adultos, niflos y ancianos. 

Nace el salvajismo, durante el cual el hombre paso del 

nomadismo al sedentarismo e inició las prácticas de la agri 

cultura y el pastoreo. kn esta etapa se inició la gran divi 

sión del trabajo. Posteriormente la barbarie es la etapa don 

de se diversificó la agricultura y el pastoreo en condicio 
nes tales que con la domesticación de los animales el hombre 

aument, rus fuerzas productivas y perfeccionó no solo sus 

instrumentos de trabajo sino sus métodos y su experiencia de 

explotación.(Cabazos, 1964:33-35) 

Sin embargo, el desarrollo de las fuerzas productivas 

engendro contradicciones surgiendo el sistema esclavista, li 

quidando las formas comunitarias de producción y consumo. 

3.1.2. LA dSCLAVInD. 

Para pasar al régimen esclavista, la sociedad se baso 

en el incremento de las fuerzas productivas y en el desarro 

llo de la división social del trabajo y del intercambio, ana 

rece la propiedad privada y con el avance de todas las ramas 

de la producción se fue creando un excedente del que se apro 

piaba el jefe de la tribu, se recuirió mayor mano de obra, 

la cual se adquirió a través de las guerras que suministra 
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ban prisioneros a los que se le cortaba la libertad corporal 
y mental convirtiéndose en esclavos y cuya función era traba 
jar las tierras sin más incentivos que la obtención de lo ne 
cesario para vivir y reproducirse, se le consideró como par 
te de las propiedades del hombre, asumió obligaciones y cace 
ció de derechos, fué vigilado durante el desarrollo de sus 
actividades para la obtención del mayor rendimiento, situa 
ción que dió como resultado la indiferencia y el rechazo al 
trabajo. 

La reproducción siguió siendo una función social, es 
decir, fruto del trabajo de la colectividad, en la que a u 
nos cuantos pertenecía la tierra y el producto. (op.cit.p.- 

34-35) 
3.1.3. LA SERVIDUMBRE. 

Se considera una variante de la esclavitud, surge el 
siervo y el seftor feudad, las relaciones de trabajo se funda 
mentan en la prestación de servicios en las que el siervo ca 
rece del derecho de libertad e independencia. 

El régimen económico social se basé en la tendencia de 
la tierra por los settores feudales. Estos otorgaban a los 
siervos un pedazo de tierra para que vivieran y la trabaja 
ran, pero sólo les retribuían una mínima parte del producto 
para oue sobrevivieran. " El campesino estaba obligado a tra 
bajar las tierras del se1°r feudal con sus propios aperos y 
entregarle una parte de sus productos en especie". Esta ren 
ta de la tierra aplicada a la agricultura fué primero en tra 
bajo, deepués en especie y finalmente en dinero. (Nikitin, 
1959:14) 

Cabe mencionar que el feudalismo se presentó en diver 
sas formas en diferentes países, pero motivado por los mis 
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mos factores, se prolongó hasta la anarición de las artesa 

nías, el comercio y la industria mecanizada. 

3.1.4. GdEillOS Y COdP0dACIWES. 

Surgen en la edad media como agrupaciones de hombres 
de una misma profesión, oficio o esnecialidad, integrados en 
tres categorías: loe maestros, oficiales y aprendices, que 
unidos buscaban la defensa de los intereses comunes. 

Los oficiales trabajaban á jornal o unidad de obra, 
con la obligación de producir bienes de alta calidad. CJuién 

Pertenecía a una corporación no podía pertenecer a otra, y 
el número de talleres se fijaban según las necesidades econ6 
micas y sociales de la ciudad. Esto motivó que los oficios 
fueran haciéndose hereditarios y que la categoría de maestro 
fuera natrimonio exclusivo de los ancianos. An esta etana a 
parece por primera vez la división patrón-trabajador. Las ca 
racteristicas de este sistema fuerón: 

1. El producto lleva el sello de quien realiza el trabajo. 
2. El trabajador realiza el trabajo 	nrincinio a fin. 

3. Jerarquización de los puestos. 

4. Ascensos mediante mérito. 

5. El consejo de maestros fija la cantidad a nroducir, cos 
tos, lugar de venta y compra, además de fijar los sala 
rige que eran nor hora o por jornada de trabajo. 

Algunas de las causas nue terminaron con las cornora 
ciones fueron: 

Su régimen de produccid ya no podía satisfacer las necesi 
dades de consumo debido al aumento de comercio entre los 

diferentes estados europeos, se descubrieron nuevos merca 
dos como el de América, las ciencias trogresaron y conse 

cuentemente se desarrolló el canital. 

3.1.5. 	1,IdnUbli,IJihei Y a4AUUltiffild. 

18 
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De las idees filosóficas del siglo XVIII, surge el 

liberalismo representante de la libertad humana que culmina 

con la revolución francesa, trasciende al aspecto económico, 

mediante el desarrollo de la industria dando origen a la revo 

lucidn industrial, que pedía una relación de libertad ebsolu-

ta en el trabajo donde el estado asume la posición de vigilan 

te y da paso libre a la competencia. 

El trabajo se convierte en una mercancía sujeta a las 

leyes de la oferta y la demanda, el patrón establece las con-

diciones laborales y el trabajador las acepta.(Arias, 1975: 

36-37) 

Esta libertad ofrece como respuesta la explotación no 

sólo del hombre sino de mujeres y niños a loe que contrataban 

para trabajos peligrosos e insalubres, surgen pequeftos levan-

tamientos obreros por mejorar sus condiciones de trabajo, sin 

llegar al éxito; aparecen diferentes empresarios que ofrecen 

soluciones al problema, dichas proposiciones se conocen como 

reacciones socialistas, como son: 

- Etapa Sentimental. 

Donde aparece el Conde Enrique de Saint Simon (1760-

1825), Carlos Pourier (1772-1837) y Pedro Proudhon 

(1809-1865). 

— Etapa Utópica. 

Con $obert Owen. 

- Etapa Científica. 
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Carlos Marx (1818-1883) con sus obras: Manifiesto 

del Partido Comunista (1884), Criticas de la Econo 

mía Política (1859) y el Capital (1867), en cuyo 

pensamiento socialista proponía: 

-Jornada de trabajo de ocho horas para Jóvenes entre 

los 14 y 18 anos, jornada de seis horas. 

-Prohibición del trabajo a menores de 14 años. 

-Desempeño del trabajo nocturno solo en industrias 

que por su naturaleza exigan su funcionamiento con- 

tinuo. 

-Reposo ininterrumpido de 36 horas semanales para 

los trabajadores. 

-Supervisión por parte del estado en las industrias 

con un 50% de inspectores obreros. 

-Proseripcidn•de salarios en es,ecie. 

-Establecimiento de medidas higiénicas en el trabajo. 

-Supresión del regateo y de oficinas de colocación. 

3.1.6. EL CAPITALISMO Y SOCIALISMO. 

La burguesía necesitaba un mercado de trabajo libre, es 

decir, hombres emancipados de la servidumbre y sin propiedad 

alguna, a los que por necesidad se les pudiera emplear en las 

fábricas. En torno a la burguesía se agrupardn todas las 

clases sociales descontentas con el feudalismo, lo que pasó 

a la época de las revoluciones burguesas las que, a su vez, 

originaron la forma de propiedad privada en su fase de mono -

polio. 
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Superada esa etapa de la vida social, aparecieron sis -

temas que han llegado a nuestros días: El Capitalismo y el 

Socialismo. 

Las formas de producción capitalista fueron determina -

das por: 

1. El incremento de la producción mecanizada mediante el apro 

vechamiento del vapor y de la electricidad. 

2. Por la explotación que inició la clase burguesa, dueña de 

los medios de producción, de los obreros libres. Estos por 

carecer de los medios de producción se vierón obligados a 

vender su fuerza de trabajo. 

3. En el Capitalismo los I roductos no se destinaban al consu-

mo personal, sino a su venta, al cambio en el mercado.(Ni-

kitin, 1959:14) 

El sistema Socialista surgió: 

1. La explotación de la renta con fines habitacionales, es 

decir, la rente de la propiedad privada urbana. 

2. Se agudizó la contradicción entre el carácter social de la 

producción y las formas privadas de apropiación. 

En términos generales, el sistema socialista es el que 

ha formado la clase obrera como defensa de sus intereses 

encontra del sistema capitalista. En el socialismo los medios 

de producción pertenecen a la clase trabajadora. 

De hecho, el socialismo consiste en la propiedad social 

de los medios de producción en la distribuceión justa de los- 
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bienes, de acuerdo al principio de cada quien lo de su traba-

jo, y a cada quién segIn su capacidad, hasta alcanzar poste - 

riormente, la ley final de cada quien segdn sus necesidades. 
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ENFE1MERIA, SALUD Y SOCIEDAD. 

3.2.1. LA DIVISION SEXUAL DEL TRABAJO. 

Como parte integrante del sistema de salud, la Enferme-

ría participa en las funciones generales de éste. Colabora en 

el mantenimiento, restauración y reproducción de la fuerza, 

apoya, según lo dicten las políticas del sistema de salud de 

cada época, determinados modelos de atención más adecuados 

pare. asegurar el desarrollo eficiente del »t►Ocaso productivo; 
participa en la expropiación de la salud de la. clase trabaja-

dora, colabora en los propósitos del Estado de utilizar la 

salud como medio para prevenir o paciguer conflictos sociales, 

participa y refuerza la ideologización que la salud hace la 

clase capitalista. 

Es pertinente complementar las consideraciones anterio-

res mencionando la división sexual del trabajo, dado que la 

Enfermería es una profesión casi exclusivamente femenina. 

Básicamente la diversificación de funciones en el pro -

ceso productivo por razón del sexo tiene su fundamento en la 

división social o natural del trabajo, es decir, las caracte-

rísticas biológicas y psicológicas de cada sexo, según son 

valoradas e interpretadas en ceda cultura inducen a una difen 

ciación de roles. Pero ésta división "natural" ha sido tam - 

bién moldeada por el proceso capitalista. 
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En el plano de la división social del trabajo resulta 

explicable que en la mayor parte de las culturas conocidas 

se haya asignado a la mujer funciones importantes relaciona -

das con la salud. Ella, por su estrecha relación con los 

hijos y por sus responsabilidades hogareñas, vigila por la 

salud de la familia y administra los remedios caseros. Asi -

mismo extiende sus servicios a otras familias, principalmente 

a ayudar a otras mujeres durante el embarazo y parto. 

En sociedades más complejas en que se avanza en la 

especialización de las funciones, también se asigna a la mu 

jer una intervención respecto a slos enfermos; se espera que 

aporte un complemento afectivo-expresivo que suavice y enri - 

quezca la acción dF los varones que intervienen en la aten - 

ción a la salud. 

Estos eleutos sirven de base, todavía en el plano de 

una división ::.uural del trabajo, para que la Enfermería como 

profesión femenina en el campo de la salud, adopte al orgeni-

zarce un carácter de práctica, por una larte indiskensable y, 

por otra, subordinada. 

Es así como la mujer se ve forzada a interrumpir su 

actividad profesional en el período procreativo para engendrar 

y cuidar a los niHos pequeños, a emplearse en áreas de trabg5.-

jo debajo prestigio, a sujetarse a salarios inferiores a los 

de los varores por actividaaes semejantes, y a ocupar posiciot. 

nes subalternas en aquéllos sectores donde comilte con el 

mismo sexo. 
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De aquí se origina no sólo la división sexual del 

trabajo (que refuerza le división natural que puaiera tener 

alguna base biológica) orgánica al modo de producción, sino 

también una delendencia sexual derivada de la diversa posi - 

citin de ambos sexos en el proceso productivo. 

La diferenciación ocupacional por rezón del sexo y la 

relativa marginación laboral de la mujer en el proceso de 

trebejo capitalista se ve forzadas ideológicamente. Este 

aspecto es especialmente importante para comprender le ubica-

ción de la Enfermería en la estructura social, pues muchos 

de los mitos creados en torno a la mujer se aplican e la 

Enfermera y a su profesión enfáticamente. Estos mitos delta 

can dos características supuestamente femeninas: su debilidad 

frente al hombre y su bondad natural. Estos componentes ideo-

lógicos contribuyen a preservar posiciones privilegiadas del 

varón en las profesiones de atención a la salud y a integrar 

a le Enfermería como profesión subordinada y complementaria. 

(Martínez Benítez, 1965:43-62) 

3.2.2. ASPECTOS SOCIOLOGICOS DE LA ENFERMEUIA. 

La identidad sociológica de la Enfermería como profe — 

sidn esté dada por sus relaciones sociales, son éstes la que 

ubican en el conjunto de la sociedad y definen la naturaleza. 

Una manera de aproximarse a éstas relaciones como se aan en 

la realiaaa histórica concreta es mencionar aquéllas carac --

teristicas que son nide significativas desde éste punto de 

vista. 
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Hay siete características de la Enfermería que la 

describen sociológicamente : el ser profesión femenina; la 

procedencia ae sus miembros es predominantemente de estratos 

sociales bajos, la naturaleza no universitaria de sus estu -

dios, la supeditación de su práctica al médico, el bajo nivel 

de su remuneración, el carácter cautivo de su profesión y su 

debilidad gremial y política. Estas características, conside-

radas no aisladamente sino como'un conjunto interrelacionado 

en el que unas fuerzan a las otras y se entrelazan, facilitan, 

en una primera aproximación, la comprensión de la Enfermería 

como sujeto de relaciones sociales. 

1. PHOFESION 

El carácter femenino de la Enfermería es fundamental 

para exilicar su ubicación social. En la sociedad capitalista 

la mujer ocupa un papel secundario en las funciones producti-

vas por efectuarse una separación tajante entre el ámbito 

productivo y el doméstico, en la situación mexicana se añaden 

otros factores de índole culturel que han agravado su relega-

ción: la baja valoración tradicional de la mujer tanto en las 

sociedades prehispánicas como en la española, ha seguido 

influyendo en confinar tareas del hogar y dificultarle el 

acceso a las oportunidades sociales, educativas, ocupaciona 

les; cuando se le admite en la visa económica, se le relega 

generalmente a ocupaciones onerosas y mal remuneraaas. La 

discriminación se...uvl en nuestro Ais es propia de la tradi 

cotón cultural e imprimen a la L.rofesión de enfermera un sello 

particular que se trasluce ea todas sus relaciones sociales. 



2. BAJh iaTHACCION :SOCIAL. 

Ha sido una constante histórica en México que las as - 

pirantes a Enfermería procedan mayoritariamente de los estra-

tos sociales inferiores. En dos momentos históricos se advi - 

erte, sin embargo, una excepción a ésta regla. El primero es 

la creación j desarrollo de la escuela de la Union des Fem.= 

de Prance en la que por algunos anos se forma un grupo rela - 

tivamente pequen° de Enfermeras de clase media o alta; direc-

tamente orientadas al servicio de la colonia francesa en•-1 

México. El otro momento ocurre en las escuelas de los hospi 

tales de especialización, entre 1935 y 1955, período en el 

que ingresan a la profesión un grupo notable de personas de 

extracción social media-alta, éstas personas eligen la profe-

sión de enfermera vor que el acceso a la mujer a la educación 

superior aún no ea fácil, cuando, poco después las universi 

dades empiezan a abrirse a la participación femenina, las 

personas de posición más acomoaada dejan de buscar la Enfer - 

mería y optan por ingresar a otras profesiones. 

Prescindiendo de éstas excepciones, la constante ha 

sido la baja extracción social de los estudiantes,lo cual se 

explica en un plano inmediato, por que, para los estratos 

bajos y medio bajo, en la sociedad mexicana desde la Révolu -

ojón hasta fines de los cincuenta sólo existían dos profesio. 

nes a las que podía acceder la mujer; la de maestra y la de 

Enfermera. Estos eran, por tanto, los únicos canales de movi-

lidad ascendente que tenían las mujeres al sistema educativa 
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A las diversas ; rofesiones relacionadas con la atención 

a la. salud se les asigna. valoraciones diferentes según la 

manera como participan en el mante:limiento, restitución y 

re_roduccidn de la fuerza de trabajo. A la Enfermería le co 

rresponde desempeilar funciones manuales, ejecutoras de orde 

nes dictadas por otros, indispensables pero complementarias 

en la atención de la. salud. Esta situación es la que ha deter 

minado la. saja extracción social de las aspirantes a Enferme—

ría. 

3. ESTUDIOS NO UNIVEASITALUOS. 

Si bien en la mayor parte de las universidades se abren 

escuelas de Enfermería (y en muchas de ellas esta carrera es 

una. de las más antigttas),hoy un rechazo persistente de lv.s 

autoridades universitarias y educativas e conceder un rango 

universitario a sus estudios, como lo manifiesta la larga 

lucha por la licenciatura. Esta resistencia se explica por 

las condiciones de trabajo de la profesión y es encabezada 

por el t-remio médico que requiere, por una parte, evitar le 

competencia y, por otra que las enfermeras siga sometidas. 

Tan es así que, aún logrda la licenciatura, hta no viene a 

significar ni estudios sustancialmente distintos, ni funciones 

diferentes, ni mejores salarios. 

El mantener la carrera como stibprofesional(pese a las 

contradicciones con la. Ley de Profesiones y el carIcter profe—

sional del tftulo.) parece ser una. necesidad impuesta por el,— 



mercado de trabajo en el que son indis,ensables, a la vez, el 

desempeño de sus funciones manuales y los bajos salarios, y 

en el fue se mantiene una valoración diferencial para el tra-

bajo intelectual y el manual. 

La resistencia a darle el carcter universitario a la 

carrera es, por tanto, expresión de una doble presión; la del 

sistema de salud que requiere de mantener bajo costo en su 

mano de obra y la del gremio médico que sofoca una potencial 

competencia y pugna por mantener su dominación sobre la enfer-

mera. Las aspiraciones de ascenso social y superación cualita-

tiva de la profesión se ven así frustadas por efecto de éstas 

fuerzas. 

4. SUBORDINACION AL MEDICO. 

El carácter subalterno de la Enfermería con respecto al 

gremio médico es asimismo fundamental para explicar sus rela-

ciones sociales. En su origen como carrera formal, la Enfer - 

méria es propuesta, organizada y dirigida por médicos, la su - 

peditación de la carrera es reflejo de la práctica, en la mita 

la Enfermería, presta sus servicios al gremio médico, un servi-

cio indispensable, como mano de obra barata, manual, dócil y 

diciplinada. 

Por la naturaleza femenina de la profesión, esta subor-

dinación se ve forzada como expresión de la dependencia sexual 

que adscribe a la mujer funciones subalternas en el proceso 

del trabajo y como expresión también de la lucha sexual que - 
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la relega a funciones subordinadas en el ámbito ocuocional. 

Es importante destacar que uno de los efectos de esta 

subordinación es que en su campo profesional queda parciali - 

zado; en tanto que el módico supuestamente tiene la capacidad 

de atender todas las necesidades de salud, la enfermera no; 

es considerada,segán el concepto vigente de su profesión, 

responsable ni capaz de atender a todas esas necesidades, 

sino sólo aquéllas que el médidb indique. 

La consecuencia más grave que ha tenido la Enfermería 

o la subordinación del médico ha. sido la de ser desplazada 

por éste en muchas funciones, de manera que su campo profesi_.  

nal, además de parcializarce, se ha reducido progresivamente. 

Conviene examinar como se ha dado éste fenómeno en lás tres 

vertientes de la profesión. 

1. ta Enfermera hospitalaria de los primeros anos tiene un 

amplio campo profesional. Administrativamente puede ascen-

aer hasta puestos de desición; y es reconocida por los 

médicos como personal competente, capaz de asumir respon - 

eabilidades importantes, técnicamente ejecuta funciones 

especializados; pero a medida que el gremio !Odio() se 

expande y requiere por efecto a la vez del avance cient/-

fico y de la competencia interna dentro de di., ampliar y 

diversificar su mercado através de emciolizaciones, la 

enfermera se ve gradualmente desplazada tanto de las fun - 

ciones administrativas de mayor responsabilidad como de 

las técnicas que han sido asumidas por los médicas. 
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2. Tambi¿n en el campo sanitario las enfermeras ocupan desde 

los años veinte hasta los cincuenta, un lugar destacado, 

las campañas de vacunación y los programas de saneamiento 

ambiental y lucha contra las enfermedades trasmisibles des 

cansan entonces fundamentalmente en ellas. 

Pero en los sesenta em,ieza el desplazamiento por los 

médicos que van asumiento directivas de la salud pública, 

desplazamiento que ha significado desafortunadamente el 

debilitamiento de las acciones, ya que los médicos rehdyen 

el trabajo directo en las comunidades. Las'enfermeros sani 

tarias han sido gradualmente adscritas a funciones asisten 

ciales o actividades de asesoría sin poder de desición. 

3. Más dramático ha sido el fenómeno en el caso de la Enferme 

ra partera, cuya relegación por el médico obstetra ocurre 

entre 1920 y 1954, hasta. llegar poco después a su extinción. 

Los tres casos se ajustan al mismo patrón: la profesión 

médica,más fuerte, invade las funciones de la enfermera, 

ckjando pocos espacios tara su campo vrofesional. La enfer-

mería se ha comportado por tanto como .rofesi6n moldeable 

o profesión víctima ante otras profesiones mis fuertes. 

5. BAJOS SALARIOS. 

El círculo que van describiendo las características comen 

tadas se refuerza el hecho de la baja remuneración de los ser -

vicios de enfermería. 
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El que une. ocupación que im,licr tres años de estudio 

después de le secundaria sea catalogada en la misma catee° — 

ria que los artesanos con respecto el salario, así como a los 

albañiles y veladores es une incongruencia que se explica. 

princi,elmente en la función de le ubicación estructure]. de 

la. profesión como I roveeedora de mano de obra barata, efici —

ente y diciplinada para la atención a le salud., y de la debi 

ligad politica y organizativa del gremio de las enfermeras. 

6. CARÁCTER CAUTIVO DEL EJERCICIO ilUOPESIONAL. 

El mercado de trabajo de le Enfermería esta cabalmente 

confinado por el sistema de salud. Dentro de éste existen 

instituciones de diverso carácter: Anidas, privadas, con 

diferencias institucionales importantes, pero todas ellas 

establecen lineamientos que determinan el empleo de la. Enfer—

mera. El ejercicio liberll de le lirofesión es wracticemente 

imposible. 

Los límites institucionales de lo. 1:ractica de la 

Infermeria estdn también iml.uestos y vigilados por el gremio 

médico y contribuyen a mantener el carcter subalterno de la 

profesión. Los cauces de ascenso y superación profesionales 

asimismo preestablecidos por los requerimientos del sistema 

de salud. 

La consecuencia princii.al del carJeter cautivo de la 

profesión he sido la. 1.redeterminación del destino de sus .. 

servicios a los grui-os poblacionales que el sistema de salud 

quiere privilegiar. 
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El gremio de enfermeras no puede intervenir en la 

desición sobre el destino de sus servicios; éste es un resUI 

todo de opciones poi/ticas superiores que configuran su merca 

do y determinan la importancia relativa que dentro de él 

tendré cada modelo de atención. Las escuelas ajustan la for — 

mación de le enfermera a ese mercado preestablecido y carecen 

de la fuerza y creativiand necesaria pera la modificación de 

las políticas de salud, los modelos de atención o las condi — 

ciones de ejercicio de sus egresados. 

En porticuler la prevalencia del modelo de atención in—

tramural, curativo—hospitalario, determinado por un concepto 

de salud orientado a restaurar y reproduccir la fuerza de 

trabajo, ha determinado que predomine el cardcter hospitala — 

rio en la práctica y formación de la enfermería. La interme — 

doción necesaria del sistema de salud y sus modelos de aten — 

ción orienta esf los servicios de ésta profesión a grupos de 

población seleccionados por los prioridaites derivadas de los 

requerimientos de producción. 

7. DEBILIDAD GREMIAL Y rOLITICA. 

Como consecuencia de todas las características anterio—

res, el gremio de enfermería ha manifestado una escasa capad 

dad de organización(inclusive de conciencia profesional y 

gremial) y de fuerza. política. El círculo de su relegación se 

cierra y refuerza por su deoilioad asociativa. 
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Es ilustrativo que los conflictos laborales a. que se 

han enfrentado lb.s enfermeras sean muy pocos, esporádicos, 

desarticulados y de escasa. significatividad. De hecho sólo 

se ha podido recabar información sobre cuatro conflictos en 

los últimos años: dos en el Hospital 20 de Noviemnre del 

ISSSTE, uno en la. Dirección General de Salud Materno—Infantil 

y otro en IMSS. 

En el 20 de Noviembre un grupo de enfermeras apoyó en 

1965 el movimiento de médicos residentes que demandaban 

aumento de sueldo y aligeramiento de su carga de traoajo.E1 

pliego petitorio de las enfermeras exigía aumento de sueldos, 

licencias con goce y sin goce de sueldo, licencias maternales 

y rotación ce los servicios. El movimiento no tuvo éxito: 

las tres líderes 	 fuerón cesadas y proscritas de 

todas las instituciones; sólo una de ellas logró colocarse en 

Rehabilitación. Las enfermeras fuerón castigadas y reprendi 

das, se les recortó el derecho de antigUedad por el tiempo 

que participaron en el movimiento y se les suspendió por un 

mes. 

El segundo conflicto en el Hospital 20 de Noviembre 

del ISSSTE ocurrió en 1977. Las enfermeras demandarón al Sub—

director del ISbSTE nivelación de sueldos con el del IMSS, un 

aumento del 23 54 y dar vigencia a otro aumento ya decretado 

"por vide, cara ", así como e otras reformas económicas y 

administrativas. Las d mandas de cerIcter económico fuerón 

concedidas, con excepción de la nivelación salarial con el 

IMSS; de las administrativas solo lograron unas pocas. 



El problema de la. Dirección General de Salud Materno-

Infantil se originó en 1974, al surgir una planilla que, 

entre otras cosas, proi.onía sindicalizar a las auxiliares de 

enfermería que trabajaban en le clínicas de Materno-Infantil 

de los estados, el director ordenó desintegrar la plcnilla, 

envió a sus integrantes a puestos en el interior del país y 

pidió 1L renuncia de las enfermeras ,. 1.1e no tenían base. 

En el IMSS finalmente surgió otro conflicto en 1981, 

cuando su director intentó suprimir varios puestos propios de 

enfermeras y supervisoras; un grupo de enfermeras hizo circu-

lar un enérgico escrito de protesta, lo cual fué suficiente 

al parecer para revenir la medida. El director aclaró por 

escrito que no desaparecería el puesto de Jefe de Enfermeras 

y que tampoco se afectaría al de Subjefe de funciones, depen-

dencia y número de plazas. ( circular 03/1981). 

Todos éstos conflictos(como también dos conflictos de 

las Escuelas de Enfermería del IPN y del ISSSTE en 1977) 

muestran que el gremio tiene escasa organización; sus luchas 

reivindicantes han sido pocas, discontinuas y sin relevancia 

para los problemas de conjunto de la profesión. 

Por otra parte, si se examina las actividades de las 

organizaciones creadas por las enfermeras, se advierte que 

sus intereses fundamentales han sido la organización de con - 

gresos sobre temas de poca significación gremial o política, 

la superación acddemica de la formación y la atención al 

mejoramiento de las condiciones del ejercicio profesional; 
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la preocupación por una organización sólida de las bases 

que dé al gremio cohesión y fuerza política ha estado casi 

totalmente ausente. 

Es así que desde el punto de vista de la organicidad 

de la forma económica socinl; la debilidad gremial y politi-

ca de Enfermería refuerza la subordinación a lo Ixofesión 

médica y su del.endencia respecto al sistema de salud. Las 

exigencias del 1.roceso ,,roductivo al que sirve dicho sistema 

se ven mejor satisfechas con un servicio dócil, incapaz de 

presentar demandas de clase o de mejoramiento profesional. 

Las siete características descritas, ,ermiten inferir 

cuél es la ubicación de lb enfermería en la división del 

trabajo o, lo que es lo mismo, su constitutivo como sujeto 

Bocino( Martínez'  1965:43-62) 
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3.3. BASES 1#11GALild DBL UAbAJO. 

Durante nuestra investigación se recogieron múltiples 
sugerencias para mejorar el ambiente laboral por parte del 
personal entrevistado asf como también se detecto el temor a 
las represalias por parte de los directivos con lo cual nos 

hizo darnos cuenta el poco conocimiento sobre aspectos lega 
les que tenemos todos loe trabajadores, aún nosotras mismas 
en nuestro papel de investigadoras, decidiendo de este modo 
investigar y documentar a nuestros posibles lectores con el 
siguiente capítulo. 

3.3.1. AXTAUJMUIS. 

Al paso del tiempo el hombre ha empleado su fuerza de 
trabajo para la transformación de la naturaleza, la cual, me 
diante ciertos procesos de trabajo, le ofrece satisfactores 
que le son necesarios para su subsistencia. Tal situación des 
de siempre ha requerido de la participación grupal en el de 
sempePio del trabajo y a medida que existe mayor división de 
éste se llega a la especialización conduciendo al hombre a u 
na menor autosuficiencia. Dicha participación conjunta se re 
fleje en los avances tecnológicos, la ciencia y la evolución 
del conocimiento. 

El trabajo como tal es considerado como todo esfuerzo 
físico o mental o la combinación de ambos, que realiza el ser 
hbmano utilizándolo como medio para la obtención de un fin o 
beneficio. 

De tal manera que durante el siglo XIX, se recogieron 
la inquietudes de los trabajadores de los siglos anteriores 
debido a tres factores importantes: 
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1. 31 pensamiento de los críticos de la énoca. 
2. El reconocimiento nor parte del Estado de algunos de los 

derechos de los trabajadores. 
3. La lucha que los trabajadores realizaron constantemente al 

organizarse. 

Iniciado el siglo XL( se dieron en Rurona las primeras 
reglamentaciones jurídicas del derecho del trabajo como son: 
1. La ley de la "moral y la salud" que protegía a los trabaja 

dores en caso de enfermedad o invalidez. 
2. El reconocimiento de la licitud de los sindicatos obreros. 
3. La prohibición del trabajo en las minas a las mujeres. 
4. Establecimiento del descanso semanal. 
5. La protección a la infancia que hiz6 los siguientes señala 

mientos: 
- La edad mínima nara trabajar en el campo fue de 8 aflos y 

en la ciudad de 9 aftos. 
Los menores de 16 no debían trabajar en minas y en la 
pesca. 
Los trabajos nocturnos no podían ser realizados nor mono 
res de 16 años. 

In la mitad del siglo )(IX debido al manifiesto del par 
tido Comunista se produjó la Revolución Francesa en 1848, que 
nuso ffn a la monarquía y estableció la Rendblica; este hecho 
fue importante para la evolución del derecho laboral pues en 
esta revolución narticiparon los trabajadores que llevaban co 
mo bandera el derecho del trabajo, sosteniéndose dos puntos 
de vista diferentes: 
1. El reconocimiento del derecho al trabajo. 
2. La creación del ministerio del trabajo. 
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El primer punto es complemento de la libertad de traba 
jo y el segundo es el resultado del desarrollo industrial, de 

sarrollo que originé muchos problemas e hizo necesaria la in 
tervención del astado, el que formé un ministerio rara resol 
ver loe problemas laborales. 

En 1884 la ley ruonoció a las asociaciones de trabaja 
dores, dando cabida al derecho de huelga y a la coalisién. 

A finales del siglo XII, surgieron una eran cantidad de 
normas reguladoras del derecho laboral, no todas codificadas 
y no se otorgo el mismo tratamiento a todos loe nafees. Pero 
concluyendo este movimiento del reconocimiento laboral esta 

blecieron loe siguientes ordenamientos: 

1. Salarios mínimos. 
2. Descanso semanario obligatorio. 
3. Reducción de la jornada de trabajo. 

4. Protección para los menores y las mujeres trabajadoras. 
5. Contrato colectivo de trabajo. 
6. Leyes sobre higiene y seguridad social. 

7. Leyes de reconocimiento a los sindicatos. 
8. El régimen de seguridad social. 

En el Primer cuarto del siglo XX los acontecimientos 
que contribuyeron a perfilar con mayor claridad el derecho 
del trabajo fueron: 

a. El articulo 123 de la Constitución Mexicana de 1917. 
b. En 1919 la Constitución Alemana de Weimar, cuyos factores 

imprimen un camtio en la constituciones de todo el mundo, 
pues el derecho del trabajo aparece como parte del Derecho 
Constitucional. 
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c. La internacionaiizaci6n sobre el Derecho al trabajo nor 
la atención del mundo sobre estas constituciones. 

Al terminar la Primera Guerra Iundial las potencias ven 
cedoras convocan a formar a nivel internacional una esnecie 
de Parlamento de Trabajo, que formo parte de la extinta socie 
dad de la Naciones, creando la Organizacién Internacional del 
Trabajo (OIT), que en su Carta Constitutiva señala que el tra 
bajo humano no es una mercancía que se encuentre en el merca 
do y no puede serlo nor que el trabajo es inseparable de la 
persona. (Sánchez, 1967:50-53). 
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3.3#2, LA REOLAMENTACION liEL TRABAJO. 

Todo trabajo presupone una aportación económica pera 

quién lo realiza, ya que atrevés de éste se obtienen ingre-

sos con los que se pueden adquirir satisfactores y con ello 

se presenta un mayor aprovechamiento del proceso productivo 

que a su vez hace posible el progreso de la sociedad crean-

do y sosteniendo fuentes de trabajo; además podemos agregar 

que el trabajo no solo, se realiza pare la obtención del di-

nero, si no como una forme de eutorealización,'que requiere 

ser desarrollada en un ambiente de agrado y camaradería, 

considerdndose también la seguridad individual y económica 

del empleo, oportunidad de progreso, reconocimiento laboral, 

remuneración económica, horario y condiciones de trebejo, 

además de una superación eficiente. 

Por lo anterior el trabajo es considerado como la 

fuente de riqueza de los individuos y de la sociedad,:debe 

ser protegido como un derecho, pero también exigido como 

una obligación. 

La reglamentación del trabajo le encontremos en los 

artículos 5to. y 123 de la Constitución Política de los Bs.. 

todos Unidos Mexicanos, en donde se establece que el ser 

humano puede desempeñar el trabajo que le satisfaga, siendo 

licito y lo realice a cambio de uno retribución económica y 

mediante un contrato o convenio individual o colectivo, 
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escrito o verbal. (Constitución Politica de los Estados Uni 

dos Mexicanos.:130) 

La primera ley que reglamenté el articulo 123 se pu — 

blic6 el 18 de agosto de 1931, como Ley Federal del Trabajo 

que después de ciertas modificaciones fué aprobada por la 

nueva Ley Federal del Trabajo que entré en vigor el día ... 

Iero.de mayo de 1970. Dicho articulo se encuentra dividido 

en dos apartados el A y el B. 

El apartado A rige les relaciones de trebejo de los 

obreros, jornaleros, empleados, domésticos, artesanos y de 

manero general todo contrato de trabajo. Contiene los prin—

cipios generales en las yrimeras diecinueve fracciones, que 

contemplan lo siguiente: 

— Relaciones individuales de trebejo. 

Comprende disposiciones genernes, duración, suspen—

sión de los efectos, rescisión y terminación de las 

relaciones de trabrjo. 

— Condiciones de trebejo. 

Establece generalidades, jornada. de trauejo, descenso, 

vacaciones,-salario y privilegios de éste, normas pro 

tectoras y particii.acién en les utilidades. 

— Derechos y obligaciones de trabajadores y pstroness 

Habitaciones para los trabajadores, adiestrsmienta y 

capscitacidn, reconocimiento de antigUeosd y ascensos. 

— Treoojo de las mujeres y menores: 
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Para las mujeres se otorgan iguaload de derechos y 

obligaciones que los hombres, pero se les brinda una 

protección especifica en los I,erfodos pre y lasnata-

les. Para. las mayores de 14 y menores de 16, éste ley 

dispone una serie de medidss de protección y seguri-

dad. 

- Trebejos especiales. 

Reglamenten las generalidades,los trabajadores de con 

fianza. 

- Relaciones colectivas de trabajo. 

Estaolece las coaliciones, sindicatos, federaciones, 

confederaciones, contratos colectivos de trabajo, con 

trato de ley, reglamento interior de trabajo, modifi-

cación colectiva, relaciones de trabajo. 

- Huelgas. 

Contempla las generalidades, objetivos y procedimien- 

tos de las huelgas. 

En resumen podemos decir que el apartado A rige las 

relaciones de trabajo de los empleados y de manera general 

todo contrato colectivo de trabajo, estableciendo que tra-

bajador es todo individuo que presta un servicio a otro 

mediante una remuneración, con el propósito de protegerlo 

y reivindicarlo de manera que recupere parte de la plusva -

11e generada por el capital; por otra parte el monto del 

saurio que percibe el trabajador debe de ser suficiente 

pare satisfacer las necesidades normales de un jefe de fa- 
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milia en el ámbito material, social y cultural. 

El apartado B rige les relaciones laboralepentre los 

poderes de le. unión, el gobierno del iiistrito Fedt.ral y sus 

trabajadores, señala que su aplicacidn incluirá a organiza-

ciones donde les relaciones laborales de sus empleados no 

son como un patrón _articular, ;Ales e arece como tal el pro 

-io gobierno. 

Este apartado considera lbs siguientes aspectos: 

Jornada de Trabajo. 

- La jornada diaria máxima de trebejo diurne y noctur 

na será de ocho y siete horas, respectivamente, las 

que exceden serán extraordinarias y se pegergn cien 

to por ciento más de la remuneración fijada pare el 

servicio ordinario. En ningún ceso el tr cejo extra 

ordinario podrá exceder de tres horas diarias ni de 

tres veces consecutivas e. le semana. 

• Vor CDÚR seis dins de trapajo el trabajador tendrá 

derecho a 	die de descenso, cuando menos, con go 

ce de salario íntegro. 

Los trabajadores gozerán de vacaciones, que nunca 

serdn menores de veinte diaa al ano. 

- Durante le jornada continua ce trebejo se concede-

rá al trabajador un desce:tsc de media hora, cuando 

menos, (art.63.Ley Federal del Traoajo); en dota 

jornada el trabajador estará a dislosicidn del 
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patrón desde el inicio de sus labores hasta el fin 

de éstes. 

- Cuando el trabojador no pueda salir del lugar don-

de presta sus servicios durante la jornede de reo 

so o comida, el tiempo correspondiente le seré 

computado como tiempo efectivo de le jornada de 

trabajo. 

- Por su naturaleza la jornada de trabajo debe de 

ser humanitaria; cuando les labores sean en extre-

mo peligrosas e inhumanos o que puedan causer dofto 

al trabajador, la jornada de trabajo se reducirá 

de acuerdo a la índole de la actividad, el artícu-

lo 123 Constitucional en su fracción XXVII, esta—

blece que éstas condiciones serán nulas y no obli-
gardn a los contratantes, aunque se exprese en el 
contrato, los que estipulen una jornada inhumana 

por la notariedad excesiva de la jornada dada la 

índole del trabajo,  y seré la junte de conciliación 

y arbitraje la que determine las jornadas que son 

excesivas e inhumanas de acuerdo a la fracción III 

del artículo 5 de la Ley Federal del Trabajo, 

Salarios. 

- Los salarios serán fijados en los presupuestos res 

pectivos, sin gue su cuantía pueda ser disminuida 

durante la vigencia de éstos. 
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- En ningún caso los salarios podrán ser inferiores 

al mínimo para los trabajadores en general del Dis-

trito Federal y en las entidades de le República. 

% 
- A traoajo igual corresponderá salario igual, sin 

tenerse en cuanta el sexo. 

- La designación del personal se hará mediante siste-

mas que kermitan apreciar los conocimientos y apti-

tudes de los aspirantes. 

- Los salerios mínimos generales deberán ser suficien 

tes para satisfacer las necesidad,,s normales de un 

jefe de familia, en el orden material, social y cuy 

ture.l y para proveer la educación obligatoria de 

los hijos. Los salarios mínimos profesionales se 

fijaran considerándo, además, las condiciones de 

las distintas actividades industriales y comercia-

les. 

El salario así entendido, será determinado en su 

alcance no como contraprestación paralela al servicio, sino 

como utl instrumento de justicie social, y tendrá como ceras 

terísticas las siguientes: 

▪ Decoroso. 
- Determinado. 

- Remunerador. 

- Vagarse periódicamente. 

- Pagarse en moneda de curso legal. 



47 

- Ser apropiada y proporcional si es en especie. 

Estas características son determinadas por lo Ley Fe-

deral del Trabojo, en sus artículos 3, 25, en su fracción 

VI, 82, 83, 88, 101, y 102, los cueles a continuación se 

transcriben: 

Decorosos: 

"Artículo 3ero. El trabajo es un derecho y un deber 

social. No es un artículo de comercio, exige respeto 

para les libertades y dignidad de quién lo presta y 

debe efectuarse en condiciones que aseguren la vida 

y la salud y un nivel económico decoroso para el tra-

bajador y su familia".(Ley Federal del Trabajo, 1993: 

22) 

Determinado: 

"Artículo 25. El escrito en que constan las condicio-

nes de trabajo deberá contener forma y monto del sala 

rio. Así como el día y el lugar del pago del mismo. 

(Ibid. Fracción VI y VII:36) 

Remunerador: 

"Artículo 85. El salario debe de ser remunerador y 
nunca menor al fijado como mínimo de acuerdo con las 

disposiciones de ésta ley. (Ibid:62) 

pagarse periódicamente; 

"Artículo 88. Los plazos para el pago del salario nun 
ca podrán ser mayores de una semana para la persona 



que lo desempefte traba jo msterial y de quince días 

para los demés trabajadores." (Ibid:64) 

Pegarse en moneda de curso legal. 

"Articulo 101. El salario en efectivo deberé pagarse 

precisamente en moneda de curso legal, no siendo per-

mitido hacerlo en mercancías, vales, fichas o cual - 
quier otro signo representativo con que se pretenda 

substituir la moneda". (Ibid:68) 

Ser adecuado y proporcional si es en especie. 

"Artículo 102. Las prestaciones en especie deberén 

ser apropiadas al uso personal del trabajador y de su 

familia y razonablemente proporcionada al monto del 

solario que se pague en efectivo".(Ibidem:68) 

Lugar y días de pago. 

"Articulo 108. El pago del sar.rio se efectuará en el 

lugar donde el traotjador preste sus servicios".(Ibid: 

69) 

"Artículo 109. El pago deberé efectuarse en día labo-

rable, fijado por convenio entre el trabajador y el 
patrón, durante las horas de trabajo o inmediatamente 

después de su terminación". (Idem: 69) 

El aguinaldo tiene como función auxiliar al trabaja - 
dor en sus gastos de fin de arlo y el artículo 87 de la Ley 
Federal del Trabajo establece: "Los trabajodores tendrán 

derecho a un aguinaldo anual que deberá pagarse antes del 
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die 20 de Diciembre, equivalente a quince dios de salario 

por lo menos ". 

Los ,:lue hayan cbmplido el año de servicios, independi-

entemente de que se encuentren laborando o no en le fecha de 

liquidación del aguinaldo, tendrán derecho a que se les pa - 

gue la parte proporcional del mismo, conforme al tiempo que 

hubieren trabajado, cualquiera que fuere éste. 

Derecho de Huelga. 

Los trabajadores tendrdn el derecho de asociarse para 

la defensi de sus intereses comunes. Podrdn asimismo, hacer 

uso del derecho de huelga, previo al cumplimiento de los re-

quisitos que determine le. ley. 

Trabajo de mujeres: 

La actual legislación laboral establece una serie de 

consideraciones encaminadas a proteger a la mujer, sin la 

pretensión de menospreciar su capacidad frente al hombre, en 

relación al trabajo, más bien con la intención de proteger 

la dignidad del hogar, y la seguridad de que la mujer no con 

traiga daños biológicos que pongan en peligro su salud pers2 

nal o la de su descendencia, ésta éltima en razón fundemen -

tal del matrimonio. 

"Articulo 164. Dispone que las mujree disfrutan de los 

mismos ,derechos y tienen las mismas obligaciones que 

los hombree". 
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"Articulo 165. Menciona la protección de le meterni-

dad."(Ley Federal del Trabajo, 1993:109) 

"Articulo 166. Afirma que cuando se ponga en peligro 

la vida de le mujer, o la del producto, ya sea duran-

te el estado de gestación o el de lactancia y sin que 

sufra Verjuicios en su salario, prestaciones o dere - 

chos, no se podre utilizar-su trabajo en condiciones 

insalubres o i,eligrosas, trabajo nocturno industrial, 

en establecimientos comerciales o de servicio después 

de las diez de la noche, asi como en horas extraordi-

narias."(Idem:109) 

"Articulo 167. Menciona los derechos de las madres 

trabajadoras durante el 1-eriodo de embarazo; no reali 

zarén trabajos que exigen esfuerzos considerables y 

que signifiquen un peligro para la salud en relación 

con le gestación, tales como levantar, tirar, o empu-

jar grandes pesos que produzcan trepidación, estar de 

pie durante largo tiempo o que actuén o puedan alte - 

rar su estado psíquico y nervioso. 

Disfrutarán de un periodo de descanso de seis semanas 

anteriores y seis posteriores al parto. 

Lbs periodos de descenso a que se refiere la fracción 

anterior se prorrogarán por el tiempo necesario en el 

caso de que se encuentren imposibilitadas para traba-

jar a causa del embarazo o parto. 
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En el período de lactancia también tendrán dos perío-

dos de descanso extraordinarios por día, de media ho-

ra cada uno, para alimentar a sus hijos en un lugar 

adecuado e higiénico que designe la empresa; durante 

los periodos de descanso que describe la fraccidn an-

terior se percibe salario íntegro. 

En los casos de prdrroga mencionados tendr'n derecho 

al 50% de su salario po un período no mayor de sesen-

ta días; regresar al puesto que desempeña siempre y 

cuando no haya transcurrido más de un afta de la fe 

cha de parto y que se computen en su antigtiedad los 

,eríodos a-re y post-natales. 

Además, el Qatildn esta obligado a mantener en el esta 

blecimiento en que trabajen mujeres el número necesario y 

suficiente de asientos a disposicidn de las medres trabaja-

doras. 

El I.M.S.S. prestará sus servicios de guardería a los 

hines de madres trabajadoras. (Contrato colectivo del traba 

jo,IMSS/SNTSS,1993:484). 
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3.4. FUNDAMENTOS ORGANIZACIONALES. 

3 ,4,1, LINEAMUNTOS ADMINISTRATIVOS. 

Toda sociedad o grupo social requiere de organización 

para alcanzar las metas que se han trazado, en una organi - 

zación social, el logro de dichos objetivós depende princi-

palmente de dos elementos, las personas que dirigen y reali 

zan el trabajo y las cosas o bienes que se valen para efec-

tuarlo. 

Ambos elemntos son indispensables, aunque juegan un 

papel muy diferente; las cosas son exclusivamente los me -

dios a usar y las persones tiene el cardcter inminentemente 

activo en el deserni.eno de las acttvidades, conducen a los 

demás y así mismas; utilizan la adminiutración para el de-

sarrollo de acciones y técnicas que guiarán, dirigirán y 

controlarán el funcionamiento de la organización. (Reyes 

Ponce, 1966:36-37) 

La administración de recursos humanos tiene como 

finalidad el oltimizar el EI:rovechamiento de éstos, dentro 

de las limitaciones y posibilidades que ofrezca la dispo - 

nibilidad y utilización concurrente de los recursos materia 

les, y técnicos con satisfacción tanto de los objetivos 

institucionales como de los intereses y aspiraciones leg -
timas del trabajF.dor. 
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Su función básica es obtener personal en condiciones 

óptimas de aptitud y de actitud, guiarlo y mantenerlo perma 

nentemente en ésas condiciones para el servicio; en donde 

las actividades a desarrollar son las referentes al empleo 

y seguridad, prestaciones y servicios,. formación de persa - 

nal, relaciones lrborales, públicas y de investigación. 

El proceso administrativo cuenta con cuatro caracte-

rísticas que son: 

Universalidad: 

Se dd dondequiera que existe un organismo social. 

- Especificidad: 

El proceso administrativo es distinto a otros fenó- 

menos que lo acompasan. 

- Unidad Temporal: 

La administración es cambiante, se dd por sí misma 

en todo momento y se conjuga simultdneamente con 

sus fases, etapas y elementos. 

- Unidad Jerárquica: 

Existe una estratificación de funciones por niveles 

dentro de un organismo social. 

Conformando así un acervo de conocimientos que apor -

tan al individuo un beneficio de trascendencia en sus labo-

res. 
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Es importante distinguir que la administración como 

actividad humana es el cúmulo de actos que una persona efec-

tda dentro de grupos formalmente estructurados en cualquier 

organización social, para alcanzar objetivos esilecificos 

que individualmente no 1.odria integrar. 

Edwin B. eonceptualiza la administración como el "pla-

neamiento,organizacidn, dirección y control de la consecu - 

cidn, desarrollo, y remuneración, integración y mantenimien-

to de las persones con el fin de contribuir al logro de los 

objetivos individuales y sociales de la empresa". 

Dilimita dos clases de funciones pare la administración 

de personal, las básicas de toda dirección (directivas) y les 

propias de su especialidad (liperativas), ar:rupándolan en la 

forme siguiente: 

Funciones Directivas: 

I'laneacidn.- Consiste en fijar el curso de la acJidn 

que ha de seguirse, estableciendose los principios que 

habrdn de orientarlo, la consecuencia de la acción para 

realizarlo y las determinaciones de tiempo y números 

necesarios pera su realización. 

Organización.- Es el proceso ue combinar el trabajo 

que los inuividuos o grupos deben de efectuar, con los 

elementos necesarios para su ejecución, de tal manera 

que las labores '¡tle t.,3£ se ejecutzau, sean los mejores 

medios pera la aplicación eficiente, sistemática. 
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Integración.- Es obtener y articular los elementos 

materiales y humanos que la organización y la planea - 

ción señalan necesarios, para el adecuado funcionamien 

to de un organismo social. 

Dirección.- Etapa en la que se impulsa y modera la 

voluntad de cada miembro de la organización, para que 

realicen sus acciones de acuerdo con lo planeado. 

Control.- Es le medición de los resultados presentes y 

pasados en relación con los esperados a fín de retroa-

limentar todo el proceso, de manera que la actuación 

asegure el logro de los objetivos previstos en el plan. 

Punciones Operativas : 

Consecución.- Tiene relación con lE obtención de la 

calidad y numero de personal necesario pera le reali - 

ción de los fines de la organización, especificando 

también la determinación de los requerimientos que debe 

tener tl personal y su reclutamiento, selección y colo-
cidn. 

Desarrollo.- Este se realiza con el incre.mento de las 

capacidades y entrenamiento relacionado con el deseco -

peno efectivo del cargo para el cual se ha contratado 

a la persona. 
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Remuneración.- Se define como la retribucción adecuada 

y equitativa pera el personal por su contribuccidn a 

los objetivos de la organización. 

Integración.- Su pensamiento básico descansa en la con-

ciliación de intereses del trabajador, sociedad y empre 

ea, conjugado al mismo tiempo, las actitudes, con los 

principios y políticas establecidas por ésta última. 

Mantenimiento.- Trata de la consolidación y mejoramien-

to de las relaciOnes que se han establecido, enfatizan-

do en los problemas específicos de este tipo de servi - 

cio en lo que corresponde a las condiciones físicas de 

los emz.leados, tales como medidas de seguridad e higie-

ne y mantenimiento favorable de las actitudes morales 

hacia la organización; por lo tanto ésta función está 

relacionada especificamente con la preservación física 

y mental de los empleados. 

El propósito de toda actividad tanto directiva como ope 

rativa es la de contribuir a la realización de los objetivos 

básicos de la organización, la consecución de loe fines del 

personal y la sociedad, sin olvidar la tendencia de imponer 

metas ceda vez muto humanas en las organizaciones. 

Les corrientes modernas de la administración, plasman 

la necesidad de que el trabajador como lo exige su dignidad 

humana no sea un elemento meramente pasivo y silencioso, sino 

que tenga una. participación activa en la vida de la empresa. 

(Plippo, 1978: 6-8) 
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Es así como apesar de los beneficios y protecciones 

legales que para el trabajador se estipulan, no dejan de suca 

der en toda organización los conflictos laborales, presentdn-

dose como las necesidades que no son satisfechas; ante la fre 

esencia de dos o más satisfe.ctores compatibles al mismo tiem-

po, o al existir incompatibilidad entre dos objetos o situa-

ciones que tienen la misma fuerza motivadora pera el traLeja-

dor. 

Siendo de ésta manera, como se afectan los intereses del 

trabajador y de la organización, el primero manifiesta como 

respuesta el tortuguismo, ausentismo y otras actividades que 

lesionan cada vez más la estabilidad del grupo de trabajo y 

la producción de la empresa; e la actuación que nos enfocare-

mos especificamente r continuación es la relacionada al ausen 

tismo, el que podríamos definir como la no presencia del tra-

bajador a una tarea programada. (Arias, 1975;84-87) 



3.5 .AUSENTISMO 

3.5.1.FACTORES QUE COADYUVAN A LA DESADAPTACION LABORAL 

La administración de ,ersonal es calez, hoy en día, de 

enfrentarse no solamente con las manifestaciones superficia-

les de la conducta del trabajador, como antaño lo hiciera, 

con recursos de carácter legal y contractual y con pretendi-

das soluciones a bese de imposición de medidas diciplinarias, 

de institución de estímulos tanto positivos(aumento de sala-

rio, bonificaciones y premios), como de ti'o negativo (san -

cianea económicas, suspensión de derechos, despidos, etc.) 

sino, fundamentalmente, de enfrentarse con las causas, con 

los motivos, con las raíces subyacentes de tales manifesta-

ciones superficiales, y esto ha sido posible mediante el 

avance de las ciencias y de les técnicas humanas, que han 

encontrado las explicaciones del comportamiento del hombre 

en el trabajo. 

Dicho adelanto de las ciencias humanas aplicadas al 

trabajo ha permitido identificar ciertas manifestaciones es-

pecificas de desadaptación, que a manera de síntomas, estro 

señalando la existencia de un estado de desadaptación del 

trabajador en su ambiente laboral, o con su ambiente extra -

laboral, es decir, un estado de déficit de bienestar ya sea 

en le esfera física, como en la esfera mental, o en la so - 

cial. 

58 
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Entre tales sir:tomas hay uno, el AUSENTISMO, cuyo estu 

dio metódico, iniciando hace unos cuantos decenios, ha permi 

tido conocer sus tan amplias y variadas implicaciones y lle-

gar a considerársele como el más fiel indicador de las condi 

ciones de salud y adaptación de los grupos de trabajadores. 

A la fecha, la vigilancia sistemática del ausentismo se está 

considerando como un recurso valioso para la detección de 

problemas humanos en el trabajo, o sea de los problemas que 

tienen relación con la salud, con le adaptación y con el ren 

dimiento de los trabajadores, que a su vez son el origen de 

grandes situaciones que afectan al personal, al individuo y 

que deterioran, en ocasiones en forma peligrosa, las relacio 

nes humanas, frenan la productividad y se oponen a la reali-

zación de los objetivos bésicos de la administración. 

La inasistencia no esperada de un empleado a su traba-

jo ha ocurrido sin duda, desde los más remotos tiempos como 

consecuencia obligada de una incapacidad física como el do - 

lor, la fiebre, la astenia, derivados de una enfermedad o de 

la incapacidad funcional por lesiones traumáticas que dismi-

nuyen o eliminan en forma completa toda posibilidad de asis-

tir al trabajo o de ejecutarlo. Junto a éstos factores deter 

minantes de la incapacidad física, existen otros que afectan 

la voluntad para asistir al trabjo y que representan incapa-

cidades de origen psíquico o psico+social. 

De ésta manera es como se han determinado las princi -

sales características del ausentismo: 
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1. Una pequefla minoría de empleados origina el mayor 

número de ausencias. Un 5 $ de empleados causa el 

50 $ del total de las ausencias y de un 15 a un 

20 $ del personal causa el 80 $ de las ausencias 

de la empresa. Esta circunstancia permite determi-

nar en cada persona la causa de su desadaptación, 

con fines de suprimirla. 

2. Los empleados más jóvenes y aquéllos que tienen me 

nos timepo en la empresa son loe que suelen ser 

más ausentistas. 

3. Alrededor del 80 $ de las ausencias son por enfer-

medad no profesional y son ampsradas por diagndeti 

cos de padecimientos de las vías respiratorias al-

tas o del tracto gastrointestinal. En las mujeres 

la dismenorrea suele ser el diagnóstico ads fre -

cuente. 

4. Las mujeres suelen incurrir en el ausentismo con 

doble frecuencia que los hombres, adn cuando la 

índole de su padecimientos reales o ficticios sea 

de carácter más benigno. 

5. Los empleados con incapacidades parciales o perma-

nentes, tienen mejores expedientes de asistencia 

al trabajo. 



61 

6. Cada empleado con alto ausentismo es a la vez, un 

empleado problema por otros motivos. Suele ser asi-

mismo un neurótico, impuntual, un trabajador propen 

so a un accidente y un trabajador de la mds baja 

eficiencia. 

7. El tipo de trabajo juega un pajel muy importante. 

En loe trabajos monótonos, así como en loe trabajos 

manuales pesados, se observa un mayor ausentismo. 

8, En cuanto al tamaño de los grupos, generalmente el 

ausentismo es mde frecuente en los grupos mayores 

que en los menores. 

9. Existe alguna relación entre el ausentismo y los 

periodos de mayor actividad industrial. En los verlo 

dos de mayor demanda de mano 4e obra, el ausentismo 

se eleva. (Reseña Labora1,1977:76-90) 

Las causas del ausentismo segdm diferentes autores se 

debe a ciertos motivos, siendo algunos los siguientes: 

Factores internos: 

- Selección de personal deficiente. 

- Métodos inadecuados de asignación en el trabajo. 

▪ Pdtiga. 
- Exceso o escasez de personal. 

- Demanda irregular de productos o servicios de la or-

ganización que impide un empleo estable. 



61 

6. Cada empleado con alto ausentismo es a la vez, un 

empleado problema por otros motivos. Suele ser asi-

mismo un neurótico, impuntual, un trabajador propen 

so a un accidente y un trabajador de la más baje 

eficiencia. 

7. El tipo de trabajo juega un pajel muy importante. 

En los trabajos monótonos, así como en los trabajos 

manuales pesados, se observa un mayor ausentismo. 

8. En cuanto al tamaño de los grupos, generalmente el 

ausentismo es mds frecuente en los grupos mayores 

que en los menores. 

9. Existe alguna relación entre el ausentismo y los 

períodos de mayor actividad industrial. En los peno 

dos de mayor demanda de mano ,dm obra, el ausentismo 

se eleva. (Reseffa Labora1,1977:76-80) 

Las causas del ausentismo según diferentes autores se 

debe a ciertos motivos, siendo algunos los siguientes: 

Factores internos: 

- Selección de personal deficiente. 

- Métodos inadecuados de asignación en el trabajo. 

- Pdtiga. 

- Exceso o escasez de personal. 

- Demanda irregular de productos o servicios de la or-

ganización que impide un empleo estable. 



62 

- Desacoplamiento del trabajador en su puesto, que lo 

hace dejar de asistir con el menor pretexto. 

- Actitud de descontento frente a la empresa que se 

materializa en una especie de protesta. 

.4. Lenidad por parte de la empresa al tolerar éstas fa} 

tas de asistencia o puntualidad sin sanción directa 

o indirecta. 

Factores Externos. 

- Vivienda inadecuada. 

- Problemas económicos. 

- Transporte inadecuado o inexistente. 

- Enfermedades. 

- Accidentes. 

- Obligaciones del hogar. (Galicia,1975:111-112) 

t
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'rS,5,2,CONCEPTOS DE AUSENTISMO. 

Este capitulo se centra en la definición y análisis de 

los conceptos clave para la investigación de tal forma que 

quede perfectamente delimitado el sentido en que serán emplea 

dos. 

CONCEPTO DE AUSENTISMO LABORAL. 

Después de la lectura de varios libros sobre el tema 

se opta por el siguiehte concepto. 

Ausentismo laboral es la interrupción de la asistencia 

a las labores por parte del trabajador. 

En forma similar, ausentieta es el individuo que inte—

rrumpe su asistencia a sus labores. 

TIPOS DE AUSENTISTA. 

Para hablar de los tipos de ausentista se tomd la claei 

ficacién de Sadl Guellerman, por considerársele la mis idónea 

para este trabajo. 

gedia Sadi Guellerman existen cinco tipos de ausentistas 

1. Ausentista crónico. 

2. Ausentieta escapista. 

3. Ausentista inmaduro. 

4. Ausentista abusivo. 

5. Ausentista legitimo. 

63 
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A continuación se da una breve descripción de cede uno 

de éstos tipos de ausentista. 

1. AUSENTISTA CRdNICO. Es el individuo que considera 

loe xlesticulos cotidianos de la vida, tales como el exceso 

de tráfico, un día lluvioso, y otros, imposibles de ser domi. 

;lados por él; siendo sin embargo éstos los obstáculos que la 

mayoría de la gente enfrenta de diversas formas. 

Hay tres signos para identificar al ,ausentista crónico: 

primero, se ausenta más que sus compañeros de trabajo; y se - 

gundo, es un antecedente que se remonta a muchos anos; y ter-

cero, se cansa fácilmente y no resiste ninguna. presión. 

2. AUSEYUSTA ESCAPISTA. El problema principal de éste 

tipo de ausentista es su empleo, el dial no abeorve ni su 

interés, ni su atención, ni su capacidad. 

Si el trebejo no ofrece al empleado suficiente reto y 

oportunided para realizarce, éste se convierte en candidato 

vrre el tipo escapistr de ausentismo, ya que en forma perió-

dica tiene que escarar de su trabajo rutinario. 

3. AUSENTISTA INMADURO. Este individuo se ausenta del 

trabajo por que cree que éste no tiene importancia, o piensa 

que está bien que él lo haga, ya que todos los demás lo ha - 

cen; considera que la empresa espera y hasta perdona el au - 

sentismo; algunas veces considera que el trebejo es un pasa-

tiempo al cual no hay que tomar en serio. 
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Este individuo no es totalmente maduro, y no se pone a 

reflexionar acerca de los problemas o implicaciones futuras 

de su ausentismo. 

4. AUSENTISTA ABUSIVO. Este individuo es frecuentemente 

una persona infeliz, que se siente discriminado con o sin ra-

zón. Este tipo de individuos reacciona en forme agresiva, 

exigiendo lo que ellos considerdn que se merecen. No solamen-

te se hacen notar por su ausencia, sino también por su poca 

puntunlidad, baja calidad de trabajo y otros aspectos. 

El ausentiste abusivo suele ser bastante desvergonzado, 

y deja entrever que el verGedero motivo por el cual falta no 

es el obtener mds tiempo libre, sino buscar pleito con el 

superior. 

5. AUWENTISTA LEGITIMO. Es el individuo que falte al 

traba,» por razones legitimas, como son unr enfermedad, asun-

tos personales urgentes, algo imprevisto o la muerte de algún 

familirr. 

De lo aquí dicho se ve que las cnusas de ausentismo son 

de lo más heterogéneas, y que el poder identificar el tipo de 

ausentista es el krimer paso a lograr para la correción del 

mismo. (Guellermen,1974:Película) 
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3.6. 
	 ASPLCTOS LABORALLS. 

El contrato de trabajo es el instrumento legal que 

norma las relaciones entre dos factores que intervienen en 

cualquier proceso productivo y es colectivo cuando la fuerga 

de trabajo la aportan dos o mds individuos. 

Este ditimo es nuestro caso ya que el Contrato Colee - 

tivo del Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

dispone sueldos, prestaciones, derechos y obligaciones de un 

conjunto de trabajadores. 

Es asi como la comunidad laboral y las autoridades del 

Instituto establecen en el contrato las normas de las rela - 

ciones de trabajo que las rige. Se trata con un esfuerso de 

comprensión y de respeto mutuo, actitud siempre presente en 

el trato cotidiano, que se manifieste en el espiritú y en 

los principios que rigen las cldusulas, reglamentos y conve-

nios de dicho pacto laboral. En él también ,ee encuentren com 

prendidas algunas cldusulas que clasifican el ausentismo en 

justificado e injustificado. 

3,6,1, AUSENTISMO JUSTIPICADO. 

- Pases de salida. Es la autorisacidn escrita que le 

permite al trabajador ausentarse de su centro de tre 

bajo, parte de su jornada, su autorización es de ca-

rácter oficial o particular. 
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• Paees de entrada. Es le autorización escrita que per-

mite al trabajador la entrada después de iniciada su 

jornada e su centro de trabajo, 

- Becas. Se considera la ausencia del trabajador ampa-

rada por un dictamén de la Comisión Mixta .de becas o 

la autorización de un funcionario correspondiente pa 

re asistir a cursos de actualización o capacitación; 

éstas pueden ser: 

1. integra. Art. 7. Se le proporcionaré al trabaja - 

dor su salario íntegro durante el tiempo de la 

beca, así como loe gestos de inscripción, adqui - 

sición de libros, pagos del curso, pasajes de ida 

y vuelta en primera clase, conservación y genera-

ción de sus derechos eecalefonerios y de antigüe-

dad. 

2. Parcial.Art. 8. Dan derecho al trabajador a parte 

proporcional de su salario y a la conservación y 

generación de sus derechos escelafonarios y de 

antigüedad durante el tiempo que dure la beca, 

3. Con Goce de Salario. Art.9. Darán derecho al ea - 

lario integro durante el tiempo que dure la beca 

así como a le conservación de sus derechos de 

escalafón y de antigüedad. 

4. Sin goce de salario. Art.10. Tan derecho a licen-

cia sin goce de salario por un máximo de 24 meses 

conservación de sus derechos de antigüedad y es - 

calafón durante la beca. 
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5. Reducción de Jornada. Art.11. Dardn derecho a die-

minucidn de le jornada por el 25 % del tiempo con-

tratado, sin perjuicio de su salario.(CCT.IMSS-

SNTSS,1993-1995:380-382) 

- Licencias con goce de salario. El Instituto concederé 

permisos económicos a sus trabajadores hasta por 3 

días con goce de salario cuando existan causes perso-

nales o familiares de fuerza mayor que imposibiliten 

a presentares a sus laboree, las solicitudes y auto--

rizaciones relativas se hardn por escrito.(COT.IMSS--

SNTSS,1993-1995:535-536) 

- Licencias sin goce de salario. El Instituto se obliga 

a conceder durante la vigencia de dote contrato, per-

misos a los trabajadores en forma temporal, continuo 

o discontinuo, hasta por un año sin goce de sueldo, 

siempre que los solicitantes tuvieran por lo menos 

un año de antigtiedad. 

- Incapacidades. Se considere incapacidad al ausentis-

mo del trabajador amparado por un certificado del 

médico familiar, especialista, o por el médico de 

urgencias del IMSS. 

El trabajador esté en la obligecidn de informar al 

jefe de la del.endencia el némero de certificado y el 

periodo amparado, asi como presentar al operedor de 

la Forma de Asistencia, Puntualidad y Sustituoidn 

(APS) si al concluir la quincena de que se trate, - 
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no Be cuenta con la incapacidad se reportaré como 

falte injustificede.(00T.IMSS/SNTSS,1993-1995:76) 

- Por maternidad. En ceso de maternidad le trabajadora 

al servicio del Instituto tendré derecho e 90 días de 

descanso con salario integro a partir de la fecha en 

que el médico extiende su incapacidad por maternidad. 

- Mora de lactancia. Durante los ,rimeros seis meses 

después de la reanudación a sus labores las madres 

trabajadoras tendrén derecho a un descanso extraordi-

nario por cada tres horas de tratajo.(CCT.IMSS/INTSS. 

1993-995:69-70) 

3.6.2, AUSENTISMO INJUSTIFICADO. 

- Paltos Injustificados. Se consioeren faltas injustifi 

cades a la ausencia del trabajador que el no marcar 

la entrada en su tarjeta de asistencia, no presenta 

posteriormente algdn documento que lo justifique; In-

cakecidad, licencia sin sueldo, licencia con sueldo, 

comisiones, becas, o presentarse después del minuto 

30 a trabajar.(OCT.IMSS/SNTSS,1993-1995:99-100) 



IV. METODOLOGIA. 

¿continuación se presentan los Asas de la metodología 

de la investigación efectuada, para la cuál se buscó apoyo 

en fuentes documentales. 

4.1. TI}!O Y DISENO DE LA INVESTIGACION. 

La investigación realizada se considera de tipo Trans-

versal, Explicativa, Retrospectiva y de Campo. 

El presente diseno se ha construido atendiendo a los 

siguientes aspectos s 

- Revisión bibliográfica para la recolección del marco teó 

rico. 

- Prekaración de indicado res para medir las variables en 

estudio. 

Durante el estudio se abarcó el dmbits documental y de 

campo. 

- Utilizando para la recolección de información primeramente 

la entrevista con la finalidad de obtener información 

acerca de la problemática en estudio, asi como el acceso a 

registros de control del personal, roles de asistencia, 

archivo administrativo de 10 Jefatura de Enfermeras. 
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- En segundo término se aplicó el formulario (previo ensayo 

con 20 enfermeras del Hospital del ISSSTE, de Tdxpan, Ver; 

el cual nos permitió hacer las correciones correspondientes) 

que comprende 21 reactivos, incluyendo preguntas abiertas 

y cerradas con el propósito de obtener información directa 

del personal de Enfermería que cotidianamente vive el pro - 

blema de ausentismo. 

4,'¿. UNIVERSO DE ESTUDIO. 

El universo de estudio está conformado por 60 enferme -

ras que constituyen la plantilla del Hospital General de 

Subzona no.26 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de 

Tdxpan; Veracruz, en las categorías de Enfermera especialista, 

enfermera general, y auxiliar de enfermería. 

Para el presente estudio se tomó como unidades de obser-

vación al 100 del universo. 

Siendo personal profesional de 26 y no profesional de 

34. 

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION. 

El 100% del universo de estudio del personal de Enfer - 

merla. 



4.4. WURSOS 

- HUMAAOS : Dos pasantes de la Licenciatura en Enferme-

ría y Obstetricia. 

- FIS1COS : Hos,ital General de Subzona No.26 del Insti, 

tato Mexicano del Seguro Social, de Tdxpan 

de Rodríguez Cano, Veracruz. 

- FINANCIEROS: Propios de los Investigadores, aproxima-

damente N$ 1.500.00 (Mil Quinientos nue-

vos pesos) 

- MATERIALES : Encuestas, lápiz, borrador, registros 

de personal. 

4.5. 	PROCESAMIENTO ESTADISTICO. 

Se procedió a la recopilación y selección de datos que 

nos dierón una pauta a seguir y determinar cual es el factor 

por el cual las enfermeras se ausentan más frecuentemente, la 

selección fuá dada por respuestas según sea de afirmación, 

negación y respuestas abiertas. La presentación de resultados 

se dará a conocer mediante gráficas porcentuales (barras 

unidimensionales), pastel, acompañadas de un análisis respec-

tivo que incluye como una medida de resumén el porcentaje y 

el promedio. 
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V. FRESENTACION DE RESULTADOS. 

La interpretación y análisis de los datos abarcó dos 

aspectos fundamentales como ea el estudio de registros de 

control y asistencia del personal de enfermería y la aplica-

ción de la cédula a dicho personal. 

De acuerdo a las variables y a los indicadores que se 

tomaron en cuenta en las encuestas y teniendo un universo 

de estudio de 60 enfermeras se dan a conocer porcentualmente 

los resultados: el 359:  corresponde al turno matutino, el 33% 

y el 229E al vesertino y nocturno respectivamente (Cuadro 

No.l), de ellas se ubican en las categorías de auxiliar de 

enfermería al 45%, la enfermera general con 35%, el 10% a 

las enfermeras especialistas y el 10% restante no contestó 

la cédula (Cuadro No.2), de todas ellas el 72% son de base, 

situación que aporta cierta seguridad en el trabajo, para 

determinado número de personal, contrastándose con el 28% 

de personal suplente (Cuadro No.3). 

Dichos recursos humanos pertenecen a los servicios de 

Hos,italización con el 22%, Urgencias 27%, Quirófano el 18%, 

Consulta Externa 171(,y la plaza de Cubredescanso con el 7%, 
y el 10% se rehusó a contestar la cédula (Cuadro No.4). 

- Estado Civil. El 72% del universo de estudio es casada, 

solteras el 16$ y viven el unión libre el 2% y todas en 

general que su estado civil no influye en su asiduidad -- 



laboral (Gráfica No.l), además el 67% tiene edades 
comprendidas entre 30 y 45 arios, el 15% entre 20 y 25 afta 

y el 8% entre 25 y 30 años (Gráfica No.?). 

- Accesibilidad Geográfica. Se considera que no es un factor 

determinante ya que la ubicación del centro laboral es 

accesible y cuanta con medio de transporte continuo, aún 

asi un 23% de la población estudiada utiliza más de 30 

minutos para llegar a él,•ya que provienen de poblaciones 

, adyacentes a éste municipio. 

- Aportación Económica. El 50% de la población apoya a la 

economía familiar, el 38% comparten la responsabilidad 

económica y el 5% son el sostén económico de su familia 

(Gráfica No.3). 

- Del.endientes Económicos. El 40% de los encuestador omitie-

ron la pregunta, el 40% contestaron que sostienen a sus 

hijos y el 10% restante sostiene a sus padres (Gráfica No. 

4). 

- Relaciones Familiares. El 6511 manifestó que coordina sus 

actividades laborales con las familiares y el 25% no las 

coordina (Gráfica No.5). 

- Asignación de Servicios de acuerdo a Conocimientos. El 80% 

sienten satisfacción personal en los servicios en que 

laoora y el 10% seencuentran inconformes en las áreas 

asignadas (Gráfica. No.6). 
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- Actividades Laborales Extrahospitalarias. El total de los 

encuestados afirman que no repercuten en su asistencia 

diaria al instituto, ya que de ellas sólo el 3% labora en 

otra institución. 

- Repercusiones del Ausentismo. El 82% considera que la cali-

dad de atención prestada al derechohabiente por el perro - 

nal de enfermería se ve afectada por el ausentismo y el 8% 

manifiesta que no lo afecta ya que aún cuando se presenta 

éste no se cubre (Gráfica No.7). 

- Causas más Frecuentes del Ausentismo. El 63% de los encues-

tados refiere que se ausenta más frecuentemente de su 

trabajo 1.or enfermedad, el 8% por problemas familiares, 

el 159 opina que por sobrecarga laboral y por asistir a 

eventos sociales y un 4% omitid la pregunts.(Gráfica No.8) 

- Licencias. El total de la muestra estudiada opinó que es 

importante informar a su jefe inmediato su inasistencia al 

trabajo pero también manifestaron que no lo hacen por que 

de todas formas no se toman medidas para cubrir su ausen --

cia. 

- Indice Enfermera Paciente. El 58% conoce el número de 

pacientes asignados a su servicio, el 32% lo desconoce y 

no muestra interés por conocerlo (Gráfica No.9). 

- Cálculo de Personal por Servicio. En éste rubro la opini6n 

se divide, el 45% del personal de enfermería considera que 

el personal no es suficiente, el otro 45% que si (Gráfica 

No.)O). 



- Asesoría,. Supervisidn,y Apoyo. El 57% refieren que no se 

sienten asesoradas y supervisadas adecuadamente, el 33% 

opina lo contrario (Gráfica No.11).No podemos dejar te 

mencionar que el turno matutino y parte del vespertino no 

cuenta con jefe de enfermeras pero si de jefes médicos 

inmediatos ( médicos de urgencias, especialistas y de 

ambulancias). El el 65% sienten estar apoyadas por su je-

fe inmediato (jefe de enfermeras) y sólo el 25% no siente 

contar con ese apoyo, adcads el 60% sienten estar capaci-

tadas para desempeñar funciones de la categoría inmediata 

superior. 

- Prestigio social. El 45% considera que ejercer la ¿rae - 

ajá:1 de enfermería les confiere un prestigio social alto, 

el 38% opina que tiene un nivel social medio y el 7% la 
ubica en un nivel bajo (Gráfica No.12). Cabe mencionar que 

de dicho personal el 45% es profesional y el 45% es no 

profesional, el 101 restante se encuentra entre los rue se 

rehusaron a contestar le cédula (Cuadro N0.2). 

- Remuneraciones. El 53% considera que su profesión es bien 

remunerada y para entender su opinión se hace necesario 

desglosar la profesión de enfermería en categorías: el 45% 

son auxiliares de enfermería, el 35% son enfermeras gene -

ralee y el 10% restante son emcialistas (Quirdrgicae y - 

Sanitariates) siendo el 45% de personal profesional el que 

opinó que su profesión no es remunerada adecuadamente 

(Cuadro N0,2). 
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— Días de Descanso. El 62% se sienten satisfechas con los 

días de descanso asi!T.nados ye que éstos comprenden los 

días viernes y sábado, sdúado y domingo, domingo y lunes, 

el 26% se encuentra inconforme ya que sus días de descanso 

son entre semana. 

— Personal sullente. Aún cuando en párrafos anteriores se 

comenta que el ausentismo no se cubre, se expresa la 

opinión que de ello guardan las encuesteaas; 65% considera 

que es insuficiente el personal suplente que existe pera 

cubrir el ausentismo y el 25% restante opino lo contrario. 

(Gráfico. No.13) 

Se aclara que de los resultados anteriores sólo el 

90% del .ere•onal contestó la cédula aplicada el 10% restante 

se rehusó a contestarle pretextando falta de tiempo, exceso 

de trabajo, cansancio, represalias, etc. 
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Resultados de la Tabla Nominal de Incidencias Compren-

didas en el período del mes de Diciembre de 1993 a Mayo de 

1994. 

-CONCLUSIONES. 

Considerándo las estadísticas de los meses consultados 

en la forma de Asistencia Puntualidad y Ssustitucidn (APS) 

del M.S.S. se concluye que la incidencia mds frecuente es 

la incapacidad (Maternidad, Enfermedad general, Accidente de 

trabajo) de la cual el turno vespertino ocupa el primer 

lugar, le siguen el turno nocturno ymatutino respectivamente, 

esto es relevante si no se menciona que durante dicho perio-

do tres enfermeras ( 2 auxiliares de enfermería y 1 enfer -

mera especialista) del turno vespertino disfrutaron de inca-

pacidad por maternidad de 90 días cada una. 

Si se toman en cuenta las categorías del personal de 

enfermería , se tiene que durante esos meses quién mds alto 

indice de incidencias tuvo fué : La auxiliar de enfermería 

con 448 incidencias, la enfermera general con 289 inciden - 

cias y la enfermera especialista con 79 (Cuadro No.5), acla—

rando que no podemos considerérlas en dicho orden ya que del 

personal especializado cano se cuenta con el 10% del total 

del universo de estudio, siendo esta cifra muy representati-

va de ausentismo en ésta categoría, aún cuando se sumarán 

las incidencias del personal profesional no se alcanza el 

total de inasistencias del personal no profesional y solo 
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recurriendo a la justificación antes mencionada de las inca - 

pacideoes por maternidad de las auxiliares de enfermería se 

justifica el alto índice de ausentismo en éste categoría. 

Otra cosa que no debemos olvidar es que el 45% del total del 

universo de estudio es de personal no profesional. 

Otro dato muy significativo fué el mes que mayor ndme -

ro de incidencias tuvo, quizás por considerársele un mes fes 

tino, religioso, de comunión familiar, de vacaciones escola 

respete. Diciembre que con 214 incidencias ocupó el primer 

lugar de ausentismo, le sigue el mes de Enero con 146 y el de 

menor incidencias es el mes de Abril con 101, se considera 

que este año fue menos por que no incluyó en su totalidad'la 

semana santa. 

Aún con lo anteriormente referido el turno que mayor 

incidencias sigue siendo el vespertino con 393 incidencias 

semestrales, le sigue el nocturno con 281 y el matutino con 

142.(Cuedro No.6). 

Con lo que respecte a las incidencias de emfermerfa 

por concepto es notorio que la Incapacidad (concepto 67) 
por enfermedad ocupa. el 69% (415 inasistencias por semestre) 

le siguen los permisós económicos y las licencias sin sueldo 

(concepto 39 y 71') con 102 incidenciaqque corresponden al 

17%,e1 concepto 72 que es el que se refiere a las Paltas 

Injustificadas ocupa el 12% con 71 inasistencias y el 2% 
restante(13 incidencias) corresponde a las licencias con 

suledo (Cuadro No.7). 

ESTA TESIS NO !III 
SALIR BE LA IIIILIOTECA 
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Es de hacer notar que durante éste semestre no se soli-

citó ninguna BECA de estudios por lo que se corrobora el poco 

interés del personal de enfermerfa por continuar con su 

,reieración académica. 



31 

VI. DISCUSIOY RESULTADW. 

rSe considera nue la invertipTición realizada. sobre 

lo: principales factores oue propician el ausentismo en la 

categoría de enfermería. del Hospital General de Subzona 

No.26 del Instituto Mexicano del GefflIra Social de Tiíxpan, 

Veracruz; concluye nue de acuerdo a la cédula y a la inves 

tigación realizada en la forma Asistencia Puntualidad y 

Sustitución(A.P.S.), el principal factor del ausentismo es 

la EN:MIMAD, con un 63%, mientras nue el 237',  restante se 

ausenta mía frecuentemente pol' problemas familiares, sobre 

carga laboral y por asistir a eventos sociales, un 4% 

omitió la pregunta.. 

Los resultados de nuestra investigación en la forma 

APS dan como total 816 incidencias del personal de enferme-

ría aue se ausenta por diversas causas, en un período com-

prendido de Diciembre de 1993 a Mayo de 1994 (6 meses) de 

los cuales sólo 130 días son los de laboree efectivas ya 

nue no se toman en cuenta los descansbe ni días festivos 

del personal por lo nue fué necesario obtener el número de 

asistencias de acuerdo a los días laborados lo nue dió co-

mo resultado el ideal de asistencia en seis meses (7,800 -

asistencias), pero tomando en cuenta que existen 814 incld-

denciae las cuales equivalen Fl 10 del total de número de 

asistencias; aunnue debemos considerar nue para el presente 



estudio contamos con el personal de 4 turnos (matutino, 

ves-srtino y dos nocturnos) con lo nue se demuestra oue 

el ausentismo en nuestra unidad tiene un rango de 2.5% 

por turno por lo nue se considera nue para datos estadís-

ticos es un porcentaje bajo pero nue repercute de manera 

importante en varios aspectos como son: aumento de trabajo, 

mala atención al paciente, surgimiento de conflictos entre-

compaleras, desarrollo de funciones ajenas a la categoría, 

deecontrol laboral entre otras cosas, así como laborar 

más tiempo del establecido en la jornada de trabajo, ade-

más de la movilización del servicio asignado y pérdidas 

de eouipoi por lo tanto el personal de Enfermería se en - 

cusntra conciente de la importancia y existencia del au - 

sentismo y afirman nue las autoridades no le'lhan dado la 

importancia adecuada y otorgan soluciones temporales nue 

en su mayoría no son ni medianamente satisfactorias. 

No podemos dejar de mencionar otro rubro de la. cédu-

la nue consideramos de suma importancia, ya nue la opinión 

del personal de enfermería se encuentra dividido en cuanto 

a la remuneración económica se refiere, siendo nue el 53% 

está satisfecha con su salario,tambiéh cabe hecer mención 

nue el personal está dividido en categorías por lo nue 

cotresponde el 35% a las enfermeras generales, 45% a las 

auxiliares de enfermería y el 10/ a las especialistas, 

siendo el 451 del personal profesional el rue consideró 

que su labor no es remunerada satisfactoriamente(cuadroDNo. 

2), adn cuando estemos concientes oue en la actual época- 
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de crisis, el Instituto Mexicano del Seguro Social, brinda 

a sus trabajadores, mejores prestaciones que, repercuten 

en el total de nuestro salario para mejorarlo y elevarlo 

en comparación con el de las demás instituciones de salud. 

Con lo antes mencionado, se considera que la hip6te-

sis que se plante6, no se comprobó, ya que el motivo por 

el cual el personal de enfermería se ausenta más frecuente 

mente, es por ENFERMEDAD; y no por los factores que se ha 

bien planteado. 



VII. RnFLANTEAVIENTO DRL PPOBLr,rA v  cONWImIoNEs 

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investi—

gación y al análisis de los mismos, podemos replantear nues 

trb problema y darnos cuente de monera más precisa nue no 

son los Factores eociPles, sino los Familiares y Laborales 

y muy particularmente la ErFWEDAD y la IMITNERACION ECO — 

NOMICA las nue determinan nue el personal de enfermería 

incurre. en el ausentismo, por lo nue se sugiere nue en es—

tudios posteriores sobre el tema se le dé una especial aten 

ci6n a éstos factores Que propician nue el personal de 

enfermarfáse ausente de sus centros laborees, rus inclu — 

yan en su proceso diversos puntos de vista de las Enfermeda 

des nue acentdan el ausentismo en el personal de enfermerda, 

incentivos nue mejoren le situnción económica y la motiva - 

cidn profesional por parte de directivos je la inetitucidn. 

Dicho lo anterior podemos concluir lo siguiente: 

Las ausencias justificadee en su mayoría son les 

Incapacidades por enfermed.ec. y cuidados maternos 

d,. bido a situaciones inherentes al sexo del perso 

nal. 

La remuneración económica nue el personal recibe le 

alcance. pera cubrir medianemente sus necesidades. 

Los recursos existentes no estén de acuerdo a la 

demanda del servicio. 

— El exceso de trebejo, la movilización frecuente de 

un servicio a otro durente le. jornada de trebejo, 



55 

son fectores nue determinan i asistencia a sus 

labores. 

La redistribución o asignación de más actividades 

al personr1 presente en un servicio propicia la 

cargn de trabajo, lo nue ocasiona ausentismo labo-

ral a futuro. 

- Las soluciones dadas al ausentismo renuieren de ser 

más sólidas pera evitar repercusiones importantes. 

Las cnracteristicas concernientes a le edad del 

personal, número de hijos cue posee y edades de 

estos son factores personales predominantes en 4.s.-

ta unidad, 

- Falte. de coordinación de las actividades laborales 

con 1111. familiares. 

- La motivación recibida por parte del jefe inmediato 

influye en el aspecto psicológico del personal ya 

nue este al no sentirse parte del grupo y valorado 

en el trabajo nue desempena no le interesa acudir 

a sus laboree. 



VIII. PRUUEAAS. 

- Programación por parte del .versonal dirigente de 

Enfermería de: cursos de relaciones humnnas y admi 

nistracién de los servicios de enfermería en los 

niveles directivo y operativos. 

- Propiciar una participación grupel de todo el perso-

nal de enfermería, haciéndole lartícipe de los pro - 

blemas existentes y soluciones que se han dado. 

- Programar sesiones informativas para que el personal 

conozca y valore las repercusiones del ausentismo en 

su vida laboral y familiar. 

- Incluir dentro del programa de trabajo de nivel 

directivo en enfermería acciones tendientes a mejo - 

rar la autoestima y ambiente laboral del trabajador. 

- Promover un mayor acercamiento por parte del verso - 

nal directivo con el de línea durante el desempefto 

del trabajo para unificar pautas de conducta a seguir 

ante el problema del ausentismo. 

- Incrementar la plantilla de personal de enfermería 

de acuerdo a la población demandante. 

- Agilizar los trámites administrativor !ara cubrir 

las vacantes generadas temporales o permanentes me 

diante sietemas que aporten mayor fluidez. 

86. 



— Valorar el estado general de los k.ecientes para 

poder efectuar una equitativa distribución de éstos 

entre el personal asistente. 

— Concientizar al 100% de los trabajadores de la rama 

de enfermería sobre los transtornos que ocasionan 

les faltas injustificadas así como el detrimento 

que se genera en sus percepciones económicas. 

Fl 
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ANT!;XOS 	Y 	AP"'BICT-:17,. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA 

Y OBSTETRICIA. 

ANEXO No.1 

" CRONOGRAMA DE TRABAJO DEL ESTUDIO DE INVIISTIGACION 
SOBRE LOS PRINCIPALES FACTORES QUE PROPICIAN EL AU 
SETISMO EN LA CATEGORIA DE ENFERMERIA DEL HGSZ No26 
DEL IMSS DE TUKPAN,VERACRUZ ". 

ACTIVIDADES DIC 	ENE ' 	- MAR , 	, 

— Programa d 
trabajo, jus 
tificación, 
hipótesis, 
marco teórico 

-1 Definición 
de variables, 
metodología. 

— Elaboración 
de cédula. 

, 

j. 4 

—  Aplicación 
de cédula. 

— Análisis dE ' 
información. 	' 

w
s aya 

 

Conclusiones. , 
I yt 

ACTIVIDADES: PlanePoo 
	

Rea'17edo 	 
Avance 
	

C2ncf.1Pdo 	 
Susi,endiao 	bh 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC IA. 

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA. 

CEDULA 	 ANEXO: 2 

" INVESTIGACION SOBRE LAS PRINCIPALES FACTORES QUE PROPI - 

CIAN EL AUSENTISMO EN LA CATEGORIA DE ENFERMERIA DEL HOSPI-

TAL GENERAL DE SUBZONA No.26 DEL IMSS, DE TUXPAN,VERACRUZ. " 

OBJETIVO: IDENTIFICAR CUAL ES EL FACTOR PRINCIPAL QUE PRO - 

PICIA EL AUSENTISMO EN LA CATEGORIA DE ENPERMERIA. 

INSTRUCCIONES: LEA CUIDADOSAMENTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES 

PREGUNTAS,: MARQUE CON UNA "X" Y/O SUBRAYE 

SQL° UNA DE ELLAS Y CONTESTE BREVEMENTE EN 

LOS CASOS QUE ASt LO REQUIERA. 

LA INFORMACION QUE USTED PROPORCIONE SERA 

CONFIDENCIAL,. POR LO QUE LE PEDIMOS SEZ VERAZ 

EN SUS RESPUESTAS. 

DATOS GENERALES. 

CATEGORIA 	 TURNO 

SERVICIO 	  DESCANSO 	  

ESTADO CIVIL 	 EDAD 

NO. DE HIJOS 	 EDAD DE LOS HIJOS 
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1. ¿ CONSIDERA USTED QUE LA UBICACION GEOGRAFICA DE SU CEN - 

TRO DE TRABAJO INFLUYE PARA QUE INCURRA EN EL AUSENTIST 

MO ? 

SI 	 NO 	 POR QUE ? 	  

2. ¿ EL TIEMPO UTILIZADO DE SU HOGAR A SU CENTRO DE TRABAJO 

ES DE APROXIMADAMENTE ? 

15 a 30 min. 	30 a 60 min. 	60 min. y • 

3. ¿ CUENTA CON MEDIOS DE TRANSPORTE CONTINUOS DE SU HOGAR 
A SU CENTRO DE TRABAJO Y VICEVERSA ? 

SI 	 NO 	 POR QUE ? 	  

4. CUANDO USTED SE AUSENTA DE SU CENTRO LABORAL LO HACE 

MAS FRECUENTEMENTE POR ? 

- ASISTIR A EVENTO SOCIAL 	- SOBRECARGA LABORAL 

- PROBLEMAS FAMILIARES 	- ENFERMEDAD. 

5. ¿ CONSIDERA USTED QUE SU ESTADO CIVIL PROPICIA EL AUSEN - 

TISMO ? 

SI 	 NO 	 la QUE ? 

6. ¿ ES USTED EL SOSTEN ECONO:aCO DE SU FAMILIA ? 

SI 	NO 	 POR QUE ? 	  

7. ¿ 'ADEMAS DE SUS HIJOS QUE OTRAS PERSONAS DEPENDEN DE 

USTED ? ( SI NO TIENE DEPENDIENTES RCONOMICOS OMITA LA 
LA PREGUNTA). 

8. ¿ COORDINA SUS ACTIVIDADES LABORALES CON LAS FAMILIARES? 

SI 	 NO 	 POR QUE ? 



17. ¿ A SU CRITERIO QUE PRESTIGIO SOCIAL TIENE LA PROFESION 

DE ENFERMERIA ? 

BAJO 	 MEDIO 	ALTO. 

ie. ¿ CREE USTED QUE LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES QUE USTED 

REALIZA SON REMUNERADAS SATISFACTORIAMENTE ? 

SI 	NO 	POR QUE ? 	  

19. ¿ DURANTE SU JORNADA:LABORAL SIENTE ESTAR APOYADA POR 

SU JEFE INMEDIATO SUPERIOR ? 

SI 	NO 	POR QUE ? 	  

20. ¿ SE SIENTE ESTAR SATISFECHA CON LOS DIAS DE DESCANSO 

ASIGNADOS ? 

SI 	NO 	POR QUE ? 

21. ¿ EL PERSONAL SUPLENTE ES SUFICIENTE PARA CUBRIR EL 

AUSENTISMO PROGRAMADO Y NO PROGRAMADO ? 

SI 	NO 	POR QUE ? 	  
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9. ¿ CONSIDERA QUE EL BREA EN LA QUE SE DESEMPEÑA LABORALMEN 

TE ES ACORDE A SUS CONOCIMIENTOS ? 

SI 	 NO 	 POR QUE 2 	  

10.¿ EL DESEMPEÑO DE ACTIVIDADES LABORALES FUERA DEL IMSS 

REPERCUTE EN SU ASISTENCIA A ESTA INSTITUCION ? 

SI 	 NO 	 POR QUE ? 	  

lle¿ CONSIDERA QUE LA CALIDAD DE. LA ATENCION DE ENFERMERIA 

PRESTADA AL DUECHOHABIENTE SE VE INTERFERIDA POR EL 

AUSENTISMO ? 

SI 	 NO 	 POR QUE ? 	  

1?.¿ CREE IMPORTANTE COMUNICAR A SU JEFE INMEDIATO DE MANERA 

FORMAL O INFORMAL QUE SE AUSENTA1A DE SU CENTRO DE TRA—

BAJO ? 

SI 	 NO 	 POR QUE ? 

13.¿ SABE USTED CUANTOS YACIENTES TIENE ASIGNADOS DE ACUERED 

A LOS INDICES ENFERMERA/PACIENTE DE ESTA INSTITUCION ? 

SI 	 NO 	 POR QUE ? 	  

14.¿ CONSIDERA QUE ES SUFICIENTE EL PERSONAL QUE SE ENCUEN 

TRA ASIGNADA SU SEtIVICIO ? 

SI 	NO 	 POR QUE ? 

15.¿ SIENTE ESTAR CAPACITADA PARA DESEMPEÑAR FUNCIONES DE LA 

CATEGORIA INMEDIATA SUPERIOR ? 

SI 	 NO 	 POR QUE ? 	  

16.¿ SU JEFE DE ENFERMERAS LO SUPERVISA Y ASESORA AD CUADA / 

MENTE ? 

SI 	NO 	 POR QUE ? 
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CUADROS Y GRAFICAS 



CUADRO Nó.1  

Turno en el que labora el personal de enfermería del 

Universo de estudio. 

TURNO 

. 

- 	, 

MIMO  

. 

Uatutino. 21 35 

Vespertino. 20 33 

Nocturno. 13 22 

No contestarán. 6 10' 

TOTAL. 54 100 

FUENTE: Cuestionario (AU2K0 2)Datos i;enerales. 



CUADRO W0.2  

CATEGORIA D E L PERSoFAL DE EFFEhMERIA CoRREsPnRDIEITE 

AL UNIVERSO DE ESTüDIc. 

CATEGoRa A NUMERO 11 

AUX.DE ENFERMERIA 27 45 

ENFERMERA GEFERAL 

, 

21 95 

EMPERNE» ESPECIALISTA 6 10 
• 

EMP•QUE ro Co/TESTAR0M 6 1RD 

TOTAL 60 100 

a 

PUEMTE: Cuestionarin (AREX0.2) DATOS GEVERALLS. 



CJAZRO NO.3, 

7/P0 DE PLAZA A LA Ott PERTEVECE EL PERSML DE ENFEREEZI, 

DEL UNIVERSO DE EsTuriz. 

PLA7 A Amero. S 

BASE 43 72 

sUPLE7,TE 17 28 

TOTAL 63 100 

FUEMTE: CUestloaario. CAREX° 21 Datos gereralts. 



CUAD1O.N0.4  

SERVICIO AL •z171 pnunmwn 	PSISO•TAL DS VZFET71:7IIA DSL 
uNrvnuo DS SSIVAD. 

SERVICIO nukfIlo  

D^:711171LTION 13 21 

otnnyr:IAS 16 97 

VT."01:A0 11 18 	' 
h- 

Crr!JULTA T:T. 10 17 

znRsasswsos 4 
1- 

7 
. 

NO CONTESTO 6 , . 
10 

4 
TOTAL 60 ino 

FTITITE: Cuestionario (ANIMO 2) Datos Generales. 



CUACM NO.5  

ANALISIS DE. rICTDENCIAS DEL rIvlsomAL D'E nIFTIrnmA gut.: 
1-1TIORA EN EL HOSPITAL -.T!nui. DE senzioNx No.26 DEL IMSS DE 
TUPAN, VE .A 	.DE L PEnIODD ao,5vIn.nntrio DE DICTEY1RE DE 
1993 a rwm DE 1994. 

MES 

cATnnnnia. 
DIC. RNR. FEB. MAR.Z. ARR.. MA1.0 x 

;yrnni  

TOTAIT0TAL 

ENFEnMERA 
ESPECIALIST_, 38 10 15 6 5 5 79 9 

'E'n7ER.MERA 
GENERAL. 79 16 41 29 44 80 289 36 

ENFER.M7/.141 
AUTILIAR. 96 120 70 67 52 .43 448 55 

TOTAL 213 146 126 102 101 128 816 100% 

PUENTE: AS IsTr;:ciA P:r--11.ALI)AD Y Su5TIT1 P7ION (APS) 
PD'IMA 11 . 



CUADRO No. 6 

ANÁLISIS DE INCIDENCIAS DEL pasma DE ENFIRMERIA PCR TURNO 
DEL 	Yo.26 DEL IM35 DE TUIPAN, VDR. DEL PERIODO COMPRI.' 
DIDO DE macana DI 1993 a MAYO DE 1994. 

IFES 

TURNO 
DIC. 31.2. 

i 

/FEB. MAR: ABR. MAYO 

TOTAL 
X 

TURNO 

TOTAL 
% 

MATUTINO 7 15 8 23 42 47 142 17 

VESPERTINO'  105 82 70 49 38 49 393 48 

NOCTURNO 101 

• 

49 48 30 21 32 281 35 

TOTAL 
X 
103 

213 146 126 102 /01- /28: 816 100% 

PUENTE: Lo misma que el cuadro anterior. 



MIRO N O. ? 

ANALISTS DI INCIDENCIAS DEL PENNONAM DE 111PENNENIA 
CONCEPTO DEL PERIODO CONPRENXDO DI =IMRE DE 1993 A 
IIEXTO Di 1994. 

crwarro DIC. NNE. YEN. MAR. 

, 

&BR. PU NO  
/era 

CONCP, 

TOTAL 

67 
INCAPACIDAD 65 60 50 90 75 75 415 69 

39 •.. 7t 
plimo zoo.. 
MICO t M/C 

23 26 

21N SUELDO.  

28 3 6 16 102 17 

65 
~TU COM 
MIDO. 

y 0 4 2 4 2 13 2 

72 
PUTA INJUS- 
TVICADA. 11 14 18 5 16 7 71 12 

TOM PCS 
M13. 100 100 100 100 10, 100 601 100< 

111111117a APS. PORRA 11. 
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