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INTRODUCCION

La presente investigacién tiene como finalidad, analizar co-
mo incide la motivacién en la superacién personal y profesio
nal de enfermerfa, en el Hospital Gineco Obstetricia "Luis

Castelazo Ayala™ No. 4 del I.M.S.S.

Por largos perfodos las enfermeras han carecido de plazas en
nomero suficlente con escalafones y salarios apropiados para
ser contratadas en las categorfas correspondientes, por 1lo

gue con frecuencia se ven precisadas a prestar servicios ins
titucionales ocupando plazas de enfermera general; y ello da
como resultado sentimientos de minusvalfa en su reconocimien

to profesional.

Las bajas remuneraciones que se otorgan a las enfermeras, en
comparacién con otras profesionistas, orlginan que &stas ten
gan que laborar en dos o mis empleos para satisfacer sus ne-
cesidades bésicas; con la consecuente falta de tiempo para

continuar la superacién profesional.

Por todo lo anterlior se considera que la motivacién juega un
papel importante y que gracias a esto se puede lograr que el

personal satisfaga sus necesidades.

Para la realizacion de esta investigacidén se desarrollan los
sigulentes capitulos:



En el primer capftulo se describe Ia fundamentacién del tema
de investigacion que lnéluye: la descripcidn de la situacién
problema, la justificacién de la investigacién, la fdentifica
EIOn del problema, la ubicaci6n del tema de estudio y objeti.

VO0S.

En el segundo capftulo se presenta el Marco Tebrico, en donde
_se analizan loc fundamentos tedricos metodoldgicos de autores
que han realizado investigaciones que apoyan tanto el problema

como las hip6tesis de la investigacién.

En el tercer capftulo se presenta la Metodologla que incluye
los sigufentes apartados: hipbtesis, variables independientes
y dependientes, tipo y disefio de investigacién y técnicas e

instrumentos de investigacion utilizadas.

En el cuarto capitulo se desarroilan los aspectos de mayor re
levancia estadistica como son: Universo, poblaci6n y muestra
de datos, comprobacién de hip6tesis y andlisis e interpreta-

ci6n de resultados.

Los filtimos capftulos cinco, sels, slete y ocho se dan a cono
cer las conciusiones, los anexos y apéndices, el glosario de

términos y lasreferencias bibliogrdficas respectivamente.

£s de esperarse que esta investigacién al ser desarrollada em

pfricamente, dé alguna luz en la problemitica presentada y



también brinde beneficios tanto al personal de enfermerfa, co
mo a directives del Hospital de Gineco-Obstetrica L.C.A. No.4
del I1,M.S5.5.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

En este capftulo se presenta la descripci6n de la situacién
problema, la fdentificaci6n del problema, la justificaclén,la

ubicacién del tema de estudio y los objetivos del disefo.
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Insti{tuto Mecicano del Seguro Social es responsable de
brindar proteccién al dechohabiente, fundamentalmente en lo
que respecta a la salud, y para ello-cuenta con los tres nive
les de atencién médica. Uno de los Hospitales que brinda es-
ta atencién es el Hosplital de Gineco-Obstetricia "Luis Caste-
lazo Ayala" WNo. 4.

El mencionado hospital es de tercer nivel de atenci6n y pro-
porciona atenci6n de emergencia gineco obstétrica a la pobla-
cion que lo solicita. La finalidad de este Hospital es dar
atencion médica en ginecologfa. Dentro de esta especialidad
se encuentra Oncologfa y servicio de mama oncolégica y Obsté-

trica.

El Departamento de Enfermerfa es parte importante de esta ins-
titucion, con caracterfsticas espec{ficas que lo identifican
plenamente por ser el departamento que da servicio las 24 ho-

ras los 365 dfas del afio, y que agrupa del 40 a) 50% del to-

tal del recurso humano de todo el hospital. La funcién pri-



mordial de este departamento es la de brindar atencién de ca-
lidad libre de riesgos y con sentido humanitario, mediante la

- atencién de enfermerfa profesional.

En el Hospital se requiere la necesidad de contar con perso-
nal de enfermer{a preparado para las diferentes dreas del ser
vicio; y un instrumento bdsico para lograr ésta es la motiva-
c¢i6n para la superaci6n personal y profesional. Sin embargo,
se ha observado que por mucha motivacién que el personal de
enfermerfa tenga, hay aspectos que impiden, detienen o retra-
sa incluso el proceso de superacién de la enfermera, entre
los que estdn el trabajo rutinario, con muy poca libertad pa-
ra tomar decisiones por su cuenta, manifestdndose en una fal-

ta de interés por elevar su superaci6n profesional y personal.

La falta de interds del personal para acudir a los cursos que
trinda el Instituto, probablemente sea por el exceso de traba
Jjo ya que no se otorga constancia de asistencia o no se dan
fa;illdades en el horario, o porque los directivos no lo ha-
cen extensivo al personal de enfermerfa, De esta manera, los
cursos se dan en forma superficial, sin la formalidad que re-
quiere la capacitacién teérico-préctica, con mGltiples {nte-

rrupciones y con poca asistencia.

Otra situacién adicional consiste que a nivel sindicato se pro
ponen becas para cursos postécnicos de um afie, pero muy limi-



tados y en la actualidad las sedes las ubican en los Estados
de la RepGblica Mexicana, frenando a las enfermeras que estan
motivadas para realizar el curso, ya que la mayorfa son ma-

dres y que tienen que atender a sus hijos.

Al personal de enfermerfa también se le limita en la supera-
cién ya que como requisito para concursar para una beca exis-
te un limite de edad que son 35 afos. sin considerar que este

personal estard en servicio activo hasta los 65 afos.

A las sesiones mé&dicas y culturales que se realizan semanal-
mente s6lo asiste parte del personal y el resto continga rea-
lizando las actividades del serviclo, con lo cual se ven frac

cionados los conocimientos.

Otro aspecto importante es el salario ya que el bajo sueldo
de algunas enfermeras las orillan a tener varios turnos de
trabajo, lo que impide que pueda llevarse a cabo la prepara-

cién y superacitn del personal de enfermerfa.

Por todo lo anterior, conviene estudiar hasta qué punto la mo
tivaci6n incide en la superacién personal y profesional de en

fermerfa profesional.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El problema del presente trabajo de investigaci6n se puede enun.

ciar de la siguiente forma: éComo incide la motivacién en la



superacién personal y profesional de enfermerfa en el Hospi-
tal de Gineco-CObstetricia "Luis Castelazo Ayala" No. 4 del
1.M.5.5. ?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente Investigacién se justifica ampliamente por las

siguientes razones:

En primer lugar porque existe un total desconocimiento de la

situaci6n real que prevalece en la mot{vaci6n para la supera-
ci6n personal y profesional en el Instituto, que permita diag
nosticar la situacién entre la motivacidén y la superacifm per

sonal y profesional.

En segundo luygar, porque a la medida de que este personal se
prepare con curses y educacién, en esa medida podrd brindar

mejor atencién a las pacientes.

Se considera importante esta {nvestigacién, porque de sus re-
sultados se podrdn analizar los diversos factores que ocasio-
nan la problemdtica y cuya resolucién dependerd de las autori

dades del Hospital.
1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de esta investigacién se enduentra en las siguientes

disciplinas: Administracién, Enfermerfa y Sociologla.



En Administracién porque la motivacién estudia la conducta

humana y forma parte de la etapa de direccién.

En Enfermeria porque es el &mbito en que se desarrolla el pro

blema de estudio.

En sociologfa porque el grupo de enfermerfa es un sector con
una ldeologfa y comportamiento definido inmerso en la socie-

dad,
t.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 General

Analjzar como {ncide la motivacion en la superaci6n personal
y profesional en el Hospital Gineco-Obstetricia "Luls Castela

20 Ayala" No. 4 del I.M.S.S.
1.5.2 Especificos

-Conocer el grado de motivacion que tiene el personal de en-
fermerfa que labora en el Hospital Gineco-Obstetricia "Luis

" Castelazo Ayala" HNo. 4 del I.M.S.S.

-Identificar el grado de superacién personal y profesional de
enfermerfa en el Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis Castela

zp Ayala" No. 4 del I.M.S.S.



2. MARCO TEQRICO

2.1 MOTIVACION

2.1.1 Conceptos de motivacitn

Segln Mauro Rodriguez, la palabra motivacién designa una fuer
2a motriz, Psicolbgica en este caso ha sido definida como: “El
conjunto de las razones que explican los actos de un indivi-

duo". De fgual forma, la "motivacién es un tema universal que
interesa al psicélago, al educador, el jefe que necesita "ha
cer que su gente haga".' Por su parte, para Lasty Balselro,

la motivaci6n es la fuerza Interna que en virtud de las caren
cias y necesidades, impulsa al individuo 2 la bGsqueda de sa

2 En el caso de

tisfactores y mejores condiciones de vida.
Jorge Terry, comenta que la motivacidén es la necesidad o im-
pulso interno de un individuo que lo mueve hacia una accién

orientada a un objetivo.3

Las enfermeras del Hospital de Gineco-Obstetricia Luis Caste-
lazo Ayala #4 son acreedoras de esa fuerza motriz, pero algu

nas carecen en gran medida de esa fuerza, ya sea por proble-

1 Mauro Rodriguez Estrada. Motivacién al Trabajo. Ed. E£1 Ma-
nual Moderno. México, 1986. p. 4

Lasty Balseiro A. Principios de Administraci6n. Ed. Libre-
rfa Acuario, S.A, de C.V. México, 1989. p. 144

Terry R. George y Cols. Principlos de Administracidn. Ed.
Continental. Méxica, 1989. p. 375




mas personales o de cardcter institucional y administrativo. '
No cabe duda que el personal de Enfermeria encuentra motiva-
dores en su trabajo para cumplir con la tarea de la atenci6n
de los pacientes como son: Incentivos de asistencia, puntualj
dad, etc. Sin embargo, ya estos motivadores se han convertido
en factores de derechos sindicales m&s que motivadores, lo que
causa que el hecho de su existencia no motive al personal en

el desempeio de su trabajo.

Por lo anteriormente expuesto, se deduce que la conducta hu-
mana del personal no se genera sin motivo, sino que obedece a
intereses, deseos o afanes particulares que son propicjados

por distintas circunstancias.

2.1.2 Origen histérico de los conceptos motivacionales

En los cien afos transcurridos desde el comienzo de la psico-
logfa cientffica, la motivaci6n ha sido objeto de mdxima aten
ci6n. Hacia fines del sfglo pasado y comienzos del actual, el
instinto era una explicacién favorita de la motivacién. En

aquel tiempo, el "instinto" era un concepto mds bien vago, que
se referfa simplemente a las tendenclas con que se supone na-

ce una personal.

- Los instintos

En 1908, William Mc Dougall public6 una de esas listas de ins

tintos, de 1os cuales se decia que siempre eran acompafiados



por una emocién caracterfstica. Los primeros siete: hufda {te
mor), repulsién (disqusto}, curiosidad (deseo de saber), be-
licosidad (ira), humillacion propia (sujeccién), autoafirma-
cidn (jobilo), atenclén paterna (ternura). Mc Dougall pensa-
ba que los Gitimos cuatro lnstfntos no suscitaban emociones

especificas y bien definidas.

En 1924, Bernard revisd la bibliograffa y encontré que no me
nos de 850 instintos separados, y quizd hasta varios miles,
En 1920, se atacé el concepto de "instinto™ (Dunlap, 1919},
introduciéndose otros nuevos, Como “"reflejo" y "h&bito" nomo
tivacionales. Un sustituto popular del aspecto motivacional

fue el concepto "necesidad adquirida o aprendida.4

- El Hedonfsmo

Las acciones del hombre se establecen por el conocimiento que
tiene de la forma en que puede conseguir sus intenciones, las
cuales son precedidas por los motivos; estos hechos siempre
estardn basados en el deseo de lograr el placer y evitar el

dolor.

- El Asociacionismo

Fué fundade por John Locke (1690) este autor expresd su idea

————————eeme

4Rlchard C. Anderson y cols. Psicologla educativa. €d. Trillas
2a. ed. México, 1981, 452 p.




derque a la mente llegan las sensaciones, se registran y son
recordadas como experiencias. Los impulsos que llevan al hom
bre a actuar estén condicionados por algln motivo que causa

Inquietud a su pensamiento o por la carencia de algn bien an

helado,

"El hombre hace lo que hace porque sus actos tienen consecuen

cia que &l conore y desea".5

= E1 Determinismo empirico

Esta corriente surge al final del siglo XIX y se opone alasu
posicion de que la causa tiene un origen material o mecanisis
ta. Afirma que existen causas motivadoras (motivos, tensiones,
pulsiones) que Impulsan al organismo a la accién, Las teorfas
deterministas intentan explicar la conducta humana a través

de causas psicolégicas definidas,

- El Freudismo

De las teorfas contempordneas una de las m&s completas e in-
fluyentes sobre la conducta humana fue desarrollada por Sig-
mund Freud. En su obra, manifiesta un franco rechazo a las
ideas que apoyaban la capacidad racional del hombre y su fuer
za de voluntad. Este autor sostiene que los hombres viven en

continuo conflicto con ellos mismos y con la sociedad. Cada

5Frank Goble. La Tercera fuerza. Ed, Trillas, S.A, México,
1980. p. 15



unc maneja en forma diferente sus Impulsos; algunos los dejan
salir libremente y otros lo reprimen por la ética y las cos-
tumbres que rigen dentro del medio en que se desarrollan. Es
ta actitud es originada por el "super yo", El "ello" puede

ser reorientado por medio de la sublimacién. Estos dos ele -
mentos luchan constantemente uno contra el otro y son media-
dos por el "yo", "La conducta resultante proviene del yo, esa
‘parte de la mente que combina las fuerzas del ello y del su-
per yo para determinar la accldn".6 ELl autor concluye que 13
conducta ética no es material, que los hombres al actuar de

una manera determinada lo hacen porque tienen razones impor-
tantes que lo impulsan y éstas pueden ser descubiertas a tra

vés del psicoandlisis.

Con todas las teorlas presentadas es posible observar que los
autores ya se han puesto de acuerdo en que las motivaclones
son el resultado de feurzas Internas del individuo que en un

principio se le llamaban instintos o pulsiones o motivos.

En el campo de Enfermerfa, estos motivos se caracterizan por
esas necesidades que producto de las carencias que se tienen
en el momento impulsan al personal de Enfermerfa a lograr los
satisfactores tanto en su trabajo como en su vida personal,

Desde lvego, el hecho de que el personal trabaje implica, pre

ibid. p. 17
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cisamente la obtensién de un sueldo o dinero con lo que logra

rd obtener satisfactores materiales de diversos tipos.

2.1.3 Elementos de la motivacién

En su definicién mds amplia, el estudio de la motivacitn es
la animal (Young, 1961). Sin embargo, limitada a Gnicamente

determinantes internos, la motivacién comprende:

a) Activaci6n de la energfa

b) Direccién del esfuerzo a un sélo objetivo particular

c) Atencién selectiva a clertos estimulos y sensibilidad dis-
minufda a otros.

d) Organizacion de la actividad en una forma integrada.

e) Persistencia de esa actividad hasta que camblan las condi-

ciones iniciales.

Menciona que los estados motivadores por lo general se acti-
van con la carencia de algo necesario para el funcionamiento
biol6gico o psicolégico del individuo, a esta condicifn se le

designa el nombre de necesldad.7

Asf, el hecho de buscar o
tratar de obtener un objetivo trazado, estard basado en la im
portancia que el individuo le dé al requerimiento y va a ter

minar conforme se haya consequido.

7Sherman H. Chruden. Administracidn de personal. Ed. Continen
tal, S.A. México, 1965. p. 341




Las Enfermeras &el Hospital Gineco-Obstetricia Luis Castela-
zo Ayala #4, no satisfacen sy necesidad de horas de alimentos
por lo cual,‘no logran su objetivo, provocando, Inconformidad
y desempefiando con menor actividad sus funciones laborales.
Cuando éstas han logrado su objetivo, su actitud cambia, ya
que realfzan con mayor satisfacci6n sus funciones. Se cree
que la enfermera al tomar 30' de descanso durante la jornada

de 8 hrs., se relaja y disminuye el stress del trabajo,

2.1.4 Teorfas de la motivacién

A continuaci6n se dan a conocer diversas teorfas que se cen-
tran en la importancia de analizar y entender los factores
psicol6gicos en los individuos que hacen que se comporten en

determinada forma.

- Teorfa de Abraham Maslow

Abraham Maslow propuso una teorfa sobre la motivaci6n humana,
Para Maslow el hombre tiene varfos tipos de necesidades orde-
nadas en forma jerdrquica: Necesldades fislolbgicas, de segu-
ridad, de amor, de estima y de autorrealizacién. En la socie-
dad contemporénea las necesidades inferiores en la jerarquia
se satisfacen en forma mis completa que las necesidades infe-

riores de orden superior.a

8George Terry. Op. cit. p. 378



.Necesidades fisiolégicas

Segln Maslow, por orden empieza con necesidades fisiol6gicas,
de alimento, agua, oxfgeno, suefio, sexo, estimulacidn senso-
rial y actividad. Cuando algunas de ellas no se satisface,
suyele sobreponerse a todas las demés. Una vez satisfecha ésta,

hacen su aparicién otras.

.Necesidades de segurldad

Estas estin ubicadas dentro del sentimlento de proteccién; es
decir, sentirse seguro y libre de todo peligro, En el traba-
jo se desean empleos estables, cuentas de ahorro y seguro de

diversos tipos.

Necesidades de amor

Es la jerarquifa que se da afecto y a la affliacién. Al igual

que Sigmud Freud, Maslow no eligié los té&rminos adecuados pa-
ra identificar sus conceptos. La palabra amor tiene muchas con
notaciones equivocas, entre ellas sexo, que en realidad, es uma
necesidad fisiol6gica, Quizd una mds apropiada para descubrir
este nivel de pertenencia, es decir, el deseo de ser aceptado

como miembro en el seno de un grupo informal de trabajo.

Necesidad de estima

Estas se hallan en el nivel m&s elevado de la motivacion huma
na. En este nivel de contenido, se podrfan situar el poder,
el logro y la situacién. Maslow pone cuidado en destacar que



en este motivo de estima engloba la autoestima y la estimacién

por parte de los demés.

.Necesidad de Autorrealizacién

Este aspecto de contenido de la motivaci6n representa la cima
de todas las necesidades inferiores, intermedias y superiores
del individuo. La persona que se ha autorrealizado se siente
plena y ha reallzado todo su potencial. La autorrealizacidn
estd vinculada con el concepto de satisfaccl6én plena de las

necesldades.9

El hecho de que las necesidades humanas hayan sido analizadas
y categorizadas, no deberd originar la conviccién de que con-
tamos con una explicaci6n completa del comportamiento humano.
Al analizar la motivaci6n de un individuo, no puede enfocarse
la atencidn a cualquiera de las necesidades con exclusién de-
las otras. El comportamiento es multimotivado; por consiguien

te, varias necesidades demandan satisfacci6n concurrentemente.

Siguiendo el orden de la teorfa de Maslow, las Enfermeras del
Hospital Luis Castelazo Ayala #4, se puede decir que han sa-
tisfecho sus necesidades fisiolGgicas, ya que la institucién
cuenta con instalaciones para satisfacer dichas necesidades

(bafio, agua para beber, comedor), seguro social para la aten-

I14.



cibn de su salud. En cuanto-al personal de seguridad, éste ha
satisfecho su seguridad para las Enfermeras de base, no asi
el personal de contrato que es temporal o indefinido, por lo

tanto, sablendo esto, no pueden satisfacer esta necesidad.

Con respecto al personal de base, en cuanto a las necesidades
de amor o sociales, se puede decir que son satisfechas, ya que
al pertenecer a un grupo fuera del ntcleo familiar, crea re-
laciones significativas en el trabajo, al realizar sesiones

de Enfermerfa.

- Teorfa de Douglas Mc Gregor

En los aflos 60 Douglas Mc Gregor puso de presente la importap
cia que tiene para los administradores conocer el comporta -
miento humano en asuntos de trabajo. Si los administradores
comprenden a sus subordinados, podrdn escoger el conjunto de
motivaciones que mejor dirigen sus esfuerzos hacia los objeti

10

vos deseados. Basa sus estimaciones en dos teorfas opues-

tas: la Teorfa X de vista tradicional sobre la direccién y el

control.
.La Teorfa “X"
La Teorfa X asume las siguientes apreclaciones:

1. El ser humano ordinaric siente una repugnancia intrinseca

10Lasty Balseiro A. Op, cit. p. 146



hacia el trabajo y lo evadird cuando sea posible.

. Al rehuir el trabajo, la.mayor parte de las personas tienen

que ser obligadas a trabajar por la feurza, controladas, di
rigidas y amenazadas con castigos para que desarrollen el
esfuerzo adecuado a la realizaci6on de los objetivos de la
organizacién. Los individuos aceptardn los premios y esta-
ré&n pidiendo constantemente otros mejores, pero no se pro-
ducird el esfuerzo necesario con remuneraciones nada més,
s6lo se logrard con la amenaza del castigo.

El ser humano comln prefiere que lo dirijan, quiere sosla-
yar responsabilidades, tiene poca ambicifn y desea mas se-
guridad. Un nlmero considerado de jefes y gerentes tienen
la idea de la "mediocridad de las masas", y no es diffcfl
verla reflejada en sus directrices y forma de proceder en

forma "paternallsta“."

42 Teorfa "Y'

Esta teorfa es la integracién de los intereses individuales

con los objetivos de la organfzaci6n.

1. El desarrolle del esfuerzo fisico y mental en el trabajo es

tan natural como el juego o el descanso. El trabajo constituf

ré una fuente de satisfaccion (en cuyo caso se realizars volun

1

"Lasty Balseiro A. Op. clt. p. 147
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tariamente) o de manera de castigo {(entonces, se evitard si

es posible},

2, El hombre debe dirigirse y controlarse a sf mismo en servi

cio de los objetivos a cuya realizaci6n se compromete.

3. El individuo se compromete a la realizaci6én de los objeti-
vos de la empresa por las compensaciones asocjadas con su lo-
gro. La mds importante de estas compensaciones, se tiene de la
satisfaccién de las necesidades de la personalidad y realiza-
pldn de s{ mismos; por lo tanto, estard identificado con la

institucibn y se sentird responsable de alcanzar las metas es

tablecidas.

4, E1 ser humano ordinario se habitGa, en las debidas circuns
tancias, no sb6lo a aceptar sino a buscar nuevas responsabili-

dades.

§. La capacidad de desarrollar en grado relativamente alto, la
imaginaci6n, el ingenio y la capacidad creadora para resolver
los problemas de la organizaci6n, es caracterfstica de gran-

des sectores de la poblacifn.

6. En las condiciones actuales de la vida industrial las po-

tencialidades intelectuales del ser humano estdn siendo utili
zados s6lo en parte.12

12 asty Balseiro A. Op. cit. p. 149
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.Esta teorfa afirma que se debe liberar a los individuos de un
control estricto, ademds de integrar los intereses de la orga
nizaci6n con los del empleado y confiar en el autocontrol (dL

reccion por objetivos).

Los principios enunciados Indican la posibilidad del desarro-
110 y crecimiento de los trabajadores motivados y que las fa-
11as que se presentan son m&s culpa de los dirigentes que del

propio personal.

En el campo de Enfermerfa, la teorfa "X" se puede ver refleja
da en las auxiliares de Enfermerfa quienes deben ser supervi-
sadas en su trabajo y controladas por las Enfermeras Generales,
aunque también existen Auxiliares eficientes con gran respon-
sabilidad en su trabajo. En el caso de la teorfa "Y" &ste se
puede ver reflejada con las Enfermeras Especialistas como ge-
nerales y Supervisoras que encugntran en su trabajo una gran
satisfaccién y una manera de buscar un bienestar personal y fa
miliar. Desde luego, que también en el personal de Enfermerfa
existen personas que no tienen tal nivel de responsabilidad
originando con ello que no exista la calidad de atencl6m que

se espera.

- Teorfa de Skinner

El psicélogo de Harvard, B.F. Skinner afirma que los empleados

pueden ser motivados por un ambiente de trabajo propiamente di
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sefado y por alabanzas respecto al desempefio deseado. La prin-
cipal tesis de Skinner es que la suma de nuestro ambiente ex-
terno determina el comportamiento exacto que exhibimos, no las

necesidades, carencias y deseos {nternos.

Un reforzador positivo de ‘acuerdo con Skinner, es una recom-
pensa o estimulo que fortalece la probabilidad de una respues
ta deseada, que 2 su vez conduce a una consecuencia positiva-
(para el gerenﬁe y los empleados) y tiende a repetirse. Las
respuestas negativas tienden a no ser repetidas por los indi-

vlduos.13

tos empleados intercambian su tiempo, talento y serviclios por

las recompensas de la administracién,

Una de las principales razones de que los gerentes y 1os em-

pleados no estén muy motivados en el puesto es que no perciben
1a relacién entre su desempefio personal y el dinero que se les
paga. Skinner también estudia el uso de los refuerzos negati-
vos y neutros en su modelo de motivacién, ambos de los cuales
intentan desalentar el comportamiento indeseable y estimular

el comportamiento favorable. El cree que los modificadores mo
tivacionales mds poderosos son los reforzadores positivos, cual

quier cosa, desde dinero hasta trabajo lnteresante.M

w
1.
1

4George Terry y cols, Op. cit. p. 387
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De acuerdo con la teorfa de Skinner, el personal de Enferme -
‘rfa del Hospital Gineco-Obstetricia Luis Castelazo Ayala # 4,
s{ percibe reforzadores positivos, ya que se les asignan tra-
bajos de acuerdo a su categorfa, salarios equitativos, promo-

ciones.

Por ejemplo, si el personal llega puntual, tiene una asisten-
cia mensual positiva, perciben una recompensa econémica mis
que su sueldo que es superfior a su categorfa, se le remunera
en salario., Esto conduce a una compensacién positiva para el
directivo y el personal y la instituci6n ya que con esto se
consigue mayor productividad y mejor atencifn al derechohabien

te.

- Teorfa de Chirs Argyrls

Argyris (195]) suglere que "Las necesidades del fndividuo as{
como sus metas no son incompatibles con las de la erganizacitn
y que por lo tanto, la organizaci6n impondrd, con frecuencia,

demandas poco razonables al trabajador".15

Considera que los valores bisicos de las organizaciones son bu
rocréticos, o sea, Impersonales y poco profundos, y conducen

a la desconfianza, a los conflictos y a menor eficiencia.

15IMSS. Desarrollo de la capacidad administrativa. Curso para

directivos. Documento fotocoplado. M&xico, 1%75. p. 23
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Este autor apoya la teorfa Masloviana, junto con un nGmero cre
ciente de psicélogos que opinan que la autcestima, la autoacep
tacidn y el éxito psfquico son algunos de los factores més im
portantes en la salud mental! de nuestras culturas. El autor

realiz6 un experimento en donde el estudio consistid en confe

rir responsabilidades individuales a los empleados para que:

1) Determinaran sus propios métodos de trabajo con el desarrg
1lo de su ingento, habilidad y capacidades.

2) Efectuaran la revisi6n personal de los productos acabados.

3) Y al terminarlos, estamparan su firma en ellos, con lo que

se haclan responsables de la calidad alcanzada.16

A partir de la octava semana de iniciada esta modalidad, los
. resultados empezaron a reflejarse llegando el nivel de produc
cién muy alto nunca alcanzado, con un2 reduccién importante

en los costos.

Al finalizar la investigacién, se 1llegd a la conclusién que sa
tisfaciendo las necesidades fisicas del trabajador, éstos bus
cardn gratificar aquellas que le siguen en jerarquifa, como el
resguardo y la estabilidad, posteriormente satisfacer las més

elevadas: como la creatividad y la autorrealizaci6n.

Y6rpank Goble. Op. cit. p. 205.
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- Teorfa de Rensis Likert

Rensis Likert describe la actitud y la conducta de tales admi
nistradores como tolerantes, amistosa y de ayuda. El gerente
prospero muestra confianza en la integridad, habilidad y moti
vaciones de los subordinados, tiene grandes esperanzas en los
niveles de actuacién de los subordinados, aprecia que cada su
bordinado estd bien entrenado y bien preparado para el siguien
te nivel superior de responsabilidad y alecciona y asiste a

los empleados cuya ejecucién estd por abajo del esténdar.

Likert resume el impacto de tal enfoque en la administracién
indicando que cada ser humano busca seriamente una relacidn
segura, amistosa y tolerante; algo que le dé& un sentido de va
lor personal en los grupos més importantes para €1 y con quie-
nes trata. El motivador afortunade es consciente de éstas ne-

cesidades humanas y crea 12 atmbsfera para su obtencién.17

Con respecto a esta teorfa, en el Hospital Luis Castelazo Aya
la #4, el personal administrativo y Enfermérta no se logra una
motivaci6n personal ya que no se comparten valores, intereses
y aspiraciones. Un ejemplo es que al personal de Enfermerfa no
se le proporciona un momento de descanso lejos de la monotonfa.

De igual forma, en algunas ocasiones, no dejan que tomen sus

17Joseph L. Massié, Bases esenciales de 1a administraciﬁn. Ed,
Diana. 11a. ed. México, 1989, p. 172
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decisiones aun a sablendas que saben desempefiar bien su traba
Jo.

- Teorfa de Frederick Herzberg

En el decenio de 1950 y basado en sus investigaciones, Herz-
berg propuso una teorfa de motivacién que considera dos facto
res. En el primera agrupa los aspectos que é1 llama de "insa-
tisfacclién", entre estos cuenta las condiciones de trabajo,

el salario, la.poslclOn. la seguridad en el trabajo y la vida
personal. El segundo factor lo constituyen los "verdaderos ele
mentos de satisfaccién". Entre elios estdn: las tareas reali-
zadas, la responsabilidad, los ascensos y el grado de importan

cia en la empresa. (Ver esquema No. 1)

* Finalmente Herzberg menciona que no es condicién necesaria en
riquecer todo tipo de trabajo, ni es posible hacerlo en todos
los casos, pero cuando es factible y Gtil hacerlo, el empefio
y tiempo empleados en el mejoramiento del trabajo, dardn como
resultado una efectiva administracién del personal, aumenta-
rén el rendimiento y permitirdn alcanzar la satisfaccién labo
ra1.'8

Baséndose en la teorfa de Herzberg, el personal de Enfermerfa

del Hospital Gineco-Obstetricia Luis Castelazo Ayala #4, se en

18Lasty Balseiro A. O0p. cit. p. 153.
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ESQUEMA No. 1

TEORIA DE LOS DOS FACTORES DE HERZBERG

FACTORES DE HIGIENE MOTIVADORES
- Polftica y administracién Logro
de la compafifa
Supervisién-técnico Reconocimiento
Salario El trabajo mismo

Relaciones intrapersonales
Supervisor Responsabilidad

Condiciones de trabajo Ascensos

FUENTE: Lasty Balsefiro A. Principios de Administracién. Ed. Li
brerfa Acuario, S.A. México, 1989. p. 153.
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cuentran insatisfechas con respecto a los factores de motiva-
cién como grade de responsabilidad, iniciativa y esfuerzo, Ast
1as enfermeras tienen toda Ja capacidad para realizar la aten
cibn especializada al paciente ¢ realizar actividades adminis
trativas, pero son blogueadas por las jerarqufas més altas que
existen en la Institucibn, provocando una actitud de desinte-
rés total al actuar en forma agresiva y realizar s6lo lo que

les corresponde hacer,

5> Teorfa de Mc Clelland

Mc Clelland formulb una teoria sobre la motivacién de que exis
ten en los medios laborales tres tipos importantes de requerj

mientos: logro, poder y motivo de afiliacién.

Motive de logro

Para satisfacer el motivo de logro, las personas desean reall
zar cosas y se plantean metas, que persiguen con el fin de llg
varias a cabo. Les gusta enfrentar sftuaciones que requieren

de un gran sentido de responsabilidad para llevar a una adecua
da solucidn y aceptar retos que les permitan medir sus capaci

dades.
Motivo de poder

El motivo de poder, se presenta en personas que obtlenen satis
faccion con el dominio sobre un grupo y que ademds se sfentan

alentados por la autoridad que poseen; lo gque les asegura un
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poder decisorio y de hmando,

Una persona con una gran neceslidad de poder disfruta estando
en puestos que requieran hablar con persuacién o viajar, y bus
can puestos en organizaciones que controlan el medio de influir
en otros, como puestos polfticos o en la administraci6n supe-

rior.

.Motivo de afillacitn

Muchas personas ocupan la mayor parte de su tlempo pensando

en crear relaciones célidas, amistosas y personales con otros
en la organizaci6n. Los empleados de personal, los profesores
enfermeras, consejeros y muchos empleados del gobierno tipica

mente tienen mucha necesidad de afl]iacion.19

En las &reas de trabajo del Hospital Luls Castelazo Ayala #4,
la necesidad de afiliacién se observa con mayor frecuencia en
los grupos operativos, quienes consideran de fundamental im-
portancia ser aceptados por un grupo; el formar parte de &1,
les estimula y proporciona gran seguridad, por lo cual encami
nan todes sus esfuerzos hasta lograr entablar estrechas rela-

ciones con sus compafteros.

-~ Teorfa de las expectativas

Las teorfas de la expectativa de la motivacién intentan iden-

w,
George Terry y cols. Op. cit. p. 381
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tiffcar las relaciones entre variables dindmicas segln afec-
tan al compartamiento i{adividual. Los que proponen estas teo-
rias sugleren que las principales determinaciones del desempe

fio son:

1. Nlveles motivacionales’
2. Habjlidades y rasgos
3. Percepciones del papel.20

Una persona debe querer desempefar a un alto nivel o de lo con
trario resultard un desempelto mediocre. El deseo es el arran-
que de cualquier esfueprzo para lograr un éxito reconccible.
Una persgna debe tener las habilidades necesarias y artes que
se derivan del entrenamiento, la educacitn y la experiencia.
Los empleados deben tener una clara percepcidn del papel que

desempefian en su puesto,

En el drea de Enfermerfia existen muchas espectativas motivacio
nes. Esto se debe a que por ejemplo, las Enfermeras Generales
y Especialistas pretenden siempre desempefiar un nivel jerdrqui
¢o que ¢l que tienen o que poseen, Esto permite tener siempre
la espectativa de mejorar no solamente en suveldo, sino también

en nivel de responsabllidad y de prestigio.

20George Terry y cols. Op. cit. p. 389
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2.1.5 Tipos de motivaci6n

Las teorfas estudiadas han puesto de manifiesto que hay varios
tipos de motivadores para Impulsar las acciones del hombre,

los cuales se han separado en positivos y negativos.

- Motivaclién positiva

Dentro de la motivaci6n positiva se encuentra la intrinseca,

cuando el individuo particlpa activamente porque le agrada leo
que estd haciendo y no hay interés personal. Cuando la motiva
cién se encamina directamente a lograr los fntereses institu-
cionales, se considera que las causas que la originan son ex-

trlnsecas.21

.Motivaci6n negativa

La motivacién negativa se considera as{ ya que a través de pre
siones y castigos, se exige mds al trabajador, tratdndolo con
severidad para obligarlo a responder, el trabajador puede ac-
tuar positivamente o por el contrario provocando una reaccién
negativa: pero que seguramente en cualquiera de las dos situa

ciones se le generard una gran carga de resentimiento.22

En el campo de Enfermerfa es com@n encontrar mot{vacfones nega

2'Mauro Rodrfguez, E. Motivacién al trabajo. Ed. Manual Moder-

no. México, 1991, p. 7
221p1q. p. 8




tivas y positivas. Las motivacfones positivas se logran cuvan-
do la participaci6n del personal y su sentido de cooperacidn

es alto, en tanto que la motivacién negativa implica las lla-
madas de atencion, el uso del memordndum, que invitan al tra-
bajador de Enfermerfa a comportarse de la manera en que la Je
fatura le indica. Desde luego, las reacciones de los motivado
res negativos provocan rencores y agresiones, dentro del mis-

mo personal.,

2.1.6 Motivaci6n en el trabajo

El trabajo en s es una consideraci6én de extrema importancia
en la motivacl6n. Histéricamente, el trabajo ha sido conside-
rado como un proveedor de la oportunidad de tomar parte en la

tarea de desarrollar y mantener el universo y sus habitantes.

El trabajo influye en los valores culturales y determina las

circunstancias bajo las cuales vivimos. La preocupaci6n por el
trabajo y su papel en nuestras vidas continGa siendo un asun-
to importante. E1 trabajo debe proporclonar un ingreso psiquj
co a la persona, a la larga no puede ser s6lo un acto instru -
mental para adquirir posesiones materiales, sino que sea per-
sonalmente significativo. Cuando esto falta, los esfuerzos mo

tivacionales pueden ser en extremo dificiles de lugrar.23

23George Terry y cols. Op. cit. p., 375
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En el Hospital de Gineco-Obstetricia, el trabajo es considera
do por e! personal de Enfermerfa como un proveedor de dinero

aunque también hay personal que lo considera como una toma de
satisfacci6én y superacién personal. Para el personal que con-
sidera el trabajo como obtencién del dinero, se escuchan co-

mentarios como: Si el Instituto hace que me paga, pues yo ha-
go como que trabajo. La falta de motivacién ocasiona conflic-
tos y pérdidas cuando la Enfermera que no quiere trabajar, no

quiere tampoco hacer bien su trabajo.

- Teorfa monfstica de la metivacidn

La motivaci6én es seguramente una parte del trabajo de la admi
nistracion. Las funciones de organziaclén, direccién y aseso-
ria de la administracitn se relaclionan directamente con este
aspecto que ha sido grandemente estudiado por los cient{ficos
de la conducta. Sin embargo, los administradores “cient{ficos"
han preferido per afos una teorfa monf{stica de la motivacidn.
Tal teorfa sostiene que la gente trabaja por una sola meta:

més dlnero.za

Cada empleado fndependientemente del puesto que ocupe, forma
parte de la organizaci6n empresarial y pertenece ademds, a un

grupe informal. En ambos mantendrd un trato estrecho y conti-

24
Joseph L. Massiel. Op. cit. p. 172.
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nuo. De la forma en que en estos &mbitos se desarrollen'las
relaciones, dependerd Importantemente sus actitudes ante el
trabajo. Sus reacciones, lo podrén llevar a limitar el rendi-
miento o aumentar la producci6n; permanecer estable en un tra
bajo o dejarlo; lograr una identificacién laborar o no llegar

le a importar los Intereses de la administracién.

- incentivos en el trabajo

El incentivo es lo que la persona que trabaja recibe, de la or
ganizaci6n que lo emplea, por ser un miembro productive. Estos
incentivos son el pago por el trabajo. Esté reconocido como pa
ga por el trabajo tanto por quién lo recibe como por quien lo
hace. En las organizaciones de trabajo se forman incentivos de
varlas clases, pagando en formas sistematizadas a medida que

el trabajo se ejecuta. Cualquier incentivo que tenga importan
cia para la persona puede convertirse en la base de su prefe-
rencia de un empleador con respecto a otro. Por lo tanto, los
incentivos son importantes para mantenerlos productivos mien-

tras trabajan.

- Respuestas subjetivas a los lncentivos

Ltos incentives también pueden considerarse desde el punto de

vista de su impacto sobre el trabajador.

24Joseph L. Massiel. Op. cit. p. 172



35

Se distinguen tres tipos de incentivos:

a) Los basadgs en las satisfacciones actuales
b) Los basados en las inconformidades actuales
¢} Los que estdn basados en proporclonar equivalentes funcio-

.nales.25

Los incentivos basados en las satisfacciones actuales de una

persona son aquellas caracter{sticas de su trabajo que le agra
dan algunos aspectos de su trabajo, crea un interés en ver que
perduren. Ademéds, estas caracteristicas interesantes del tra-
bajo proporcionan a una persona razones para continuar traba-
jando y querer seguir empleado en su presente lugar de traba-
jo. Ejemplo de incentivos basados en las satisfacciones actua
les son: Orgullo, sentiqo de creatividad, sensacién de que la
tarea tiene sentido, disfrutar la tarea, disfrutar de los com
pafleros de trabajo, encontrar un "hogar" en su trabajo, acos-

tumbrarse a rutinas agradables, apego a los objetivos fisicos.

- Los incentivos de inconformidad

Los incentivos de inconformidades actuales estdn enfocados so
bre aquellas caracterfsticas de su trabajo que le agradan, pe

ro desea mds de ellas. En realidad, el aspecto mis comGn de los

25Shl. Shigeru K. Administracién creativa. €d. Técnica, S.A.

53, ed, México, T382. p. 129
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incentivos estd basado en el principio de inconformidad. Se
tiene la tendencia a pensar que un hombre trabaja mucho por-
que quiere més dinero, mis autoridad, mds poder o més status.ZE
Se puede reconocer que los incentivos basados en las inconfor
midades actuales son importantes para hacer que la gente de-

see més de lo que ahora tlene.

- Satisfaccién « través del trabajo
El trabajo mismo es lo que motiva a los seres humanos. Creer

en este hecho es conferir en los seres humanos.

En 1960, bajo la orientaci6n del Drf Frederick Herzberg, ini-
ci6 su investigaci6n de seis afios sobre la motivacion de los
empleados. Se seleccionaron sujetos de 3 categorias de puestos
asalariados (clentf{ficos, ingenieros e inspectores de fabrica
clén)27 En total, sumaban 282, concluyendo: Que motiva a los
trabajadores para trabajar efectivamente? Un trabajo estimulan
te que haga posible el sentimiento de realizacidn, responsabi
lidad, crecimiento, adelanto, gusto por el trabajo mismo, y

que permita obtener reconocimiento.

- Insatisfaccion en el trabajo

tQué provoca la insatisfaccién de los trabajadores? En su ma-
yor parte, factores que son periféricos al trabajo: los regla
mentos de trabajo, la iluminaci6n, las pausas para el café, los
ZELQ_

27 d.

Id
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nombramientos, los derechos de antiglledad, los salarios, los

beneficios adicionales,

éCudndo se tornan insatisfechos los trabajadores? Cuando se
eliminan las oportunidades para un logro significativo, se ven
sensibilizados a su amblente y comienzan a descubrir fallas.
De acuerdo con la teoria de‘Herzberg. los factores externos
como ambijente fi{sico agradable y cémodo, el supervisor compren
sivo, los buenos compafieros de trabajo, la seguridad y el buen
sueldo, son simples factores higiénicos cuya ausencia ocasio-
na mal trabajo, pero cuya presencia no garantiza buen rendi-

miento.28

En el Hospital Luis Castelazo Ayala #4, no siempre sucede es~
to. Algunas Enfermeras logran una mayor satisfaccion al desem
pefiar funciones de trabajo, Es probable que estas personas pre
fieran estar cerca de los pacientes el mayor tiempo posible,
y que obtengan satisfaccién al ver como &stos se recuperan,
Les gusta sentir que sus actividades contribuyen a dicha recu
peracibén; y les agrada sentir que cada vez comprenden mejor

los problemas de la medicina y Enfermeria.

2.1.7 Factores de contenido especifico de la motivacién
en Enfermerfa

Existen factores tradicionales como el dinero, 1a seguridad

—
Bihid. p. 221
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como motivador, la situacidén y el poder como motivador que se

pueden observar en las Enfermeras, como fuertes motivadores.

- E! dinero

En el pasado el dinero fue el mds importante motivador del tra
bajador. De hecho, los gerentes pragmdticos tendfan, conscien
te e {nconcientemente, a equiparlo con la motivacién misma.
En la actualidau se tiende a restarle importancia pero sigue

siendo un motivador muy fuerte, aunque muy complejo.

En términos de la jerarqufa de Maslow, se le suele colocar en
nivel més bajo de necesfdades. Se le considera como medio ma-
teri1al para comprar comjda, ropa y abrigo, y para satisfacer-
las correspondientes necesidades materiales. El hecho es que

el dinero tiene un significado econémico y también es un sim-
bole definido, ya que da seguridad, poder y situacién y se usa
para medir la realizacién. 0 sea, en este Gltimo sentido, ayu
da a satisfacer los motivos de alto y bajo nivel de la jerar-
qufa de Maslow. En relacién con la teorfa motfvacional de dos
factores de Herzberg, el dinero es el factor de higfene mis im

portante e indispensable para evitar la insatisfaccién.

El dinero es un fuerte motivador para el personal de Enferme-

29Fred Luthans. Introduccién a la administracién. Un enfoque
de_contingencia,. Ed. Tnteramericana. México, 1980. p. 271
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ria. Esto hace que las Enfermeras puedan duplicar o triplicar
su jornada de trabajo, para lograr un estimulo econémico adi-
cional, E1 dinero también prevoca que las Enfermeras acudan
al trabajo con puntualidad y traten de no faltar para lograr
también el estimulo que ofrece el trabajo por puntualidad y

asistencia.

- La seguridad

La sequridad es un motivador muy Intenso en una sociedad como
1a nuestra. E] cludadano tipico de estos lugares puede sentir
se inseguro en muchos terrenos del diario vivir, como son no

poder pagar las mensualidades del automévil o de la casa, con
servar el afecto de la esposa, seguir en la escuela, especia-
lizarse, conseguir o conservar un buen trabajo. En particular,
la inseguridad de un trabajo tiene un efecto decisivo sobre

la motivacién de la mayorla de los empleados de las organiza-

cliones modernas.30

La seguridad es también un motivador fuerte para Enfermerfa,
ya que este personal prefiere trabajar en organizaciones don-
de pueda tgner la base que en organizaciones de salud donde

esté, de confianza o transitoria.
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- Las situaciones de prestigio

" Junto con el de seguridad, la situacién o prestiglo es impor-
tante dentro de la soctedad dindmica. La persona rica es con-
siderada como "un realizador" o "un luchador". La gente se fi
ja m&s en los simbolos externos de la sftuaci6n: la ropa, el
autombvil, la casa, una piscina; que en los valores humanos

nés béslcos.ai

Una situacién de prestigio de Enfermerfa resulta tan motivan-
te incluso a veces mis que el dinero. Esto se puede observar

y a veces las Enfermeras tlenen cargo de responsabilidades co
mo encargadas o jefes, que efercen aGn sin el sveldo que esta
posicidén deje tener. Desde luego esto sucede por el simple he

cho de formar parte de un grupo prestigiado en Enfermerfa.

- El poder

En las ciencias de la conducta se le reconoce como una de las
motivaciones mds {mportantes del individuo. En 1911, Alfred

Adler propuso una teorfa basada en el poder. Juzgd que la mo-
tivacfon humana se basaba en un fuerte impulso hacia la supe-

rioridad o poder.

El poder en Enfermerfa lo ostentan aquellas personas de nivel
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jerérquico elevado, por ejemplo, las jefes y supervisoras.
Existe sin embargo, personal con gran capacidad de liderazgo
que también ejerce poder en los demds, como es el caso de las
I1deres que gufan y encaminan al resto de personas para el lg

gro de determinados objetivos.,

Para Imogene King, el poder es un mecanismo mediante el cudl

uno o mds personas influyen en otra determinada situacion. El
poder se da en una sltuacidén en la que la gente acepta lo que
se estd haciendo aunque pudiese no estar de acuerdo con ello.
Griffiths (1959) indicé que el poder estd en funcién de la to
ma de decisiones, y lo definié como P= F (D)32 La persona que
ejerce casi todo el control en el proceso de toma de decisio-
nes en una organizacidn tiene casi todo el poder. La habili-

dad de una persona para el logro de los objetivos ha implica-

do que los factores de motivaci6n proporcionan poder personal.

El poder es la habilidad de controlar acontecimientos y conduc
tas en situaciones especfficas. Etzioni (1975) hizo notar que
el poder es la habilidad de reducir la resistencfa y de hacer

cambios en un drea o en un perfodo.

Ketz y Kahn (1966) definieron el poder como la capacidad de
ejercer influencia en la gente y en determinadas situaciones.

32lmogene King M, Enfermerfa como profesidén. Ed. Limusa, S.A.

México, 1984. p, 189
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Zald (1970) hizo notar que es el control intencional de los
individuos y los grupos, lo cual redunda en el logro de obje-
tivos. En conclusidn, el poder es la capacidad o la habllidéd
de una persona o de un grupo para alcanzar las metas; existe
en todos los aspectos de la vida y cada persona lo tiene de
manera potencial segln sus recursos Individuales y las fuer-
zas del medio ambiente que prevalezcan. Es la fuerza social
que organiza y mantiene las metas. Puede guiar, dirigir, con-
trolar y cambiar la conducta de los individuos y los grupos.

Es la energia de la organlzaclbn.33

Las Enfermeras no habfan estado concientes de su poder como ip
dividuos o como un grupo unificado dentro de una organizaclién

profesional que les confiere poder colectivo.

En el pasado, las enfermeras tuvieron en sus manos el poder
conferido por individues y organizaciones que tomaron decisio
nes acerca del cuidado de la salud. Recientemente han empeza-
do a ejercer su propio poder en virtud de sus conocimientos,
sus habilidades, y destreza para satisfacer las necesidades
de salud de la gente. El poder es inherente a las decisiones
que las enfermeras han tomado y que lnfluyeh en el cuidado de

los individuos en los hospitales.
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La profesién de Enfermerfa no puede ejercer su poder a menos
que esté de acuerdo en tener metas unificadas como base para
la accién dei grupo. Como fndividuos las enfermeras pueden te
ner poco poder para influir en las decislénes nacionales, pe-
ro como un grupo de profesionales su fuerza potencial es una

fuente abierta de influencia en las polfticas de salud.

- La necesidad de logro

Las personas que pasan e] tiempo pensando cémo pueden mejorar
en su trabajo, que se preguntan como podrfan lograr algo va-
lioso y que obtienen gran satisfaccién al esforzarse por hacer
un buen trabajo se consideran que tienen una alta necesidad

de logro.34

Dadas las caracterfisticas de la profesién de Enfermerfa, se
considera que la Enfermera tiene necesidad de logro para mejo
rar no sélo su status profesional, sino también sentirse reco
nocida profesionalmente y querlda por la gente que trabaja y

por el resto de la sociedad.

2.2 SUPERACION PERSONAL Y PROFESIONAL

2.2.1 Conceptos basicos

Para comprender el sentido de la superaci6n personal y profe-

sional, se hace necesario conocer primero el concepto de "per

———— e

34George Terry. Op. cit. p. 381
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sona" y el de "desarrolle", a fin de vislumbrar coémo se confor

ma el desarrollo humano con especlal énfasis de Enfermeri{a.

- La persona

La palabra persona proviene del teatro y significaba hace 2500
afios, el disfraz del actor, y luego, por una facil metonimia,
el personaje correspondiente. Ahora ha llegado a ser uno de
los términos clave en las ciencias humanas y en la actividad

polfitica, ya que la persona es el “ser en relaclbn".35

- El1 desarrollo

La palabra desarrollo es un compuesto de "rollo". Desarrollar
es desplegar un rollo; casl lo mismo que desarrollar, Referi-
do al hombre en lenguaje metaf6rico, implica que el organismo
vivo posee virtualmente dentro de si muchas habilidades, des-
trezas, cualidades, conocimientos, etc., en forma germinal, y
que tode 1o que se necesita es desplegarlas, hacerlas que den

de sf al rnaximo.36

El desarrollo humanc se da a través de los aprendizajes, pero
éstos se ubican mis en las actitudes que en las habflidades;

més en las decisiones que en las capacidades, mds en la moti-

35Mauro Estrada R. Comunicacién y superaci6n personal. Ed. El
Manual Moderno, S A. México, 1986, p. 11

361h1d. p. 17
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vaci6n que en la inteligencia. El comportamiento del hombre,
sy historia personal es en gran parte el resultado de sus de-

cisfones.

Por lo anteriormente expuesto, se deduce que el hombre ha ten
dido hacla metas de superaci6n, pero no en todas las ocasiones
estas metas se logran alcanzar. La superacién personal no siem
pre se consigue. Debido a que los retos no se plantean con la
estrategia adecuada para luchar confra una situacién que si se

puede vencer,

- El desarrollo personal

El desarrolle del personal es algo mis que la mera orientacitn.
Es una educacién liberal continua de la totalidad para desarro
Ilar plenamente su potencial. Trata el sentido estético asf co
mo la educaci6n técnica y profesional, y puede Incluir activi
dades' tales como orientacion, précticas de internado, pricti-
cas en servicio, cursos, conferencias, seminarios, clubes de

lectura, aprendizaje programado y estudio lndependiente.37
)

La administradora de Enfermerfa desempefia un papel importante
en cuanto a respaldar el desarrollo del pérsonal. Ella crea la

atmésfera para convertirlo en una experiencia positiva y beng

37p0n Marriner. Manual para administracién de Enfermerfas. Ed.
Interamericana. 2a. ed. Méxlco, 1986. p. 120
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ficlosa. La administradora de Enfermerfa tiene la responsabi-
lidad de revisar las metas del programa de desarrollo del per

sonal y proporcionar el presupuesto para tales actividades.

2.2.2 La superaci6n profesional de Enfermeria

- Concepto de profesién

Se puede definir una profesifn como aquella ocupacién que re-
quiere conocimientos y habilidades avanzados y es resultado de

la necesidad de servicios especiales por parte de la sociedad.

El objetivo que define una profesldn es prestar a la sociedad
un servicio, La existencia de una profesién se deriva de las
necesidades de la sociedad, As{, cuando ésta tlene una necesf
dad que decide no satisfacer por sf misma, a causa de su com-
plejidad, asigna esta tarea a un grupo de persenas, que asumen
la responsabilidad de satisfacerla y solucfonar los obstéculos

existentes para tal satlsfaccldn.38

La profesién de Enfermerfa estd representada por el profesio-
nal que brinda atencién a los paclentes y que es capacitado,

con un cOmulo de conocimientos de diversas disciplinas cientf
ficas y humanfsticas que le permiten desplegar sus conocimien

tos en aras de brindar una atencibn de calidad a los pacientes.

Byeitzel Wolff y Zsohar. Curso de Enfermerfa moderna. Ed. Har
la. México, 1988. p. 21
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Desde luego, para brindar este servicio, el personal de Enfer
merfa tiene dlversos niveles de profesi6n, entre los que es-
tan: La Enfermera General, con tres afios de estudios de Enfer
meria después de la secundaria; la Licenciado en Enfermeria,
con cuatro afios de estudios después de 1a preparatoria y las
Enfermeras Especialistas de preparacién pastécnica o de pos-

grado.

- Perspectiva historica del desarrollo profesio-

nal de Enfermerfia

La Enfermeria en su desarrollo histérico, ha pasado por diver
sas etapas que, pueden clasificarse en tres grandes &pocas de
acverdo con una perspectiva marxista: la empirica aslstencial,
[a cientifica individualista y la concepcldn integrsl y tota-
tizadora que comienza a desarrollarse en la actualidad, Esta
Gltima se basa en el conocimiento histérico de la persona, in
mersa tanto en el procese salud-enfermedad, como en la estrut

tura polfitica social y su interrelacidn dlaléctica.39

Ls Enfermerf{a profesional en México, con la preparacidén formail
que requiere, data de 1903 en el Hospital de San Andrés, En

1905, la primera generaclén de Enfermerfa profgslonales fueron

39Mary Kohnke, F. Asesorfa profesional en servicios de enfer-
merfa. €d. Limusa. W&xico, 1987, p. 3T
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designadas enfermeras primeras en el Hospltal General de Méxj

co.

En 191, al reabrirse la Universidad Nacional Aut6noma de Mé-
xico, la preparacién de las enfermeras se integra a la Escue-
la de Medicina. Desde esa fecha hasta el momento, la formacién
profesional de las Enfermeras tuvo una serie de cambios, pro-
ducto de las conticiones socio econfmicas, politicas y cultu-
rales del pals, acordes al desarrollo global en un momento hii

torico.??

En el transcurso del tiempo, las condiciones del mercado de
trabajo han influfdo en la formacién de los recursos de Enfer
merfa y en la superacién profesional de las enfermeras, por la
motivaci6n que genera el quehacer diario en las instituciones
de salud y las oportunidades en el desarrollo profesional, van
a determinar més opciones para la superacién del personal de

Enfermeria.

- La préctica profesional de Enfermerfa

Para ejercer como un profesional primero hay que recibir una
educacion profesional. La educacibn no es s6lo la que un gra-
do de licenclatura en el drea profesional significa; el grado
es s6lo un procedimiento formal, El tipo de educacién que se

—_—

40y,
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recibe es lo que determina si ésta es o no profesional, Hay
ciertos criterios y principlos que son comunes en la educaci6n
como en la préctica de todos los profesionales. Muchos de los
criterfos se relacionan directamente con los que desarrollan
Flexner para juzgar si la ocupacién ha alcanzado o no un sta-

tus profesional.

Flexner dice que las profesiones:

1. Requieren opciones intelectuales acompafiadas de una gran
responsabjlidad individual.

2. Se aprenden del todo y que sus miembros constantemente re-
curren al laboratorio y a los seminarios para actualizarse
sobre los hechos.

3. Posee una técnica que se puede transmitir a través de una
disciplina educativa altamente especializada.

4. No son meramente académicas y te6ricas, sino que su meta
principal estd definitivamente en la préctica.

5. Ellas mismas organizan sus actividades, sus deberes y sus
responsabilidades, las cuales comprometen completamente a
su participacién a desarrollar una conciencia de grupo.

6. Es probable que estén més comprometidos con los intereses
del pGblico, que los individuos que estén aislados y sin
organizar.

7. Tienden a desarrollar una mayor preocupacién por el cumplji
miento de los fines sociales.?!

1pid.

ibid. p

. 56
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La piactlca profesional de Enfermerfa se considera dentro del
mismo contexto que se establece para las demés profesiones.

La profesi6n de Enfermerfa tiene el cargo de suministrar un ser
vicio profesional, y sostiene el monopolio de ese servicio a
través del licenclamiento. La Enfermera, al igual que otros
profesionales, debe conocer la necesidad de enfermerfa de la
sociedad y cudl es la mejor manera de satisfacerla por medio

de los servicios que presta.

La prictica profesional requiere mucho m&s que competencfa téc
nica y mds que las destrezas y técnicas manuales necesarias
para prestar comodidad ffsica y aplicar los tratamientos pres
critos. También se espera que realicen investigaciones en su
especfalfdad y que asuman el liderazgo cuando sea necesario.
Su conducta profesional debe adaptarse, en todos sus aspectos,

a las metas de la profesi6n.

- Esfuerzos de superacién profesional de Enferme

ria

Segln Ma. Matilde Martinez y Cols. la capacidad de decidir con
mayor autonomia acerca de las futuras orientaciones de la pric
tica de Enfermerfa debe manifestarse también en el campo de
los estudios profesionales. Es indispensable enfocar éstos ha-
cla modelos de ejerciclio profesional mis precisos y ajustados

a la evoluci6n deseable de una practica mds aut6bnoma.
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De hecho, existen dos observaciones importantes al respecto: ~

Por una parte, debe preocuparse, al reformar los contenidos

de 1a carrera y superar la actual “parcializaci6n" de la pric
tica. "Totalizar" la carrera implicard conceblrla de tal mane
ra que las funciones para las cuales se prepare a la Enferme-
ra no estén autorizadas sino se relacionen orgdnicamente unas
con otras y se den a la practica una mayor capacidad de auto-
suficiencia. Sin pretender suplantar a la préctica médica, es
posible hacer evelucionar la Enfermerfa, al menos en algunas

de sus vertientes, hacia modelos de ejerclicios auto sustenta-
dos y cohesionados que pueden funcionar con independencia del

medio o con intervencicnes limitadas de este.42

Por otra parte, es indispensable acabar con la actual disper-
si6n en la oferta de especializaciones. El andlfsis muestra en
este puntc que la evolucibén de los cursos de especializaci6n
no ha obedecido a ningGn patrén definido, congruente con una
vision del desarrollo futuro de la profesi6n. Las modas médi-
cas, las necesidades de algunas instituciones especificas o el
interés de ciertas institucfones extranjeras han sido los fac
tores que han determinado la oferta de estos cursos. Las escue
las y los organismos profesionales ya existentes podrén contri

4zMa. Matilde Martinez y Cols. Sociologfa de una profesi6n. Ed.
. 190

Nuevo Mar, S.A, México, 1985.7p
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buir a reorientar el conjunto de especializaciones actuando no
solo sobre [a oferta, sino indirectamente también sobre la de
manda, pues ésta puede ser inducida en la medida en que se com
prenda mejor que las especializaciones conducen mejor al desa

rrollo deseable de la profesibn.43

De hecho la proliferacién de cursos de especialidad ha obede-
cido a la proliferacion también de las especialidades médicas.
Es bien sabido que la gran demanda de especlialidades surgi6 a
partir de la creacidn de Centro Médico del 1.M.S5.S., en donde -

proliferaron también las especialidades mé&dicas.

A este respecto, en el Hospltal de Gineco-Obstetricia existen
una diversidad de profesional de Enfemerfa especialistas como:
Pediatria, Terapia Intensiva, Instrumentistas,

que prestan servicio de alta calidad a los pacientes que as{

1o requieren,

- La educacién profesional de Enfermeria

Una autoridad en la educacifn profesional, Mc Glothlin dice:

Dados los objetivos de 1a capacidad profesional, el entendi -
miento social, el comportamiento ético y la preocupacién esco
lar el plan de estudios profesional, no se puede Limitar a los

conocimientos y destrezas requeridos para una tarea particular,

3y,
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El autor piensa que estos objetivos se logran en tres partes
del plan de estudios profesionales: artes y ciencias, ciencias
profesionales y destrezas de aplicaci6n. Segln Mc Glothlin,
cualquier concepto de educaci6n profesional de menor alcance

es inadecuado.44

Actualmente se considera que la educaci6n profesional, es un
proceso continuo que toma parte de la vida misma y que no se
suspende en ningGn momento para la profesién de Enfermeria.

Esto significa que para el personal de Gineco-Obstetricia, la
capacitacién continua que se imparte en el Hospital dura todo
el afio y resulta ser un precloso instrumento para la supera-

ci6n profesional y personal para cada una de las Enfermeras.

- La competencia profesional

A nivel profesional, Enfermerfa no es una rama de la medicina;
es una profesion definitivamente necesaria y debe ser auténo-
ma, s6lo asi podrd sobrevivir como profesién. Perc aln no se

ha llegado a un acuerdo entre las Enfermeras en cuanto a la di
recci6n y las medidas que se deben tomar para que la profesi6n
alcance plena autonomia y sea capaz de proporcionar servicios

profesionales.

En casi todas las 4reas de Enfermerfa, tanto en la prictica co ~

MMary Kohnke. Op. cit. p. 65
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me en la docencia y la investigaci6n, hay cierta confustén con

respecto & sus objetivos y los medios para alcanzarlas.45

Enfermeria, como todas las profesiones, se ha desarrolliado de
finiendo su base tedrica y amplidndola con conocimientos nue-
vos. A pesar de que hay un sistema amplio y elaborado de edu-
cacién para la preparacién de Enfermeras tanto técnicas como
profesfonales, a’n se conserva un tipo absoluto de entrenamien
to para el aprendizaje Intrahospitalario en algunas institu-

ciones de servicio.

Asf, Mary Kohnke se pregunta: iCumple la enfermeria con los ob
jetivos de una competencia profesional en desarroilo, o sea,
comprensi6n social, copducta ética y preocupacifn escolar a
través del plan de estudios? El plan de estudios profesional
de Enfermerfa se compone de cursos de artes y clienclas,yclen-
cias profesfonales; la teorfa se aplica en la préctica. El én
fasis en el desarrollo de los principios se fundamentan en la

teorfa.

A partir de las reformas realizadas a los planes de estudios
de la carrera de Enfermerta, se vislumbra en ella grandes me-
Joras en la estructura curricular de los planes de estudfos a

- fines que éstos estdn acordes con las necesidades soclales reg

45Hary Kohnke., 0p. cit. p. 19
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les. Por lo anterior se considera que aunque existan escuelas
de Enfermerfa con planes de estudios heterogeneos, también
existen orgaﬁlzaclones curriculares que pretenden unificar la

enseflanza de Enfermefa en Méxlcp.

L.a unificaci6n de estos planes de estudios se ha debldo entre
otras c0sas a mejorar la capacftacién profesional de la Enfer
mera para que este profesional pueda cumplir eficazmente con

l1as enfermeras que vendrdn a México importadas de otros palses.

2.2.3 Sjtuacién sctual de Enfermerfa

Mucha gente piensa que la Enfermerifa, tras una lucha larga y
diffcil, ha comenzado a madurar y obtener una verdadera esta-
tura profesional y que su futuro parece brillante. Otros se
preocupan de su supervivencia. Cualqulera que sea su futuro,
la Enfermeria ha dedicado grandes esfuerzos del examen de con
ciencia y a la revaloraci6n, ha definido muchos de sus valores

y objetivos y estd mds segura de la direccibn en que avanza.46

Otra forma en que se manifiesta el cambio en la Enfermerfa ac
tual es en la expansi6n de sus cargos y funciones. EI término
“"enfermera profesfonal" se utiliza para describir a graduadas

de programas que capacitan a las enfermeras para ampliar sus

—————

46Cather‘ine W. Tinkham y cols, Enfermerfa soclal. Ed. Limusa.
2a. ed. México, p. 127
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funciones profesionales, adquirir nuevos conocimientes, habi-
1idades y responsabilidades e intentar satisfacer con mayor

eficacla las necesidades sanitarias de la poblacién.

En la actualidad se preparan muchas clases de profesionales;
la literatura relacionada con el tema abunda en descripciones
de programas que capacitan enfermeras profesionales especiall
zadas en pediatrfa, maternidad, 1a familia y enfermefa social,
por mencicnar tan s6lo a unas cuantas. El término "enfermera
profesional", aunque suele debatirse, malentenderse e incluso

rechazarse, se ha consolidado.47

Los programas profesionales para enfermeras tituladas compren
den una variedad que va desde los programas de educaci6n cons
tante de corta duracifn, hasta los programas de dos afos a ni

vel de graduados.

- Integraci6én docencia-servicio

La idea de la integracién de la educacibn y la préctica ha exis
tido desde la creacién de las escuelas de Enfermerfa. A princi
plos de los afios sesenta algunos lidéres en la enfermerfa empe
zaron a cuestionar la separaci6n y comenzaron a crear medios

para reintegrar la préctica y la educacién de la enfermeria.48

M1pid. p. 128

48Lilllan, Simms. Administraci6n de servicios de Enfermerfa.
Ed. Interamericana. México, 1986. p. 369
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Retomando los antecedentes de la educaci6n, en el Hospital Luis
Castelazo Ayala #4, los conocimientos que obtuvieron las Enfer
meras dentro del aula, queda reducida ya que no son ampliados
ni aplicados en su pr&ctica profesional y aunque la Institu-

cién les imparte cursos de capacitacién, son muy pocas las que

se Interesan por la educacidén continua.

- Sistemas de capacitacion

La capacitaci6én es funcion de linea, y dicho fen6meno debe en

tenderse en dos aspectos fundamentales, a saber:

.La capacitacién en aulas

Es la que se fmparte en un centro establecido a propésite, y
con un cuerpo de instructores especfalizado; también conocida

como capacitacién residencial o colectlva.49

La mayorfa de los cursos de capacitacién que se llevan a cabo
en el Hospital Gineco-Obstetricia Luis Castelaze Ayala ¥4, se
fmparten en las aulas, por las mafianas, pero son insuficientes
ya que se fmparten clases a residentes, como a estudiantes de
las diferentes escuelas de enfermerfa o medicina que realizan
pricticas en dicha unidad. De hecho, ésto ocasiona que las Ep
fermeras no cuentan con aula disponible para efectuar algun

49l\lfonso Siliceo. Capacitacién y desarrollo de personal. Ed.

Limusa. México, 1%30. p. 26
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evento cultural, o de ensefianza,

.La capacitacién en el trabajo

Entendida como aquellas actividades que dlfectamente relacio-
nadas con el trabajo cotidiano, pueden ser concebidas en for-
ma sistemdtica y transforﬁadas en un entrenamiento permanente,
En este caso, la ayuda de los instructores del centro de capa
citacién es clave, pero es m&s importante aln el compromiso

que el jefe debe tener al respecto; en sintesis, todo jefe de

be ser lfder en materla de capacltaci6n y desarrollo.50

Este sistema de capacltacién es el que se realiza con mayor
frecuencia en la Institucién del IMSS y es impartido por las
fefes de servicio, personal especialista, enfermeras generales

y personal médico, supervisoras y jefe de enfermeras inclusive.

.Entrenamiento individual

En entrenamiento individual Intenta proporcionar 2 una sola
persona, es decir, en forma personal, los conocimientos, expe
riencias y habilidades que son necesarios para que desempefien
mejor su puesto. Lecturas, cursos, entrevistas, visitas y via
jes son, entre otros, los medios mis recomendables para este
tipo de formaci6n. Se considera que este sistema es uno de los
menos frecuentes ya que para alcanzar sus objetivos se requie-

5014,
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re de mayores gastos para comnseguir los medios.51

En el Hos-
pital de Gineco-Obstetricia Luls Castelazo Ayala #4, el entre
namiento individual se realiza muy poco, ya que la mayorfa de
las Enfermeras por problemas econbmicos, no se pueden solven-

tar su capacidad individual.

.Capaclitacidn externa

Debido a las limitaciones que una empresa pueda tener, pensa-
mos que ésta no es autosuficiente, y que requerird la ayuda de
otras institusciones educativas para responder a sus neceslda-
des. Algunas empresas, por tanto, envian a sus empleados a to
mar curses fuera. Por esto, en México estdn teniendo un inte-
resante desarrollo este tipo de {nstitucliones, pues existen

muchas empresas que no pueden costear sus propios centros de

capacltaclén.sz

El Seguro Social cuenta con un centro de capacitacidn para sus
trabajadores, asf como sus planes y programas permanentes y
una de las prestaciones que otorga a sus empleados es: facilj
tar la asistencia a cursos fuera de la Institucidn siempre y
cuando €stos sean congruentes con su categorfa y funciones que

el personal va a desempefiar en el centro de trabajo.

Yibtd. p. 27

5
52,4,
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- La investigacién en Enfermeria como instrumento

del desarrollo

Fawcett afirma que s6lo cuando el ejercicio de la Enfermeria

profesional esté basado en un conocimiento validado por la in
vestigacién, serd posible que la Enfermerla obtenga independen
cia como profesidén, En tanto se considere a la Enfermerfa co-
mo una ocupacién, las politicas institucionales y los polfti-
cos mantendrdn a las Enfermeras como cfudadanas desegunda cla
se, La Gnica manera de generar el conocimiento de la enferme-
rfa esencial para la condicién profesional, es mediante la in
vestigacion clenti{fica: el estudio del fendmeno de la Enferme
rfa. El ejercicio de la Enfermerfa depende demasiado de otras
disciplinas. Ya es hora de desarrollar nuestra propla investf

gactbn.53

Las Investigaciones alsladas no son sfgnificativas, y la teo-
ria en y para sf misma no es aplicable. 5i la investigacifn en
Enfermeria ha de ser aplicable en la préictica, debe presentar
se en término que sean comprensibles y Otiles para su ejecu-

cibn.

Las teorfas de Enfermerfa creadas y probadas mediante la inves

tigaci6n empirica, son importantes para conducir estudios rigy

53
Lillian Simms. Op. cit. p. 268.
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rosos para valorar la préctica actual de la enfermerfa o para
evaluar los cambios en la préactica. Una rescisitn sistemitica
‘de 1a lnvestiﬁaclbn en Enfermerfa existente y el establecimien
to de protocolos innovatorios para la préictica de la Enferme-
rfa, han sido descritos por Haller, Reynolds y Horsley. Aln

cuvando se ha logrado mucho en este aspecto, los descubrimien-
tos de la {nvestigacl6n no siempre son Gtiles para su ejecu-

ci6n ni tampoco pueden comprenderse siempre.54

El papel concerniente a la investigaci6n que toman las enfer-
meras del Hospital Luis Castelazo Ayala #4, no ha sido plena-
mente aceptado, ya que la que se reéliza es en forma ailslada,
y s6lo cuando participa en algln evento significativo para la
Institecién y estas investigaciones no se comunican los hallaz
gos encontrados, de manera que éstas, servirfan como base. Me
Jorar la asistencia al paciente y dar validez a los hallazgos

propiamente dichos,

Es importante seflalar que la investigaci6n es una parte finhe-
rente a la Enfermerfa, y que el futuro de esta disciplina de-
pende de 1a participaci6n de todas las Enfermeras en la ejecy

cién y utitizacién de la investigacién.
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2.,2.4 Caracteristicas sociolégicas de la Enfermerfa que

limitan el desarrollo

La {dentidad sociol6gica de la Enfermerfa como profesibn es-
t& dada por sus relaciones, sociales: son éstas las que la ubj
can en el conjunto de la sociedad y definen su naturaleza. A
continuacién se presentan algunas condicionantes que limitan

el desarrollo de la profesién.

- Profesién eminentemente femerina

El cardcter femenino de }a Enfermerfa es fundamental para ex-
plicar su ubicacién social. Si en la socledad capitalista la
mujer ocupa un lugar secundario en las funciones productivas
por efectuarse una separacion tajante entre el &mbito produc-
tivo y el doméstico, en la situacibén mexicana se afaden otros
factores de fndole cultural que han agravado su relegaci6n: la
baja valoraci6n tradiclonal de la mujer tante en las socieda-
des prehispdnicas como en la espafiola, ha sequido influyendo
en confinarlas a las tareas del hogar y en diffcultarle el acce
so a las oportunidades sociales, educativas y ocupacionales;
cvando se le admite en la vida econdmica, se le relega general

mente a ocupaclones onerosas, manuales y mal remuneradas,55

La discriminacion sexual propia de la tradicl6n cultural del

5%4a. Matilde Martfnez y cols. Op. cit. p. 149
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pals imprime a la profesién de Enfemerfa un sello particular
que se transiuce en todas sus relaclones soclales.56 No es
el cardcter femenino de la profesion leo QUe la ha hecho una
profesion relativamente marginada; la categorfa sexo ha agudi
zédo sin duda su marginacibn, pere fundamentalmente han sido
las condiciones del proceso del! trabajo las que han atrafdo a

las mujeres a ingresar a esta profesién.

- Baja extraccidn social

Ha sido una constante hist6rica en México que las aspirantes

a2 Enfermerfa procedan mayoritariamente de los estratos socia-
les inferiores. En dos momentos histéricos se advierte, sin
embargo, una excepcién a esta regla. El primero es la creacién
y desarrollo de 1a escuela de la "Uni6n des Femmes de France®
en la que por algunos aflos se forma un grupo relativamente
orfentadas al servicio de la colonia francesa en México. El otro
momento ocurre en las escuelas de los Hospitales de especiall
zacion, entre 1935 y 1955, perfodo en el que ingresan a la pro
fesion un grupo notable de personas de extracci6n socfal media
o media alta; estas personas eligen la profesi6n de enfermera
porque el acceso de la mujer a la educacidén superior afn no es
facil. Cuando, poco después, las universidades empiezan a abrir
se a la participacién femenina, las personas de posiclbn.mas

5614,
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acomodada dejan de buscar la Enfermerfa y optar por Ingresar

a otras profesiones .57

La estructura soctal en una socledad capitalista estd determi
nada por la divisién del trabajo que estratifica a los grupos
socfales en funcif6n de su relacién con la propiedad de los me
dios de produccién y con las funciones que realizan en el pro

ceso productivo.

A las diversas profesiones relacionadas con la atencién de la
alud se les asigna valoraciones diferentes segn la manera co
mo participan en el mantenimlento, restitucién y reproduccién

de la fuerza de trabajo.58

A la Enfermeria le corresponde de
sempefiar funciones manvales, ejecutoras de 6rdenes dictadas
por otros, indispensables pero complementarias en la atencién
de la salud, Esta situaci6n es la que ha determfinado la baja

extraccibn social! de las aspirantes a la Enfermerfa.

~ Estudios no Universitarios

Si bien en la mayor parte de las universidades se abren escue
las de enfermerfa (y en muchas de ellas esta carrera es una de
las mds antiglias), hay un rechazo persistente de las autorida

des upiversitarfas y educativas a conceder rango universitarlo

57Ma. Matilde Martinez y cols. Op. cit. p. 150
58
1d.
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a sus estudios, como lo manifiesta la larga lucha por la licen

ciatura.

Esta resistencia se explica por las condiclones de trabajo de
la profesi6n y es encabezada por el gremic médico que requie-
re, por una parte, evitar la competencia y, por otra, que las
enfermeras sigan estando sometidas. Tan es asf que, aun logra
da la licenciatura, &sta no viene a significar ni estudios sus
tancialmente distintos, ni funciones diferentes, ni mejores sa

larios.59

La resistencia a darle carfcter universitario a la carrera es,
por tanto, expresi6n de una doble presién: la del sistema de
salud que requlere mantener el bajo costo de su mano de obra
y la del gremio médico que sofoca una potencial competencia y
pugna por mantener su dominaci6n sobre la enfermera. Las asp}
raciones de ascenso social.y superacién cualitativa de la pro

fesi6n se ven asi frustradas por efecto de estas fuerzas.

Es Importante seflalar que este fenbmeno ocurre precisamente en
los mismos afos en que otras muchas carreras subprofesionales
(principaimente técnicas y, por tanto, predominantemente mas-

culino), como son las del I.P.N., y los Iastitutos Tecnol6gicos

59,4,

60;. Matilde Martinez y cols. Op. cit. p. 152
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Reglonales, se transforman, contrariando su disefio original,

en carreras profesionales.

- Subordinaci6n al médico

El carécter subalterno de la Enfermerfa respecto al gremio mé
dico es as! mismo fundame&tal para explicar sus relaciones so
ciales. En su origen como carrera formal, la enfermerfa es pro
puesta organizade y dirigida por médicos, todavia la tercera

parte de las escuelas tienen a médicos por directores. La su-
peditacién de la carrera e§ reflejo de la préctica, en la cual
Enfermerfa presta al gremio médico un servicie indispensable,

como mano de obra barata, manpual, décil y discipllnada.60

Es importante destacar que uno de los efectos de esta subordj
nacién es que su campo profesional queda parcializado; en tan
to que el médico supuestamente tiene l1a capacidad de stender
todas las necesidades de salud, la enfermera no es considera-
da -segln el concepto vigente de su profesitn- responsable ni
capaz de atender todas esas neceslﬂades, sino s6lo aquellas

que el médico le indique.

La parcializaci6n de la practica de Enfermeria debilita profun
damente a la profesi6n como tal, y ella explica otras muchas
de sus caracteristicas, como por ejemplo: la Dispersi6n de las

60Ma. Matilde Martfnez y cols. Op. cit. p. 152
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aslénaturas en el currfculum, el cual no obedece a una préctji
ca integrada y completa, la gran heterogeneidad de las funcig
nes que la enfermera debe desempefiar, la Inutilidad de la ii-
cenciatura, que no da a la profesidén la autosuficiencia de

otras profesiones; y el hecho de que en la contrataci6n del

personal no haya correspondencia entre los estudios o especia
lizaciones cursados y las funciones para que las que se le con

trata.61

La profesién médica, mas fuerte, invade las funciones de la
enfermera, dejando a ésta sélo los restos a campo profesional.
La Enfermerfa, por tanto, se ha comportado como brofesién mol

deable o profesién victima ante otras profesiones mds fuertes.

- Bajos salarios

El cfrculo que van describiendo las caracteristicas comentadas
se refuerza con el hecho de la baja remuneracién de los sala-

rios por los servicios de enfermeria.

El que una ocupacién que implica tres afios de estudio después
de la secundaria sea catalogada en la misma categorfa salarial
que los artesanos, albafiijles y veladores, es uma incongruencia
que se explica principalmente en funcién de la ubicacibn es-

tructural de la profesién como proveedora de mano de obra bara

6144,
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ta, eficiente y disciplinada para la atencién de la salud, y
de la debilidad polftica y organizativa del gremio de enferme

I‘aS.62

En torno a los salarios, las Enfermeras del Hospital Gineco
Obstetricia Luls Castelazo Ayala #4, 1.M.5.S., son las que se
consideran que tienen los mejores sueldos del mercado profe-
slonal en México, ya que aunque existen salarios homonologados
con el del ISSSTE y con PEMEX, el IMSS rebasa estos salarios
en mucho cuando se trata de las prestaciones que obtiene el

personal.

- Cardcter cautivo del ejercicio profesional

El mercado de trabajo de Enfermerfa estd cabalmente confinado
por el sistema de salud. Dentro de é&ste existen instituciones
de diverso cardcter -pGblicas y privadas-, con diferencias ins
titucionales fmportantes-, pero todas ellas establecen linea-
mientos que determinan el empleo de la Enfermera. El ejercicio
liberal de la profesiOn es précticamente imposible (por esto

y por la parcializaci6n de la profesién misma), como lo son

también otras formas de relativa independencia {bufetes de ase
sorfa y servicio, asociaclones de especialistas, etc.) que asu

me el ejercicio de otras profesiones.63 Aun la docencia adop

6ZMa. Matilde Martinez y cols. Op. cit. p. 156.
63
Id.
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ta por lo general, formas m&s rigidas en las escuelas de enfer
meria que obligan a las Enfermeras a un cumplimiento rutinario

y poco creativo de sus obligaciones.

A pesar del carédcter cautivo de la profesibén, existen enfermg
ras que se han dedicado a la prictica liberal, en forma exitg
sa. Esto desde luego no es la generalidad, ya que la gran ma-
yoria del personal dependen en mucho de la contrataci6n de los

Hospitales.

La consecuencia principal del cardcter cautivo de la profesién
ha sido 12 predeterminaci6n del destino de sus serviclos a los
grupos poblacionales que el sistema de salud quiere privile-
giar. El gremio de enfermeras no puede intervenir en la deci-
si6n sobre el destino de sus servicios; éste es un resultado
de opcionés politicas superiores que configuran su mercado y
determinan 1a importancia relativa que dentro de &1 tendrd ca
da modelo de atencidn.64 Las escuelas ajustan la formacién
de la enfermera a ese mercado preestablecido y carecen de la
fuerza y crestividad necesaria para modificar la politica de
salud, los modelos de atenci6n o las condiciones de ejercicio

de sus egresadas.

A pesar de reconocer todas estas limitantes, l1a profesi6n de

64
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Enfermerfa que es joven, dindmica y vigorosa, intenta cada dfa
con gran aclerto mejorar las condiciones anteriormente anota-
das que limitan su gran potencial personal y profesional. Des
de luego que esta lucha de todas las Enfermeras llevan afios
para conseguir su pleno reconocimiento y status profesional,
pero ya en estos afios se han cimentado las bases de ese des
gue al haber éamblos sustantivos tanto en la capacitaci6n

Enfermerfa como el desarrollo de la préctica profesional.



3. METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

71

3.1.1 Hipbtesis General

H

1

: Existe incidencia entre la motivaci6n y 1la

superaci6n personal y profesional de enfer
merfa en-el Hospital Gineco-Obstetricia
"Luis Castelazo Ayala" No. 4 del Institu-

to Mexicano del Seguro Social en el D.F.

3.1,2 Hipbtesis de Trabajo

H

2

: A mayor motivacién del personal de enfermg

rfa, mayor ser& también la superacifn per-
sonal y profesional de enfermeria en el

Hospital Gineco-Obstetricia "Luls Castela-

.z0 Ayala™ No. 4 del Instituto Mexicano

del Seguro Social en el D.F.

3.1.3 Hipbtesis Nula

HO 2 No hay relacién entre la motivacién del

personal de enfermerfa, y la superacién per
sonal y profestoqal del Hospital Gineco -
Obstetricla "Luls Castelazo Ayala® No. 4
del Instituto Mexicano del Seguro Social,

en el D.F.



3.2 VARIABLES

3.2.1 Independientes: Motivacién
Indicadores:
~ Trabajo remunerado
- Prestigio profesional
- Alcance de satisfacclones
- Situaci6n soclal
- Ascenso laboral
~ Exigencia laboral
- Seguridad Institucional
- Status Soclal
- Desempefio de la profesifn
- Autorrealizaci6n profesional
- Cursos tomados
- Satisfaccibén de una meta
- Interés por temas afines
- Opinibn sobre su trabajo

- Identificaci6n con el puesto

3,2.2 Depedientes: Superaci6n personal y profesional
Indicadores:

- Seguridad profesional

Integracién con el grupo Interdisciplinario

- Conocimiento de enfermerfa

Presi6n en el trabajo
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- Aumento en la productividad
. Creatividad profesional
- Participaci6n en la investigacién
- Adiestramiento en servicio
- Participacién en la ensefianza
- Desarrollo de técnicas
- Orfentaci6n al personal bajo su cargo
-'Ejerclcto de poder y mando
- Liderazgo en enfermer{a
- Ejercicio de Autoridad

- Participacibn en asociaciones profesionales

3.2.3 Definiciones Operacionales
- Motivacién
Motivacidn es la predisposici6n a actuar en una manera especf

fica dirigida a un objetivo.

Puede definirse como el estado de la perspectiva de un indivi
duo que representa la fuerza de su propensidn a hacer un es--

fuerzo hacia un compostamiento en particular.

Los motives son expresivos de las necesidades de una persona;

en consecuencia, son personales e internos.
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En conclusidén: La motivaclién es una fuerza emocional que, se
demuestra por la creatividad intelectual y es un proceso en

el que entran en juego factores emocionales que incluyen en
1a conducta, en el razonar, en el pensamiento y en la opcibn

de decisiones al surgir éstas,
- SUPERACION PERSONAL Y PROFESIONAL

El desarrollo representa la oportunidad planeada de recibir
entrenamiento, educacién, experiencia diriglda y planeada, y

crecimiento predirigido.

Aprendizaje es 13 descripcion de los cambfos comportamentales

que resultan de la experiencia.

£l hombre ha tendido hacia metas de superacién, pero no en to
das las ocasiones estas metas se logran alcanzar. La supera-
cion personal no siempre se consigue, debido a que los retos
no se plantean con la estrategia adecuada para luchar contra

una situacién que si podemos vencer.

Dentro de la superaci6n profesional entra ia capacitacion que
es la instruccién que se d§ con el fin de convertir las apti-
tudes innatas del individuo en capacidades concretas para un

puesto determinado.

Se deduce que 13 capacidad es una actividad en la que se pro-

porcionan conocimientos, predominante tebricos, para que el
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empleado desarrolle sus aptitudes y asimismo desempefie su tra

bajo.

3.2.4 Modelo de relaci6n casual de las variables

MOTIVACION 4 UPERACION PERSONAL
| Y
PROFESTONAL
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

3,3 TIPG Y DISERO

3.3.1 Tipo de Investigacio6n
La presente investigaci6n es de tipo diagnéstica, observacio-

nal, transversal, prospectiva y descriptiva.

Es descriptiva: porque, con base en la teorfa estudiada en el
Marco Tedrico, serd posible describir c6mo se encuentra la mo
tivacion en el Hospital de Gineco-Obstetricia "L.C.A." No. 4
y cull es el grado de superacion personal y profesional que

se estd otorgando.

Es diagn6stica: porque trata de explorar una situacién que se

desconoce en el hospital.
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- Es prospectiva: porque después de analizar la motivacién in-
tente presentar recomendaclones y acciones de resolucién a

la problemética descrita.

Es transversal: porque se usardn los meses de octubre, noviem

bre y diciembre para la realizaci6n de la investigacién.

3.3.2 Disefio
El disefio de {nvestigacidén se ha construido atendlendo a los

siguientes aspectos:

- Apoyo en el plan de trabajo metodol6gico del autor Lasty
Balsetro Almario.

Revisidn bibliogréfico para la recoleccidn del Marco Tebri-

co en cuanto a las variables Motivacién, Superacifn Perso-
nal y Profesional de Enfermerfa.

- Elaboraci6n de un disefo para su autorizacién en la E.N.E.O.

- BOsqueda del Marco Tebrico en relacién con variables,

- Identificaci6n de Metodologfa.

- Identificar el universo la poblaci6n y muestra.

- Elaboraci6n de los cuestionarios.

- Aplicar el cuestionario a la poblacién seleccionada.

- Tabular los datos y elaboracitn de cuadros y grificas,

- Realizar el andlisis e interpretaci6n de datos para elabo-
rar las conclusiones y recomendaciones.

- Elaborar glosario de términos y referencias bibliograficas.
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3.4 - TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

3.4.1 Fichas de Trabajo
A través de las fichas fué posible la recolecci6n de toda 1la
informacién que fundamentard el problema y las hipétesis, pa-
ra construir el Marco Tedrico permitird presentar toda la evi

dencia empirica que apoya le fnvestigacibn.

3.4.2 Observacitn
Mediante éste {nstrumento se pudo plasmar las explicaclones
obtenidas de los fenémenos que estdn sucediendo en la motiva-

.ci6n para la superacl6n personal y profesional de enfermeria.

3.4.3 Entrevistas
Esta se realiz6 a nivel profesional de enfermerfa a fin de re
c¢abar e¢n forma directa los principales datos que sirvieron

para comprobar o disprobar la hip6tesis.

3.4.4 Cuestionario
Este es el principal instrumento, para recolectar les datos.
Se aplicarén los cuestionarios a las enfermeras profesionales
para conocer el pensamiento de los entrevistados, a fin de

poder tabular y comprobar las hipbtesis.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO POBLACION Y MUESTRA

El universo es el personal de enfermerfa profesional del Hos-
pital de Glneco-Obstetrlcia'"Luis Castelazo Ayala" No. 4 del
Instituto Mexjcano del Seguro Social en el D.F. cuya cantidad

es de 715 Enfermeras.

La poblaci6n es el personal de enfermerfa profesional que es
de 424 enfermeras profesionales que laboran en los dos tur-
nos, matutino y vespertino, del Hospital de Gineco-Obstetricia
"Luis Castelazo Ayala” No. 4 del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social en el D.F. y que la muestra resulta de aplicar 1la

formula sigquiente:

Se obtiene de calcular:

De donde:
N = Al tamafto de la muestra
No= Tamafio de la poblacién

N = Al tamafho del Unvierso

Con el despeje resulta:
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N = 424
1 s 424
715
N = 424
1.6
N = 265 Enfermeras

La meestra es de 265 enfermeras profesionales de los 2 turnos
que laboran en el Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Caste-
lazo Ayala" No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Soclal

en el D,F.
4,2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Aquf se presentardn los cuadros y grificas que resulten de la

aplicacion de los cuestionarios.

ESTR TESIS g DEBE
SALR DE 14 BIBLioTECA
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CUADRO No. 1

EDAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

19

94

OPCIONES F %

. De 15 a 24 25 9.44
2. De 25 2 34 115 43,40
3. De 35 a 44 91 34.33
4. De 45 o mis 30 11.32
5. Sin respuesta 4 1.51
TOTALES 265 100%

FUENTE: Cuestionario de la investigacién: La motivacién y la

superacifn personal
Hospital de Glneco-ﬁgs

srofesional de enfermeria eén el
tetricia "Luis Castelazo Ayala"

No. 7 del T.M.5.5. apl
K11 PR

cado del 6 al 9 de marzo de -
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ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS ENTREVIéTADAS

CUADRO No. 2

1994

82

OPCIONES

F %
1. Soltera 82 30,94
2. Casada 160 60.38
3. Viuda 4 1.51
4, Divorciada 7 2.64
5. Sin respuesta 12 4.53
TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. !



FUENTE: Mlama deo! cuadro No. 1.



CUADRO No. 3

84

ESTUDIOS MAXIMOS DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

19914

OPCIONES F )

1. Licenciatura en Enfermerfa 12 4.53
2. Enfermeria Especfallsta 75 28.30
3. Enfermera bdsica y preparatoria 60 22.64
4. Enfermerfa b&sica (técnico) 17 44,15
5. Sin respuesta 1 0.38
TOTALES 265 100%

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

PUESTO QUE DESEMPERAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

OPCIONES F %

{. Supervisora de Enfermer{a 1 4.15
2. Enfermera Jefe de piso 23 8.68
3. Enfermers Espectalista 45 16.99
4. Enfermera General 166 62.64
5. Sin respuesta 20 7.54
TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No, 4
PUESTO QUE DEGEMPERAN LAS
ENFERMERAS ENTREVISTADAS
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DESCRIPCION: E| 62.64% del personsl son enfermaras generales
on tanto que Unlcaments of 4.18% correspande 8
*— Saries lentermeres supervisoran,

FUENTE: Misma dol cuadro No, 1.
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CUADRO No. 5

OTRAS INSTITUCIONES QUE TRABAJAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

19914

OPCIONES F %

1. 1.5.58.5.T.E. 5 1.89
2. 5.5.A. 1 4.15
3. S.M.D.D.F. 3 1.13
4. Serviclo Médico particular "3 1.13
5. 1.M.5.5. 243 91.70
TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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FUENTE: Miama de} cusdro No. 1.
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CUADRO No. 6

CONFORMIDAD DE LAS ENFERMERAS CON LA REMUNERACION

ECONOMICA QUE PERCIBEN

19914

90

OPCIONES F 13
1. S, gano lo suficiente como para vivir
cémodamente y disfrutar de la vida. 5 1.89
2. Me siento conforme con mi salario, que
puedo satisfacer mis necesidades econd 70 26.42
micas bésicas.
3. No, porque el salario que percibo no
va de acuerdo a las actividades y res- 154 58.11
ponsabilidades que me asignen.
4, El salario es pésimo, desde luego, que 14 5,28
no me alcanza para nada.
§. 5in respuesta 22 8.30
TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 7

PRESTIGIO PROFESTONAL QUE TIENEN LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
1994

92

OPCIONES F %

1. S, ya que siempre toman en cuenta la
experiencia que tengo para asignarme 90 33.96
responsabilidades de acuerdo a mi pre
paracién.

2. SI, ya que frecuentemente mis compa- 58 21.89%
fieras piden mi opini6n para aclarar
dudas.

3. No, porque ml preparacidén no es respe 3t 11.70
tada ya que desempefio actividades que
no son propias de mi categorfa.

4. No, ya que no se brinda la oportuni- 35 13.21
dad de desarrollarme adecuadamente,

5. Sin respuesta 51 19.24

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 8

SATISFACCION PROFESIONALMENTE DE LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
1994

94

OPCIONES F H

1. S1, estoy satisfecha ya que todos mis
anhelos los he alcanzado y me permite 91 34.34
seguir superandome profesionalmente.

2. 51, he alcanzado un escalén méds alto 43 16.23
en mi trabajo.

3. Creo haberlo estado, pero ahora no egs 49 18.49
toy segura.

4, No, estoy satisfecha ya que no he ob- 40 15,09
tenido nada por ser profesional.

5. Sin respuesta. 42 15.85

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO Ho. 9

SENTIMIENTO DE SATISFACCION SOCIAL DE LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
1994

9% -

OPCIONES F 3
{. Muy blen, ya que constantemente re-
cibo felicitaciones por parte de con 29 10,94
pafieros y de las autoridades de la
unidad en que trabajo y me da presti
gio socialmente.
2. A veces recibo felicitaclones verba 73 27.58
les por parte de la jefe y supervi-
sora de Enfermerfa.
3. Pocas veces es reconocido mi trabajo 97 36.60
ante la socliedad.
4, Me siento fatalmente ya que social- 27 10.19
mente no es reconocido mi trabajo.
5. Sin respuesta 39 14.72
TOTALES 265 1004

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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GRAFICA No, ®
SENTIMIENTO DE SATISFACCION SOCIAL
DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1884

250 7

200

160 1

100 -

50

10.94%

36.60%

DESCRIPCION: ea obuevugﬁgg 9031. de lus enformaras on-

stadas pooae vocos slenten que su trabajo es
v.oonovi oe0glalmento, y &1 10.18% se sienten

alm
FUENTE: Mllma dol uuadro No. 1.
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CUADRO No. 10

FRECUENCIA DE ASCENSOS EN EL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
1994

98

OPCIONES F %

1. Siempre me ascienden cuando sobresal 8 3.02
go en mi trabajo.

2. Frecuentemente, debido a la experien 50 18.87
cia que tengo se me asigna la respon
sabilfdad del servicio.

3. En algunas ocasiones me asclenden, 17 6.42
pues me llevo bien con mis jefes.

4, Nunca me han ascendido a pesar que 74 27.92
me esfuerzo por trabajar bien.

5. Sin respuesta. 116 43.77

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 10
FREGUENCIA DE ABCENSOS EN EL TRABAJO
DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

FC ' 1094

250

200

160+

43.77%

100

50

0 1 ! | i 1

1 2 3 4 5 6
DEBCR!PClON €l 27.02% de las enfermosas menclonan que
nunu han sido ascendidas & ?ou' de epfor-
¢ por trabalar blen, no asli el 3.02% que
—*— Series 1llompro llu sscienden cuando sobresalon en

FUENTE: Miema de! cuadro No. 1.



CUADRO No. 11

100

EXTGENCIA LABORAL QUE STENTEN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

OPCIONES

1. S1, porque frecuentemente hay super-
visiones a nivel delegacjonal, que
son necesarfas para resolver proble-
mas, y esto motiva a ser mefores ca-
da dfa.

2. 51, hay exigencia laboral ya que es-
tamos supeditadas a un contrato co-
lectivo, lo cual no beneficia al re-
cibir motivadores econdémicos,

3. Algunas veces porque hay que cumplir
con una rutina.

4. No, considero que haya exigencia la-
boral, ya que hacemos lo que queremos.

§. Sin respuesta.

47

100

58

17.74

37.73

21.89

3.40

19.24

TOTALES

100%

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

SEGURIDAD QUE SIENTEN EN LA INSTITUCION LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
19914

102

OPCIONES F %

1. Sf. tengo una posicién lo mis esta- a6 17.36
ble posible en lo laboral y econbmi
co.

2. Sf, porque mis bases son las adecua 98 36.98
das para dar seguridad a mls accio-
nes.

3. No, por la falta de apoyo de nues- 76 28.68
tros superiores.

4. No, porque el contrato que se firma 22 8.30
no ofrece seguridad ya que en el mo
mento gue quieran me pueden despedir.

5. Sin respuesta 23 8.68

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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- 2650

200

150

100

. QGRAFICA No, 12
SEGURIDAD QUE SIENTEN EN LA INSTITUCION
LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

50

1994
36.98%
28.68%
17.36%
8.30% 8.68%
1 2 3 4 5}

ies 1
DESCRIPCION: EI 36.98% ol, ¢ onstcen”.eosguﬂdld on la Institu-

clén an tanto que el 8.30% no sienten aegurlded
por ol contrata que firman,

FUENTE: Misme del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 13

SENTIMIENTO DE STATUS SOCIAL DE LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
1994

104

OPCIONES

1. Muy bien, ya que mi profesifn me es

5.

remunerada econ6micamente, permitién
dome una posicién en mi grupo de tra
bajo.

. Bien, ya que con mi salario puedo

satisfacer mis necesidades basicas.

. Creo tener un status social bajo, ya

que mi salario no da para més.

Desde el momento que la profesién es
catalogada en la misma categorfa sa-
larial que los artesanos, albafiiles
y veladores, es pésimo el status so-
cial.

Sin respuesta.

19

"

56

36

43

7.17

41.89

21.13

13.58

16.23

TOTALES

265

100%

FUENTE: Misma del cuadro No.



GRAFICA No. 13
SENTIMIENTO DE STATUS SOCIAL
DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

—*— Saries 1r 1". »e slenten muy blen,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

1984
FC
260+
200+
1850+
41.89%
100+
21.13%
50} 1a.68% '0-23%
0 7'171% 1 | : 1
0 1 2 3 4 5
DESCRIPCION: EI u GO% do fas enlermeras entrovistudas ae
AR B REKOC R T AT
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CUADRO No, 14

DESEMPEND PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
1994

OPCIONES 3 %

1. Muy blen, ya que siempre cumplo con 95 35.85
mis actividades y funciones ya que
dispongo de amplisima libertad de ac
cién y expresion.

2. Bien, ya que ocasionalmente dejo 13 4,90
mis actividades inconclusas por
falta de incentivos.

3. Frecuentemente el exceso de traba- 85 32.08
jo me impide concluir con mis acti-
vidades.

4, No, me permiten desempefiarse pro- 29 10.94

fesionalmente ya que estoy supedi-
tada a und rutina. '

§. Sin respuesta. ‘ a3 16..23

TOTALES 265 100%

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

SENTIMIENTOS DE AUTORREALIZACION PROFESIONAL DE LAS

ENFERMERAS ENTREVISTADAS
1994

108

OPCIONES F %

1. Me siento muy bien, he logrado todo 46 17,36
lo que me he propuesto dentro de mi
profes{én.

2. Sf, ya que influye en parte a mil sa 88 3.2
tisfaccidén personal.

3. Algunas veces no sfento que he al-. 66 24,91
canzado la autorrealizacién porque
mi profesifn no es respetada,

4. No, estoy autorrealizada profesio- a4 16.60
nalmente, por problemas econémicos,
no ptedo continuar mi superaci6n
profesional.

5. Sin respuesta 21 7.92

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 18§

BENTIMIEN D AUTOREALIZACION PROFEBIONAL
DE LA FERMERAS ENTREVISTADAS

1004
FC
250
200+
150 -
100 4 33.21%
24.91%

DESCRIPCION: EI 33.21% de las uﬁumoulﬂ ol se olonun auto~

toalizadas profesionaimente (l que influye en au
utmueIOn persanal en tanto que ¢l 16.80% no
eota autoreatizeda profesionaiments.
FUENTE: Mllmn de! cuadro No. 1.
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CUADRO No. 16

MOTIVACION PARA TOMAR CURSOS EN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

OPCIONES F %

1. Me motiva mucho ya que aprendo y 77 29.06
realizo con més esmero mi trabajo.

2. ST, ya que me actualizo y trato de 18 44,53
hacer algunos cambios en mi traba-
jo.

3. Como es poco lo que ensefian algu- 19 7.16
nas veces no es motivante tomarlos.

4, Nunca me ha motivado tomar cursos 12 4,53
ya que no aportan nada.

5. Sin respuesta. 39 14.72

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 16
'HOTIVACION PARA TOMAR CURBO EN
LA® ENFERMERAS ENTREVIBTADAS

EC o 1694
250+
2001
1601
44.53%
100
29.06%
501 14.72%
7.16%
O ! 1 { ! 1
o] 1 2 3 4 5

DESCRIPGION: Dae) parsanal entrevistado el 44.63% sl le moti-
va lomnv GUrsON pare lolulllulu y hacer cam-

bios #n ey trabajo, en tanto que ¢} 4.83% nunca
— Series le ha motludo tomar gursos.

FUENTE: Misma del cusdro No. 1.



CUADRO No. 17

SATISFACCION DE METAS EN SU TRABAJO DE LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
1994

112

OPCIONES F %

1. Sf, siempre ha significado uno de 73 27.55
los logros mds importantes en mi
vida.

2. En algunas ocasiones, sobretodo 104 39.25
cuando recibo apoyo de mis jefes,
y compafieros de trabajo.

3. Frecuentemente me ponen obstéculoes 26 9.81
para lograr mis metas.

4, Nunca, ya que no me permiten sa- 14 5.28
tisfacerlas.

S. Sin respuesta. 48 18.11

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. t
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CUADRO No. 18

INTERES EN CAPACITARSE EN TEMAS AFINES A SUS FUNCIONES
Y ACTIVIDADES POR LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

114

OPCIONES F %

1. Claro, para mejorar la calidad de 245 95.45
1o que hago.

2. A veces, porque a los cursocs que 12 4.53
he {do me duermen el ponente, ya
que no sabe dar el tema, plerdo
tiempo.

3. No, necesito capacitacién, consi- 1 0.38
dero que con mis conocimientos es
suficiente.

4. Definitivamente no me interesa, 2 0.75
es pérdida de tiempo, me interesa
sacar el trabajo.

5. Sin respuesta. 5 1.89

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 18

INT E EN TEMAS AFINES A S8US FUNCIONES

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

FC 1094

250

200 +

150f

100}

50}
4.53%

0.38% o0.75% ‘o9%
O 1 1 $
0 1 2 a 4 5

DESCRIPCION: E) 90.45% estdn muy Intaressdas en capacl~

—— Series 1

tarse para mejorar y un 0.38% no ares hece-
sarto cupacitarse.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.




" CUABRO No. 19

116

SIGNIFICADO DE SU TRABAJO DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994
OPCIONES ’ F 13
1. Experiencia profesional, independen 197 74.34
cia econbmica y expresi6én de mi crea
tividad.
2. Una manera de independizarse tanto 52 19,62 |
econémicamente como profesjonalmen
te,
3. Un mal necesario. 1 0.38
4. Un castigo de Dios 1 0.38
5. S5in respuesta. 14 5.28
TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



QRAFICA No. 19
SIGNIFICADO DE SU TRABAJO DE
LLAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1004

74.34%

y 528%

0.38%
0.38%

\\\ %\
“&, T 19.62%

DESCRIPCION: EI 74.24% del personal antrevistado slgnitica
su trabajo experfencia profesional en tanto que
al 0.38% significa un mal necesario.

=

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 20

118

IDENTIFICACION CON EL PUESTO QUE DESEMPERAN LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
19914

OPCIONES F *

1. 5{, plenamente entiendo mis respon- 171 64.53
sabilidades y funcione.

2. S, aunque no se me permite brindar 69 26.04
atenclén de Enfermeria a todos los
pacientes de acuerdo a lo que yo de
tecto de problemética.

3. A veces, ya que me dicen con frecuen 6 2.27
cia que lo hago mal y porque me pi-
den muchas cosas a la vez.

4. Para nada, nunca me imaginé estar ha 3 1.13
¢iendo lo que desempefio.

5. Sin respuesta. 16 6.04

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 20
IDENTIFICACEON CON EL PUESTO QUE
DESEMPERAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
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64.53%
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2.27%
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DESCRIPCION: E! 64.83% al, 80 §necuc?1§u1 plenamente ldentifi-
eado con .l puesto que desempefa. Ae! mllmo. -I
26 04% oi, o8 encventra Identiflcado aunque n

mite actuar ouando deteota alguna ploblomnlel.

FUENTE: Mlsmu !el cuadro No, f.
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CUADRG No. 21

120

SEGURIDAD PROFESIONAL POR LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

OPCIONES F ¥
1. Nunca he dudado de mi capacidad. 105 39.62
2. En algunas ocasiones, porque uno
no puede saber todo. 151 56.98
3. Con frecuencia, porque nos llegan 5 1.89
casos muy diffclles y diferentes.
4, Siempre pregunto lo que debo ha- 1} 0
cer.
5. Sin respuesta. 4 1.514
TOTALES . 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 21
SEQURIDAD PROFESIONAL POR
LAS ENFERMERAB ENTREVISTADAS

FC 1994

250 r

200

56.98%

160

100

&0

: 0% 1.61%
0 L { b1
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DESCRIPCION: Dol poreonal antrevistado ¢l 86.98% ha experi-

ntado sn algunae ocaslones seguridad pro-

—*— Serles 1lesional en tanto que el 1.88% freousntemente
88 alonte Inseguro,

FUENTE: Mlama del cuadro No. .



CUADRO No. 22

INTEGRACION CON EL GRUPO INTERDISCIPLINARIO PARA

SUPERACION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

122

OPCIONES F %

1. 51, siempre asisto a las sesiones de 16 6.03
casos clinicos que se realizan en el
hospital y participo en la elaboracién
de éstos.

2. Sf, frecuentemente trabajo en coordi 136 §1.32
nacién con el equipo para mejorar el
servicio.

3. Asisto, muy ocasionalmente a las se- 43 16,23
siones, y solamente que me pidan par
ticipaci6n lo hago.

4, No me gusta trabajar en equipo, pre- 5 1.89
fiero trabajar sola.

5, Sin respuesta 65 24,53

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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51.32%

MR NN

6.03%

t
A3
It

24.53%

16.23%

189%

DESCRIPCION: EI 61.32% de las enfarmeras entrovietadas
conelderan que fraguentemente trabajan en
coordinaclén con ol ,?rupo Interdigciplinario
on tanto que el 1.88% no le gusta trabajar
on squipo.

FUENTE: Miame del cuadro No. 1.



CUADRO No. 23

124

[HCREMENTO DE LOS COMOCIMIENTOS DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

OPCIONES F %

1. 51, siempre consulto la revista de 35 13.21
Enfermerfa y de Medicina, y asisto
a cursos de educacién contfinua.

2. S{, frecuentemente lo hago aungue 147 55.47
a veces me lo impiden otras activi
dades.

3. De vez en cuando, si temgo dudas 69 26.04
pregunto a compafieras ¢ médicos.

4. No, me interesa confio en los cong 1 0.38
cimientos de la bisica para reali-
zar mi rutina.

5. Sin respuesta. 13 4,90

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1



GRAFICA No. 23
INCREMENTO DE LOS CONOCIMIENTOS
DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
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P
Series 1
DESCRIPCION: Frocuentemente dolepouonll entrevistado o}
86.47% ao [nteresa por incrementar sus cono-
cimientos en tanto que ol 0.38% ne, (e Inte~
reea Incramentarios,
FUENTE: Miema del cuadro No. 1.




CUADRO Ho. 24

126

PRESION DEL TRABAJQ PARA LA SUPERACION DE LAS

ENFERMERAS ENTREVISTADAS
1994

OPCIONES F %

1. SI, inclusive me han insinuado cam- 12 4.53
biarme de servicio.

2. SI, pero solo come sugerencia. 103 38.87

3, No, @ nadie le interesa el que 80 30.19
uno haga lo que quiera.

4, No, ni siquiera saben que existo. 15 5.66

5. Sin respuesta. 55 20.75

TOTALES 265 160%

FUENTE: Misma del cuadro No.



GRAFICA No. 24
PRESION DEL TRABAJO PARA LA SUPERACION
DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
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DESCRIPCION: Dol porsonal entrevisiado ¢l 38.87% si slenten
proslién pero aclo como sugarencia en tanto que
e Cipine - 81 4.83% {a alenten y {o han invitado a cambiar-
Series 1 ee de servielo,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No 25

128

AUMENTO EN LA PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS

ENTREVISTADAS
1994

OPCIOQNES F %

t. 51, slempre termino pronto y ayudo a 62 23.40
mis compafieras.

2. En ocasiones me da tiempo y logro ha 130 49,06
cer algunas extras.

3. En muy raras ocasiones puedo reali- 39 11.69
zar todas mis actividades.

4. No, s6lo hago lo que me corresponde. 15 5.66

5. Sin respuesta 27 10.19

TOTALES 265

100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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QRAFICA No. 26
AUMENTO EN LA PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO
DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1004

23.40%

49.06%

10.19%

5.66%

11.69%

DESCRIPCION: De las snfermeras entrovistadas ¢l 40.06% en
ocasiones {es da tiempo y lo% a hacer aigunas
actividades sin cmbcr 0 el 6.66% no, realizs ox-
tra® s6lo hace la que c corrasponde.

FUENTE: Misma de] cuedso No. .



CUADRO No. 26

130

CREATIVIDAD PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

OPCIONES F [

1. La mayorfa de las veces me esfuerzo 148 55.85
en ponerla en préctica,

2. En algunas circunstancias realizo 57 21.51
innovaciones.

3. Casi nunca la puedo desarrollar. 24 9,06

4. No soy nada creativa. 6 2,26

§. Sin respuesta. 30 11,32

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro NO. !




GRAFICA No. 26
CREATIVIDAD PROFESIONAL DE
LAS ERFERMERAS ENTREVISTADAS

FC 1894

200 -

55.86%

1 2 3 4 5

DESCRIPCION: E) 66.85% la mayoria de las veaes pone en
prictica su creativided on tanto que el 2.26%

- N0 8on nada creativas,
N cerios 1

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 27

PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES DE ENFERMERIA

1994

132

OPCIONES F 3

1. §t, en el servicio donde estoy siem 18 6.79
pre se realizan y participo.

2. En algunas ocasiones cuando tengo 64 24.15
que exponer algln tema.

3. Es muy raro que me {nviten a parti- 29 10.94
cipar.

4. Nunca he tenido que hacerlo. 118 44,53

5. Sin respuesta. 36 13.59

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No, 27
PARTICIPACION E INVESTIGACIONES
DE ENFERMERIA

FC 1904
280
. 2001
150
44.53%
100
24.15%
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6.79% 13.69%
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DESCRIPCION: El 44.63% del personal entraevistado nunca ha
1enido la aportunidad de partigipar en investi~

. gaclones en tanto que eof 8.79% sl partiolpa en
= Zeries 1eu servioio,

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 28

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO QUE PROCURA LAS ENFERMERAS

134

ENTREVISTADAS
1994
OPCIONES . F X
1. §f, siempre pido asesoramiento con 78 29.43
detalles de la rutina del serviclo.
2. Frecuentemente me dan orientacin 10 3.77
de lo que tengo que hacer.
3. A veces me dan una ligera orienta - 106 40.00
cion de lo més relevante del servi-
clo.
4. Nunca me dan orientacibén, sélo me 48 18.12
dicen que me las arregle como pue-
da.
5. Sin respuesta. 23 8.68
TOTALES 265 to0%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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' GRAFICA No. 28
. ADIESTRAMIENTO EN BERVICIO QUE PROCURA
LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

3.77%

29.43%

40.00% 8.68%

18.12%

DESCRIPCION; A veou o! 40% de laa enfermeras onmvlludn
dan una Jigera orlentaclén de 10 més relevan-

to del servigio asl mismo ol 3.77% frequenteamen=
te lo dan orientacién de Io que tlens qué hacer,

FUENTE: Misms dol cuadro No. 1.



CUADRO No. 29

PARTICIPACION EN LA ENSERANZA DEL HOSPITAL

1994

136

OPCIONES F 3

1. Si, siempre se dan temas de actuali- 14 5.28
zaclén y participo en jornadas.

2. sf, aunque s6lo la llevo a cabo cuan 67 25.28
do estoy programada para hacerlo.

3. dcasionalmente programo temas de acuer 30 11,32
do a !a problemdtica que detecto en
el servicio.

4. No, constdero importante llevar & ca 2 0.76
bo la enseflanza. .

5. Sin respuesta. 152 57.36

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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PARTICIPACION EN LA
ENSERANZA DEL HOBPITAL
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25.28%
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DESCRIPCION: Ef 28,28% nuonn?omr"lcudo of gavﬂol-

pa soio ou-nlo eatd plaqumadl y ol 0,
no coneldera Importante

FUENTE: Miama del cuadro No. 1,

% que
levar a cabo Ia ensefanza,
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CUADRO No. 30

138

DESARROLLO DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL

ENTREVISTADO
1994

OPCIONES F %

1, Muy bien, tengo los conocimientos y a7 t7.73
la motivacién de realizarlas.

2. Bien, me motiva que al realjzarlas 167 63.02
se dan atencidn de calidad al pa -
clente.

3. Regularmente, ya que no me siento 8 3.02
motivada porque estoy cansada.

4, Nunca, desarrollo las técnicas como 9 3.40
debe de ser, considero mi trabajo
una rutina,

5. Sin respuesta. 34 12.83

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 30
DESARROLLO DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA
POR EL PERSONAL ENTREVISTADO
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DESCRIPCION: El 83.02% del peraonal entrevistado estd blen
motivado al deaarroliar blen lus técnicas, en
tanto que 8l 3.02% regularmente to eatd, ya

—— Series 1 qus no 86 encuentra motivado por eat&r gan=
sada.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 31

140

PARTICIPACION EN LA ORIENTACION DEL PERSONAL BAJO SU CARGO

19934

OPCIONES F %

1. A todas las compafieras de nuevo in- 161 60.75
greso oriento y las conduzco.

2. S61o cuando tengo tiempo participo 61 23.02
con el personal.

3. Participo en raras ocasiones. 23 8.68

4, Esa funci6bn no me corresponde, por i 0.38
Io tanto, que lo haga la Jefe de
Servicio.

5. Sin respuesta. 19 7.17

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma de! cuadro No. |



ORAFICA No, 31
PARTICIPACION EN LA ORIENTACION
DEL PERSONAL BAJO SU CARQD

1994

60.75%

) )
W \\\\\ \ - 8.68%

.

DESCRIPCION: Un 60.76% do las enformeras entrovistades par-
cipan en 1a orlentacién y conducclén on tanto
que ol 0.38% no particlpan ya gue no les toca.

23.02%

FUENTE: Miama dof cusdro No. {.

141




CUADRO No. 32

GUSTO POR EL EJERCICIO DE PbDER ¥ MANDO A LOS DEMAS

1994

142

OPCIONES F %

1. SI, ya que soy una enfermera prepara 70 26.42
da y puedo tomar decisiones que com-
peten a mi profesitn.

2. Sf, creo que la Jefe de Enfermeras y 36 13.58
Supervisoras pueden ejercer el poder
como profesionistas, aunque yo creo
tener cierto poder con los que estén
a mi cargo.

3. Ocasionalmente puedo opinar sobre de 72 27 .17
terminada situacion.

4. No me gusta ejercerlo ya que esto im 32 12.08
plica problemas.

5. Sin respuesta. 55 20.75

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA Ho. 32
GUATO POR EL EJERCICIO DE PODER
¥ MARDO A LOB DEMAS

1904

26.42% 27.17%

1 2 3 4 5

DESCRIPCION: EI 27.17% do lae gnilermeras acesionaimente opl-
nan sobre determinads situacidn en tanto que ol
. 12,08% no ie gusta elercerio,
W series 1

FUENTE: Misma de! cusdro No. 1.
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CUADRO No. 33

CONSIDERACION DE QUE ES UNA LIDER EN EL TRABAJO

1994

144

OPCIONES F )

1. S1, creo ejercer un liderazgo de exce 19 7.17
lencia porque con ello motivo a las
personas a ser creativas.

2. S1 es necesario ejercer el liderazgo 78 29.43
porque algunas veces se provoca la in
tegraci6n del personal.

3. Considero que es diffcil llevar a ca 42 15.85
bo el liderazgo en enfermerfa porque
no permite cambios.

4, No creo importante ejercerlo porqre 40 15.10
no tiene uno lineamientos bésicos de
liderazgo.

5. Sin respuesta. 86 32.45

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No.
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CONBIDERACION DE QUE ES UNA

Fc LIDER EN EL TRABAJO
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DESCRIPCION: E1 20.43% del parsonal si considera que es
necesario elercer ol tiderazgo en tanto que
—*— Series 1 o 7.47% no, le gusta ejerceric.

FUENTE: Misma del guadro No. (.
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CUADRO No. 34

CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN
LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS

1994

-OPCIONES F %

1. Sf, tengo capacidad de decisi6n y 157 59.14
sé aceptar las consecuencias deri-
vadas de esas decisiones.

2. S{, aungue con frecuencia pregunto 76 28.67
si lo que voy a reallizar es lo ade
cuado.

3, Prefiero que me den 6rdenes muy 3 1.32
precisas a modo de evitar la res-
ponsabilidad.

4, No creo que la toma de decisiones { 0.37
no se debe hacer en mi nivel.

5. Sin respuesta. 28 10.50

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro NO, 1
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QRAFICA No. 34
CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACT(VIDADES QuE
REALIZAN LAS ENFERMERAG ENTREVISTAOAS
1994
59.14%

¥y

\\\\ W "-“ﬂi 5 | 10.50%
0.37%
\_/432%

28.67%

GESCRIPCION: Et 50.14% daleeuonal entroviotado &l tlenen
capacidad do declelén on sus actividades &
resllur #n tanto que o! 0.37% no, cree que Is
toma do docielanes se fleven a oabo en su alvel,

FUENTE: Misma det cuadro No, 1.



CUADRDO No. 35
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PARTICIPACION EN ASOCIACIONES PROFESIONALES DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES F )

1. S, participo y soy miembro activo 1 4,15
de una Asoclacién.

2. Algunas veces participo cuando me 39 14,72
ofrecen exponer algln tema.

3. Muy ocasfonalmente acudo a las se 30 11.32
siones de alguna de ellas.

4, Considero que entre menos me com- 2 0.75
prometa en asociaciones es mejor.

5. Sin respuesta, 183 69.06

TOTALES 265 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 38
PARTICIPACION EN ABOGIACIONES
PROFEBIONALE® DE ENFERMERIA

1994

69.06%

Series
DESCRIPCION: El 14,72% de poneorlgl or]tuvmldo particlps
cuando 1o ofrecen exponar afgin tema on tante
que ¢! 0.78% consfders que entré monos Be
prometa cor éatas, 66 mejor.

com
FUENTE: Misma del cusdro No. 1.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobaci6n de hipbétesis se realiza medlante el coeficien
te de correlaci6n de Pearson, ya que permite medir 1a influen

cia que existe entre las varlables estudiadas.

De esta manera y con una muestra de 265 personas encuestadas,
se concentraron los dates en la tabla No. 1 que a continuacién
se presenta y que contiene para "X" la Motivaci6m y para “y*

la Superacién Personal y Profesionai para Enfermerfa en el Hos

pital de Gineco-Obstetricia “"Luis Castelazo Ayala" No. 4.

TABLA No. ¢

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE "X" MOTIVACION
Y DE LA VARIABLE SUPERACION PERSONAL Y PROFESIONAL DE ENFERME
RIA.

ITEMS 2 ITEMS 2

X X X Y Y Y Xy

1 154 23716 16 151 22801 23254
2 90 8100 17 136 18496 t2240
3 91 8200 18 147 21609 13377
) 97 9409 19 103 10609 9991
5 74 5476 20 130 16900 9620
6 100 10000 21 148 21904 14800
? 98 9604 22 118 13924 11564
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‘s 12321 23 106 11236 11766
9 95 9025 24 §7 4489 6365
10 88 7784 25 167 27889 14696
1 118 13924 26 161 25921 18998
12 104 10816 27 72 5184 7488
13 245 60025 28 78 6084 19110
14 197 38809 29 157 24649 30929
15 17t 29241 30 39 1521 6669
EX= £x2 EV= EY2- XY=

TOTAL 1833 256410 1680 233216 200867

Con los resultados anterlores, se desarrolla la siguiente fér

mula de Pearson:

nExy-~-(Ex) (Ey)

V nExzm(Ex)anya-(Ey)z
Que en el despeje resulta:

(265) (200867) - (1833) (1680)

r

V (265) (256410) - (1833)2 | 265 {233216) - (1680)2
De donde:
. §3229755 - 3079440

v (67948650 - 3359889) - 61802240 - 2822400)
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Qué resulta:

ro= 50150315

\! ( 64588761) ( 58979840 )

De donde:

50150315

Y 38094348

De donde:

. 50150315

V 61720618

n

r 8125

Por tanto, al resultar un coeficiente de r = .8125 con corre-
lacién fuertemente positiva, se comprueba la Hipétesis de Tra

bajo que dice:

HZ: A mayor motivacion del personal de Enfermerfa, mayor serd
también la superaci6n personal y profesional de Enfermerfa
en el Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Aya-
la" No. 4 del Instituto Mexicano del Sequro Social en el
D.F.
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JAsimismo, al localizar la tabla "F" con valores de r (ver ane
xo No. 1), a los valores de confianza de .05, da un r + de
.2050, que pira un "n" de mas de 90 cuestionarios aplicados
se comprueba la Hip6tesis de Trabajo HZ y la Hipbteis General

que dice:

H1: Existe incidencia entre ]la motivaci6n y la superacién per
sonal y profesional de Enfermeria en el Hospital de Gine-
co-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" No. 4 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en el D.F.

Por lo anterior, da como resultado que 13 motivacién de las
Enfermeras en el Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Castela
za Ayala" No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Sociai del
D.F., influye determinantemente en la superacién personal y
profesional de Enfermerfa y da como consecuencia el modelo de

relaci6n comprobado siguiente:

Y:SUPERACION

KIMOTIVACION | . ,81256 o | PERSONAL Y
PROFESIONAL

Por lo tanto se rechaza la Hipftesis Nula que dice:

uo: Ko hay relaci6én entre la motivaci6n del personal de Enfer
merfa y la superacién personal y profesiomal del Hospital
de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" No. 4 del Iins

tituto Mexicano del Seguro Social en el D.F.
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 relativo a la edad de las Enfermeras, se

observa que el 43.40% del personal tiene entre 25 y 34 afos de
edad y el 34.33% de 35 a 44 afios, esto significa que el perso
nal de Enfermerfa es joven y estd en edad productiva y en eta

pa de desarrollo profesional.

En el cuadro No. 2 se observa que el 60.38% corresponde a per
sonal casado y el 30.94% soltero, lo que significa que el ma-
yor porcentaje corresponde a personal casado, lo que implica

mayores responsabilidades y menos posibilidades de superacibn

profesional.

En el cuadro No. 3 se destaca que un 44.15% de las Enfermeras
entrevistadas Onicamente cuentanr con los estudios de Enferme-
ria bésica. Asl mismo. existe un 28.30% de Enfermeras Especia
listas 1o que significa la poca importancia que se le da en

este sector al nivel Licenciatura.

€n el cuadro No. 4 se muestra que el 42.64% de personal entre
vistado son Enfermeras Generales y el 16.99% Enfermeras espe-
cialistas, personal que predomina en la Institucidén estudiada

y el que brinda atencidn directa a los pacientes.

En el cuadro No. 5 se distingue un 91% del personal entrevis-
tado nada mds en el [.M.S.5., no asl el 4,.15% de personal gque

trabaja ademds en la 5.5.A. y un menor porcentaje en 1.5.5.S.
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T.E. y S.M.0.D.F, y Servicios M&dicos. Esto significa que el
personal que labora en el [.M.5.S. estd motivado por la remu-
neractén econbmica y prestaciones que percibe en la Institu-

cién,

En el cuadro No, 6 se advierte que un 58.11% de las Enferme-
ras entrevistadas, no est&n conformes con la remuneracifn eco
némica que perciben, sin embargo, existe un 26.42% del perso~
nal que se sienten conformes con su salario., Esto significa
que la mayorfa del personal no estd conforme con el salario,
ya que efectlOan otras actividades y responsabilidades que no

van de acuerdo con su profesidn.

En cuadro No. 7 se observa que un 33.96% de personal entrevis
tado, si sienten tener prestigio profesional en su trabajo y
un 21.89% frecuentemente, por lo que Se deduce que las enfer-
meras entrevistadas sienten tener prestiglo profesional en.su
trabajo por la asignacién de responsabilidades de acuerdo a
su preparacion y opiniones que les piden sus compafieras para

aclarar dudas.

En el cuadro No. B8 se muestra que el 34.34% del personal entre
vistado estdn satisfechas con lo que han alcanzado profesio-

nalmente y un 18.49% solamente cree haberlo estado. Esto sig-
nifica que la mayorfa del personal entrevistado de la Institu

cién estudiada sf estd satisfecha profesionalmente y es la mi
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norfa que se encuentra insatisfecha.

En el cuadro No. 9 se aprecia que el 36.60% del personal entre
vistado pocas veces slente que es reconocido su trabajo social
mente y solamente el 27.55% a veces recibe reconocimiento so-
clal. Esto significa que las enfermeras entrevistadas se sien-
ten socialmente en un nivel bajo en comparacién con otros pro

fesionales de 11 salud.

En el cuadro No. 10 se identifica que un 27.92% de las enfer-
meras entrevistadas nunca Ias han ascendido a pesar de que se
esfuerzan en trabajar bien y un 18.87% frecuentemente, debido
a la experiencla que tienen. Esto significa que en el Institu
to exige del personal mayor preparacién para lograr un ascen-

s0.

En el cuadro No. 11 se destaca un 37.73% de las enfermeras en
trevistadas sienten exigencia laboral y en 21.89% algunas ve-
ces. Esto significa que las enfermeras entrevistadas sienten

que si hay exigencia laboral, pero 2 la vez reciben motivado-
res como remuneracién econémica por puntualidad y asistencia.
En el cuadro No. 12 se muestra que un 36.98% del personal en-
trevistado sf sienten seguridad en la Institucién, porque sus“
bases son las adecuadas para dar seguridad a sus acciones. Sin
embargo, el 28.68% no sienten tener seguridad por falta de apo

yo de sus superiores.
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En el cuadro No. 53 se aprecia que un 41.89% de las enferme-
ras entrevistadas, se stenten bien con su status social, y el
21,13% cree fener un status soclal bajo. Esto significa que

las enfermeras entrevistadas con su salario que perciben les
permiten satisfacer sus necesidades b&sicas logrando un sta-

tus socfal medio bajo.

En el cuadro No. 14 se destaca que el 35.85% de personal en-
trevistado se desempefa muy bien profesionalmente al cumplir
con actjvidades y funciones y disponen de amplfsima libertad
de accién y expresién, no asf el 32.08% del personal que fre-
cuentemente por exceso de trabajo {mpide concluir con sus ac-
tividades. Esto significa que las enfermeras entrevistadas sf
estdn motivadas para desempeftarse profesionalmente, pero por
e] exceso de trabajo no lo pueden ilevar a cabo como ellas de

searfan.

En el cuadro No. 15 se observa que el 33.21% de las enferme-
ras entrevistadas si sienten sentimiento de autorrealizaci6n
profesional, ya que influye en parte a su satisfaccibn perso-
nal y el 24.9% algunas veces no sienten que han alcanzado la
autorrealizaci6n porque la profesién no es respetada. Esto sig
nifica que el personal s! cree estar autorrealizada profesio-

nalmente,

€n el cuadro No. 16 se muestra que ¢l 44.53% de las enferme-
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ras s{ estdn motivadas a tomar cursos ya que se actualizan y
tratan de hacer algunos cambios en su trabajo, as! mismo, el
29,06% les motiva mucho ya que aprenden y realizan con mds e§
mero.su trabajo. Esto significa que sI hay superaci6n profe-

sional y personal en las Enfermeras entrevistadas.

En el cuadro No, 17 se identifica que un 39.25% del personal
entrevistado en algunas ocasiones sienten satisfacci6n de me-
tas en su trabajo, cuando hay apoyo de sus jefes y compafieros
y un 27.55% siempre ha slgnlficado uno de los logros més im-
portantes en su vida. Esto significa que hay satisfaccién en
su trabajo por lo tanto, habré mejor atenciébn de calidad para

los pacientes.

En el cuadro No. 18 relativo al interés en capacitarse en te-
mas afines a sus funclones y actividades, se aprecia que el
95.45% del personal s{ tienen interés en capacitarse para me-
jorar la calidad de lo que hace. Esto significa que hay una

gran motivaci6n para la superacifn personal y profesfonal.

En el cuadro No. 19 se observa el 74.34% del personal entre-
vistado su trabajo significa experiencia profesional, indepen
dencia econbmica y expresi6n de su creatividad y el 19.62%
significa una manera de independizarse tanto econbmicamente
como profesionalmente. Esto significa que el personal entrevis

tado si estd motivado con su trabajo.



159

En el cuadro No. 20 con respecto a la identificaci6n en el
puesto que desempefan las enfermeras entrevistadas, el 64,53%
entienden plénamente sus responsabilidades y funciones y el
26.04% si estd fdentificado con el puesto aunque no se le per
mite libertad de acci6n de acuerdo a la problemdtica identifi
cada. Esto significa que la instituci6n cuenta con personal al
tamente calificado para dar atenclén de calidad, como asf lo

exige un tercer nivel de atencifn.

En el cuadro No. 2% se observa en la seguridad profesional por
las enfermeras entrevistadas que el 56.98% en algunas ocasio-
nes la sienten, porque no pueden saber todo. Asfmismo, el 39.62%
que nunca han dudado de su capacidad. Se puede decir gque exis

te en parte del personal deseos de superacidn.

En el cuadro No. 22 nos muestra en la Integracién con el gru-
ﬁo Interdisciplinario para superacitn de las enfermeras entre
vistadas, el 51,32% frecuentemente trabajan en coordinacién
con el equipo para mejorar el servicio y un 16.23% se integra
muy ocasionalmente y solamente que se le pida colaborar. Esto
significa que al reafirmar conocimientos y habilidades hacen
posible que la relacién del personal de enfermerfa con el equf
po multidisciplinarfo es mds estrecha y esto contribuye a la

superaci6n profesional del personal.

En el cuadro No. 23 se identifica en el Incremento de los Co-
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nocimientos de las enfermeras entrevistadas que el 55.47% fre
cuentemente lo hacen aunque a veces se lo impiden otras acti-
vidades, asfimismo, el 26.04% de vez en cuando si tienen dudas
preguntan a compafieras o médicos., Esto significa que la mayo-

ria de las veces si incrementan los conocimientos.

En el cuadro No. 24 se observa la presi6n del trabajo para la
superacién de lvs Enfermeras entrevistadas que en 38.87% sf
sienten que las presiones pero s6lo como sugerencia, y el
30.19% mencionan que no, a nadle le interesa el que uno haga
lo que quiere, Esto significa que en la Institucién no propi-

cian la motivacién para la superacién de Enfermerfa.

En el cuadro No. 25 relativo al Aumento en la Productividad
del trabajo de las enfermeras entrevistadas, el 495 en ocasig
nes les da tiempo y logran hacer algunas extras, y el 23.40%
siempre terminan pronto y atudan a sus compafieras. Esto signji
fica que las actividades extras por parte del personal de En-
fermeria contribuye satisfactoriamente al logro de los objeti

vos de la instituciébn.

En el cuadro No. 26 con respecto a 1a creatividad profesional
de las enfermeras entrevistadas, el 55.85% la mayor de las ve
ces se esfuerzan en ponerla en préctica y el 21.51% en algu-
nas circunstancias realizan innovaciones. Esto significa que

el personal entrevistado acompafia o va a la cabeza para mos-
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trar el caﬁino de la superacién personal y profesional.

En el cuadro No. 27 se observa que la participacién en Inves-
tigaciones de tnfermerfa el 44.53% del personal entrevistado
nunca ha tenido que hacer investigacién y sélo el 24.15% en
algunas ocasiones ha participado cuando tiene que exponer al-
gln tema. De esto se deduce que la mayorfa de las Enfermeras
entrevistadas no estdn interesadas en la investigacit6n, debi-
do a que como anteriormente se menciona, el porcentaje de En-
fermer{a de nivel técnico predomina en la institucién y no las

motivan para participar en dichas investigaciones.

En el cuadro No. 28 se destaca que el 40% de las enfermeras

entrevistadas referente al Adiestramiento en servicio que pro
cura, g veces les dan una ligera orientaci6n de lo que tienen
que hacer, asimismo, el 29.43% siempre piden asesoramiento con
detalles de 1a rutina de! servicio. Esto significa que la ma-
&orla de!l personal entrevistado procura el adiestramiento pa-
ra dar atencién de calidad contribuyendo a su desarrollo per-

sonal y profesional.

En el cuadro No. 29 referente a la Participac{6n en la Enseflan
za del personal entrevistado, el 25.28% lo lleva a cabo cuan-
do estd programado para hacerlo y el 11.32% ocasionalmente pro
grama temas de acuerdo a la problemdtica que detecta en su ser

viclo. Esto significa que es muy poca la participacidn para la
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ensefianza en el Hospital, tal vez, debido a la carga de traba
jo que se observa en &ste y la falta de motivaclén de los di-

‘ rectivos hacia el personal de Enfermer{a.

En el cuadro No. 30 muestra que en el desarrollo de las técni
cas de Enfermerfa por el personal entrevistado, el 63.02% es-
t8 motivado para realizarlas bien, ya que dan atenclén de ca-
lidad al paciente, mienptras que un 17.73% las realfza muy bien
ya que tiene los conocimientos y la motivacidén de realizarlas.
Por lo tanto, esto muestra que el personal entrevistado del

Hospital s§f desarrolla bien sus técnicas a pesar del exceso

de trabajo.

En el cuadro No. 31 se observa que la participacién en la orien
taci6n del persenal bajo su cargo, el 60.75% del personal en-
trevistado orienta y conduce a todas las compafieras de nuevo
ingreso. Asimismo, el 23.02% s6lo cuando tlenen tiempo parti-
cipan con el personal. Esto nos indica que la mayoria estd llr
vando a cabo la participacién para el desarrollo personal y
profesional del personal, ya que también estdn motivadas des-
de el momento que reciben incentivos (compensacién pdr docen-

cia en enfermerfa).

En el cuadro No. 32 se aprecia el gusto por el Ejercicio de

Poder y mando a los demds., Un 27.17% de las enfermeras entre

vistadas ocasionalmente pueden opinar sobre determinada sjitug
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cién, no as! el 26.42% que sf lo lleva a cabo por ser una en-
fermera preparada y puede tomar decisiones que competen a la
profesi6n. Esto significa que el personal entrevistado esté
haciendo conciencia de su poder como indlviduos o como un gru
po unificado dentro de una organizacién profesional que les

confiere poder colectivo.

En el cuadro No. 33 se describe la Consideracién de que s{ se
es una Lider en el Trabajo. El 29.43% de las enfermeras entre
vistadas opinan que sf es necesario ejercer el liderazgo de

excelencia porque con ello Se motiva a las personas a ser crea
tivas. Esto nos indica que es la minoria que tiene conocimien
to sobre el liderazgo en Enfermerfa y lo necesario que es és-

te en todas las actividades de la Enfermerfa.

En el cuadro No, 34 se observa que la capacidad de decisi6n

en las actividades que realizan las enfermeras entrevistadas

el 59.14% sf tienen capacidad de decisién y saben aceptar las
consecuencias derivadas de esas decisiones. Asimismo, el 28.67%
sI tienen la decisién, pero con frecuencia preguntan si lo que
realizan es lo adecuado. Esto significa que la mayorfa del per
sonal entrevistado es capaz de defender sus derechos persona-

les y profesionales asf como el bienestar de sus pacientes.

En el cuadro No. 35 nos muestra la participaclén en Asociacio

nes profesionales de Enfermerfa. E1 14.72% del personal entre
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vistado algunas veces participa cuando le ofrecen expoﬁer al-
glin tema. AsIimismo, el 11.32% muy ocasionalmente acude a las
sesliones de algunas de ellas. Esto indica que una minorfa de
las enfermeras entrevistadas no estén anmalizando las imnova-
ciones y no aceptan las ideas de los demds y no estén abier-

tas al cambio.



165

5. CONCLUSIOMNES Y RECOMERDACIONES

En este capliulo se presentarsn los principales hallazgos de
la investigacién realizada, tomando en cuenta, logro de obje-
tivos, fundamentos presentados y las propuestas de dichos ha-

lazgos.

Posterior al andlisls de la investigacién realizada se llega

a las siguientes conclusiones y recomendaciones:

- Al analizar la motivacién tomando come base los resultados

se puede deducir que la motivaci6n tiene un papel muy importan
te para la superacidn personal y profesional de Enfermerfa, ya
que al recibir motivadores como: dinero, poder, de reconoci -
mlento, la Enfermera se desarrollard personal y profesionalmen

te y desempeflard mejor su trabajo.

- El marco tebrico permiti6 una contextualizaci6n de la varia
ble dependiente que es motivacién y la variable independiente
que es la superacién personal y profesional, para establecer

un concepto concreto y sin subjetivismo.

- En cuanto a los objetivos trazados desde el finicio de la in-
vestigacion fueron alcanzados, debido a que se logré analizar
como incide la motivacién en la superacion personal y profesio
nal en el Hospltal Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala”

No. 4 del 1.M.S.S. Asimismo, se fdentificé el grado de motiva
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ci6n que tiene el personal de Enfermerfa, el cudl se da no S0
lo con motivadores como remuneraci6bn econbémica, sino también
por reconocimiento de jefes superiares, por ascensos y por al

guna felicitaci6n, por sus actividades realizadas.

- Se identific6 el grado de superacidn personal y profesional
de Enfermerfa, el cual consiste en algo més-que una mera orien
tacién o educaci6én continua. Incluye actividades tales como:

prdcticas de internado, précticas en servicio, cursos, confe-
rencias, seminarios, clubes de lecturas, aprendizaje, progra-

mas y estudio independiente.

- Se logr6 comprobar la hip6tesis general que establece que

la motivacién influye en la superacidn personal y profesional.
Asf también se comprobé la hipbtesis de trabajo que dice: Ama
yor motivacién personal y profesional de Enfermerfa en el Hos
pital Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" No. 4 del I.M.
S.5. en el D.F. Esta comprobacién permitié indicar que debe en-
fatizarse mds la motivaci6n hacia la superacién personal y pro
fesional del Hospital & fin de que exista mayor motivaci6n pa

ra la superacién personal y profesional de Enfermerfa.

- El personal que labora en la Instituci6n estudiada es joven
por lo que se puede decir, que mediante el desarrollo de sus
habil idades, conocimientos y destrezas podrén desempefiar con

mayor eficiencia su trabajo. De Igual forma serdn capaces de



cumplir con los diferentes roles que exige la profesién.

- Se identificé que un mayor porcentaje de las Enfermeras co-
rresponde al personal! casado, con las responsabilidades que im
plica el ser madre, esposa y trabajadora; lo que dificulta la

superacién profesional,

- El nivel académico de las Enfermeras que laboran en el Hos-
pital, se observa que es proporcional tanto para Enfermerfa
bdsica como enfermera especialista. En tantoe que el nivel de

licenciatura en enfermeria es m&s bajo.

- €1 personal que predomina en el Hospital, corresponde & en-
fermeras generales, siendo éstas las que brindan atencién di-
recta al paciente. Cabe mencionar que en la Instituci6n pres-
ta atencién de tercer nivel, en el cual se hace necesario con
tar con personal preparado, para las diferentes &reas de los

servicios.

- Se comprob6 gue gran parte del personal entrevistado no es-
téd conforme con la remuneraciOn econfmica que perciben, ya que
efect@an otras actividades y responsabilidades que no van de

acuerdo con su profesién.

- M&s de la mitad del personal de Enfermerfa manifiesta que
sienten tener prestigio prfoesional en su trabajo por la asig

nacién de responsabilidades de acuerdo a su preparaci6n y opi-
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niones que les piden sus compafieras para aclarar dudas, lo que
significa que se logra la motivacién. Socialmente las Enferme
ras entrevistadas sienten que su trabajo no es reconocido y a-
veces reciben reconocimiento soctal.

Esto hace pensar que las enfermeras se sienten socialmente en-
un nivel bajo en comparacfﬁn con otros profesionales de la sa-
lud.

- El desempefic de actividades y funciones que realiza el perso
nal entrevistado es muy profesional ya que dispone de amplisfi-
ma libertad de acci6n y expresi6n. Esto significa que estdn mp
tivadas para desempefiarse profesionalmente, pero algunas veces
por exceso de trabajo no lo pueden llevar a cabo como ellas de

searfan.

- Se'comprdbo que gran parte del personal entrevistado s estd
motivado a tomar cursos ya que se actualizan y tratan de hacer
algunos cambios en su trabajo, aprenden y reallzan con mds es-
mero su trabajo. Esto nos indica que sI hay superacién profe--

sional y personal en las enfermeras entrevistadas.

- En la Instituci6n estudiada sf existe motivacién para el per
sonal entrevistado, ya que los profesionales de Enfermerfa ma-
nifiestan que su trabajo significa experiencia profesional, ip

dependencia econdmica y expresi6n de su creatividad.
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- 51 hay identificaci6n en el puesto que desempefia el personal
ya que entienden plenamente sus responsabilidades y funciones
aunque no se le permite libertad de accién de acuerdo a la pro
blemética identificada. Esto qulere decir que la Institucién

cuenta con personal altamente calificado para dar atenci6n de

calidad, como asf lo exige un tercer nivel de atencién.

- En la integracién con el grupo interdisciplinario para la

superaci6n de las enfermeras entrevistadas, frecuentemente tra
bajan en coordinacién con el equipo para mejorar el servicio.
Esto confirma que al reafirmar conocimientos y habilidades, ha
cen posible que la relacién del personal de Enfermerfa con el
equipo multidisciplinario es m&s estrecha y esto contribuye a

la superacién profesional del personal,

- Se destaca que la mayorfa del personal entrevistado requie-
re incrementar sus conocimientos, ya que la mayorfa de las ve
ces se lo Impiden otras actividades, lo que trae como conse-

cuencia que los procedimientos no sean realizadas con oportu~

nidad y en forma correcta.

- Como consecuencia de las diversas actividades y funciones
que realiza el personal de Enfermerfa y la sobrecarga de tra-
bajo, les es diffcil desarrollar las técnicas de Enfermerfia

en forma 6ptima. Provocando inconformidad en su trabajo.

- Se aprecia en el personal el gusto por el ejercicio de po-



170

der y mando a los demds. Ellas mencionan que pueden opinar so
bre determinada situacl6n y tomar las decisiones que competen
a la profesibn. Esto significa que el personal estd haciendo

conciencia de su poder como individuo o como un grupo unifica
do dentro de una organizaci6n profesional que les confiere el

poder colectivo.

De acuerdo a los hallazgos de la investigacién, se proponen

las siguientes recomendaciones:

- La participaci6n en jinvestigaclones es realizada en su mayo
ria por los directivos de Enfermerfa, (jefes de plso, subjefes
y jefe de enfermeras) por lo que es importante que se fomente
esta actividad al resto del personal y de alguna forma contri

buir al reconccimiento del individuo y de la profesi6n.

- Para lograr que el personal de Enfermerfa tenga satisfaccion
en su trabajo, hacerles saber que se valoran sus esfuerzos, aup
que también es importante que escuchen lo gque le quieran decir

y agradezca su colaboracién,

- Permitir que tenga satisfacciones, hacer que sy trabajo se
presente de manera constante. Provocar que muestren sus apti-
tudes, asimismo, ayudarles a que adquieran nuevas habilidades

0 mejoren las que ya tienen.

- Proporcionar al personal de nuevo ingreso orientaci6n y adies
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trantento de suficiente durancién y contenide, a fin de prepa
rarlo para desempeilar sus tareas y responsabilidades en el Hos

pital.

- Organizar reuniones del personal de Enfermeria con la fina-
lidad de identificar los problemas en la provisién de cuidado

de Enfermeria y en la proposicién de soluciones.

- Crear conciencia en las enfermeras de la responsabilidad im
plica la capacitacién y el importante papel que desempefian en

la elaboraci6n de los planes y programas.

- Establecer continuidad en la elaboracién de los programas y
que ‘sean disefados para aumentar los conocimientos sobre los
nuevos avances pertinentes en el cuidado de pacientes y para

mantener su capacldad competitiva.

- Solicitar la participaci6n del personal de Enfermeria para

exponer algan tema.

- Disponer de libros y revistas actuales de Enfermerfa del cual
puedan hacer uso las enfermeras. As{ también proveer de mate-
rial de referencia apropiado a cada servicio en que se defina
y describa la manera en que el personal de enfermeria deberd

suministrar el cuidado a los pacientes.

- Elaborar planes y programas de capacitacion continua intra-

hospitalaria basados en las necesidades educativas del perso-
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nal aprovechando los recursos disponibles. Asimismo, satisfa-
cer las necesidades del culdado de enfermerfa y vealizar las
medificactones de acuerdo a la variedad de servicios que se

ofrecen a los paclentes.

- Facilitar al personal el asistir a !as seslones médicas y de
Enfermerfa que se llevan a cabo en la Institucibn para que
stentan que se les est& dando prestigio profesional, y no s6-

lo cargae de trabajo.

- Identificar potencialidades de liderazgo y proporcienar to-
do el apoyo posible para ayudaries a desarroilar su mixima ¢g
pacidad y tomar en cuenta las cualidades profesionales tales
como: competencia profesional, amplia visién }iberal, habjli-
dad de comunicacién, habiiidad administrativa, y el deseo de

desarrollar liderazgo en los demds.

- Fomentar aprendizaje y avto-desarrollo por medio de partici

pacién activa en organizaciones profesionales de Enfermarfa.

- Identificar las necesidades e intereses del personal de En-
fermeria para que estén motivados a participar activamente en

todos los pregramas.

- Alentar la toma individual de decisiones clfnicas por parte
de las enfermeras dentro del alcance de la préctica de la En-

fermerfa segln lo define el hospital.
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- Integrar el registro del paciente de manera que refleje la
valoracién y la accién de 12 enfermera y el médico y efectuar
revisiones de registros de cuidados al paciente conjuntos en-

tre {a enfermera y el médico.

- Praporcionar todas las facilidades al persenal de Enferme-
ria cuando hay motivacién de realizar cursos postécnicos o
cuulqdier curso relacionado con su superacién profesional vy
desarrollo personal, como son becas con goce de suelde o cam-
bios de descansos o jornadas acumuladas, ya que sin esto, aun
que el personal esté muy motivado, puede no realizarlo por fal

ta de motivadores.



174

6. ANEXQS Y APENDICES

ANEXO No. 1 TABLA F CON VALORES DE " r " A LOS NIVELES DE
CONFIANZA DE .05 Y .01 .

APENDICE No. 1 CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

LA MOTIVACION Y LA SUPERACION PERSONAL Y PROFESIONAL DE EN
FERMERIA EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA " LUIS CASTE
LAZO AYALA " No. 4 DEL I.M.S.S.

APENDICE No. 2 MODELO DE TARJETA SIMPLE

APENDICE No. 3 MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS

APENDICE No. 4 MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION -
DE DATOS



ANEXO No. 1

TABLA F CON VALORES DE F A LOS NIVELES DE CONFIANZA

DE .05 Y .01
TABLA F Valores de r a Tos gl . -9, 405 .01
. i i
Kiveles de Confisnza de i 99692 999877
Z; 95000 .990(7100
0.05 y 0.01 i ‘si725
5 71545 Y
6 . T067 833
? 6664 J977
B 6319 1646
9 602k 21348
10 5760 1079
11 §529 6835
1R 5324 6614
1 5139 .64
14 4973 6226
15 4821 6055
16 4683 5897
17 4555 5751
18 ,4438 5614
19 4329 .
20 4227 5368
25 . 3809 +4869
0 3491 4487
B . 3246 4182
40 3044 393
45 2875 Jan1
50, - Lo L3541
€0 2500 +3248
10 2319 3017

@] (050> 134

FUENTE: Fisher y F Yates. Statistfcal Tables for Biological,Agricultural
and Medical Research. 4a ed. Oliver 5 Boyd, Edimburgo, Tabla IV,

con sutorizacidn de los autores y editores.
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APENDICE No.1

UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO
ESCUELA' NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION
LA MOTIVACION Y LA SUPERACION PERSONAL Y PROFESTONAL
DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
" LUIS CASTELAZO AYALA " No. 4 DEL 1.M.S.S.

No. de Cuestionario
Elaborado por
Ernestina L6pez Olmos.
Con la asesoria de la Maestra:

Carmen L. Balseiro Almario.

Fecha de elaboracifn 4 de Marzo de 1994
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar dafos de las fuentes fede-
dignas a fin de conformar y recabar la informaci6n necesaria-

para comprobar la hip6tesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en-
virtud de que es el Instrumento vital con el que podrd obte--
ner la informéclén. conjuntamente con la observacidn y con el
apoyo de las entrevistadas. A partir de la obtenci6n de la in
formacibn, se podrén elaborar las tablas y gréficas necesa---

rias para el conocimiento y presentacién de los resultados.

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

nes:

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continua---
cién se mencionan.

2. Marque con una " X " una opcifn de respuesta de cada pre--
gunta ya que s{ se contestan dos opciones se invalida la -
respuesta.

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboraci6n en las respuestas que den a
dste cuestionario, y si desea conocer los resultados estardn-
a su disposici6n al terminar la fnvestigaci6n.

I
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DATOS GENERALES

1.
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Em
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CUANTOS AROS TIENES ?
De 15 a 24 afos
De 25 a 34 adoes
De 35 a 44 afos
De 45 o més

Sin respuesta

CUAL ES TU ESTADO CIVIL ?
Soltera

Casada

Viuda

Divorciada

Sin respuesta

CUAL ES TU GRADO MAXIMO DE ESTUDIGS RELACIONADOS CON EN--

FERMERIA ?

Licenciatura en Epfermeria
Enfermerfa Especialista
Enfermera bdsica y preparatoria
Enfermerfa bdsica ( técnico )
Sin respuesta

QUE PUESTO OCUPAS EN EL HOSPITAL ?
Supervisora de Enfermeria
Enfermera Jefe de piso
Enfermera Especialista
Enfermera General

Sin respuesta

ADEMAS DE TRABAJAR EN EL !.M.S5.S. TRABAJAS EN OTRA INSTI-
TUCION DE SALUD ?
_ I.8.5.5.T.E.
S.S.A.
S.M.D.D.F,
Servicio M&dico Particular
1.M.8:8; =

ESTAS CONFORME CON LA REMUNERACION ECONOMICA QUE PERCI- -
BES ?

1]

SI, gano lo suficiente como para vivir comodamente-
y disfrutar de la vida.
Me siento conforme con mi salario, que puedo satis-
facer mis necesidades econbmicas bésicas.
No, porque el salario que percibo no va de acuerdo-
a las actividades y responsabilidades que me asig--
nen.
El salario es pésimo. Desde luego, que no me alcan-
za para nada,
Sin respuesta.

-3 -



0.

—_ T W N

— e

o oS W™

o3 - (] [~

179

SIENTES TENER PRESTIGIO PROFESIONAL EN TU TRABAJO ?

ESTAS
TE ?

Sf, ya que siempre toman en cuanto la experiencia-

que tengo para asignarme responsabilidades de acuer
do a mi preparacibn.

Sf, ya que frecuentemente mis compaferas piden mi -
opinién para actarar dudas.

No, porque mi preparacién no es respetada ya que de
sempefio actividades que no son propias de mi catego
ria.

No, ya que nc se brinda la cportunidad de desarro--
llarme adecuadamente.

Sin respuesta.

SATISFECHA CON LO QUE HAS ALCANIADO PROFESIONALMEN-

Si estoy satisfecha ya que todos mis anhelos los he
alcanzado y me permite seguir superandome profesio-
nalmente.

Sf, he - alcanzado un escal6n mis alto en mi traba

jo.
Creo haberlo estado, pero ahora no estoy segura.
No.estoy satisfecha ya que no he obtenido nada por-
ser profesional.

Sin respuesta.

COMO TE ENCUENTRAS SOCIALMENTE ?

Muy bien ya que constantemente recibo felicitacio--
nes por parte de compaifleros y de las autoridades de
la unidad en que trabajo y eso me da prestigio so--
ctalmente,

A veces recibo felicitaciones verbales por parté:--
de la jefe y supervisora de Enfemerfa.

Pocas veces es reconocido mi trabajo ante la socie-
dad.

Me siento fatalmente ya que socialmente no es reco-
cido mi trabajo.

Sin respuesta

CON QUE FRECUENCIA TE ASCIENDEN EN TU TRABAJO ?

Siempre me ascienden cuande sobresalgo en mi traba-
jo.

Frecuentemente, debido a la experiencia que tengo -
se me asigna la responsabilidad del servicio.

En algunas ocasiones me ascienden, pues me llevo --
bien con mis jefes.

Nunca me han ascendido a pesar que me esfuerzo por-
trabajar bien.

Sin respuesta.

¢ SIENTES QUE HAY EXIGENCIA LABORAL EN ESTA INSTITUCION ?

Sf porque frecuentemente hay superviciones a nivel-
delegacional, que son necesarias para resolver pro-

-4 -
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blemas, y esto motiva a ser mejores cada dla.

S hay exigencia laborar ya que estamos supedita
das a un contrate colectivo, lo cual en parte-

no beneficia al recivir motivadores econbmicos.

Algunas veces porque hay que cumplir con.una ruti

na de servicio.

No considero que haya exigencia laborar ya que --

hacemos 10 que queremos.

Sin respuesta.

12. LiTE SIENTES SEGURO EN TU INSTITUCIGHN ?

oW N

5

S{, tengo una posici6n lo mids estable posible en-
1o laboradl n 16 écon R

S, porgue %ignh;segcgggm gg adecuadas para dar -
seguridad a mis acciones.

No, por la falta de apoyo de nuestros superiores
No, porque el contrato que se firma no ofrece se-
guridad ya que en momento que quieran me pueden -
despedir.

Sin respuesta.

13. l‘COMO SIENTES TU STATUS SOCIAL ?

5

Muy bien, ya que mi profesién me es remunerada ~-
econémicamente , permitiéndome una posicién en mi
grupo de trabajo.

Bien, ya que mi salario puedo satisfacer mis ne -
cesidades bdsicas.

Creo tener un status social bajo ya que mi sala--
rio no da para mis.

Desde el momento que la profesibn es catalogada -
en la misma categoria salarial que los artesanos,
albafiiles y veladores, es pésimo el status social
Sin respuesta.

14. 61C0M0 TE DESEMPERNAS EN TU PROFESION ?

L2 T T L

Muy bien, ya que siempre cumplo con mis activida-
des y funciones ya que dispongo de amplisima }i--
bertad de acci6n y expresién.

Bien ya que ocasionalmente dejo mis actividades -
inconclusas por falta de incentivos.
Frecuentemente el exceso de trabajo me impide con
cluir con mis actividades.

No me permiten desempeiiarme profesionalmente ya -
que estoy supeditada a una rutina.

Sin respuests.

15. ¢ TE SIENTES AUTOREALIZADA PROFESTONALMENTE ?
1

2

3

Me siento muy bien, he logrado todo lo que me pro
puesto dentro de mi profesién.

Sf ya que influye en parte a mi satisfaccién per-
sonal.

Algunas veces no siento que he alcanzado la auto-
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realizacién porque mi profesi6n no es respetada
No estoy autorealizada profesionalmente, por --
problemas econfmicos no puedo continuar mi supe
raci6én profesional.

Sin respuesta.

TE MOTIVA TOMAR CURSOS EN EL HOSPITAL ?
1

Me motiva mucho ya que aprendo y realizo con més
esmero mi trabajo.

S{ ya que me actualizo y trato de hacer algunos
cambios en mi trabajo.

Como es poco lo que enseflan algunas veces no es
‘motivante tomarlos.

Nunca me ha motivado tomar cursos ya que no apor
tan nada.

Sin respuesta.

ATISFACES EN TU TRABAJO LAS METAS DE TU VIDA ?

Si, siempre ha significado uno de los logros mds
{mportantes en mi vida.

En alqunas ocasiones, sobretodo cuando recibo -
apoyo de mis jefes y compafieros de trabajo.
Frecuentemente me ponen cobstdculos para lograr-
mis metas.

Nunca, ya que no me permiten satisfacerlas.

Sin respuesta.

TE INTERESARIA CAPACITARSE EN TEMAS AFINES A TUS FUNCIOD
NES Y ACTIVIDADES ?

N

- A W

~n

3
]
5
T
1

Claro, para mejorar la calidad de lo que hago.
A veces, porque a los cursos que he ido me duer
me el ponente, ya que no sabe dar el tema, pier
do tiempo.

Ko,necesito capacitaci6n, considero que con mis
conocimientos es suficiente.

Definitivamente no me interesa, es pérdida de -
tiempo, me interesa sacar el trabajo.

Sin respuesta.

UE SIGNIFICA PARA TI TU TRABAJO ?

Experiencia profesional, independencia econémi-
ca y expresién de mj creatividad. .

Una manera de independizarse tanto econémicamen
te como profesionalmente.

Un mal necesario.

Un castigo de Dios.

Sin respuesta.

E ENCUENTRAS IDENTIFICADO CON EL PUESTO QUE DESEMPERAS?

Si plenamente entiendo mis responsabilidades y-
-6 -
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funciones.

2 Sf aunque no se me permite brindar atencién de
enfermerfa a todos los pacientes de acuerdo a-
lo que yo detecto de problemdtica.

3 A veces, ya que me dicen con frecuencia que lo
hago mal y porque me piden muchas cosas a la -
vez.

4 Para nada, nunca me imaginé estar haciendo lo-

que desempefio,

5 Sin respuesta.
21. &'TE SIENTES SEGURO PROFESIONALMENTE ?
i Nunca he dudado de mi capacidad.
2 En algunas ocasiones, porque uno no puede sa--
ber todo.
3 Con frecuencia, porque nos llegan casos muy df
ficiles y diferentes.
4 Siempre prequnto lo que debo hacer.
5 $in respuesta.
22. ¢ TE INTEGRAS AL GRUPO INTERDICIPLINARIO PARA SUPERARTE?
{ S{, siempre asisto a las sesiones de casos cl{

nlcos que se realizan en el Hospital y particl
po en la elaboracibén de estos.

2 Frecuentemente trabajo en coordinaci6n con el-
equipo para mejorar el servicio.

3 Asisto, muy ocasionalmente a las sesiones, y -
solamente que me pidan participacion lo hago.

) No me gusta trabajar en equipo, prefierd traba
jar sola.

5 Sin respuesta.

23. & TE INTERESAS POR INCREMENTAR LOS CONOCIMIENTOS DE EN--

FERMERTA QUE POSEES ?

1 Sf, siempre consulto la revista de enfermerfa-
y de medicina, y asisto a cursos de educacibn-
continua.
Sf, frecuentemente lo hago aunque a veces me -
lo impiden otras actividades.
De ves en cuando, si tengo dudas pregunto a --
compafieras o médicos.
No, me interesa confio en los conocimientos de
la bdsica para realizar mi rutina.

5 S5in respuesta.
24. ¢ TE PRESIONAN EN TU TRABAJO PARA QUE TE SUPERES 7

1 Sf, inclusive me han insinuado cambiarme de --

servicio o turno.
2 S{, pero solo como sugerencia.
3 No, 2@ nadie le interesa el que uno, haga lo que

- oW N
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quiera.
No, ni siquiera saben que existo.
Sin respuesta.

DERAS EN TU TRABAJO MAS PRODUCTIVA ULTIMAMENTE?
S{ siempre termino pronto y ayudo a mis compafie
ras.

En ocasiones me da tiempo y logro hacer algunas
extras.

En muy raras ocasiones puedo reallzar todas mis
actividades.

No, sb6lo hago las que me corresponden.

Sin respuesta.

MEJOR DESEMPENO DE TU TRABAJO, PONES EN PRACTI-

CA TU CRATIVIDAD PROFESIONAL ?
1

2
3
4
5

1]

La mayorfa de las veces me esfuerzo en ponerla-
en préctica. .

En algunas circunstapcias realizé fnnovaciones.
Casi nunca la puedo desarrollar.

No soy nada creativa.

Sin respuesta.

DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL HA PARTICIPADD EN IN
VESTIGACIONES DE ENFERMERIA ?

1
2
3

4
5

i

S{ en el servicio donde estoy, siempre se reali

zan y participo.

En algunas ocasiones, cuando tengo que exponer-
algln tema.

Es muy raro que me inviten a participar,

Nunca he tenido la oportunidad de hacerlo.

Sin respuesta.

PROCURAS EL ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO CUANDO CAMBIAS -

1

||

—_T NN s W N

.DE DEPARTAMENTO ?

Sf, siempre pido asesoramiento con detalles de-
la rutina del servicio.

Frecuentemente me dan orientacién de lo que ten
go que hacer.

A veces me dan una ligera orientaci6n de lo mis
relevante del servicijo.

Nunca me dan orientacién, solo me dicen que me-
las arregle como pueda.

Sin respuesta.

ARTICIPAS ACTIVAMENTE EN LA ENSENANZA DEL HOSPITAL 7

Sf, siempre se doy temas de actualizacién y par
ticipo en jornadas,

S, aunque solo la lleve a cabo cuando estoy --
programada para hacerlo.

Ocaglonglmente programo temas de acuerdo a la -
problemética que déetecto en el servicio.

-8 -
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33, ¢
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4 No considero importante llevar a cabo la ensefan
23,
5 Sin respuesta.

c0M0 DESARROLLAS LAS TECNICAS DE ENFERMERIA ?
Muy bien,tengo los conocimientos, y la motiva---
cibn de reallzarias.

2 Bien,me motive que-al realizarlas.se dan atencién
de calidad al paciente,

3 Regularmente, ya que no me siento motivada por--
que estoy cansada,

4 Nunca desarrollo las técnmicas como debe de ser -
considero mi trabajo una rutina.

5 Sin respuesta.

TE GUSTA ORIENTAR AL PERSONAL BAJO TU CARGO ?

1 A todas las compafieras de nuevo ingreso oriento~
y las conduzco.

2 SO}o cuando tengo tiempo participo con el perso-
nal.

3 Participé-en raras ccasiones.

4 Esa funcibn no me corresponde, por lo tanto que-

' lo haga la jefa de servicio,

[ Sin respuesta.

TE GUSTA EJERCER EL PODER Y MANDAR A LOS DEMAS ?

1 Sf, ya que soy una enfermera preparada y puedo -

tomar desiciones que competen a mi profesién.

2 Sf, creo que la Jefe de Enfermeras y Superviso--
ras pueden ejercer el poder como profesionistas,
aunque yo creo tener cierto poder con los que es
tén a mi cargo.

3 Qcasionalmente puedo opinar sobre determinada si
tuacidn.

4 No, me gusta ejercerlo ya que esto implica pro--
blemas.

5 Sin respuesta.

TE CONSIDERAS UNA LIDER EN TU TRABAJO ?

Sf, creo ejercer un liderazgo de excelencia por-
que con ello mébtivo a las personas a ser creati-

vas.

2 SI, es necesario ejercer el liderazgo porque al-
gunas veces se provoca la integracién del perso-
nal.

3 Considero que es diffcil llevar a cabo el lide--
razgo en enfermerfa porque no permite cambios.

4 No creo importante ejercerlo porque no tiene uno
lineamientos bdsicos de liderazgo.

5 Sin respuesta.

-9 -
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34, ¢ TIENES CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACTIVIDADES QUE VAS-
. A REALIZAR ?
1 Sf, tengo capacidad de decisi6n y se aceptar las
consecuencias derivadas de ésas decisiones.

Sf, aunque con frecuencia pregunto si lo que voy
a realizar es lo adecuado.
Prefiero que me den G6rdenes muy precisas a modo-
de evitar la responsabilidad.
No, ¢reo que la toma de decisiones no se debe --
hacer en mi nivel.
Sin respuesta.

L I N 7 e ]

35. ¢ PARTICIPAS EN ALGUNA ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERME--
RIA 7
1 51, participo y soy miembro activo de una asocia
cion,
Algunas veces participo cuando me ofrecen expo--
ner algtn tema.
Muy ocasionalmente acudo a las sesiones de algu-
na de ellas.
Considero que entre menos me comprometa en Aso--
ciaciones es mejor.
Sin respuesta.

& W N
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

A
ADIESTRAMIENTO.

APRENDEZAJE.

ACTIVIDAD.

APTITUD.

ACTUALTZACION,

188

Es la. capacitacién del personal -
en servicio para perfeccionarlo -
en las materias inherentes al de-
sarrollo de su trabajo y ayudarlo

a promover y mejorar sus labores.

Tiempo durante el cual se apren-

de algln arte u oficio.

Conjunto de actos cuando un pro-
cedimiento puede subdividirse en
varios grupos de operaciones afj
nes ejecutados por una misma per
na o una misma unidad administra

tiVa.

Disposicib6bn jnnata que permjte -
desarrcllar la capacidad de cum-
plir convenientemente tareas o -

trabajos.

Proceso permanente que se desa--
rrolla para mantener vigente Jos-

conocimientos en un individuo.



c
CAPACIDAD.

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE.

CAPACITACION.

CAPACITACION EN SERVICIO.

CONTINUIDAD.

190

Totalidad de condiciones necesa
rias para el ejercicio de una -
determinada actividad gque exis-
te en una persona en menor o ma

yor grado.

Efectividad de un sujeto en el-
aprender, comparada con la de -

otros sujetos.

Acciones que se reallzan, emp;eg
den o promueven, para que los -

trabajadores desempefien sus pues
tos de acuerdo con los requisitos

de los servicios que se prestan.

Modalidad de capacitaci6n que -
desarrolla simultdneamente con
la prestacifn del mismo en la -
unidad de trabajo, contando con

la supervici6n de un superior.

Requisito del modelo de planea-
cién, necesario para inclufr es

trategias que permitan mentener



CONCEPTO.

D
DEBERES .

DESARROLLO -

lo a través del tiempo.

Término genérico que represen-

‘ta una idea acerca de una cla-

se de objetos; el conocimiento
de las caracterf{sticas proplas
que hacen que un objeto o una-
idea sea 10 que es o parece --

ser.

Actividades que se tienen que-
realizar de acuerdo al cargo -
que se ocupa en la organiza---

cibn.

Proceso de desplegar algo que-
estd arrollado o enrollado, de
tal manera que pueda lucir en-
toda su plenitud.

Cambio cualitative de un nl---
cleo social abarcando todos --
los fenbmenos y manifestacio--
nes como son: { el procesc cul
tural, el medio natural de las
relaciones sociales, la educa-

cién, la produccién ).



DESTREZA.

DECISION.

E
EDUCACION.

EDUCACION EN SERVICIO.

ENSERAR.

ESTRATEGIA.

ENCUESTA.

192

Facilidad y precisifn en la --

ejecucibn de actos.

Eleccién entre varias alterna-
tivas de accién, seleccionando
la mds viable para obtener el-

mejor resultado.

Accibn y efecto de educar.

El desarrollo o mejoramiento -
de los conocimientos y habili-
dades necesarias para desempe-
fiar las funciones de determina

do trabajo o empleo.

Ayudar a otro a aprender, im--

partir conocimientos.

Trazar cursos de accibn para -

atacar problemas.

Reunién de opinicnes recogidas

por medio de un cuestionario.



H
HABILIDADES.

HIPOTESIS |

[
INCENTIVOS PARA EL PERSONAL .

INFORME.

J
JORNADA DE TRABAJO.

193

Aptitudes para la reacci6n de-
tipo simple o complejo, psiqui
co o motor, que han sido aprepn
didas por un individuo hasta -
el grado de poder ejecutarlas-

con rapidez y esmero.

Suposicién de una cosa de la -

que Se saca una consecuencia.

Son aquellos factores o estimu
los que pueden aumentar el ren
dimiento del personal de una -
empresa o de una organizacién,
y que pueden clasificarse en :
beneficio econémico, autoridad
prestigio, satisfaccibén de --=

prestar un servicio al pGblico
Presentacién escrita de una si

tuacién especial de un momento

dado.

Tiempo durante el cual el tra



JERARQUIA.

L
LIDERAZGO.

M
MODELO.

MARCO CONCEPTUAL.
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bajador estd a disposici6n del
patrén para realizar su traba-
jo.

Nivel que guardan entre sf las
personas que actGan dentro de-
un organismo social, conside--
rando el grado de autoridad y-

responsabilidad de la misma.

Es el proceso de ayudar a un -
grupo a lograr la realizacifbn-

de sus metas.

Son estructuras simplificadas-
o conocidas que se emplean pa-
ra investigar la naturaleza de
los fenbmenos que los cientifi

cos desean explicar.

Presentacion de tecrfas maneja
das conjuntamente con las ide-
as, conceptos y experiencias -
més o menos precisas que dan-

una idea de los hechos estudia



METQDO.

MOTIVOS.

HOTIVACION.

N
NECESIDAD.

0
0BJETIVO
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diados.

Es una secuencia ordenada, cro
nolbgica y eficiente de activi
dades { Trabajos a desarroliar)
que debe ejecutarse para la ob
tencifn de un resultado especf

fico.

Causas que influyen para tomar
determinadas acciones o crite-

rios dirigidos hacia la meta.

Fuerza que proviene del inte--
rior del individuo y se basa -
en la intensidad del deseo de-

satisfacer una necesidad.

Es el requerimiento de algo --
para llevar a cabo funciones -

o actividades determinadas.

Lo que sirve de fin o meta pa-
ra la accioén: punto que ha de-
alcanzarse.

Exito perseguido resultado que



ORGANIZAR.

P
PODER.

PARTICIPACION.

PERFIL PROFESIONAL.

POLITICAS .

"se apunta.

.Establecer una estructura inten

cional de funciones administra-
tivas en una empresa formalmen-

te organizada.

Capacidad de conseguir que se -
hagan las cosas, otorgado for--
malmente a través de un nombra-
miente o por el reconocimiento-
de las aptitudes profesionales-

o técnicas.

Aceptacibn plena e integracibn-
en la labor conjunte del logro-
de los objetivos sociales de --

una empresa o instituci6n.

Conjunto de conocimientos, hébi
tos de un oficio o profesifn --

que lo identifica.

Conceptos o afirmaciones de ca-

rdcter general que gufan el pen



PLAN.

PRODUCTIVIDAD.

PROFESION .

PUESTO .

197

samiento en la toma de decisio

nes.

Planteamiento y establecimien-

to de los lineamientos y de --
las acciones que deberdn reali

zar para lograr un objetivo.

Capacidad o grado de produ----
ccién que tiene una empresa, -
teniendo al hombre como parte-
importante en el proceso pro--

ductivo.

Ocupacién que requiere conoci-
mientes y habilidades avanza--
dos y que es resultado de la -
necesidad de servicios especia

les por parte de la sociedad.

Unidad de trabajo especifica e
impersonal, constitufda por un
conjunto de operaciones que de
ben realizar y actitudes que -
debe asumir en determinadas --

condiciones de trabajo.



R
RESPONSABILIDAD.

RESPUESTAS.

RECURSOS.

RETROALIMENTACION,

198

Capacldad para responder de los
propios actos y de sus conse---

cuencias.

Todo aquello que e! individuo-
hace como resultado de la per-
cepcién de un cambio en el me-~
dio ambiente. Reaccién de un -

organismo ante un estfmulo.

El personal, fondos, medios --
materiales, conocimientos teé6-
ricos y précticos, técnicos y-
tiempo necesario o disponible-
para la ejecuci6n o el sosteni
miento de las actividades enca
minadas al logro de determina-

dos objetivos.

.Su base estd en los conocimien

tos adquiridos con anteriori--
dad y sirve para insistir o --
rectificar con orientaciones,-
consejos, tareas, etc para que

el estudiante afirme y amplie-



S
SISTEMA.

SUPERVISION.

SATISFACCION.

SISTEMATIZACION

T
TEORIA

199

sus conocimientos, habilidades
o habitos adquiridos durante -

el desarrollo de un curso.

Conjunto ordenado del procedi-
mientos relacionados entre sf-
que contribuyen a realizar una

funcidn.

Medio por el cual se evalfia la
atencién de Enfermerfa, a la -
luz del modelo normativo orien
tado y guiado al personal para

lograr los ajustes necesarios.

Alegrfa experimentada cuando «
se cumple un deseo o cubre una

necesidad de diferente Indole.

Accibn y efecto de reducir las
actividades de una empresa o -
institucién a sistemas raciona

les de trabajo.

Conjunto de conceptos interre-

lacionados que intentan descri



TRASCENDENCIA

v
VARIABLE

200

bir o explicar un fenémeno.

Situacidn importante que afec-
ta o modifica a la vida y su -
calidad y la capacidad o bie--

nestar individual o colectiva.

Cualquier caracteristica, cua-
lidad o atributo de una perso-
na, grupo o acontecimiento que

puede cambiar de valor.
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