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INTRODUCCION,

¥n la actual época de crisis econémica es de suma im
nortancia que las instituciones y empresas mexicanas operen
con la mayor eficiencia posible, Considerable influencia &0
bre la baja productividad de la empresa tiene el ausentismo
del elemento hunano, Este problema es primordial en el caso
de 1as instituciones de salud, pues en ellas el fenémeno a
fecta en forma nociva el nronto restablecimiento del pacien
te y posterga su reincorporacién a la sociedad como elemento
productivo y de desarrollo,

in este trabajo se investiga en forma narticular el au
sentismo del personal de enfermerfa ya que son las enferme
ras quienes intervienen en forma inmediata y d~terminante en
la recuperacién del paciente. Las actividadies de enfermerfa
son casf{ totalmente de asistencia directa y no oueden ser
realizadas efectivamente a menos que se cuente con los ele
mentos humanos necesarios,

Adn as{ estamos concientes cue el ausentismo laboral
es un fenémeno multicausado y como todo fendmeno social es
tdn presentes en §1 una diversidad de determinantes las cua
les nueden ser agrunadas en diversas dimensiones:

a) Las relativas a la propia institucién laboral,

b) Las relativas a las propias enfermeras y su calidad de
nersonal asalariado, y

c) Las relativac a las enfermeras como mujeres con una multi
nlicidad de roles simulténeos a desempefiar.

Por lo anterior se realiza un enflisis especffico del
fenémeno dentro de 1z cntegoria de enfermer{a, encaminado a



determinar las causas acue 1o generan, y finalmente sugerir
posibles alternativas de solucién al problema del ausentiy
mo.,

Primersnente se hace una resefia de algunos trabajos so
bre ausentismo, especiulmente aquellos que lo abordan en las
unidades hosnitalarias de seguridad soial y se hacen comen
terios acerca de su vigencisa.,

A continuacién se hace mencién de algunas de las ets
pas que el hombre ha atravesado nara lograr su evolucién la
borel; de esta menera podremos ubicar a la profesién de en
fermerfe como un ser sociul, y aque como todo trabajo reqguie
re de bases legnles que lo fundamenten.

Todos estos elementos como merco npara ceracterizar el
ausentismo y contrastando con lo cue sucede en una unidod
hosnitalaria especffica: el Hospital General de Subzona No.
26 del Instituto Mexicano del Seguro Sociw) de Tuxnén, Vera
cruz, el cual fue seleccionado por considerérsele una unidad
representetiva de los hosnitales de seguridad social, asf co
mo vor le facilidedes otorgadas nor las autoridades de 1a
institucién nara realizar allf la investigacién ademds de la
familieridad que las autoras tienen con dicha institucién.

Como narte de 1la investigacién de campo se anlicé una
encuesta al 100% del grunc de enfermerfm, la cual incluyo
personnl de las diversas categorfas y turnos de trabajo, na
ra obtener sus opiniones acerca del problema.

Finalmente se nresenta un resumen de lns caracter{sti
cas del ausentismo obtenidas en el curso de la investigacién



las conclusiones més importantes, as{ como algunas sugeren

cies que puedan ser puestas en préctica por los dirigentes

de la unidad para lograr la disminucién del ausentismo labg
ral,

Durante la elaboracién de este trabajo se encontraron
algunas dificultades en la reconilacién de la informacién,
pues determinadas instituciones que han reslizado investiga
ciones internas sobre auesentismo consideran los resultados
confidencirles, por lo que no permiten su consulta, Ademés,
al interrogar 2l personal de enfermerf{s se encontré cierta
renuencia a contester los cuestionarios por temor a posibles
represalias por parte de las autoridades del hospital, aun
que o8 necesario aclarar que esto ocurrié en wna mfnima par
te del nersonnl entrevistado., Por dltimo, se encontré que la
informacién contenida en las escas:: fuentes existentes sg
bre el tema es generalmente incomnleta y no pocas veces errd
nea, como se menciona en forme més detalladea en el cuerpo de
este trabajo.

La presente investigacién debe ser considerada sélo co
mo un primer esfuerzo que carece de la amplitud y ovrofundi
dad que el tema merece, pues el grado de complejidad del nrro
blema amerita un esfuerszo continuo de investigacién, y quizé
la consolidacién de un equipo interprofesional o cuando me
nemyn seguimiento del fenémeno y de loe resultados de las
soluciones que puedan proponerse a lo largo de varios afios,

Para concluir, se propone que los resultados de este
trabajo sean avrovechados como base para realizar investiga
ciones mée extensas encaminndas a corregir las causas del au
sentismo, no s6lo en la institucién investigada, sino tan



bién en las demés instituciones del sector ealud.



I. BARCO RelfPEruiCliLe.

En tods unidad hospitalaria es fundamental lz concen
tracién de elementos humanos y recursos ffsicos con el nprong
sito de ofrecer una atencién adecucda y ovnortuna al paciente,
cuando hay cerencia de alguno de estos dos elementos, segurs
mente baja la calidad de atencién a los usuarios del hosni
tal,

Esta investigacifn trata acerca del tépico esusentismo
del elemento humeno, y parte de nuestra exneriencie laborsal,
en donde se ha podido observar que dicho fenémeno se da con
elevada frecuencia en el caso de enfermer{a por 10 que consi
deramos trascedental su estudio.

En el Inatituto Nexicano del Seguro Sociel se realizen
informes mensuales conociéndose as{ la magnitud del probleme
del susentismo, sin embargo, las causas por las cualee el
trabajador se ausente de su centro de labores no son estudia
das, y adn cuando este fenémeno revercute en la calidad de g
tencién que se le brinda al derechohabiente e incluso se de
merita la imasen institucional, es indispensable un anflisis
més profundo sobre sus causas en tanto que sélo esto permiti
réd tener una visién més real del problema y una mejor aproxi
macién a 108 planteamientos de las alternativas de solucién,

Son nocas 1las fuentes de informacién escritas de las
que se puede disponer para la fundamentacién de una investi
gacién sobre ausentiemo ya que & pesar de ser un problema de
gran importancie, es vy escasa la informacién que existe al
respecto. Por otro lado es necesario aclarar que algunaes ins
tituciones o unidades hosnitalarias que han hecho investiga
ciones sobre tal fenémeno consideranconfidencial dicha infor



macién, y no la prounorcionan. Por otro lado es necesario &
clarar gue algunos de los trabajos de investigacién de los
que se dispone mon muy pobres en cuanto a su contenido.

En 1976, e) INSS, nor parte de la Direccién General
realizé investigaciones detectando el incremento alarmante
de inasistencias de trabajadores a sus labores en los distin
tos centros de trabajo. (I#95,1976: 16).

De acuerdo a las estadfsticas realizadas de Eneroc a A
bril de 1977 se refiere que son mis frecuentes las siguien
tes causas de ausentismo:

1, Yo tener guién les cuide a sus hijos,
2. Lejanfa del centro de trabajo de sus domicilios, y
3. Desemnefio de dos trabajos. (IM3S, 1991: 19),

#n la inveatigacién llevada a cabo vor el Devartamento
de Desarrollo del Perasonal del INS3, menciona elementos de
la estructura de la organizacién como causantes del ausentis
mo ¢
1, Deficientes nrogramas de seleccién de personal.

2., Procedimientos inadecuados de adiestramiento.
3. Condiciones noco favorables en el trabajo.

En 1983, en una unidad de serundo nivel se realizd un
estudio de investigacién sobre ausentismo del versonal de en
fermer{a refiriendo lo sisuiente:

1. Enfermnedad de un familiar.

2. No tener quién les cuide a sus hijos,

3. Dificultades con el medio de transnorte nara llegar a su
trahaejo.

4. No autorizarle licencia sindical,

5., Lejanfa del centro de trabhajo.

6., No tener deseos de sistir a su trabajo.



T. Evento social importante,
8. Relaciones humanas deficientes con sus jefes inmediatos
y/o compafieros de trabajo., (IMSS, 1991: 10).

Se cuenta también con otro tipo de inveatigaciones co
mo la llevada a cabo por la Unidad de Investigacién del De
partamento de Desarrollo de Personal del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IiiSS),

En eete estudio realizado en el INS3 se tomé como hind
tesis que el ausentismo laboral a nivel institucional es una
manifestacién de rechazo que el empleado tiene hacia loe sis
temas de organizacidén y direccién tradicionales que se mane
jan en el INS3, en donde los funcionarios adoptan actitudes
paternalistas y autoritarias que no toman en cuenta las ﬁecg
sidades y asviraciones del empleado mara narticipar en la em
presa,

Esta unidad de investigacién para llegar a la comproba
cidn de 1a hindtesis toma en cuenta estudios hechos por 1a
Survey Research Center en donde analizan cuatro pavelees dife
rentes cue el individuo representa dentro de una institucidn
0 smnresa que son:

1. Realirador de un tradbajo particular.

2. Miembro de un gruno de trabajo.

3, %iembro de una emnreas,

4. Niembro de la comunidad en sentido amplio,

En forma similar considera cuatro fuentes de satisfac
cién correspondientes:
l. El trabajo mismo,
2. El orgullo de pnertenecer al grumo de trabajo.
3. ILa participacifn en la emnpresa,
4. El salario y *"status” del puesto de trabajo.



Bl rendimiento del individuo fue considerado nor el
Survey Research Center como grado de satisfaccién nersonal y
colectiva y 1la negacién a producir fue considerada como el
malestar interno del individuo; asf{ como el asusentismo naso
a8 ser la hufda de la tarea diaria y se coneiderd eigno de in
satisfaccién. Los investigadores del 1SS mencionan otros e
lementos de la estructura de la organizacién como ceusantes
del asusentismo, como son: deficientes nrogramas de seleccidn
de personal, nrocedimientos inadecuados de adiestramiento,
condiciones noco favorsbles en el trabajo, y otros,

Pundamentan también su hinétesis sntes mencionada en
las caracteristicas de:
1, El1 autoritarismo,
2. 4l naternanlismo,
3. Las estructuras de alte jerarqufa en el In33, consideran
do entre estos los gruvos de nresidn, como el sindicato,

A continuacién se describe cada uno de ellose:

1. AULOKITARISKO. Su princinal caracteristica es obligar al
trabajador a realizar las labores bajo 1la amenaza de deg
pido si no lo hace, Es la direccién la que decide lo que
debe de hacer a cada momento, contdndole su iniciativa de
narticivar en 1la empresa, El autoritarismo tiene su hase
en aouellas ideas que sunonen que la motivacién vor 1la
cunl el hombre trabaja es el dinero, y oue 1la amenaza de
verder el empnleo lo hace trabajar. (Unidad de Investiga
cién del Denartamento de Desarrnllo del Personal del
33, 1976:50).

2, PATSRNALISKO. Sus caracterfsitcas nrincinales son otorgar
una serie de beneficios, vprivilegios o mejores salarios
bajo una méscara de bondad con ls esneranza de elevar la
moral del trabajador y con ella su nroductividad, la cual



2l rendimiento del individuo fue considerado nor el
Survey Research Center como grado de satisfacciédn nersonal y
colectiva y la negacién a nroducir fue considerada como el
malestar interno del individuo; asf{ como el ausentismo naso
a ser 1la hufda de la tarea diaria y se consideré signo de in
satisfaccidn, Los investigadores del 1135 mencionan otros e
lementos de 1la estructura de la organizacién como causantes
del susentismo, como son: deficientes nrogramas de seleccién
de personal, procedimientos inadecuados de adiestramiento,
condiciones poco favorsbles en el trabajo, y otros,

Pundamentan también su hinétesis antes mencionada en
las caracteristicas de:
1, El1 autoritarismo.
2. %1 naternalismo,
3. Las estructuras de alte jerarqufa en el In3S, consideran
do entre estos los grunos de nreaién, como el sindicato,

A continuacién se describe cada uno de ellos:

1. AUTOWITARISKO. Su princinal caracteristica es obligar al
trabajador a realizar las labores bajo la amenaza de des
pido si no lo hace. Es la direccién la que decide lo que
debe de hacer a cada momento, contdndole su iniciativa de
narticioar en la empresa. £l autoritarismo tiene su banse
en acuellas ideas que suvonen que la motivacién nor la
cual el hombre trabaja es el dinero, y aque la amenaza de
verder el emvnleo lo hace trabajar. (Unidad de Investiga
cién del Denartamento de Desarrollo del Personal del
Ixs3, 1976:50).

2, PATEANALISKO. Sus caracter{sitcas nrincipales son otorgar
una serie de beneficios, privilegios o mejores salarios
bajo una méscara de bondad con la esneranza de elevar la
moral del trabajador y con ella su nroductividad, la cual



la mayorfa de las veces no se logra, ya que a muchos tra
bajadores no les gusta sentirse devendientes de otra ncg
sona y menoe que otros decidan nor é1 y prefieren obtener
ciertos beneficios o vrivilegios por su pronio esfuerzo.
Por otro lado, el hecho de que en una emoresa todos los
trabajadores participen del mismo beneficio, nropicia oue
no exista ninguna recompensa para el que ha desarrollado
mayor ssfuerzo.

3. LAS 8STAUCUTAAS D2 ALTA JuRARGUIA. La importancia de cono
cer dichas estructuras es la de estudiar los estilos de
direccién de los funcionarios,

La alta jerarquia del INSS esta dividida en dos secto

res;

a) La Asamblea General: autoridad suorema del instituto,

b) El Sindicato: integrado por la totalidad de los trabajado
res de base,

Un examen més minucioso nos nermite ver que no son doe
sino cuatro los sectores que constituyen el poder del IKSS,
nor 10 que nasaremos a detallarlos s continuacién.

La Asamblea General tiene una estructura tripartita in
tegrada por:

1, Repressentantes del Ejecutivo Pederal.

2. Organizeciones natronales,

3, Ovganizacines de trabajadores derechohabientes,
4, £l sindicato miemo.

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

' La Asamblea General delega sn el Consejo Técnico la ca
lidad de representante legal y administrador del Ims5S, £l
Consejo Técnico esta integrado por cuatro renresentantes de
la Asamblea General, cuatro reoresentantes de los trabajado



10

res y cuatro representantes del istado.

Segin 1la compomicién interina y 1as disnosiciones del.
Consejo Técnico se conforman la Direccién y la Adminimstra
¢ién del Personal del IMS8 y es también el Consejo Técnico
cuién nombra al Secretario General, a los Subdirectores, Je
fes de servicio y Delegado.(Ley del 3eguro 'ocial.1973:73).

El Sindicato Nacional de los Trabajadores del IkSS no
narticina como representante del sector obrero en el Consejo
Técnico del 1hsS3, como estd estinulado.(Ibid, 1993:72). Tam
noco renresenta 1os intereses de la mayor’a de los emnleados
de base debido @ cue existe un marcado ausentismo en las a
sambleas de tipo electoral, y unicamente el 215 de los agre
miados asisten a ellas, por lo ténto, la revnresentacién real
de los intereses laborales de los empleados es deficiente y
débil en la toma de decisiones en el Instituto y en el pro
pio sindicato.

Los invastigadorés del 1435 concluyen que el modo en
oue ejercen el noder los érganos suveriores del L33 estimu
la constantemente estilos naternalistas y autoritario de di
reccién y administracién de personal, estilos aue pronician
el ausentismo, que imniden la narticipacién del emnlerdo en
la toma de decisiones del IiSS, msf como su narticinacién en
el diseiio del nlan de trabajo del Area onerativa, ya oue los
funcionarios nesan por alto las necesidrdes y asviraciones
de particinaciédn del empleado.
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II, ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

2,1, PLANTEAMIENTO DXL PROBLEMA,

& Son los factores Sociales, Pemiliares y Laborales
los que principalmente estdn determinando que el
personal de Enfermerfa del Hosjitzl Genersl de Sub-
zona No, 26 del Instituto Mexicano del Seguro So -
cial; incurra en el susentismo, reflejdndose éste
en 1la calided de etencidn prestada al derechohabien
te ?.

2,2, OBJETIVOS,

- Identificar cual es el factor prinecipel que pro-
picia el susentismo en 1la rame de Enfermerfa del
Hospital Generel de Subzona No. 26 del Instituto
Mexicano del Seguro Social ubicado en la ciudad
de Tdxpen de Rodriguez Cano, Veracruz.

- Demostrar como los factores Sociales, Pamiliares
y Laboreles rej ercuten en el personal de Enfer -

mer{a; propiciando as{ el ausentismo,

- Con base en los resultados que se obtengen .del
presente estudio, dar a conocer conclusiones y
alternatives de solucidn tendientes a disminuir

el ausentismo,
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2,3, HIKOTESIS,

Entre los princi,ales factores gque predisponen
al ausentismo del personal de Enfermerfa del Hospitel
Genersl de Subzons No,.26 del Instituto Mexicano del
Seguro Socisl; de Tuxpan de Rodr{guez Cano, Veracruz ,
ge encuentrsn los:

a), Pactores Sociales,
v), Pactores Pamiliares,

¢). Pactores Laeborales.
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DEFINICION DE VARIABLYS.

DI} dSIO0N,

VARISBLES

INDICADORLS

- Pactor Sociel

- Pactorei:Pam;
liares.,

- Pactores la-

borales,

- Accesibilidad
geogrdfica al
lugar de trabe
jo.

- Desempefio de
diferentes ro~-

les,

- Composicidén

familiar,

Edad

= Nimero de de -
pendientes eco~
némicos,

- Sobrecarga de

trebajo,.

des,

competentes a sus habilide

Tiempo medido en minutos.
Accesibilidad e los medioqg

de transporte,

Rol de medre, esposs, ame

de casa, trebajadora,

Estado civil (soltera, ca
sade.,, madre solters, unidn
libre, divorciada,)

Ndmero de hijos,
Edades de los hijos.
Otros femilieres (edades

Yy parentesco),

Asignacidn a servicios no

Indice enfermera-paciente
de acuerdo al servicio.

rersonal suplente.




DIMENSTION

VARIABLYS

INDICALORES,

‘- Falta de incepn

tivos profesip
nnles y econd-

micos.

- Poco prestigio
- Sueldos bs jos.

~ Supervisién incompetente,

14



DIMENSION

VARIABLY.S

INDICALORES,

"= Palta de incepn

tivos profesio
nales y econd-

micos,

- Poco prestigio
~ Sueldos ba jos,

~ Supervisidn incompetente,

14
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III. MARCC TUORICO.
3,1, EVOLUCION LALOKAL.

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

lLos procesos de trabajo los realiza aplicando su fuer
za de trabajo a través de ciertas relaciones de produccién
de cardcter sgociasl y productivo. La intervencidn cada vez
més espec{fica del hombre en las tareas sefiala un modo de
produccién distinto en le sociedad (primitiva, esclaviste, a
siftica, feudal, canitslista), que lo lleva a la esnecializa
cién, lo cual provoca que el individuo sea cada vez més auto
suficiente y necesite de sus semejantes para la terminacién
completa de un producto determinado.

Lo anterior deja entrever que la obtencidén de los me
dios para el sostenimiento y reproduccién 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 8610 puede hacerlo mediante la accién conjunta y la utili
zacién de su fuerza de trabajo.

Por lo tanto es importante expresar un bosque jo de la
evolucidn del trabajo aunque no en forma suceeiva, sino re
saltando los hechos de mayor trascendencia,

3.1.1, 2L PRIRITIVISKO.

©1 hombre se diferencfa de los animales cuando empieza
a producir sus instrumentos de trabajo, no se conoce la pro



piedad privada de los medios de produccidn y de cambio.

De acuerdo a las necesidades naturales, el hombre tra
bajebae y distribufe en comin los nroductos de su trabajo so
cial. No existfa la exnlotacidn del hombre nor el hombre,
vues los rudimentarios instrumentos utilizedos daban rendi
miento tan bajo que apenas cada individuo podfa obtener lo
necesario pars su subsistencia, siendo as{ como surge la di
visién natural del trabajo con arreglo al sexo y edad entre
los hombres y las mujeres, adultos, nifios y ancianos.

Nace el salvajismo, durente el cusl el hombre naso del
nomadismo al sedentarismo e inicié las nrécticas de la agri
cultura y el pastoreo. En esta etapa se inicié la gran divi
8ién del trabajo. Posteriormente la barberie es la etana don
de se diversificé la agricultura y el nastoreo en condicip
nes tales que con la domesticacién de los enimales el hombre
aument>y rus fuerzas productivas y perfeccionéd no solo sus
instrumentos de trabajo sino sus métodos y su exneriencie de

explotacidn.(Cabazos, 1964:33-35)

Sin embargo, el desarrollo de las fuergas productivas
engendro contradicciones surgiendo el sistema esclavista, 1i
guidando las formas comunitarias de producciédn y consumo,

3.1.2. LA ESCLAVITUD.

Para pasar al régimen esclavista, la Ssociedad se baso
en el incremento de las fuerzas productivas y en el desarro
110 de 1la divisién social del trabajo y del intercembio, ana
rece la propiedad privaeda y con el awance de todas las ramas
de la vroducciédn se fue creando un excedente del que se apro
piaba el jefe de la tribu, se recuirié mayor mano de obra,
la cuel se edquirié a través de las guerras que suministra

16



ban prisioneros a los cue se le cortaba la libertad corporal
y mental convirtiéndose en esclavos y cuya funcién era traba
jar les tierras sin més incentivos que la obtencién de lo ne
Cesario para vivir y reproducirse, se le consideré como par
te de las pnroviedades del hombre, asumié obligaciones y care
cié de derechos, fué vigilado durante el desarrollo de sus
actividades para la obtencidn del mayor rendimiento, situa
cién que dié como resultado la indiferencia y el recharzo al
trabajo.

La reproduccién siguié siendo una funcién social, es
decir, fruto del trabajo de la colectividad, en la cue a u
nos cuantos pertenecfa la tierra y el producto. (op.cit.p.~
34-35)

3.1.3, LA SERVIDUMBRE,

Se considera una variante de la esclavitud, surge el
8iervo y el sefior feudad, las relaciones de trabajo se funda
mentan en la prestacién de servicios en las que el siervo ca
rece del derecho de libertad e indepnendencie.

Bl régimen econdémico social se basé en la tendencia de
la tierra por los mefiores feudales, Estos otorgaban a los
siervos un pedago de tierra vara que vivieran y la trabaja
ran, pero sflo les retribufan una mfnima varte del producto
para oue sobrevivieran., " El campesino estaba obligado a tra
bajar las tierras del sefior feudal con sus pronios aneros y
entregarle una narte de sus nroductos en especie®™, Esta ren
ta de la tierra anlicada a la agricultura fué primero en tra
bajo, después en especie y finalmente en dinero. (Nikitin,
1959:14)

Cebe mencionar que el feudalismo se presents en diver
sas formas en diferentes pafses, pero motivado por los mis

17
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mos factores, se nrolongé hasta la anaricién de las artesa
n{as, el comercio y la industria mecanizada,

3.1.4, Ga&ilOo3 Y CORPORACIONLS.

Surgen en la edad media como agrunaciones de hombres
de una misma profesién, oficio o esnpecialidad, integrados en
trea categorims: los maestros, oficiales y aprendices, que
unidos buscaban la defensa de los intereses comunes,

Los oficiales trabajaban a jornal o unidsd de obra,
con 1la obligacién de nroducir bienes de alta calided. tuién
nertenec{a a una corvoracién no nodia nertenecer a otra, y
el nimero de talleres se fijaban segin las necesidades econ§
micas y sociales de 1la ciudad. isto motivé que los oficios
fueran haciéndose hereditarios y que la categor{a de maestro
fuera patrimonio exclusivo de los ancianos. In esta etana &
parece por onrimera vez la divisién patrén-trabajador, Las ca
racteristicas de este sistema fuerdn:

1. El nroducto lleva el sello de quien realiza el trabajo.

2. E1 trabajador realiza el trabajo ‘e nrincinio a fin,

3. Jerarquizacién de los puestos,

4. ascensos mediante mérito.

5. £l consejo de maestros fija la cantidad a nroducir, cog
tos, lugar de venta y comora, ademéds de fijar los sala
rios que eran »or hora o nor jornada de trabajo.

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

- Su régimen de produccid ya no nodl{a satisfacer las necesji
dades de conswuno debido al aumento de comercio entre los
diferentes estados euroneos, se descubrieron nuevos merca
dos comn el de América, las ciencias orogresaron y conse
cuentemente se desarrollé el canital,

3.1.5, 2L LISeBdALlSsC Y J2SACCIONLS,
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De las ideos filoséficas del siglo XVIII, surge el
liberalismo representante de la libertad humana que culmine
con la revolucidn francesa, trasciende al asgecto econémico,
mediente el desarrollo de la industria dando origen a la revo
lucidn industrial, que pedfe una relacién de libertad sbsolu-
ta en el trabajo donde el estado asume la posicién de vigilan

te y da gaso libre a la competencie,

El trabejo se convierte en una mercancie sujeta a las
leyes de la oferta y la demanda, el patrén esteblece las con-
diciones laborales y el trabejador laes scepta,(Aries, 1975:
36-37)

Esta libertad ofrece como respuesta la explotacidn no
86lo del hombre sino de mujeres y nifios & los que contrataban
pera trabajos peligrosos e insaelubres, surgen pequeflos levan=-
tamientos obreros por mejorar sus condiciones de trabajo, sin
llegar al éxitoy aparecen diferentes empresarios que ofrecen
soluciones 8l problema, dichas proposiciones se conocen como
reacciones socielistas, como sons

- Etapge Sentimental,
bonde aparece el Conde Enrique de Seint Simon (1760~
1825), Carlos Pourier (1772-1837) y Yedro Proudhon
(1809-1865) .

- Etape Utépica,
Con Robert Owen,

- Etapa Cientffica,
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Carlos Marx (1818-1883) con sus obrass Manifiesto

del Partido Comunista (1884), Crfticas de la Ekcono =

mfa Polftica (1859) y el Capital (1867), en cuyo

pensamiento socialista proponfas

-Jornada de trabajo de ocho horas para Jévenes entre
los 14 y 18 afios, jornads de seis horas.

<Prohibicidn del trabajo a menores de 14 efios.

-Desemiefio del travajo nocturno solo en industrias
que por su naturaleza éxigan su funcionamiento con-
tinuo,

=Reposo ininterrumpido de 36 horas semsanales para
los trabajadores,

=Supervisidn por parte del estado en las industrias
con un 508 de inspectores obreros.

~-Proscripcién de salarios en es. ecie,
-Establecimiento de medidas higiénicas en el trabajo.

-Supresién del regateo y de oficinas de colocacidn.

3.1,6, EL CAPITALISMO Y SOCIALISMO,

La burguesfa necesitaba un mercado de trabajo libre, es
decir, hombres emancigados de la servidumbre y sin propiedad
alguna, & los que por necesidad se les pudiera emplear en las
fdbricas. En torno & la burguesfa se agruparon todas las
clases sociales descontentas con el feudalismo, lo que pasé
a la época de las revoluciones burguesas las que, 8 su Vez,
originaron la forma de Lropiedad privada en su fase de mono -

polio,
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Superada esa etapa de la vida social, ajarecieron sis -

temas que han 1legado a nuestros dfas: El Capitalismo y el

Socialismo.

Las formas de produccidn capitalista fueron determina =

das por:

1.

2.

3.

1.

nN
.

ha

El incremento de la produccidn mecanizada mediante el apro
vechamiento del vapor y de la electricidad.

Por le explotacidn que inicid la clase burguesa, duefia de
los medios de produccién, de los obreros libres. Estos por
carecer de los medios de produccidn se vierdn obligados a
vender su fuerza de trabajo,

En el Capitalismo los ;roductos no se destinaban al consu-
mo rersonal, sino & su venta, al cambio en el mercado.(Ni-
kitin, 1959:14)

El sistema Socielista surgié:
ILa explotacidn de la rents con fines habitacionales, es
decir, la rents de la propiedad privada urbana,
Se agudizd la contradiccién entre el cardcter social de la

produccidn y las formas privadas de apropiacidén,

En términos generales, el sistema socialista es el que

formado 1la clase obrere como defensa de sus intereses

encontra del sistema capitalista, En el socialismo los medios

de

de

produccidn pertenecen a la clase trabajadora,

De hecho, el socialismo consiste en 1a progiedad social

los medios de produccidn en la distribuccidn justa de los-
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bienes, de acuerdo al principio de cada quien lo de su trabe-
jo, y & cada quién segin su cagacided, hasta alcenzar poste -

riormente, 1la ley final de cada quien segin sus necesidades.
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3.2, ENFEHRMERIA, SALUD Y SOCIELDAD,

3.2.1s LA DIVISION SEXUAL DEL THABAJO.

Como parte integrante del sistema de salud, 12 Enferme-
ria participa en les funciones generales de éste, Colabora en
el mantenimiento, restauracién y reproduccidn de la fuerza,
apoya, segin lo dicten las polftices del sistema de salud de
cade época, determinados modelos de atencién mds adecuados
pars. asegurer el desarrollo eficiente del PpF¥oceso productivo;
participa en 1le expropiacidn de 1la smrlud de lz clase trabe ja-
dora, colebora en los propdsitos del Estado de utilizar la
salud como medio pare prevenir o pacigusr conflictos socieles,
perticiie y refuerze la ideologizacidn que 1e salud hace la
clage capitalista,

Es pertinente complementar lae coneideraciones anterio-
res mencionandé la divisién sexual del trabajo, dado que la
Enfermerfa es une profesién casi exclusivamente femenina.,

Bdsicamente la diversificacidn de funciones en el pro -
ceso productivo por rezén del sexo tiene su fundamento en la
divisidn sociel o naturel del trabajo, es decir, las caracte-
risticas bioldgicaes y psicoldgicas de cada sexo, segdn son
valoradaes e interpretades en ceda cultura inducen a una difen
ciacién de roles, Pero ésta divisidn "natural” ha sgido tam -
bién moldeada por el proceso capitalista,
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En el plano de la divisidn socisl del trabajo resultea
explicable que en la mayor uarte de las culturas conocidas
ge haye asignado & la mujer funciones importantes relaciona -
das con la salud, Ella, por su estrecha relacién con los
hijos y por sus responsabilidades hogerefias, vigila por 1@
salud de la femilia y administrea los remedios caseros, Asi -
mismo extiende sus servicios a otres familias, principalmente

a ayudar a otras mujeres dursnte €l emberazo y parto,

En sociedades mds complejas en que se avenza en la
especielizacién de las funciones, tombién se asigne a la mu =
jer une intervencién respecto a slos enfermos; se espera que
agorte un complemento afectivo=-expresivo que suavice y enri =
quezca la accidn de los varones que intervienen en la aten -

cién a 1a salud,

Estos elesutos sirven de base, todavia en el plano de
une divisidn ::-iural del trabajo, pars que la Enfermerfa como
profesidn femer.ina en el camuyo de la salud, adopte al orgeni-
zarce un cardcter de prdctica, por una ,arte indis,ensable y,
por otra, subordinada,

Es asf como 1la mujer se ve forzede a interrumpir su
actividaed profesional en el perfodo procreativo para engendrar
Yy cuider a los nitios pequefios, & emplearse en 4reas de trabgi-
Jjo debajo prestigio, a sujetarse a sslarios inferiores a los
, de los verores por actividaces semejantes, y a ocuiar posicip:.
nes subalternas en aquéllos sectores donde comgite con el

mismo sexo0,



De aquf se origina no sélo la divieidn sexusl del
trebe jo (que refuerza la aivisidn naturel que uuiers tener
algune vese violdgica) érgdnica al modo de produccidn, sino
tembién una dejendencia sexunl derivada de 1a diversa posi =

cidn de ambos sexos en el proceso productivo,

1a aiferenciacidn ocupacionsl jor rezén del sexo y le
relativa marginacién laborel de le mujer en el proceso de
trebe.jo capitalista se ve forzadas ideoldgicamente. Este
agrecto es especialmente importante pera comprender ls ubice-
cidn ae le kEnfermerfa en la estructura socizl, pues muchos
de los mitos creados en torno a la mujer se aplican & le
Enfermers y a su profesién enfédticamente, Estos mitos deste =
cen dos carecteristicaes supuestamente femeninas: su debilidad
frente 2l hombre y su bondad netural. Estos componentes ideo=-
18gicos contribuyen a preserver posiciones privilegiades del
varén en las profesiones de atencién a la selud y & integrar
& le Enfermer{s como rrofesidn subordinade y complementaria,
(Martfnez Benftez, 1965:43-62)

3.2.,2, ASFECTOS SOCIOLOGICOS LE LA ENFERNERIA,

La identidad socioldgica de la Enfermerfa como profe =
sidn estd deda or sus releciones sociales, son éstes le que
ubican en el conjunto de la sociedad y definen la naturaleza,
Una maners de aproximarse a éstas relaciones como se aan en
lo realideda histdrica concrete es mencionar aquéllas carec ==

ter{sticas que son mds significativas desde €ste punto de
vista,
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Hay siete carascterf{sticas de la Enfermerfa que la
descrioen socioldgicamente : el ser ,rofesién femenina; la
grocedencia ae sus miembros es predominantemente de estratos
sociales bejos, le natursleza no universitaria de sus estu -
dios, la supeditacidn de su prdctica al médico, el bajo nivel
de su remunerascidn, el carfcter csutivo de su profesién y su
debiliaad gremial y polftice. Estss caracterf{sticas, conside-
redas no aisladamente sino como ‘un conjunto interrelrcionado
en el que unas fuerzan a las otras y se entrelazen, facilitan,
en une primera sproximecidn, la compyrensidn de la Enfermerfa

como sujeto de relecciones socieles.,

1. PROFPESION PFLsLNINA,

El cardcter femenino de le Enfermerfa es fundamentel
sara ex,licar su ubicacidn socisl. En 1o sociedad capitelista
la mujer ocupe un popel secunderio ern. lasg funciones productie
vas por efectuarse uns separacidn tzjonte entre el dmbito
productivo y el aoméstico, en 1la situacidn mexicana se afiaden
otros factores de fndole culturel que han agravedo su relego=-
cidns: la bsja valoracidn tresdicionsl de la mujer tanto en las
sociededes prehispdnicas como en la espafiola, ha seguido
influyendo en confiner tareas del hogor y dificultarle el
acceso & las oportunidades socicles, educativas, ocupsciona -
les; cuando se le sdmite en le vias econdmica, se le relege
generalmente & ocu,dciones oneroseas y mal remuneraaas, lLa
discriminacidn se-usl en nuestro .afs es ,ropia de la tradi -
ccidn cultursl e imprimen & 12 .rofesidn de enfermera un sello

particular que se trasluce en todas sus relaciones sociales.
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2, BAJA ZXTHACCION SOCIAL.

Ha sido una constante histdrica en México que las as -
pirantes a Enfermerfa procedan mayoritariamente de los estra-
tos sociales inferiores, En dos momentos histéricos se advi -
erte, sin emobargo, una excepcidn a &ata regla, Ll primero es
la creacidn y desarrollo de 1= escuela de la Union des Femns
de Prance en la que uor algunos afics se forma un grupo rela -
tivamente pequefio de Enfermeras de clase media o alta; direc-
tamente orientadas al servicio de la colonia francesa en
México, E1 otro momento ocurre en las escuelas de los hospi =
tales de especislizacién, entre 1935 y 1955, perfodo en el
que ingresan & la yrofesidn un grupo noteble de personas de
extraccidn social media-slta, dstas personas eligen la profe-
s8idn de enfermera yor que el acceso a la mujer a la educacién
superior adn no es fdeil, cuando, poco después las universi -
dades empiezan a abrirse a la participacidn femenina, las
personas de posicidn mds acomoaada dejen de buscar la Enfer -

merfa y o.tan por ingresar a otras profesiones.

Prescindiendo de dstas excepciones, l& constante ha
sBido 12 baja extraccidn social de los estudiantes,lo cual se
explica en un plano inmediato, por que, parz los estratos
bajos y medio bajo, en la sociedad mexicana desde la Révolu =~
cidn haste fines de los cincuenta sdlo existfan dos profesio=
nes a las que podfa acceder 1la mujer; la de meestra y la de
Enfermera, Estos eran, por tanto, los ¥nicos canales de movie

lidad ascendente que tenfan las mujeres al sistema educativo
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A las diversas ,rofesiones relacionades con la atencidén
£ le sulud se les msigne valoraciones diferentes segin la
menera como pBrticipsn en el mente.imiento, restitucidn y
re_roduccidn de 1ls fuerze de trabsjo, A 1la Enfermerfa le co -
rres onde desempesar funciones manuales, ejecutorss de orde -
nes dictmans por otros, indispensables pero complementarias
en la atencidn de la salud, ksta situscidn es la que he deter
minndo la ovja extreccidn social de las aspirantes a Enferme-
r{e,

3. uSTULIOS NO UNIVEHSITALIOS,.

Si bien en la mayor perte de las universidades se abren
escuelas de Enfermerfa (y en muchas de ellas esta carrera es
wna de las méds antiglias),hsy un rechazo persistente de lrs
autoridades universitarias y educativas & conceder un reago
universitorio a sus estudios, como lo manifieste 1o large
lucha por 12 licenciatura. Esta resistencic se explics por
lag condiciones de trabejo de la .rofesidn y es encabezaas
por el sremio médico que rezquiere, por une izrte, evitar le
com;etencia y, por otra que las enfermeris siga- sometides,
Ten es as{ que, adn logrieda la licencintura, ¢sta no viene a
significer ni estudios sustancislmente distintos, ni funciones

diferentes, ni mejores swlerios,

k1l mantener 1= carrer: como subprofesionsl(pese a las
contredicciones con 1s Ley de rrofesiones y el carfcter .rofee

sionrl del tftulo.,) parece ser una necesidad impuesta por ele-
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mercado de trabajo en el que son indis,ensables, & la vez, €l
desempenio de sus funciones manurles y los bajos salarios, ¥
en el "ue se mentiene una valoracidn diferencial pors el tro-

bajo intelectual y el manual,

La resistencia a darle el cardcter universitario a la
carrera es, por tanto, expresién de una doble presidn; la del
siotema de salud que requiere de mantener bajo costo en su
mano de obra y la del gremio médico que sofoca una potencial
comgetencia y pugna .or mantener su dominacién sobre la enfer-
mera, Las aspiraciones de ascenso sociel y superacidn cualite-
tiva de le urofesidn se ven asf frustadas por efecto de €stas

fuerzas,

4. SUBORDINACION AL MEDICO.

El cardcter subalterno de le Enfermerfa con respecto &l
gremio médico es asimismo fundamental pars explicar sus rela-
ciones sociales, En su origen como cerrera formal, la Enfer
méria es .ropuesta, organizade y dirigida por médicos, le su =-
peditacién de la carrera es reflejo de la prdctica, en la cuhl
la Enfermerfs presta sus servicios al gremio médico, un servi-
cio indis;enseble, como mano de obre barata, manual, ddcil y
diciilineade.

Por 1a naturalezs femenine de la profesién, esta subor-
dinacidn se ve forzada como expresidn de le dependencia gexusl
que adscribe 2 le mujer funciones subalternas en el proceso

del trabajo y como expresidn también de la lucha sexual que -
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le relega a funciones subordinzdas en el dmbito ocu:ezcional.

Es importante destacar que uno de los efectos de estn
subordinacidn es que en su campo profesionel queda parcicli -
zado; en tanto que el médico supuestamente tiene la capacidad
de atender todas 1l¢s necesidades de selud, 1l enfermera no;
es considersda,segdin el concepto vigente de su profesidn,
resgonsable ni capaz de atender a todas esas necesideades, =

gino sélo aquéllas que el médico indique.

La consecuencia mds grave que ha tenido la Enfermeria
o 1la subordinacidn del médico he sido la de ser desplazada
por €ste en muchas funciones, de manera que su campo profesig
nal, ademds de parcislizarce, se hs reducido progresivemente.
Conviene exsminar como se ha dado épte fendmeno en las tres

vertientes de la profesidén,

1. $a Enfermera hos;itelaria de los primeros afios tiene un
amplio campo profesionsl., Administrativamente puede ascen=
aer haste guestos de desicidén; y es reconocida por los
médicos como personnl comgetente, ca,az de agsumir res;on =
sabilidades importantes, técnicemente ejecuta funciones
especializedes; pero £ medida que el gremio pédico se
expande y requiere por efecto a 1lm vez del avance cient{ -
fico y de la competencia interna dentro de é1, smpliar y
diversificar su mercodo através de es;eciolizaciones, la
enfermera se ve gredunlmente desplezada tanto de las fun =
ciones administrztivas de meyor responsabilidad como de

lag técnicas que han sido asumidas por los médicas,
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los afios veinte hasts los cincuenta, un lugar destecedo,
las campnfins de vecunacidn y los progremos de ssneamiento
ambiental y luche contra les enfermedrdes treemisibles deg
cansan entonces fundamentelmente en ellas,

Pero en los sesenta em,ieza el desplazamiento por los
médicos que ven asumiento directives de la selud pdblice,
desplazemiento que ha significedo desefortunadamente el
debilitemiento de las acciones, y= que los médicos rehdyen
el trabajo directo en lss comunidades, Las-enfermerce soni
turies han eido gredurlmente sdscritas a funciones asisten

cinles o esctividades de asesorfa sin poder de desicidn,

3, Mds dramdtico he sido el fendmeno en el czso de la Enferme
ra partera, cuye relegacidén por el médico obstetrs ocurre
entre 1920 y 1954, hasts llegar poco después a su extincidn.
Los tres cesos se ajustan al mismo patrdns la profesidén
médica,més fuerte, invade las funciones de le enfermerc,

d.. jando pocos espacios .are su cempo .rofesional, La enfer=-
merf{a se ha comportado por tento como .rofesién moldesble

o profesién victima ante otres profesiones mfs fuertes,

Se¢ BAJOS SLLARIOS.

El cfrculo que ven describiendo les carecterfstices comen
tedas se refuerze el hecho de la baja remunerscidn de los ser -

vicios de enfermeria,
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E1 que une ocupt.cidn cue im,lice tres efios de estudio
después de le secunaaria sea cotelogude ea le misma cetego -
rfa que los ertesanos con respecto ol selerio, ssf como & los
albafiiles y veladores es une incongruencia que se explics
srinei,.ezlmente en la funcidn de le ubicecidn estructursl de
1z profesién como ;roveeedors de meno de obre barsta, efici -
ente y diciplinade pare la atencidn a 1z salud., ¥ de 12 debi

liuad polftica y orgenizativa dael gremio de les enfermeres.
6. CAMACTER CAUTIVO DEL BJLRCICIO +ROFESIORAL.

El mercado de trsbajo de 1r Enfermerfs estd cabalmente
confinedo por el sistemz de sclud. Lentro de éste exieten
instituciones de diverso cerdcter: ivdblicas, privezass, con
diferencics institucionales imuortantes, pero %odas ellas
estoblecen lineamientos aue determinen el empleo de le Enfer=-
mersa, Bl ejercicio liber:l de le yrofecidn es prdcticemente

imiosible.

Los 1fmites institucioneles de lo prictica de la
ﬁnfermeria estdn tembién impuestos y vigilados por el gremio
médico y contribuyen » mentener el cerdcter subalterno de 1e
trofesidn, Los cauces de sgrenso y superscidn grofesionesles
asimismo preesteblecidos por los requerimientos del sistema
de s&lud,

La consecuencin princiiel del cardcter cautivo de 1s
srofegidn he siao 1z preveterminecidn ael destino de sus .
servicios & los grupos jpoblaciontles que el sisteme de salud

quiere yrivilegier,
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El gremio de enfermeres no puede intervenir en la
desicidn sobre el destino de sus servicios; éste es un resu]
tudo de opciones ;olfticas superiores que configursn su merca
do y determinan le importencia relstiva que dentro de é1
tenard ceae. modelo de atencién. Las escuelas ajuston la for -
macidn de le enfermers a ege mercado preestzblecido y carecen
de le fuerze y creativiasd necesaria pera la modificecidn de
las polfticas de salud, los modelos de atencién o lés condi -

ciones de ejercicio de sus egresedos.

En perticuler la prevalencia del modelo de stencidn ine
tremural, curstivo-hospitalario, determinade por un concegto
de salua orientndo a restaurar y reproduccir la luerza de
trebe jo, ha determinado que predomine el cardcter hos,itale =
rio en la .rédctica y formacién de le enfermerfs, La interme =
dacidn necessria del sistema de selud y sus modelos de eten -
cidn orienta asf los servicios de éste profesidn a grupos de
poblacién seleccionados ,or las priorideces derivadas de los
resuerimientos de .roduccidn,

7. LDESILIDAD GREMIAL Y rOLITICA,

Como consecuencis de todas las caracteristicas snterio=-
res, el gremio de enfermerfa he menifestado una escasa capecl
dad de orgenizocidn(inclusive de conciencia profesional y
gremial) y de fuerza polftica, El cfrculo de su relegacidn se

cierra y refuerzs por su debiliaad asocictiva,
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Es ilustrativo que los conflictos lasborales 2 que se
han enfrentaao l:s enfermeras sesn muy pocos, esporddicos,
desarticulados y de escas2 significativided. De hecho sdlo
se ha podido recebzr informzcidn sobre custro conflictos en
los dltimos ufios: dos en el Hospitel 20 de Noviemnre del
ISSSTE, uno en la Direccidn General de Selud Materno-Infentil
Yy otro en ILSS.

En el 20 de Noviembre un grupo de enfermeres spoyd en
1965 el wmovimiento de médicos residentes que demandaben
aumento de sueldo y sligeramiento de su carga de trab&ajo.El
pliego petitorio de lms enfermerss exigfa aumento de sueldos,
licencias con goce y sin goce de suelao, licencias maternales
¥y rotecidn de los servicios. El novimiento no tuvo éxito:
las tres lfderes grinci,azles fuerdn cessams y proscritas de
todas les instituciones; sdlo una de ellas logrd colocarse en
Rehabilitacidn, Les enfermerass fuerdn ctstigedes y reprendi -
das, se les recortd el derecho de antiglledad por el tiempo
que participaron en el movimiento y se les suspendid por un
mes,

El segundo conflicto en el Hospital 20 de Noviembre
del ISSSTE ocurrid en 1977. Las enfermerss demandarén al Sube
director del ISLSTE nivelacidn de sueldos con el del IMSS, un
aumento del 23 % y dar vigencia a otro sumento ya decretado
“gor vide cwre ", asf{ como 8 otres reformss econdmicas y
saministratives. Las d mendas de cerdcter econdmico fueron
concedides, con excepcidn de le nivelacidn salarial con el

INS5; de las sdministrativas solo lograron unas gocas,
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El probleme de le Lireccidn Genersl de S8lud Materno-
Infentil se origind en 1974, ul surgir una planilla que,
entre otres cosus, proyonfa pindicalizar a les suxilieares de
enfermerir que trabejeben en la clinicas de Meaterno-Infantil
de los estacos, el director ordend desintegrar lu plcnilla,
envié & sus integrantes a puestos en el interior del pals y

pidié 1l renuncie de las enfermeras nue no tenfzn base,

En el IMSS finelmente surgid otro conflicto en 1981,
cuando su director intentd suprimir verios puestos propios de
enfermeres y supervisoras; un grupo de enfermergs hizo circu-
lar un enérgico escrito de protesta, lo cual fué suficiente
8l parecer pars revenir 1a medida, El director aclard por
escrito que no dessperecerfas el puesto de Jefe de Enfermeras
¥ que tempoco se afectarfa al de Subjefe de funciones, depen=-
dvncie y nimero de plazas, (circular 03/1981).

Todos éstos conflictos(como también does conflictos de
las Escuelas de Enfermerfa del IPN y del ISSSTE en 1977)
muestran que el gremio tiene escasa orgenizzcidnj sus luchase
reivindicantes han sido pocas, discontinuaes y sin relevancis
pera los problemes de conjunto de le profesidn,

Por otrs parte, si se examina lap actividades de las
orgenizaciones creadag por las enfermeras, se sdvierte que
sus intereses fundeamentoles han sido la orgenizscidn de con =
gresos sobre temas de poca significacidn gremisl o polftica,
la superacidn acédemica de la formecidn y la atenciédn al

mejoremiento de lzs condiciones del ejercicio profesionalj



36

1le. preocupacidn por uns orgsnizacidn sélide de las bases
que dé al gremio cohesidn y fuerze politice he estodo cesi

totelmente susente,

ps asf que desde el punto de vista de 1z organicided
de la forme econdmice socitl; la debilidad gremiel y polfti -
cs ae knfermerfa refuerze la subordinscién a 18 .rofesidn
médica y su de.endencia respecto al sisteme de selud. Las
exigencies del ,roceso productivo al que sirve dicho sistema
se ven mejor satisfeches con un servicio décil, incapaz de

presentar demandes de clese o de me joramiento profesional,

Las siete caracterfsticas descrites, ,ermiten inferir
cudl es la ubicacidn de le enfermerfa en la divisidn del
trabejo o, lo que es lo mismo, su constitutivo como sujeto
social.( Martinez, 1965:43-62)
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3.3, BASES LEGALES DEL TRASAJO.

Durante nuestra investigacién se recogieron miltinles
sugersncias para mejorar el ambiente laboral por narte del
personal entrevistado as{ como también se detecto el temor a
las renresalias por parte de los directivos con lo cual nos
hizo darnos cuenta el poco conocimiento sobre aspectos legca
les que tenemos todos los trabajadores, ain nosotras mismas
en nuestro napel de investigandoras, decidiendo de este modo
investigar y documentar & nuestros nosibles lectores con el
siguiente capftulo.

3.3.1. ANTECSDANDES.

Al vpaso del tiempo el hombre ha empleado su fuerza de
trabajo para la transaformacién de la naturaleza, la cual, me
diante ciertos nrocesos de trabajo, le ofrece satisfactores
que le s0On necesarios para su subsistencia. Tal situacién deg
de siemvre he requerido de la narticipacidén grupal en el de
sempefio del trabajo y a medida que existe mayor divisién de
éste se llega a la especializacién conduciendo al hombre a u
na menor autosuficiencia. Dicha participacién conjunta se re
fleja en los avances tecnoldégicos, la ciencia y la evolucidén
del conocimiento,

El trabajo como tal es conmiderado como todo esfuerzo
f{sico o mental o la combinacién de ambos, que realizae el aser
hhmano utilizéndolo como medio para la obtencidn de un fin o
beneficio.

De tal menera que durante el siglo XIX, se recogieron
1a inquietudes de los trabajadores de los siglos anteriores
debido & tres factores importantes:
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#1 pensamiento de los criticos de la &noca.

©#l reconocimiento vor narte del istado de algunos de los
derechos de los trabajadores.,

La lucha que los trabajadores realizaron constantemente al
organizarse.

Iniciado el siglo X1 ae dieron en Burona las nrimeras

reglamentaciones jurf{dicas del derecho del trabajo como son:

1.

2,
3.
4,
5.

La ley de la "moral y la salud" que protegfa a los trabaja

dores en caso de enfermedad o invalidez,

El reconocimiento de la licitud de los sindicatos obreros.

La prohibicién del trabajo en las minas a las mujeres.

iistablecimiento del descanso semanal.

La proteccién a la infancia que hizé los siguientes sefiala

mientos:

- La edad minima vara trabajar en el campno fue de 8 afios y
en la ciudad de 9 afios,

~ Los menores de 16 no debfan trabajar en minas y en la
vesca,

- Los trabajos nocturnos no pod{an ser realizados nor meng
res de 16 afios.

En 1la mitad del siglo XIA debido al manifiesto del nar

tido Comunista se produjé la Revolucidén PFrancesa en 1848, que
nugo fin a la monarcufa y establecié 1la Reniblica; este hecho
fue importante nara la evolucién del derecho laboral pues en

esta revolucién narticiparon los trabajadores que llevaban co

mo
de
1.
2.

bandera el derecho del trabajo, sosteniéndose dos puntos
vista diferentes:

Bl reconocimiento del derecho al trabajo.

La creacién del ministerio del trabajo.
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El orimer punto es comnlemento de 1la libertad de traba
jo y el segundo es el resultado del desarrollo industrial, de
sarrollo que originé muchos nroblemas e hizo necesaria la in
tervencién del Zstado, el que formé un ministerio nara resol
ver los nroblemas laborales.

Bn 1884 la ley r-mconocié a las asociaciones de trabaja
dores, dando cabida al derecho de huelga y a la coalisién,

A finales del siglo XIX, surgieron una gran cantidad de
normas repguladoras del derecho laboral, no todas codificadas
y no se otorgo el mismo tratamiento a todos los nafses. Pero
concluyendo este movimiento del reconocimiento laboral esta
blecieron los siguientes ordenamientos:

1. Salarios minimos.

2. Descanso semanario obligatorio,

3. Reduccién de la jornada de trabajo.

4. Proteccién vara 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 orimer cunrto del siglo XX los acontecimientos
que contribuyeron a perfilar con mayor cleridad el derecho
del trabajo fueron:

8. El artfculo 123 de la Constitucién Mexicans de 1917.

b. En 1919 1la Comstitucién Alemana de Weimar, cuyos factores
imprimen un camtio en lu constituciones de todo el mundo,
pues el derecho del trabajo avarece como narte del Derecho
Constitucional,
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c. La internacionalizacién sobre el Derecho al trabajn nor
la atencién del mundo sobre estas constituciones,

Al terminar la Frimera Guerra lundial las potencias ven
cedoras convocen o formar a nivel internacional una esnecie
de Parlamento de Trabajo, oue formo noarte de la extinta socie
dad de la Naciones, creando la Organizacién Internmacional del
Trabajo (OIT), gque en su Carta Constitutiva sefiala que el tra
bajo humano no es una mercancfa que se encuentre en el merca
do y no puede serlo nor que el tfabajo es incepprable de la
versona. (Sédnchez, 1967:50-53).
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30302, LA REGLANENTAGCION UEL TRABAJO,

Todo trzbajo presupone una sportacién econémice pera
quién lo reeliza, ya que etravés de dste se obtienen ingre-
s08 con los que se pueden adquirir satisfactores y con ello
se presente un mayor sprovechemiento del proceso productivo
que & Bu Vez hace posible el irogreso de le éociedad crean=
do y sosteniendo fuentes de trsbojo; ademds podemos Egregar
que el trebajo no solo.se reeliza pare le obtencidn del die
nero, si no como una forme de Putoreslizecién, que requiere
ser deserrollaeda en un rmbiente de egrado y cemaraderia,
considerdndose tembién le segurided individual y econdmica
del embleo, oportunidad de progreso, reconocimiento laboral,
remunert.cidn econdmica, horario y condiciones de trebejo,
ademds de une sugeracidn eficiente.

Por lo anterior el trabajo es considerrdo como le
fuente de riqueza de los individuos y de le sociedad, 'debe
ser Lrotegido como un derecho, gero tembién exigido como
une obligecidn.

La reglamentacidn del trebajo le encontremos en los
artfculos Sto. y 123 de 1la Conatitucién Polf{tica de los Ee-
tados Unidos Mexicanos, en donde se establece que el ser
humano puede desem;efier el trabajo que le satisfage, siendo
1fcito y lo rerlice & cambio de une retribucidn econbmice y
mediante wun contrato o convenio individusl o colectivo,
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escrito o verbal, (Constitucidn Polftica de los Estados Uni
dos Mexicanos.:130)

1a primera ley que reglamenté el artfculo 123 se pu -
blicéd el 18 de agosto de 1931, como Ley Pedersl del Trabajo
que después de ciertas modificaciones fué sprobada por la
nueva Ley Pederal del Trazbajo que entrd en vigor el dfs ...
Iero,de mayo de 1970. Dicho artfculo se encuentra dividido
en dos apartzdos el A y el B, -

El epartado A rige las relesciones de trabejo de los
obreros, jornaleros, empleados, domésticos, artesnnos y de
maners general todo contreto de trabejo. Contiene los prine
cipios genersles en 1las primeras diecinueve fracciones, que

contemplan lo siguiente:

= Relaciones individueles de trebajo.

Comprende disposiciones gener:¢les, duracién, suspen =
8ién de los efectos, rescisidn y terminacién de las
releciones de trabejo.

= GCondiciones de trebe jo,.

Establece generalidedep, jorncds de traus jo, descenso,
vacaciones,salario y privilegios de éste, normas pro
tectorae y partici,nrcidn en 1¢s utilidedes,

- Derechos y obligaciones de trebajrdores y pstroness
Habitsciones pare los trebsjadores, adiestramienta y
capecitocidn, reconocimiento de antiglieuad y escensos.

- Trepajo de 1l2s mujeres y menores:
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Pers las mujeres se oborgrn igualdad de derechos y
obligaciones que los hombres, pero se les brinde una
proteccién especifice en los perfodos pre y ,osnata -
les, Parr les meyores de 14 y meriores de 16, ésts ley
dispone una serie de medidss de proteccidm y seguri -
ded,

- Trabe jos especiales,
Reglamenten las generalidades,los trabajadores de con

fianza,

- Relsciones colectivas de trabajo.

Estaplece 1las coaliciones, sindicatos, federaciones,
confederaciones, contratos colectivos de trabajo, con
trato de ley, reglamento interior de trabs jo, modifi=-
cacidn colectiva, relaciones de trabajo.

< Huelgas,
Contempla las generslidedes, objetivos y procedimien
tos de les huelgas,

BEn resumen podemos decir que el apartado A rige las
relaciones de trabsjo de los empleados y de maneres geaerel
todo contrato colectivo de trabajo, estzbleciendo que tre -
ba jedor es todo individuo que preste. un servicio & otro
mediante una remuneracién, con el propésito de protegerlo
y reivindicarlo de manera que recupere parte de la plusve -
1{e genersdas por el capital; por otre erte el monto del
salrrio que percibe el trabe jndor debe de ser suficiente

pare sotisfacer las necesidzdes normales de un jefe de fa -
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milia en el dmbito material, socinl y cultural,

El a,artado B rige 1l¢s relrciones laborelegentre los
poderes de 1l# unidn, el gobierno del Listrito Federsl y sus
troba jadores, seflala que su 2ylicacidn incluird a organize-
clones donde lns relcciones luboreles de sus empleacos no
gon como un patrén .articuler, rues e.arece como tal el wro

pio gobierno.

Este apartado considera los siguientes aspectos:

Jornsde de Trepejo. '

- la jornace diarie médxima de trrbejo aiurne y noctur
ne serd de ocho y siete horezs, respectivamente, las
que exceden serdn extraordinerias y se pegordn cien
to por ciento mds de la remunerccidn fijrede pere el
servicio ordirerio. kn ningdn ceso el trioejo extra
ordinario podrd exceder ae tres horss dicrias ni de

tres veces consecutivag & l¢ semane,

- Por csun geis diss de treoejo el travajsdor tendrd
derecho & un dfz de desconso, curndo menos, con go

ce de salario Intesro.

- Los trecsjadores gozerdn de vacsociones, gue nunce

sexrdn menores de veinte dfas al afio,

- Dursnte 1z jornade continua ae trebsjo se concede-
rd 21 trebojador un descensc de medis hora, cuando
menos, (ert.63.,ley Federsl del Tracajo); en ésta

jornade el traovsjrdor eatrrd a dis:oesicidn del
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petrdn desde el inicio de sus lcbores haste el fin
de éstas.

- Cuendo el trabrjador no jpuecs salir del lugar don -
de yresta sus servicios durante la jornsda de repo
so o comide, el tiempo correspondierte le serd
computado como tiempo efectivo de le jornada de

trabajo,.

- Por su naturaleza la jornada de trabajo debe de
ser humenitaria; cuando les labores sean en extre -
mo peligrosas e inhumanas o que gueden caussr dofio
el trabajador, la jornzde de trabajo se reducird
de acuerdo B la fndole de l& asctividad, el articu-
lo 123 Constitucional en su fraccién XXVII, esta--
blece que éstas condiciones serdn nules y no obli -
gardn a los contratentes, aunque se exprese en el
contrato, los que estijpulen una jorneda inhumans
por 1l hotarie@ad excesive de la jornada deda 1a
indole del trabajory serd la junte de conciliac;§n
y arbitreje la que determine les jornadas que adn
excesivas ¢ inhumenss de &scuerdo a la freccidén III
del artf{culo 5 de 1la Ley Federal del Trabajo,

Salerios, "~

= Los salarios serdn fijsdos en los presupuestos res
pectivos, sin aue su cusntfa pueds ser disminufda
durante la vigencis de éstos.
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- En ning¥n caso los salarios podrén ser inferiores
al mfnimo para los travejadores en general del Lis-

trito Pedersl y en les entidedes de 1le¢ Repdblice,

- A traoejo iguel corresponderd salerio igual, sin

tenerse en cuanta el sexo.

- La designacién del personal se hard mediznte siste=-
maeg que ;ermitan apyreciar los conocimientos y apti=-

tudese de los aspirantea;

- Los salerios mfnimos genersles deberdn ser suficien
tes para satisfacer las necesidades normales de un
jefe de familia, ern el orden materiel, social y cul
turzl y pars proveer la educecidn obligatoria de
1os hijos. Los salrrios minimos profesionales se
fijardn considerdndo, ademds, las condiciones de
lag distintas actividades industriales y comercia -

les,

Bl salario ss{ entendido, serd determinedo en su
elcence no como contrajrestacidn paralele al servicio, sino
como u: instrumento de justicie social, y tendré como cereg
ter{sticas 1rs siguientes:

- lbecoroso,

Determinado.

Remunersdovr,

Yagerse periddicsmente,

bPagarse en moneda de curso legal,
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- Ser apropisdg y prosorcionel =i es en especies

Estes caracterfsticas son determinrdas por la Ley Fe-
deral del Trebejo, en sus artfculos 3, 25, en su fraccidn
vi, 82, 83, 88, 101, y 102, los cufles @ continuacidn se

trenscriben:

Decorosos:

"Articulo lero. E1 trabzjo es un derecho y un deber
gocinl, No es un artfculo de comercio, exige respeto
pere las libertedes y dignidéd de quién lo presta y
debe efectuarse en condiciones que aseguren la vide

¥y 1la salud y un nivel econdmico decoroso para el tra-
bejedor y su femilie",.(Ley Pederal del Trabajo, 1993:
22)

Determinodos

"Artfculo 25. E1l escrito en que consten les condicio-
nes de travejo deberd contener forma y monto del ssls
rio. As{ como el dfe y el lugsr del pago del mismo.
(Ibid, Praccién VI y VII$36)

Remunerador:

*Artfculo 85. E1 salario debe de ser remunerador y
nunca menor 8l fijado como minimo de acuerdo con las
disposiciones de €sta ley. (Ibids62)

" Pegarse periddicamente;
"Art{culo 88. Los plagos ¢are el pago del salario nun
ca podrdn ser mayores de una semans para la jersona
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que lo desempefie trabajo mrterial y de quince dfas
pere los demds treoajrdores.” (Ibid:64)

Pegarse en moneda de curso legel,

"Artfculo 1¢l. E1 salario en efectivo dever® pagarse
precisamente en moneds de cuwso legal, no siendo per-
mitido hacerlo en mercancias, vales, fichas o cual -
quier otro signo re,resentativo con que se pretenda
substituir la moneda", (Ibid:68)

Ser adecusdo y proporcional ci es en especie,
"Artfculo 102, Les prestaciones en especie deberdn
ser ayropisdes al) uso personel del travajedor y de su
femilia y razonsblemente grojorcionsda al monto del

sslario que se pague en efectivo”,(Ibidem:68)

Luger y dfas de pago.

"Artfculo 108, E1l ,ago del sal.rio se efectuard en el
lugar donde el trao: jador .reste sus servicioe",(Ibid:
69)

"Artfeulo 109, El pago deberd efectuarse en dfa lebo-
rable, fijado por convenio entre el trabajador y el
patrén, durante las hores de trebajo o inmediatemente
despuds de su terminacidn”, (Idem: 69)

El aguinaldo tiene como funcidn auxilisr al trebajs -
dor en sus gastos de fin de afia y el artfculo 87 de 1a ley
Pederel del Trebse jo establece: "los trabajadores tendrdn
derecho & un aguinaldo enuel que deberd pagerse antes del
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dfa 20 de Diciembre, equivalente a quince dies de salario

por lo menos ",

los "ue hayen cimplido el afio de servicios, independi-
entemente de que se encuentren laborando o no en le fecha de
liquidacidn del aguinaldo, tendrdn derecho & que se les pa -
gue le parte proporcionel del mismo, conforme al tiempo qﬁe
hubieren trabajado, cualquiera que fuere éste,

Derecho de Huelga,

Los trebrjrdores tendrdn el derecho de asociarse para
1a defensm de sus intereses comunes., Podrén asimismo, hacer
uso del derecho de huelga, previo al cumplimiento de los re-
quisitos nque determine le ley.

Trebs jo de mujeres:

Le actusl legislacién laboral establece una serie de
consideraciones enceminadas a proteger a la mujer, sin la
pretensidn de menosyreciar su cagacided frente al hombre, en
relacidn al trabajo, m&s bien con la intencién de proteger
le dignicad del hogar, y la seguridad de que la mujer no con
treige deflos bioldgicos que pongan en peligro su salud persg
nel o la de eu descendencia, £sta Yltima en ragén fundemen =
tal del metrimonio.

“Artfculo 164, Dispone que las mujres disfrutan de los
mismos derechos y tienen las mismes obligaciones que
1os hombres".
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wart{culo 165. Menciona 1la proteccidn de le mpterai -
dad,"”(Ley Pederal del Trabsjo, 1993:109)

JArtfculo 166, Afirma que cunndo se ponga en peligro

la vida de 1l mujer, o la del producto, ya sea durcn-
te el estado de gestacidn o el de lactancia y sin que
sufrs Perjuicios en su salerio, prestaciones o dere =
chos, no se podrd utilirar su trabajo en condiciones

insalubres o ;eligrosas, trabsjo nocturno industrial,
en egtablecimientos comerciales o de servicio después
de las diez de 1la noche, es{ como en horas extraordi-
nerias."(Idem:109)

*Artfculo 167. Menciona los derechos de las madres
treva jadoras durante el perfodo de embarazo; no reali
zardn trabajos que exigan esfuerzos considerables y
que signifigquen un peligro pgara la salud en relacién
con 1l¢ gestacién, tsles como levantar, tirar, o empu~
jar grandes pesos que uroduzcan trepidacién, estar de
pie durante largo tiempo o que actuén o puedan alte -
rer su estado psfquico y nervioso,

Disfrutardn de un perfodo de descanso de seis semanas

anteriores y seis posteriores al parto,

Los perfodos de descenso a que se refiere 1a fraccién
anterior se prorrogardn 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 perfodo de lactencie tembién tendrdn dos perfo-
dos de descanso extraordinerios por dfa, de media ho-
ra ceda uno, para alimentar a sus hijos en un lugar
adecundo € higiénico que designe la empyresa; durante
los perfodos de descanso que describe la fraccidn an-
terior se jercibe salario fntegro.

En los casos de prérroge mencionados tendr’n derecho
al 50% de su salario po un perfodo no meyor de sesen=-
ta dfas; regresar sl puea%o que desemefia siempre y
cuando no haya transcurrido mds de un afio de la fe =
cha de parto y aue se computen en su antigliedad los

.erfodos .re y postenatales,

Ademds, el patidn estd obligado a mantener en el esta
blecimiento en que traebsjen mujeres el nimero necesario y
suficiente de asientos a disposicidn de las mndres trabaja=
doras,

El I.M.S.S. prestnrd sus servicios de gusrderfa a los
nifies de medres trebs jedoras. (Contreto colectivo del trabs
Jo , INSS/SNTSS,1993:484) .
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3e4s PUNDAMENTOS ORGANIZACIONALES.
LINEAMIZNTOS ADMINISTRATIVOS,.
34,1,

Tode sociedad o grupo sociel requiere de organizacidn
para alcanzar las metas que se hen trazado, en una orgeni =
zacidn social, el logro de dichos objetivos 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=

tuerlo.

Ambos elemntos son indispensables, aunque juegan un
pepel muy diferente; las cosas son exclusivamente los me =
dios & usar y las personas tiene el cardcter inminentemente
activo en el desemiefio de lus actiividades, conducen a los
demds y es{ mismas; utilizan la administracidn para el de -
sarrollo de acciones y técnicas que guiardn, dirigirdn y
controlardn el funcionamiento de la organizacién. (Reyes
Ponce, 1966:36-37)

La administracién de recursos humznos tiene como
finalidad el o,timizar el o_.rovechamiento de éstos, dentro
de las limitaciones y posibilidades que ofrezca la dispo -
nibilided y utilizacién concurrente de los recursos materia
les, y técnicos con satisfaccidn tanto de los objetivos
institucionales como de los intereses y aspiraciones leg{:=
timas del trabajedor.
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Su funcidn bdsica es obtener personal en condiciones
éptimas de aptitud y de actitud, guiarlo y mantenerlo germa
nentemente en €sas condiciones para el servicio; en donde
las actividedes a desarrollar son las referentes al empleo
y seguridad, prestaciones y servicios, formecidn de rerso =

nal, relaciones leborales, piblicas y ce investigacidn,

El proceso administrativo cuenta con cuatro caracte -

risticas que son:

<4 Universalidad: -

S5e d4 dondequiers que existe un organismo social.

- Eggecificidad:
El proceso administrativo es distinto a otros fend-
menos que lo acompeiifn,

-~ Unidad Temporal:
La administracién es cambiante, se df por sf mismn
en todo momento y se conjuga simultdneamente con

sus fases, etapas y elementos,

- Unidad Jerdrquica:
Existe una estratificecidn de funciones Lor niveles
dentro de un organismo social,

Conformando asf un acervo de conocimientos que apor -
ten 21 individuo un beneficio de trascendencia en sus labo-
Te8,
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s importente distinguir que 1a edministracién como
actividad humene es el cimulo de sctos que una personsa efec-
tda dentro de grugos formelmente estructurados en cualauier
orgenizacién socisl, para alcenzsr objetivon especificos

que individualmente no .ndria integrar,

Edwin B, conceptualiza la administrzcidn como el "pla=
neamiento,organizacién, direccidn y control de la consecu -
cidn, deserrollo, y remuneracién, integrecién y mentenimien-
to de les personss con el fin de contribuir al logro de los

objetivos individusles y socizles de la empress",

Lélimita dos clases de funciones ,are la administrecidn
de personul, las bdsices de toda direccién (directives) y les
propies de su especielided (§yerativas), asrupdndolas en la
formc siguiente:

PFunciones birectivas:

Ylaneacidn.- Consiste en fijor el curso de la accidn
que he de seguirse, estébleciendope los princijpios que
habrfn de orientzrlo, la consecuencia de la accidn parn
realizarlo y las determinaciones de $iempo y ndmeros

necessYios LEIYS. su reslizucidn.

Orgenizecidn.~- Es el uroceso de combinzr el traozjo

que los inuividuos o grugos deven de efectusr, con los
elementos necestrios pare su ejecucidn, de tal meners
que les lebores cue o3f se €jecutan, sean los me jores

medios Lera la aplicacidn eficicnte, sistemdtica,
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Integrucidn,- ks obtener y articuler los elementcs
metericles y humenos que la orgenizecién y la planee -
cidn sefinlen necesarios, porz el adecusdo funcionamien

to de un orgcnismo social,

Vireccidn,.,~ Etopa en la que se impulsa y modera la
voluntad de cada micmbro de le orgenizzcidn, para que

reflicen sus acciones de acuerdo con lo planeado,

Control.~ Bs le medicidn de los regultados presentes y
pesados en relacidn con los esperedos a fin de retroa-
limentar todo el iroceso, de manera que la sctuscidn

agegure el logro de los objetivos previstos en el plan,

Punciones Operetivas :

Consecucidn.- Tiene relacidn con 1z obtencidn de la
calided y numero de jersonel necesario pera l¢ reali -
cién de los fines de la orgrnizecidn, especificando
tembién 1o determinacidn de los reauerimicntos que cebe
tener €l personsl y su reclutamiento, seleccién y colo-
cidn.

Vesarrollo.- Este se reslize con el incremento de ias
cappecidades y entrenamiento relecionsndo con el desem =
refio efectivo del cargo pare el curl se ha contrataco

a 1s persona. '
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Remuneracidn.- Se define como la retribuccidn adecuada
y equitative pora el personal por su contribuccidn a

lo8 objetivos de le orgenizacidn,

Integracién.~ Su pensamiento bédsico descensa en la cone
ciliacidn de intereses del trabsjedor, sociedsd y empre
gse, conjugedo al mismo tiempo, las actitudes, con los

princiyios y polfticas esteblecidas por ésta dltima,

Mentenimiento.- Trate de la consolidacidn y mejoramien-
to de las relaciones que se han establecido, enfatizone
do en los yroblémas especificos de este tipo de servi -
cio en lo que corresponde & las condiciones fisicas de
los em.leados, tales como medidas de segurided e higie-
ne y mantenimiento favorable de las actitudes morales
hacia la organizacidn; por lo tento ésta funcidédn estd
relacionada esjpeci{ficamente con la greservacidén fisice

¥y mentsl de los emjleados.

El iropdeito de tode activided tanto directiva como ope
rativa es 1la de contribuir a 1la realizecidén de los objetivos
bédsicos de la organizacidn, 1la consecucidn de los fines del
persontl y 1la sociedad, sin olvidar 1a tendencie de imponer
metas cede veg mds humenas en las orgenizeciones,

les corrientes modernas de la administrecidn, plasman
la necesidad de que el trasbajador como lo exige su dignidad
humanz no sea un elemento meremente pasivo y silencioso, sino
que tenga une jarticigacidn activa en le vida de l1la empresa,
(Plip,0, 1978: 6-8)
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Es asf{ como apesar de los beneficios y protecciones
legnles que para el trebejador se estipulan, no dejan de suceg
der en toda organizaecidn los conflictos laborales, presentdn-
dose como las necesidades gque no son satisfechas; ante lz fre
cuencia de dos o mds satisfectores com.stibles al mismo tiem=-
10, 0 81 existir incompatibilidad entre dos objetos o situa=-
ciones que tienen la misma fuerza motivadora pera el trate ja-
dor,

Siendo de ésta manera como se afectan los intereses del
trabe jador y de la orgenizacién, el .rimeroc msnifiesta como
respuesta el tortuguismo, ausentismo y otres actividades que
lesionan ceda vez mds le estabilidad del grupo de trabejo y
la produccidn de la empresa; a le actuacidn que nos enfocare=-
mos esyeci{ficamente 2 continuacién es la relacionadu al ausen
tismo, el que podrfamos definir como la no.presencie del tra-
bajrdor & una tarea programada, (Arias, 1975:84-87)
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3,5, AUSENTISKO

3¢5¢1 ¢ PACTORES QUE COADYUVAN A LA DESADAPTACION LABORAL

La sdministracidn de ,ersonal es ca;az, hoy en dfa, de
enfrenterse no solemente con las manifestaciones superficia-
les de 1a conducta del trabajedor, como antafio lo hiciers,
con recursos de cardcter legel y contractusl y con pretendi-
das soluciones a bsse de imposicidén de medidas diciplinarias,
de institucidn de est{mulos tanto positivos(aumento de sela-
rio, bonificeciones y premios), como de ti,o negativo (san -
ciones econdmicas, suspensién de derechos, despidos, etc.)
sino, fundamentalmente, de enfrentarse con las causés, con
los motivos, con las refces subyacentes de tales manifesta -
ciones superficiales, y esto ha sido posible mediante el
avance de les ciencias y de les técnices humanes, que han
encontrado las explicaciones del comiortamiento del hombre
en el trabajo,

Dicho adelanto de las ciencias humanas aplicadas al
trabajo he  ermitido identificar ciertas manifestaciones es-
yec{ficas de desadaptacidén, que & maners de sfntomas, estdn
sefialando la existencia de un estado de desadsptacién del
traba jador en su ambiente laborel, o con su ambiente extra -
laborzl, es decir, un estado de déficit de bienester ya sea

en la esfera ffsice, como en la esfera mentsl, o en la 80 -
cial,
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Entre tales sfntomas hay uno, el AUSENTISMO, cuyo estu
dio metédico, iniciando hace unos cuantos decenios, he permi
tido conocer sus ten ampliss y variadas impliceciones y lle=-
gar a considerdrsele como el mds fiel indicador de las condi
ciones de salud y adaptecidn de los grupos de trabsjadores,
A 1la fecha, le vigilancia sistemdtica del aucentismo se esth
considerando como un recurso velioso para la deteccién de
problemas humsnos en el trabajo, o sea de los problemes que
tienen relacién con la salud, con la adaptecién y con el ren
dimiento de los trabe jedores, que a su vez son el orfgen de
grendes situaciones que afectan al ,ersonal, al individuo y
que deterioren, en ocasiones en forme peligrose, las relacio
nes humanes, frenen la productividad y se oponen a la reali-

zacién de los objetivos bdsicos de 12 administracién,

La inesistencia no esperada de un empleado a su traba-
Jo ha ocurrido sin duda, desde los més remotos tiempos como
consecuencia obligada de une incapecidad ffsica como el do =
lor, la fiebre, la astenia, derivados de una enfermedad o de
le ince;scidad funcionsl Lor lesiones traumdticas que dismi-
nuyen o eliminar. en forme completa toda posibilidad de asipe
tir al trabajo o de ejecutarlo, Junto a éstos factores deter
minantes de le incapacidad ffsica, existen otros que afecten
la voluntad pare asistir al trabjo y que representen incapae-

cidades de orfgen pasfquico o psfcossocial,

De ésta manera es como se han determinado 1les princi =

pales carecter{sticas del ausentismo:
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3.

4.
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Una pequefie minorfe de empleados origina el meyor
nimero de ausencias, Un 5 % de empleados causa el
50 % del total de las susencias y de un 15 a un

20 % del personal cause el 80 % de las susencias
de le empresa, Este circunstancie permite determi-
nar en cada persona la csusa de su dessdaptacidn,
con fines de suprimirla,

Los empleados mds jévenes y aquéllos que tienen me
nos timepo en la empresa son los qQue suelen ser
mds ausentistas.

Alrededor del B0 % de las ausencias son por enfere
medad no ,rofesionzl y son ampersdas por diagnésti
cos de padecimientos de las vfas respiratorias al-
tas o del tracto gastrointestinal. En las mujeres
la dismenorrea suele ser el diagnéstico mds fre =
cuente,

Lag mujeres suelen incurrir en el ausentismo con
doble frecuencia que los hombres, ain cuando la
ifndole de su padecimientos reales o ficticios sea
de cardcter mds benigno.

Los empleados con incapacidades parciales o perma-
nentes, tienen mejores expedientes de asistencia
al trabajo.

e — e e
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Cada empleado con &slto ausentismo es a la vegz, un
empleado problema por otros motivos. Suele ser asi-
mismo un neurdtico, impuntusl, un trabajsdor propen
80 a un accidente y un trebajedor de la mds bejs

eficiencia,

El tipo de trabajo juega un pa,el muy importante,
En los trabajos mondtonos, asf como en loe trabajos

menueles pesedos, se observa un mayor ausentismo,

En cuanto al temafio de los grupos, generalmente el
ausentismo es mds frecuente en los grupos mayores

que en los menores.,

Existe algune relacién entre el ausentismo y los
perfodos de mayor actividad industrial, En los perio
dos de mayor demanda de mano de obra, el susentismo
se eleva, (Resefia Laboral,1977:76-80)

Las causas del ausentismo segin diferentes sutores se

debe a ciertos motivos, siendo algunos los siguientes:

Pactores internos:

- Seleccidn de personal deficiente,

- Métodos inndecurdos de asignacidn em el trabajo.

- EXceso o escasez de personel.

- lemanda irregular de productos o servicios de la or-

ganizacién que impide un empleo estable.

P~ S —
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6. Cada empleado con slto ausentismo es a le vez, un

empleado problema por otros motivos. Suele ser agi-
mismo un neurdtico, impuntuasl, un trabajedor propen
80 a un esccidente y un trebajador de la méds beja

eficiencia,

7. E1 tipo de trabajo juega un pa,el muy importante.

En los trabajos monétonos, asf como en los trabejos

manueles pesados, se observa un mayor ausentismo.

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

ausentismo es mds frecuente en los grupos mayores

que en los menores,

9, Existe alguna relacién entre el ausentismo y los

perfodos de mayor sctividad industrial, En los perio

dos de mayor demanda de mano de obra, el susentismo
se eleva, (Resefia Loborel,1977176-80)

Las causas del ausentismo segdn diferentes sutores se

debe a ciertos motivos, siendo algunos los siguientes:

Pactores internos:

Seleccién de personal deficiente,

Métodos inndecurdos de esignacién em el trabajo.
Pdtige.

Exceso 0 escasez de personel,

Demanda irregular de productos o servicios de la ore

ganizacién que impide un empleo estable.

el e e e —— e —
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= Desacoplemiento del trabajador en su puesto, que lo
hace de jar de asistir con el menor pretexto.

- Actitud de descontento frente a la empresa que se

materizliza en una especie de protesta,

« Lenidad por parte de la empresa al tolerar éstas fa)l
tas de apistencia o puntuslidad sin sencién directa
o indirecta,

Pactores Externos,

= Viviends inadecuada,

- Problemes econdmicos.

« Transporte inadecuado o inexistente,
= Enfermededes,

= Accidentes,

- Obligaciones del hoger. (Gelicia,19751111=112)
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%4542, CONCEPTOS DE AUSENTISMO,

Este capitulo se centra en la definicién y andlisis de
los conceptoe clave rarsa la investigacidn de tal forma que
quede perfectamente delimitado el sentido en que serdn emplea

dos.

CONCEFTO DE AUSENTISMO LABORAL,

Después de la lectura de varios libros sobre el tema
se opta por el siguiente concepto.

Ausentismo laboral es la interrupcidn de la asistencia
a las labores por parte del trabajador,
En forms similer, ausentista eg el individuo que inte--

rrumpe su asigtencia a sus labores,

TIPOS DE AUSENTISTA,

Para habler de loe tipos de ausentista se tomé 1a clasi
ficaci¢n de Sadl Guellerman, por considerdrsele la mds iddnea
yare este trabajo.

Sogdn Sadl Guellerman existen cinco tipos de ausentistat

1. Ausentiste crénico,
2. Ausentista escapista.
3. Ausentista inmaduro,
4, Aupentista abusivo,
5. Ausentiste legitimo,

. e o e e
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A continuacién se da una breve deccripcidn de cedr uno

de éstos tipos de ausentista,

1. AUSENTISTA CRONICO., Es el individuo que considera
los ,obstéculos cotidianos de la vida, teles como el exceso
de trdfico, un dfe lluvioso, y otros, imgosibles de ser domie
nados por €1; siendo sin embargo.éstos los obstdculos que la

mayorfz de lz gente enfrents de diversas formas.,

Hay tres signos para identificer al ausentista crdnicos
yrimero, se ausenta mds que sus compaiieros de trebajo; y se =
gundo, es un antecedente que se remonta & muchos afios; y ter-
cero, se cense fdcilmente y no resiste ninguna presién.

2. AUSE#TISTA LESCAPISTA. E1 problema principel de éste
tipo de ausentiste es spu empleo, el cmel no absorve ni su
interés, ni su ttencidén, ni su cepacided,

Si el trebsjo no ofrece al empleado suficiente reto y
oportunided pares realizarce, €ste se conviecrte en candidato
pare el tipo esceyiste de ausentismo, ya que en forma erié-
dica tiene que esca;ar de su trabajo rutinario,

3. AUSENTISTA INMADURO, Este individuo se ausenta del
trabajo por que cree que éste no tiene importancia, o piensa
que estf bien que €1 lo hagr, ya aque todos los demds 10 ha -
cen; considera que la empresa espers y hasta perdona el au =
sentismo; algunas veces considera que el trebs jo es un pase-
tiempo al cual no hay que tomar en serio.
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Este individuo no e€s totalmente maduro, y no se pone a
reflexionar acerca de los .roblemas o implicaciones futuras

de su ausentismo,

4, AUSENTISTA ABUSIVO, Este individuo es frecuentemente
une. persone infeliz, que se siente discriminsdo con o sin ra-
zén, Este tiyo de individuos reacciona en forme mgresive,
exigiendo lo que ellos considerdn que se merecen. No solemen-
te se hacen notar yor su ausencia, sino también por eu poce

puntunlidad, bz je cslidad de trabajo y otros aspectos,

El ausentiste sbusivo suele ser bastente desvergonzedo,
y deje entrever que el veruedero motivo ,or el cual felte no
es el obtener mds tiempo libre, sino buscer pleito con el

superior,

5o AUSENTISTA LEGITIMO. Es el individuo que falte al
trabe jo yor razones leg{timas, como sgon unr enfermeded, 2sun=
tos personcles urgentes, algo imprevisto o la muerte de alghn
femilirr,

De lo aquf dicho se ve que las c¢*usos de ausentismo son
de lo mds heterogéneas, y que el ,oder identificar el tipo de
ausentista es el ,rimer paso & lograr para la correcidén del
mismo. (Guellerman,1974:Peliculsn)
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346, ASPECTOS LABORALLS,

El contrato de trabajo es el instrumento legel que
norma las releciones entre dos factores que intervienen en
cuslquier proceso productivo y es colectivo cusndo la fuerga
de trabajo la aporten dos o mds individuos,

Este dltimo es nuestro caso ye que el Contrato Colec =~
tivo del Trsbajo del Instituto Mexicano del Seguro Social
dis,one sueldos, preafacione.. derechos y obligaciones de un
conjunto de trebe jadores.

Es as{ como la comunidad laboral y las autoridades del
Instituto establecen en el contrato las normas de les rela -
ciones de travajo que las rige, Se trata con un esfuerzo de
comprensién y de respeto mutuo, actitud siempre presente en
el trato cotidiano, que se manifieste en el espiritu y en
los principios que rigen las cldusules, reglamentos y conve=
nios de dicho pacto laboral, En €1 tembién e encuentren com
prendidas algunaes cldusulas que clasifican el ausentismo en
Justificado e injustificado.

346010 AUSENTISMO JUSTIPICADO,

- Pages de salidn, Es 1n autorieacién escrita que le
pernife el trabajador ausenterse de su centro de tra
bajo, parte de su jornede, eu autorizacidn es de ca-
rdcter oficial o jarticular,
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mite al trabajadopy 1la entrads después de iniciada su

jornade 8 su centro de trake jo.

~ Becas, Se considera le ausencia del trebs jedor ampe-
rada por un dictemén de la Comisidén Mixte -de Becas o

ls
ra

sutorizacidn de un funcionsrio correspondiente pa
paistir a cursos de actumlizecién o capacitecidén;

éstes pueden ser:

X.

3.

4.

Integra, Art., 7, Se le proporcionsrd al trabeja -
dor su salerio Integro durante el tiempo de la
bece, asf como los gestos de inscrigeidn, adqui -
sicidn de libros, pmgos del curso, pesejes de ida
y vuelta en primers clese, conservacién y genera~
cién de sus derechos escalafonerios y de entiglie~
dad,

Parcial.Art. 8, Den derecho 8l trebajedor a parte
proporcionnl de su salario y & la conservacién y
generacién de sus derechos escrlafonarios y de
antigliedsd durante el tiempo que dure l& beca,

Gon Goce de Salario, Art.9. Dardn derecho el se -
lerio fntegro durente el tiempo que dure la beca
as{ como a 1@ conservacién de sus derechos de
escalafdn y de antiglleded,

Sin goce de salerio, Art.10, Dan derecho a licen-
cia sin goce de salario por un médximo de 24 meses
conservacidn de sus derechos de sntigliedsd y es =
calafdn durante 1la becs,



g

68

5. Reduccidn de Jorneds. Art,1l, Dardn derecho a dis-
minucién de le jorneda por el 25 % del tiempo con-
tratedo, sin perjuicio de su selario.(CCT.IMSS-
SNTSS,1993-1995:380-382)

Licenciaes con goce de salario. E1 Instituto concederd
permisos econémicos & sus trabajadores hests .or 3
dfas con goce de salario cupndo existan causfs perso=-
nales o familiares de fuerza meyor que imposibiliten
a presentarge 8 sus labores, las solicitudes y auto--
rizeciones relativas se hardn por escrito.(CCT.IMSS«e-
SNTSS,1993-1995:535-536)

Licencias sin goce de salario. El Instituto se obliga
a conceder durente la vigencia de éste contrato, per-
misos 8 los trebajadorems en forma temporel, continuo
o discontinuo, hesta por un afio sin goce de sueldo,
siempre que los solicitentes tuvieran por lo menos
un &fio de antiglledad,

Incapacidades, Se considere incapacidad el ausentin-
no del trabajador smperedo por un certificado del
médico familiar, especialista, o por el médico de
urgencias del IMSS.

El trabejador estd en le obligrcidn de informar al
jefe de 1a dependencia el nimero de certificado y el
perfodo amparsdo, asf como presenter £l opersdor de
la Porma de Aeistencia, runtunlided y Sustitucidn
(Ars) si al concluir la quincena de que se trate, -
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no se cuenta con 1a incepecided se reportard como
falte injustificade.(CCT,IMSS/SNTSS,1993-1995:76)

= Por materniaad., En caso de maternidad le trabajadora
al servicio del Instituto tendrd derecho @ 90 dias de
descanso con salario fntegro s partir de la fecha en

que €]l médico extiends su incapacidad por maternidead,

- Hora de lactancia, Durante los ,rimeros seis meses
después de la remnudecién a sus labores les madres
traba jedoras tendrén derecho a un descenso extreordi-
nario por cada tres horas de tratajo.(CCT,IMSS/SNTSS,
1993-995:69-70)

3.6,2, AUSENTISMO INJUSTIFICADO,

- Paltes Injustificades. 3e consicersn faltes injustifi
cadas & la ausencia del trebe jador que 8l no marcsar
la entrada en su tarjete de esistencia, no presenta
posteriormente algdn documento que lo justifique; In-
ca,ecidad, licencia sin sueldo, licencia con sueldo,
comisiones, beces, o presenterse después del minuto
30 & trabajar.(CCT,IMSS/SNTSS,1993-1995199-100)
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IV. METOLOIOGIA.

Acontinuacién se presentan los pasos de la metodologfa
de la investigacién efectusda, para 1lar cudl se buscéd apoyo
en fuentes documentales,

4,1. TIrO Y DISENO DE LA INVESTIGACION,

La investigacidén realizada se considera de tipo Trense
versal, Explicativa, Retrospectiva y de Campo.

El presente disefio se ha construfdo atendiendo & los
siguientes aspectos 3

- Revigién bibliogrdfica para le recoleccién del marco ted -
rico.

- Pregeracidn de indicedo res pars medir las variables en
estudio.

Durante el estudio se abarcd el dmbitp documentel y de
CAMHO,

- Utilizando pare le recoleccién de informacién primeramente
la entrevista con la finslidad de obtener informacién
acerca de la problemdtica en estudio, as{ como el acceso a
registros de control del personsl, roles de asistencia,
archivo administrative de la Jefatura de Enfemmeras.



11

« En pegundo término se aplicéd el formulario (previo ensayo
con 20 enfermeras del Hospital del ISSSTE, de Tdxpen, Ver;
el cual nos ermitid hacer las correciones correspondientes)
que comprende 21 reactivos, incluyendo preguntas abiertas
y cerradas con el proydsito de obtener informacién directa
del personal de Enfermerfa que cotidianamente vive el pro =-
blema de ausentismo.

4,2, UNIVERSO DE ESTUDIO,

Bl universo de estudio estd conformado por 60 enferme -
res que constituyen la plantilla del Hospital General de
Subzona no.26 del Instituto Mexicano del Seguro Socisl, de
Tyx.an; Veracrug, en las cetegorfas de Enfermera especislista,

enfermera general, y auxilisr de enfermeria,

Para el presente estudio se tomé como unidades de obser-
vacidn al 100% del universo.

Siendo personal rofesional de 26 y no profesional de
34.

4.3, CRITERIOS DE INCLUSION,

El 100% del universo de estudio del personal de Enfer =«
meria,
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4.,4. RECURSOS

HUMANOS : Dos pesantes de la Licenciatura en Enferme-

rfa y Obstetricia,

PISICOS : Hos, ital General de Subzona No.,26 del Insti
tuto Mexicano del Seguro Social, de Tdxpan

de Rodrfguez Cano, Veracruz.

PINANCIEROS: Propios de los Investigadores, aproxima-
damente N§ 1,500,00 (Mil Quinientos nue=

vos pegos)

MATERIALES : Encuestas, 14€piz, borrador, registros

de personal,

445, PROCESAMIZNTO LSTADISTICO.

Se procedid a la recopilacidén y seleccidn de datos que
nos dierén uns ,suta a seguir y determinar cual es el factor
por el cusl las enfermeras se ausentan méds frecuentemente, la
seleccién fué dada por respuestas segiin sea de afirmacidn,
negacién y res,uestas abiertas, lLa .resentacidn de resultados
se dard a conocer mediante grdficas porcentuales (barras
unidimensionales), pastel, acom.afindas de un andlisis respec-

tivo que incluye como una medida de resumén el porcentaje y
el ,romedio,
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Ve PRESENTACION DE RESULTADOS.

Le interpretacidn y andlisis de los datos abarcé dos
aspectos fundamentzles como es el estudio de registros de
control y asistencia del personal de enfermerfa y la aplica-
cién de la cédula & dicho personal,

De acuerdo a las variables y & los indicadores que se
tomaron en cuenta en las encuestas y teniendo un universo
de estudio de 60 enfermeras se dan & conocer porcentualmente
1os resultndos: el 35% corresponde al turno matutino, el 33%
y el 22% al ves;ertino y nocturno respectivamente (Cuadro
No.l), de ellas se ubicen en las categorias de auxilisr de
enfermeria al 45%, le enfermers general con 35%, el 10X &
las enfermeras especialistas y el 10% restante no contestd
la cédula (Cuedro No.2), de todes ellas el 72% son de base,
situncién que aporta cierta segurided en el trabajo, pare
determinado ndimero de personal, contrastdndose con el 28%

de personal suilente (Cuadro No.3).

Dichos recursos humanos pertenecen & los servicios de
Hos,italizacidn con el 22%, Urgencias 27%, Quiréfano el 18%,
Consulta Externa 17%.y la plaza de Cubredescanso con el 7%,
y el 104 se rehusé & contestar la cédula (Cuadro No.4),

- Estado Civil. E1 72% del universo de estudio es casada,
Bolteres el 16% y viven el unién libre el 2% y todas en

general que su estado civil no influye en su asiduidad -

— - =
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laboral (Grdfica No.l), ademds el 67% tiene edades
comprendidas entre 30 y 45 afios, el 15% entre 20 y 25 aflos
y el B% entre 25 y 30 afios (Grdfica No,2).

Accesibilidad Geogrdfica, Se considera que no es un factor
determinante ya que 1a ubicacién del centro laboral es
accesible y cuanta con medio de transporte continuo, ain
asf un 23% de la poblacién estudiada utiliza mds de 30
minutos para llegar a €1,"ya que provienen de poblaciones

. adyacentes a éste municipio.

Aportacién Econdmica, E1 50% de la poblacién apoya a la
economfe familiar, el 38% comparten la responsabilidad
econémica y el 5% son el sostén econdmico de su familia
(Gréfica No.3).

Depgendientes Econdmicos. E1 40% de los encuestados omitie-
ron la pregunta, el 40% contestaron que sostienen a sus
hijos y el 10% restante sostiene a sus padres (Gréfica No.
4).

Relzaciones Pamiliares, E1 65% manifestd aque coordina sus
actividades lzborales con las familigres y el 25% no las
coordina (Grdfica No,5).

Asignacidn de Servicios de acuerdo & Conocimientos, E1 8G%
sienten satisfaccidn personal en los servicios en que
lzoore y el 10% se.encuentran inconformes en las dreas
asignadas (Grdfics No.6).

—— -~ =
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- Actividades Leborales Extrahospitelarias. E1l total de los
encuestados afirman que no reyercuten en su asistencisa
diaria al instituto, ya que de ellas sélo el 3% labora en
otra institucidn,

- Repercusiones del Ausentismo, El 82% considera que la cali-
dad de atencidn prestada al derechphabiente por el perso -
nal de enfermerfe se ve afecteda por el amusentismo y el 8%
manifiesta que no lo afecta ya que ain cuando se presenta

éste no se cubre (Grdfica No.7).

- Causas mds Precuentes del Ausentismo, E1 63% de los encues-
tados refiere que se ausenta mds frecuentemente de su
trabajo ,or enfermedad, el &% por problemas familiares,
el 15% opina que por sobrecarga laborasl y por asistir a
eventos sociales y un 4% omitid la pregunta.(Grdfica No.8)

= Licencias, El total de le muestra estudieda opind 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, Bl 58% conoce el nimero de

pacientes asignados a su servicio, el 32% lo desconoce y
no muestra interés por conocerlo (Grdfica No.9),

- Cdlculo de Personal por Servicio., En éste rubro la opinidn
se divide, el 45% del personal de enfermerfa considera que

el ,ersonal no es suficiente, el otro 45% que s{ (Grdfica
No 010) .
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- Asesgor{s,. Supervisidn.y Apoyo. E1l 57% refieren que no se
sienten asesoradas y supervisadas adecundamente, el 33%
opina lo contrario (Grdfice No.12).No podemos dejer ce
mencionar que €l turno matutino y parte del vespertino no
cuente con jefe de enfermeras pero sf de jefes médicos
inmediatos ( médicos de urgencias, esiecialistas y de
ambulancias), El el 65% sienten estar apoyadas por su je -
fe inmediato ( jefe de enfermeres) y sdlo el 25% no siente
contar con ese & oyo, adcmds el 60% pienten estar capaci -
tadap pera desemyefiar funciones de la cetegor{s inmediota
su,erior,

Prestigio social, Bl 45% congidera que ejercer la ,rofe -
gidn de enfermerfe les confiere un prestigio sociel alto,
el 38% opine que tiene un rivel social medio y el 7% le
ubice en un nivel bajo (Gréfica No.12). Cabe mencionar que
de dicho ;ersonal el 45% es profesional y el 45% es no
profesionel, el 10% restante se encuentra entre los cue se
rehusaron & contestar la céduie (Cuaedro No.2).

Remuneraciones. E1 53% considers que su profesidn es bien
remunerrda y pars entender su opinién se hace necesario
desglosar la profesidn de enfermerfe en cotegorfas; el 45%
son auxilieres de enfermerfa, el 35% son enfermerss gene =
rales y el 10% restante son es.ecislistas (Quirdrgicas y -
Sanitaristas) siendo el 45% de personal profesional el que
opind que su profesidn no es remunereda adecurdemente .
{Cuedro No,.,2).
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- Difas de Descenso. Bl 62% se sienten satisfechas con los
dfes de descenso asisenados yo que éstos comprenden los
dfes viernes y sdbado, sdvado y domingo, domingo y lunes,
el 26% se encuentra inconforme ya que sus dfas de descanso

son entre semcna,

- Personal su,lente., A¥n cuando en pdrrafos enteriores se
comenta que el ausentismo no se cubre, se€ expresa la
orpinién que de ello guarden las encuesteans; 65% considera
que es insuficiente el personal suplente que existe pere
cubrir el ausentismo y el 25% restante opina lo contrario.
(Grdfice No.l13)

Se aclara que de los resultesdos enteriores sélo el
90% del _ersonrl contestd la cédula aplicada el 10% restante
se rehusd a contestarle pretextando falta de tiempo, exceso

de trebmjo, cansencio, represalias, etc,
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Resultados de la Tabla Nominal de Incidencias Compren -
dides en el perfodo del mes de Diciembre de 1993 a Mayo de
1994,

~CONCLUSIONES.

Considerdndo las estad{sticas de los meses consultados
en la forma de Asistencia Puntu’lidad y Ssustitucidn (APS)
del I.M.S.S. se concluye que le incidencis mds frecuente es
la incapacidad (latefnidad, Enfermedad general, Accidente de
trabajo) de 1la cunl 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 enfermerfa y 1 enfer -
mera especialista) del turno vespertino disfrutaron de inca -
pacided por maternidad de 90 dfes cade una, '

81 se toman en cuenta les ceategorfas del personal de
enfermerfa , se tiene que durante esos meses quién méds alto
{ndice de incidencias tuvo fué : La auxiliar de enfermerfa
con 448 incidencias, la enfermera general con 289 inciden -
cias y la enfermera esgecialiste con 79 (Cuadro No.5), acla—
rando que no podemos considerdrlas en dicho orden ya que del
personal esuecielizado sflo se cuenta con el 10% del total
del universo de estudio, siendo esta cifrs muy representati=-
va de ausentismo en ésta categorfa, a¥n cuando se sumardn
las incidenci@s de)l personel profesional no se alcanza el

totel de inasistencias del nersonal no profesional y s0lo =
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recurriendo & la justificecidn antes mencion:da de las inca -
paciéades por maternided de lzs suxiliares de enfermer{a se
justifice el alto {ndice de nusentismo en éste cetegorfe.

0tra cosa que no debemos olvider es que el 45% del total del

universo de estudio es de personal no profesional.

Otro dato muy significetivo fué el mes que mayor nume -
ro de inciaenciss tuvo, quizds por considerdrsele un mes feg
tivo, religioso, de comunidn familisr, de vacaciones escola -
res,etc, Diciembre gque con 214 incidencies ocupd el rimer
luger 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 afic fue menos por aque no incluyd en su totalided’la

semene santa,

Adn con lo anteriormente referido el turno que meyor
incidencias sigue siendo el vespertino con 393 incidencias
gemestreles, le sigue el nocturno con 281 y el matutino con
142,(Cuedro No.6),

Con lo que respecte a las incidencigs de emfermeris
por concepto es notorio que 1z Incepacidad (concepto 67)
por enfermedad ocups el 69% (415 inesistencias por semestre)
le siguen los permis®és econdmicos y les licencias sin sueldo
{(concepto 39 y 71) con 102 incidenciss:‘que corresponden el
17%,el concepto 72 que es el que se refiere a lasg Peltes
Injustificadas ocupa el 12% con 71 inesistencias y el 2%
restante(1l3 incidencias) correspyonde & lss licencias con
suledo (Cuadro No.7).

ESYA TESIS MO PEBE
SMIR BE LA BIBLIOTECA
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Es de hacer notar que durante épste semestre no se soli=-
¢ité ninguna BLCA de estudios por lo que se corrgbora el poco
interés del jsersonal de enfermerfe por continuer eon su
(regeracién ascedémica,
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VI. DISCUSION HF RESULTADOT.

TSe considera rue 1lr investiprcién realizada sobre
los principalee factores oue projiciazn el ausentizmo en la
cotegorfa de enfermeria del Hospital General de Subzons
No.26 del Instituto Mexicaeno del Tepuro Social de Tixpan,
Veracruz; concluye nue de acuerdo a la cédula y a la inveg
tigacién realizada en la forma Asistencia Puntuslidad y
Sustitucién(A.P.S.), el principal factor del ausentismo es
1a ENFZRNEDAD, con un 63%, mientras cue el 237 restantes €e
ausenta mie frecuentemente pot problemas familiares, sobXe
carga laboral y por asistir a eventos sociales, un 4%

omitié la pregunta.

Loe resultados de nuestra investigacién en la forma
APS dan como total 816 incidencias del personal de enferme

rfa aue se ausenta por diversas caueas, en un perfodo com-
prendido de Diciembre de 1993 a Mayo de 1994 (6 meees) de
los cuales 8610 130 dfae son los de labores efectivas ya
cue no se toman en cuenta los descansds ni dfas festivos
del personal por lo nue fué necesario obtener el nimero de
asietencias de acuerdo a loe dfas laborados 1lo ocue dié co-
mo resultado el ideal de asistencia en seis mesee (7,800 -
asietencins), pero tomando en cuente que existen 81§ inci-
dencias 1z cuales equivalen #1 1C¢ del total de mimero de

asistenciee; aunoue debemos considerar oue para el presente



estudio contamos con el personzl de 4 turnos (matutino,
ves-ertino y doe nocturnos) con lo cue se demuestra oue

el ausentismo en nuestra unidad tiene un rango de 2,5%

por tunno por 1o nue se coneidera oue para datos estadie -
ticos es un porcentaje bajo pero nue repercute de manera
importante en varios aspectos como son: aumento de trabajo,
malz atencidn al paciente, surgimiento de conflictos entre
compaierae, desarrollo de funciones ajenas a la categoria,
dezcontrol l=boral entre otras cosas, as{ como laborar
mfe tiempo del establecido en la jornads de trabajo, ade -
mde de 1t movilizecidn del rervicio asipgnedo y pérdidar

de eouipo; por lo tanto el personal de Enfermerfia se en -
cuentra conciente de la importancia y existencia del au -
centismo y afirman cue las sutoridades no lehan dado la
importancia adecusda y otorgnn soluciones temporales cue

en su mayor{a no son ni medianamente satisfactorias,

No podemos dejar de mencionar otro rubro de 1la cédu=-
1a oue consideramos de sumna importancia, ya oue la opinidén
del personal de enfermerfa se encuentrn dividido en cuanto
a 1ln remuneracidén econdémica se refiere, siendo oue el 53%
estd satisfecha con su salario,también cabe hecer mencién
cue el personal estd dividido en categorfas por lo nue
cofresponde el 35% a las enfermerae generales, 45% a las
auxiliares de enfermerfa y el 107 a las especialistas,
giendo el 45% del personal profesional el cue considerd
Que su labor no es remunerada satisfactoriamente(cuadrolNo.

2), adn cuzndo estemos concientes oue en le actual évoca -
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de crisis, el Instituto Mexicano del Seguro Social, brinda
s sus trabajadores, mejores prestaciones que, repercuten
en el total de nuestro salario para mejorarlo y elevarlo
en comparacién con el de las dem&s instituciones de salud.
Con lo antes mencionado, se considera que 1la hipbéte-
sis que se planteb, no se comprobd, ya que el motivo por
el cual el personal de enferme;(a se ausenta mis frecuente
mente, es por ENFERMEDAD; y no“por los factores que se ha

bfan planteado.



VIiI. REPLANTEAMIFNTO DRL PROBLWI'A Y CONCIUSIONES,

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investi-
geecidn y al andlisie de log mismos, podemos replantear nueg
tro problema y darnoe cuente de manera mfs precisa oue no
son los Pactores Socirles, sino los Familiares y Laborales
y muy particularmente la ENFMIMNEDAD y la REVUNFRACION ECO -
NOMICA las nue determinan orue el personal de enfermeria
incurrs en el ausentismo, por lo cue se sugiere cue en es-
tudios posteriores sobre el *ema se le d€ una especisl aten
cidn a £stos factorese cue propicizan nue el personsl de
enfermarfd:se ausente de suc centrog laborales, due inclu -
Yan en esu proceeo diversos puntor de visin de las Enfermeda
dee nue acentdan el Auscentismo en el personal de enfermenia,
incentivos nrue mejoren ls situncidn econdmiea y la motiva -

cién profeeional por parte de directivos de la institueidn.

Dicho lo anterior podemos concluir lo siguiente:

- Las aurencias justificadas en su mayorfa son las
Incapscidades por eufermedncd. y cuidados maternos
d~bido a situncioness inheventes 2l sexo del nerso -
nal.

-~ la reimuneracidn econdmica ~ue el personal recibe le
alecanza p2ra cubrir medisnzmente sus necesidsdes.

-~ Los reecursos existentes no estdn de acverdo a la
demands del =ervicia.

~ Z1 exceso de trehejo, la movilizacidn frecuente de

un servicio a otro dursnte 12 jornada de trebajo,



35

son fectores nue determinon 1= asistencia a sus
labores,

La redistribucidn o asignacidén de mds actividades
8l person~l presente en un servicio propicia la
cargs de tradajo, lo nue ocasiona aurentismo lobo-
ral a futuro.

Las soluciones dadas al ausentismo recuieren de ser
mde sblidas para evitar repercusiones importantes.,
las ceracterfsticzs concernientes a 1la edad del
personal, ndmero de hijos oue posee y edades de
éstos son factores personales predominantes en és-
ta unidad.

Palta de coordinscién de las actividades laborales
con 1l~s familiares,

La motivacidén recibide por parte del jefe inmedisito
influye en el aspecto peicoldgico del personal y=
ocue éste al no sentirse parte del grupo y valorado
en el trabajo ocue desempefia no le interesa acudir

a sug labores,
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PROYULLTAS .

- Progremocién por parte del pereonal dirigente de
Enfermerie des cursos de relaciones humcnas y admi -
nistracién de los servicios de enfermerfa en los

niveles directivo y operativos.

- Propiciar une participacién grupel de todo el perso-
nel de enfermeria, haciéndole ,art{cipe de los pro -

blemas existentes y soluciones que se han dado.

= Programor sesiones informetivas para que el personal
conozca y valore las repercusiones del ausentismo en
su vide laboral y familiar,

= Incluir dentro del programe de trabajo de nivel
directivo en enfermerfa acciones tendientes & mejo -
rar le autoestima y ambiente laboral del trabajador,

- Promover un mayor acercemiento por parte del .ersgo =
nal directivo con el de 1inea durente el desempefio
del trabojo pare unificar pautas de conducta a seguiyr
ante el problema del ausentismo,

- Incrementar la plantilla de personal de enfermeria
de acuerdo & la poblecién demendnnte.,

= Agilizar los trdmites administretivos pLara cubrir
las vacantegs generades temporsles o jermanentes me -

diante sietemas que aporten mayor fluidez,



- Valorar el estado genersl de los (2cientes para
poder efectusr uns equitative distribucidn de €stos

entre el personrl asistente,

- Concientizar al 100% de los trabs jadores de 1la rame
de enfermerfa sobre 1lns transtornos que ocasionan
lag faltas injustificades as{ como el detrimento

que se geners en sus percepciones econdmicas,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA

v

" CRONOGRAMA DE TRABAJO DEL ESTUDIO DE INVLSTIGAC ION
SOBRE LOS PRINCIFALES FACTORES QUE PROPICIAN EL AU <
SEATISMO EN LA CATEGORIA DE ENFERMERIA DEL HGSZ No26

Y OBSTETRICIA.

DEL INSS DE TUXPAN,VERACRUZ ",

ANEXO No.l

tificacidn,
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- Eleboracidn
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informacidn,
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Conclusiones,
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ACTIVIDALES:

AVENCE o essoos
Sus..endido..e.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL LK ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
SISTEMA Dk UNIVERSIDAD ABIERTA.

CEDULA ANEXO: 2

® INVESTIGACION SOBRE LAS PRINCIFALES PACTORES QUE PROYI -
CIAN EIL AUSENT'ISMO EN LA CATEGORIA DE ENFERMERIA DEL HOSKI -
TAL GENERAL DE SUBZONA No.26 DEL INSS, DE TUXPAN,VERACRUZ, "

OBJETIVO: IDENTIPICAR CUAL ES &L FACTOR PRINCIFAL QUE PRO -
PICIA EL AUSENTISMO EN LA CATEGORIA Db ENPERMERIA,

INSTRUCCIONES: LEA CUIDADOSAMENTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS, MARQUE CON UNA "X" Y/O SUBRAYE
SOLO UNA DE ELLAS Y CONTESTE BREVEMENTE EN -
LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERA.
LA INPORMACION QUE USTED PROPORCIONBE SERA
CONPIDENCIAL, POR LO QUE LE *EDIMOS SEZ VERAZ
EN SUS RESPUESTAS,

DATOS_GENERALES.

CATEGORIA TURNO
SERVICIO DESCANSO
ESTADO CIVIL EDAD

NO, DE HIJOS EDAD DE 10S HIJOS




1.

2,

3.

4.

56

6.

Te

8.

94

;, CONSIUERA USTED QU LA UBICACION GLOGRAFICA DE SU CEN =

TRO D& TRABAJO INFLUYE PARA QUE INCURRA EN EL AUSENTISe+
MO ?

SI NO POR QUE ?

EL TIEMPO UTILIZADO DX SU HOGAR A SU CENTRO DE TRABAJO
ES DE APROXIMADAMENTE ?
15 a 30 min. 30 a 60 min. 60 min, y ¢

CUENTA CON MEDIOS D} TRANS:rORTE CONTINUOS DLis SU HOGAR
A SU CENTRO DI TRABAJO Y VICEVLRSA ?
SI NO POR QUE ?

;, CUANLO USTED SE AUSENTA DE SU CENTRO LABORAL LO HACE

MAS FHECULNTEMENTE POR ?

= ASISTIR A EVENTO SOCIAL = SOBRECARGA LABORAL
= PROBLEMAS PAMILIARKS - ENFBIMEDAD,
;, CONSIUERA USTED QUE SU ISTADO CIVIL PROPICIA EL AUSEN -
TISMO ?
SI NO tOR QUE ?
ES USTED EL SOSTEN LCONO#ICO DE 3U PAMILIA ?
SI NO YOR QUE ?

; ALUEMAS D& SUS HIJOS QUE OTRAS PLRSONAS DELIENDEN DE
~ USTED ? ( SI NO TI:NE DErENDIENTES RCONOMICOS OMITA LA

LA PREGUNTA),

COORDINA SUS ACTIVIDALLS LABORALES CON LAS PAMILIARES ?
SI NO POR QUE ? '




17,

1€,

19.

20,

al.

3
[

95

A SU CRITERIO QUE PRESTIGIO SOCIAL TIENE LA FROFESION
DE ENPERMERIA ?
BAJO MEDIO ALTO.

CREE USTED QUE LAS PUNCIONES Y ACTIVIDALES QUE USLED
REALIZA SON REMUNERADAS SATISPACTORIAMENTE ?

sI NO POR QUE ?
DURANTE SU JORNADA® LABORAL SIENTE ESTAR APOYADA POR
SU JEFE INMEDIATO SUFERIOR 7

SI NO POR QUE ?

SE SIENTE ESTAR SATISPECHA CON LOS DIAS DE DESCANSO
ASIGNALOS ?

SI NO POR QUE 7

EL PERSONAL SUPLENTE ES SUPICIENTE PARA CUBRIR EL
AUSENTISMO PROGHAMALO Y NO PROGHAMADO ?

SI NO POR QUE 7




9. ¢

10,¢,

11.¢

1?0&

1344

14,4

15.6

16.¢

96

CONSIUERA QUE EIL AREA EN LA QUE Sk DESEMFENA LABORALMEN
TE ES ACORDE A SUS CONOCIMIENTOS ?
5I NO POR QUE ¥

EL DESEMIEAO D¥ ACTIVIDALES LABORALES PUERA DEL IMSS
REFERCUTY EN SU ASISTENCIA A ESTA INSTITUCION ?
SI NO POR GUE ?

CONSIDERA QUE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
PRESTADA AL DEXECHOHABIKNTE Sk VI INTERPERIDA POR EL
AUSENTISMO ?

SI NO POR GUE 7

CREE IMFORTANTE COMUNICAR A SU JEPE INMEDIATO D MANERA
PORMAL O INPORMAL QUK SE AUSENTARA DE SU CENTRO DE TRA-
BAJO ?

SI NO POR QUE ?

SABE USTLD CUANTOS PACIENTES TILNE ASIGNADOS DE ACUERID
A 10S INVDICES ENFERMERA/PACIENTE D ESTA INSTITUCION ?
5K NO rOR QUE ?

CONSIDLRA QUE ES SUPICIKNTE BL PuRSONAL QUE SE ENCUEN =

“THA ASIGNALO A SU SExVICIO ?

ST NO POR QUE ?

SIENTE ESTAX CArACITADA PARA DESHMFEJAR FUNCIONES DE LA
CATEGORIA INMEDIATA SUFLRIOR ? '

ST NO POR QUE ?

SU JKPE DE ESPERMERAS 10 SUPEHVISA Y ASESORA AD CUADA /
MLNTE ?

SI NO FOR QUE ?




CUADROS Y  GRAPICAS



CUADRQ Iigal

Turno en el que labora el personal de enfermeria del

Universo de estudioe

TURNO KO ERO <
tiatutino. 21 35
Vespertino, 20 33
Nocturnoe 13 22
No contestaréne 6 10
TOTAL, 54 100

FUENTE: Cuestionario (ALiZXO 2)Datos enersiese

16



CUADRO _ND,2

CATEGCRIA D E L PERSONAL DE EMFErMERIA CORRESPNDIEMTE

AL UNIVERSO DE ESTUDIC.

CATEGORIA NUMERO %
AUX,CE ENFEFMERTA 27 8s
ENFERMERA GEMERAL 21 as
EYFERMERA ESPECIALISTA 6 10
EMF.QUE MO CONTESTARON 6 10
TOTAL 60 100

FUTATE:s Cuestioneri~ (ANEXO.2) DATOS GEMERALES,

26



CUACRD NOo3
TIPC DE PLAZA A LA QUE PERTEMECE EL PERSONAL OE ENFERMEEZ-
CEL UNIVERSD TE ESTUTIZ.

PLAZA Narerce x
BASE 43 72
SUPI:.E”I'E 27 28

TOTAL 63 100

FUEMTE: Cuesticnarice (ANEAC &) Datos gereraicsSe

66



SERVICIO AL :UZ PERTTNTECE RL PRRSOMAL DI ENFEWTIMIA DIL

CUAD? No.4

UNIVENSO Dt =STUDYO,

SERVIZIO NP0 -
SR ALT 7.0TON 13 21
wrTaras 16 7
WITOFNC 11 18
A IILTA YT, 10 17
CUSREDESCLMNSOS 3 7
NO CONTESTO 6 10
TOTAL 60 110

PUBNTE: Cuestionario (ANTYO 2) Datos Generales.

00T



CUADYM NOQL S5

ANALTSIS D% IUICTIENCIAS DEL PRERSOMAL Dt DISRAMTERIA QUB
LATCRA EY GL HOSPITAL “T®MRNAL 2% SUBZONA No,.26 DEBL IMSS DE

TIKPAN, VETAZYIZ DT L PRENIODO OOMPMRMNIIDO D% DICIEMINE DE

1903 a Mi¥0 DT 1993,
MES
‘ TOTAY\par
PIC. | FNR.| FEB.| MARZL ABR.| MAWQ[ o
CATRRORIA, : o,
baTec)
‘| 2uFERERA
ESPECIALIST{ 38 | 10 | 15 6 5 5] 79 9
EVFERMERA
GEVIRAL, 791 16 |4 | 20 | 43 | 80 J280 | 36
SNFERITPA
AUYILIAR, 96 { 120 | 70 | 67 | 52 |.43 | 448 | 55
TOoTAL | 213 146 {126 { 102|101 |128 | 816 [1nn%

BUEBNTE: A3 I3TENC
LM SE W B B

TA PUSTUALIZAD Y SUSTIT!HTION (ATPS)

101



CUAIRC No. 6

ANALISIS DE INCIDENRCIAS DEL PERS(WAL DE ENFERMERIA POR TURNOC
DEL H.G.S.2. No.26 DEL IK3S D TUXPAN, VIR. DEL PERTODO COMPREN
DIDC DE DICTAMERE DE 1993 a MAYC DE 1994.

TOTAL|TOTAL]
L <) b 4
pIc. | B, | ¥ER.|MaR. | ABR. | MavOlp oo ot ®
TURRO
MATOTINO 7 5 8 | 23 | a2 | 47| 2| 1

VESPERTING | 105 82 70 49 38 49 | 393 | 48

KOCTURKO 101 49 48 30 21 32 1281 35

TCTAL

x

213 | 46 | 126 | 102 | 101 .| 126" | 846 | 100%

PUNNTE: la misma gque el cuadro snterior.

e¢ot



CUAIRO No.7

. ANALISIS DX INCIDENCIAS DRI PERS(WAYL DE ENPERMERIA POR-
CONCEPTC DEL PERIODO CCONPRENDIDC DB DICIEMERE DE 1993 4

MEYO TE 1994.
re%n. TOTAL
CONCEPTO DIC, | IRE. YEB4 MARJ ABR.| MAVO coner <
67
39-7t
NOMTCO Y LIC|
65
LICENCIA CON T 0 4 2 4 2 13 2
SUERLDC.
72
-l | w |8 5] ®] T| 1| 2
20TAL PCR
¥ES. 10 100 [ 100 | 100 | 101 | 100 | 604 ] 100%

PUBNTE:s APS. PORMA 31.

A )4
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GRAFICA No, 3

APORTACION ECONOMICA

100
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LISTA LE CUADROS

TURNO EN QUE LABORA EL FERSONAL DE
ENFERMERIA DEL UNIVERSO DE ESTUDIO.

CATHGORIA D:L PERSONAL DE ENPERME -
RIA CORRESFONDIENTE AL UNIVERSO DE
ESTUDIO.

TIPO DE PLAZA A LA QUE PERTENECE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL UNIVERSO
DE ESTUDIO.

SERVICIO AL QUE PERTENECE EL PERSO-
NAL DE ENFERMERIA DEL UNIVERSO DE -
ESTUDIO.,

ANALISIS DE INCIDENCIAS DEL FERSQO =
NAL DE ENPERVNERIA DEL HGSZ No.,26
DEL IMSS DE TUXPAN,VER DKL PERIODO
COMPRENDIDO: DIC, DEL 93* A MAYO DE
1994,

ANALISIS DE INCILENCIAS DEL PLRSO
NAL DE ENFERMERIA POR TURNO DEL
HGSZ No.26 DKL IMSS DE TUXPAN,VER,
DE DIC. DEL 93' a MAYO DE 1994,

ANALISIS DE INCILENCIAS DEL PERSO- wf.
NAL DE ENPRIA.POR CONCEPTO DKL PERIQ

DO COM:RENDIDO DIC.DEL 93' & MAYO 94°
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