
.5, 
Ze.3 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

LA MOTIVACION Y LA SUPERACION PERSONAL Y 

PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE 

GINECO-OBSTETRICIA "LUIS CASTELAZO AVALA" 

No. 4 DEL !.M.S.S. 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN ENFERMERIA y OBSTETRICIA 

p R E s E N T A 

ERNESTINA LO PEZ OLMOS 

CON LA ASESORIA D TRA CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO 

MEXICO, D. F. 

I FAIJ.A DE ORIGEN ,, 

U. N.A. M. 
~z~UELA NACIONAL DE 

EflMERIA Y D85TETfllCIA 

S~~~RDINACION DE SERVICIO 
Al y OF'[IOWS TER~!!~JMEr 

__ D_E_Tl.TULACION " --
1994 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



México, D.F. 30 de Marzo de 1994 

Lic. EN ENF. SUSANA ROSALES 
COORDINADORA DE SERVICIO SOCIAL Y 
OPCIONES TERMINALES DE TITULACION 
P R E S E N T E • 

Adjunto a la presente, me permito enviar a u~ 

ted la Tesis " LA MOTIVACION Y LA SUPERACION PERSONAL Y PROF! 

SIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA •--

"LUIS CASTELAZO AYALA" H 4 DEL !.M.S.S., realizada por la -

pa~ante Ernestina Lopez Olmos para obtener el titulo de Lice~ 

ciada en Enfermerla y Obstetricia. 

Por la cal !dad del trabajo desarrollado 

envio a usted el VOTO APROBATORIO documento adjunto, para que 

sea presentado el examen profesional de la mencionada alumna. 

A T E N T 

MAESTRA CARIEN 
A'SESO 

1 / 

1 
" 

O ALMARIO 
TESIS 



AGRADECIMIENTOS 

A LA MAESTRA CARMEN L. BALSEIRO AL

MARJO. 

Agradezco profundamente, por el re~ 

peto, atención, disposición y cond! 

cclón que me brindó en la realiza-

clón de ésta investigación. 

AL PERSONAL DE ENFERMERlA DEL 

HOSPITAL GINECO-OBSTETRlCIA.

L.C.A. # 4 DEL !.M.S.S. Por -

su valiosa, colaboración en -

!a realización de ésla inves

tigación. 

AL PERSONAL DOCENTE DE LA ESCUELA

NAC IONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRI

CIA.- SUA. Por la aportación de CQ 

nacimientos que s!rvierón de gula

para el logro de uno de mis objet! 

vos profesionales. 



ti 

DEDICATORIAS 

A MIS PADRES, ALEJANDRA Y AUSENCID. 

Que aunque el no esta presente es -

una forma de.recordarlo, ya que me

abri6 el camino hacia la • Enferme

rl a " 

A MI HERMANO, JORGE. 

Con su cariño y confianza y apo

yo me alento a terminar la pre-

sente· Investigación; 

A MI ESPOSO, ROGELiO 

Por ser buen padre, un hom-

bre emprendedor y persevera~ 

te, que me ha impulsado a s~ 

gulr mi superación profesio

nal. 

A MI HIJA, LAURA. 

Por el tiempo que no le dedl 

que por estar realizando és

ta tests. 



111 

CONTENIOO 

PAGS. 

l NTRODUCC l ON. • • • • • 

1. FUNOAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION. 

1. 1 

1.2 

1.3 

1 .4 

1. 5 

OESCR!PCION DE LA SITUAC~ON PROBLEMA. 

l DENT 1 FICAC ION DEL PROBLEMA. 

JUSTIFICACION DE LA 

UBICACION DEL TEMA. 

OBJETIVOS. 

1.5.1 General. 

1.5.2 Especificas. 

INVESTIGACION. 

.. 

2. MARCO TEORICO •• 

2.1 MCITrVACfON •• 

2.1.1 Conceptos de motivación ••••••••• 

2.1.2 Origen histórico de los conceptos motivado-

res •• 

• Los Instintos. 

- El Hedonismo •••••••••••••• 

• El Asociacionismo ••••••••••• 

• El Determinismo Emplrico. 

• El Freudismo •• 

2.1.3 Elementos de la motivación. 

2.1.4 Teorlas de la motivación •• 

• leerla de Abraham Maslow. 

8 

8 

8 

10 

10 

11 

11 

12 

12 

14 

15 

15 



Necesidades Fisiologlcas. 

Nececidad de seguridad •. 

Necesidad de amor .. 

Necesidad de estima. 

Necesidad de autorreallzaclón. 

- Teorla de Douglas Me Gregor. 

La teorla " X • 

La teorla u y 11 

- Teorla de Sklnner ..••••••••••• 

- Teorla de Cris Argyris ••••••••••• 

- Teorla de Rensis Lokert ••• 

- Teorla de Federlck Herzberg. 

- Teorla de Me Clelland. 

Motivo de logro ••• 

Motivo de afiliación ••••••••••• 

- Teorlas de las Exoectativas. 

2.1.5 Tipos de motivación •• 

Motivación positiva. 

Motivación negativa. 

2.1.6 Motivación en el Trabajo. 

- Teorla Monlstlca •••• 

- Incentivos en el trabajo. 

- Respuesta subjetivas a los incentivos. 

- Los Incentivos de incorformidad •.•• 

- Satisfacción atravez del trabajo. 

- Insatisfacción en el trabajo ••• 

i V 

PAGS, 

16 

16 

16 

16 

17 

18 

18 

19 

21 

23 

25 

26 

28 

28 

29 

29 

31 

31 

31 

32 

33 

34 

34 

35 

36 

36 



PAGS. 

2. 1. 7 Factores de contenido especifico de la moti-

vaclón en Enfermerla. 37 

- El Dinero. 38 

La Seguridad. 39 

- La Situación de prestigio. 40 

- El Poder. 40 

- La Necesidad de logro. 43 

2.2 SUPERACION PERSONAL Y PROFESIONAL. 43 

2.2.1 Conceptos b4slcos. • • • . • 43 

- La Persona. • . . • • • • • • • • • • • 44 

- El Desarrollo ••••••••••••• • 44 

- El Desarrollo personal. 45 
2.2.2 La Superación profesional de Enfermerla. 46 

- Concepto de Profes 1 ón ••• 46 

- Perspectiva histórica del desarrollo prof~ 

slonal de Enfermerla ••. 47 

- La pr4ctlca profesional de Enfermerla. 48 

- Esfuerzo de superación profesional de En--

fermerla .• 50 

La educación profesional de Enfermerla. 52 

La competencia profesional. 53 

2.2.J Situación actual de Enfermerla. 55 

Integración, docencia, servicio. • • • . 56 

Sistemas de capacitación. . • • • • • • 57 



V 1 

PAGS. 

La capacitación en aulas. • • • • . • 57 

La capacitación en el trabajo. . • • • 5B 

Entrenamiento Individual. 5B 

Capacitación externa. • • 59 

- La lnvetlgaclón en Enfermerla como lnst-

mento del desarrollo .. ' . 60 

2.2.4 Caracterlstlcas sociológicas de la Enferm! 

ria que ! Imitan el desarrol to. • • 62 

- Profesión eminentemente femenina. 62 

- Baja extracción social. . • 63 

- Estudios no universitarios. 64 

- Subordinación al médico. • • • • • • • 66 

- Bajos salarlos. . • • • . • • • • • • 67 

- Carácter cautivo del ejercicio profeslo-

na 1. • • 

3. METODOLOGIA •• 

3.1 HIPOTESIS. 

3.1.1 General. 

3.1.2 De Trabajo. 

3 .1. 3 Nu 1 a. 

3.2 VARIABLES E INDICADORES, 

3.2.1 Independientes: la motivación. 

- Indicadores de la variable ••• 

3.2.2 Dependientes: Superación personal y profes!~ 

6B 

71 

71 

71 

71 

71 

72 

72 

72 



nal ••••.•• 

V ji 

· PAGS. 

72 

- indicadores de la v~riable. 72 

3.".3 Definiciones operacionales. • 73 

3.2.4 Modelo de relación causal de las variables. 75 

3.3 TIPO Y DISERO. • • • • • 75 

3.3.1 Tipo de Investigación. • 75 

3.3.2 Diseño •.•••••••••••••••• • 76 

.3.4 TECN!CAS INSTRUMENTOS DE ÍNVESTIGAC!ON UTILIZA-

oos •.. 77 

3.4.1 Fichas de trabajo. 77 

3.4.2 Observación. • • • 77 

3.4.3 Entrevista ••••••••••••••• ~ 77 

3.4.4 Cuestionarlos. • • • • • • . • • • • 77 

4. !NSTRUMENTAC!ON ESTADISTICA. • • • • • • • • • 78 

4.1 UNIVERSO, POBLAC!ON Y MUESTRA. . • • • • . • • 78 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS •.•.. , , • , • • . • 79 

4.3 COMPROBAC!ON DE HlPOTES!S •• 150 

4.4 ANALIS!S E INTERPRETACION DE RESULTADOS. 154 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. • . • • • • . • • • • 165 

6. ANEXOS Y APEND!CES. . . . . . • • • . • • • • • • • • 174 

7. GLOSARIO OE TERMINOS .•.•••• , , • • • • . • • • 189 



vil l 

PAGS. 

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. • • • • • • • • • • • • • 201 



lx 

INDICE DE CUADROS 

CUADRO No. 

CUADRO No. 

EDAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS • • • BO 

ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS ENTREVIS-

TADAS . • • 

CUADRO No. 3 ESTUDIOS MAXIMOS DE LAS ENFERMERAS ENTRf 

VISTADAS • . . . • . B4 

CUADRO No. 4 PUESTO QUE DESEMPEílAN LAS ENFERMERAS EN-

TREVISTADAS • . • . . • • • • •. B6 

CUADRO No. 5 OTRAS INSTITUCIONES QUE TRABAJAN LAS EN-

FERMERAS ENTREVISTADAS . . . . BB 

CUADRO No. 6 CONFORMIDAD DE LAS ENFERMERAS CON LA RE-

MUNERACION ECONOMICA QUE PERCIBEN. 90 

CUADRO No. 7 PRESTIGIO PROFESIONAL QUE TIENEN LAS EN-

FERMERAS ENTREVISTADAS . , ••• 

CUADRO No. B SATISFACCION PROFESIONALMENTE DE LAS EN

FERMERAS ENTREVISTADAS ..•.• 

CUADRO No. 9 SENTIMIENTO DE SATISFACCION SOCIAL DE LAS 

ENFERMERAS ENTREVISTADAS .• 

CUADRO No. 10 FRECUENCIA DE ASCENSOS EN EL TRABAJO DE 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

CUADRO No. 11 EXIGENCIA LABORAL QUE SIENTEN LAS ENFER-

MERAS ENTREVISTADAS • 

CUADRO No. 12 SEGURIDAD QUE SIENTEN EN LA INSTITUCION 

94 

96 

9B 

• 100 

LAS ENFERMERAS EttTREVISTAOAS . • •.• 102 



CUADRO No. t3 SENTIMIENTO DE STATUS SOCIAL DE LAS ENFE~ 

MERAS ENTREVISTADAS . 104 

CUADRO No. t4 DESEMPERO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

ENTREVISTADAS •••. 106 

CUADRO No. t5 SENTIMIENT~S DE AUTORREALIZACION PROFE-

SIONAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS. 108 

CUADRO No. 16 MOTIVACION PARA TOMAR CURSOS EN LAS E~ 

FERMERAS ENTREVISTADAS ••• 110 

CUADRO No. 17 SATISFACCION DE METAS EN SU TRABAJO DE 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS. • . • . t 12 

CUADRO No. ta INTERES EN CAPACITARSE EN TEMAS AFINES 

A SUS FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR LAS 

ENFERMERAS ENTREVISTADAS. • • • . • •. 114 

CUADRO No. 19 SIGNIFICADO DE SU TRABAJO DE LAS ENFER-

MERAS ENTREVISTADAS • t t6 

CUADRO No. 20 IDENTIFICACION CON EL PUESTO QUE DESEM-

PERAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS. • • 118 

CUADRO No. 21 SEGURIDAD PROFESIONAL POR LAS ENFERME-

RAS ENTREVISTADAS . • • . . • • 120 

CUADRO No. 22 INTEGRAC!ON CON EL GRUPO INTERDISC!PL!-

NARIO PARA SUPERACION DE LAS ENFERMERAS 

ENTREVISTADAS 122 

CUADRO No. 23 INCREMENTO DE LOS CONOCIMIENTOS DE ENFE~ 

MERAS ENTREVISTADAS •..• 124 

CUADRO No. 24 PRESION DEL TRABAJO PARA LA SUPERACION 



xi 

DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS • • • • 126 

CUADRO No. 25 AUMENTO EN LA PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO 

DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS • • • . 128 

CUADRO No. 26 CREATIVIDAD PROFESIONAL DE LAS ENFERME-

RAS ENTREVISTADAS .•• 130 

CUADRO No. 27 PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES DE EN-

FERMERIA • • • • • • . • • • • 132 

CUADRO No. 28 ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO QUE PROCURA 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS. • • 134 

CUADRO No. 29 PARTIC!PACION EN LA ENSERANZA DEL HOSPl 

TAL •..•. 

CUADRO No. 30 DESARROLLO DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA 

POR EL PERSONAL ENTREVISTADO. 

CUADRO No. 31 PARTICIPACION EN LA ORIENTACION DEL PER 

SONAL BAJO SU CARGO • • • 

CUADRO NO. 32 GUSTO POR EL EJERCICIO DE PODER Y MANDO 

A LOS DEMAS . 

CUADRO No. 33 CONSIDERACION DE QUE ES UNA L!DER EN EL 

TRABAJO • 

CUADRO No. 34 CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACTIVIDA

DES QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS ENTRE-

VISTADAS ••.• 

CUADRO No. 35 PART!CIPACION EN ASOCIACIONES PROFESIO-

136 

138 

140 

. 142 

144 

146 

NALES DE ENFERMERIA. • . • . • • 148 



xll 

INDICE DE GRAFICAS 

GRAFICA No. 

GRAFICA No. 

EDAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS • • . 81 

ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS ENTREVIS-

TADAS ••• 83 

GRAFICA No. 3 ESTUDIOS MAXIMOS DE LAS ENFERMERAS ENTR~ 

VISTADAS. • • • • • . • • • . • . . •. 85 

GRAFICA No. 4 PUESTO QUE DESEMPERAN LAS ENFERMERAS EN-

TREVISTADAS ••••• • 87 

GRAFICA No. 5 OTRAS INSTITUCIONES QUE TRABAJAN LAS EN-

FERMERAS ENTREVISTADAS • • . • • • 89 

GRAFICA No. 6 CONFORMIDAD DE LAS ENFERMERAS CON LA RE-

MUNERACION ECONOMICA QUE PERCIBEN • 91 

GRAFICA No. 7 PRESTIGIO PROFESIONAL QUE TIENF.N LAS EN-

FERMERAS ENTREVISTADAS . • • . • • 93 

GRAFICA No. 8 SATISFACCION PROFESIONALMENTE DE LAS EN-

FERMERAS ENTREVISTADAS • • • • • . 95 

GRAFICA No. 9 SENTIMIENTO DE SATISFACCION SOCIAL DE 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS • 97 

GRAFICA No. 10 FRECUENCIA DE ASCENSOS EN EL TRABAJO DE 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS • 99 

GRAFICA No. 11 EXIGENCIA LABORAL QUE SIENTEN LAS ENFER-

MERAS ENTREVISTADAS • • 101 

GRAFICA No. 12 SEGURIDAD QUE SIENTEN EN LA INSTITUCION 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS ••••.•• 103 



xi 11 

GRAFICA No. 13 SENTIMIENTO DE STATUS SOCIAL DE LAS ENFE~ 

MERAS ENTREVISTADAS • • • • • • • . • • 105 

GRAFICA No. 14 DESEMPERO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS 

ENTREVISTADAS • . . . • • • • • • • . • • 107 

GRAFICA No. 15 SENTIMIENTOS DE AUTORREALIZACION PROFE-

SIONAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS. • 109 

GRAFICA No. 16 MOTIVACION PARA TOMAR CURSOS EN LAS E~ 

FERMERAS ENTREVISTADAS. • . . 111 

GRAFICA No. 17 SATISFACCION DE METAS EN SU TRABAJO DE 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS. • • 113 

GRAFICA No. 18 INTERES EN CAPACITARSE EN TEMAS AFINES 

A SUS FUNCIONES V ACTIVIDADES POR LAS 

ENFERMERAS ENTREVISTADAS. • • • . . • • 115 

GRAFICA No. 19 SIGNIFICADO DE SU TRABAJO DE LAS ENFER-

MERAS ENTREVISTADAS •••••.••••• 117 

GRAFICA No. 20 IDENTIFICACION CON EL PUESTO QUE OESEM-

PERAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS .••. 119 

GRAFICA No. 21 SEGURIDAD PROFESIONAL POR LAS ENFERME-

RAS ENTREVISTADAS .. 

GRAFICA No. 22 INTEGRACION CON EL GRUPO INTERDISCIPLl

NARIO PARA SUPERACION DE LAS ENFERMERAS 

ENTREVISTADAS .... 

GRAFICA No. 23 INCREMENTO DE LOS CONOCIMIENTOS DE ENFE~ 

MERAS ENTREVISTADAS •••. 

GRAFICA No. 24 PRESION DEL TRABAJO PARA LA SUPERACION 

• 121 

123 

125 



Xi V 

DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS . • . • . 127 

GRAFICA No. 25 AUMENTO EN LA PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO 

DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS . • • • . 129 

GRAFICA No. 26 CREATIVIDAD PROFESIONAL DE LAS ENFERME-

RAS ENTREVJSTADAS •.•.• • 131 

GRAFICA No. 27 PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES DE EN-

FERMERIA • • .• • 133 

GRAFICA No. 28 ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO QUE PROCURA 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS. • • • • • 135 

GRAFICA No. 29 PARTICIPACION EN LA ENSERANZA DEL HOSP! 

TAL •••••••• • . • • • . 137 

GRAFICA No. 30 DESARROLLO DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA 

POR EL PERSONAL ENTREVISTADO. 

GRAFICA No. 31 PARTICIPACION EN LA ORIENTACION DEL PE~ 

SONAL BAJO SU CARGO • • • . • • . • 

GRAFICA No. 32 GUSTO POR EL EJERCICIO DE PODER V MANDO 

.A LOS DEMAS ••. 

GRAFICA No. 33 CONSIDERACION DE QUE ES UNA LIDER EN EL 

TRABAJO • • • • • • • 

GRAFICA No. 34 CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACTIVIDA

DES QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS ENTRE-

VISTADAS ••.. 

GRAFICA No. 35 PARTICIPACION EN ASOCIACIONES PROFESIO-

139 

• 141 

. 143 

• 145 

• 147 

NALES DE ENFERHERIA •••••••••••• 149 



INTRODUCC!ON 

La presente Investigación tiene como finalidad, analizar co

mo Incide la motivación en la superación personal y profes!~ 

na! de enfermerla, en el Hospital Glneco Obstetricia "Luis 

Castelazo Ayala" No. 4 del !.M.S.S. 

Por largos periodos las enfermeras han carecido de plazas en 

nOmero suficiente con escalafones y salarlos apropiados para 

ser contratadas en las categorlas correspondientes, por lo 

que con frecuencia se ven precisadas a prestar servicios In~ 

tltuclonales ocupando plazas de enfermera general; y ello da 

como resultado sentimientos de mlnusvalla en su reconoclmlerr 

to profesional. 

Las bajas remuneraciones que se otorgan a las enfermeras, en 

comparación con otras profeslonlstas, originan que éstas terr 

gan que laborar en dos o mas empleos para satisfacer sus ne

cesidades baslcas; con la consecuente falta de tiempo para 

continuar la superación profesional. 

Por todo lo anterior se considera que la motivación juega un 

papel Importante y que gracias a esto se puede lograr que el 

personal satisfaga sus necesidades. 

Para la realización de esta Investigación se desarrollan los 

siguientes capltulos: 
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En el primer capitulo se describe la fundamentación del tema 

de Investigación que Incluye: la descripción de la situación 

problema, la justificación de la Investigación, la ldentlflC! 

clón del problema, la ubicación del tema de estudio y objeti

vos. 

En el segundo capitulo se presenta el Marco Teórico, en donde 

. se analizan lo¡ fundamentos teóricos metodológicos de autores 

que han realizado investigaciones que apoyan tanto el problema 

como las hipótesis de la Investigación. 

En el tercer capitulo se presenta la Metodologla que Incluye 

los siguientes apartados: hipótesis, variables Independientes 

y dependientes, tipo y diseno de Investigación y técnicas e 

Instrumentos de Investigación utilizadas. 

En el cuarto capitulo se desarrollan los aspectos de mayor r~ 

levancla estadlstlca como son: Universo, población y muestra 

de datos, comprobación de hipótesis y anallsls e Interpreta

ción de resultados. 

Los altlmos capltulos cinco, seis, siete y ocho se dan a con~ 

cer las conclusiones, los anexos y apéndices, el glosarlo de 

términos y las referencias blbllograflcas respectivamente. 

Es de esperarse que esta lnvestlgaclón al ser desarrollada e! 

plrlcamente, dé alguna luz en la problematlca presentada y 



también brinde beneficios tanto al personal de enfermerla, c~ 

moa directivos del Hospital de Glneco-Obstetrlca L.c.A. No.4 

del !.M.S.S. 



1. FUNDAMENTACIDN DEL TEMA DE INVESTIGACIDN 

En este capitulo se presenta la descripción de la situación 

problema, la Identificación del problema, la justlflcaclón,la 

ubicación del tema de estudio y los objetivos del diseno. 

1.1 DESCRlPClDN DE LA SlTUACIDN PROBLEMA 

El Instituto Metlcano del Seguro Social es responsable de 

brindar protección al dechohablente, fundamentalmente en lo 

que respecta a la salud, y para ello cuenta con los tres nlv! 

les de atención médica. Uno de los Hospitales que brinda es

ta atención es el Hospital de Glneco-Dbstetrlcla "Luis Caste

lazo Ayala" No. 4. 

El mencionado hospital es de tercer nivel de atención y pro

porciona atención de emergencia glneco obstétrica a la pobla

ción que lo solicita. La finalidad de este Hospital es dar 

atención médica en glnecologla. Dentro de esta especialidad 

se encuentra Oncologla y servicio de mama oncológlca y Obsté

trica. 

El Departamento de Enfermerla es parte Importante de esta Ins

titución, con caracterlstlcas especificas que lo Identifican 

plenamente por ser el departamento que da servicio las 24 ho

ras los 365 dlas del ano, y que agrupa del 40 al soi del to

tal del recurso humano de todo el hospital. La función prl-



mordlal de este departamento es la de brindar atención de ca-

1 ldad libre de riesgos y con sentido humanitario, mediante la 

atención de enfermerla profesional. 

En el Hospital se requiere la necesidad de contar con perso

nal de enfermerla preparado para las diferentes áreas del se~ 

vicio; y un Instrumento b!slco para lograr ésta es la motiva

ción para la superación personal y profesional. Sin embargo, 

se ha observado que por mucha motivación que el personal de 

enfermerla tenga, hay aspectos que Impiden, detienen o retra

sa Incluso el proceso de superación de Ja enfermera, entre 

Jos que estAn el trabajo rutinario, con muy poca libertad pa

ra tomar decisiones por su cuenta, manifestándose en una fal

ta de Interés por elevar su superación profesional y personal. 

la falta de Interés del personal para acudir a los cursos que 

~rinda el Instituto, probablemente sea por el exceso de trab! 

jo ya que no se otorga constancia de asistencia o no se dan 

facilidades en el horario, o porque los directivos no lo ha

cen extensivo al personal de enfermerla. De esta manera, los 

cursos se dan en forma superficial, sin Ja formalidad que re

quiere la capacitación teórico-práctica, con mOltlples Inte

rrupciones y con poca asistencia. 

Otra situación adicional consiste que a nivel sindicato se p~ 
ponen becas para cursos postécnlcos de un año, pero muy llml-



tados y en la actualidad las sedes las ubican en los Estados 

de la RepObllca Mexicana, frenando a las enfermeras que estan 

motivadas para realizar el curso, ya que la mayor!a son ma

dres y que tienen que atender a sus hijos. 

Al personal de enfermer!a también se le limita en la supera

ción ya que como requisito para concursar para una beca exis

te un limite de edad que son 35 anos. sin considerar que este 

personal estara en servicio activo hasta los 65 anos. 

A las sesiones médicas y culturales que se realizan semanal

mente sólo asiste parte del personal y el resto continúa rea

lizando las actividades del servicio, con lo cual se ven fr!C 

clonados los conocimientos. 

Otro aspecto Importante es el salarlo 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

ción y superación del personal de enfermerla. 

Por todo lo anterior, conviene estudiar hasta qué punto la m~ 

tlvaclón Incide en la superación personal y profesional de e~ 

fermerla profesional. 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

El problema del presente trabajo de Investigación se puede enu~ 

ciar de la siguiente forma: lComo Incide la motivación en la 



superación personal y profesional de enfermerla en el Hospi

tal de Glneco-Obstetrlcla "Luis Castelazo Ayala" No. del 

!.M.S.S. ? 

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

La presente Investigación se justifica ampliamente por las 

siguientes razones: 

En primer lugar porque existe un total desconocimiento de la 

situación real que prevalece en la motivación para la supera

ción personal y profesional en el Instituto, que permita dla~ 

nostlcar la situación entre la motivación y la superación per 

sonal y profesional. 

En segundo lugar, porque a la medida de que este personal se 

prepare con cursos y educación, en esa medida podrá brindar 

mejor atención a los pacientes. 

Se considera Importante esta Investigación, porque de sus re

sultados se podrán analizar los diversos factores que ocasio

nan la problemática y cuya resolución dependerá de las autor! 

dades del Hospital. 

1.4 UB!CACION DEL TEMA DE ESTUDIO 

El tema de esta lnvestlgaclOn se enduentra en las siguientes 

disciplinas: Admlnlstrac!On, Enfermerla y Soclologla. 



En Administración porque la motivación estudia la conducta 

humana y forma parte de la etapa de dirección. 
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En Enfermerla porque es el ~mblto en que se desarrolla el pr~ 

blema de estudio. 

En soclologla porque el grupo de enfermerla es un sector con 

una ldeologla y comportamiento def lnldo Inmerso en la socie

dad. 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.5.t General 

Analizar como Incide la motivación en la superación personal 

y profesional en el Hospital Glneco-Obstetr!cla "Luis Castel! 

zo Ayala" No, 4 del !.M.S.S. 

1.5.2 Especlflcos 

-Conocer el grado de motivación que tiene el personal de en

fermerla que labora en el Hospital G!neco-Obstetrlcla "Luis 

Castelazo Ayala" No. 4 del !.M.S.S. 

-Identificar el grado de superación personal y profesional de 

enfermerla en el Hospital de Glneco-Obstetr!cla "Luis Castel! 

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



2. MARCO TEORICO 

2.1 MOTIVAC!ON 

2.1.1 Conceptos de motlvacl6n 

Según Mauro Rodr!guez, la palabra motlvacl6n designa una fuer. 

za motriz. Pslcol6glca en este caso ha sido definida como: "El 

conjunto de las razones que explican los actos de un Indivi

duo•. De Igual forma, la •motlvacl6n es un tema universal que 

Interesa al pslc61ogo, al educador, el jefe que necesita "h! 

cerque su gente haga•. 1 Por su parte, para Lasty Balselro, 

la motlvaclOn es la fuerza Interna que en virtud de las care~ 

etas y necesidades, Impulsa al Individuo a la bOsqueda de S! 

tlsfactores y mejores condiciones de vlda. 2 En el caso de 

Jorge Terry, comenta que la motlvacl6n es la necesidad o Im

pulso Interno de un Individuo que lo mueve hacia una acción 

orientada a un objetlvo. 3 

Las enfermeras del Hospital de Glneco-Obstetrlcla Luis Caste

lazo Ayala #4 son acreedoras de esa fuerza motriz, pero alg~ 

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

2 

Mauro Rodrlguez Estrada. Motlvacl6n al Trabajo. Ed. El Ma
nual Moderno. México, 1986. p. 4 

Lasty Balselro A. Prlnclplos de AdmlnlstraclOn. Ed. Llbre
rla Acuario, S.A. de C.V. México, 1989. p. 144 

Terry R. George y Cols. Prlnclplos de Admlnlstracl6n. Ed. 
Continental. México, 1989. p. 375 
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mas personales o de caracter Institucional y administrativo. 

No cabe duda que el personal de Enfermerla encuentra motiva

dores en su trabajo para cumplir con la tarea de la atención 

de los pacientes como son: Incentivos de asistencia, puntual! 

dad, etc. Sin embargo, ya.estos motivadores se han convertido 

en factores de derechos sindicales mas que motivadores, lo que 

causa que el hecho de su existencia no motive al personal en 

el desempe~o 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 propiciados 

por distintas circunstancias. 

2.1.2 Origen histórico de los conceptos motlvaclonales 

En los cien anos transcurridos desde el comienzo de la pslco-

1 ogla clentlflca, la motivación ha sido objeto de maxlma ate~ 

e Ión. Hacia fines del siglo pasado y comienzos del actual, el 

Instinto era una explicación favorita de la motivación. En 

aquel tiempo, el "Instinto" era un concepto mas bien vago, que 

se referla simplemente a las tendencias con que se supone na

ce una personal. 

- Los Instintos 

En 1908, Wllllam Me Dougall publicó una de esas listas de lni 

tintos, de los cuales se decla que siempre eran acampanados 



11 

por una emoción caracterlstlca. Los primeros siete: huida (t~ 

mor), repulsión (disgusto), curiosidad (deseo de saber), be

licosidad (Ira), humillación propia (sujección), autoaflrma

clOn (jObllo), atención paterna (ternura). Me Dougall pensa

ba que los Oltlmos cuatro Instintos no suscitaban emociones 

especificas y bien definidas. 

En 1924, Bernard reviso la blbllografla y encontró que no m~ 

nos de eso Instintos separados, y qulz4 hasta varios miles. 

En 1920, se ataco el concepto de "Instinto• (Dunlap, 1919), 

Introduciéndose otros nuevos. Como "reflejo" y "h4blto" no mQ. 

tlvaclonales. Un sustituto popular del aspecto motivacional 

fue el concepto "necesidad adquirida o aprendlda. 4 

- El Hedonismo· 

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 

estarán basados en el deseo de lograr el placer y evitar el 

dolor. 

- El Asociacionismo 

Fué fundado por John Locke (1690) este autor expreso su Idea 

4Rlchard c. Anderson y cols. Pslcologla educativa. Ed. Trillas 
2a. ed. México, 1981. 452 p. 
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de que a la mente llegan las sensaciones, se registran y son 

recordadas como experiencias. Los Impulsos que llevan al ho~ 

bre a actuar están condicionados por algOn motivo que causa 

Inquietud a su pensamiento o por la carencia de algOn blen an 

helado. 

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

claque él cono~e y desea•. 5 

= El Determlnlsmo emplrlco 

Esta corriente surge al final del siglo XIX y se opone a la S!!. 

poslclOn de que la causa tiene un orlgen material o mecanlsli 

ta. Aflrma que existen causas motivadoras (motivos, tensiones, 

pulslones) que Impulsan al organismo a la acción. Las teorlas 

deterministas Intentan explicar la conducta humana a través 

de causas pslcolOglcas definidas. 

- El Freudismo 

De las teorlas contemporáneas una de las más completas e In

fluyentes sobre la conducta humana fue desarrollada por Slg-

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 
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uno 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. Ei 

ta actitud es originada por el "super yo". El "ello" puede 

ser reorientado por medio de la sublimación. Estos dos ele -

mentas 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 acclón". 6 El autor concluye que la 

conducta ética no es material, que los hombres al actuar de 

una manera determinada lo hacen porque tienen razones lmpor-

tantes que lo lmpu.lsan y éstas pueden ser descubiertas a tr! 

vés del psicoanálisis. 

Con todas las teorlas presentadas es posible observar que los 

autores ya se han puesto de acuerdo en que las motivaciones 

son el resultado de feurzas Internas del Individuo que en un 

principio se le llamaban instintos o pulslones o motivos. 

En el campo de Enfermerla, estos motivos se caracterizan por 

esas necesidades que producto de las carencias que se tienen 

en el momento Impulsan al personal de Enfermerla a lograr.los 

satlsfactores tanto en su trabajo como en su vida personal. 

Desde luego, el hecho de que el personal trabaje Implica, pr~ 

6.!.!!.!..!!. p. 17 
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clsamente la obtenslón de un sueldo o dinero con lo que logr! 

ra obtener satlsfactores materiales de diversos tipos. 

2.1.3 Elementos de la motivación 

En su definición mas amplia, el estudio de la motivación es 

la animal (Young, 1961). Sin embargo, limitada a Onlcamente 

determinantes Internos, la motivación comprende: 

a) Activación de la energla 

b) Dirección del esfuerzo a un sólo objetivo particular 

c) Atenc!On selectiva a ciertos estimulas y sensibilidad dis

minuida a otros. 

d) Organización de la actividad en una forma Integrada. 

e) Persistencia de esa actividad hasta que cambian las condi

ciones Iniciales. 

Menciona que los estados motivadores por lo general se acti

van con la carencia de algo necesario para el funcionamiento 

biológico o psicológico del Individuo, a esta condición se le 

designa el nombre de necesldad. 7 Asl, el hecho de buscar o 

tratar de obtener un objetivo trazado, estara basado en la I~ 

portancla que el Individuo le dé al requerimiento y va a ter 

minar conforme se haya conseguido. 

7Sherman H. Chruden. Admlnlstrac!On de personal. Ed. Contlne~ 
tal, S.A. México, 1965. p. 341 



15 

Las Enfermeras del Hospital Glneco-Obstetrlcla Luis Castela

zo Ayala #4, no satisfacen su necesidad de horas de alimentos 

por lo cual, no logran su objetivo, provocando, Inconformidad 

y desempenando con menor actividad sus funciones laborales. 

Cuando éstas han logrado su objetivo, su actitud cambia, ya 

que realizan con mayor satisfacción 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 leerlas de la motivación 

A continuación se dan a conocer diversas teorlas que se cen

tran en la Importancia de analizar y entender tos factores 

pslcol6glcos en los Individuos que hacen que se comporten en 

determinada forma. 

- Teorla de Abraham Maslow 

Abraham Maslow propuso una teorla sobre la motivación humana. 

Para Maslow el hombre tiene varios tipos de necesidades orde

nadas en forma jerarqulca: Necesidades flslol6glcas, de segu

ridad, de amor, de estima y de autorreallzacl6n. En la socie

dad contemporanea las necesidades Inferiores en la jerarqula 

se satisfacen en forma mas completa que las necesidades Infe

riores de orden superlor. 8 

8George Terry. ~· p. 378 



16 

.Necesidades fisiológicas 

Según Maslow, por orden empieza con necesidades fisiológicas, 

de alimento, agua, oxigeno, sueno, sexo, estlmulacló~ senso

rial y actividad. Cuando algunas de ellas no se satisface, 

suele sobreponerse a todas las demas. Una vez satisfecha ésta, 

hacen su aparición otras . 

• Necesidades de seguridad 

Estas estan ubicadas dentro del sentimiento de protección; es 

decir, sentirse ~eguro 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 jerarqula que se da afecto y a la afiliación. Al Igual 

que Slgmud Freud, Maslow no eligió los términos adecuados pa

ra Identificar sus conceptos. La palabra amor tiene muchas co~ 

notaciones equivocas, entre ellas sexo, que en realidad, es una 

necesidad fisiológica. Qu1za una mas 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 mAs elevado de la motivación hum! 
na. En este nivel de contenido, se podrlan situar el poder, 

el logro y la situación. Maslow pone cuidado en destacar que 
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en este motivo de estima engloba la autoestima y la estimación 

por parte de los demas • 

. Necesidad de Autorreallzaclón 

Este aspecto de contenido de la motivación representa la cima 

de todas las necesidades Inferiores, Intermedias y superiores 

del Individuo. La persona que se ha autorreallzado se siente 

plena y ha realizado todo su potencial. La autorreallzaclón 

esta vinculada con el concepto de satisfacción plena de las 

necesldades. 9 

El hecho de que las necesidades humanas hayan sido analizadas 

y categorlzadas, no debera originar la convicción de que con

tamos con una explicación completa del comportamiento humano. 

Al analizar la motivación de un Individuo, no puede enfocarse 

la atención a cualquiera de las necesidades con exclusión de

las otras. El comportamiento es multlmotlvado; por conslgule~ 

te, varias necesidades demandan satisfacción concurrentemente. 

Siguiendo el orden de la teorla de Haslow, las Enfermeras del 

Hospital Luis Castelazo Ayala #4, se puede decir que han sa

tisfecho sus necesidades fisiológicas, ya que la Institución 

cuenta con Instalaciones para satisfacer dichas necesidades 

(bano, agua para beber, comedor), seguro social para la aten-
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ciOn de su salud. En cuanto al personal de seguridad, éste ha 

satisfecho su seguridad para las Enfermeras de base, no as! 

el personal de contrato que es temporal o Indefinido, por lo 

tanto, sabiendo 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 núcleo familiar, crea re

laciones slgniflcatlvas en el trabajo, al realizar sesiones 

de Enfermerla. 

- Teorla de Douglas Me Gregor 

En los anos 60 Douglas. Me Gregor puso de presente la importan 

cia que tiene para los administradores conocer el comporta -

miento humano en asuntos de trabajo. Sl los administradores 

comprenden a sus subordinados, podran escoger el conjunto de 

motivaciones que mejor dirigen sus esfuerzos hacia los objetl 

vos deseados. 10 Basa sus estimaciones en dos teorlas opues-

tas: la Teorla de vista tradicional sobre la dirección y el 

control. 

.La Teorla "X" 

La Teorla asume las siguientes apreciaciones: 

1. El ser humano ordinario siente una repugnancia tntrlnseca 

10 Lasty Balselro A. Qe.,___ú!. p. 146 
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hacia el trabajo y lo evadirá cuando sea posible. 

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

que ser obligadas a trabajar por la feurza, controladas, d!_ 

rlgidas y amenazadas con castigos para que desarrollen el 

esfuerzo adecuado a la realización de los objetivos de la 

organización. Los individuos aceptarán los premios y esta

r~n pidiendo constantemente otros mejores, pero no se pro

ducirá el esfuerzo necesario con remuneraciones nada más, 

sOlo se logrará con la amenaza del castigo. 

3. El ser humano comOn prefiere que lo dirijan, quiere sosla

yar responsabilidades, tiene poca amblc!On y desea más se

guridad. Un nOmero considerado de jefes y gerentes tienen 

la Idea de la "mediocridad de las masas", y no es dificil 

verla reflejada en sus directrices y forma de proceder en 

forma "paternallsta•. 11 

.La Teorla 11 Y11 

Esta teorla es la lntegrac!On de los Intereses Individuales 

con los objetivos de la organlzac!On. 

1. El desarrollo del esfuerzo flslco y mental en el trabajo es 

tan natural como el juego o el descanso. El trabajo constltu!_ 

rá una fuente de satisfacc!On (en cuyo caso se realizará volu~ 

11 Lasty Balselro A. ~· p. 147 



tarlamente) o de manera de castigo (entonces, se evitaré si 

es posible). 
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2. El hombre debe dirigirse y controlarse a si mismo en servl 

clo de los objetivos a cuya realización se compromete. 

3. El Individuo se compromete a la realización de los objetl-

vos de la empresa por las compensaciones asociadas con su lo

gro. La més Importante de estas compensaciones, se tiene de la 

satisfacción de las necesidades de la personalidad y reallza

~lón de si mismos; por lo tanto, estaré Identificado con la 

Institución y se sentiré responsable de alcanzar las metas ei 

tablecldas. 

4. El ser humano ordinario se habltOa, en las debidas clrcuni 

tanelas, no sólo a aceptar sino a buscar nuevas responsabili

dades. 

5. La capacidad de desarrollar en grado relativamente alto, la 

Imaginación, el Ingenio y la capacidad creadora para resolver 

los problemas de la organización, es caracterlstlca de gran

des sectores de la población. 

6. En las condiciones actuales de la vida Industrial las po

tenclal ldades Intelectuales del ser humano estén siendo utlll 

zados sólo en parte. 12 

12 Lasty Balselro A. ~· p. 149 
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Esta teorla afirma que se debe liberar a los individuos de un 

control estricto, ademas de integrar los intereses de la org! 

nizaciOn con los del empleado y confiar en el autocontrol (dl 

recciOn por objetivos). 

Los principios enunciados indican la posibilidad del desarro

llo y crecimiento de los trabajadores motivados y que las fa

llas que se presentan son mas culpa de los dirigentes que del 

propio personal. 

En el campo de Enfermerla, la teorla "X" se puede ver reflej! 

da en las auxiliares de Enfermerla 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 teorla "V" éste se 

puede ver reflejada con las Enfermeras Especialistas como ge

nerales y Supervisoras que encuentran en su trabajo una gran 

satisfacción y una manera de buscar un bienestar personal y f! 

miliar. Desde luego, que también en el personal de Enfermerla 

existen personas que no tienen tal nivel de responsabilidad 

originando con ello que no exista la calidad de atención que 

se espera. 

- Teorla de Skinner 

El psicólogo de Harvard, S.F. Skinner afirma que los empleados 

pueden ser motivados por un ambiente de trabajo propiamente dl 
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senado y por alabanzas respecto al desempeno deseado. La prin

cipal tesis de Sklnner es que la suma de nuestro ambiente ex

terno determina el comportamiento exacto que exhibimos, no las 

necesidades, carencias y deseos Internos. 

Un reforzador positivo de acuerdo con Sklnner, es una recom

pensa o estimulo que fortalece la probabilidad de una respuei 

ta deseada, que a su vez conduce a una consecuencia positiva

(para el gerente y los empleados) y tiende a repetirse. Las 

respuestas negativas tienden a no ser repetidas por los indi

viduos. 13 

Los empleados intercambian su tiempo, talento y servicios por 

las recompensas de la admlnlstraciOn. 

Una de las principales razones de que los gerentes y los em

pleados no estén muy motivados en el puesto es que no perciben 

la relaciOn entre su desempeno personal y el dinero que se les 

paga. Sklnner también estudia el uso de los refuerzos negatl-

vos y neutros en su modelo de motlvaclOn, ambos de los cuales 

Intentan desalentar el comportamiento Indeseable y estimular 

el comportamiento favorable. El cree que los modificadores m~ 

tivacionales m3s poderosos son los reforzadores positivos, cua! 

quier cosa, desde dinero hasta trabajo interesante. 14 

13 .!2_. 

14George Terry y cols. ~· p. 387 



23 

De acuerdo con la teorla de Sklnner, el personal de Enferme -

·ria del Hospital Glneco-Obstetrlcla Luis Castelazo Ayala # 4, 

si percibe reforzadores positivos, ya que se les asignan tra

bajos de acuerdo a su categorla, salarlos equitativos, promo-

clones. 

Por ejemplo, si el personal llega puntual, tiene una asisten

cia mensual positiva, perciben una recompensa económica mAs 

que su sueldo que es superior a su categorla, se le remunera 

en salarlo. Esto conduce a una compensación positiva para el 

directivo y el personal y la lnstltuclOn ya que con esto se 

consigue mayor productividad y mejor atención al derechohable!!. 

te. 

- Teorla de Chlrs Argyrls 

Argyrls (1957) sugiere que 'Las necesidades del Individuo as! 

como sus metas no son Incompatibles con las de la organización 

y que por lo tanto, la organización lmpondrA, con frecuencia, 

demandas poco razonables al trabajador•. 15 

Considera que los valores bAslcos de las organizaciones son b~ 

rocrAtlcos, o sea, Impersonales y poco profundos, y conducen 

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

15 1MSS. Desarrollo de la capacidad administrativa. Curso para 
directivos. Documento fotocopiado. México, 1975. p. 23 
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Este autor apoya la teorú Maslovlana, junto con un número cr!!_ 

ciente de psicólogos que opinan que la autoestima, la autoace~ 

tac!ón y el éxito pslquico son algunos de los factores más I~ 

portantes en la salud mental de nuestras culturas. El autor 

realizó un experimento en donde el estudio consistió en conf!!_ 

rlr responsabilidades Individuales a los empleados para que: 

1) Determinaran ~us propios métodos de trabajo con el desarr~ 

!lo de su Ingenio, habilidad y capacidades. 

2) Efectuaran la revisión 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 prodUf 

c!ón muy alto nunca alcanzado, con una reducción importante 

en los costos. 

Al finalizar la Investigación, se llegó a la conclusión que S! 

tlsfac!endo las necesidades fls!cas del trabajador, éstos bu~ 

carán gratificar aquellas que le siguen en jerarqula, como el 

resguardo y la estabilidad, posteriormente satisfacer las más 

elevadas: como la creatividad y la autorrea!!zac!ón. 

16Frank Goble. ~. p. 205. 
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- leerla de Rensls Llkert 

Rensls Llkert describe la actitud y la conducta de tales adml 

nlstradores como tolerantes, amistosa y de ayuda. El gerente 

próspero muestra confianza en la Integridad, habilidad y moti 

vaciones de los subordinados, tiene grandes esperanzas en los 

niveles de actuación de los subordinados, aprecia que cada s~ 

bordlnado esta bien entrenado y bien preparado para el slgule~ 

te nivel superior de responsabilidad y alecciona y asiste a 

los empleados cuya ejecución esta por abajo del est&ndar. 

Llkert resume el Impacto de tal enfoque en la admlnlstraclOn 

Indicando que cada ser humano busca seriamente una relación 

segura, amistosa y tolerante; algo que le dé un sentido de V! 

lor personal en los grupos mas Importantes para él y con quie

nes trata. El motivador afortunado es consciente de éstas ne

cesidades humanas y crea la atmOsfera para su obtenclOn. 17 

Con respecto a esta teorla, en el Hospital Luis Castelazo AY! 

la #4, el personal admlnlstratlvo y Enfermerla no se logra una 

motlvaclOn personal ya que no se comparten valores, intereses 

y aspiraciones. Un ejemplo es que al personal de Enfermerla no 

se le proporciona un momento de descanso lejos de la monotonla. 

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

17Joseph L. Masslé. Bases esenciales de la administración. Ed. 
Diana. 11a. ed. México, 1989. p. 172 
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decisiones aun a sabiendas que saben desempenar bien su trab! 

jo. 

- Teorla de Frederlck Herzberg 

En el decenio de 1950 y basado en sus Investigaciones, Herz

berg propuso una teorla de motivación que considera dos fact~ 

res. En el primera agrupa los aspectos que él llama de "lnsa-

tlsfacclón", en!re estos cuenta las condiciones de trabajo, 

el salarlo, la posición, la seguridad en el trabajo y la vida 

personal. El segundo factor lo constituyen los "verdaderos el! 

mentas de satisfacción". Entre ellos están: las tareas reali

zadas, la responsabilidad, los ascensos y el grado de Importa~ 

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

Finalmente Herzberg menciona que no es condición necesaria e~ 

rlquecer todo tipo de trabajo, ni es posible hacerlo en todos 

los casos, pero cuando es factible y Otll hacerlo, el empeno 

y tiempo empleados en el mejoramiento del trabajo, darán como 

resultado una efectiva administración del personal, aumenta

rán el rendimiento y permitirán alcanzar la satisfacción lab~ 

ra l. 18 

Basándose en la teor!a de Herzberg, el personal de Enfermerla 

del Hospital Glneco-Obstetrlcla Luis Castelazo Ayala #4, se e~ 

18Lasty Balselro A. ~· p. 153. 
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ESQUEMA No. 1 

TEORIA DE LOS DOS FACTORES DE HERZBERG 

FACTORES DE HIGIENE MOTIVADORES 

Polltlca y admlnlstrac!On Logro 
de la companla 

SupervlslOn-técnlco Reconocimiento 

Salarlo El trabajo mismo 

Relaciones lntrapersonales 

Supervisor Responsabilidad 

Condiciones de trabajo Ascensos 

FUENTE: Lasty Balselro A. Principios de AdmlnlstraclOn. Ed. Ll 
brerla Acuario, S.A. México, 1989. p. 153. 



cuentran Insatisfechas con respecto a los factores de motiva

ción como grado de responsabilidad, iniciativa y esfuerzo. As! 

las enfermeras tienen toda la capacidad para realizar la ateR 

c!6n especializada al paciente o realizar actividades admlnli 

trativas, pero son bloqueadas por las jerarqulas mas altas que 

existen en la lnstltucl6n, provocando una actitud de desinte

rés total al actuar en forma agresiva y realizar s6lo lo que 

les corresponde hacer. 

~ Teor!a de Me Clelland 

Me Clelland formuló una teorla sobre la motivación de que eXli 

ten en los medios laborales tres tipos Importantes de requerl 

mientas: logro, poder y motivo de afiliación • 

• Motivo de logro 

Para satisfacer el motivo de logro, las personas desean reall 

zar cosas y se plantean metas, que persiguen con el fin de ll!!_ 

varias a cabo. Les gusta enfrentar situaciones que requieren 

de un gran sentido de responsabilidad para llevar a una adecu~ 

da solución y aceptar retos que les permitan medir sus capacl 

dades. 

.Motivo de poder 

El motivo de poder, se presenta en personas que obtienen satl~ 

faccl6n con el dominio sobre un grupo y que además se sientan 

alentados por la autoridad que poseen; lo que les asegura un 
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poder decisorio y de mando. 

Una persona con una gran necesidad de poder disfruta estando 

en puestos que requieran hablar con persuaclón o viajar, y bu~ 

can puestos en organizaciones que controlan el medio de Influir 

en otros, como puestos polltlcos o en la administración supe-

rlor. 

.Motivo de aflllacl6n 

Muchas personas ocupan la mayor parte de su tiempo pensando 

en crear relaciones c4lldas, amistosas y personales con otros 

en la organización. Los empleados de personal, los profesores 

enfermeras, consejeros y muchos empleados del gobierno tlplc! 

mente tienen mucha necesidad de aflllac!On. 19 

En las areas de trabajo del Hospital Luis Castelazo Ayala #4, 

la necesidad de afiliación se observa con mayor frecuencia en 

los grupos operativos, quienes consideran de fundamental Im

portancia ser aceptados por un grupo; el formar parte de él, 

les estimula y proporciona gran seguridad, por lo cual encaml 

nan todos sus esfuerzos hasta lograr entablar estrechas rela

ciones con sus compaíleros. 

- Teorla de las expectativas 

Las teorlas de la expectativa de la motivación Intentan !den-

19George Terry y cols. ~· p. 381 



tlflcar las relaciones entre variables dtnamlcas segOn afec

tan al comportamiento lndlvtdual. Los que proponen estas teo

r!as sugieren que las principales determinaciones del desemp~ 

no son: 

1. Niveles motlvaclonales 

2. Habilidades y rasgos 

3. Percepciones del pape1. 2º 
Una persona debe querer desempeñar a un alto nivel o de lo co~ 

trarlo resultara un desempeno mediocre. El deseo es el arran

que de cualquier esfuerzo para lograr un éxito reconocible. 

Una persona debe tener las habilidades necesarias y artes que 

se derivan del entrenamiento, la educación y la experiencia. 

Los empleados deben tener una clara percepción del papel que 

desempeñan en su puesto. 

En el area de Enfermeria existen muchas espectatlvas motlvacl~ 

nes. Esto se debe a que por ejemplo, las Enfermeras Generales 

y Especialistas pretenden siempre desempeñar un nivel jerarqul 

co que el que tienen o que poseen. Esto permite tener siempre 

la espectatlva de mejorar no solamente en sueldo, sino también 

en nivel de responsabilidad y de prestigio. 

26George Terry y cols. ~· p. 389 
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2.1.5 Tipos de motivación 

Las teorlas 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. 

- Motivación positiva 

Dentro de la motivación positiva se encuentra la lntrlnseca, 

cuando el Individuo participa activamente porque le agrada lo 

que esta haciendo y no hay Interés personal. Cuando la motiv! 

cl6n se encamina directamente a lograr los Intereses lnstltu-

clonales, se considera que las causas que la originan son ex

trlnsecas.21 

.Motivación negativa 

La motivación negativa se considera as! ya que a través de pr! 

slones y castigos, se exige mas al trabajador, tratandolo con 

severidad para obligarlo a responder, el trabajador puede ac

tuar positivamente o por el contrario provocando una reacción 

negativa; pero que seguramente en cualquiera de las dos sltu! 

clones se le generara una gran carga de resentlmlento. 22 

En el campo de Enfermerla es comOn encontrar motivaciones neg! 

21 Mauro Rodrlguez, E. Motivación al trabajo. Ed. Manual Moder
no. México, 1991. p. 7 

22.!.!Wf.. p. 8 



tlvas y positivas. Las motivaciones positivas se logran cuan

do la participación del personal y su sentido de cooperación 

es alto, en tanto que la motivación negativa Implica las lla

madas de atención, el uso del memorandum, que Invitan al tra

bajador de Enfermer!a a comportarse de la manera en que la J~ 

fatura le indica. Desde luego, las reacciones de los motlvadQ 

res negativos provocan rencores y agresiones, dentro del mis

mo personal. 

2.1.6 Motlvaclón en el trabajo 

El trabajo en si es una consideración de extrema Importancia 

en la motivación. Históricamente, el trabajo ha sido conside

rado como un proveedor de la oportunidad de tomar parte en Ja 

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 preocupación por el 

trabajo y su papel en nuestras vidas continúa siendo un asun

to Importante. El trabajo debe proporcionar un Ingreso pslqul 

co a la persona, a la larga no puede ser sólo un acto lnstru -

mental para adquirir posesiones materiales, sino que sea per-

sonalmente significativo. Cuando esto falta, los esfuerzos mQ 

tlvaclonales pueden ser en extremo dlf!clles de lograr. 23 

23 George Terry y cols. ~- p. 375 
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En el Hospital de Glneco-Obstetrlcla, el trabajo es conslder~ 

do por el personal de Enfermerfa como un proveedor de dinero 

aunque también hay personal que lo considera como una toma de 

satisfacción y superación personal. Para el personal que con

sidera el trabajo como obtención del dinero, se escuchan co

mentarlos como: SI el Instituto hace que me paga, pues yo ha

go como que trabajo. La falta de motivación ocasiona conflic

tos y pérdidas cuando la Enfermera que no quiere trabajar, no 

quiere tampoco hacer bien su trabajo. 

- Teorfa monfstlca de la motivación 

La motivación es seguramente una parte del trabajo de la admL 

nlstraclón. las funciones de organzlaclón, dirección y aseso

rfa de la administración se relacionan directamente con este 

aspecto que ha sido grandemente estudiado por los clentlflcos 

de la conducta. Sin embargo, los administradores 'clentlflcos' 

han preferido por años una teorla monlstlca de la motivación. 

Tal teorla sostiene que la gente trabaja por una sola meta: 

m4s dlnero. 24 

Cada empleado Independientemente del puesto que ocupe, forma 

parte de la organización empresarial y pertenece además, a un 

grupo Informal. En ambos mantendr4 un trato estrecho y contl-

24 
Joseph L. Massiel. ~· p. 172. 



nuo. De la forma en que en estos 4mbltos se desarrollen las 

relaciones, depender! tmportantemente sus actitudes ante el 

trabajo. Sus reacciones, lo podr4n llevar a limitar el rendi

miento o aumentar la producct6n; permanecer estable en un tr! 

bajo o dejarlo; lograr una tdentlflcacl6n laborar o no llegar 

le a Importar los Intereses de la admtnlstracl6n. 

- incentivos en el trabajo 

El Incentivo es lo que la persona que trabaja recibe, de la or 

ganlzact6n que lo emplea, por ser un miembro productivo. Estos 

Incentivos son el pago por el trabajo. Esta reconocido como P! 

ga por el trabajo tanto por quién lo recibe como por quien lo 

hace. En las organizaciones de trabajo se forman Incentivos de 

varias clases, pagando en formas sistematizadas a medida que 

el trabajo se ejecuta. Cualquier Incentivo que tenga Importa~ 

eta 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 Incentivos 

Los Incentivos también pueden considerarse desde el punto de 

vista de su Impacto sobre el trabajador. 

24 Joseph L. Masstel. ~· p. 172 
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Se distinguen tres tipos d·e Incentivos: 

a) Los basadQs en las satisfacciones actuales 

b) Los basados en las Inconformidades actuales 

c) Los que estan basados en proporcionar equivalentes funclo

.na les. 25 

Los Incentivos basados en las satisfacciones actuales de una 

persona son aquellas caracterlstlcas de su trabajo que le agr! 

dan algunos aspectos de su trabajo, crea un Interés en ver que 

perduren. Ademas, estas caracterlstlcas 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 actu! 

les son: Orgullo, sentido de creatividad, sensación de que la 

tarea tiene sentido, disfrutar la tarea, disfrutar de los co~ 

paneros de trabajo, encontrar un "hogar• en su trabajo, acos-

tumbrarse a rutinas agradables, apego a los objetivos flslcos. 

- Los Incentivos de Inconformidad 

Los Incentivos de Inconformidades actuales estan enfocados SQ 

bre aquellas caracterlstlcas de su trabajo que le agradan, p~ 

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

25 Shl, Shlgeru K. Administración creativa. Ed. Técnica, S.A. 
5a. ed. México, 1982. p. 129 
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incentivos est6 basado en el principio de inconformidad. Se 

tiene la tendencia a pensar que un hombre trabaja mucho por

que quiere mas dinero, mas autoridad, mas poder o mas status.26 

Se puede reconocer que los Incentivos basados en las inconfo~ 

mldades actuales son importantes para hacer que la gente de

see mas de lo que ahora tiene. 

- Satisfacción , 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 orientación del Dr. Frederick Herzberg, ini

ció su investigación de seis anos sobre la motivación de los 

empleados. Se seleccionaron sujetos de 3 categorlas de puestos 

asalariados (cientlficos, ingenieros e inspectores de fabric! 

clón) 27 En total, sumaban 282, concluyendo: Que motiva a los 

trabajadores para trabajar efectivamente? Un trabajo estimula~ 

te que haga posible el sentimiento de realización, responsabl 

lidad, crecimiento, adelanto, gusto por el trabajo mismo, y 

que permita obtener reconocimiento. 

- Insatisfacción en el trabajo 

lQué provoca la insatisfacción de los trabajadores? En su ma

yor parte, factores que son periféricos al trabajo: los regl! 

mentos de trabajo, la iluminación, las pausas para el caf~ los 
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nombramientos, los derechos de antigüedad, los salarlos, los 

beneficios adicionales. 

lCu~ndo se tornan Insatisfechos los trabajadores? Cuando se 

eliminan las oportunidades para un logro significativo, se ven 

sensibilizados a su ambiente y comienzan a descubrir fallas. 

De acuerdo con la teorla de Herzberg, los factores externos 

como ambiente flslco agradable y cOmodo, el supervisor compre!)_ 

slvo, los buenos compa~eros de trabajo, la seguridad y el buen 

sueldo, son simples factores higiénicos cuya ausencia ocasio

na mal trabajo, pero cuya presencia no garantiza buen rendl

mlento. 28 

En el Hospital Luis Castelazo Ayala #4, no siempre sucede es

to. Algunas Enfermeras logran una mayor satlsfacclOn al dese~ 

pe~ar funciones de trabajo, Es probable que estas personas pr~ 

fleran estar cerca de los pacientes el mayor tiempo posible, 

y que obtengan satlsfacc!On al ver como éstos se recuperan. 

Les gusta sentir que sus actividades contribuyen a dicha rec~ 

perac!On; y les agrada sentir que cada vez comprenden mejor 

los problemas de la medicina y Enfermerla. 

2.1.7 Factores de contenido especifico de la motlvac!On 

en Enfermerla 

Existen factores tradicionales como el dinero, la seguridad 

28.!M.!!. p. 221 



como motivador, la sltuac!On y el poder como motivador que se 

pueden observar en las Enfermeras, como fuertes motivadores. 

- El dinero 

En el pasado el dinero fue el mAs Importante motivador del tr~ 

bajador. De hecho, los gerentes pragmAticos tendlan, conscle~ 

te e lnconclentemente, a equiparlo con la motlvac!On misma. 

En la actualldac se tiende a restarle Importancia pero sigue 

siendo un motivador muy fuerte, aunque muy complejo. 

En términos de la jerarqula de Maslow, se le suele colocar en 

nivel más bajo de necesidades. Se le considera como medio ma

terial para comprar comida, ropa y abrigo, y para satisfacer

las correspondientes necesidades materiales. El hecho es que 

el dinero tiene un significado económico y también es un slm

bolo definido, ya que da seguridad, poder y situación y se usa 

para medir la realización. O sea, en este último sentido, ay~ 

da a satisfacer los motivos de alto y bajo nivel de la jerar

qula de Maslow. En relación con la teorla motivacional de dos 

factores de Herzberg, el dinero es el factor de higiene mAs i~ 

portante e indispensable para evitar la Insatisfacción. 

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

29Fred Luthans. Introducción a la admlnistrac!On. Un enfo9._l!!!_ 
de contingencia. Ed. lnteramerlcana. México, 1980. p. 2rr-
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ria. Esto hace que las Enfermeras puedan duplicar o triplicar 

su jornada de trabajo, para lograr un estimulo económico adi

cional. El dinero también provoca 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 seguridad es un motivador muy intenso en una sociedad como 

la nuestra. El ciudadano tlpico de estos lugares puede sentir 

se inseguro en muchos terrenos del diario vivir, como son no 

poder pagar las mensualidades del automóvil o de la casa, corr 

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 motivación de la mayorla de los empleados de las organiza

ciones modernas. 30 

La seguridad es también un motivador fuerte para Enfermerla, 

ya que este personal prefiere trabajar en organizaciones don

de pueda tener la base que en organizaciones de salud donde 

esté, de confianza o transitoria. 

30 
!.!!!_el_. p. 272 
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- Las situaciones de prestigio 

Junto con el de seguridad, la situación o prestigio es Impor

tante dentro de la sociedad dln!mlca. La persona rica es con-

slderada como "un realizador" o "un luchador". La gente se f! 

ja mas en los slmbolos externos de la situación: la ropa, el 

auto~6vll, la casa, una piscina; que en los valores humanos 

nas b!slcos. 31 

Una sltuacl6n de prestigio de Enfermerla resulta tan motivan

te Incluso a veces mas que el dinero. Esto se puede observar 

y a veces las Enfermeras tienen cargo de responsabilidades c~ 

mo encargadas o jefes, que ejercen aOn sin el sueldo que esta 

posición deje tener. Desde luego esto sucede por el simple h~ 

cho de formar parte de un grupo prestigiado en Enfermerla. 

- El poder 

En las ciencias de la conducta se le reconoce como una de las 

motivaciones mas Importantes del Individuo. En 1911, Alfred 

Adler propuso una teorla basada en el poder. Juzgo que la mo

tlvacl6n humana se basaba en un fuerte impulso hacia la supe

rioridad o poder. 

El poder en Enfermerla lo ostentan aquellas personas de nivel 
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jerarqulco elevado, por ejemplo, las jefes y supervisoras. 

Existe sin embargo, personal con gran capacidad de liderazgo 

que también ejerce poder en los demas, como es el caso de las 

lideres que gu!an y encaminan al resto de personas para el 1! 

gro de determinados objetivos. 

Para lmogene Klng, el poder es un mecanismo mediante el cual 

uno o mas personas Influyen en otra determinada sltuaclOn. El 

poder se da en una sltuaclOn en la que la gente acepta lo que 

se esta haciendo aunque pudiese no estar de acuerdo con ello. 

Grlfflths (1959) Indico que el poder esta en funclOn de la t! 

ma de decisiones, y lo deflnlO como P= F (D) 32 La persona que 

ejerce casi todo el control en el proceso de toma de decisio

nes en una organlzaclOn tiene casi todo el poder. La habili

dad de una persona para el logro de los objetivos ha Implica

do que los factores de motlvaclOn proporcionan poder personal. 

El poder es la habilidad de controlar acontecimientos y condu~ 

tas en situaciones especificas. Etzlonl (1975) hizo notar que 

el poder es la habilidad de reducir la resistencia y de hacer 

cambios en un area o en un periodo. 

Katz y Kahn (1966) definieron el poder como la capacidad de 

ejercer Influencia en la gente y en determinadas situaciones. 

32 Imogene Klng M. Enfermerla como profesión. Ed. Llmusa, 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 conclusión, el poder es la capacidad o la habilidad 

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 segOn sus recursos lndlvlduales 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 energla de la organlzaclOn. 33 

Las Enfermeras no hablan estado conclentes de su poder como l~ 

dividuos o como un grupo unificado dentro de una organización 

profesional que les confiere poder colectivo. 

En el pasado, las enfermeras tuvieron en sus manos el poder 

conferido por lndlvlduos y organizaciones que tomaron declsl~ 

nes acerca del cuidado de la salud. Recientemente han empeza

do a ejercer su propio poder en virtud de sus conoclmlentos, 

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 Influyen en el cuidado de 

los Individuos en los hospitales. 

33 l!!· 
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La profesión de Enfermerla no puede ejercer su poder a menos 

que esté de acuerdo en tener metas unificadas como base para 

la acción del grupo. Como Individuos las enfermeras pueden t~ 

ner poco poder para Influir en las decisiones nacionales, pe

ro como un grupo de profesionales su fuerza potencial es una 

fuente abierta de Influencia en las polltlcas de salud. 

- La necesidad de logro 

Las personas que pasan el tiempo pensando cómo pueden mejorar 

en su trabajo, que se preguntan cómo podrlan lograr algo va

lioso y que obtienen gran satisfacción al esforzarse por hacer 

un buen trabajo se consideran que tienen una alta necesidad 

de logro. 34 

Dadas las caracterlstlcas de la profesión de Enfermerla, se 

considera que la Enfermera tiene necesidad de logro para mej~ 

rar no sólo su status profesional, sino también sentirse rec~ 

nacida profesionalmente y querida por la gente que trabaja y 

por el resto de la sociedad. 

2.2 SUPERACION PERSONAL Y PROFESIONAL 

2.2.1 Conceptos basteas 

Para comprender el sentido de la superación personal y profe

sional, se hace necesario conocer primero el concepto de "pe[ 

34 George ferry. ~· p. 381 
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sona" y el de "desarrollo", a fin de vislumbrar cómo se confot 

ma el desarrollo humano con especial énfasis de Enfermerla. 

- La persona 

La palabra persona proviene del teatro y significaba hace 2500 

anos, el disfraz del actor, luego, por una facll metonimia, 

el personaje correspondiente. Ahora ha llegado a ser uno de 

los términos clove en las ciencias humanas y en la actividad 

pol!tlca, ya que la persona es el "ser en relaclón•. 35 

- El desarrollo 

La palabra desarrollo es un compuesto de "rollo". Desarrollar 

es desplegar un rollo; casi lo mismo que desarrollar. Referi

do al hombre en lenguaje metafórico, Implica que el organismo 

vivo posee virtualmente dentro de si muchas habilidades, des-

trezas, cualidades, conocimientos, etc., en forma germinal, y 

que todo lo que se necesita es desplegarlas, hacerlas que den 

de si al maxlmo. 36 

El desarrollo humano se da a través de los aprendizajes, pero 

éstos se ubican mas en las actitudes que en las habilidades; 

mas en las decisiones que en las capacidades, mas en la moti-

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

361º.!J!. p. 17 
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vaclón que en la Inteligencia. El comportamiento del hombre, 

su historia personal es en gran parte el resultado de sus de

cisiones. 

Por lo anteriormente expuesto, se deduce que el hombre ha te!!_ 

dldo hacia metas de superación, pero no en todas las ocasiones 

estas metas se logran alcanzar. La superación personal no sle~ 

pre se consigue. Debido a que los retos no se plantean con la 

estrategia adecuada para luchar contra una situación que si se 

puede vencer. 

- El desarrollo personal 

El desarrollo del personal es algo mas que la mera orientación. 

Es una educación liberal continua de la totalidad para desarr~ 

llar plenamente su potencial. Trata el sentido estético as! c~ 

mola educación técnica y profesional, y puede Incluir actlv! 

dader tales como orientación, practicas de Internado, practi-

cas en servicio, cursos, conferencias, seminarios, clubes de 

lectura, aprend 1 zaj e progr,amado y estud lo 1 ndepend lente. 37 

La administradora de Enfermerla desempeHa un papel Importante 

en cuanto a respaldar el desarrollo del personal. Ella crea la 

atmósfera para convertirlo en una experiencia positiva ben~ 

37Ann Marrlner. Manual sara administración de Enfermerla. Ed. 
lnteramerlcana. 2a. e . México, 1986. p. 120 
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flclosa. La administradora de Enfermer!a tiene la responsabl-

1 ldad de revisar las metas del programa de desarrollo del per 

sonal y proporcionar el presupuesto para tales actividades. 

2.2.2 La superación profesional de Enfermerla 

- Concepto d~ profesión 

Se puede definir una profesión como aquella ocupación 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 profesión es prestar a la sociedad 

un servicio. La existencia de una profesión se deriva de las 

necesidades de la sociedad. As!, cuando ésta tiene una necesl 

dad que decide no satisfacer por si misma, a causa de su com-

plejldad, asigna esta tarea a un grupo de personas, que asumen 

la responsabilidad de satisfacerla y solucionar los obstáculos 

existentes para tal satlsfacclón.36 

La profesión de Enfermerla esta representada por e! profesio

nal que brinda atención a !os pacientes y que es capacitado, 

con un cOmulo de conocimientos de diversas disciplinas c!entl 

flcas y human!st!cas que le permiten desplegar sus conoc!mle~ 

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

36we!tzel Wolff y Zsohar. Curso de Enfermer!a moderna. Ed. Har 
la. México, 1966. p. 21 
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Desde luego, para brindar este servicio, el personal de Enfer 

merla tiene diversos niveles de profesión, entre los que es-

tAn: La Enfermera General, con tres años de estudios de EnfeI 

merla después de la secundarla; la Licenciada en Enfermer!a, 

con cuatro años de estudios después de la preparatoria y las 

Enfermeras Especialistas de preparación postécnlca o de pos

grado. 

- Perspectiva histórica del desarrollo profesio

nal de Enfermerla 

La Enfermerla en su desarrollo histórico, ha pasado por dlver 

sas etapas que, pueden clasificarse en tres grandes épocas de 

acuerdo con una perspectiva marxista: la emplrlca asistencial, 

la clentlflca Individualista y la concepción Integral y tota

lizadora que comienza a desarrollarse en la actualidad. Esta 

última se basa en el conocimiento histórico de la persona, !~ 

mersa tanto en el proceso salud-enfermedad, como en la estru~ 

tura polttlca social y su lnterrelac!On dlaléctlca. 39 

La Enfermerla profesional en México, con la preparación formal 

que requiere, data de 1903 en el Hospital de San Andrés. En 

1905, la primera generación de Enfermerla profesionales fueron 

39Mary Kohnke, F. Asesorla profesional en servicios de enfer
~· Ed. Llrnusa. México, 1981. p. 33 
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designadas enfermeras primeras en el Hospital General de M6xl 

co. 

En 1911, al reabrirse la Universidad Nacional Autónoma de Mé-

xlco, la preparación de las enfermeras se Integra a la Escue

la de Medicina. Desde esa "fecha hasta el momento, la formación 

profesional de las Enfermeras tuvo una serle de cambios, pro

ducto de las conJlclones socio económicas, polltlcas y cultu

rales del pa!s, acordes al desarrollo global en un momento hli 

tórlco. 40 

En el tr~nscurso del tiempo, las condiciones del mercado de 

trabajo han Influido en la formación de los recursos de Enfer 

merla y en la superación profesional de las enfermeras, por la 

motivación que genera el quehacer diario en las Instituciones 

de salud y las oportunidades en el desarrollo profesional, van 

a determinar mas opciones para la superación del personal de 

Enfermerla. 

- La práctica profesional de Enfermerla 

Para ejercer como un profesional primero hay que recibir una 

educación profesional. La educación no es sólo la que un gra

do de licenciatura en el area profesional significa; el grado 

es sólo un procedimiento formal. El tipo de educación que se 

40.!.!l_. 
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recibe es lo que determ!na si ésta es o no profesional. Hay 

ciertos criterios y principios que son comunes en la educación 

como en la practica de todos los profesionales. Muchos de los 

criterios se relacionan directamente con los que desarrollan 

Flexner para juzgar si la ocupación ha alcanzado o no un sta

tus profesional. 

Flexner dice que las profesiones: 

l. Requieren opciones Intelectuales acampanadas de una gran 

responsabilidad 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 teóricas, sino que su meta 

principal esta definitivamente en la practica. 

5. Ellas mismas organizan sus actividades, sus deberes y sus 

responsabilidades, las cuales comprometen completamente a 

su partlclpaclOn a desarrollar una conciencia de grupo. 

6. Es probable que estén mas comprometidos con los Intereses 

del público, que los individuos que estan aislados y sin 

organizar. 

7. Tienden a desarrollar una mayor preocupación por el cumpil 
miento de los fines soclales.41 

41~. p. 56 
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La p·ractlca profesional de Enfermer!a se considera dentro del 

mismo contexto que se establece para las demas profesiones. 

La profesión de Enfermerla tiene el cargo de suministrar un ser. 

vicio profesional, y sostiene el monopolio de ese servicio a 

través del licenciamiento. La Enfermera, al Igual que otros 

profesionales, debe conocer la necesidad de enfermerla de la 

sociedad y cual es la mejor manera de satisfacerla por medio 

de los servicios que presta. 

La practica profesional requiere mucho mas que competencia té~ 

olea y más que las destrezas y técnicas manuales necesarias 

para prestar comodidad flslca y aplicar los tratamientos pre~ 

crltos. También se espera que realicen Investigaciones en su 

especialidad y que asuman el liderazgo cuando sea necesario. 

Su conducta profesional debe adaptarse, en todos sus aspectos, 

a las metas de la profesión. 

- Esfuerzos de superación profesional de Enferm~ 

ria 

SegOn Ma. Matllde Martlnez y Cols. la capacidad de decidir con 

mayor autonomla acerca de las futuras orientaciones de la pra~ 

tlca de Enfermerla debe manifestarse también en el campo de 

los estudios profesionales. Es Indispensable enfocar éstos ha

cia modelos de ejercicio profesional mas precisos y ajustados 

a la evolución deseable de una practica más autónoma. 
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De hecho, existen dos observaciones Importantes al respecto: 

Por una parte, debe preocuparse, al reformar los contenidos 

de la carrera y superar la actual "parclallzaclón" de la prAc 

tlca. "Totalizar" la carrera lmpllcarA concebirla de tal man! 

ra que las funciones para las cuales se prepare a la Enferme

ra no estén autorizadas sino se relacionen orgAnlcamente unas 

con otras y se den a la prActlca una mayor capacidad de auto

suficiencia. Sin pretender suplantar a la prActlca médica, es 

posible hacer evolucionar la Enfermer!a, al menos en algunas 

de sus vertientes, hacia modelos de ejercicios auto sustenta

dos y cohesionados que pueden funcionar con Independencia del 

medio o con Intervenciones limitadas de éste. 42 

Por otra parte, es Indispensable acabar con la actual disper

sión en la oferta de especializaciones. El análisis muestra en 

este punto que la evolución de los cursos de especialización 

no ha obedecido a nlngOn patrón definido, congruente con una 

visión del desarrollo futuro de la profesión. Las modas médi

cas, las necesidades de algunas instituciones especificas o el 

Interés de ciertas Instituciones extranjeras han sido los fa~ 

tores que han determinado la oferta de estos cursos. Las escu! 

las y los organismos profesionales ya existentes podrán contrl 

42 Ma. Matilde Martlnez y Cols. Socioiogla de una profesión. Ed. 
Nuevo Mar, S.A. México, 1985. p. 190 
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bulr a reorientar el conjunto de especializaciones actuando no 

solo sobre la oferta, sino Indirectamente también sobre la d~ 

manda, pues ésta puede ser Inducida en la medida en que seco~ .. 

prenda mejor que las especializaciones conducen mejor al des! 

rrollo deseable de la profeslón. 43 

De hecho la proliferación de cursos de especialidad ha obede

cido a la prollf~raclón también de las especialidades médicas. 

Es bien sabido que la gran demanda de especialidades surgió a 

partir de la creación de Centro Médico del l.M.S.S., en donde 

proliferaron también las especialidades médicas. 

A este respecto, en el Hospital de Glneco-Obstetrlcla existen 

una diversidad de profesional de Enfemer!a especialistas como: 

Ped!atrla, Terapia Intensiva, Instrumentistas, 

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

Jo requieren. 

- La educación profesional de Enfermerla 

Una autoridad en la educación profesional, He Glothlln dice: 

Dados los objetivos de la capacidad profesional, el entendl -

miento social, el comportamiento ético y la preocupación escQ 

lar el plan de estudios profesional, no se puede limitar a los 

conocimientos y destrezas requeridos para una tarea particular. 
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El autor piensa que estos objetivos se logran en tres partes 

del plan de estudios profeslonales:·artes y ciencias, ciencias 

profesionales y destrezas de apllcaclOn. SegOn Me Glothlln, 

cualquier concepto de educaclOn profesional de menor alcance 

es lnadecuado. 44 

Actualmente se considera que la educación profesional, es un 

proceso continuo que toma parte de la vida misma y que no se 

suspende en nlngOn momento para la profeslOn de Enfermerla. 

Esto significa que para el personal de Glneco-Obstetrlcla, la 

capacitación continua que se Imparte en el Hospital dura todo 

el ano y resulta ser un precioso Instrumento para la supera

clOn profesional y personal para cada una de las Enfermeras. 

- La competencia profesional 

A nivel profesional, Enfermerla no es una rama de la medicina; 

es una profesión definitivamente necesaria y debe ser autOno

ma, sO!o as! podrá sobrevivir como profesión. Pero aOn no se 

ha ! legado a un acuerdo entre las Enfermeras en cuanto a la d! 

rección y las medidas que se deben tomar para que la profesión 

alcance plena autonom!a 

profesionales. 

sea capaz de proporcionar servicios 

En casi todas las áreas de Enfermerla, tanto en la practica CQ. 

44 Mary Kohnke. ~· p. 65 



mo en la docencia y la Investigación, hay cierta confusión con 

respecto a sus objetivos y los medios para alcanzarlas. 45 

Enfermerla, como todas las profesiones, se ha desarrollado d~ 

flnlendo su base teOrlca y ampllandola con conocimientos nue

vos. A pesar de que hay un sistema amplio y elaborado de edu

cación para la preparación de Enfermeras tanto técnicas como 

profesionales, a'in se conserva un tipo absoluto de entrenamle~ 

to para el apre"dlzaje lntrahospltalarlo en algunas Institu

ciones de servicio. 

As!, Mary Kohnke se pregunta: lCu~ple la enfermerla con los o~ 

jetlvos de una competencia profesional en desarrollo, o sea, 

comprenslOn social, conducta ética y preocupac!On escolar a 

través del plan de estudios? El plan de estudios profesional 

de Enfermer!a se compone de cursos de artes y clenclas,yclen

clas profesionales; la teorla se aplica en la pr!ctlca. El é~ 

fasls en el desarrollo de los principios se fundamentan en la 

teorla. 

A partir de las reformas realizadas a los planes de estudios 

de la carrera de Enfermerla, se vislumbra en ella grandes me

joras en la estructura curricular de los planes de estudios ! 

fines que éstos est4n acordes con las necesidades sociales re! 

45Mary Kohnke. ~· p. 19 
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les. Por lo anterior se considera que aunque existan escuelas 

de Enfermerla con planes de estudios heterogeneos, también 

existen organizaciones curriculares que pretenden unificar la 

ensenanza de Enfermela en México. 

La unlflcaclOn de estos planes de estudios se ha debido entre 

otras cosas a mejorar la capacitación profesional de la Enfer 

mera para que este profesional pueda cumplir eficazmente con 

las enfermeras que vendrán a México Importadas de otros paises. 

2.2.3 Situación actual de Enfermerla 

Mucha gente piensa que la Enfermerla, tras una lucha larga y 

dificil, ha comenzado a madurar y obtener una verdadera esta

tura profesional y que su futuro parece brillante. Otros se 

preocupan de su supervivencia. Cualquiera que sea su futuro, 

la Enfermerla ha dedicado grandes esfuerzos del examen de CO[ 

ciencia y a la revaloraclOn, ha definido muchos de sus valores 

y objetivos y está mas segura de la dlrecclOn en que avanza. 46 

Otra forma en que se manlf lesta el cambio en la Enfermerla as 

tual es en la expansión de sus cargos y funciones. El término 

"enfermera profesional" se utiliza para describir a graduadas 

de programas que capacitan a las enfermeras para ampliar sus 

46catherlne W. Tlnkham y cols. Enfermerla social. Ed. Llmusa. 
2a. ed. México, p. 127 
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funciones profesionales, adquirir nuevos conocimientos, habi

lidades y responsabilidades e Intentar satisfacer con mayor 

eficacia las necesidades sanitarias de la población. 

En la actualidad se preparan muchas clases de profesionales; 

la literatura relacionada ~on el tema abunda en descripciones 

de programas que capacitan enfermeras profesionales especlali 

zadas en pedlatr!a, maternidad, la familia y enfermela social, 

por mencionar tan sólo a unas cuantas. El término "enfermera 

profesional", aunque suele debatirse, malentenderse e Incluso 

rechazarse, se ha consolldado. 47 

Los programas profesionales para enfermeras tituladas compre~ 

den una variedad que va desde los programas de educación con1 

tante de corta duración, hasta los programas de dos anos a ni 

ve! de graduados. 

- Integración docencia-servicio 

La Idea de la Integración de la educación y la practica ha exli 

tldo desde la creación de las escuelas de Enfermerla. A prlncl 

plos. de los anos sesenta algunos lld~res en la enfermerla emp1 

zaron a cuestionar la separación y comenzaron a crear medios 

para reintegrar la practica y la educación de la enfermerla. 48 

47 lbld. p. 128 
48Lllllan, Slmms. Administración de servicios de Enfermerla. 

Ed. lnteramerlcana. México, 1986. p. 389 



Retomando los antecedentes de la educación, 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 pr6ctlca profesional y aunque la Institu

ción les Imparte cursos de capacitación, son muy pocas las que 

se Interesan por la educación continua. 

- Sistemas de capacitación 

La capacitación es función de linea, y dicho fenómeno debe ea 

tenderse en dos aspectos fundamentales, a saber: 

.La capacitación en aulas 

Es la que se Imparte en un centro establecido a propósito, y 

con un cuerpo de Instructores especializado; también conocida 

como capacitación residencial o colectlva. 49 

La mayorla de los cursos de capacitación que se llevan a cabo 

en el Hospital Glneco-Obstetrlcla Luis Castelazo Ayala #4, se 

Imparten en las aulas, por las mananas, pero son lnsuflclentes 

ya que se Imparten clases a residentes, como a estudiantes de 

las diferentes escuelas de enfermerla o medicina que realizan 

pr3ctlcas en dicha unidad. Oe hecho, esto ocasiona que las Ea 

fermeras no cuentan con aula disponible para efectuar algun 

49Alfonso Slllceo. Ca~acltaclón desarrollo de personal. Ed. 
Llmusa. México, 199 • p. 26 
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evento cultural, o de ensenanza • 

• La capacitación en el trabajo 

Entendida como aquellas actividades que directamente relacio

nadas con el trabajo cotidiano, pueden ser concebidas en for-

ma slstematlca y transformadas en un entrenamiento permanente. 

En este caso, la ayuda de los Instructores del centro de cap! 

citación es clav~. pero es mas importante aOn el compromiso 

que el jefe debe tener al respecto; en slntesls, todo jefe d~ 

be ser llder en materia de capacitación y desarrollo. 50 

Este sistema de capacltacl6n es el que se realiza con mayor 

frecuencia en la lnstltucl6n del lMSS y es impartido por las 

jefes de servicio, personal especialista, enfermeras generales 

y personal médico, supervisoras y jefe de enfermeras Inclusive • 

• Entrenamiento Individual 

En entrenamiento Individual Intenta proporcionar a una sola 

persona, es decir, en forma personal, los conocimientos, exp~ 

rlenclas y habilidades que son necesarios para que desempenen 

mejor su puesto. Lecturas, cursos, entrevistas, visitas y vi! 

jes son, entre otros, los medios mas recomendables para este 

tipo de formación. Se considera que este sistema es uno de los 

menos frecuentes ya que para alcanzar sus objetivos se requle-

5011· 
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re de mayores gastos para conseguir los medlos. 51 En el Hos

pital de Glneco-Obstetrlcla Luis Castelazo Ayala #4, el entri 

namlento Individual se realiza muy poco, ya que la mayorla de 

las Enfermeras por problemas económicos, no se pueden solven

tar su capac~dad Individual • 

• CapacltaclOn externa 

Debido a las limitaciones que una empresa pueda tener, pensa

mos que ésta no es autosuflclente, y que requer1ra la ayuda de 

otras Instituciones educativas para responder a sus necesida

des. Algunas empresas, por tanto, envfan a sus empleados a t~ 

mar cursos fuera. Por esto, en México estan teniendo un Inte

resante desarrollo este tipo de Instituciones, pues existen 

•uchas empresas que no pueden costear sus propios centros de 

capacttaci6n. 52 

El Seguro Social cuenta con un centro de capacltact6n para sus 

trabajadores, asl como sus planes y programas permanentes y 

una de las prestaciones que otorga a sus empleados es: faclll 

tar la asistencia a cursos fuera de la JnstituclOn siempre y 

cuando éstos sean congruentes con su categorla y funciones que 

el personal va a desempenar en el centro de trabajo. 

51ill_<!. p. 27 

52!!!· 



- La Investigación en Enfermerla como Instrumento 

del desarrollo 

Fawcett afirma que sólo cuando el ejercicio de la Enfermerla 

profesional esté basado en un conocimiento validado por la l~ 

vestlgaclón, sera posible ~ue la Enfermerla obtenga lndepende~ 

cla como profesión. En tanto se considere a la Enfermerla co

mo una ocupación, las polltlcas Institucionales y los polltl

cos mantendran a las Enfermeras como ciudadanas desegunda cl! 

se. La Onlca manera de generar el conocimiento de la enferme

ria esencial para la condición profesional, es mediante la l~ 

vestlgaclón clentlflca: el estudio del fenómeno de la Enferm! 

ria. El ejercicio de la Enfermerla depende demasiado de otras 

disciplinas. Ya es hora de desarrollar nuestra propia lnvest! 

gaclón. 53 

Las Investigaciones aisladas no son significativas, y la teo

rla en y para si misma no es aplicable. SI la Investigación en 

Enfermerla ha de ser aplicable en la practica, debe presentar 

se en término que sean comprensibles y Otiles para su ejecu

ción. 

Las teorlas de Enfermerla creadas y probadas mediante la lnve~ 

tlgaclón emplrlca, son Importantes para conducir estudios rlg~ 

53 
Lllllan Slmms. ~· p. 268. 
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rosos para valorar la practica actual de la enfermerla o para 

evaluar los cambios en la practica. Una rescisión slstematlca 

·de la Investigación en Enfermerla existente y el estableclmle!!. 

to de protocolos lnnovatorlos para la practica de la Enferme

ria, han sido descritos por Haller, Reynolds y Horsley. Aún 

cuando se ha logrado mucho en este aspecto, los descubrlmlen-

tos de la Investigación no siempre son Otiles para su ejecu

ción ni tampoco pueden comprenderse slempre. 54 

El papel concerniente a la Investigación que toman las enfer

meras del Hospital Luis Castelazo Ayala #4, no ha sido plena

mente aceptado, ya que la que se realiza es en forma aislada, 

y sólo cuando participa en algún evento significativo para la 

Institución y estas Investigaciones no se comunican los hallar 

gos encontrados, de manera que éstas, servlrlan como base. M~ 

jorar la asistencia al paciente y dar validez a los hallazgos 

propiamente dichos. 

Es Importante senalar que la Investigación es una parte Inhe

rente a la Enfermerla, y que el futuro de esta disciplina de

pende de la participación de todas las Enfermeras en la ejec~ 

cl6n y utilización de la lnvestlgaclOn. 



2.2.4 Caracterlstlcas sociológicas de la Enfermerla que 

limitan el desarrollo 

La Identidad sociológica de la Enfermerla como profesión es

ta dada por sus relaciones, sociales: son éstas las que la ubl 

can en el conjunto de la sociedad y definen su naturaleza. A 

continuación se presentan algunas condicionantes que limitan 

el desarrollo de la profesión. 

- Profesión eminentemente femenina 

El caracter femenino de la Enfermerla es fundamental para ex

plicar su ubicación social. SI en la sociedad capitalista la 

mujer ocupa un lugar secundarlo en las funciones productivas 

por efectuarse una separación tajante entre el ambito produc

tivo y el doméstico, en la situación mexicana se anaden otros 

factores de lndole cultural que han agravado su relegación: la 

baja valoración tradicional de la mujer tanto en las socieda

des prehlspanlcas como en la espaHola, ha seguido Influyendo 

en confinarlas a las tareas del hogar y en dificultarle el acc~ 

so a las oportunidades sociales, educativas y ocupacionales; 

cuando se le admite en la vida económica, se le relega general 

mente a ocupaciones onerosas, manuales y mal remuneradas.SS 

La discriminación sexual propia de la tradición cultural del 

SSMa. Matllde Martlnez y cols. ~· p. 149 
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pals Imprime a la profesión de Enfemerla un sello particular 

que se transluce en todas sus relaciones soclales. 56 No es 

el caracter femenino de la profesión lo que la ha hecho una 

profesión relativamente marginada; la categorla sexo ha agudl 

zado sin duda su marginación, pero fundamentalmente han sido 

las condiciones del proceso del trabajo las que han atraldo a 

las mujeres a Ingresar a esta profesión. 

- Baja extracción social 

Ha sido una constante histórica en México que las aspirantes 

a Enfermerla procedan mayoritariamente de los estratos socia

les Inferiores. En dos momentos históricos se advierte, sin 

embargo, una excepción a esta regla. El primero es la creación 

y desarrollo de la escuela de la "Unión des Femmes de France" 

en la que por algunos anos se forma un grupo relativamente 

orientadas al servicio de la colonia francesa en México. El otro 

momento ocurre en las escuelas de los Hospitales de especial! 

zaclón, entre 1935 y 1955. periodo en el que Ingresan a la pr2 

feslón un grupo notable de personas de extracción social media 

o media alta; estas personas eligen la profesión de enfermera 

porque el acceso de la mujer a la educación superior aOn no es 

f6cll. Cuando, poco después, las universidades empiezan a abrir_ 

se a la participación femenina, las personas de posición mas 

56.!.!!_. 
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acomodada dejan de buscar la Enfermerla y optar por Ingresar 

a otras profeslones. 57 

La estructura social en una sociedad capitalista está determl 

nada por la división del trabajo que estratifica a los grupos 

sociales en función de su relación con la propiedad de los m! 

dios de producción y con las funciones que realizan en el prQ 

ceso productivo. 

A las diversas profesiones relacionadas con la atención de la 

alud se les asigna valoraciones diferentes segfin la manera CQ 

mo participan en el mantenimiento, restitución y reproducción 

de la fuerza de trabajo. 58 A la Enfermerla le corresponde d! 

sempenar funciones manuales, ejecutoras de Ordenes dictadas 

por otros, Indispensables pero complementarlas en la atención 

de la salud. Esta situación es la que ha determinado la baja 

extracción social de las aspirantes a la Enfermerla. 

- Estudios no Universitarios 

SI bien en la mayor parte de las universidades se abren escu! 

las de enfermerla (y en muchas de ellas esta carrera es una de 

las más antlgOas), hay un rechazo persistente de las autorld! 

des universitarias y educativas a conceder rango universitario 

57Ma. Matllde Martlnez y cols. ~· p. 150 
58 .u!. 
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a sus estudios, como lo manifiesta la larga lucha por la l!ce~ 

clatura. 

Esta resistencia se explica por las condiciones de trabajo de 

la profesión y es encabezada por el gremio médico que requie

re, por una parte, evitar la competencia y, por otra, que las 

enfermeras sigan estando sometidas. Tan es as! que, aun logr! 

da la licenciatura, ésta no viene a significar ni estudios SUi 

tanclalmente distintos, ni funciones diferentes, ni mejores S! 

\ar!os. 59 

La resistencia a darle caracter universitario a la carrera es, 

por tanto, expresión de una doble presión: la del sistema de 

salud que requiere mantener el bajo costo de su mano de obra 

y la del gremio médico que sofoca una potencial competencia y 

pugna por mantener su dominación sobre la enfermera. Las aspi 

raciones de ascenso social .Y superación cualitativa de la pro 

festón se ven as! frustradas por efecto de estas fuerzas. 

Es Importante se~alar que este fenómeno ocurre precisamente en 

los mismos a~os en que otras muchas carreras subprofeslonales 

(principalmente técnicas y, por tanto, predominantemente mas

cul !no), como son las del l.P.N. y los Institutos Tecnológicos 

59!.!!_. 

60Ha. Matllde Mart!nez y cols. ~·p. 152 



Regionales, se transforman, contrariando su diseno original, 

en carreras profesionales. 

- Subord!nac!On al médico 

El carácter subalterno de la Enfermerla respecto al gremio m! 

dlco es as! mismo fundamental para explicar sus relaciones s~ 

clales. En su origen como carrera formal, la enfermerla es p~ 

puesta organizad" y dirigida por médicos, todavla la tercera 

parte de las escuelas tienen a médicos por directores. La su

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

Enfermerla presta al gremio médico un servicio Indispensable, 

como mano de obra barata, manual, dOcll y disclpllnada. 60 

Es Importante destacar que uno de los efectos de esta subordl 

nac!On es que su campo profesional queda parcializado; en ta~ 

to que el médico supuestamente tiene la capacidad de atender 

todas las necesidades de salud, la enfermera no es considera

da -segOn el concepto vigente de su profeslOn- responsable ni 

capaz de atender todas esas necesidades, sino sólo aquellas 

que el médico le Indique. 

La parclallzaclón de la pr!ctlca de Enfermerla debilita profu~ 

damente a la profesión como tal, y ella explica otras muchas 

de sus caracterlstlcas, como por ejemplo: la Dispersión de las 

60Ma. Matllde Martlnez y cols. ~· p. 152 
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asignaturas en el currlculum, el cual no obedece a una práctl 

ca Integrada y completa, la gran heterogeneidad de las funclQ 

nes que la enfermera debe desempenar, la Inutilidad de la li

cenciatura, que no da a la profeslOn la autosuficiencia de 

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

personal no haya correspondencia entre los estudios o especl! 

llzaclones cursados y las funciones para que las que se le co~ 

trata. 61 

La profesión médica, más fuertP., Invade las funciones de la 

enfermera, dejando a ésta sólo los restos a campo profesional. 

La Enfermerla, por tanto, se ha comportado como profesión mol 

deable o profesión victima ante otras profesiones más fuertes. 

- Bajos salarlos 

El circulo que van describiendo las caracterlstlcas comentadas 

se refuerza con el hecho de la baja remuneración de los sala-

rlos por los servicios de enfermerla. 

El que una ocupación que Implica tres anos de estudio después 

de la secundarla sea catalogada en la misma categorla salarial 

que los artesanos, albanlles y veladores, es una Incongruencia 

que se explica principalmente en función de la ublcaclOn es

tructural de la profeslOn como proveedora de mano de abra bar! 
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ta, eficiente y disciplinada para la atención de la salud, y 

de la debilidad polltlca y organizativa del gremio de enferm~ 

ras. 62 

En torno a los salarlos, las Enfermeras del Hospital Glneco

Obstetrlcla Luls Castelazo Ayala #4, !.M.S.S., son las que se 

consideran que tienen los mejores sueldos del mercado profe

sional en México, ya que aunque existen salarlos homonologados 

con el del ISSSTE y con PEMEX, el IMSS rebasa estos salarlos 

en mucho cuando se trata de las prestaciones que obtiene el 

personal. 

- Caracter cautivo del ejercicio profesional 

El mercado de trabajo de Enfermerla esta cabalmente conf lnado 

por el sistema de salud. Dentro de éste existen Instituciones 

de diverso caracter -pObllcas y privadas·, con diferencias !ns 

tltuclonales Importantes-, pero todas ellas establecen linea

mientos que determinan el empleo de la Enfermera. El ejercicio 

liberal de la profesión es practlcamente Imposible (por esto 

y por la parclallzaclón de la profesión misma), como lo son 

también otras formas de relativa Independencia (bufetes de as~ 

sorla y servicio, asociaciones de especialistas, etc.) que as~ 

me el ejercicio de otras profeslones. 63 Aun la docencia adoR 

62Ma. Matllde Martlnez y cols. ~· p. 156. 
63.!.!!· 



ta por lo general, formas mas rlgldas en las escuelas de enfe~ 

merla que obligan a las Enfermeras a un cumplimiento rutinario 

poco creativo de sus obligaciones. 

A pesar del caracter cautivo de la profesión, existen enferm~ 

ras que se han dedicado a la practica liberal, en forma exlt~ 

sa. Esto desde luego no es la generalidad, ya que la gran ma

yorla del personal dependen en mucho de la contratación de los 

Hospitales. 

La consecuencia principal del caracter cautivo de la profesión 

ha sido la predeterminación del destino de sus servicios a los 

grupos poblaclonales que el sistema de salud quiere privile

giar. El gremio de enfermeras no puede Intervenir en la deci

sión sobre el destino de sus servicios: éste es un resultado 

de opciones polltlcas superiores que configuran su mercado 

determinan la Importancia relativa que dentro de él tendra c~ 

da modelo de atenclón. 64 Las escuelas ajustan la formación 

de la enfermera a ese mercado preestablecido y carecen de la 

fuerza y creatividad necesaria para modificar la polltlca de 

salud, los modelos de atención o las condiciones de ejercicio 

de sus egresadas. 

A pesar de reconocer todas estas llmltantes, la profesión de 

64 
.!!!_. 
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Enfermerla que es joven, dln3mlca y vigorosa, Intenta cada dla 

con gran acierto mejorar las condiciones anteriormente anota

das que limitan su gran potencial personal y profesional. Dei 

de luego que esta lucha de todas las Enfermeras llevan anos 

para conseguir su pleno reconocimiento y status profesional, 

pero ya en estos anos se han cimentado las bases de ese des 

gue al haber cambios sustantivos tanto en la capacltaclOn 

Enfermerla como el desarrollo de la practica profesional. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 Hipótesis General 

H1 : Existe Incidencia entre la motivación y la 

superación personal y profesional de enfer 

merla en·_el Hospital Glneco-Obstetrlcla 

'Luis Castelazo Ayala' No. 4 del lnstltu-

to Mexicano del Seguro Social en el D.F. 

3.1.2 Hipótesis de Trabajo 

H2 : A mayor motivación del personal de enfermf 

ria, mayor ser4 también la superación per

sonal y profesional de enfermerla en el 

Hospital Glneco-Obstetrlcla 'Luis Castela

.zo Ayala' No. 4 del Instituto Mexicano 

del Seguro Social en el D.F. 

3.1.3 Hipótesis Nula 

H0 : No hay relación entre la motivación del 

personal de enfermerla, y la superación per 

sonal y profesional del Hospital Glneco -

Obstetricia 'Lul~ Castelazo Ayala' No. 4 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

en el D.F. 



3.2 VARIABLES 

3.2.1 Independientes: Motivación 

Indicadores: 

- Trabajo remunerado 

- Prestigio profesional 

- Alcance de satisfacciones 

- Situación social 

- Ascenso laboral 

- Exigencia laboral 

- Seguridad Institucional 

- Status Social 

- Desempeno de la profesión 

- Autorreallzaclón profesional 

- Cursos tomados 

- Satisfacción de una meta 

- Interés por temas af lnes 

- Opinión sobre su trabajo 

- Identificación con el puesto 

3.2.2 Depedlentes: Superación personal y profesional 

Indicadores: 

- Seguridad profesional 

- lntegracl6n con el grupo lnterdlsclpllnarlo 

- Conocimiento de enfermerla 

- Presión en el trabajo 
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- Aumento en la productividad 

- Creatividad profesional 

- Participación en la investigación 

- Adiestramiento en servicio 

- Participación en la enseílanza 

- Desarrollo de técnicas 

- Orientación al personal bajo su cargo 

- Ejercicio de poder y mando 

- Liderazgo en enfermerla 

- Ejercicio de Autoridad 

- Participación en asociaciones profesionales 

3.2.3 Definiciones Operacionales 

- Motivación 

73 

Hotlvacl6n es la predisposición a actuar en una manera especl 

flca dirigida a un objetivo. 

Puede definirse como el estado de la perspectiva de un lndlv! 

duo que representa la fuerza de su propensión a hacer un es-

fuerzo hacia un compostamlento en particular. 

Los motivos son expresivos de las necesidades de una persona; 

en consecuencia, son personales e Internos. 



En concluslOn: La motivación 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 

la conducta, en el razonar, en el pensamiento y en la opclOn 

de decisiones al surgir éstas. 

- SUPERACION PERSONAL Y PROFESIONAL 

El desarrollo representa la oportunidad planeada de recibir 

entrenamiento, educación, experiencia dirigida y planeada, y 

crecimiento predlrlgldo. 

Aprendizaje es la descripción de los cambios comportamentales 

que resultan de la experiencia. 

El hombre ha tendido hacia metas de superación, pero no en t~ 

das las ocasiones estas metas se logran alcanzar, La supera

clOn personal no siempre se consigue, debido a que los retos 

no se plantean con la estrategia adecuada para luchar contra 

una situación que si podemos vencer. 

Dentro de la superaclOn profesional entra la capacitación que 

es la Instrucción que se d6 con el fin de convertir las apti

tudes Innatas del Individuo en capacidades concretas para un 

puesto determinado. 

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

porcionan conocimientos, predominante teóricos, para que el 
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empleado desarrolle sus aptitudes y asimismo desempene su tr! 

bajo. 

3.2.4 Modelo de relación casual de las variables 

MOTIVACION C+) .suPERACION PERSONAL 
y 

PROFESIONAL 

1NDEPEND1 ENTE DEPENDIENTE 

3.3 TIPO Y DISENO 

3.3.1 Tipo de Investigación 

La presente Investigación es de tipo diagnóstica, observacio

nal, transversal, prospectiva y descriptiva. 

Es descr.lpttva: porque, con base en la teorla estudiada en el 

Harca Teórico, será posible describir como se encuentra la m~ 

tlvaclOn en el Hospital de Glneco-Obstetrlcla "L.C.A." No. 

y cuál es el grado de superación personal y profesional que 

se está otorgando. 

Es diagnóstica: porque trata de explorar una situación que se 

desconoce en el hospital. 
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Es prospectiva: porque después de analizar la motivaciOn in

tente presentar recomendaciones y acciones de resoluciOn 

la problemática descrita. 

Es transversal: porque se usarán los meses de octubre, novle~ 

bre y diciembre para la reallzaclOn de la lnvestlgaciOn. 

3.3.2 Diseno 

El diseno de lnvestlgaclOn se ha construido atendiendo a los 

siguientes aspectos: 

- Apoyo en el plan de trabajo metodológico del autor Lasty 

Balselro Almario. 

- Revisión bibliográfico para la recolecclOn del Marco Teóri

co en cuanto a las variables MotlvaclOn, Superación Perso

nal y Profesional de Enfermerla. 

- Elaboración de un diseno para su autorlzac!On en la E.N.E.O. 

- BOsqueda del Marco TeOrlco en relación con variables. 

- Identificación de Metodologla. 

- Identificar el universo la población y muestra. 

- Elaboración de los cuestionarlos. 

- Aplicar el cueitlonarlo a la población seleccionada. 

- Tabular los datos y elaboración de cuadros y gráficas. 

- Realizar el análisis e Interpretación de datos para elabo-

rar las conclusiones y recomendaciones. 

- Elaborar glosarlo de términos y referencias blbllogr6flcas. 
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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 recolección de toda la 

Información que fundamentara el problema y las hipótesis, pa

ra construir el Marco Teórico permltlra presentar toda la evl 

dencla emplrlca que apoya la Investigación. 

3.4.2 Observación 

Mediante éste Instrumento se pudo plasmar las explicaciones 

obtenidas de los fenómenos que estan sucediendo en la motlva

.clOn para la superación personal y profesional de enfermerla. 

3.4.3 Entrevistas 

Esta se realizó a nivel profesional de enfermerla a fin de r~ 

cabar en forma directa los principales datos que sirvieron 

para comprobar o dlsprobar la hipótesis. 

3.4.4 Cuestionarlo 

Este es el principal Instrumento, para recolectar los datos. 

Se aplicaron los cuestionarlos a las enfermeras profesionales 

para conocer el pensamiento de los entrevistados, a fin de 

poder tabular y comprobar las hipótesis. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO POBLACION Y MUESTRA 

El universo es el personal de enfermerla profesional de! Hos

pital de Glneco-Obstetrlcia "Luis Casteiazo Ayala" No. 4 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social en el D.F. cuya cantidad 

es de 715 Enfermeras. 

La población es el persona! de enfermerla profesional que es 

de 424 enfermeras profesionales que laboran en los dos tur

nos, matutino y vespertino, del Hospital de Gineco-Obstetrlcla 

"Luis Castelazo Ayala" No. 4 del Instituto Mexicano del Segu-

ro Social en el D.F. que la muestra resulta de aplicar la 

fórmula siguiente: 

Se obtiene de calcular: 

De donde: 

N = No 
+ No 

--¡¡--

N = Al tamano de la muestra 

No= Tamano de la población 

N = Al tamano del Unvlerso 

Con el despeje resulta: 



N 424 

+ 

N 424 

1.6 

424 

715 

N 265 Enfermeras 
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La muestra es de 265 enfermeras profesionales de los 2 turnos 

que laboran en el Hospital de Glneco-Obstetrlcla "Luis Caste

lazo Ayala" No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

en el D.F. 

4.2 PROCFSAMIENTO DE DATOS 

Aqu! se presentarAn los cuadros 

apllcacl6n de los cuestionarlos. 

grAflcas que resulten de la 

CSrA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 



CUADRO No. 

EDAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. De 15 a 24 25 

2. De 25 a 34 115 

3. De 35 a 44 91 

4, De 45 o mas 30 

5. Sin respuesta 4 

TOTALES 265 

80 

9.44 

43.40 

34.33 

11.32 

1.51 

10oi 

FUENTE: Cuestionarlo de la lnvestlgacl6n: La motlvacl6n y la 
superación personal i profesional de enferMerla en el 
Hospital de Gtneco-0 stetrlcla "Luis Castelazo Ayala" 
No. 4 del !.M.S.S. aplicado del 6 al 9 de Marzo de -
1994. 
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CUADRO No. 2 

ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 .g 9 4 

OPCIONES 

1. Soltera 82 

2. Casada 160 

3. Viuda 

4. Divorciada 

5. Sin respuesta 12 

TOTALES 265 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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30. 94 

60. 38 

1. 51 

2.64 

4.53 

1001. 



GRAFICA No. 2 
ESTADO CIVIL DE LAS 

ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

11194 

DESCRIPCION: El 60.38 .. •• In 1nlerm1re1 1nt11vl1t1dH 
IOn OH•dll In tanto que 11 1.91., IOn vludH. 

FUENTE: Ml1m1 •11 GUldro No. 1. 
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CUADRO No. 3 

ESTUDIOS MAXIMOS DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. Licenciatura en Enfermerla 12 4.53 

2. Enfermerla Especialista 75 28 .30 

3. Enfermera bastea y preparatoria 60 22.64 

4. Enfermerla baslca (técnico) 117 44 .15 

5. Sin respuesta 0.38 

TOTALES 265 100~ 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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FUENTE: Mle1110 del cuadro No. t. 

85 



CUADRO No. 4 

PUESTO QUE DESEMPERAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. Supervisora de EnferMerla 11 4.15 

2. Enfermera Jefe de piso 23 8.68 

3. Enfermera Especial lsta 45 16. 99 

4. Enfermera General 166 62.64 

5. Sin respuesta 20 7.54 

TOTALES 265 10oi 

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

OTRAS INSTITUCIONES QUE TRABAJAN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. !.S.S.S.T.E. 5 1.89 

2. S.S.A. 11 4.15 

3. S.M.D.O.F. 1.13 

4. Servicio Médico particular ·3 1.13 

5. 1.M.S.S. 243 91. 70 

TOTALES 265 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. \ 



91.70% 

QRAF ICA No. e 
OTRAS INSTITUCIONES DONDE TRABAJAN 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 
111114 

DEICRIPCION: Se obHrva i'.i"' 81.701. di IH Enlar111aru 
::::ªJ~ :r ¿·.M·.~·l{ un 1.13' trabaJan ad•· 

FUENTE: Mioma del o'u1dro No. l. 

4.15% 

1.89% 
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CUADRO No. 6 

CONFORMIDAD DE LAS ENFERMERAS CON LA REMUNERACION 
ECONOMICA QUE PERCIBEN 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

t. SI, gano lo suficiente como para vivir 
cOmodamente y disfrutar de la vida. 5 1.89 

2. Me siento conforme con mi salarlo, que 
puedo satisfacer mis necesidades econO 70 
micas b3slcas. -

26.42 

3. No, porque el salarlo que percibo no 
va de acuerdo a las actividades y res- 154 58.11 
ponsabllldades que me asignen. 

4. El salarlo es pésimo, desde 1 u ego, que 14 5.28 
no me alcanza para nada. 

5. Sin respuesta 22 8.30 

TOTALES 265 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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FUENTE: Mlama dtl cuadro No. l. 
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CUADRO No. 7 

PRESTIGIO PROFESIONAL QUE TIENEN LAS ENFERMERAS 
ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. SI, ya que siempre toman en cuenta la 
experiencia que tengo para asignarme 90 33. 96 
responsabilidades de acuerdo a mi pre 
paracl6n. -

2. SI, ya que frecuentemente mis compa- 58 21 .89 
neras piden mi oplnl6n para aclarar 
dudas. 

3. No, porque mi preparacl6n no es respe 31 11. 70 
tada ya que desempeno actividades que 
no son propias de mi categorla. 

4. No, ya que no se brinda la oportunl- 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 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, estoy satisfecha ya que todos mis 
anhelos los he alcanzado y me permite 91 34. 34 
seguir superandome profesionalmente. 

2. SI, he alcanzado un escalOn mas alto 43 16.23 
en mi trabajo. 

3. Creo haberlo estado, pero ahora no e.§_ 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 10oi 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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ORAFICA No. 8 
SATlllFACCION PROFESIONALMENTE DE 

L,t,B ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1994 

15.09% 

fUENTE1 Ml1m1 del cuadro No. t. 
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CUADRO Ho. 9 

SENTIMIENTO DE SATISFACCION SOCIAL DE LAS ENFERMERAS 

ENTREV 1 ST AOAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Muy bien, ya que constantemente re-
clbo felicitaciones por parte de c~n 29 10.94 
paneros y de las autoridades de la -
unidad en que trabajo y me da prest! 
glo socialmente. -

2. A veces recibo felicitaciones verba 73 27 .55 
les por parte de la jefe y supervl~ 
sora de Enfermerla. 

3. Pocas veces es reconocido mi trabajo 97 36.60 
ante la sociedad. 

4. Me siento fatalmente ya que social- 27 10 .19 
mente no es reconocido mi trabajo. 

5. Sin respuesta 39 14. 72 

TOTALES 265 100'.t 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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OR/IFIC/I No. 9 
SENTIMIENTO DE S/ITISF/ICCION SOCIAL 
DEL/IS ENFERMERAS ENTREVISTAD/IS 

1994 

36.60% 

2 3 4 

97 
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CUADRO No. 10 

FRECUENCIA DE ASCENSOS EN EL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS 
ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Siempre me ascienden cuando sobresa! 
go en mi trabajo. 

2. Frecuentemente, debido a la experlen 
eta que tengo se me asigna la respoñ 
sabllldad del servicio. -

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

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

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

8 3.02 

50 18.87 

17 6.42 

74 27.92 

116 43.77 

265 100$ 
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GRAFICA No. 10 
FRECUENCIA DE ABCENSOS EN EL TRABAJO 

DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1994 

43.77% 

27.92% 

18.87% 

3.02% 
6.42% 

O'--~~-'-~~--''--~~-'-~~--'~~~-'-~~--' 

o 2 3 4 5 6 
DESCRIPCION: El 27.82fo do laa 1nf1rmaro1 m1nclon1n que . ~~:":: m l~~db011~~·:1~«!.'.d~: :.f~,·uu~~o:-
-- Serles 1111mpre ru uo11nd1n 0U1ndo 1obro11lon on 

1u trob1Jo. 

FUENTE: Ml1m1 del ouodro No. 1. 

gg 
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CUADRO No. 11 

EXIGENCIA LABORAL QUE SIENTEN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, porque frecuentemente hay super
visiones a nivel delegaclonal, que 
son necesarias para resolver proble
mas, y esto motiva a ser mejores ca
da dla. 

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

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

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

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

47 17.74 

100 37.73 

56 21 .69 

3.40 

51 19.24 

265 1001 



QRAFICA No, 11 
EXIGENCIA LABORAL QUE SIENTEN 
LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1994 

3.40% 

DESCRIPCION: El 37.73r. da laa enfermoroe entreyl1t1daa 1len
t•n que 1f h1y exigencia l1boral por e1tar 1u .. 
ptdlt1d11 a un contrito ooleotlvo, en tinto que 
11 3.40ft no oonllderan quo hlr• exigencia laboral. 

FUENTE: Mioma del ou1dro No. 1. 
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CUADRO No. 12 

SEGURIDAD QUE SIENTEN EN LA INSTITUCION LAS ENFERMERAS 
ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, tengo una poslclOn lo mAs esta
ble posible en lo laboral y econOml 
co. 

46 

2. SI, porque mis bases son las adecua 98 
das para dar seguridad a mis acclo~ 
nes. 

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

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

5. Sin respuesta 23 

TOTALES 265 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

17.36 

36.98 

28.68 

8.30 

8.68 

100% 
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ORAFICA No. 12 
SEOURIDAD QUE SIENTEN EN LA INSTITUCION 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1994 

36.98% 

2 3 4 5 

-Series 1 
DESCRIPCION: El 311.llSllo ;r.'il'enten Hgurldad en la lnltltu• 

ol6n en lanto que •I 8.30'11o no llenten 1a1urldad 
pOr el contrata que firman. 

FUENTE: Mlama del ouadra No. t. 
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CUADRO No. 13 

SENTIMIENTO DE STATUS SOCIAL DE LAS ENFERMERAS 
ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. Muy bien, ya que mi profeslOn me es 19 7.17 
remunerada econOmlcamente, permltlén 
dome una pos 1 c IOn en mi grupo de trñ 
bajo. -

2. Bien, ya que con mi salarlo puedo 111 41.99 
satisfacer mis necesidades b6slcas. 

3. Creo tener un status social bajo, ya 56 21.13 
que mi salarlo no da para mas. 

4. Desde el momento que la profeslOn es 
catalogada en la misma categorla sa- 36 13 .58 
larlal que los artesanos, alban!Ies 
y veladores, es pésimo el status so-
el a l. 

5. Sin respuesta. 43 16 .23 

TOTALES 265 100$ 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

Hr4 
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7.17% 

ORAFICA No. 13 
SENTIMIENTO DE STATUS SOCIAL 

DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

199• 

41.89% 

21.13% 

13.58% 16.23% 

O'--~~-'-~~-'-~~---'~~~-'-~~--'-~~--' 

o 2 3 4 5 6 

FUENTE: Ml•m• del ouadro No. l. 
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CUADRO No. 14 

DESEMPERO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Muy bien, ya que ~!empre cumplo con 
mis actividades y funciones ya que 
dispongo de ampllslma libertad de as 
c!On y expresión. 

2. Bien, ya que ocasionalmente dejo 
mis actividades Inconclusas por 
falta de Incentivos. 

3. Frecuentemente el exceso de traba
jo me Impide concluir con mis acti
vidades. 

4. No, me permiten desempenarse pro
fesionalmente ya que estoy supedi-
tada a una rutina. · 

95 35.85 

13 4.90 

85 32.08 

29 10.94 

106 

5. Sln'respuesta. 43 16 .. 23 

TOTALES 265 10oi 

FUENTE:Mlsma del cuadro No. 1 



ORAFICA No. 14 
DE8EMPEflO PROFESIONAL DE 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1994 

10.94% 

DE8CRIPCION: El 36.86!1. d• laa enlermeraa 1ntrevlatad11 d1-
11mpeftan muy bien, 1u prolul6n y el 4.80!1. lo 
d11emp1ft1 bien ya que por lalt1 de lnoent1vo1 
qued•n lnconalu1•1 1ue 1otlvld1de1. 

FUENTE: Mlema dal ouadro No. l. 
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CUADRO No. 15 

SENTIMIENTOS DE AUTORREALIZACION PROFESIONAL DE LAS 
ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Me siento muy bien, he logrado todo 
lo que me he propuesto dentro de mi 
profesión. 

2. SI, ya que Influye en parte a mi S! 
tlsfacclón personal. 

3. Algunas veces no siento que he al-. 
canzado la autorreallzaclón porque 
mi profeslOn no es respetada. 

4. No, estoy autorreallzada profesio
nalmente, por problemas económicos, 
no puedo continuar mi superación 
profesional. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

46 17.36 

88 33. 21 

66 24 .91 

44 16.60 

21 7.92 

265 100% 
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ORAFICA No, 16 
SENTIMIENTO DE AUTOREALIZACION PROFESIONAL 

DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

11194 

33.21'!1. 

2 3 4 5 

-Serles 1 
DESCRIPCION: El 33.anr. r.i;; •nlormerH •I .. •l•nten au10-

~~~l~~~:~M·:~·.~1g~:1~~"::nr~ :~: ~1'l~~M."n~" 
HI• autorHll11da prolHlonalmante. 

FUENTE: Ml1m1 del cuadro No. l. 

109 
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CUADRO No. 16 

MOTIVACION PARA TOMAR CURSOS EN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

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

2. SI, ya que me actualizo y trato de 118 44.53 
hacer algunos cambios en mi traba-
jo. 

3. Como es poco lo que ensenan algu- 19 7. 16 
nas veces no es motlvante 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 
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GRAFICA No. 16 
MOTIVACION PARA TOMAR CURSO EN 
LAI ENFERMERA8 ENTREVl8TADA8 

1894 

44.53'1b 

29.06% 

7.16'1b 

14.72% 

o~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~ 

o 2 3 4 5 
DESCRIPCION: Del per1on1I •nhtvletado el 44.6311. 11 lt moti

va to-mu cur101 para 1ctuallzar1e y hacer 01m· 

S 
bloe en 1u tr1b1lo. tn lento qu• ti 4.6311. nuna• 

~ eries 11• ha motivado tomarª"''ºª· 

FUENTE: Mioma dtl cuadro No. l. 

6 
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CUADRO No. 17 

SATISFACCION DE METAS EN SU TRABAJO DE LAS ENFERMERAS 
ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

!. SI, siempre ha significado uno de 73 27.55 
los logros mas importantes en mi 
vida. 

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

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

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

5. Sin respuesta. 48 18.11 

TOTALES 265 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

112 



39.25% 

ORAFICA No. 17 
SATISFACCION DE METAS EN SU TRABAJO DE 

LAS ENFERMERAS ENTREYIS~DAS 

111114 

9.81% 5.28% 

DESCRIPCION: El 38.28ft di lu enlermeru entrevletedu en 
•lgunaa ooa1lon11 "'" 11ntldo 11t11faoclOn en 
::,~Tria~º ... ~ 1 ~7:~:,?::. el UH nunae, 11 hen 

FUENTE: Ml1m1 del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 18 

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

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Claro, para mejorar la calidad de 245 95 .45 
lo que hago. 

2. A veces, porque a los cursos que 12 4.53 
he Ido me duermen el ponente, ya 
que no sabe dar el tema, pierdo 
tiempo. 

3. No, necesito capacitación, consl- 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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ORAFICA No. 18 
INTEREB EN CAPACITARSE EN TEMAS AFINES A SUB FUNCIONES 

Y ACTIVIDADEI POR LAI ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

FC 111114 

95.45'11. 
250 

200 

150 

100 

50 

0.75% 
1.89% 

oL----'----1..~~-L-.~.:::::::oJ°="========i_~__J 

o 2 3 4 5 6 
DESCRIPCION: El 89.40~ Htln muy lntert11da1 en aapaol• 

,.., , tuee par1 m1Jor1r y un 0.38., no oree neo• .. 
~ oer1es 1 11r10 c1p1cltarH. 

FUENTE: Ml1m1 del cuadro No. t. 
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. CUADRO No. 19 

SIGNIFICADO DE SU TRABAJO DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Experiencia profeslonal, lndependen 
cla económica y expresión de mi crea 
tlvldad. -

2. Una manera de lndependlzarse tanto 
económlcamente como profeslonalmen 
te. -

3. Un mal necesario. 

4. Un castigo de Dios 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

197 74. 34 

52 19 .62 

0.3B 

0.3B 

14 5.28 

265 tooi 



ORAFICA No. 18 
SIONIFICADO DE SU TRABAJO DE 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1994 

74.34% 

DESCRIPCION: El 74.24l'. del personal entrevistado 1lmnlllaa 
au tr1balo •xperlencla profeelonal en tanto que 
el 0.38'1. elgnlflc1 un mal nece1arlo. 

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

IDENTIFICACION CON EL PUESTO QUE DESEHPERAN LAS ENFERMERAS 
ENTRE V 1 STADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

l. SI, plenamente entiendo mis respon
sabilidades y funcione. 

2. SI, aunque no se me permite brindar 
atenclOn de Enfermerla a todos los 
pacientes de acuerdo a lo que yo de 
tecto de problemética. -

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

4. Para nada, nunca me Imaginé estar h~ 
ciendo lo que desempe~o. 

5, Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

171 64. 53 

69 26. 04 

6 2.27 

1.13 

16 6.04 

265 100% 
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ORAFICA No. 20 
IDENTIFICACION CON EL PUESTO QUE 

DESEMPEllAN LA8 ENFERMERA& ENTREVISTADAS 

111114 

6.04% 
1.13% 

2 3 4 5 
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CUADRO No. 21 

SEGURIDAD PROFESIONAL POR LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

120 

1. Nunca he dudado de mi capacidad. 105 39.62 

2. En algunas ocasiones, porque uno 
no puede saber todo. 

3. Con frecuencia, porque nos llegan 
casos muy dlflciles y diferentes. 

4. Siempre pregunto lo que debo ha
cer. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

151 

o 

4 

265 

56.98 

1.89 

o 

1.51 

100% 



FC 

250 

200 

150 

100 

50 

39.62% 

ORAFICA No. 21 
SEGURIDAD PROFESIONAL POR 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 
11194 

66.98% 

0% 1.61% 
oL-~~_¡_~~_L_~~_c:::::===-~-===::::r~~_j 

o 2 3 4 5 6 
DESCRIPCION: Del pononal 1ntrevl1tado el 08,111,, h 1xp1rl· 

- Serles 1~~\'~~:f :~ 1~1:::.·~:.0:~~·.~~·r: .~:~~~~1~'ln:~~; 
H •lente lnHguro. 

FUENTE: Mioma del GUldro No. l. 
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CUADRO No. 22 

INTEGRACION CON EL GRUPO INTERDISCIPLINARIO PARA 
SUPERACION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, siempre asisto a las sesiones de 16 6.03 
casos cllnlcos que se realizan en el 
hospital y partlclpo en la elaboración 
de éstos. 

2. SI, frecuentemente trabajo en coordl 136 51.32 
nación con el equipo para mejorar eT 
servicio. 

3. As lsto, muy ocas lona !mente a las se- 43 16. 23 
slones, y solamente que me pidan Pª! 
tlclpaclón lo hago. 

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

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

1.89 

65 24 .53 

265 100$ 
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ORAFICA No. 22 
INTEORACION CON EL ORUPO INTERDISCIPLINARIO PARA 

SUPERACION DE LAS ENFERMERAS ENTREVIS'111DAS 

1994 

1.89% 

DESCRIPCIDN: El G1.32l't de lao enlermerae entrevletadaa 
oon1lder1n que fracuentamante trab1J1n en 

~~ºt~d~~:~~~ :f~.:¿l'~C~.1 "u1~~~!ªf~:¿';J'.',10 
en equipo. 

FUENTE: Mioma del cuadre Ne. 1. 

123 
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CUADRO No. 23 

INCREMENTO DE LOS CONOCIMIENTOS DE ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. SI, siempre consulto la revista de 35 13. 21 
Enfermerla y de Medicina, y asisto 
a cursos de educación continua. 

2. SI, frecuentemente lo hago aunque 147 55.47 
a veces me lo Impiden otras actlv!_ 
dades. 

3. De vez en cuando, si tengo dudas 69 26.04 
pregunto a compañeras o médicos. 

4. No, me interesa conflo en los cono 0.38 
cimientos de la básica para real!':° 
zar mi rutina. 

5. Sin respuesta. 13 4.90 

TOTALES 265 100'.I: 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

ORAFICA No. 23 
INCREMENTO DE LOS CONOCIMIENTOS 
DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1994 

/ 

250~ 

200 

150 

100 

50 

o 

55.47% 

2 3 4 5 

-3eries 1 
DESCRIPCION: Frecu1nt1mTr:r.'dt1poroon1I1ntr1Yllt1do 11 

86.4 71'. 1e lnt1r111 por lncr1m1ntar 1u1 cono· 
clmlento1 on tinto qua el 0.38., ne, lo lnte· 
reea lnor1m1ntarlo1. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 24 

PRESION DEL TRABAJO PARA LA SUPERACION DE LAS 
ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. SI, Inclusive me han Insinuado cam- 12 4.53 
blarme de servicio. 

2. SI, pero solo como sugerencia. 103 38.87 

3. No, a nadie le interesa el que 80 30. 19 
uno haga 1 o que quiera. 

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

5. Sin respuesta. 55 20.75 

TOTALES 265 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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ORAFICA No. 24 
PRESION DEL TRABAJO MRA LA SUPERACION 

DE LAS ENFERMERAS EN TREVllTADAS 

11194 

38.87% 

30.19% 

20.75% 

4.53% / 
5.66% o - ----,-----,----,---~---~---~ 

o 2 3 4 5 
DESCRIPCION: Del peraon1I entrovlltado el 3&.en, 11 tienten 

prealOn paro 1010 oomo 1ugerencl1 en tinto que 
__ Series í :~ 4ci:ª.~,';,:,~.nten y le han Invitado a oamblu-

FUENTE: Mioma del cuadro No. t. 

6 
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CUADRO No 25 

AUMENTO EN LA PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS 
ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, siempre termino pronto y ayudo a 
mis compafteras. 

2. En ocasiones me da tiempo y logro ha 
cer algunas extras. -

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

4. No, sólo hago lo que me corresponde. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

62 23.40 

130 49.06 

31 11.69 

15 5.66 

27 10 .19 

265 10oi 



49.06'.lí 

ORAFICA No. 26 
AUMENTO EN LA PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO 

DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

111114 

11.69% 

10.19% 

DESCRIPCION: De lu enfermereo entrovl1t1d11 el 49.0Gf. en 
OClllOnH IH de tiempo r logra hacer algUnll 
ootlvld•dH •In emborgo el e.eer. no, rHllzo ex
tra• 1610 tlace lo que 11 oorre1ponde. 

FUENTE: Ml1ma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 26 

CREATIVIDAD PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. La mayorla de las veces me esfuerzo 
en ponerla en practica. 

2. En algunas circunstancias realizo 
Innovaciones. 

3. Casi nunca la puedo desarrollar. 

4. No soy nada creativa. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro NO. 1 

148 55.85 

57 21 .51 

24 9. 06 

2 .26 

30 11. 32 

265 100% 



FC 
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55.85% 

150 

100 
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ORAFICA No. 28 
CREATIVIDAD PROFESIONAL DE 

LAS ENFERMERAS ENTREVIS'MDAS 

1994 

2 3 4 5 
DESCRIPCION: El 65.85'11. 11 m1yorl1 de IU vaooa pone In 

prlctlca au cr11tlvld1d on tanto qui 11 2.26'11. 

-

no eon nada cr1atlv11. ,:.,?ries 1 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 27 

PART!C!PACION EN INVESTIGACIONES DE ENFERMERIA 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, en el servicio donde estoy slem 18 
pre se realizan y participo. -

6.79 

2. En algunas ocasiones cuando tengo 64 24 .15 
que exponer algOn tema. 

3. Es muy raro que me Inviten a partl- 29 10. 94 
clpar. 

4. Nunca he tenido que hacer! o. 118 44. 53 

5. Sin respuesta. 36 13.59 

TOTALES 265 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 
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50 

6.79% 

ORAFICA No. 27 
PARTICIPACION E INVE8TIOACIONES 

DE ENFERMERIA 

1994 

44.53% 

24.15% 

10.94% 
13.59% 

o - __ ¡______ _ _¡ _______ '-----'-----'-----' 

o 2 3 4 5 6 
DESCRIPCION: El 44.5311o del pereon1I entrevlat1do nuno1 h1 

tenido 11 oportunld1d dt gutrolpar en lnvHtl• 
___ Series 1:~•!:~:r.r..~ tinto que 11 .7H '' putlalp• en 

FUENTE: Mlania del cu1dro Na. 1. 
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CUADRO No, 28 

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO QUE PROCURA LAS ENFERMERAS 
ENTREVISTADAS 

1 g g 4 

OPCIONES 

1. SI, siempre pido asesoramiento con 
detalles de la rutina del servicio. 

2. Frecuentemente me dan orlentaclOn 
de lo que tengo que hacer. 

3. A veces me dan una l lgera orienta -
clOn de lo mas relevante del servi
cio. 

4. Nunca me dan orlentaclOn, sOlo me 
dicen que me las arregle como pue
da. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. t 

F 

78 29 .43 

10 3. 77 

106 40 .oo 

48 18.12 

23 8 .68 

265 100% 
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40.00% 

ORAFICA No. 28 
ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO QUE PROCURA 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1994 

3.77% 

8.68% 

DESCRIPCION: A vtoH el 40' d1 la• tnfermeru enlrtvletadu 
11 dan una llgtra ·orlentacl6n d• lo Mii r111van-
1e del Hrvlolo all ml1mo ti 3.71ft freouen1em1n
tt le dan or11ntaol6n dt lo QUI tiene que ~aoer. 

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 29 

PARTICIPACION EN LA ENSERANZA DEL HOSPITAL 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

l. SI, siempre se dan temas de actuall- 14 
zaclOn y participo en jornadas. 

2. SI, aunque sólo la llevo a cabo cua!]_ 67 
do estoy programada para hacerlo. 

3. Ocasionalmente programo temas de acuer 
do a !a problem~tica que detecto en -

30 

el servicio. 

4. No, considero Importante 
bo la ensenanza. 

llevar a c~ 2 

5. Sin respuesta. 152 

TOTALES 265 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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5.28 

25.28 

11. 32 

0.76 

57.36 

100% 



FC 

ORAFICA No. H 
A\RTICIPACION EN LA 

ENIEllANZA DEL HOIPITAL 
1884 

2 3 4 

137 

5 
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CUADRO No. 30 

DESARROLLO DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL 
ENTREVISTADO 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. Muy bien, tengo los conocimientos y 
la mot!vac!On de realizarlas. 

2. Bien, me motiva que al realizarlas 
se dan atención de calidad al pa -
ciente. 

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

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

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

47 17.73 

167 63. 02 

8 3.02 

3.40 

34 12.83 

265 100% 



FC 

250 

200 

o 

ORAFICA No. 30 
DESARROLLO DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA 

POR EL PERSONAL ENTREVISTADO 

111114 

63.02% 

2 3 4 5 
DESCRIPCION: El 83.02'11o del pereonal entrevl1t1do Hit bien 

motivado 11 deurrollar bien In tlonlo11. en 

~ Series 1 ~~~1":..:i~·. ~.~;!'.2.~.~·~~~~~3;1:0'•º .'.~~~· :: •. 
11d1. 

FUENTE: Mlama dal cuadro No. l. 

139 
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CUADRO No. 31 

PARTICIPACION EN LA ORIENTACION DEL PERSONAL BAJO SU CARGO 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. A todas las companeras de nuevo In
greso oriento y las conduzco. 

2. SOio cuando tengo tiempo participo 
con el personal. 

3. Participo en raras ocasiones. 

4. Esa función no me corresponde, por 
lo tanto, que lo haga la Jefe de 
Servicio. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

161 60. 75 

61 23 .02 

23 8.68 

0.38 

19 7. 17 

265 100% 



ORflFICfl No. 31 
PflRTICIPflCION EN Lfl ORIENTflCION 

DEL PERSONflL BAJO SU CflROO 

1994 

23.02% 

DESCRIPCION: Un 60.7Ho de IU enfermera& entrevllladae par
ticipan en la orlent1olOn y oonducclOn en tanto 
que ol 0.38to no participan ya que no IH tooa. 

FUENTE: t.llama del cuadro No. t. 
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CUADRO No. 32 

GUSTO POR EL EJERCICIO DE PODER MANDO A LOS DEMAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, ya que soy una enfermera prepar! 
da y puedo tomar decisiones que com
peten a mi profesión. 

2. SI, creo que la Jefe de Enfermeras y 
Supervisoras pueden ejercer el poder 
como profeslonlstas, aunque yo creo 
tener cierto poder con los que estan 
a mi cargo. 

3. Ocasionalmente puedo opinar sobre d~ 
terminada situación. 

4. No me gusta ejercerlo ya que esto I~ 
plica problemas. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

7D 26.42 

36 13.58 

72 27 .17 

32 12.08 

55 20. 75 

265 100% 
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250 

200 

150 

100 

50 

o 

26.42% 

ORAFICA No. 32 
GUITO POR EL EJERCICIO DE PODER 

V MANDO A LOI DEMA8 
18114 

27.17% 

2 3 4 5 
DESCRIPCION: El 27 .17'11t d• ... enlermHH oc••lonalmtnt• opl• 

nan oobrt dattrmlnada tlluacl6n en tanto que ti 
- Series 1'ª·ºª" no ••••• ,. •ltrOHIO. 

FUENTE: Mioma del CUldro No. l. 
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CUADRO No. 33 

CONSIDERACION DE QUE ES UNA LIDER EN EL TRABAJO 

1 9 9 4 

OPCIONES F 

1. SI, creo ejercer un liderazgo de exc!!_ 19 7.17 
lencla porque con ello motivo a las 
personas a ser creativas. 

2. SI es necesario ejercer el liderazgo 78 29 .43 
porque algunas veces se provoca la In 
tegraclOn del personal. -

3. Considero que es dificil llevar a ca 
bo el liderazgo en enfermerla porque 

42 15 .85 

no permite éamblos. 

4. No creo Importante ejercerlo porqve 40 15 .10 
no tiene uno lineamientos baslcos de 
liderazgo. 

5. Sin respuesta. 86 32 .45 

TOTALES 265 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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250 

200 

150 

100 

50 

7.17% 

GRAFICA No. 13 
CONllDERACION DE QUE E8 UNA 

LIDER EN EL TRAIA'O 

11194 

29.43% 

16.86% 

32.45% 

..._ __ _, 16.10% 

O'--~~-'-~~~-'-~~~'--~~-'-~~~....L...~~~ 

o 2 3 4 5 
DEBCRIPCION: El 29.4H1 del p111onal el con1ld1ra que 11 

neoHarlo 1Jara11 el lldorazga In tanta qua 
- Serles 1 11 7.1Tt. na, le guita •Jorcerlo. 

FUENTE: Mleroa llel auadro No. l. 

6 
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CUADRO No. 34 

CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN 
LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, tengo capacidad de decis~6n y 
sé aceptar las consecuencias deri
vadas de esas decisiones. 

2. SI, aunque con frecuencia pregunto 
si lo que voy a realizar es lo ade 
cuado. -

3. Prefiero que me den órdenes muy 
precisas a modo de evitar la res
ponsabilidad. 

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

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTf: Misma del cuadro NO. 1 

157 59., 4 

76 28.67 

1.32 

0.37 

28 10. 50 

265 1003 
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QRAFICA No. 34 
CAPACIDAD DE DEClllON EN LAI ACTIVIDADEI QUE 

REALIZAN LAI ENFERMERAS ENTREVISTl\Dl\I 

1994 

59.14% 

28.67% 

OESCRIPCION: 0~1P~~i~~~ g:• .r.e;1~f6~10~n!~e0vl•G.;~l~?d:~~~·~•n 
roallzar en tanto quo ol 0.37% no, art• qu• 11 
toma de decl&lonoa ee lleven 1 c.bo en 1u nivel. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. f. 

147 
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CUADRO No. 35 

PARTICIPACION EN ASOCIACIONES PROFESIONALES DE ENFERMERIA 

1 9 9 4 

OPCIONES 

1. SI, participo y soy miembro· activo 
de una Asociación. 

2. Algunas veces participo cuando me 
ofrecen exponer algún tema. 

3. Muy ocasionalmente acudo a las S! 
slones de alguna de ellas. 

4. Considero que entre menos me com
prometa en asoc!Rclones es mejor. 

5. Sin resouesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

11 4.15 

39 14.72 

30 11.32 

2 0.75 

183 69 .06 

265 100$ 



FC 

250 

200 

150 

100 

50 

4.15% 

ORAFICA No. 35 
.PARTICIMCION EN AIOCIACIONEB 
PROFEllONALEI DE ENFERMERIA 

111114 

69.06% 

o•• 
2 3 4 5 

-Series 1 
DESCRIPCION: El 14,72t.Wilertonal tntrtvletado participa 

cuando le ofrecen exponer algOn tema on tanto 
que ti 0.7111• oontldera que entre monos ee 
comprometa cor é1t11, ea meJor. 

FUENTE: Mioma del cu1dro Ne. t. 

149 
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coeflcle~ 

te de correlación de Pearson, ya que permite medir la lnflue~ 

cla que existe entre las variables estudiadas. 

De esta manera y con una muestra de 265 personas encuestadas, 

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

se presenta y que contiene para •x• la Motlvacl6n y para "Y" 

la Superación Personal y Profesional para Enfermerla en el Ho~ 

pita! de Glneco-Obstetrlcla "Luis Castelazo Ayala" No. 4. 

TABLA No. 1 

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE "X" MOTIVACION 

Y DE LA VARIABLE SUPERACION PERSONAL Y PROFESIONAL DE ENFERMf 

RIA. 

ITEMS 
x2 

ITEMS 
,2 X y XV 

154 23716 16 151 22801 23254 

90 B100 17 136 18496 12240 

91 8200 18 147 21609 13377 

97 9409 19 103 10609 9991 

74 5476 20 130 16900 9620 

100 10000 21 148 21904 14800 

98 9604 22 118 13924 11564 
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8 111 12321 23 106 11236 1176ú 

9 95 9025 24 67 4489 6365 

10 88 7744 25 167 27889 14696 

11 118 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 

15 171 29241 30 39 1521 6669 

EX= EX2 EY= EY2= EXY= 
TOTAL 1833 256410 1680 233216 200867 

Con los resultados anteriores, se desarrolla la siguiente fór_ 

mula de Pearson: 

r = n E x l - ( E X ) ! l l 

V n E x2 - ( E X )
2 n E y2 - ( E y)2 

Que en el despeje resulta: 

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

y 
(265) (256410) - (1833)2 • 265 (233216) - (1680) 2 

De donde: 

r = 53229755 - 3079440 

(67948650 - 3359889) - 61802240 - 2822400) 
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Que resulta: 

r 50150315 

V ( 64588761) ( 58979840 ) 

De donde: 

50150315 

y 38094348 

De donde: 

r 50150315 

y 61720618 

.8125 

Por tanto, al resultar un coeficiente de r = .8125 con corre

laclOn fuertemente positiva, se comprueba la HlpOtesls de Tr! 

bajo que d lee: 

H2: A mayor motivación del personal de Enfermerla, mayor será 

también la superación personal y profesional de Enfermerla 

en el Hospital de Glneco-Obstetrlcla "Luls Castelazo Aya

la" No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el 

D.F. 
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.Asimismo, al localizar la tabla "F" con valores de r (ver an!!_ 

xo No. 1), a los valores de confianza de .05, da un r + de 

.2050, que para un "n" de m~s de 90 cuestionarlos aplicados 

se comprueba la Hipótesis de Trabajo H2 y la Hlpótels General 

que dice: 

H1: Existe Incidencia entre la motivación y la superación pe!_ 

sonal y profesional de Enfermerla en el Hospital de Glne

co-Obstetrlcla "Luis Castelazo Ayala" No. 4 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en el D.F. 

Por lo anterior, da como resultado que la motivación de las 

Enfermeras en el Hospital de Glneco-Obstetrlcla "Luis Castel! 

za Ayala" No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Soclai del 

D.F., influye determlnantemente en la superación personal y 

profesional de Enfermerla y da como consecuencia el modelo de 

relación comprobado siguiente: 

X :MOTIVAC ION 8125 
Y:SUPERACION 

PERSONAL Y 
PROFESIONAL 

Por lo tanto se rechaza la Hipótesis Nula qu~ dice: 

11
0

: No hay relación entre la motivación del personal de Enfe!_ 

merla y la superación personal y profesional ~el Hospital 

de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" No. 4 del ln1 

tltuto Mexicano dPl Seguro Social en el D.F. 
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4.4 ANAL!SIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

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

observa que el 43.40i del personal tiene entre 25 y 34 anos de 

edad y el 34.331 de 35 a 44 anos, esto significa que el pers~ 

na! de Enfermerla es joven y est& en edad productiva y en et! 

pa de desarrollo profesional. 

En el cuadro No. 2 se observa que el 60.381 corresponde a pet 

sonal casado y el 30.941 soltero, lo que significa que el ma

yor porcentaje corresponde a personal casado, lo que Implica 

mayores responsabilidades y menos posibilidades de superacl6n 

profesional. 

En el cuadro No. 3 se destaca que un 44.151 de las Enfermeras 

entrevistadas Qnlcamente cuentan con los estudios de Enferme

ria bastea. Asl mismo, existe un 28.301 de Enfermeras Especl! 

listas lo que significa la poca Importancia que se le da en 

este sector al nivel Licenciatura. 

En el cua~ro No. 4 se muestra que el 42.64% de personal entr~ 

vlstado son Enfermeras Generales y el 16.991 Enfermeras espe

cialistas, personal que predomina en la JnstltuclOn estudiada 

y el que brinda atención directa a los pacientes. 

En el cuadro No. 5 se distingue un 911 del personal entrevis

tado nada m&s en el !.M.S.S., no asl el 4.151 de personal que 

trabaja ademAs en la 5.5.A. y un menor porcentaje en 1.s.s.s. 
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T.E. y S.M.O.D.F. y Servicios Médicos. Esto significa que el 

personal que labora en el !.M.S.S. esta motivado por la remu

neraclOn ecoriOmlca y prestaciones que percibe en la lnstltu

clOn. 

En el cuadro No. 6 se advierte que. un 58.1 IS de las Enferme

ras entrevistadas, no est3n conformes con la remuneraclOn ec~ 

nOmlca que perciben, sin embargo, existe un 26.42S del perso

nal que se sienten conformes con su salarlo. Esto significa 

que la mayorla del personal no estA conforme con el salarlo, 

ya que efect6an otras actividades responsabilidades que no 

van de acuerdo con su profesión, 

En cuadro No. 7 se observa que un 33.96$ de personal entrevl1 

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 prestigio profesional en.su 

trabajo por la aslgnaclOn de responsabilidades de acuerdo a 

su preparación y opiniones que les piden sus campaneras para 

aclarar dudas. 

En el cuadro No. 8 se muestra que el 34.30 del personal entr~ 

vlstado estan satisfechas con lo que han alcanzado profesio

nalmente y un 18.491 solamente cree haberlo estado. Esto slg

nl flca que la mayorla del personal entrevistado de la lnstlt~ 

clOn estudiada si esta satisfecha profesionalmente y es la ml 
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noria que se encuentra Insatisfecha. 

En el cuadro No. 9 se aprecia que el 36.601 del personal entr! 

vlstado pocas veces siente que es reconocido su trabajo social 

mente y solamente el 27.551 a veces recibe reconocimiento so

cial. Esto significa que ias enfermeras entrevistadas se sien

ten socialmente en un nivel bajo en comparacl6n con otros prQ 

feslonales de 11 s~lud. 

En el cuadro No. 10 se Identifica que un 27.92i de las enfer

meras entrevistadas nunca las han ascendido a pesar de que se 

esfuerzan en trabajar bien y un 18.87i frecuentemente, debido 

a la experiencia que tienen. Esto significa que en el lnstlt~ 

to exige del personal mayor preparación para lograr un ascen

so. 

En el cuadro No. 11 se destaca un 37~73i de las enfermeras e! 

trevlstadas sienten exigencia laboral y un 21.89$ algunas ve

ces. Esto significa que las enfermeras entrevistadas sienten 

que si hay exigencia laboral, pero a la vez reciben motivado

res como remuneración económica por puntualidad y asistencia. 

En el cuadro No. 12 se muestra que un 36.981 del personal en

trevistado si sienten seguridad en la Institución, porque sus 

bases son las adecuadas para dar seguridad a sus acciones. Sin 

embargo, el 28.68% no sienten tener seguridad por falta de apQ 

yo de sus superiores. 
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En el cuadro No. 13 se aprecia que un 41.89% de las enferme

ras entrevistadas, se sienten bien con su status social, y el 

21.13% cree tener un status social bajo. Esto significa que 

las enfermeras entrevistadas con su salarlo que perciben les 

permiten satisfacer sus necesidades b6slcas logrando un sta

tus social medio bajo. 

En el cuadro No. 14 se destaca que el 35.85% de personal en

trevistado se desempena muy bien profesionalmente al cumplir 

con actividades y funciones y disponen de ampllslma libertad 

de acclOn y expreslOn, no as! el 32.08S del personal que fre

cuentemente por exceso de trabajo Impide concluir con sus ac

tividades. Esto significa que las enfermeras entrevistadas si 

est6n motivadas para desempenarse profesionalmente, pero por 

el exceso de trabajo no lo pueden llevar a cabo como ellas d~ 

searlan. 

En el cuadro No. 15 se observa que el 33.21% de las enferme

ras entrevistadas si sienten sentimiento de autorreallzaclOn 

profesional, ya que Influye en parte a su satlsfacclOn perso

nal y el 24.9S algunas veces no sienten que han alcanzado la 

autorreallzaclOn porque la profesión no es respetada. Esto sla 

nlflca que el personal si cree estar autorreallzada profesio

nalmente. 

En el cuadro No. 16 se muestra que el 44.53% de las enferme-
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ras si estan 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 mas e~ 

mero su trabajo. Esto significa que si hay superacl6n 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 satlsfaccl6n de me

tas en su trabajo, cuando hay apoyo de sus jefes y compañeros 

y un 27.55% siempre ha significado uno de los logros mas Im

portantes en su vida. Esto significa que hay satlsfacc!On en 

su trabajo por lo tanto, habré mejor atencl6n de calidad para 

los pacientes. 

En el cuadro No. 18 relativo al Interés en capacitarse en te

mas afines a sus funciones y actividades, se aprecia que el 

95.45% del personal si tienen Interés en capacitarse para me

jorar la calidad de lo que hace. Esto significa que hay una 

gran motlvacl6n para la superacl6n personal y profesional. 

En el cuadro No. 19 se observa el 74.34% del personal entre

vistado su trabajo significa experiencia profesional, lndepe~ 

dencla econ6mlca y expresl6n de su creatividad y el 19.62$ 

significa una manera de Independizarse tanto econ6mlcamente 

como profesionalmente. Esto significa que el personal entrevli 

tado si esta motivado con su trabajo. 



159 

En el cuadro No. 20 con respecto a la Identificación en el 

puesto que desempenan las enfermeras entrevistadas, el 64.53% 

entienden plenamente sus responsabilidades y funciones y el 

26.04% si est~ Identificado con el puesto aunque no se le pe~ 

mlte libertad de acclOn de acuerdo a la problematlca ldentlfl 

cada. Esto significa que la lnstltuclOn cuenta con personal al 

tamente calificado para dar atenc!On de calidad, como asl lo 

exige un tercer nivel de atenclOn. 

En el cuadro No. 21 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. Asimismo, el 39.62% 

que nunca han dudado de su capacidad. Se puede decir que ex!~ 

te en parte del personal deseos de superación. 

En el cuadro No. 22 nos muestra en la lntegrac!On con el gru

po lnterdlsclpllnarlo para superac!On de las enfermeras entr~ 

vlstadas, el 51.32% frecuentemente trabajan en coordinación 

con el equipo para mejorar el servicio y un 16.23% se Integra 

muy ocasionalmente y solamente q·ue se le pida colaborar. Esto 

significa que al reafirmar conocimientos y habilidades hacen 

posible que la relaclOn del personal de enfermerla con el equl 

po multidisciplinario es mas estrecha y esto contribuye a la 

superaclOn profesional del personal. 

En el cuadro No. 23 se Identifica en el Incremento de los Co-
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nacimientos de las enfermeras entrevistadas que el 55.473 fr! 

cuentemente lo hacen aunque a veces se lo Impiden otras actl

v ldades, asimismo, el 26.043 de vez en cuando si tienen dudas 

preguntan a campaneras o médicos. Esto significa que la mayo

ria de las veces si Incrementan los conocimientos. 

En el cuadro No. 24 se observa la presión del trabajo para la 

superación de los Enfermeras entrevistadas que en 38.87% si 

sienten que las presiones pero sólo como sugerencia, y el 

30.193 mencionan que no, a nadie le Interesa el que uno haga 

lo que quiere. Esto significa que en la Institución no propi

cian la motivación para la superación de Enfermer!a. 

En el cuadro No. 25 relativo al Aumento en la Productividad 

del trabajo de las enfermeras entrevistadas, el 495 en ocas!~ 

nes les da tiempo y logran hacer algunas extras, y el 23.40% 

siempre terminan pronto y atudan a sus campaneras. Esto slgnl 

flca que las actividades extras por parte del personal de En

fermer!a contribuye satisfactoriamente al logro de los objetl 

vos de la Institución. 

En el cuadro No. 26 con respecto a la creatividad profesional 

de las enfermeras entrevistadas, el 55.85% la mayor de las V! 

ces se esfuerzan en ponerla en practica y el 21.511 en algu

nas circunstancias realizan Innovaciones. Esto significa que 

el personal entrevistado acampana o va a la cabeza para mos-
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trar el camino de la superación personal y profesional. 

En el cuadro No. 27 se observa que la participación en Inves

tigaciones de Enfermerla el 44.53% del personal entrevistado 

nunca ha tenido que hacer Investigación y sólo el 24.15% en 

algunas ocasiones ha participado cuando tiene que exponer al

gQn tema. De esto se deduce que la mayorla de las Enfermeras 

entrevistadas no estan Interesadas en la Investigación, debi

do a que como anteriormente se menciona, el porcentaje de En

fermerla de nivel técnico predomina en la Institución 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 prQ 

cura, a veces les dan una ligera orientación de lo que tienen 

que hacer, asimismo, el 29.43% siempre piden asesoramiento con 

detalles de la rutina del servicio. Esto significa que la ma

yor!a del personal entrevistado procura el adiestramiento pa

ra dar atención de calidad contribuyendo a su desarrollo per

sonal y profesional. 

En el cuadro No. 29 referente a la Participación en la Ensena~ 

za del personal entrevistado, el 25.28% lo lleva a cabo cuan

do esta programado para hacerlo y el 11.32% ocasionalmente prQ 

grama temas de acuerdo a la problematlca que detecta en su ser 

vicio. Esto significa que es muy poca la participación para la 
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ensenanza en el Hospital, tal vez, debido a la carga de trab! 

jo que se observa en éste y la falta de motivación de los di

rectivos hacia el personal de Enfermerla. 

En el cuadro No. 30 muestra que en el desarrollo de las técn! 

cas de Enfermerla por el personal entrevistado, el 63.02% es

ta motivado para realizarlas bien, ya que dan atención de ca

lidad al paclen~e. mientras que un 17.73% las realiza muy bien 

ya que tiene los conocimientos y la motivación de realizarlas. 

Por lo tanto, esto muestra que el personal entrevistado del 

Hospital si desarrolla bien sus técnicas a pesar del exceso 

de trabajo. 

En el cuadro No. 31 se observa que la participación en la orle~ 

taclOn del personal bajo su cargo, el 60.75% del personal en

trevistado orienta y conduce a todas las campaneras de nuevo 

Ingreso. Asimismo, el 23.02% sólo cuando tienen tiempo parti

cipan con el personal. Esto nos Indica que la mayorla esta llI 

vando a cabo la participación para el desarrollo personal y 

profesional del personal, ya que también estan motivadas des

de el momento que reciben lncentlvos (compensación por docen· 

cla en enfermerla). 

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

Poder y mando a los demas. Un 27.17S de las enfermeras entr~ 

vlstadas ocasionalmente pueden opinar sobre determinada sltu! 
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clón, no as! el 26.42$ que si lo lleva a cabo por ser una en

fermera preparada y puede tomar decisiones que competen a la 

profesión. Esto significa que el personal entrevistado está 

haciendo conciencia de su poder como Individuos o como un gr~ 

po unificado dentro de una organización profesional que les 

confiere poder colectivo. 

En el cuadro No. 33 se describe la Consideración de que si se 

es una Llder en el Trabajo. El 29.43$ de las enfermeras entr~ 

vlstadas opinan que si es necesario ejercer el liderazgo de 

excelencia porque con ello se motiva a las personas a ser ere~ 

tlvas. Esto nos Indica que es la mlnorla que tiene conoclmle~ 

to sobre el liderazgo en Enfermerla y lo necesario que es és

te en todas las actividades de la Enfermerla. 

En el cuadro No. 34 se observa que la capacidad de decisión 

en las actividades que realizan las enfermeras entrevistadas 

el 59.14% si tienen capacidad de decisión y saben aceptar las 

consecuencias derivadas de esas decisiones. Asimismo, el 28.67% 

si tienen la decisión, pero con frecuencia preguntan si lo que 

realizan es lo adecuado. Esto significa que la mayor!a del pe~ 

sonal entrevistado es capaz de defender sus derechos persona

les y profesionales as[ como el bienestar de sus pacientes. 

En el cuadro No. 35 nos muestra la participación en Asoclacl~ 

nes profesionales de Enfermerla. El 14.72% del personal entr~ 
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vlstado algunas veces participa cuando le ofrecen exponer al

gún tema. Asimismo, el 11.32i muy ocasionalmente acude a las 

sesiones de algunas de ellas. Esto Indica que una mlnorla de 

las enfermeras entrevistadas no est!n analizando las Innova

ciones y no aceptan las Ideas de los demas y no estan abier

tas al cambio. 



165 

S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En este capitulo se presentaran los principales hallazgos de 

fa Investigación realizada, tomando en cuenta, logro de obje

tivos, fundamentos presentados y las propuestas de dichos ha

lazgos. 

Posterior al anallsls de la Investigación realizada se llega 

a las siguientes conclusiones y recomendaciones: 

- Al analizar la motivación tomando como base los resultados 

se puede deducir que la motivación tiene un papel muy Importa!)_ 

te para la superación personal y profesional de Enfermerla, ya 

que al recibir motivadores como: dinero, poder, de reconocl -

miento, la Enfermera se desarrollara personal y profeslonalmen 

te y desempenara mejor su trabajo. 

- El marco teórico permitió una contextualización de la varl! 

ble dependiente que es motivación y la variable Independiente 

que es la superación personal y profesional, para establecer 

un concepto concreto y sin subjetivismo. 

- En cuanto a los objetivos trazados desde el Inicio de la In

vestigación fueron alcanzados, debido a que se logró analizar 

como Incide la motivación en la superación personal y profeslo 

nal en el Hospital Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" 

No. 4 del !.M.S.S. Asimismo, se identificó el grado de motlv! 
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clón que tiene el personal de Enfermerla, el cual se da no s~ 

lo con motivadores como remuneración económica, sino también 

por reconocimiento de jefes superiores, por ascensos y por al 

guna fellcltaclOn, por sus actividades realizadas. 

- Se Identificó el grado de superación personal y profesional 

de Enfermerla, el cual consiste en algo mas que una mera orle~ 

taclOn o educación continua. Incluye actividades tales como: 

practicas de Internado, practicas en servicio, cursos, confe

rencias, seminarios, clubes de lecturas, aprendizaje, progra

mas y estudio Independiente. 

- Se logró comprobar la hipótesis general que establece que 

la motivación Influye en la superación personal y profesional. 

Asl también se comprobó la hipótesis de trabajo que dice: A m! 

yor motivación personal y profesional de Enfermerla en el Hoi 

pita! Glneco-Obstetrlcla "Luis Castelazo Ayala" No. 4 del I.M. 

S.S. en el D.F. Esta comprobación permitió Indicar que debe en

fatizarse mas la motivación hacia la superación personal y pr~ 

festona! del Hospital a fin de.que exista mayor motivación P! 

ra la superación personal y profesional de Enfermerla. 

- El personal que labora en la lnstltuclOn estudiada es joven 

por lo que se puede decir, que mediante el desarrollo de sus 

habilidades, conocimientos y destrezas podrAn desempeñar con 

mayor eficiencia su trabajo. De Igual forma seran capaces de 
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cumplir con los diferentes roles que exige la profesión. 

- Se Identificó que un mayor porcentaje de las Enfermeras co

rresponde al personal casado, con las responsabilidades que l! 

plica el ser madre, esposa y trabajadora; lo que dificulta la 

superación profesional. 

- El nivel académico de las Enfermeras que laboran en el Hos

pital, se observa que es proporcional tanto para Enfermerla 

baslca como enfermera especialista. En tanto que el nivel de 

licenciatura en enfermerla es m6s bajo. 

- El personal que predomina en el Hospital, corresponde a en

fermeras generales, siendo éstas las que brindan atención di

recta al paciente. Cabe mencionar que en la Institución pres

ta atención de tercer nivel, en el cual se hace necesario co~ 

tar con personal preparado, para las diferentes areas de los 

servicios. 

- Se comprobó que gran parte del personal entrevistado no es

ta conforme con la remuneración económica que perciben, ya que 

efectOan otras actividades y responsabilidades que no van de 

acuerdo con su profesión. 

- Mas de la mitad del personal de Enfermerla manifiesta que 

sienten tener prestigio prfoeslonal en su trabajo por la asl~ 

nación de responsabilidades de acuerdo a su preparación y opl-
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nlones que les piden sus campaneras para aclarar dudas, lo que 

slgnlf lca que se logra la motivación. Socialmente las Enferm~ 

ras entrevistadas sienten que su trabajo no es reconocido y a

veces reciben reconocimiento social. 

Esto hace pensar que las enfermeras se sienten socialmente en

un nivel bajo en comparación con otros profesionales de la sa

lud. 

- El desempefto de actividades y funciones que realiza el persQ 

na! entrevistado es muy profesional ya que dispone de ampllsl

ma libertad de acción y expresión. Esto significa que estan mQ 

tlvadas para desempenarse profesionalmente, pero algunas veces 

por exceso de trabajo no lo pueden llevar a cabo como ellas d~ 

searlan. 

- Se comprobó que gran parte del personal entrevistado si está 

motivado a tomar cursos ya que se actualizan y tratan de hacer 

algunos cambios en su trabajo, aprenden y realizan con más es

mero su trabajo. Esto nos Indica que si hay superación profe-

slonal y personal en las enfermeras entrevistadas. 

- En la Institución estudiada si existe motivación para el per 

sonal entrevistado, ya que los profesionales de Enfermerla ma

nifiestan que su trabajo significa experiencia profesional, i~ 

dependencia económica y expresión de su creatividad. 
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- SI hay ldentlflcaciOn en el puesto que desempeHa el personal 

ya que entienden plenamente sus responsabilidades y funciones 

aunque no se le permite libertad de acción de acuerdo a la prQ 

blemat!ca Identificada. Esto quiere decir que la Instltuc!On 

cuenta con personal altamente calificado para dar atención de 

calidad, como as! lo exige un tercer nivel de atención. 

- En la lntegracl6n con el grupo lnterdlsclpllnarlo para la 

superación de las enfermeras entrevistadas, frecuentemente tr! 

bajan en coordlnac!On con el equipo para mejorar el servicio. 

Esto confirma que al reafirmar conocimientos y habilidades, h! 

cen posible que la relación del personal de Enfermer!a con el 

equipo multldlsclpllnarlo es mas estrecha y esto contribuye a 

la superación profesional del personal. 

- Se destaca que la mayor!a del personal entrevistado requie

re Incrementar sus conocimientos, ya que la mayorla de las v~ 

ces se lo Impiden otras actividades, lo que trae como conse

cuencia que los procedimientos no sean realizados con oportu

nidad y en forma correcta. 

- Como consecuencia de las diversas actividades y funciones 

que realiza el personal de Enfermer!a y la sobrecarga de tra

bajo, les es dificil desarrollar las técnicas de Enfermer!a 

en forma Optima. Provocando Inconformidad en su trabajo. 

- Se aprecia en el personal el gusto por el ejercicio de po-
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der y mando a los demas. Ellas mencionan que pueden opinar s~ 

bre determinada situación y tomar las decisiones que competen 

a la profesión. Esto significa que el personal esta haciendo 

conciencia de su poder como individuo o como un grupo unlflc~ 

do dentro de una organización profesional que les conf lere el 

poder colectivo. 

De acuerdo a los hallazgos de la investigación, se proponen 

las siguientes recomendaciones: 

- La participación en Investigaciones es realizada en su may~ 

ria por los directivos de Enfermerla, (jefes de piso, subjefes 

y jefe de enfermeras} por lo que es importante que se fomente 

esta actividad al resto del personal y de alguna forma contr! 

bulr al reconocimiento del individuo y de la profesión. 

- Para lograr que el personal de Enfermerla tenga satisfacción 

en su trabajo, hacerles saber que se valoran sus esfuerzos, au~ 

que también es importante que escuchen lo que le quieran decir 

y agradezca su colaboración. 

- Permitir que tenga satisfacciones, hacer que su trabajo se 

presente de manera constante. Provocar que muestren sus apti

tudes, asimismo, ayudarles a que adquieran nuevas habilidades 

o mejoren las que ya tienen. 

- Proporcionar al personal de nuevo ingreso orientación y adíe~ 
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tramlento de suficiente duranción y contenido, a fin de prep! 

rarlo para desempenar sus tareas y responsabilidades en el Ha~ 

p l ta l. 

- Organizar reuniones del personal de Enfermerla con la fina

l !dad de identificar los problemas en la provisión de cuidado 

de Enfermerla y en la proposición de soluciones. 

- Crear conciencia en las enfermeras de la responsabilidad l~ 

plica la capacitación y el importante papel que desempenan en 

la elaboración de los pianes y programas. 

- Establecer continuidad en la elaboración de los programas y 

que sean dlsenados para aumentar los conocimientos sobre los 

nuevos avances pertinentes en el cuidado de pacientes y para 

mantener su capacidad competitiva. 

- Solicitar la participación del personal de Enfermerla para 

exponer algún tema. 

- Oisponer de 1 ibros y revistas actuales de Enfermerla 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 enfermer!a deberA 

suministrar el cuidado a los pacientes. 

- Elaborar planes y programas de capacitación continua intra

hospitalaria basados en las necesidades educativas del persa-
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na! aprovechando los recursos disponibles. Asimismo, satlsfa· 

cer las necesidades del cuidado de enfermería y realizar las 

modificaciones de acuerdo a la variedad de servicios que se 

ofrecen a los pacientes. 

·Facilitar al personal el asistir a las sesiones médicas y de 

Enfermerla que se llevan a cabo en la Institución para que 

sientan que se les est~ dando prestigio profesional, y no só· 

lo carga de trabajo. 

· Identificar potencialidades de liderazgo y proporcionar to· 

do el apoyo posible para ayudarles a desarrollar su máxima C2._ 

pacldad y tomar en cuenta las cualidades profesionales tales 

como: competencia profesional, amplia visión liberal, habili

dad de comunicación, habilidad administrativa, y el deseo de 

desarrollar liderazgo en los dem~s. 

- Fomentar aprendizaje y auto-desarrollo por medio de partlcl 

paclón activa en organizaciones profesionales de Enfermerla. 

- Identificar las necesidades e Intereses del personal de En

fermerta para que estén motivados a participar activamente en 

todos los programas. 

- Alentar la toma indlvldual de decisiones cllnlcas por parte 

de las enfermeras dentro del alcance de la pr~ctlca de la En

fermerla segOn lo define el hospital. 
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• Integrar el registro del paciente de manera que refleje la 

valoración y la acción de la enfermera y el médico y efectuar 

revisiones de registros de cuidados al paciente conjuntos en

tre la enfermera y el médico. 

- Proporcionar todas las facilidades al personal de Enferme

rta cuando hay motlvacl6n de realizar cursos postécnlcos o 

cualquier curso relacionado con su superación profesional y 

desarrollo personal, como son becas con goce de sueldo o cam

bios de descansos o jornadas acumuladas, ya que sin esto, au~ 

que el personal esté muy motivado, puede no realizarlo por fal 

ta de motivadores. 



6. ANEXOS Y APEND!CES 

ANEXO No. 1 TABLA F CON VALORES DE " r " A LOS NIVELES DE 

CONFIANZA DE .05 Y .01 

APEND!CE No. 1 CUESTIONARIO DE LA !NVEST!GAC!ON 
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LA MOT!YACION Y LA SUPERAC!ON PERSONAL Y PROFESIONAL DE E~ 

FERMER!A EN EL HOSPITAL DE GlNECO-OBSTETR!ClA " LUIS CASTf 

LAZO AVALA " No. 4 DEL !.M.S.S. 

APEND!CE No. 2 MODELO DE TARJETA SIMPLE 

APEND!CE No. 3 MODELO DE TARJETA DE CONCENTRAC!ON DE DATOS 

APEND!CE No. 4 MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRAC!ON -

DE DATOS 



ANEXO No. 1 

TABLA F CON VALORES DE F A LOS NIVELES DE CONFIANZA 

DE .05 Y .01 

) 
T~BLA f V•lores de r a los 91 ··.:J¡ ,~s : ,01 

I •. 

Ntvetes de Confianza de ,9969i .999877 
,95000 .990000 

0,05 y O.DI ,8783 .95873 
.Blll .mzo 
.7545 .8m 

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

10 ,5760 .7079 

11 .5529 .6835 
12 .5324 .6614 
13 .5139 .6411 
14 .4973 .6226 
15 .4821 .6055 

16 .4683 .5897 
17 ,4555 .5751 
18 .4438 ,5614 
19 ,4329 ,5487 
20 .4227 .5368 

25 .3809 ,4869 
30 .3494 .4487 
35 .3246 ,41BZ 
40 ,3044 ,3932 
45 .2875 ,3721 

.ísti •. - ·.m2·· ,3141 
60 .2500 .m8 
70 .2319 .3017 
80 217~ ,2830 

~3 ~50. .2673 

FUENTE: Flsher y F Yates, Stathtfcat tables for Btotoglcal 1Agr1cultura1 

and Hedfcal Research. 4a ed. Oltver & Boyd, Edfmburgo. Tabla [V, 

con aulorizacf6n de tos autores y editores. 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fede

dlgnas a fin de conformar y recabar la Información necesaria

para compraba~ la hipótesis de trabajo y la general. 

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en

vi rtud de que es el instrumento vital con el que podrA obte-

ner la Información, conjuntamente con la observación y con el 

apoyo de las entrevistadas. A partir de la obtención de la I~ 

formación, se podrAn elaborar las tablas y grAficas necesa--

rlas para el conocimiento y presentación 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--

ción se mencionan. 

2. Marque con una • X " una opción de respuesta de cada pre-

gunta ya que si se contestan dos opciones se invalida la -

respuesta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 

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

éste cuestionario, y si desea conocer los resultados estarAn

a su disposición al terminar la investigación. 

- 2 -



DATOS GENERALES 

1. ¿ CUANTOS AROS TIENES ? 
1 De 15 a 24 años 
2 -- De 25 a 34 años 
3 -- De 35 a 44 años 
4.-- De 45 o mas 
5-::::::::::::: Sin respuesta 

2. ¿ CUAL ES TU ESTADO CIVIL ? 
1 Soltera 
2 -- Casada 
3 -- Viuda 
4 -- Divorciada 
5 ::::::::::::: Sin respuesta 
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3. l CUAL ES TU GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS RELACIONADOS CON EN-

FERMERIA ? 
Licenciatura en Enfermerla 

2 -- Enfermerla Especial Isla 
3 -- Enfermera baslca y preparatoria 
4 -- Enfermerla basica ( técnico ) 
5 ::::::::::::: SI n respuesta 

4. ¿ QUE PUESTO OCUPAS EN EL HOSPITAL 
1 Supervisora de Enfermerla 
2 -- Enfermera Jefe de pi so 
3 -- Enfermera Especia 11 sta 
4 -- Enfermera General 
5 ::::::::::::: Sin respuesta 

5. ¿ADEMAS DE TRABAJAR EN EL !.M.S.S. TRABAJAS EN OTRA INSTI-
TUCION DE SALUD ? 

1 . !.S.S.S. T.E. 
2 -- s.s.A. 
3 -- S.M.D.D.F. 
4 Servicio Médico Particular 
5 LM.S:S; · • ' 

6. l ESTAS CONFORME CON LA REMUNERACION ECONOMICA QUE PERCI- -
BES ? 

1 SI, gano lo suficiente como para vivir cómodamente-
-- y disfrutar de la vida. 

2 Me siento conforme con mi salario, que puedo satis-
-- facer mis necesidades económicas basicas. 

3 __ 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 -
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7. SIENTES TENER PRESTIGIO PROFESIONAL EN TU TRABAJO? 
SI, ya que siempre toman en cuanto la experiencia
que tengo para asignarme responsabilidades de acuer 
do a mi preparación. -
SI, ya que frecuentemente mis campaneras piden mi -
opinión para aclarar dudas. 
No, porque mi preparación no es respetada ya que de 
sempeno actividades que no son propias de mi categQ 
ria. 

4 No, ya que no se brinda la oportunidad de desarro--
1 larme adecuadamente. 
Sin respuesta. 

B. ESTAS SATISFECHA CON LO QUE HAS ALCANZADO PROFESIONALMEN-
TE ? 

SI estoy satisfecha ya que todos mis anhelos los he 
alcanzado y me permite seguir superandome profesio
nalmente. 
SI, he alcanzado un escalón mas alto en mi trab~ 
jo. 
Creo haberlo eitado, pero ahora no estoy segura. 
No.estoy satisfecha ya que no he obtenido nada por-

-- ser profesional. 
__ Sin respuesta. 

9. l COMO TE ENCUENTRAS SOCIALMENTE ? 
1 Muy bien ya que constantemente recibo fellcltaclo-

nes por parte de campaneros y de las autoridades de 
la unidad en que trabajo y eso me da prestigio so-
clalmente. 
A veces recibo felicitaciones verbales por parte'-
de la jefe y supervisora de Enfemerla. 
Pocas veces es reconocido mi trabajo ante la socie
dad. 
Me siento fatalmente ya que socialmente no es reco
cido mi trabajo. 
Sin respuesta 

10. CON QUE FRECUENCIA TE ASCIENDEN EN TU TRABAJO ? 
Siempre me ascienden cuando sobresalgo en mi traba
jo. 

2 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 resouesta. 

11. SIENTES QUE HAY EXIGENCIA LABORAL EN ESTA INSTJTUCJON? 
sr 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 d!a. 
SI hay exigencia laborar ya que estamos supedita 

das a un contrato colectivo, lo cual en parte:
no beneficia al recivir motivadores económicos. 
Algunas veces porque hay que cumplir con una ·ruti 
na de servicio. -
No considero que haya exigencia laborar ya que -
hacemos lo que queremos. 
Sin respuesta. 

12. l TE SIENTES SEGURO EN TU INSTlTUCION ? 
1 SI, tengo una posición lo más estable posible en

lo labor~l y eft ló·i¿o~óm¡co. 
SI, porque mis bases son as adecuadas para dar -
seguridad a mis acciones. 

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

despedir. 
__ Sin respuesta. 

13. l COMO SIENTES TU STATUS SOCIAL ? 
1 Muy bien, ya que mi profesión me es remunerada --

--económicamente , permitiéndome una posición en mi 
grupo de trabajo. 
Bien, ya que mi salario puedo satisfacer mis ne -
cestdades básicas. 
Creo tener un status social bajo ya que mi sala-

-- rio no da para más. 
4 Desde el momento que la profesión es catalogada -
-- en la misma categorla salarial que los artesanos, 

albañiles y veladores, es pésimo el status social 
__ Sin respuesta. 

14. l COMO TE DESEMPEÑAS EN TU PROFESION ? 
1 Muy bien, ya que siempre cumplo con mis activida-
-- des y funciones ya que dispongo de ampilsima li-

bertad de acción y expresión. 
2 Bien ya que ocasionalmente dejo mis actividades -

inconclusas por falta de incentivos. 
Frecuentemente el exceso de trabajo me Impide con 
clulr con mis actividades. -

4 No me permiten desempeñarme profesionalmente ya -
que estoy supeditada a una rutina. 
Sin respuesta. 

15. l TE SIENTES AUTOREAL1ZADA PROFESIONALMENTE ? 
1 Me siento muy bien, he logrado todo lo que me pr~ 

puesto dentro de mi profesión. 
SI ya que influye en parte a mi satisfacción per
sona i. 
Algunas veces no siento que he alcanzado la auto-

- 5 -
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realización porque ml profesión no es respetada 
No estoy autoreallzada profesionalmente, por -

-- problemas económicos no puedo continuar ml sup! 
ración profesional. 

5 __ Sin respuesta. 

16. l TE MOTlVA TOMAR CURSOS EN EL HOSPITAL ? 
1 Me motiva mucho ya que aprendo realizo con más 
-- esmero ml trabajo. 

2 Sl ya que me actualizo y trato de hacer algunos 
-- cambios en mi trabajo. 

3 Como es poco lo que enseñan algunas veces no es 
--·motlvante tomarlos. 

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

Sin respuesta. 

17. l SATISFACES EN TU TRABAJO LAS METAS DE TU VIDA ? 
1 SI, siempre ha significado uno de los logros más 
-- lmpartantes en ml vida. 

2 En algunas ocasiones, sobretodo cuando recibo -
-- apoyo de mis Jefes y compañeros de trabajo. 

3 Frecuentemente me ponen obstáculos para lograr-
-- mis metas. 

4 Nunca, ya que no me permiten satisfacerlas. 
5 =:::== Sin respuesta. 

18. TE INTERESARIA CAPACITARSE EN TEMAS AFINES A TUS FUNCIO 
NES Y ACTlVIDADES ? -
1 Claro, para mejorar la calidad de lo que hago. 
2 -- A veces, porque a los cursos que he Ido me duer 
-- me el ponente, ya que no sabe dar el tema, pler 

do tiempo. -
No.necesito capacitación, considero que con mis 
conocimientos es suficiente. 
Definitivamente no me int~resa, es pérdida de -
tiempo, me interesa sacar el trabajo. 

__ Sin respuesta. 

19. QUE SIGNIFICA PARA TI TU TRABAJO ? 
1 Experiencia profesional, independencia económi

ca y expresión de mi creatividad. 
Una manera de independizarse tanto económicame~ 
te como profesionalmente. 
Un mal necesario. 
Un castigo de Dios. 
Sin respuesta. 

20. TE ENCUENTRAS iOENTIFICADO CON EL PUESTO QUE DESEMPEÑAS? 
1 Sl plenamente entiendo mis responsabi 1 idades y-

- 6 -
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funciones. 
SI aunque no se me permite brindar atención de 

-- enfermerla a todos los pacientes de acuerdo a
la que yo detecto de problemática. 
A veces, ya que me dicen con frecuencia que lo 
hago mal y porque me piden muchas cosas a la -
vez. 
Para nada, nunca me imaginé estar haciendo !o
que desempeño. 
Sin respuesta. 

21. l·TE SIENTES SEGURO PROFESIONALMENTE? 
1 Nunca he dudado de mi capacidad. 
2 -- En algunas ocasiones, porque uno no puede sa-
-- ber todo. 

Con frecuencia, porque nos llegan casos muy dl 
flclles y diferentes. 

4 Siempre pregunto lo que debo hacer. 
5 Sin respuesta. 

22. l TE INTEGRAS AL GRUPO INTERDICIPLINARlO PARA SUPERARTE? 
1 SI, siempre asisto a las sesiones de casos el! 
-- ntr.os que se realizan en el Hospital y partlcT 

po en la elaboración de estos. -
2 Frecuentemente trabajo en coordinación con el-
-- equipo para mejorar el servicio. 

Asisto, muy ocasionalmente a las sesiones, y -
solamente que me pidan partlcipaclon lo hago. 
No me gusta trabajar en equipo, prefleró traba 

-- jar sola. -
__ Sin respuesta. 

23. TE INTERESAS POR INCREMENTAR LOS CONOCIMIENTOS DE EN-
FERMERIA QUE POSEES ? 
1 SI, siempre consulto l~ revista de enfermerla-
-- y de medicina, y aslstó a cursos de educación

continua. 
SI, frecuentemente lo hago aunque a veces me -

-- lo Impiden otras actividades. 
De ves en cuando, si tengo dudas pregunto a 

-- compañeras o médicos. 
No, me Interesa conflo en los conocimientos de 

-- la básica para realizar mi rutina. 
5 __ Sin respuesta. 

24. TE PRESIONAN EN TU TRABAJO PARA QUE TE SUPERES ? 
1 S!, inclusive me han insinuado cambiarme de 

servicio o turno. 
S!, pero solo como sugerencia. 
No, a nadie le interesa el que uno, haga lo que 

- 7 -



quiera. 
No, ni siquiera saben que existo. 

==Sin respuesta. 
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25. TE CONSIDERAS EN TU TRABAJO MAS PRODUCTIVA ULTIMAMENTE? 
SI siempre termino pronto ayudo a mis compaíl! 

-- ras. 
En ocasiones me da tiempo y logro hacer algunas 

-- extras. 
En muy raras ocasiones puedo realizar todas mis 

-- actividades. 
No, sólo hago las que me corresponden. 

==Sin respuesta. 

26. l PARA EL MEJOR DESEMPEÑO DE TU TRABAJO, PONES EN PRACTI
CA TU CRATIVIOAO PROFESIONAL ? 
1 La mayor!a de las veces me esfuerzo en ponerla-
-- en practica. · 

2 En algunas circunstancias realizó Innovaciones. 
3 -- Casi nunca la puedo desarrollar. 
4 -- No soy nada creativa. 
5 ==Sin respuesta. 

27. DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL HA PARTICIPADO EN !~ 
VESTIGACIONES DE ENFERMERIA ? 
1 SI en el servicio donde estoy, siempre se reall 
-- zan y participo. 

2 En algunas ocasiones, cuando tengo que exponer-
-- algOn tema. 

3 Es muy raro que me Inviten a participar. 
4 -- Nunca he tenido la oportunidad de hacerlo. 
5 ==Sin respuesta. 

28. PROCURAS EL ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO CUANDO CAMBIAS 
DE DEPARTAMENTO ? 
1 SI, siempre pido asesoramiento con detalles de-
-- la rutina del servicio. 

2 Frecuentemente me dan orientación de lo que te~ 
-- go que hacer. 

A veces me dan una ligera orientación de lo mas 
-- relevante del servicio. 

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

5 __ Sin respuesta. 

29. PARTICIPAS ACTIVAMENTE EN LA ENSE~ANZA DEL HOSPITAL ? 
1 SI, siempre se doy temas de actualización y par 
-- tlclpo en Jornadas. -

Sl, aunque solo la ! levo a cabo cuando estoy -
programada para hacerlo. 
g~gg¡g~glT~~t~ugrg~[~~~ 0t~~a~ 1 d¡e~~~~¡g~ a la -

- B -
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No considero Importante llevar a cabo la ensena~ 
za. 
Sin respuesta. 

30. COMO DESARROLLAS LAS TECNICAS DE ENFERMERIA ? 
1 Muy blen,tengo los conocimientos, y la motiva---
-- ción de real izarlas. 
__ Bien,me motiva que·aI realizarlas se dan atención 

de calidad al paciente. 
Regularmente, ya que no me siento motivada por-

-- que estoy cansada. 
Nunca desarrollo las t~cnlcas como debe de ser -

-- considero mi trabajo una rutina. 
__ Sin respuesta. 

31. l TE GUSTA ORIENTAR AL PERSONAL BAJO TU CARGO? 
1 A todas las campaneras de nuevo ingreso oriento-
-- y las conduzco. 
__ Sólo cuando tengo tiempo participo con el perso

nal. 
Partlcipó·en raras ocasiones. 
Esa función no me corresponde, por lo tanto que
lo haga la jefa de servicio. 
Sin respuesta. 

32. l TE GUSTA EJERCER EL PODER Y MANDAR A LOS DEMAS ? 
1 S!, ya que soy una enfermera preparada y puedo -
-- tomar deslc!ones que competen a mi profesión. 

S!, creo que la Jefe de Enfermeras y Superviso-
ras pueden ejercer el poder como profes!onlstas, 
aunque yo creo tener cierto poder con los que e~ 
tan a mi cargo. 
Ocasionalmente puedo opinar sobre determinada sl 

-- tuaclón. 
No, me gusta ejercerlo ya que esto Implica pro-

-- blemas. 
5 __ Sin respuesta. 

33. TE CONSIDERAS UNA LIDER EN TU TRABAJO ? 
S!, creo ejercer un liderazgo de excelencia por
que con ello motivo a las personas a ser creati
vas. 
S!, es necesario ejercer el 1 iderazgo porque al
gunas veces se provoca la integración del perso
nal. 
Considero que es dificil llevar a cabo el lide-
razgo en enfermer!a porque no permite cambios. 
No creo importante ejercerlo porque no tiene uno 
lineamientos bAsicos de 1 iderazgo. 
Sin respuesta. 

- 9 -
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34. l TIENES CAPACIDAD DE DECISION EN LAS ACTIVIDADES QUE VAS
A RE ALI ZAR ? 
1 S!, tengo capacidad de decisión y se aceptar las 
-- consecuencias derivadas de ésas decisiones. 

SI, aunque con frecuencia pregunto si lo que voy 
-- a realizar es lo adecuado. 

Prefiero que me den órdenes muy precisas a modo
-- de evitar la responsabilidad. 

No, creo que la toma de decisiones no se debe -
-- hacer en mi nivel. 
__ Sln respuesta. 

35. PARTICIPAS EN ALGUNA ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERME-
RIA ? 
1 S!, participo y soy miembro activo de una asocl~ 
-- clón. 

Algunas veces participo cuando me ofrecen expo-
ner algün tema. 
Muy ocasionalmente acudo a las sesiones de algu

-- na de ellas. 
Considero que entre menos me comprometa en Aso-

-- elaciones es mejor. 
__ Sln respuesta. 

- 1 o -
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7. GLOSARIO OE TERMINOS 

A 

AOIESTRAMIENTO. 

APRENDIZAJE. 

ACT!VIOAD. 

APTITUD. 

ACTUALIZACION. 

189 

Es la capacitación 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 algón arte u of lclo. 

Conjunto de actos cuando un pro

cedimiento puede subdividirse en 

varios grupos de operaciones afl 

nes ejecutados por una misma pe~ 

na o una misma unidad admlnlstr~ 

ti va. 

Disposición Innata que permite -

desarrollar la capacidad de cum

plir convenientemente tareas o -

trabajos. 

Proceso permanente que se desa-

rro 11 a para mantener vigente Jos

conocimientos en un individuo. 



CAPACIDAD. 

, 

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE. 

CAPACITACION· 

CAPACITACION EN SERVICIO. 

CONTINUIDAD· 

Totalidad de condiciones neces! 

rlas para el ejercicio de una -

determinada actividad que exis

te en una persona en menor o m! 

yor grado. 

Efectividad de un sujeto en el

aprender, comparada con la de -

otros sujetos. 

Acciones que se realizan, empre~ 

den o promueven, para que los -

trabajadores desempeñen sus pue! 

tos de acuerdo con los requisitos 

de los servicios que se prestan. 

Modalidad de capacitación que -

desarrolla simultáneamente con 

la prestación del mismo en la -

unidad de trabajo, contando con 

la supervlc16n de un superior. 

Requisito del modelo de planea

ci6n, necesario para incluir e! 

trateglas que permitan mentene~ 



CONCEPTO. 

OEBERES. 

DESARROLLO. 

19 1 

lo a través del tiempo. 

Término genérico que represen-

· ta una idea acerca de una cla

se de objetos; el conocimiento 

de las características propias 

que hacen que un objeto o una

ldea sea lo que es o parece -

ser. 

Actividades que se tienen que

real izar de acuerdo al cargo -

que se ocupa en la organiza--

ci6n. 

Proceso de desplegar algo que

está arrollado o enrollado, de 

tal manera que pueda lucir en

toda su plenitud. 

Cambio cualitativo de un nú--

cleo social abarcando todos -

los fenómenos y manlfestaclo--

nes como son: el proceso cul 

tura!, el medio natural de las 

relaciones sociales, la educa

ción, la producción J. 



DESTREZA. 

DEC!S!ON. 

EDUCACION. 

EDUCAC!ON EN SERVICIO. 

ENSEílAR. 

ESTRATEGIA. 

ENCUESTA. 

192 

Facilidad y precisión en la -

ejecución de actos. 

Elección entre varias alterna

tivas de acción, seleccionando 

la más viable para obtener el

mejor resultado. 

Acción y efecto de educar. 

El desarrollo o mejoramiento -

de los conocimientos y habili

dades necesarias para desempe

nar las funciones de determln! 

do trabajo o empleo. 

Ayudar a otro a aprender, lm-

partir conocimientos. 

Trazar cursos de acción para -

atacar problemas. 

Reunión de opiniones recogidas 

por medio de un cuestionario. 



HAB l Ll DAD ES. 

HIPDTESIS. 

19 3 

Aptitudes para la reacción de

tlpo simple o complejo, pslqu! 

co o motor, que han sido apre~ 

didas por un individuo hasta -

el grado de poder ejecutarlas

con rapidez y esmero. 

Suposición de una cosa de la -

que se saca una consecuencia. 

INCENTIVOS PARA EL PERSONAL. Son aquellos factores o est!m!!_ 

los que pueden aumentar el re~ 

dlmlento del personal de una -

empresa o de una organización, 

y que pueden clasif lcarse en : 

beneficio económico, autoridad 

prestigio, satisfacción de --~ 

prestar un servicio al público 

l NFORME. 

JORNADA DE TRABAJO. 

Presentación escrita de una s! 

tuación especial de un momento 

dado. 

Tiempo durante el cual el tr! 



JERARQUlA. 

L· 

LIDERAZGO. 

M 

MODELO. 

MARCO CONCEPTUAL. 

1h 

bajador estA a dlsposlcló~ del 

patrón para realizar su traba

jo. 

Nivel que guardan entre si las 

personas que actúan dentro de

un organismo soclal, conslde-

rando el grado de autoridad y

responsabi l ldad de la misma. 

Es el proceso de ayudar a un -

grupo a lograr la realizaclón

de sus metas. 

Son estructuras slmp\iflcadas

o conocidas que se emplean pa

ra Investigar la naturaleza de 

los fenómenos que los clentlf l 
cos desean e•pl lcar. 

Presentación de teorlas manej~ 

das conjuntamente con las ide

as, conceptos y e•periencias -

m~s o menos precisas que dan

una idea de los hechos estudi~ 



METOOO. 

MOTIVOS. 

MOTIVACION. 

N'. 

NECES !DAD. 

OBJETIVO 

195 

diados. 

Es una secuencia ordenada, crQ 

nol6glca y ef lclente de activ! 

dades ( Trabajos a desarrollar) 

que debe ejecutarse para la o~ 

tenclón de un resultado especl 

flco. 

Causas que Influyen para tomar 

determinadas acciones o crite

rios dirigidos hacia la meta. 

Fuerza que proviene del lnte-

rlor 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 acción: punto que ha de

alcanzarse. 

Extto perseguido resultado que 



ORGANIZAR. 

p 

PODER. 

PARTICIPACION. 

PERFIL PROFESIONAL. 

POLITICAS. 

19 6 

·se apunta. 

Establecer una estructura inte~ 

clona! 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

miento o por el reconocimiento

de las aptitudes profesionales

º técnicas. 

Aceptación plena e Integración

en la labor conjunta del logro

de los objetivos sociales de 

una empresa o institución. 

Conjunto de conocimientos, hAb~ 

tos de un oficio o profesión -

que lo identifica. 

Conceptos o afirmaciones de ca

rActer general que gu!an el pe~ 



PLAN. 

PRODUCTIVIOAD. 

PROFESION. 

PUESTO • 

197 

samiento en la toma de decisi~ 

nes. 

Planteamiento y establecimien

to de los lineamientos y de -

las acciones que deber~o real! 

zar para lograr un objetivo. 

Capacidad o grado de produ---

cción que tiene una empresa. -

teniendo al hombre como parte

importante en el proceso pro-

duct l vo. 

Ocupación que requiere conoci

mientos y habilidades avanza-

dos y que es resultado de la -

necesidad de servicios especi! 

les por parte de la sociedad. 

Unidad de trabajo especifica e 

impersonal, constituida por un 

conjunto de operaciones que d~ 

ben realizar y actitudes que -

debe asumir en determinadas 

condiciones de trabajo. 



RESPONSAS l LI OAD. 

RESPUESTAS. 

RECURSOS. 

RETROAL!MENTACION. 

198 

Capacidad para responder de los 

propios actos y de sus conse--

cuenclas. 

Todo aquello que el lndlviduo

hace como resultado de la per

cepc Ión de un cambio en el me

dio ambiente. Reacción de un -

organismo ante un estimulo. 

El personal, fondos, med los -

materiales, conocimientos teó

ricos y pr4ctlcos, técnicos y

tlempo necesario o disponible

para la ejecución o el sosten! 

miento de las actividades ene! 

minadas al logro de determina

dos objetivos. 

Su base est4 en los conocimie~ 

tos adquiridos con anterlori-

dad y sirve para Insistir o -

rectificar con orientaciones.

consejos, tareas, etc para que 

el estudiante afirme y amplie-



SISTEMA. 

SUPERVlSlON. 

SATlSFACClON. 

SlSTEMATJZAC!ON 

TEORlA 

sus conoclmlentos, habllldades 

o habltos adquiridos durante -

el desarrollo de un curso. 

Conjunto ordenado del procedi

mientos relacionados entre si

que contribuyen a realizar una 

función. 

Medlo por el cual se evalOa la 

atención de Enfermerla, a la -

luz del modelo normativo orle! 

tado y guiado al personal para 

lograr los ajustes necesarios. 

Alegria experimentada cuando -

se cumple un deseo o cubre una 

necesidad de diferente lndole. 

Acción y efecto de reducir las 

actividades de una empresa o -

institución a sistemas racion! 

les de trabajo. 

Conjunto de conceptos interre

lacionados que intentan descrl 



TRASCENDENCIA 

VARIABLE 

~o 

blr. o explicar un fenómeno. 

Situación importante que afec

ta o modifica a la vida y su -

calidad y la capacidad o bie-

nestar individual o colectiva. 

Cualquier caracterlstica, cua

lidad o atributo de una perso

na, grupo o acontecimiento que 

puede cambiar de valor. 
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