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I. INTRODUCCION

Es evidente que le educaciin tiene gue ser considerada en tres
espectos primordiales, el cultural, el sociael y el econdmico.

El primero de ellos, encaminado & crear y desarrollar en el nifio
y el adolescente, los conocimientos y aptitudes del hombre culto tal

comp lo reconoce €l medlo socio-gultural existente,

El soclal: En el que se ohserva el derecho de todo individuo a
tenerla independientemente del medlo econimico del gue provenga, prin
cipio reconocido en todos los paises aunque su e jecucidn no sea total

mente satisfactoria.

El econfmico: Cuyo phjetivo es la preperacidn del individuo para
el oficio y l1a vida profesional, actuslmente la economia tiene necesi
dedes especifices de personal calificado y viceverse, es indudeble
que la educacidn torna mAs eficiente el trabajo y por lo mismo lo ha-
ce més productivo, es imposible no atender e la problemética que exis
te entre la farmecién y utilizacién de profesionales en el mercado de

trabajo ectuslmente eaturado en todes les profesiones.

Esta problemAtice se sgudiza cuando no existe vinculacitn estre
cha entre el Sector Educativo que prepara y el Slstema de Servicioes
gue absorbe a loa profesionistas, pues su desequilibrio da como resul
tado una superacién enorme de la oferte spbre la demanda, fendmeno
gue invariablemente abarate le meno de obre y conlleva al sub y desem

pleno, falte de reconocimiento social & la prepsraclén vy por ende muy

bajas reivindicaciones selariales.
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El Sistema de Selud en México, no he guedado exento de esta pro-
blemétice dada su elevada complejlded que se traduce en indefiniclén y
multiplicidedde centros de decision para la asignacion o sprovecha-
miento de recursos tanto fi{sicos como humanos. esta sltuscidn se ve
més complicade y contradictoria con le existencia de leyes o narmas

gue se dessutorizen unas con otras.

\arias estratéglias se han dado a conocer a fin de mejorar esta si
tuacibn que efecta tanto 8 la socledad como a los prafesionistas. le
(1tima de ellss, "Hecia un Sistema Necional de Selud". en la que se Te
comienda la unificecidn del Sector Selud a fin de proporcionar a to--
dos los Cludadanos, una atenclan médica de elta calidad proporcionade_

por profesionales sltamente cepacltados pars ello.

Al mencionsr vinculacién entre el Sector Fducativo y el Sistema
de Servicios, nos referimos a lo siguiente: Llas Universidades hacien-
do eco 8 su autonomia no tienen neda que ver en la formacién de Servi-
cios de Selud, pera pensamos que debe exlstir una vinculacidn estrecha
entre éstas y las Instituclones Sanitarias gque son las encargadas de
absorber luos profesionistas gue exprofeso forman a fin de que al tér-

miro de swcarrera, puedan ingreser a ellas.

Entre los recurses humenos dedicedos a brindar atencién a la Se-
lud, merece especial considerscion el personel de enfemmeria ya que
constituye el 30% del total de recursos humenos para la Salud, en las
Inatituciones tanto Privadas como de feguridad y Asistencla Soclal,

éste personal formedo en las Instituclones Educativas en tres niveles
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( nivel Universitario - Licenciedo en Enfermeria, Nivel Medio - Enfer
merag Técnicas y Auxilimres de Enfermerf{a ), se ha visto envuelto en
una gran confusidn a raiz de la creacién de la Licenciatura, hesta
1966 la Enfermeris se impartia soclo a nivel medio, Enfermeras Técnicas
las cusles eran y son emplesdas en las Instituclones Sanitariss como
Enfermeras Generales y a partir de este puesto pueden mejorsr su sta--
tus profesionel & base de cursos de capacitacidn y antigueded de BCUET
do a lo establecido por las polfticas de ceda Institucidn e fin de ocu

par puestos directivos dentro de ellas.

Con la creacidn de la Uicenciatura, emplezan a emerger a partir
de 1970, alumnos con el grado de Licenciado en Enfermeria y Obstetri-
cla, guienes al ingreser al mercado de trabsjo se encuentran con la
problemética de que no se les acepta como tales y se ven en la necesi-
dad de emplesrse como enfermeras técnicas (enfermeras generalea), Gni-
co puesto reconocido por las Instituciones, con el mismo sueldo y reco

nocimiento que a un profesionel de nivel técnico.

Mencionamos une gran confusidn; Y es que por una parte, los egresa
dos de la Licenclatura pensaron que su preperacifn profesional, que es
superior con custro sfios & los de nivel medio, los iba & colocar en
me jores puestos y con un salario mejor que estos dads la preparacidn

adquirida; por otro, los dirigentes de las Instituciones no se expli-
can esta diferencie en afios de estudios, si cuando ingresan a éllas
no les pueden ofrecer mds que a los de nivel técnico ya que sus polfi--

ticas as{ se lo sefielan.
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Ante esta situaciGn,vemos gue se presenta un fendmeno hasta cier-
to punto contredictorio, se dice que a mayor preparascidn, mayores opor
tunidedes de reconocimiento, buenos empleos y mejores salerios, el ca-
so de los Licenciados es particularmente grave, tienen mejores posibi-
lidades de colocacitn quienes se han preparado meros gque 81, @ pesar__
de estar avelados por un t{tulo que requiere haber cursado bachillera
to, nivel importante, gue permite al estudiante madurar y concientizar
su entorno econémice politico y social, y que sin embargo ésto preci-
samente, es una de las limitantes gque los obstecullza, "es més Féacil
gue tenga Jjuicio critico un Licencisedo que un Técnico" es unode los
argumentos expresados por un dirigente de una Ilnstitucién de Selud a
guien se entrevistd pars investigar las causes que existen y por las
cusles las Inatituciones no reconocenri emplesn 8 un Licencisdo en En-
fermer{s de acuerde & un titulo expedido por la Universidad que avala

su preparacidn y conocimiento.

( La reslizacidén de este investigacidn se llevd s cabo en febrero
sbril de 1983 ).

1. Planteamiento del Problema

Cuéles son los factores que existen dentro de las principales Ins
‘tituciones de Sslud, (Secretearia de Sslubridad y Asistencias;
S8.8.A., Instituto Mexicano del Seguro Sociaml; 1.M.5.5.; e Ingti-
tuto de Seguridad y Servicio Social para los trabsjedores del Es-
tado; 1.5.58.5.5,T.E.; Fara que no se haya creado un puesto espec_l_

fico pare el ticenciado en enfermer{a y (bstetricia e ingrese al
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mercedo de trabajo como tal.

h jetivo General del Fstudio

Conocer los factores existentes dentro de las principales Insti-
tuciones de falud, que determinan el gue no se haya creado un

puesta especifico para el Licenciado en Enfemer{a y Obstetricia.

3.~ HipOtesis

1. La limiteda experiencia préctica gue durante la carrera tiene
el Licenclado en Enfermeria y Chstetricla.

2. El factor econdmico dentro de las Instituciones de Selud.

3. El desconoeimientn de la preparacién profesicnal por parte

del personal directivo de las Instituciones.

Son factores que determinan el que no se haya creado un puesto -

espec{fico dentro de elles para estos profesionales y se limite su en-

trada al mercado de trabajo como tal.

l'o'

\ariables
4.,1. \ariable Independiente (W.1).

. La limitada experiencia préctica.
. El factor econdmico de las Instituciones.,
. El desconncimiento de 1a preparacidn profesionsl del Licercig

do en Enfermerf{a y Obstetricia.

4.2. \arisble Dependiente (V.D.)

. El mercedo de Trabajo.
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5. Campo de la Investigacion

5.1.

5.2,

Area Geogréfica:

Instituciones de Selud (Hispitales y Oficinaes), ubicadas
dentro del Distrito Federal.

Grupos Humanos que serén investigados:

25 Enfermeras colocedas en puestos Directivos tanto del

nivel aplicativo como del nivel central.
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I1I. MARCO TEORICO.

1. Iniclios de la Licenciatura en Enfermerin y Obstetricia.

En el efio de 1966, La Universided Nscional Astbnome de Méxica a
partir de una revisifn de su estructura scedémica, expide un documen-
to en el que se ped{a & todes las escuelas gue ls integraban, se ape~
garan @ la Leglslacidn Universitarie gue entre otras cosas establece

el nivel de bachillerato como requisitoc previo de ingreso a las carre

rras que le 1ntegran.1

A este motivo, se suma el deseo de las personas gue poseyendo el
bachillerato quieren alcanzar el nivel de Licenciados en Enfermeria.®
Bajo estos conceptos, la Escuela Nacional de Enfermeris y Chstetricia.
(E.N.E.O0.), entonces dirigida por el Or. Alejandro Guevare Rojas, ini
cie los trémites para incluir la Licencistura y junto con ella la
Escuela de Enfermerfa de Guedals jara por encontrerse incorporada e la
Univeraided Nacional Autdnoma de Méxica.

Mientras esto sucedia en el Distrito Federsl, en el mismo affo en
Monterrey, la Srita. Enfermera Olga Yerderesse, asesora de la Organi-

zaclén Panamericena de Salud, entonces asesora del Ares de Enfermeris,

1 Ut versidad Auténoma de Muevo Ledn, X Aniversario de le carrera

de Licencistura en Enfermeria, Monterrey, N.L. p.53.

- Entrevists realizade a la Lic. Rosa Ma. N&jera; coordinadora
de enfermeria, Universidad Asténoma Metropolitena, Plantel
Xochimilco, sbril de 1983,

2 E.N.E.O./ U.N,AM, PFlan de Estudios, 1967-1968, p.3.




17

presentd un proyecto el rector de la Universidad de Monterrey, a la
Organizecidn Penamericana de le Sslud (0.P.S5.), y a la compeiifa
Hellogg3 (se venia trabajando mucho tiempo atrés con esta Institucibn
y con la 0.P,S., para reslizar proyectos de nivel Internacional con
las escuelas de Medicina y Odontologia), con la finalidad de gue en-
fermer{s formera parte de éstus proyectos y también como una respuesta
a 18 proposicifn hecha por la 0.P.S., de gue enfermeria debfa incrustar
se en el blogue de la Selud v se elevara con esto a nivel de Licencia-
tura, tal proyecto se aprobd en diciembre de 1966,

En 1967, la Srite \erderesse, orgsniza wna reunion para coordinar
8 tres escuelas (E.N.E.O0., Escuela de Enfermer{a de Guadalajara y Mon--
terrey), se invito al Director de la Universidad de San Luis Rotosi,
gue sunque no preparsba Licenciatura, empezd a exigir la preparstoria
como condicidn previa de ingreso a la carrera de Enfermeria. (tres
afiue de carrera con preparatorial, al Director y Qub-Director de la Es
cuela de Enfermeria de Guadalajera, asi como al Director y Secretaric
de la Facultaed de Medicina, también esistieron tres consultoras de &ra
gil y Colombia, por la E.N.E.0., se -presentaron el Dr. Guevara Rojas
y la Sritae. Enfermera Delia Dtero (Sub-Directora de la Escuela), por

medicina. el Dr. Tostado v el Dr. Manilla.

3 Institucién Norte Americena cuyn objetivs es prestar ayuda econdmica
a los falses Sub Desarrollados en le realizacidn de investigaciones,

implementar programas de estudios universitariocs y otras actividades.
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En dicha reunién se eetablecieron les primeras reglas de la Licen
ciatura, peara qué se hec{a, qué materlas se impartir{an, cuanto tiempo
requerfa y requisitos minimos a los aspirantes. Ea as{ como surjen
1as primeras bases de lo que mAs tarde seris la Licenciatura en enfer-
meria.

Fungid como coordinadora de esta reunifn, la Lic. en Enf. Rosa Ma.
N4 jera, gran pionera de la Licenciatura en México.

Con el estaeblecimiento de la Licenciastura, surge la necesidad de
crear un plen de estudios que la rigiera; pera la elaboraﬁién de dicho
documento se contd con la colaboracidn de enfermeras Sud-Anericanas.
(Brasil, Colombia y Chile), también participd la Srita. Enfermera Ma.
Therese Mz. Dermit (asesora de enfermeria de la zona dos), guienes apg
van y ayudan a la Lic. Rosa Ma. Najera pare gue formule un anteproyecto
pleneado exclusivemente para la Lic. en Enf. y cuyos programas fuerdn
destinados a alumnos egresados de bachillerato, fue el primer plan que
se eplicH en la Licenciatura en el afio de 1967.

Cuendo ee inicid le Licenciatura (1967), la E.N.E.O. y la escuela
de Gusdelajara, no tuvieron alumnna's. en camblo Monterrey inicia el

primer curso con 60 elumnos, la mayor{e de ellus varones y suprime de

5 Datos proporcionados por la Lic. en Enf. Rosa Ma. N jera, entrevis-

ta realizada el B de abril de 1983,
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su plan de estudios la ensefianza de enfermerfa a nivel medio, un afo
més terde, al estsblecerse oficislmente la Licenclatura, cembia el nom
bre de Escuela de Enfermer{a y Obstetricia por el de "Faculted de En--
fermer{a®, hecho que ocurre el 11 de julin de 1958,6 de tal forma que
por lo enterior, podemos decir que la pionera de la Licenciatura fue la
Escuela de MNuevo LeGn, aungue la iniciativa se did en las tres escue--
las, Eecuels Nacional de Infermeria y Dbstetricia, Guadelejara y Monte
rrey.
Fosteriormente inicia la Licenciatura, la Escuela de Enfermer{s de
Ledn Guanajuato, Universidaed Astdnoma Metropolitana Plantel Xachimil--
cu7 (U.A.M. X.), le siguieron Coshuile, Tebesco, Chihuahua y Mérida,
actualmente son 17 las escuelas que imparten la Licenciatura.
En el afo de 1972, en la Ciudad de Monterrey, respaldada técnica
y econdmicamente por la 0.P.S. y la Organizecidn Mundiael de la Selud
(0.'M.5), la Universidad Autdnoma de Monterrey (Institucidn privads),
visueliza el hecho de gue la Licenciatura en Enfermerias coloceba a laes
_enfemmeras gradusdes con anterioridad y & las que continusben egresan-
do del nivel medio. en desventaja profesional, por esta rezdn planea un
nuevo programa dirigido a enfermeras titulades gue contaran con el re-
qﬁisitn de bachillerato, un curso especisl al cual se ha denominado

genéricemente "Curso complementarin de la Licenciaturs en Enferme--

6 Aniversario de ls Lic. en Enf., Monterrey: op.cit., P 2-1V.
7 Ma. de Jes(s Morales, Reneé Valle, Cronologfs de la Escuela Naclo-
nel de Enfermeria y Obstetricia, p. 50
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riev8,

Dicho curso fue el primero que se 1mpart16 con las caracteristicas
mencionadas, posteriormente lo inicia la Universidad Autbnoma Metropo--
litana de Xchimilco en 1974 y la E.N,E.0. a partir de 1976 con vigen-
cie para diez efios, el Ilnstituto Aslitéchico Necional dio un curso pi-
loto en el sfg de 1981, a la fecha imparten este curso la E.N.E.D. vy

la Universidad Auténoma Metropolitana Flantel Xichimilco.

Continuando con los inicios de la Licenciaturs y a manera de rge--~
forzar los motivos para su crescidn y difusién, mencicraremos que en
1972, se llevd a cabo la Reunifn Especial de Ministros de la Salud en
las Anéricaes, reelizado en Santisgo de Chile, shi se planteé le stgulen
te recomendecifin: "Establecer un sistema de Enfermeria en el cual esté
claramente especificedo el papel de la enfermera, el nimerc v les cate-
gorims del personal gue se requiere para alcenzar los ubjetivos de los
Flanes Naclonales de Salud y lus programas necesariovs pars la prepars--
cifn de este personsal” -9

En diche reunién se propuss la formecidn de perscnal de enfermeria

8 Datos abtenidos en entrevista e la Msestra de Enf. Ma. Eugenia Esping
za Chiepa, coordinadora de eate curso. Centro Médico Naclional, Insti-
tuto Mexiceno del Seguro Social, abril 12 de 1983.

9 U.N.AM. Primer Simposium Nacional sobre Planificecion de log Recur-

sos de Enfermeria, México, 1979, p. 100.
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gn tres niveles: - Universitaric (Licenciatura en Enfermeria)
- Intermedio (Enfermeria a nivel Técnico)
~ Auxilier en Enfermeria.

De este forma el Comité Técnico esesor en Enfermer{s de ls Ofi-
cina FPanamericena de la Selud conceptuaria gue:

"El nivel Universitario, comprende enfermeras capaces de propor-
clonar atencién de enfermerfa de alte calidad a individuns y comunidg
des, de orientar al personal de enfermeria con menos conocimiento
Y de continuer su propia preparscifn para asumir responsabilidades do
centea y administrativas més amplias: (Una opinién mAs que refuerze
la promocion de la Licenciatura en Enfermer{a). Uha més, fue la que
ge encontrd en un libro elsborado por personal docente de la
E.N.E.O. v que dice. "Urgen en el Pais, profesionales de alta calidad

profesional, humanistica, socisl y cultursl para desempefiar puestos

de importencia en esa actividad, en la direccién y administracién de

establecimientos nosocomiales, los de direccidn en le docencia y aln

exclusivamente en labores de investigacidn en el cempo de la Enferme-

ria.1u

10 Ma. de Xesis Morales, Reneé uelle. op.cit., pp. 16 - 665,
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2. Licenciature en Enfermeris en la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia. (E.N.E.O,).

Los antecedentes de la licenciatura dentro de 1a E.N.E.0., se re
montan al sfio de 1942, cuandu era Director el DOr. Cayetsno Cuintani-
lla, en que se presentd una ponencia llamada, "Le importancis que re-
presentaria para México la creacidn de la Facultad de Enfermer{a®. 1!

Durante los afios de 1950 - 1951, bajn la Direccidn de la Dra.
Enilie Lieds Paz de Ort{z, e estudia la posibilided de organizar el
bachillerato y dar a la Enfermeria un nivel Universitario. 12

En 1952, se inicia el primer bachillerato de Cienciss de la En--
fermeria dependiente de la U.N.A.M., tenfas como propdsito, sentar las
bases pera elevar el nivel técnico de la profesidn de enfermeria.

El 14 de erero de 1953, la U.N.A.M. sprobo en sesidn de Consejo
Técnico y por la Socledad de los Alumnos de le E.N.E.G., que para con-
siderar 8 los egresados de le escuela como universitarios, se hacis ng
cesario el requisito de preperatoria (oficic No. 0651).

Hagta aqui, todevie no existis nada oficial a pesar de todas las_
gestiones reslizadas tanto por el personal docente comp por el alumne-
do.

En el afio de 1966 - 1974, asume la Direccidn el Or. Alejandro Gue

11 Edda. Alatorre Winter, et al, Antecedentes Histlricos de la Ensefian

28 de la Enfermerfia. p. 10.

12 ibidem, p. 21. .
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vara Rojas e inicia una serie de reformas al Flan de Estudios, entre -
les gue se encuentran las sigulientes con respecto a la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia de la U.N.AM,

1. Modificar el plen de estudios vigente en la carre-
ra de Enfermeria.

2, Estructurar el Flan de Estudios especiel para la --
creacifn de la Licencimtura en Enfermeria y Chste--
tricia.

3. Suprimir la cerrera de Obatetricia.

S justificH el primer punto con lo siguiente:

"la estructura universitaria y lss disposiclones vigentes, no edmi
ten que la carrera de Enfermer{a como existe, amerite el otorgamiento
de t{tulo profesional con validez de Licenciatura, puesto que carece
de la bese que otorgs el requisito previc de bachillerato n 13

“&n el pefs, cada dfa son mayores las exigencias en diversps cam-
pos de la enfermeria para contar con profesionales de elts capacitacidn
profesional, humanistica, social y cultural, para desempefiar los pues-
tos de importencia en ese actividad, en la Direccidn y administracidn de
servicins de salud nacionales estatales y reglonsles: los de direccidn
en la docencia, en labores de investigacidn en los cempos de enferme-

ria" H

13 E.N.E.O., U.N.A.M,, Plan de Estudios 1967 - 1974, p.1,

1% ibidem,, p. 2.
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En el efio de 1967, se turneron & las Direcciones Genersles de
Servicios escolares y de preparatoriss, relaciones de més de doscien
tos nombres de personas que deseaban inscribirse para iniclar el ba-
chillerato, cnrrespundian a profesores de enfermer{a, dirigentes de
la misma rama, enfermeras en ejercicin y pasantes de Enfermer{a.

Ante tales antecedentes y con ls necesidad de colocar la carrera
de Enfermer{a en la ensefianza superior, es necesaris la reestructura
cién del Flan de Estudios para crear la Licenciatura en Enfermeris y
betetricia, sin eliminar radicalemnte la formacldon s nivel técnico
ya que no habf{a el nimero suficlente de Ucenciados que cubrieran
las necesldades existentes y se corria el riesgo de interrumpir la
forracifin de elementos que m pesar de contar con un nivel menor de
ensefenza, son reclemados por el pais para satisfacer sus demandas.’?

Estas reformas culminen con el establecimiento de la Licenclatu
ra g finales del afio de 1966. inicisndose el primer grupn piloto pa-
ra la Licenciatura, mismo gue empleza con alumnos inscritos para ca-
rrera bésica pero que conteban con bachillerato, esto se lleva a ca-
bo durante los afios de 1966 Y 1968.

Es hasta el afio de 1969, en gue hay inscripciones formales para
la Licenciatura, a este grupo se integran las alumnas que iniciaron
la Licenciatura para cursar las materiss que se habfan egregado sl

Flen de Estudinos y acumular los créditos necesarios para obtener el

15 ibidem., p.3.
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t{tulo de Licenciados en Enfermer{a y Obstetricia. dicha generacidn
empieza a titularse en el afio de 1970.

Es 1importante mencionar gue al iniciar la Licencietura en
Enfermeria no se elabord un Plan de Estudios espec{fico, (e pesar de
haber sido una de las propuestas que dio el Dr. Guevera Rojas como
Justificacifn a la creecidn de esta carrers), las materias que se im-
parten son . las mismes de la carrera a nivel técnico, varieban (Jnice!-
mente en profundidad mds no en duracidn va que, "se trata de obtener
conocimientos bésicos pera constituir pensamientos técnicos y actitu-
des especiales! lo que se hlzo fue sgreger materiss gue eleven ls pre-
paracifn profesional, proporcionen mayores conocimientos y sean utili
zados con emplia pruyeccidn em este carrera, como ejemplo se mencions
la siguiente: Noclones de Estadistica. de igusl manere se le did meyor
tmportancle a le materie de Obstetricie destinandose septimo y octe-
vy . semestre y se agrega un curso de “Elementos de Fatologie" pera_
cubrir tépicos necesarios en la cerrera; le durscidon seris de ocho se
mestres gue otorgan 372 créditos A7

Es as! como la carrera de Obetetricis se suprime a partir del
afio de 1967 pare dejar pasc a la Licercistura, ya que los prnérames
de le primeras guedsbhan incluidos en los dos semestres que se agrege -
ron 8 la segunda; 8in embergo, a los slumnos inscritos heste gsta fe-

cha g2 les da oportunidad de terminar la cerrera de Chstetricia.

——s - —

17Ma. de Xesis Morales y Renné \alle. op.cit., p.80.
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Los dos primeros serestres se suprimen a partir de 1969, fechs
en que se inician les inscripciones formeles pera la Licenciatura185
finales del afio de 1975, cuando la E.N.E.0. se encuentra baju la Di-
reccifn de la Lic, en Psicologf{a y Enfermera Marina Guzmén \anrmeeter
de Cisneros; se sprucba el "Curso Especial Transitorio para obtener
el grado de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia", dicho cursec se
inicie en 1976 y tiene como principal objetivo regularizar sl perso-

nal de enfermeris que tenge bachillerato v desee obtener el titulo de

Licenciado y cuye vigencla fue de cinco afios, 1976 - 1980.

Fosterior a una evaluacidn, el H. Consejo Lniversitario amplid
el plazo otros cinco afios mas 1980 - 1985, lo gue dard un total de
diez afivs, tiempo en el cusl se espers que un gran nimero de enferme-
rae logren obtener su Licenciaturs, la durecién de este curso es de

dos semestres. 17

18 % gree que esta sea la causa de que no se hayan inscrito alumnos
8 la Licenciaturs en lps afice de 1967 - 1968 y as1 permitir que e-
gresaran los de la carrera de Obstetricia, véase cusdro srexo, npo
gparecen titulados gue corresponden a estas feches.

19 Eather ternéndez Torres, Proyecto de Trabajo pare el Cuatrenio -

1983 - 1986, p. 4.
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3. Situscion Fotual de los Egresados de la Licenciaturs en Enfermeria

y Obstetricia. (Indices de Titulacidn)

Las demendas del sistema de salud, exigen gque la formacién de re
cursos humanps en enfermeris sean en cantidad y calided suficientes
pera ia resclucidn de los problemas de la salud, de esta forma, el
sector salud es gulen dicta la filosof{a, programas, acciones y utili
zecién del pereonal, correspende por lo tanto el sector educativa, la
responsabilidad de preparar profesional de ecuerdo con las necesidades
del pais y con las politices que condusscen 8 le satisfaccidn de esas
necesidades .20

Le Wiversidad como Instltucién primordial para la educacidn, es
el centro més importante en la formacidn de profesionsles para la
atencidn e la selud y & procurado en la medida de lo posible a través
de la facuels Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, preparar profesig
nistas para realizar actividedes dentro de las Instituclones, (curan-
do) y fuera de ellas (previniendo), desempefiar tareas docentes y admi
nistrativas que le permitan dirigir, coordinar, controler e investi-
gar.

Desde 1966, afio en gue se inicid la Licenciatura en la £.N.E.O.,
hasta el afno de 1982, se han inscrito en la carrera 2,206 alumnos en
el curso regular y 167 en el curso especiel transitorio lo que hace un

20 Ma, de ksiis Morales Herrera, Andlisis de las Diferentes frganiza-

ciones de la Formecidn de Recursos Humenos de Enfermeris. p. 9.
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total de 2,367 alumnos; 415 han concluido la carrera y 90 se han tity
1sdon, de éstos 69 corresponden el curso normal y 21 al curso especisl
transiturin?1

En lo gue va del presente afio (1983), la cifra ha aumentado a 70
del curso normal y 23 del transitorio, dando un total de 94 en 17
afioe? hasta el momento de comprobar este dato (24-1v-83), la dltima
alumna se tituld el 18 de abril de 1983,

La Escuela Nacionsl de Enfermerf{a y Obstetricia obtiene como pro
medio enual de aprobados en el exémen profesional eiete slumnos de la
Licenciatura 23, la poca produceion en Licencistura pbedece a gue el
nimero de ingreso ha sido poco y la desercidn muy eleveda.

Durante el efio escolar 1978 - 1979; en un estudio reslizedo a cin_
co generaciones de la Licencistura, se observd que la desercién en es-
te alcanza un 60% y se incrementa al finelizar el 20 semestre de es
tudios, aumentando un 17% 24

Aiede explicarse que ests desercidn aumente al iniciarse el ter-

cer semestre entre otras a las siguientes causas:

21 fusena Rosales Barrera, Ferspectivaes de la Licenciatura en Enferme-

ria en México. p. 5.

22 E.N.E.0. Depto. de exémenes profesionales de Licenclados en Enfer-

meria v Obstetricia, vedse cuadro titulacién, final de cepftulo.

23 U.N.A.M., ‘er. Simposium Naciomal, pp.cit.. Pe 103.

24 ibidem., p. 406,
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~ Falte de orientacidn profesional acerca de los obJetivos y fun

cianes de la carrers de Licenciado en Enfermeria.

- Falte de interés y aptitudes hacla la miema.

- El deseo de estudier otras carrerass en el érea de Ciencias

Bolégices (Medicina).??

A estas causas se pueden sgregar les sigulentes:

Al finalizar el segunda semestre el alumno inicia sus précticas
clinicas en los hospitales y se dé cuenta que sus funciones se limi-
tan a obedecer a las enfermeras o médicos que se encuentran en los
serviclos y realizen unicamente lo que ellos les permiten hacer, ar-
gumentando su calldad de estudiante, no se le ve como un colaboradar ,

sinn como un subordinado.

~ No hay recuonocimiento profesional ni econfmico a la carrera.
El bajo {ndice de titulacién obedece a:
- Dlverses actividades que limitan el tiempo de los egresados e
influye para que no realize la tesis.
- Deficiente incentivao econdmice, lo que provoca desinterés por

titularsed®

25 ibidem., p. 108.

26 Qusana Rosales Barrera op.cit., P» 6.
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1 A: Indice de Tituledos de la Carrera de Licenciados en

Enfermer{a y Obstetricias, Sistems Esculerizedo y -

Curso Especial Transitorio,

Sistems Fspecial Ceracter{sticas del examen
Ao |Fecnlari zedo| Trensitorio Foranedos é?SES?_ Mene1n Honorifice
1970 6 4 2
1973 8 4 4
EZLY K 9 1 1
1975 6 L 2
1976 - - - -
1977 5 L 1
1978 4 3 4 3
1979 4 IN
1980 5 5 4 6
15811 1 5 7 9
1982 M 6 10 7
1983 3 1 3 1
tota
1es 70 + 24 = 94 53 + 8 + 3394

Fuente: ODepertanento de Exemenes Profesionales de Licenciatura

rrers de Obstetricis egresaran.

en Enfermeris v Obstetricia - U.N.A.M.
NOTA: Los sfios 7172 no hubo titulados; corresponde a los efios 1967 - -

1968, efivs que se dieron para que los alumnos inscritos en la ca-
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4, Problemitica actual de los Egresadus de la Carrera de Licenciatura

en Enfermer{a y Ohstetricia.

Mucho se ha comentado la problemética por la que atraviesa enferw-
meria desde sug inicios, estas situacifn se hace m3s grave en el case
de los Licenciados.

En un seminario gue realizd la Universidad Autdnoma de Guerrerg -
del 23 al 25 de febrero de 1983, la Lic. Susana Rosales expuso log si-
guientes problemas en relacifn con los Licenciados en Enfermerie.

1. Felts de plazes pars el nivel de Licencledos en Enfermeria.

2. Aibestimacifn del personal de enfemmeria por el equipo de Salud.

3. Dependencia de la profesiGn Médica.

4, Desproporcidn muy scentuada entre el personal no profesional y

el prnFesiunal?7

Al referirse a los problemas educativos menciond:

. Deficiente unificacién de criterios relativos a le planificaciin
curricular para la Licenciatura.

. Los planes curriculares no son congruentes con la problemétice del
pafs. (basados en modelos de otros paises).

Respecto & los problemas Institucionales sefiald los sigulentes:

. Deficiente proyeccidn de actividedes a la comunidad.

. Fredominio ‘de sctividades sl paciente en segundo y tercer nivel de

Salud.

. Deficiente intercambio entre docencia - servicio.

27 Susena Rosales farrera, op.cit., pp. 8 - 10,
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RPor otro lado, la Profa. Ma. de Jesis Morales, visualiza lo si-
L
guiente:. - Las lnstituciones empleaduras de lus egresados de la Li-~
cenciatura en Enfermer{s, aln no han considerado une categoria especi-

fica para este nivel dg preparacién, 1o gue les coloca en la misma si

N
tuacién econfmica y profesional de los egresados de nivel técnico?8

% encontrd un problema més pera la Licenciatura en Enfermeria:
(En el Diario Oficial del 30 de diciembre de 1971) y desde 1972, el
personal de enfermer{a eparece clasificado en el informe que da la Co-
migién de Selarics Minimos junto con las personas que realizan ocupa-
ciones como la de velador, elbefiil, yesero y otras que no regquieren de
una preparacidn técnica, ni conocimientos cientificus.zg La Licenciatu
ra bn Enfermeris no aparece.

En el afic de 1981, durante el Cangreso ihﬁal Ordinerio; A..A.P.A,
U.N.AM. (fBociacidn Autdnoma del Fersonsl fcadémico de la U.N.A.M.)
Recomendd a la Asoclecidn de Selsrios Minimos Profesicnales gue al ha-
cer .su revisidn guedare incluide la Licenciatura en Enfermeria.

Como respuesta a tel peticidn, la Comision de Selarios Minimos,
solicith informacidn para el trémite correspondiente, (sobre requisi--
tos de escolaridad y ndmero de trebajadores en el ;:uadsl).3D Hasta la
fecha se ssbe que esta peticifn sigue vigente, sin embargo, al revisar

Log Salarios M{nimos de 1983, la profesidn de Enfermeria continda

28 Ma, de ksls Morales herrera, ap.cit., p. 20.
29 ([olegio Nacional de Enfermeras A.C. y 5.S.A., Estudio de Recursos -

de Enfermeria y Obstetricia en México p. 66.

30 Sisena Rosales Barrers,  gp.cit., p. b,
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igual y no se mencione 8 la Licencistura. En una entrevista realizads
a la Directora del Colegio de Enfermeras (Marzo 17-1983), para saber si
ésta Institucidn como representante legal del gremio, habia hecho algo
para me jorar la situacidn de la Licenciatura, nos informd que se habian
hecho intentos, pero nade formal, ya que a enfermeri{s le hace falta m-
cha fuerza como grupo.
Es importante egregar los datos siguientes: que aungue no son
propiamente problemas, son indispensables para su enélisis posterior.
Requisitos de ingresoc para el curso normel de la Licenciatura en
Enfermeria;
. Bachillerato completo.
. Carrera de 4 afios.
Total de créditos requeridos 424,

Ingresa al mercadn de trabajo comg Licenciados en Enfermeria y Obs

tetricia?q
Funciones propuestas: Administrativas, docentes, de Investigacidén y

técnicas.

Requisitos de ingreso para el Curso Especial Transitorio.

- fer enfermera tituleds, egresada de una escuela de enfermer{s re
conocida oficlalmente,
- Titulo y cédula profesional.

- thchilleratn completo en una escuela reconocida oficialmente,

promedio minimo de 7.

31 Ma. de Jsis Morales y Renné \alle, op.cit., p. 112.
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- Poseer como minimo un curso post-b&sico, cuys duracidn haya
sido de un afio lectivo.

~ Experiencia profesional de cinco afios minimao.

~ Aprobar exémen médico y Fsico-Pedaglgico que sefisla la
E.N.E.O.

Requisitos de Titulacion:
- Totel de créditos cumplidos.
- Certificecion de Précticas Clinices.

Tesls recepcional individusl.

Exémen profesional.
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5. FOLITICAS QUE RIGEN EL MERCADD DE TRABAJD DE ENFERMERIA,

5.1 Foliticas de Salud.

S ha visto gue el deserrollo tradicionel de nuestros servicios
de salud a base de subsistemsa, ha impedide enceusar lus recursos ;a——
cionales asdecuadamente, de ahi gue es necessrioc establecer un sistema
de coordinacién e integraclén -de los servicips para logrer el desarro-
llo del Sistema Nacionel de Salud gque responda a intereses generales.

Con estas bases, fue elaborads un ducumento (1982), llamado "Ha-
cie un Sistema Naclonal de Selud", mismo que va a servir de guia a
las actividades que realiza la "Coordinacidn de los Servicios de Se-
lud". - Creada por ecuerdo Fresidencisl el 25 de Agosto de 1981y --

cuyo objetivo principel es: Oeterminar los elementos técnicos norma-

tivos y finencieros para esteblecer las bases que permitan integrar

los gervicios plblicos de salud, dentro de un sistema que de cobertu-

ra 8 toda la poblacién?2

Los objetivos de este documento son: ldentificar los problemss de
salud més importantes del pafs, especificar programas prioritarios,
identificar recursos y poner en prictica leg distintas politicas que

permitan realizer la complejs teres de proteger le selud a todos.

Una de las ventajas a la integracidn de los servicios de saelud,

que se mercionan, edemds de otras son las sigulentes:

32 Coordinecidn de los Servicios de Selud; Presidencie de le Repliblica

Hacia un Sistema Nacional de Salud. p. 1.
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- Compartir los servicios de alta comple jidad.

- Utilizar los recursos de las Instituciones en forma conjunta
para la referencla y transporte de enfermos.

~ Me jorar la cepecided del Estedo para proporcionar atencidn
médica a 1a poblacién margineda.

- Coordinar les Instituciones Educetivas con le de salud y desg
rrollar un progrema de formacidén personal conforme el modelo
de servicios en sus éreaes, profesional, técnico y administra-

tiva.>

Fara lograr estos fines, el 30 de naviembre de 1978, fue creado
el (ebinete del Sctor Salud por acuerdo del Ejecutivo Federal, inte
grado por los secretarios de Salubridad y Asistencia, de Frogramacifn

y Presupuesto, el jefe del Departemento del Distrito Federal, los di

rectureé del Ingtituto Mexicano del Seguroc Scial, del Instituto de

Seguridad v Servicio Social para los Trsbajadores del Estado, del

Slstema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y del Ing

tituto de Segurided Sociel de las Fuerzas Armades Mexicamas. A partir

de 1981, el coordinador de los Servicios de Selud de ls Presidencia

34

de la Repiblica. funge como secretario del gabinete ~. fue creado

con la finalided de gue; "en el ejercicie de sus derechos humenos,

"
todos los Mexicanos tengen scceso a los servicios de selud., 35

33ihidem., pp. 245 - 250.
34 ibidem., p. 133.

35 ibidem,, p. 134,
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En la elaborecifn de este documento figuraron, como coordinedor
general, el Dr. Guillermo Ssherdn Acevedo, actuslmente Secretario de
Salubrided y Asistencia, se formd para tel fin, un Consejo Consultivo,
integredo por representantes de las Instituciones que participan en el
Gebinete del Sector Salud, y dos Comités Asesores, uno compuesto par
represententes de la Coordinacién Gemeral de Estudios Administrati-
vos, entre febrero y septiembre de 1982, se establecieron acuerdos pa-
ra la realizacién de estudios con la U.N.A.M., con la Asociacin Nacio
nal de Universidedes e Institutos de Educecidn Superior con el fin de
conacer y anallzar otras perspectivaa de los problemass de salud.

% plantearon acciones inmedlatas y mediatas que a continuscién

se mencionan.

Inmediatas.- Se propuso que el Sistema Naclonal para el Desarrollo de
la familia se trensfiriera a la Secretarfa de Salubridad
y Aeistencia, (Acuerdo tomado el 14 de diciembre de
1981)3Q transferir a la misma dependencia los Servicios
de Higiene Escolar proporcionados por la Secretar{a de
Educacidn RAiblica a través de las distintas escuelas tan-
to en el Distrito Federal como en los Estados; transferir
al Inmstituto de Seguridad y Servicloas Socisles para los
Trabajedores del Estado los servicios médicos que la Se-
cretaria de Hacienda y Crédito FAiblice venis proporcic-

nando a su personal en el Distrito Federal (1981).

36 ibidem. p, 255.
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Fstos cembios pueden considerarse como una demostracion
de la posibilidad de integrar los Servicios de Salud.

Mediatas.~ % planted realizar un diagndstico de salud en el pafs,
para identificar los elementos polf{ticos, organizacio-
nales e institucionales que han condicionado el desarrg
1lo de los servicios de salud, en lo referente a recur-
sps humanos se propusn valerar la disponibilidad actual
y estimar sus necesidades futures.

De gran importsnclie es el rubro que se refiere & la calidad gue
en preperacion debe tener el recurso humano a utilizar para alcanzar
estos flnes,mismos que se mencionan en la segunda parte del documento.

"Fara que exista la atencién igualitaris, es necesario gue la pa-
blacidn reciba servicios minimos de salud de calidad unifarme y pro-
porcionados por personal calificadn"}7

Fara 1a atencidn a la salud del primer nivel, el equipo de salud
puede ester integrade por el médico, la enfermera y un promotor de sa-
lud, la enfermera deberfa de ser de nivel técnico o bien, una perso-
na de la comunidad con estudios minimos de primeria y un afic de adies-
tramiento como auxiliar con la finalidad de cepacitar a la poblacién
pera usar adecuadamente los servicios de salud., A este respecto, se

dice en el documento gue existe la necesidad econdmica de utilizar al

maximo los recursos técnicos disponibles & través de su "redistribu-
£ibn" de una manera prudente, racioral y eléstica, de tal forma gue lo

disponible “permita smpliar lo posible", los logros se van a edquirir

37 ibidem., p. 20.
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por medio de la transformacifn de lo ya existente, procurando se algen
ze en el menor tiempo posible la integracitn de los servicios de salud,
que permits cumplir con el compromiso del Estadn,'la cobertura total
de los servicios de saludf %

Derechu 8 la Salud: Heste shora no existe un ascuerdo universasl schre

los cempos de selud que deben ser responssbilidad directs del Estado.

En un principio el Estado se hizo cargo de acciones que correspon
dian al concepto de "insalubrided", que se limitaba a la vigilancia
del comportemiento de les enfermedades de tipo transmisible y de los
dafipe a la salud producidos por ectividades del sector perticular y
entes piblicos.

En 1930, se asumif la tarea de proporcionar Servicios de atenclidn
médica conjuntamente con las scciones convenientes de Salud Flblica.

" La Higiene, Bese de le Economfa Necionsl' Gbra en que aparece lo siguien
te el culdado de loe individuos es, pues, un asunto de economia nacio
nel, par lo mismo, un asunto de ohligecidn gubernamental?jg

Cnnfn£me se hs desarrollado el Estado moderno, las actividades
humenas y 1es disciplinas relacionadas con esta rema de ls salud, se

hen diversificade de tal forma que actualmente en México, existen tres

gistemas diferentes para dar atencidn a la salud.

38 fbidem,, p. IV

39 hse Alvarez Amezquita, et al., Historia de la Selubrided y de -

la Asistencia en México. p. 332.
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1um Los que reciben Servicios de la Asistencia Alblica.

2.~ Lps que la reciben de Instituciones por ser Derecho Habien

tes.

3.~ Pguellos que tienen acceso 3 le Medicina Privada.

£l primero de éstos, estd bajo le responsabilidad de la Secreta-
r{a de Selubrided y Asistencia (creads el 18 de octubre de 1934) y
pretende dar atencidn integral, es decir, considera al individuos en
el especto Bloldgico, Fefguico y Sociel, y sus servicies son preventi
vos, curativos y de rehab:llitac:ién,l'D todo esto tomando en cuenta los
tres niveles de atencifn:

En &sta Secretarfs, ademds de los recursos fisicos, el nimero de
personal profesional médico y paramédico es muy bajo en relacidn a
las Instituciones de Seguridad Social, cuente para la stencidn en el
érea rural con médicos generales, pasantes de medicina, auxiliares de
enfermer{a y técnicos en salud. Contaba para el afio de 1982, con
3,821 enfermeras tituledss y 22,141 auxiliares en enf‘tzrmeria.M

El Segundo esguema estd formado por el Instituto Mexicano del e
guro Socisl (creado en 1943) vy el Instituto de Segurided y Servicio
Sociel para los Traba jedores del Estado (fundsdo en 1959).

Fara el afio de 1982, el Instituo Mexicano del Segurs Sociael tenia

un total de 21,873,725 derechohshientes y contaba con 13,919 enferme-

40 Hacie un Sistema de Selud, opp. cit., p. 20.

41 ibidem., p. 84. Cusdro de Recursos Himaros.
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ras tituladas,ademés, 23,945 suxiliares de enfermerfa: ésta Inatitu-
cibn tiene mejor definidos los recursos tanto fisicos como humanos
para la atencifn médica por niveles gue otras instituciones, su in-
fraestructura crece en relacifn al emplec vy la demanda generada de
los derechohabientes lo que le permite contar con recursos para la
modificacién de su estructura fisica, equipo, ampliecién y manteni-
miento.

For lo que respecta al 1.5,5.5.T.E.; en el mismo efic tenfa 8,800
enfermeras tituledas, el nimero de suxiliares se ignora y contaba con
5,100.000 derechohabientes.

Sin embargo, de las tres Instituciones, a pesar de las caracte-
ristices que la distinguen la S.S5.A., es la (nica en mencionar lo si-
guiente, "el perscnal de enfermeria, incluyendo auxilisres es el més
numeroso de las Instltuciones de Salud, representa el 29.5% del total

de personal de salud, existe un ndmero esceso de Licenciados en Enfer

mer{a y de enfermeras tituladaes, la gren mayorfa son auxilisres y més
de la tercera parte del total del personal se encuentra em el D.F.,
el 64% de las enfermeras trabejen en las Instituciones de Seguridad
Social y de éste el 53% lo hace en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.t'2

En 1p que se refiere a la Pormacién de recursos humencs, transcri
bimos lo giguiente:
Nvel Técnico.~ Se realiza en las Institucliones de Salud con acredi-

tacifn de las Ingtituclones Fducativas o sin ella,

42 ibidem., p. 85,



42

aungue hay ocasiones en que se realiza en centros
educativos con escaso respaldo de las Instituciones
de Selud, muy a8 pesar de ello se necesitan cantida-

des mayores de técnicos para lograr un desarrolle

L3
sdecuado del sector.

Segundo Nivel Frofesional: En 1981, la poblacién de estudiantes en

cursos de Licenclatura en el campo de la salud, com-
prend{a 185,054 alumnos y representaba el 23.6% de
la matricula del Fels. En el mismo afio la carrera ..
de medicina presentd el 49.9% del total, sin embar-
go, las carreras que més imcremento tuvieron fue,

enfermeria en un 25% v Psicologfa en un 16.7%.

Educecién Continua: En lo gue a éste rubro se reflere, se hace mencién

pr———————

431bidem.

p. 89,

de 1o siguiente; Se lleva a cabo en todas las Insti-
tuciones con el fin de adiestrar y capacitar recur--
sos humanos y el personal profesional gue recibe ma-
yor nimero de cursos es el de medicina, le sigue en-
fermer{a y muy atrés el técnico y el de odontologia,
orientades més a satisfacer cliertas necesidades de

los grupas, como son necesidades sociales y valores

individuales que a las necesidades de la comunidad.
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5.2 Politicas Institucionales para la Contratacidn y fscenso de los -

traba jedores.

5.2.1 Secretaris de Selubridad y Asistencia

Definicidn de términos.

- POLITICAS: % refiere a criterios germerales que tienen por obje-
to orientar la sccién, es decir, sirven para formular
interpreter o suplir las normas concretes a seguirl‘.b

- NIVEL CENTRAL: Se da este concepto al departemento responsable
de la Fleneacién, Direccidn y Control, y su tarea
esenciel es la normativa .AS (resliza sus actividades
en oficinas independientes al hospital, sunque exis--
te una dependencia directa).

- NIVEL ARLICATIVO: & refiere a les actividades gue se realizan
directamente en las Instituciones Médico Meisterclales

- NOMERE DEL PUESTO: S indics la demominacifn com la cusl se re

conoce el puesto segdn requisitos y necesidades.
- ESPECIFICACION DEL PUESTO: S consignan los requisitos minimos
necesarios que debe reunir la persona gue ocupe o

vaya a ocupar el puesto descrito, conocimientos,

bl pgustin Reyes Fonce, Administracifn de Empresas Teor{a y Préctice -

Primera Parte, p. 186.

45 Hacia un Flan Nacional de Selud, op.cit., p. 181.
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experiencia, responsabillided y sutorided. 46

La Secretaris de Selubrided y felstencia, a trevés de le oficina
de Enfermerfia y epegardose a las politices gue sefiala el Flan Nacional
de Sslud de "Formar equipo de personal en funcifn de les recesidscdes
de 1l comunided" y "Aplicar técnicee modernzs de administracion para
elevar la productivided de las unidades de stencion medica' a elabo-
rado un menual de puestos de enfermer{a, en el gue se especificen los
requisitos que este personal necesita pare su ingreso & la Secretaria
de Salubrided y Asistencia.

A Nivel Central se mencionan los siguientes puestos.

- Xfe de Oficina de Enfermeria.

~ Supervisora de Enfermeria de Nivel Central.

Estos puestos se adquieren por antlgueded y treyectoria Institu-
cional, con los siguilentes requisitos:

Xkfe de Oficina de Enfermeris; Cusrto Nivel ZErérguica.

Fuestos Superiores - Director General, Subdirector del Departameg_

to médica.

Colatersles - Jfe de Oficines.

Inferiores - Encargados de Seccién.

Funciones: Promover a las sutoridades correspondientes la contra-

tacibn y movimiento escalafonsario del personal idfines,

46 Sibdireccidn de Asistencis Médice, Direccidn General de Asistencia -

Médice, Seccifn Enfermeria, Fuestos de Enfermerfe de le Direccidn Ge

neral de Asistencie Médica, ( Manual ) p. 17
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promueve la percepcidn ecanémice del personal de enferme-
rie acorde al puesto.

Especificacién del Fuesto: & requiere ser enfermera general vy te-

ner como minimo dos cursgs de los siguientes; Administra

clén en los servicins de enfermerfa, Enfermeria en Salud

Aiblica o Docencia en Enfermerim. Experiencia previa en

puestos similares con un minimo de tres meses en nivel

central para conocer la (Orgenizaeifn y funcionamiento de
la Direceifin General de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, cumplir y hacer cumplir los reglamentos y nor
mes emenadas de Nivel Hupericr.

- Autorided para: Determinar el cambio del personal de en
fermeria de niveles centrales y aplicativos.

- Centrolar las propuestas del peraocnal de enfermer{s en
los niveles centrales y aplicetivos.

Supervisora de Enfermerfa a Nivel Central:

Especificacién del Ruesto: Enfermera titulada con el curso de especia

1izacién en Administracién de Servicios en Enfermeria,

Docencia o Salud Rihlica.

Riestos de Enfermeria a Nivel Aplicativo:

La Scretar{a de Salubridad y Asistencia, unicemente reconoce
dos tipos de personal, Enfermera Titulads y Auxiliar de Enfermer{a,
aungue para fines précticos existen los que a continuaclén se mencio-

nan, sin embargo, tamto la enfermera, jefe de servicio,como la super-



L6

visora, coordinadors de ensefisnza, sub-jefe y jefe de enfermeras, re-
ciben nomimalmente un sueldo igual al de la enfermera general, ya que
como se menciond, estos puestos no estén recenocidos, rezfn por la -

cual, reciben una compengacifn extra por el puesto desempefado +7

En forma ascendente se encuentran los siguientes puestos:
- fuxiliar de Enfermeria
Enfermera General

( Aqui deberis sparecer la Enfermera especialista)
~ Enfermera XEfe de Servicio

Sipervisora de Servicios de Enfermerfa.

~ Coordinadora de Ensefianza en Enfermer{ia

8,b-jefe del Departemento de Enfermer{a.

Xfe del Departemento de Enfermer{ia.

Caracter{sticas de Estos Ruestos:

Jfe del Departemento de Enfermeria:

Especificacién del Ruesto: Enfermers Titulada, Con cursa de Especia-

tizacién en Administracién de Servicios
de Enfermeria o Salud Riblica.
Funciones: Adecuar las Fblftices, Objetivos y Actitudes del Nivel
Central del Departemento de Enfermeria.
- Proponer a la oficina de Enfermer{s & Nivel Central al
perscnal idénec para ocupar su puesto en caso de ausencia.
Responsabllidedes: Selecciona al personal de enfermer{a idéneo para

ogcupar puestos directives en los servicios.

it gt

47 5.5.A. Fuestos de Enfermeria, op.cit., pp. 30 - 33.
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Sib-Ffe de Enfermeras: Titulede, con conocimientos sobre Administrg

cién y Organizecifin de Servicios de Enferme-
ria.
Fropone & les sutoridedes los cendidatos a
ccupar puestos superiores dentro del Depaerts
mento de Enfermeria.

A partir del nivel que a continuacién se mencione ya no se inter

viene en le propueste de personhal para cargos directivos.

Coordinadora de Ensefianza de Enfermerim: Se requiere para tal pues-

to ser enfermera tituleda, con curso de Espe
cializacibn en Administrecién de Servicios
de Enfermer{a o Docencia.

-Jfe de Servicio: Enfermera Titulada con conocimiento sobre Admi-

nistracion de Serviclios de Enfermeria y expe

riencis previa en el puesto.

Enfermera General: Titulada, Auxiliar de Enfermer{s: Secundaria y un

curso de auxiliar por escuela reconocida.

- Nbtese que para ocupsr los puestos mencionados tanto a nivel cen-
tral como aplicativo, no se requiere la Licencistura en Enfermerias,
es més, ni siguiera se menciona la existencia de éste profesional,
lo que sf es muy importante, son los cursos de especiselizacién que
tengan y la experiencia previa. Sin embargo, dursnte la investiga-
cidn realizada se ohservd con beneplécito gque un buen nimerc de los

puestos a nivel central son ocupados por Licenciados en Enfermeris,
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5.2.2. INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

£l Instituto cuenta con un Contrato Colectivo de Trabejo, documento
en el que se establecen las normes de relecidn de trabajo entre la comu-
nidad laboral y las sutoridades del Instituto Mexicano del Sequro Social,
y en el que se establece que todo trabajador provendrd invarisblemente
de 18 bolsa de trabajo del Instituto.

For lo gue respects @ la contratacién de personal (enfermerias y
otros), se menciona lo sigulente:

Clafisula No. 23: El ingreso de los espirantes se realizaréd por me~
dio de la bolsa de tresbajo con las propuestas gue sl efecto expida el
sindicato y que se entregarane los solicltentes que reunan los requisi-
tos sefielados en el profesiograma, sin mas limiteciones que les necesi-
dades de contratecitn gque seflals el Instituto de acuerdo al voldmen de -
plazas vacantes y de las categoriss que se pretendan r:.ul::rix'.L'B

mora bien, dentro del contrato colectivo existe un epartedo gue
se refiere a:

Reglemento de Seleccidn de Recursos Humenos: En el gue se determi

nan las normas y lineamientos generales gque deben aplicerse en el proce
80 de seleccién en cetegorias eutdénomas y ples de rama, esta seleccifn
\ se lleva a cabo en coordinacién con la Comisién Nacional Mixta de Selec

ci6n de Recursus Humenos para proporcionar cendidatos a bolsa de trabajo.

L8 Instituto Mexiceno del Seguro Suciel; Sindicato Necionel de Jrabaja

dores del Sequro Social, Contrete Colectivo de Trabajo, 1981 - 1983.

pp. 34 - 35.
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Entendemos por Pie de Rama: A la primers categor{a de una rama de

trabajo con movimiento escalafonario.

Categoria Auténoma: Es la categorfa que no tieme movimientos escalafo

narios, es decir, existe por s{ sola.
Categori.as que aparecen en el profesiograma y que el Instituto Me-

xicano del Seguro Scial Reconoce; -~ Forma ascendente.

Auxiliar de Enfermer{s: Cetegoris A Y By para 1o cual se requie

re; Certificado de Secundaris, un curso de auxi-
liar de enfermeria expedida por una Institucién
oficial reconocida, comprobacién de buenos antece-
dentes y condiciones fisises rormales.

Enfermera General : T{tulo Profesionsl expedido por una Institucién
oficial reconocida y registredo en le Direccidn Ge
neral de Profesliones.

- Conocimiento de la orgsnizecién y funcicnamientg del Instituto,
Ley del &indicato, reglamentos, contrato Colectivo de Trabajo vy
movimientos escalafonarios.

-Comprobacifn de buenps antecedentes.

- Edad de 18 8 40 afios.

Movimientos Escaelafonarios: - For antiguedad a la cetegerfa in-

mediata superior.
- For prueba de oposicién y concursa.
- For exémen o presentacién de curriculum vitae

a la categor{s irmediats superior, o a cualquie-
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ra de las gue le siguen en escalafdn escen
dente cuando no se lesionen derechos, o
diploma certificado que acredite la espe-

49
cializacibn,

Enfermera Especialista: -~ Titule Frofeslonal, Certificade expedido

por Institucién reconocide que acredite la
eapecializacitn de su actividad, en cursos

con una duracién minima de 10 meses.

Movimientos Escalafonarios: Por antiguedad & la categor{s inmediata

superior.,

- For pruebe de oposicién de concurso.

- Por exémenes o presenteciones de curricy
lum vitae a la categorf{a inmediats supe-
rior o a cualquiera que le sige en esca-

1afén ascendente.

Enfermera bfe de Plso: - T{tuloc profesional, expedido por Institucién
‘ oficial reconocida y registrado en la Direc
cibn Bereral de Profesiones.
- Cinco afos de experiencia profesional des
pués de titulada.
- Certificedo expedida por Institucidn reco
nocida gue acredite ls especislizacidn en
Administracion de Hospitales con una dura

cién minima de seis meses, ademAs de otro

49 Ibidem., pp.143-275-280.
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curso con duracidn de diez meses.

~ Haber asprobedo un cursc de capacitacidn

sobre conocimientos, habilidaedes, destrezas

y responsebilidades, relatives a las activi

dades del érea de Adscripcidn a la plaza.

Movimientos Escalafonarios: For exémen a cuaslguier categorfa de otras

ramas.

Los dos sigulentes puestos corresponden a Sib-lefes y Bfea de fn

fermeras, mismas que se pueden adquirir etravés de otros procedimien--

toa ya gue son considerados como puestos de conflanza.

La Categoria de Licenciado en Enfermerfa y Obstetricie, no apare-

ce entre las que el Instituto reconoce.

Tabulador de Sieldos Bise (Hasta 1 11 de Diciembre de 1981).

Auxilisr de Enfermerfa B 5.5 Hrs. $ 10,920.00 por mes.

Auxiliar de Enfermerfa B8 8.0 Hrs.

fuxiliar de Enfermeria A
Puxiliar de Enfermerias A
Enfermers General
Enfermera General
Enfermera Especialista
Enfermera Especialista
Enfermera kfe de Piso
Infermera Efe de Piso

kfe de Rarteras

50 ibidem., p p. 122 - 127.

6.5
8.0
6.5
8.0
6.5
8.0
6.5
8.0
8.0

Hrs.
Hrs .
Hes.
Hra .
Hrs.
Hrs .
Hrs .
Hrs.

Hra.

13,428.00 por mea.

12,074.00
14,660.00
15,548.00
19,134,00
19,262.00
23,706.00
23,134.00
29,704.00

22,422,00

por
por
por
por
por
por
par
par

por

mes.
mEes.
mes.
mes.
mes,
mes.
mes.
mese

ITIEBS.cj
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5.2.3. INSTITUTD DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL PARA LOS TRABAJADORES

DEL ESTADO, ( I.5,5.5.T.E.)

En el articulo No. 1 del Reglemento de Escalafdn del Instituto
de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores del Estedo, se
exprese 1o siguiente: Este Reglemento organiza el Sistema y regula -
los procedimientos escalafonarios para la promocidn de los trabajado-

res de base del I.5.5.5.T.E.

Articulo No. 4: El derecho de ascenso corresponde a los trabaja-
dores de base con un minimo de seis meses un dia
en la categoria inf"eriur-s1

Entendemos por HRuesto: El conjunto de funciones y ectividsdes gue de-

sarrolla un trebajador en la plaza que ocups.

fiEZEi La unidad presupuestal que por categoris deter-
mina el nivel salaria.
Art{cule No. 18: Las vacentes se otorgarén a los trabajedores de
base de la cetegorf{a inmediata inferior, que a~
crediten derechos y confarme a la valaracidn y
calificacifn de los factores escalafonarios.
Cuanda en una unidad escalafpnaria no haya sspirantes que califi-
guen pera ocuper la pleza vecente, se derd oportunidad pars concursar

8 trabajadores de otras unidedes escalafonarias previa comprobacién de

51 Instituto de Segurided y Servicio Socisl pars los Trabajadores del

tsteds ( 1.5.5.S.T.E, ), Reglemento de Escalafdn, p. 8.
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la capacided necesaria para ocupar la pl'aza.52
En el Institutp la clasificacién de plazes estd encuadrada en los
grupos de trabajadores siguiente:
I - Manuales.
I1 - Obreroa.
IIl - Administrativos
IV « Contables
V - Técnicos y Especislidades
VI - Sub-profesicnales

VII - Profesionales

Grupo sub-profesional: Abarca a asquellos trabajasdores que han reali-

zado estudios para ohtener un t{tulo a nivel medio su-

perior (enfermera a nivel técnico).

Grupo Frofesional: Abarce a aguellos trabejadores que han reclbido en

seflanza y formacién profesicnal superior y tienen carta
de pasentes o el titule correspondiente expedido por -
Ingtituciones recanncidas y cédula profesional expedida
por 1a Direccidn General de Fraf‘esiunns?3 (creemos - -
que aquf puede encontrerse inmerso el Licenciado en

Enfermeria)

Articulo No. 22: Fara cads puesto existiren 1ss clases y categorias

s2ibidem., p. 1.

53 ibidem., pp. 16 - 17,
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gue autoriza el presupuesto de ingresps del Institu-

1:_[_3_.
DENDM INAC 10N DETERMINACION DE LA A.AZA
~ Pux. de Enf. 6.30 Hrs. Inieisl

( As{ se contrats )
- Aux. de Enf. 8.00 Hrs. Escalafonaria

- Enf. General 6.30 Hrs,

( as{ se contrate ) Inicial
- tnf. General 8.00 Hrs. Fscalafioneria
- Enf. Especialista 6.30 Hrs. Escalafunaria
- Enf. Especielista 8.00 Hrs. Escalafoneria
- Enf. Saniteria B.00 Hrs. Escalefonaria

Enferm. X2fe Secec. Hospitsl 6.30Hrs. Escalafonaria

54
Enferm. Xfe Secc. Hospital 8.00 Hrs.  Escalafonaria

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricis no sparece en el lists-

do anterior.

£l Gltimo puesto de pie de rama gue existe es el de Jfe de Sec-
cidn de Hospital 8.00 Hrs. de ah{ para srriba como serian los puestos
de Supervisora, Suh-lefes de Enfermeria y X2fe de Enfermeras en el ni-
vel aplicativo, siguen politicss completamente distintas, ya que al
igual gque el Instituto Mexicans del Segure Social se consideran pues--
tos de cenfianza, sin embergo, cualgquiera de estos casus requiere para

su desempefin, haber empezado por pie de remas e ir ascendiendo por esce

54 ibidem., pp. 41 - 42,
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lefbn, por otre parte, en caso de existir una plaza vacante es ocupa-
da por el personal del Instituto tomendo en cuenta su preparacion y
entiguedad, muchas veces pesa mas esta Oltima que la primera.

For G1timo, en las disposiciones del Reglemento de Escelafin, se
especifica que "Las enfermeras titulades que esten ccupendo plazas de
guxiliares de enfermeria de 6.30 Hrs, y 8.00 hHrs. se les regulariza-
ra en el momento en gue existan plazes vacantes de enfermeras genera-
les de 6.30 Hre., rezén por la cual no se deberén otcrgar estas pla-
zes a personas gue no seen traba jadoras del Institutu.55

Nitese gue la enfermera Sanitarista y la Especislista en Sslud
Fiblica no se encuentran incluicas dentro de las enfermeras especia-
ligtas, se explicd, que esto existe por que,aeria un trabajo muy in-

tenso reformar el Reglemento de Escalafén que mctualmente as{ lo es-

56
pecifica .

55 ibidem., p. 44.

56 Entrevista realizade a la Enfermera Blanca Rosa Luendas Alvarado,
Marzo 27, 1983.
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5.3 FOL1TICAS EDUCATIVAS

Entendemus como tales, los criterios gemerales gue sigue el Esta-
do para formular las reglas gue han de regir la educacidn furmal.
Tradicionalmente se han considerado dos tipos de educecidn gue a

continuacion definiremas:

EDUCACION FORMAL: Es la disciplinma o campo de investigacion que estu-
die o reflexiona sobre la actividad de educar y el
proceso de estar siendo educadon y que es ensefado
en las escueles de educacidn, disciplina a la gue
también se le conoce can el nombre de deagngia.57

EDUACION INFORMAL: Se le conoce como el conjunto de précticaes, de

modas de obrar. de costumbres perfrctamente defini-
das por la generacifn adulta que le precedid y gue
tratari de sensibilizar al recién ﬁacido en lu que
se piensa es adecuado y gue él1. ayudado. por la inte
ligencia gue heredf de sus sntecesores se adaptari
al medio y lo transformard 58
Etimologicsmente su definicidn es: Yeducere" - sacar. '"ducare"
conducir o guiar.
Tomando en cuente estos conceptos. vemus gue frecuentemente se em-~
pleen términos como el de ‘'educacién' o de "Instruccibn® entendienou-

57 Graciela Hierro. Naturaleza y Fines de la Fducacion Superior, n. 2.

58 1.M.6.6.., Sibdireccién General Madica. Efaturs de Serviclos Meticos

del Estedo Campo y Solidaridad Social, Capacitacian y Desarrollo, p.21.
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ge como sindnimos. a continuacién se den algios puntos de vista al res-
pecta, los gue permitiran visuslizar mejor la clesificaecién antes
mencionada.

Se dice que ambos son procedimientos fundementales pars le forma-
cién de la personalidsd, que embos se reslizen a través del sistems
de diversas escuelas sobre todo de ensefienza media, superior y Técnico

superior, y que le formacitn de les capacidades sociales constituye

el contenido fundemental de 1a educacién e instruccidn,

A pesar gue la instruccitn y educecién en su forme y fines son
distintas, ambas se hayan estrechemente vinculedas y de hecho. se di-
ce gue toda instruccidn educa y que tode educacidén inatruygf

En el proceso de le instruccifn, los hombres obtienen conocimien-
tos gue contienen procedimientos para apluciomar taress. (matematices.
o fislca), mismas que amplian su horizonte y le permiten orientarse
en ls reslidad que los circunda, participar en laes diferentes tareas
de la vida como son la Foliticae. Pintura. Arte y Cultura entre otras.

S afirme que la divisidn y especielizacitn existentes en la so-
cledad hacen indispensable no solg recibir instruccidn técrnica-pro-
fesional genersl, sino. también especislizadas, si la inmstruccién ge-
nersl forme capacidades generales y aporta conocimientos y hébitos in
dispensables pera cualgquier actividad. la instruccion especislizada
prepara un oficio inmediate y determinado.

A diferencia de la imstruccion. la educacion no forma en el hom-

bre habilidades ni capacidedes para cumplir con éste o aguel trabajo.

59 Aauberg, ). Diccionarie Marxista de la Filusofis, p. 85,
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gino cualidades interiores de la persona. teles como principios mora-

les, valores, orientaciones y rasgos de caracter,forman en &l una acti-
tud hacia la realided, hacia los demés hombres sin los cuales nu seris
posible la vida social. la formacién del hombre depende ante todo. del
régimen social".

Asi, mientras la instruccidm es un procese que esta determinado
por el grupo en el poder y nos sefiala que conocimientus debemas apren-
der; en el proceso de la educacion sprendemns lo que nos va a ser (til
en el ﬁitima de los cases, lo gue deseamos -eprender.

Max Ueber en sus ‘Ensayos de la Sociologia Contemporénea, la Ra-
cionalizacidn de la Educacitn e Instrucclén. hace un analisis de ambos
términos desde el punto de vista hiatdrico social y comenta que "la -
burocracia determina los efectos culturales y a su vez un modo de domi-
nacidn. El hombre cultivedo y no el especialista, a sido el objeto de
la educacién y ha constlituido la bese de la estima social en sistemas
tan diversos como les estructuras de dominecidn feudal. teocraticas y
patrimonial®.

Afirma gue el objetivo de la educacidn consiste en la cualidad
que caracteriza la actitud de un hombre en la vidae cultivada y no una
ingtruccidn especializeda pars adquirir pericia?u

Por otro lado se afirma que. la necesidad de vivir en relacidn

constante con el grupo sociel de la mejor manera posible estableciendo

60 Max leber. Cleses Status y fertidos. Ensayo de Socivlogias Contempora-

nea La Racionalizacidn de la Educecion e Instruccion, pp. 294 - 299,
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un equilibrio entre las satisfacciones que se persiguen, las exigencias
del medio y las aplicaciones productives y creativas que de ello suma
nos permitiré slcanzar una me jor educseidn.

Expresamos antes que la educacidn de una necidn se encuentra a
cargo del Estadn; y es &1 quien & través de sus representantes dicts
las caracteristicas que el proceso educativo debe temer. entre las cue-
les se sefialan lss sigulentes:

- Tramsmisién de un contenido valinso, para que la activided o el
proceso en cuestifn pueda 1lemarse educacion,el que ensefiar debe
ra irsiempre acompaitedo del por qué ensefier.

- La educacién debe abarcar un cuerpo de conocimientos v posibili-
tar la comprensién.

S refiere a que los conocimientos que se tienen gue impartir no
tienen gue estar influenciados por la Etica ni le Rul{tice, le compren-
8i8n supohe un seber gue se eleva por encima de una mera interpretacifn.

- Debe desarrollar un clerto tipo de perspective cognoscitiva que
no sea inerte (el autor define ls idea inerte. como aguella cu-
ya justitifecidn esta gasteds. que no posee sentido preciso,
son ideas que una vez fueron geniales pero que ya perdierdn su
valor). refiriendose e que les 1ldeas tengan la capacided de po-

derse utilizar, prober y combinar para formar nuevas.ﬁ1

- La educacién elimina cierte tipo de transmisibn de conocimien-

61 Graciela Herro, pp.cit., pp. 3, &, 9.
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tus gque no vayan acompaiiados de conciencia y voluntariedad
por parte del que la reciba.

El proceso educatlvo es siempre conciente, no se puede afirmar gue
"fuimos educados sin darnos cuenta”, la adquisicibn y transmisién de
conocimientos para gue alcance el rango de educacién supone participe-
cibn activa y la realizacldn dialéctica del educador y el educando.

Ahora blen, uns de las Instituclonmes que mbs trascendencle tiene
en el process educativo (nivel superior) es la Universidasd Nacional Au-
ténoma de México:

Entre las Instituclones que el hombre ha creada. la Universidad
rg la gque se dedlca esencialmente al conocimiento, es en ella donde BUT
ge el contacto viviente entre la imaginecidn que es un atributo de la
Juventud y la experiencia de la vida gue es producto de la madurez. No
se dé mejor relacidn entre una generacidn y otra que en las Lhiversida-
des, donde ambos, jovenes y viejos persiguen un fin comdn "La educacitn
conjunta v no solo la preparacidn pure de intelectualEHcsz

Graciela Hierro define a la Universidad de la siguiente manera:lks-
el centro de comunicacidn. crescidn y difusién de la cultura en todos -
sus é&mbitos de la realided sociel?!

Lg finalidad de la enseflanza univeraitaria es la educacion superior
y su meta es lograr la educacion de sug egresados y no la false meta de
la certificacién (tftulos y diplomas). las politicas educativas de las

Universidades deben cubrlr tres planos. el Naclonal el de ls Civiliza-

62 4ibidem., p. 54.
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cifn y el Lhiversal?3

S hace referencis a la formacidn de profesionales gue se reqguie-

ren de acuerdo @ las necesidades del Fafs. la planificacion de los pro

blemas mds urgentes de la realided nacional. y a la difusifn de la
Cultura & todes les estructuras socisles.

- Funcivnes de la Universidad Nacional Autonoma de México

- La Lniversidad Nacional Autédnoma de México. es una organizacion
piblica, es decir, una organizecién descentralizade del Estado, con
plena capacidad juridices y que tiene como fines. entre otros, extensién
universitaria; interdisciplinariedad (cooperacién entre varias discipli
nes); docencia e investigecitn (debe ser el centro de interés de la Uni
versidad) , formacifn de personass capaces de llener las necesidades en
todas las ramas del saber; formacion de docentes para el nivel medio y
superior.

51 bien es cierto que el Estado dicte las politices educativas
globales también es cierto que la funcian de la Universidad debe ser
disléctica. ( Método que pretende alcanzar la verdad con base en las
contradicciones) 6% en lo que se refiere & las tendencias humanigti--

cas y las nacionalistas dentro de las politicas educativas que el Esta

do marca.

63 ibidem., p. 67
64 ~ ibidem., pp. 58 « &2,

65 Francisco Ddvalos. Gloserio de Clencias Historico-Socisles.ira.

parte, p., 42
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EDUCACION SUPERIOR Y SUS NIVELES

Tradicionalmente le educacion superior se plantea en tres niveles
que ya se hab{an mencionado antes:

- Nvel Medio -~ Llamado preparatorie o bachillerato.

- Nivel Profesional - En el que se consideran las Licenciaturas.

~ Estudios de Fust- gredo; pera alcanzar los grados de maestria

y doctorado.

ENSERANZA MEDIA: &fachillerato para qué?, corresponde a la poblacién
adolescentes, (sungue pueden asistir personas que ya
han rebasado esta etspa).

S intenta e este nivel la formacifn mural del
sdolescente, asf{ como su preparacidn a una activided
productive, se contempla como el medic para alcanzar
el siguiente nivel de formacitn profesicnal, es por
ello que son tres las necesidades educativas; forma-
cién moral del joven. imstruccién intelectual y capa
citacitn pera un trabajo gque le permita alcanzar la
siguiente etaps educstiva.

En esta etapa el desarrollo de la inteligencla del joven permite

la ceptacidn de los conocimientos de meyor complejidad que en las eta-

pas anteriores.

66 Greciela Hierro. pgp.clt., p. 25.
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Es evidente que en los tres sfins de educacidn media no existe la

posibilidad de adguirir una especislizacifm para un trabajo califica-

do, sin embargo, se puede dar el ceso de que el educando termine su

preparacld@n poseyendo ya un conocimiento cientifico bésice, un tipo

de habilidad técnica y una formacién de carécter que le permita rea--

lizar un trabajo (til, creativo y hien remunerado.6?

NIVEL PROFESIONAL:

En la mayorfa de los paises la educacidn superior
constituye unae preparacidn general para desempefiar
una profesidn. es decir. para realizar un trabajo
calificado; el qué y ei cimo ensefier dependerd en
cada casu de las necesidades socio-gcondmicas con-

cretas del Estado.

Una vez entendido el nivel profesionsl, es necesarlao retomar

algunos articulos de la Legislacidn de la Universidad Nacional Astfno-

ma de México: Articulo No. 1: Se consideran estudios técnicos y profe-

cionales en la Universidad Nacional Autdnoma de Me
xico a los que se reallzan después del bachillera-
to, de acuerdo con las normas gque se establecen

en este reglamento.

Artfculo No. 4: Se otorgerad diplome de Técnico. a quig

67 ibidem. p. 74.

nes hayan cubierto entre 80 y 250 créditos después
del bachillerato de acuerdo con los planes de es-

tudios especificos correspondientes (la carrera



bésica de Enfermeria,

Articulo 5:

Articulo 22:

B4

otorgs 320 crédi’cns.)68

Se otorgard ti{tulo profesional a quienes hayan

cubierto de 300 s 450 créditos después del ba-

chillerato. de acuerdo con el plan de estudics

correspondiente y haya cumplido con los demds
requisitos que establece este reglamento. gl

titulo profeaional implica el grado académico

de licenciatura. (El nivel Licenciatura otor-

ga 424 créditos ).

El titulo profesional se expedird a peticion
del interesedo cuendo el estudiente haya cubier
to todes les asignaturas del plan de estudios
respectivo, reslizada su trabejo social y ha-
#a sido aprobado en el trabajo escrito y en el
exémen profesioral de acuerdo con las normas -
que eatablece el Reglamento General de Profesio

nes, 69

Propfsito: Enriquecer y hacer aplicables los conocimientos adqui

ridos

68

U.N.A.M, E.N.E.O.,

en los niveles de estudios anteriores. dar al

Flan de Estudius 1979 de la carrera de Enfer-

meria y Licenciatura en Enfermeria y Obstetrigla, p. 59.

a9

ria p. 35

Universidad Naclional Autdnoma de México. Legislecion tniversita--
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estudiente formacidn ética y cultural, capacitarlo cientifica y técni-

cemente dento del

que coma técnico,

campo de estudios correspondientea, con el fin de

profesionel, profesor o investigador, pueda prestar

servicios Gtiles a la soclieded.

A fin de esquematizar mejor los niveles educetivos, se comenta

1o siguiente; El

Sistema Educativo Nacional se encuentra estructurado

como & continuacién se describe:

Art{culo 15:

Art{culo 16:
Articuls 17:
Articulo 18:

. % anexa

El Sistems Educativo Nacional, comprende los tipos
elemental, medio y superior, en sus modalidades esco
lar y extraescoler.

En estos tipos y modelidades, podrén impertirse cur-
sos de actualizacidn y especializacidn.

El tipo elemental estd compuesto por la educacifin
preescolar vy la primaria.

El medio tiene carécter furmativo y terminal y com-
prende le educacifn secunderia y bachillerato.

El superior esté compuesto por la Licenciatura y los
grados acedémices de maestria y dnctnradn?u

un cuedrp donde se puede observar el sitio de duonde

emerge le carrere de Enfermer{es nivel técnico y Li-

cenciatura,

70 Ley Federal de Educecién, pp. 27 -~ 28.




66

6, RELACION ENTRE EL SISTEMA EDUCATIVO Y EL MERCADOD DE TRABAD

( Enfermeris ).

Ates de entrar 8 este tema, consideramos importente definir el

siguiente térmiro. MERCADD DE TRABAJ): poT este término se comprende

las Instituciones y procesos que se refieren & la compra, venta y for-
71
mecibn del precio de los servicios del trabajo . y tiene como princi-

pales componentes:

- El trabajador individusl, con su capecided, habilided. prepara-

cidn y preferencies por un determinado trabejo v su remuneracion.

El empresario individual; con sus necesidades de mano de obra vy
su politica personal.

El gobierno, que ademés de su papel de empresario sctua en el
mercado de trabajo, como regulador de las condiciones de empleo (Legis
lacién sobre el salario minimo). formula las normas que rigen las rele
ciones entre el sindicato de trabajadores y asocieciocnes de empresarios.

Una definicidn més nos dice que:

MERCADO DE TRAEAX; es el &rea dentrs de la cual operan un conjun

to de planes de ofertas y demanda para determinar los salerlos y otras
condiciones de emplen, dentro de é1. los trabajadores y empresarios

se confebulan para determinar las condiciones de trabajo, en el que

el trabajador elige al empreserio con el gue ha de trabajar. teniendo

en cuenta no solo su salario, sino otras condiciones.

71 David L, Sills, et sl, Enciclopedia Internacional de les Ciencias

Sociales, Tomo V111, p, 280.
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fe{, los trabejadores ofrecen sus servicips para los que se han

Eregaradn y los empresarios, suelen tratar de comprarlns.72

Se vio, en el capitulo anterior la importancia gue pera el ado-
lescente tiene el cursaer el nivel medio y el superior.

En cuanto a la preparacifn se refiere, la enfermeria en México
tiene 78 afios de haberae instituido scadémicamente; en el afio de 1905,
se fundb la escuels de Enfermerfia del Hospitsl Gemeral, en 1907 lus
requisitos pera realizar la carrera heran: primaria complets y dos
afivs de preparacion. En 1908 pasa a depender de la Secretarla de Edu-
cacifn Fiblice y en 1911, se anexa a la Universidad Nacional de Méxi-
co, actualmente Autdnome de México . &

De esta época a la actualidad a sufrido grandes modificaciones,
en 1933, se verificd el Primer Congrest de Enfermeris, del cusl asurgld
la idea de que las Enfermeras hiciersn previamente estudios de secunda
ria (compuesta de tres afos) y ello origind que en el afio de 1935,
fuese regquisitos indispensable de inscripcién.%

Rosteriormente, son aceptados los curscs de especializacidni En

1934, el de Enfermer{s Ssnitaria, organizedo por la Secretsria de

72 ibidem., p. 281.
73 U.N.AM., E.N,E.O., Discurso de Despedida & las Instialaciones de

la antigua Escuela de Enfermeria, p. 6.

74 Federico fravo, Nociones de Historia de la Enfermeria, p. 120.
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Salubridad y Psistencia 73

En 1952, se inicie el de docencia en Enfermeria organizado e im-
partido por la Escuela Naclomal de Enfermeria vy Uhstetricia.76 poste-
riormente san aceptados Enfermeris Médico Quirdrgica, FRediatria y Ad-
ministracidn de Hospitales.

En 1966 - 1969, se lnstituye el gredo de Licenciatura en la Escue
la Nacional de Enfermer{a y Obstetricla y cuyos propfsitos segdn se
menciona en veries documentos revisados, entre los que se encuentra
uno elaboredo por la enfermera luz Rérez Lortedo del Instituto Rolitec-
nico Nacional "Preperacidn de Enfemmeres con ure mayor profundidead de co-
nocimientos paras gue ocupen cargos dirigentes en los campos Asistencia
les y Educativos". Se menciona ademfis "en su plan de estudios, se en-
cuentran contenides todas aguellag materias tedricas y los diferentes
sspectos de docencia clinice que ven a dar lugar a la preparacifin del

Licenciado en Enfermeris y Obstetricia como dirigentes de servicins.77

De esta forma, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
prepara enfermeras en tres niveles, El técnico con secundaria, el pro-
fesional con preparatoria y nivel postbésico, el segundo de ellos con

bachillerato como requisito previo de ingresu, es decir, el Licenclado

75 ibidem., p. 120.

76 Escuels Naclanal de Enfermer{s y Ohstetricia, Historia de le Carre-

ra de Enfermerfa y Ohstetricia en Méxicao, p, 8,

77 lnetituto Folitécnico Nacional, Luz Pérez Loredu, la Ducencia en

Enfermeria, p. 4.
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en Enfermerfs y (bstetricie cumple con lo estipulsdo por el Sector
Educativo para que se le cologue en el nmvel superior cuyo fin es for

mar individuos que desempefien en la sociedad, el papel pare el cual

se han formado".

¢ Camo afectan la Educacidn vy el Aprendizaje a los ingresos de
tode unag vida?.

Han sido sobre todo los economistas NortedAnericancs gulenes ofre
cen datos suficientes pars relacionar el ingreso de cade individuo
con la duracidn y tipo de educacidn gue recibld, de acuerds a los si-
guientes datos, se puede corroborar que les personas que N0 pasaron
de la educacifn media, ganen tres veces menos que los graduados Univer
sitarios, y que los conflictos laborales son meyores entre los prime-
Tos que entre los segundos, puede por esto esteblecerse gue, a cada
afio escolar, corresponde un ingreso més elevadu.7B

Clerto es que el fin principal de ls educacidn es preparar a ia
persona para que desempefie en la socledad un pepel determinadn, pero_
tempoco hay que olvider gue torna mas eficiente su trabajo, edeptar
la mano de ohre 8 las nuevas exigencies de la Tecnologfa, contribuird
por ende a una mayor productivided econfmica tanto personel como para
1a comunidad, de shi gue se afirme gue le educecidn contribuye al cre
cimiento potenciel productivo del hombre y el desarrnllo econdmico,

produciendose asi el Fendmeno causa-efecto mencionado antes,

78 Feblo Latepi, Educecién Naclional y Dpinidn Riblica. p. 7.
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" Un pals subdesarrollado es un pais sub-educadu"7g

Es hasta cierto punto normal que en los palses menos desarrollados
(México entre ellos), le educacitn se ve empafiada por la finelidad eca
némica gue supuestamente debiera llegar por ende, en este situacidan
se reconoce una relacidn directa emtre emhas y se asigna a la educacidn
un pepel motor para el me joramiento de la persona gue inicia una carre-
ra y de su familia, le educacidn trata de dar al factor trabaje la posi
bilidad ulteriormente més productivo, "El traebajedor bien vale su sala-
rio."

Feul Semuelson comenta " Un hombre es bastante més gue una mercen-
cia", sin embargo algquila sus servicios por un precio cuyo nombre es

80
"galerio" y es entre todos los precios el de maxima importancia.

Expone que a(n dentra de una misma profesidn, debe haber niveles
de preparacidn "si en una Fhbrice el nivel de preparacién de todos
los obreros es el mismo, no existe competencia, habilided y esfuerzo,

los salarins serdn exéctamente iguales.

51 se establece la diferencia y existe en uno més preparacion
que en otro, aln cuando sean trabajadores de una misma fébrica, habria

gue pagar més salerios a éstos que & aguellos que no la tienen no

puede percibir mas selarioc un portero que un Licenciedo, entonces po
driemps decir que no puede percibir igual salario un técnico que un

Licenciado. El salario se incrementard tomando en consideracidn los

79 André Fejé, la Economfa de la Educacién, p. 17

80 FRaul Samuelson, Curso de Economia Pol{tica, p. 625.
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riesgos y el horario de un trebajo, habré gue pegar més & un escala -
torre gue 8 un limpie pisos.

Los trabajedores de Jornede extra (de las cusetru de la tarde a
las doce de la noche) reciben meyor Sueldo, un diez por ciento del
Jornel extra a los que laboran en el turno mortal ( 12 de la noche
@ las ocho de la mafana ), sueldo especial reciben los trabajadures
gue lp hacen en sébedo y domingo.

De esta manera, y pars efectos de la determinacidn de sueldos,
el mercado de trabajo agrupa siempre personas de varias clasificascio-~
nes generales qj

Grupos Competidores dentro del Mercado de Trabajo. Dentro del

mercado laboral, se distinguen grupus o categor{ss que compiten em -
clerto sentido unos con otros y que los patrones deciden si slquilan
un obrera hébil répido y preparado "muy bien psgado" u otro de sala-
rio inferior pero menos hébil, con éstas bases los empresarios pue-
den tener manos para la estructura de las oferta y la demanda, todas
las categorias son dinémicas, no estéticas, cambian con la prepara-
cifn, las costumbres y la ley, la situacidn econémica debe tomarse -
coma 1o gque és realmente " Algo que esto ahi pero que el pueblo fue-
de continuer o cambiar".az

Semuelson dice que dentro del mercado de trabajo existen imper-

feccimes como la siguiente: "Ivagfnese usted mismo ofreciendose en

81 ibidem, , p. 635,

82 1ibidem, n. 636.
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alguna emprese esgrimiendo sus t{tulos y certificedos de coclente
intelectual y de sobreseliente, para ofrecerse a trabajar por una
centidad inferior a la gue se le debe pagar" si usted puede conven-
cer u obligar a los patrones a que paguen un elevadn salario por die
o por hora trabajo, entonces, la oferta de mano de obra, hard por ei
misma lo demds, los patrones contrataran a ese salario el ndmero de
hombres que nmecesitan vy cualguier exeso de solicitantes de trabajo
guedara automaticemente excluida del mercado lahural.e3

Ror otro lado, los privilegiados tienen mayores oportunidaedes de
educecién y de alcanzar niveles escolares ms altos, por lo tanto 1o
gran mejores puestos e ingresos més altos Aungue no siempre es asi,
ya que E&n el caso de los Licenciados en Enfermer{a sucede todo lo con
trario, tienen mayor preparscidn y obtienen sueldos y puestos muy in-
feriores a los que corresponderfs ai se toma en cuents su preparacidn
profesional).

El sistema educativo ha contribuldo a transmitir la pobreze de
una generacidn 8 otra entre los estratos pobres y a incrementar la
riqueza entre los estratos ricos. &

% ha visto que 8 medida gue se alcenzen mejores niveles educa-

tivos, el mercado de trabajo sumenta sus exigencias escolares,

83 ibidem., p. 640.

84 Ley federal de Educacidn, op.cit., p. 59.
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ahora, el hijo de un analfabeta, necesita tener m&s escolaridad gue le
de su padre ya que 8i éste pudo conseguir trabajo de barrendero, en
una fébrica, ahora para ser barrendero se necesita certificado de pri-
maria vy muy posible més delante deba de ser el de secundaria.

La eduacidn recibida comienze a devaluarse, cada vez vale menos
pare asegurarle sl egresado de la escuela un trabajo cun ingreso deco-
rosa, comn resultado los egresados con baja escolarided no encuentran
empleo, y los que cuenten con una escolarided mediana o alta logran
puestos que antes se obtenfan con escolaridad baja.

Otro problema es que la econom{a va creande menos fuentes de tra-
bajo, pero el nimero de plazas & ocupar es menor.al nimerc de egresa--
dos del sistema escolsr, razdn por la cual muchos no logran encontrar
emplen, el ritmo para crear emplens es mAs rApido en el casn de ocupa-
clones que requieren un alto nivel de escolaridad, y es més lento en
el caso de ocupaciones poco calificadas.85

El mercado de trabejo estd ya saturado por personas egresadas del
sistems con certificado gque no encuentran empleo, lo que ha provocado
una saturacidn de mano de obra y una devaluacifn del salario.

Esto hace que al gradusrse, los gue Ingresan al sistema educstivo
se encuentren con la frustante noticie de gue no hay para ellos
sccesn al mercadn de trabajo, es cada ves mée dif{cil encontrar em--
pleo puesto gue hay un gran nimero de profesionistas dispuestos a sub

emplearse; esa es la situscion en la gue ectualmente se encuentra el

85 ibidem,, p. 67.
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Licenciedo en enfermer{a y Obstetricia, que de acuerdo @ lo expuesto -

en este capi{tulo,se encuentran ante ls siguiente problematica:

~ S he comprobado que & maynr preparacidn, corresponde mayor
ingreso, los Licenciedos contrarismente a lo expuesto, son
los gue mayor preparecion tiemen en relacifn a los de nivel

técnico v son los que no encuentran colocacidn.
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ESTRUCTURA DEL S1STEMA EDUCATIVD NACIONAL, SITUACION DE LA

ENFERMERIA NIVEL BASICO.
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Fuente: Eleborads confurme a las dispnsiciones de la Ley Federal
de educacién, artfculo 42 Y 50 de le Legislacion Universi
taria.

NOTA: este cuadro fue elsborado en su forma original por la mtra. en
Enfermeria, Ma. Eugenia Chiapa Espinoza y modificedo por le au-
tora de éste trabajo.
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7. _IMPORTANCIA DE LA FRACTICA.

"Sabre le relacidn entre el conocimliento y la practica, entre el
saber y el hacer",

Mao Teetung, efirma gue personalidades como Marx, Engels, Lenin
y Stalin, pudieron crear sus teorfas graclas & que personalmente par
ticiparon en la préctice de la lucha de clases y de la experiencla
cient{fica de su tlempu pare lograr le trensformacion ... st gquie-
res conocer, tienes que particliper en la préctice transformadora de
la realidad. Si quieres conocer el sator de une pera, tlenes to mis
mo que transformarla comiéndola", todo conocimiento auténtico nace

de la experiencia directa, por lo tento, no puede haber conocimiento

al margen de la préctica.

LPor qué el conocimiento humano surge de la préctice y sirve s

B8u vez 8 la préactica?

fe dice que para que este proceso se lleve s cabo, es necesario

que se cumplan varlas etapas, Primerc, la etapa sensorial, de las

sensaclones y las impresicnes (releci6n sujeto-objeto), es decir, du
rante ésta, el objeto actua ssbre los frganos de los sentidos del sy
Jeto provocendo multitud de senseciones,durante élla el hombre no
puede formar conceptos ni sacar conclusiones loglces, posteriormente
a medida gue estas sensaclones se presentsn une y otra vez, surge un
camblo en el cerebro y provoca los conceptos, s través de los cuales

se puede capter la esencle de lag cosas, posterlormente se presenta
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la etapa del julcio y razonamlento, mediante los cusles ee pueden crear
conclusiones lAgices.

Estes etepes (la de cancepto, Juicio y razonamiento), son las
de mds importancia en el proceso del conocimiento, es la etape del co-
nocimiento racionel, es decir, nos permite alcanzar la esencia y las
conexiones internss de las cosas, de tal suerte que podemos afirmar
que el conocimiento racional depende del congcimientoc sensorial.

Wsto asf, ge puede decir que no podemos entender lo que percibimos
ya que solp lo logramos cuando comprendemos lo que estamps experimen-
tando, la sensacibn solo resuelve el problema de las aparienciss, mien
tras que ls teoris resuelve el problems de le esencla, pero ninguna de
estas dos puede separarse en lo mds mInimo de la préctica.

*Quien quiera conocer une cosa, no podra consequirlo sin entrar encon
tacto tacto conm ells ea decir, sin vivir (practicar) en el mismo me-

dig de ese cha".BE

La Historia del Conocimiento humano nos ensefia que la verdad de
muchas teor{es san errdness y que le comprobasifn en la préctice e per
mitido completarlas, s menudo Bolo después de repetidos fracasos se 1o
gran corregir las fellas en el conocimiento y heeer concordar éste con
las leyes del proceso objetivo, de shi que se afirme gue todo conoci--

miento auténtico nece de la experiencia directa.

86 Map Teetung, Cinco Tésis Filos6fices,Repliblica Popular China, 3a.

impresién, 1975. p. 13.
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Esta experienclia se hace més necessria para las personas que di-
rigen, " si en una guerra los Jefes carecen de experiencia militar
no podrén comprender en la etapa iniclial, las leyes profundas que i
gen la direccifn de una guerra, solo cuando se haya participado en
numerosos combstes y sufridon muchas derrotss, pedré  conocer las
estrategias, técticas vy leyes gue la rigen y una vez llegado ése mo-
mento, se conf{a el mando & una persona experta con la segurided de
gue saldré avante en la terea. En ceso de conflerlo a una persana
que carece de la préctica, ella también tendrd gue sufrir una serie
de derrotas ( Es decir, adquirir experiencia ) debido a gue ha teni-

do poco o nulo contacto con seme jente tarea.

51 en el enterlor caso, el dirigente falto de experiencla se de
dica 8 esa tarea por elglin tiempo y adquiere experiencia y si esté
dispuesto a8 examinar la situacidn con prudencia, en vez de abordarls
de una manera subjetiva unilateral y superficisl, serd capez de lle-
gar por s{ mismo a conclusiones sobre cfmo debe hacer el trabajo v

1o hard con mucho mayor coraje.

S puederesumir lo expresado en las siguientes palebres. "Prac-

87
ticer, conocer, practicar otra vez y conocer de nuevn".

87 ibidem., p. 37
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79.

Eaquems de la Investigacidn,

1.~ Procedimlentos de Traba o

. Una vez elegido e) tema de irabajp, se formuld el problems de
acuerdo a las normas gue sefiala la Metodolog{s de la Investi-
gacifn, iguales regles se siguieron en la elshoracidn de el

ob jetivo, hipdtesis y variables.

. Se procedid @ elaborar el disefio de Investigacifn pera la res-
1izecidn del estudio, se formuld un cronograms donde se esta--
blecid un tlempo comprendido del 28 de febrero al 27 de abril
de 1983. En el se contemplaron dos etapas, is primers destine
da a la recoleccldn de docurentss pars integrar el marco teéri
to, eh la segunda scudimps a realizar entrevistes con personas
conocedoras del tems a fin de aclarar dudas surguidss y poder

estructurar las preguntes de 1a cédula que se ibe & splicer.

. % disefid cédulae de entrevigta dirigida s personal de Enferme-
ris coloceda en Rsestos Directivos, para lo cusl nos basemos

en las hipbtesis emitidas.

. % eligid una muestra de 2% enfermeras colocadas en puestas
dirigentes en las Institucivnes de Sslud.
. S splict prueba piloto, se hizo correccifn de preguntes del

cuestionario, y se aplich le céduls definitiva.

2., Ffuente de Datos
. Bbliografia.

. Enfermeras,



3.

4

a0

Procesamiento Ested{stico de los Datos.

Fara realizarlo se siqguierun los pasoe indicados nor el

métodn estad{stico.

Revisidn

Descriminacian
Codificacibn

Conteo manual
Prégentacifn de cuadros

Descripcién e interpretacidn.

Descripcidn de los Instrumentos Empleados en la Recolecclién

de los Datos.

Cédule dirigida a personal de Enfermeris colocaedo en Ries-

tos Directivos de las Ingtituciones de Salud.

Encebezado, objetivo, Instrucciones para contestarla,
preguntas acerca de la creacidn de la Licenciatura en En
fermeria y Obstetricia, elementos gque se tomaron en cuen
ta para su creecldn, causas por las cuales las Institu-
clones de falud no han creado un puesto especifico para
el Licenciado en Enfermerin, puestos en los que ocupan
al Licenciedo, Lineamientos que siguen pars obtener per-
aonal que desempefie cergos edministrativos ((kfes de Pi-
sn, Supervisores, Coordinaderes de Enseflenza, Xfe de -

Enfermeras).
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Caugas que impiden al Licenciado ocupar puestos adminis-
trativos & su ingresa a las Instituciones, si el factor eco
nbmico influye o no para crear un puesto especiflco pars el
Licenciedo, si existe desconocimientn de su preparacifn pro
feslonal, gue personal de Enfermerfa prefieren cohtratar
las Instituciones de falud, si creen que en un futuro empleen
coro tal 8l Licencisdo y si ng tienen sbjecidn de contratar

8l profesional egresado de la Licenciatura.
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. CURDRD No. 1.
DPINION DE LOS DIRIGENTES AGERCA DE LA CREACION DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

Opiniones Frecuencie Forcentaje %

. Fermite contar con profesionales cuyos
conocimientos mejoran la atencidn que 12 48
se brinda en las Instituciones de Selud.

. Sirve unicamente pars elevar el nivel 8 32
profesional. )

. Si creecidn es producto de necesidades
emanades de las Instituciones de Salud o 8
gue piden enfermeras con mayor prepara
cién profesional. -

. Este nivel permite a lus eqresados ob-
tener puestos administrativos;{X:fe de 1 L
Piso, Qupervisores, Coordinadores de
engefianza , &fa de Enfermeras )

. No contestd 2 8

total 25 100.00

FUENTE: Encuesta splicads a dirigentes de las Institucliores de Selud. Febrero - fbril
de 1983

DESCRIFCION: El 4B% de los entrevistados,afirman que le Licenciatura en Enfermer{s y
Obstetricia permite contar con profesionales cuyos conocimientos me joran
la atencidn que se brinda en las Instituciones de Salud, el 32% que sirve
finicamente para elevar el nivel profesional.

€8



CUADRE No. 2.
OPINION DE DIRIGENTES SOERE LOS ELEMENTOS QUE SE TOMARDN EN CUENTA PARA LA CREACIDN DE LA LICENCLA
TURA EN ENFERMERIA Y DBSTETRICIA.

Elementos frecuencia Forcentaje %

» Necesidad de mejorar el perfil profesional 16 64
de Enfermeria.

« Fue en respueate a la Reforma Uhiversita
ria que exige este nivel a Dependencias 4 16
que la conforman.

. Les Instituciones de salud, atendiendo a
sus necesidades, pidieron la formecidn de 1 4
estos profesiaonales.

. S ignora. 4 16
total 25 1Q06

FUENTE: misma del cuadro I.

DESCRIFCION: De lms 25 personas entrevistadas, 16 coinciden en que el factor determinante pa-
ra la creeccifn de la Licenciasturs fue ls necesided de mejorar el perfil profe-
sional de la enfermeria, un 16%, que fue en respuests @ la Reforma Uhiversita--
ria que exige este nivel a las Dependencies gue la conformen, impertante es sa
ber que un 6% ighora las causas de su creacidn. -

ki)



CUADRD No. 3.

CAUSAS POR LAS CUALES LAS INSTITUCIONES DE SALUD NGO HAN CREADO UN PUESTO ESPECIFICO PARA EL LICEN-
CIADD EN ENFERMERIA vV OBSTETRICIA.

Causas Frecuencies Porcentaje %

. La crescifn de un puesto implica pago de
mayores sueldos que @ los egresados de ? 28
nivel técnico.

. Las Instituciones no han contreide el
compromlso de creer un puesto pera el L1
cenciedo en Enfermeria y Obstetricia, no
lea es necesario.

7 28

. La Institucidn solventa sus necesidades
de personal de Enfermeria con los egresa. 7 28
dos de nivel bésico y la cepecitacitn
gue brinda a estos.

. La creecidn del puesto implica la rees-- 4 6
tructuracion de escalefon Institucional.

total 25 100

FUENTE: misma del cuadro 1.

DESCRIFCION: 21 personas gue dan un 84% de las entrevistades coinciden en que lea causas
que hasta ahora han impedido la creacién de un puesto especf{fico para el Li-.
cenclado en Enfermer{a y Obstetricia no se limitan a une sola, sino gue,el pa
go de mayores sueldos, el que las Instituciones no hayen cuntraidu cnmprnmisn
para crear un puesto para el bticenciado y el que solventen sus necesidedes de
Enfermer{s con personal egresado del nivel béeicn hacen que ésto no sea posi-
ble.

se




CUADRO No. 4.

PUESTOS EN LDS QUE EMPLEAN LAS INSTITUCIONES DE SALUD A LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA Y OBSTETRI-
CIA A SJ INGRESD ( TITULADGS )

Ruestos Frecuencis Porcentaje %
. Enfermeras Generales. 17 68
. Auxiliares de Enfermeria 5 24
. Coordinedores de Engefianza 1 b
. De ecuerdo a necesidades 1 t.
Institucionales.
. Jfes de Plso - -
. Supervisores - -
. efes de Enfermerzs - -

Total 25 100

FUENTE: misma del cuadro No. 1
DESCRIFCION: La meyoria de los entrevistados (68%), afirman emplear a los Licenciadps en Enferme-
r{a y Obstetricia como Enfermeras Generales, otro porcentaje muy impartente (24%)
1o contreta como suxiliar de Enfermerfa, importante es ver gque,solo una Institucidn
ofrece puesto administrativo s los Licenciedos en enfermeria a su ingreso a ellas.
S especifica Xfes de Piso, Supervisoraes, Xfes de Enfermeras, ye gue ninguna -
Institucion ofrece estos puestos @ los Licenciedos.
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CUADRO No. 5.

LINEAMIENTOS QUE SIGUEN LAS INSTITUCIONES PARA OBTENER PERSDNAL QUE DESEMPERE CARGDS ADMINISTRATIVOS
(JEFE DE PISD, SUPERVISORES, COORDINADORES DE ENSERANZA, EFES DE ENFERMERAS ).

Lineamientos Frecuencie Rircentaje 9%

. Capacita al personal adscrito pera que

entre a escalafn y pueda ocupar estos 19 76
puestbe.

. &% pueden ocupar por capacldad demostra- > 8
da en la préctica.

. 5on puestos gue se pueden ocuper por 2 8
curriculum.

. % pueden obtener por sntiguedad 2 8
Total 25 100

FUENTE:  misma del cuadrao 1.

DESCRIFCION: El 76% de las persanas entreviatedss afirmesn que los lineemientos gque siguen la mayo-
ria de les Instituclones para que el personal de Enfermer{a ocupe puestos sdministra-
tivos es a través de le capacitecidn de este personal y permitir as{ su ascenso por
medioc de escalafdn, 6 Instituciones més afirman, que se puede llegar 2 ellos por capa
cidad demogtrada en le préctica, por curriculum o por antiguedad. -

L8



CUADRO No. 6.
FACTORES QUE IMPIDEN A LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA COLOCARSE EN PUESTOS ADMINISTRA-
TIVDS ( EFE DE PISO0, SUPERVISORES, COORDINADORES DE ENSENANZA, JEFE DE ENFERMERAS) A SU INGRESD A

LAS INSTITUCIONES DE SALUD.

Factores Frecuencis Forcentaje %
. Ls faltas de experiencias préctica 13 52
profesional .
. Desconocimiento de los niveles 12 48
administrativos .
Totel 25 100

FUENTE: wmisma del cuadro 1.

DESCRIFCION: Ls meyoria de las personas entrevistaedes (13), efirman gue una de las limitantes
para que el Licenciado en enfermer{a y Obstetricia no pueda ocupar puestos adminis-
trativos a su ingreso a las Instituciones de selud, es le falta de experiencla pro-
fesional er la préctica; 12, afirmen que es el desconocimiento de los niveles edmi-
nistrativos 1o gue se lo impide, datos que reefirman ls imposibilided de que los
licenciados 8 su ingresc los ocupan, ya que carecen de estos requisitos.
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CUADRD No. 7
IMPIDE €L FACTOR ECONOMICO QUE LAS INSTITUCIONES DE SALUD CONTRATEN A LDS LICENCIADOS EN ENFERMERIA

Y OBSTETRICIA COMO TALES.

factor Esondmico Frecuencis Preentaje %
8 13 52
. A veces 6 24
. No ] 24
Totael 25 100

FUENTE: misma del cuadro 1.

DESCRIFCION: Se observa gue para un 52% de las personas entrevistadas, el factor econdmico influ-
ye en forma determinante pars que les Instituciones de salud no contraten al Licen-
ciaedo en Enfermeria y Ohstetricia como tal.

U 24% respectivemente piensan que no, o bien,que a veces.

68



CUADRD No. 8

EXISTE DESCONDCIMIENTO DE LA PREPARACION PROFESIONAL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
EN LOS NIVELES DIRECTIVOS OE LAS INSTITUCIONES DE SALUD.

Desconocimiento Frecuencias Porcentajes %
. & existe desconocimiento 15 60
. Ao existe desconocimiento 5 20
No siempre 4 16
. No sabe 1 4
Total 25 100

FUENTE: misma del cuadro 1.

DESCRIFCION: El 60% de los entrevistados, afirman que existe desconocimiento de la preperacién pro-
fesionel del Llcencledo en Enfermeria y Dtstetricie en los niveles Directivos de
las Instituciones de Selud, un 20% afirma que no.

06



CUADRO No. 9.
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LAS INSTITUCIONES DE SALUD FREFIEREN CONTRATAR.

Fersonal Frecuencia Rorcentaje %
. Nvel Técnico 17 68
. No hay preferencie entre los Licenciados
en Enfermer{a y los egresados de nivel 5 20
técnico.
. Con ediestramiento de 6 meses a un afio 2 8
. Licenciados en Enfermerf{a. 1 A
Total 25 100

FUENTE: misma del cusdro 1.

DESCRIFCICN: El 68% de les persones entrevistadas, afirman gue el personal de enfermeria que prefie
ren contrater es el egresado del nivel técnico, 20% di jeron no temer preferencls entre
los del nivel técnico y los de Licenciaturs, dato importante es que solo una Institu-
cifn prefiere contretar & los Licenciedos en Enfermeris y Obstetricis.
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CUADRC No. 10

EN UN FUTURO, LAS INSTITUCIONES DE SALUD DARAN EMAED AL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y QBSTETRICIA CO-
MD TAL.

En un futuro Frecuencia Forcenta je %
. 58 15 60
. E8 prohable 7 28
. fa. 3 12
Total 25 100

FUENTE: misma del cuedro 1.

DESCRIFCION: Le mayor parte de las persones encuestadas (19) estan de acuerdo que en un futuro,
las Instituciones de salud darén empleo al Uicenciedo en Enfermerfe y Gbstetricia
como tal, 7 dicen gue es probable y solo 3 mencionsron gue no.

26



OBXCION DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD FARA EMPLEAR AL LICENC IADOS EN

CUADRDO No. 11

ENFERMERIA Y DBSTETRICIA.

Ob jecitn. Frecuencia Rircenta je %
. No 17 68
. 8 4 16
+ £tn ocasiones 2 13
« o sebe 2 8
Total 25 100

FUENTE: misma del cuedro 1.

DESCRIFCION: Fncontramos gue 17 personas de las encuestades no tienen objeclén alguna para emplear
a los licenciados en Enfermer{a y Obstetricias; & dijeron que si; Les cousas se des
criben en el sndlisis dinédmico.

€6
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V. RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Replanteasmlento del Problema.

Le poce experiencia préctica que el estudlante de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricie tiene durante su formecifn, aurada a la si-
tuscldn econdmica por le que atraviesa el Fals y por ende la que impera
en las Institucliones de Selud, esi como el desconocimiento que de él
existe en loa Nveles Directivos de les Instituclones de Selud, han ori
ginado que éste profesional sl ingresar al mercedo de trabsjo se sub-
emplee, ocupendo puestos creados para profesionales que han egresado
del nivel téenicu o bien de aquellvs que han sido cepacitedos a través

de cursos cuya duracion va de 6 meses a un afio.

Esta situacién ha creado confusidn tento en los estudisntes de es-
ta carrera, como en las personas encergadas de designar puestos dentro
de les Institucliones de Selud (mercado de trebajo), gquienes conclientes
de que el Licenciado supera en preparacidn acedémica al egresedo del
nivel técnico no pueden ofrecer otro puestn: ya que se encuentran 1i-
mitados, de un ledo, por las politices Institucioneles, vy del otro, por

la falta de experiencia préctica que tiene el Licencisdn en Enfermeria.

2.- Prueba de Hipbtesis

En la medida en que se lograron los objetivos de la investigaclidn
tanto documental como de campo y cun bese a los resultados estad{stlicos
va expuestos, podemos concluir que las hipotesis emitidas, fueron com-

probedas con un nivel aceptable de confisblilidad y valldéz.
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2.1, Hiphtesis 1

fn este se plentesba gue la limitada experiencia préctica que
durante la carrera tiene el Licenciedo en Enfermerfa y Obstetricia lo
limita pare ocupar puestos gue corresponden a su nivel acedémico,

fue eprobade por el Método Estadistico.

Ya se menciond en el Marco Tedrico le importancia de la préctics
vy 1o transcendental de esta, sobre todo por el ejercicio de la carre-
ra @ la que nus referimos, de acuerdo & esto y al resultado de la prug
ba ested{stica aplicada, podemos decir gue "La experiencla profesional

es determinante para ocupar puestos directivos'.

For ello, se hace necesario concientizar al estudiante de la Li-
renciature de maners que comprenda gue el obtener este nivel, no lo cg
loca en condiciones de ocupar puestos directivos (kfes de Plso, Super
visores, Coordinaduores de Ensefiarnza, Jfe de Enfermeras, que serian los
que corresponden & su preparacidn académica), sino gue para llegar s
¢llos, es necesarip conocer los niveles gque le anteceden.

“No puede haber conocimiento al margen de le practica"

2.8, |Hpdtesis 2
Afirmeba que el factor econdmico dentro de las Instituclones de
salud, influye para que hasta el momento, no se haya creado un puesto
especifico para el Licenciado en Enfermerfa, igusl que la aenterior,
fue comprobada por el Método Estedistico.
Estu  permite afirmsr gue el fector econdmica, influye de mene

ra importante para que los Licenclados no sean ebsorbidos como
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tales en el mercado de trabsjo.

El gue los dirigentes estan concientes de lo gue represents pa-
gar sueldus profesionales a las personas que por su preparacién asi
1o gmeritan podris hacernos pensar gue estamos ante une barrera in--
salvable, sin embargo, no hay que olvidar gue la educacidn se va deva
luande poco a poco, y gue tel vez dentro de un tiempo no muy largo,
el nivel Licenciatura deba ser un requisito més a la Carrers de En-
fermeria, ye que solo ssf se colocard al nivel de otras, con lo cusl,
las Instituciones de Selud. estarén obligades a contratar y pagar

sueldns acordes a la preparacién alcanzada.

2.3 Hipotesis 3.

Que afirmaba gue, existe desconocimiento sobre la preparacidn
profesional del Licenciedo en Enfermeris por parte del personsl Di-
rectivo de las Instituciones de Salud, también fue comprobada segin

los datos de la prueba que se aplica.

for lo anterior se afirme que & pesar de haber transcurrido
diez y siete efios de la creacifn de le Licenciatura en Enfermeria,
no se ha logrado definir claramente el perfil profesionsl de los e-
gresados, su diferencie con los del nivel téenico, las actividades o
puestos que pueden desempefiar dentro de las Instituclones, si sus
perspectivas son més amplias en el cempo clinico o en el docente,
cubles son los beneficips gue otorga, cudles las estrategiss a seguir
pera su reconocimiento, no obstante, a pesar de la existencla de es-

tas ceusas, corresponde a los egresados darse a conocer, demostrar
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la superioridad acsdémice gque tiemen y ofrecer serviciocs de celidad
dentro de su cempo de trabajo independientemente del puesto que ocu-
pen, ya que solo asi podrén hacerse indispensables dentro del érea de
trabejo.

3, Conclusiones.

A medids que se integrd el presente trebajo, se did a cono-
cer la trayectoria que la Licenciatura en Enfermerfs y Obstetricia ha
" tenido, su inicio (1966), establecimiento definitivo (1969), hesta el

moments de concluir las investigecidn (1983).

S comentf que le razdn principal para le crescidn de la Licen-
ciatura fue la peticidn por parte de la Universidaed Naclonel Autfnoma
de México, en la gue sefiala que todas las Escuelss gue la integran

deben formar profesionales con este nivel.

S dif a conocer el esteblecimiento del curso Complementario de Li
cenciatura para obtemer el grado de Licenciado en Enfermer{a y Obste-
tricia, asf como los requisites gue pera curserlo se necesitan, tam
bién abordemos Lo referente a los {ndices de titulacidn, se anexd un
cuaedro donde se did a8 conocer la cantidad de titulados, se abordaron
ceusas que han originado la escesa titulacldn y en un cap{tulo més se
did a conocer le problemdtica por la gue atraviegan los Licenciados

en Enfermer{a.

A este respecto, se trenscribe el sigulente.
"L.as Instituciones empleadoras de los egresedos de la Li~

cenclatura en Enfermeria, eln no han considerado una categorle especi
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fica para este nivel de preperecidn, lo que les coloce en la misma si

tuecién econdmica v profesional de los egresados del nivel técnico."

S5e sabe gue existen dos ceusas principales gque han originado el
anterior problema y gue ocesionan que el Licenclade en Enfermeria al in
gresar en el mercado de trabsju ocupe puestos destinedos para el egresa

do del nivel técnico o suxiliasres de Enfermeria v son los siguientes:

1. Aite la necesidad de obtener ingresos gue mejoren la posicidn
econimica tanto personal como de su familis, el Licenciedo se

subemplea.

2. las Ingtituclones de Salud, no le pueden ofrecer otro puesto, o
se emplean camo Auxilieres de Enfermeria y en el mejor de los ca
sos comp Enfermeres Generales (Dato comprobedo en el Cuadro No.-
4), o simple y sencillamente, no hay trabajo.

¢ Qué caueas han originado esta situacién?. Atendsmos a lo que se men
ciond en las variables de estudio,
. Limitada Experiencia Practica.
. Factor Econdmico.
. Desconocimiento de la preparscidn profesional del Licenciedo,
causas todas que limitan la entreda del Licenciado al mercedo

de trabajo.

AL enalizar el segundo de ellos, se menciond en el marco tefrico
que el personal de Enfermeris ocupa un 29.5% del total del personsl de
salud, para 1982 la Secretaria de Salubridad y Asistencis contaba con

3,821 Enfermeres tituledas y 22,141 suxiliares de Enfermeria, el Ins~
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tituto Mexiceno del Seguro Social con 19.979 Enfermeras Tltuladas y
23,945 suxiliares de Enfermeria, el Instituto de Segurided y Servicio
Social para los Trabajedores del Estado, com 8,800 Enfermeras Titula-
des, el ndmero de euxiliares no se especifica.

Ahora bien, cuando se prequntd sl el factor econdmico influye pe
ra gue nu se reconozee y contrate al Licenciedo en Enfermeria en las
Instituciones, la mayoria de les personss dijeron gque ef, durante 1la
entrevista - directa & varios Dirigentes del nlvel central, nos co-
mentaron lo siguiente.

"El. mayor porcentale de recursos humenos lo constituye el perso-
nal de Enfermeria, el reconocer y emplesr a los Licenciados comn co-
rresponde a su nivel ascadémico, provoceris un aumento salariel no com
parado con nada, seria una gran erogacién®, el personal dirigente de

Enfermeria, esté conclente de que el Licenciedo debe ocupar puestos

directivos y por tal razon percibir mayores sueldos, y eso presupues-

talmente, no le conviene al Fais.

Se piense gue en el momento de crear una plaza pera el licerncias- . .

do, sutométicemente se le deria reconocimiento con lo cual pasaria al
catélogo de profesionistas, lo que implice elevar selerios.

Se argumenta gue la maeno de obra técnica es mAs barata, el Dr.

Pablo Letep{ en su obra "Educecién Nacional y Opinién Aiblice", co-
menta gue el ingreso anual promedio de los egresados del College, es
superior en un 65% el ingreso gue perciben los gue solo han terminedo
el High $hool (equivelente 8 Secundarias y Preparatoria) v gue el in-

greso de éstous a su vez es superlor en uh LB8% al de los varones que
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sula han estudisdu los ocho afivs de escuela elemental, termina dicien-
do, "8 cada efiv escolar, corresponde un ingreso mas elevado".

Durante la entrevista, comentaron que no es necesario crear
un puesto para el Licenciado en Enfermeria, ya que resliza las mismas
funcionea de una Enfermera Genersl.

) Les Instituclones no tienen por cue reconocer ni peger mayor

sueldo a un profesional que no necesitan.

) S reconocimiento implica mayor poder politico como grupo.

.) Econdmicamente no conviene a les Instituciones, se tendrisn
gue hacer reformes a los escalafornes, el personal ya inscri-
to en el Imstituto no permitiria que personal sin antigueded
ocupe puestos que corresponden 8 ellos por contar con carre-

ra Institucional.

Ror otro lade se dice que la Educacidn se vé empafiada por la fi-
nalided econSmica que supuestemente debe lleger por ende y que se to-
ma como motor para el me jorsmiento personal.

5 estn es clerto, habré que pagar més a los que tienen més pre-
paracifn que a squellos que no la tienen, sin embargo, vemos que en el
caso de los Licenciados en Enfermeris sucede todo lo contrario, wn

técnico tiene més posibilidades de conseguir empleo y me jores puestos

a través de la capacitacidn que recibe, gue los Licenciados.

Llemé 1la atencifn el resultado de la pregunta nimero once,
que se refiere & si "Las Instituciones no tienen ohbjecidn en contratar
8l Licenciado en Enfermerfa", la mayoria contestd que no, sin embargo

en la pregunts nimern 9, gue se refiere al "tipo de personal que las
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Instituciones prefieren contratar®, la mayoria contegtd queval de

nivel técnico!

Esta situacldn hece pensar que "aparentemente" no hay nine
guna causa gque impida'el scceso de los Licenciados a las Institucip
nes, sin embargo la realidad €3 que s{ la hay, se transcribe lo
siguiente, los pocos gue se encuentran colocedos dentro del mer.
cedo de trahejo, estan ocupando plazas de auxillares de enfermerie
o bien de enfermeras generales y los han colocado en serviclios co-
mo la Central de equipos, donde se requiere més fuerze fisica que
preparacibn, o bien en Hpapitalizacifn Hombres y de preferencis los

colocan en los turnos nocturnos.

For 1o gue se refiere a la limitada experiencis prictice que
los estudiantes de la Licenciaturs en Enfermeria y Obstetricia tig
nen, se comenta lo siguiente:

Los estudiantes de la Licencigtura acuden a los campos clini-
cos (Hospitales) al final del segundo semestre, siempre y cuando
hayan eprobade las materias tefrices gue le dan le base a sus cong
cimientos, una vez que Inicie sus préctices hospitalarias, el esty
diante acudiré cads semestre a poner en préctica lo que tedricamente
he aprendido, o bien se lleva s cabo simultaneamente teoris v prég

tica.

Cbservaciones & nlvel de la prictice. Las primeras experien
cles que el estudiante tiene en una situscidn real (directsmente

con el paciente), le provocan lnsegurided y miedo, factores que
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intervienen para que les précticas no sean eprovechades en su totali-
ded, existen otros como el hecho de que algunas Instituciones carecen
de material y equipo para llevar a ceba prucedim#entua tal v comg lo
aprendifi en lq‘teuria, ésta situacidn provoca una desvinculacion ted-
ricc préctic v los procedimientos se realizan "como se puede y con

lo que se puede".

fhora bien, el personal de Enfermerie responsables directs de
la atencién que se brinda a los Fecientes, impiden a los estudientes
realizar procedimientos que impliguen cierta dificulted o riesgo, de
tal forma que muchas veces el estudiante no lleva 8 la practice cong,
cimientos indispensables para su formacidn, lo que traé como consecuen

cie que 8l titularse tenga que ser capacitado nuevemente.

En otros Hospiteles no se permite la entrada de estudiantes a
Servicios comp son Frematuros, Terapilass: Intensives, QuirAfanos o Ser
vicios de especislizacifn, donde se atienden a pacientes cuyo estadn
de salud es grave, bien porgque el médico responsable del servicino no
1o permite o bien por la complejlded de los apsratos, si a todo esto
sgregamos la spatis, desinterés o miedo que el alumno experimenta en

el cempo clinico, los resultsdos de 1s practica serédn muy limitsdns.

Se considera que el hecho de que durante sus précticas el alumno
no se responsabiliza directamente del paciente, le rests seguridad y
probablidades de desempefisr ampliemente sus conoclmientos.

For lo que respecta e los niveles Administrativos, al estudiante

durante au formacién no se le coloca tiempo suficiente junto & los R
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fes de Servicio, de manera que puedan aprender las funclones de estos
v llevarlas a la practica ya gque muchss veces el tiempo que se destl
na 8 etla es muy limitado v se prefiere que el alumno permanezca més

tiempo en el nivel aplicativo. (directamente con los pecientazs).

Cuando se preguntd a los entrévistedos sobre los lineamientos
que siguen pars obtener persona gue desempefie las funciones adminis-
tratives, contestsron lo siguiente:

"Cepacitar al personal pere que ocupe puestos edministrativos es un
deber de las Instituciones y un derecho de los trabajadores, puesto
gue son personas con muchos afios de experiencla adguirida dentro de
los hospitales, hecho que en oceciones importa més que la preparacidn

académica que el candideto tenga".

"La Licenciatura no cuenta para nada", hay personas que ocupan cargos
de Efes de Piso y son fuxilliares de Enfermeris, los Reglamentos de
Escalafin no sefiglan que tienen gque ser ocupados por Licenciados en

Enfermeria.

Si.se atiende @ lo que se vid en el marco tedrico con respecto a
la préctice podemos concluir que efectivamente, para que el Licencia-
do pueds ucupar cargos dirigentes tendrd gque dominar por completo el

campo aplicativa.

Referente al descunocimiento que existe sobre la preparacion pro
fesionel gque adquiere el Licenclado en Enfermeris, encontramos gue e-
Fectivamente hay desconocimiento (deto comprobado con los re-

sultedos de la pregunts No. 8). Por parte de lus Dirigentes de las



104

Instituciones de Salud 'y no solo de ellos, sino también de parte
del mismo personal de enfermeria.

En el marco tebrico se anexd un cuadro donde se trata de expli
car en forma objetiva el nivel de donde emerge la carrera de Enfer-
merfa tento de nivel técnico como de Licenciatura tenlendo coma ba-
se el Sistema Educativo Nacional, en &1,8e ohserva la posicidn de
Enfermeria bésica y comg, @ pesar de lo sefialado por el articulo 4R
y 50 de la lLegislacién Unlversitaria, se coloca en el mismo nivel
de la Licenciatura, ya gque indeperdientemente de la cantidad de
créditos acumulados, 8 los dos niveles se les otorga t{tulo, a pe-
gar de que a los egresados de la bAsica debia corresponderles di-

plama.

Pe acuerdo el resultado de ‘les encuestas, el desco
nocimiento de le preparacidn que el Licenciade tiene durante su
formecidn, es un factor por el cuel no se ha creado un puesto pe-
ra el Licenciado dentro de las Instituciones de Selud, "5l no los
conocen como los van a tomar en cuenta", fue la expresidn de una
de nuestras entrevistadas.

. Se lgnora que dentro de la carrera se puede alcanzar el

gredo de meestria.

En resumen, la carrera de Licenclado en Enferme-

rfe y Obstetricie tiene les siguientes implicaciones.
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Les Instituciones de Selud, hasta shora han solventado
sus necesldedes de persanal de Frfermeri{a con los egresa-
dos del nivel basico y Auxiliares de Enfermeria, por lo
tanto no tienen la necesided de crear un puesto para el i

cenciado en Enfermeris vy Obstetricia.

El Licenciado en Enfermeris, ante la necesidad de ingresos
econfmicos se sub emplea eceptando el puesto y sueldo que

le brindan dentro de las Instituclones.

Las Instituciones obtienen mano de obre celificeda a bajo
precin, por lo tanto no tienen necesided de cresr un pues-

to para el Licenciado.

4, S8igerenciss para Investigaciones Posteriores,

1.

Fuestos que aspira ocupar el Licenciaedo en Enfermeria y Obs
tetricia dentro de las Instituciones de Selud.

Orientacifn que reciben los alumnos &l ingresar a la carre-
re e Licenciados en Enfermeris y Obstetricia, con respecto

a su situecifn dentro del mercedo de trabejo.

Promocionar e inc'rement;ar el nivel Licenciatura, fundamentan
do amplismente sus obJjetivos a fin de que a los alumnos les

quede completemente claro que su insercidn al mercado de tra
bajo seréd iguel & otras carrerass y no pera ocupar puestos di

rectivos en el mercado de trabajo:



VI. REFERENCIAS



107

B1BLIOGRAFIA

ALATORRE, Wnter Edde
et al.

ALVAREZ, Amezguite Bsé,
et al.

BAENA, Faz Guillermina

BRAWD, Federico

BLAUEERG, 1.

Centro de Estudios Edu-
cativos.

DAVALDS, Francisco

Escuela Naclonal de En-
fermer{a y Ohstetricia.

Feculted de Enfermeris
de le thiversidad Autd
noma de Nuevo Ledn.

Antecedentes Historicos de la En-
sefienza de la Enfermeria en la -
E.N.E.O., 1967

Historia de la Selubridsd y la
Asistencia en México, Mexico, Ed.
5.5.A., 1560,

Instrumentos de Investigacifn, ME
xico tditores Mexicenos Unidos,
5.A, 1982,

Menugsl pera Eleborer Trabsjos de
Investigacion Documental 2a. ed.
Mexlco, Ed. tditores Mexicanos
Unidos S.A, Lilio 1982.

Nociones de Historis de la Enfer-
meria. Mexico, Ed, Forrua, 1980.

Diccionario Marxista de la Filaoso-

T1a, Mexico, Ed. tdiciones de Cul
turs Populer 1968.

Ley Federal de Educacidn 5a. ed.
Mexica, Febrero 1981.

Glogario de Clencias Histdrico

Soclales 1a. parte.Mexico, td.
Anufes, 1977.

Historia de la Cerrera de Enfer-
meria en México | trabajo inédito.
Mexico, Departamentp de Audiovi-
sual.

X Aniversario de lg Carrera de Li~
cenciatura en Enfermeris, LXIII
Bniversario de su rundaecifn, (me-
morias), Monterrey, Naevo Ledn,
Octubre de 1978.




108

HERNANDEZ, Torres Esther

HIERRO, Graclels

Instituto Mexicano del
Seguro Social, Qubdirecidn
General Médica. Xfatura -
de Servicios Médicos.

Instituto Mexicero del
Seguro Social, Sindicato
Naclonal de Trabs jadores
del Seguroc Sociael.

Ingtituto Politécnico Na-
clonal.

LATARI, Fablo

Instituto de Seguridad vy
Srvicio Socisl pera los
Traba jadores del Estado.

MORALES, Herrera Ma. de
Zsis.

MORALES, Herrera Ma. de
Zalis. \alle Reneé.

PEREZ, Loredo Luz Maria

PAGE, André

Proyecto de Trabajo pera el Cua=-
trenio 1983 - 1986 , material mi-
miografiado. Mexico, E.N.E.O
Uctubre 15982,

Naturaleza y Fines de la Educacidn
Mexico, td. Anuies, 1983,

Capacitacién y Desarrollo,
Mexico, I.M.5.S5,, 1580.

Contrato Colectivo de Trabajo,
1987 - 1983, Mexico D.F., Depar-
tamento de putlicaciones, I.M.5.S.
1981.

El Jdiego del Nomhre : Enfermerie
Profesional v Enfermera Tecnica,

trabajo inedito. Mexico 1975,

Educacitn Necional y Opinidn Ai~
blica. Mexico, Centro de Estudins
Tducativos, 1955,

Reglamento de Escalaffn, México
1382,

Mélisis de las Diferentes Orien-
taciones en la Formacion de Recur

sns Huimsnos en Enfermerls , tra-

bajo ipedito, Mexico, E.N.E.D,
ehrero .

Cronologia de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia, tra-

bajo inedito. 1329 -~ 1979 |

La Docencis en Enfermeris , mate=-
riel Inédita, Mexico, 1.P.N.
o

La Economis de ls Educecldn, Méxi
co, Ed. Loleccion e Investlgecidn
1977.




Presidencia de ls Repl-
blice, Coordinacién de -
Servicioe de Salud.

RAMIREZ, Tena andbel,
et al.
REVES, Fonce fgustfn.

ROSALES, farrera Susana

SAMUELSON, Faul.

5ILL1S, David, et.al.

Scretaris de Salubridad
y Asistencia. Direccifin
General de Asistencia Me

dica Seccidn Enfermeris -

TEETUNG, Mao

Uhiversidad Nacional Au-
tonoma de Méxica, Escuels
Nacional de Enfermeria v
bstetricia.

Universidad Naclional Au~
tdnoma de México, Escue
la Naclonal de EnfermerTa
y Obstetricle.

Hacla un Sistema Naeclonal de Sa-
lud, México, 1362,

Directorio de Escuelas de Enfer-
meria de le Hepublice Mexicana, -
Mexico, E.5.A., Jnlo 1979,

Administracidn de Empresas Teoris
Practica. Mexico Ed. Limusa,
1970.

Rerspectives de la Licenclatura
en Enfermeria en Mexico , trabajo
1inédito. Mexico, Febrero 1983.

Cursos de Foonomia Moderna. Tra-
duc. Jhee luls fan Redro 2a. ed.
16a. reimp. Madrid, Ed. Aguilar,
1979.

Enciclopedia Internecional de las
Clenclas Soclales, Wblimen V1IN,
topefia, td. Artes Graficas Gri-
Jelmo, S.A. 1979.

Aiestos de Enfermeris de la Direc
cldan General de Aslstenclia Medi-
ca  (manual}. Mexico, 198,

Cinco Tésis FllosOficas 3rg. ed-
Rekin, tditorial del Rieblo, 1975.

Plan de Estudios, México,
N AN, 967,

Discurso de Despedida 8 las Insta

laciones de 1a Antlgua Escuela de
Enfermeria, Mexico, U.N.A.M,

Tl T




Univeraided Nacional Autdnuma
de México, Escuela Nacional
de Enfermer{a y Obstetricia.

hiversidad Nacioral Astdnoma
de México

Uhiversidad Nacional Autéroma
de México, Escuela Nacional
de Enfermer{a y Obstetricla.

110

Primer Simposium Nacional Sobre

Flanificaclon de los Recursos

Himanos, Mexico, Ed. U.N.A.M,

Legislacién Universitaria.

Flan de Estudios de la carrera

de Enfermerla y Licenciaturs en

Enfermeria y Obstefricle. Mexico,
TN AR, 971,




ANE XOS



112
ANEXD No. 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL. AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

0BXT1V0: EL PRESENTE CUESTIONARIO TIENE LA FINALIDAD DE RECABAR LA
DPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COLOCADO EN PUESTOS DI-
RECTIVS DENTRO DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD A FIN DE CO-
NOCER LAS CAUSAS QUE EXISTEN PARA QUE DENTRD DE ELLAS. NO
SE HAYA CREADD UN PUESTD ESPECIFICO PARA EL L1CENCIADD EN
ENFERMER1A v OBSTETRICIA Y SE FUEDA EMPLEAR COMO TAL DENTRO

DEL MERCADO DE TRABAID.

LOS DATOS QUE SE OHTENGAN EN ESTE CUESTIONARIO SERAN DE CARACTER AESD
LUTAMENTE CONFIDENCIAL Y CON FINES DE ESTUDIO

INSTRUCCIONES: De las preguntes que a contlnuacibn se elshoran,  se-
fiale con una cruz la gue de scuerdo 8 su oplnién ses
la correcta. (solo una).

FREGUNTAS

1. ¢ [ué plensa acerca de la creaclon de la Licenclatura en Enferme-
ria y Obstetricia 7.
. Sirve unicemente para elevar el nlvel profesional. ( )
. S crescion es producto de necesldades emanadas de las
Instituclones de Selud que piden Enfermeras con mayor
preparacion profesional. ( )
. Fermite contar con profesionistas cuyos conocimientos
me joran la atencién que se brinds en las Instlituciones
de Salud. « )
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4. ¢ En qué puesto emplea la Institucldn a un Licenclado en
Enfermer{a y Obstetricis a su ingreso ? (titulsdo)

. Puxilier de Enfermerie

« Enfermera (o) General

. EBfe de Fiso

. Supervisaor (a)

« Coordinador de Ensefianza
+ Efe de Enfermeras

P N e e

. De acuerdo a necesidades Institucionales

5.~ ¢ [ué lineamientos sigue le Institucidn para obtemer personal -
que desempefie cargns edministretivos ? (Jfe de Piso. Supervi-
sores, Coordinedores de Ensefianza. &fe de Enfermeras)

. Son puestos gue se pueden ocupar por curriculum, ¢ )
. % nbtienen exclusivamente por escalafdn. «( )
. S pueden ohtener por antiguedsd . « 3}

. % pueden obtener por capacidad demostrada en la
practica. ¢ )
. A través de capaciter al personzl adscrito para que

entre a escalafdn y asclenda. ¢

6.~ ¢ De los sigulentes factores qué impide al Licencisdo en Enferme-
ria y Ohstetricis ocupar puestos sdministratives (Xkfe de Fiso.
Supervisores, Coordinadores de Enaefianza, efe de Enfermeras) a

su ingresp 8 las Instituciones de Salud?

. Falta de experiencla practica profesional.

(
. Desconocimiento de los niveles administrativos, (
. Anbas situsciones. (

(

(R W ¥ e

. Ighora las causas.

7.- & El factor econdmico impide que les Instituclones de Ffelud con-

traten a los Licenclados en Enfermerias y Obstetricia como tsles?

. 8 « )
. R veces ()
. No )
. No sabe ¢ )
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. Este nivel permite a luos egresardos obterer puestos
administretivos (Ekfes de Plso. Supervisores. Courd_i_
nadores de Enseflanza, Jfe de Enfermeras), a su in-
greso 8 las Instituciones de Selud.

. No contestd.

. [ué elementus cree Usted gque se tomaron en cuenta para

la creacién de la Licenclatura en Enfermer{a y Ohste-
tricla. ?

. Necesided de me jorer el perfil profesional de EnFermE
ria.

. Fue en respuesta a la Reforme Unlversiteris gue exige
este nivel a Dependencias que la conforman.

. les Inatituciones de Salud, atendiendo & sus necesida
des pldieron la formacién de estos profesionsles.

. % ignora.

¢ De las siguientes. qué causa cree Usted sea la més im-

portante para gue hasta ahora la Institucidn no haya
creado un puesto especifico pera el Licernciedo en En--
fermer{a y- Obstetricles 7

. La Institucidn solventa sus necesidades de personal
de Enfermer{a con los egresados del nivel bésico y
la cepacitacién que e estos brinda.

. La creacldn de un puesto implica page de mayores suel
dus que @ los egresados de nivel basico.

. La Ingtltucidén no ha contraido el compromiso de crear
un puesto pare el Licenciado en Enfermeria y Dbatetqi
cla, no le es necesario.

. la creacidn del puesto implica la reestructurscifn
del Escalafdn Institucional,

ses e

¢
¢ )
¢ )
)
¢
¢ )
¢
()
¢ )

soasen
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8.- ¢ Existe desconocimiento sobre la preparacién profesional del Li-
cenciado en Enfermer{s y Ohbstetricis e: los niveles Directlvos de
la Institucidn ?

.o
. No

« o siempre

~ N A~
N

. No sabe

9.~ ¢ Qué personal de Enfermer{a prefiere contratar la Institucidn ?

. Egresados del nivel Técnico. )
« Fersonal con adiestramiento de sels meses 8 un efio. « )
. Uicenciedos en Enfermer{a y Obstetricia « )

. No hay preferenclia entre loe Licenciados en Enferme-
rfa y los egresedos de nivel técnico ()

10.~ & Creé que en un futuro les Institucionea de Selud darén emplen
a lpa Licenclados en Ehfermeria y Obstetricia como tsl ?.

. 8 D
. £ probable « )
. Mo « )
. No sabe ¢ )

11, ¢ La Institucidn tiene alouna objecién para emplear al Licercla-
do en Enfermeria y Ohstetricia?
. fo
. 8

. En oceclcnes

~ N N
L W N e

+ No sabe

St AGRADECE PROFUNDAMENTE SU COL AEDRACIDN.
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MEXD No. 2

Escuelas que imparten la carrera & nivel Licenciatura y el Curso

Especisl Transitorio.

En el afio de 1979, exist{an en el pafs, un total de 132 Escuelas
de €nfermeria, la mayor parte de ellas ubicadas en el Distrito Fede-
ral, (23) Michoacén (10), Jdslisco, \‘eracruz y Tamaulipas (8), e impar-

tiendo la Licencliatura en ambos niveles 17 gque en seguida se mencionan:

Fara el curso normal: Durecidn ocho semestres.
requisito previo: Bachillerato o su equiva-
lente.

Fara el curso complementario: Duracifn dos semestres.
requisito previo: Bachillerato o su equi-
lente.

- T{tulo de enfermera general.
1.~ Coshuila
Escuela de Licenciatura en Enfermeria
rrancisco 1. Madero No. 1237.
Saltilla, Coshuila.
2.- Escuela de Licencistura en Enfermer{a.
thiversidaed Autbnoma de Coahuila.
Ay, Jiérez Ne. 951 Ote.
3.- Escuela de Enfermeria
Centro Médico Quirirgico.
Av. Monterrey a/n. (imparte los dos niveles).

4 .~ Chihuahua:
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Escuele de Enfermeria de la Universidad Auténoms de Chihuahua.
Degollado y Calle 35 No. 3500.
Chihuahua, Chihuahua,
5.~ Durango:
Escuels Nscional de Enfermeria y Dbstetricia.
de la Universidad - Jiérez del Eatado.
Cushutemoc No. 223 Nte.

6.~ Fscuela de Enfermeria Licenciedo Eenito Juérez
Bulevard Miguel Alemén s/n.

7.~ Distrito federal
Escuels Nacional de Enfermeria y Obstetricla de la U.N.A.M,
Atiglo camino s xochimilco s/n.

(curso normal y complementario).

8.~ Universidad Autdnoma Metropolitana, Unidad JYochimilco
Coordinacifn de Enfermerf{a.

Divisidn de Ciencias Hlolbgicas de la Selud.
Departemento atencidn a la Salud.
Ychimileco, Clz. del Hieso y Canal Nacional.

9.- Centro Interdisciplinmario de Cienciss de la Selud
frea de Enfermerfa Instituto Phlitéenico Nacional.
¥n. 391/2 de la carretera Xochimilco - Cextepec.

10.- Guanajuato
Escuela de Enfermeria de Ledn
Aquiles Serdén Na. 924.

11.- Escuela de Enfermeris y Dbstetricia de Guanajuato.
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Maria Alta s/n.

12.~ -blisco:

Escuela de Enfermer{s de la Univereidad Auténoma de
Guadale jars,
Lomas del Valle, primera seccidn, Guadalajsra.

13.- Michoacén:

Escuela de Enfermer{as de la Universidad Michopacana.
de Sen Nicolés de Midalgo.
Morelia, Mich.

.= Nuevo Lebn: .
Escuela de Enfermerfs de lm Universided de Monte Morelos.
Carretera México - Montemorelos Km. 905.

15,~ Fecultad de Enfermer{a de le Universidad Autbnome de Nuevo
Ledn.

Clz. Madero Poniente y Av. Gonzalitos,
16.~ Tabasco:
Escuela de Enfermeria y Obstetricia
Colonis Tamulté (anexo del Hospitel len G. G)
( Lic. en Enfermer{a 3 &fios ).

17.~ Tamaulipas:

Facultad de Enfermeris de la Universidad Autbnoma de Tampico

Centro Universitario.*

* fibal Rodriguez Tena, et.al, Directorio de Escuelas de Enfermeria

Fagines 15 v 53.
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NOTA:
Se desconocen las direcciones de les Escuelas de Mérida y Chil-
pancingo, Guerreru, que actualmente también imparten la Licen-—-

ciatura.

Actualmente se cuenta con diez y nueve escuelas que imparten la

carrera a nivel Licenciatura.
Cuarenta y dos escuelas son dirigides por médicos, sesenta vy

tres por enfermeras, catorce por un OdontGlogo, wna por un Licencia-

do y nueve cuya profesién no se especifica.
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ANEXD No. 3 29

vin DESCRIPCION DE LAS AREAS Y SINTESIS
DE CADA UNA DE LAS MATERIAS

AREA |

EL HOMBRE Y SU AMBIENTE

EVOLUCION DEL SER HUMANO, EL HOMBRE Y SU AMBIENTE

Comprende dos semestres o perfodos, éstos perfodos manejan aspectos de ~~
lormactén general y estén constituldos por un conjunto de materias quo son co =~
munesal érea que comprande este ciclo aducativo, ofreciendo a los educandos-
una vlsién bésica ton amplio como sea postble de manera que of estudionte pue
da lograr una preparacién que le permita orientarse en fas distintas opclones. «
Al terminar el primer perfodo, los alumnos estarén capacitados para conocsr as
pectos blopsicosociales del sar humano que le permitan ubicarlo dentro de su am

blents y conocer fa lpfluencla recfproca que existe entre ambos,

Los alumnos identificarén el pape! del profesional en enfermeria en la co -

munidad,



121

30
MATERIAS QUE COMPRENDE
4
PRIMER SEMESTREY

ANATOMIA Y FISIOLOGIA , - ( Teorfa y Préctica )

Familiariza al estudiante con la morfologla y funciones del ser humono not
mal, valorando la importancia de mantener al organismos dentro de las condi -

ciones &ptimas para su dasarrollo,

ECOLOGIA Y SALUD .- ( Teorla y Préctica)

Doscribe las relaciones del hombre con su ambiente, para una méjor com -
promsién y aplicacién de las madidos de profilaxis, terapéuflcas ¥ culdados de-

enfarmerla,

ANTROPOLOGIA SOCIAL .-

Dé a conocer lo evoluctén histsrica y soclo = cultural del hombre, desde su

aparlcién sobre la tierra hasta nuestros dfos.

METODO CIENTIFICO Y PROCESQ ATENCION DE ENFERMERIA,

Senala los pasos a seguir para obtener una mejor identificacién de los l'u;g
manos que ocurren a nuestro alrededor, oplicando el método cientifico en fa —

atencién del individuo durante el proceso salud = enfermedad.

ESTADISTICA

Proporciona las técnicas l6gico ~ matematicas indispe nsables pore cuantifi-
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cor, anallizar y valorer el comportamianto de los fendmenos.

INTRODUCCION A LA SALUD FUBLICA,-( Teorfa y Préctica )

Preparo al alumno para que conozca el rol de enfermerio en la comunidad

mediante el conocimiento de las acciones que le competen como tal en nues —

tro pafls.

SEGUNJO SEMESTRE ;

NUTRICION BASICA ¥ APLICADA .= ( Teoslo y Préctica )

Aporta los conocimientos bastcos del metabolismo para qus el clumno inter
prete ol funcionamiento del organismo en estado de salud o enfermedad porticy

larmente en el proceso de la nutricién.
SOCIOLOGIA .- ( Teorfo y Practica )

Da las pavtas paro analizar y comprender a la sociedad contemporénea me=

dionte el estudio de sus zaracterlsticas,

ETICA .,

———

Esta materio sefialo los principlos y normas fundamentales convenientes a lo

conducta humana y motiva al estudiante a su anélisis y aplicacién,

ETIMOLOGIAS TECNICAS - MEDICAS,

Proporclona nociones generales sobre los stementassculturales que aportaron
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las clvilizaciomes clésicas a nuestra cultura, porticularmente en el campo lin-
gilstico, introduciendo al alumno en el manajo de la terminologia médica ut-

lizoda en enfermerfa.

FUNDAMINTO S DE ENFERMERIA, - ( Teorfa y Préctica )

Aplicando los princlplos cientificos, ensefia los procedimlentos generales-
para dor cuidados de enfermerla al individuo en estado de solud o enfermedad,

de acvardo a fas necesidades particulares intra y extrainstitucionalmente,

PSICOLOGIA GENERAL,

Proporciona los conocimientes fundamentales sobre los fenémenos qus de -
tarninan la conducta humgne y lo estructurs del aparato mental como compo =

nente fundamantal del organismo,

AREA I

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Esta &raa comprende un semestre y asts ubicada en e} tercero del pressnte-

Plan de Estudios.

Proporciona a! estudiante los conocimiantos tebricos y su aplicacién précti
_ca, que le permitirén porticipar en la promocién de lo solud y prevencisnde »
las enfermedodes del individuo, en las diferantas etapas de su vido; para lograr

que su crecimiento y desarrcllo sea en condicionss 6ptimas.
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Al final de esta o'topa, el alumno seré capaz de funclonar como auxiliar -
de Enfarmerfa, pudiendo ingresor ol mercado de trabaja ya que habré alcanza-
do la capocitaclén necesarla para atender bafo fa supervisisn del profesional -
de enfermerla, las actividades que se rncllz;:n an Instituclones sanitario-asis -

tenciales.

MATERIAS QUE COMPRENDE,
TERCER SEMESTRE :
COMUNICACION.

Enfollza la Importancla de las buenas relaclones interdlsciplinarias y con=

la comunidad, sefialando los elementos necesarios para obtenerlas.

TECNICAS DE LA ENSERIANZA,

Estudia los principlos del Proceso Ensefianza - Aprendizaje y la aplicacién~

do fos mismos en la planeacién de acclones educotivas para la salud,

CRECIMIENTO Y DESARROLLO ., { Teorfa y Practica )

Proporciona los boses tebticas para fundamentar los accionas de enfermeria
encaminadas a lo conservacién de la salud y prevencion de las enfermedades --

del Individuo durante las diversas etapas de su vida.

PSICOLOGIA EVOLUTIVA .

Estudla las modificaciones progresivas del desarrollo psicolégico del indivi



125

34

duo, tomando en cuenta los factores condicionantes an relacién a su medio am

blante.
AREA il

HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES

Para su estudio esté dividida an 3 etapas, que corresponden of 4o0., So. y
bo. seme'ﬂres, retpectivamente; en los dos primeros, se Imparten materlos que~
ﬁburcun los diferentes patologlas de todos los oparatos y sistemas, incluyando =
tratamiento y cuidados de enfermerfa. En la Gltima se consideran los padect -
mientos propios de la Infancia y la salud mental comunitaria, su tratamiento y
culdados especificos de anfermerio; ademés se incluyen materias que comple -~
mentan la preparacién dal olumno para capacitarle en fa roali;ocién de funcio

nes de enfermerla general.
Con esta Grea finaliza tu preparaciéon a Nivel Técnico.
MATERIAS QUE COM."RE'NDE .
CUARTO SEMESTRE:
FARMACOLOGIA .- (Teorla y Préctica )

Incluye ¢l conocimiento de los farmacos utitizados para el tratamiento de -
los procesos patoléglcos en e} organlsmo humano y fos conocimientos fundamen

talos respecto al manejo, administracién y efectos de los mismos,
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PATOLOSIA .- ( Teorta y Préctica )
et e e

Comprande el estudio de io: procesos morbosos mds comunas en nuestro me=
dlo, de los aparatos y sistemas digestive, resplratorie, cardiovascular, hemato,
légico, genito =urinarlo y endéerino; asf como padecimiantos transmisibles de~
mayor incidenclia, proporcionando también los conocimientos nacesarios para -
dor atenclén espacifica de enfermerfo, tomando en cuenta las necesidades indi
viduvales del paclente, consideréndolo como Integranta.de una comun!dud,. pd-

ta 1 recuperacidn y reintagracién a la misma,
DIETOTERAPIA ., = { Teorfa y Préctica )

Ensefo los procedimientos dietéticos y sefiala su Importancla como parts de

la terapéutica en los diversos procesos morbosos,
QUINTO SEMESTRE
PATOLOGIA I, (Teorfo y Practica )

Comprande el sstudio de las principales patologtas dal slsremla nervioso, de
oldos; narfz y garganta, de la oftalmologfa, traumatologia, ortopedia, toxico=-
logra, 1amunologla, alergelogla, deu;mutologra y oncologla; proporcionando « =
también los conocimientos necesarlos para dar atencién espectfica de enferme =
'fo,_ tomando en cuenta las necesidades indlviduales del paciente, conslderdndo
lo como integrante de una comunidad, para su recuperacién y reintegracién o =

lo misma,
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ETICA PROFESIONAL Y LEGISLACION .,

Aporta los'conocimientos de las normas morales y jurldicas que han de ~ -

gular cl profesional de e nfermerla an sus actividades.

PRINCIPIOS DE ADMINJSTRACION ,

Proporciona los linsamlentos y principlos del proceso administrativo, que -

so requleren para ol buen funclonamiento de una empresa,
SEXTO SEMESTRE s
PATOLOGIA Il , ( Teorfa y Pibctica )

- 4

Ensena al estudiante los conceptos bésicos de la patologla infantil, anse ~
fando la aplicacién de [os cuidados especificos de enfermerfa que se proporcio,
nan al nifio en [os procesos morbosos de los diferentes aparatos y slstemas, con-
siderando fa importancia de la participacién activa de la familio y comunidad,

en las medidas de proteccién y recuperacién de {a solud,
PATOLOGIA V. (TeotTa y Préctica)

Comprende los tras niveles de prevencién del proceso salud - enfermadad, -
que implicat la promocién de la salud mentel, la prevencién de las enfermeds
des mentales, el diagnéstico oportuno, el tratamiento y la rohublllracié;n del pg
clante psiquiétrico, ensefando las funciones, actividades y occiones del perso-
nal de enfermerfa an los programas de salud ~mentol, para la atencién del Indi-

viduo, familia y comunidad, intra o extra = Institucionalmente.
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AOMINISTRACION EN INSTITUCIONES DE SALUD. ( Taorfa y Préctica )
—‘——‘"-—

Proporclona los conocimientos necssarios para la oplicacién de los prinel =

plas generales de la administracién en instituciones de salud.

AREA IV

ENFERMERIA AVANZADA

Esta 4rea esté ubicada en ol 70. y 8o. semestres y complementa la prepara~
¢i6n del estudiante pora obtener el grado de Licenciado en Enfarmerfa y Obste-
wrlcla, con materias que lo capaciten para realizar funciones de obstetricla, pe,

dlatrla o salud mantal comunitarla, asf como su participacién en 1

1). LosProgramas de Planificacién de la Salud.
2), Administraciénen Servicios da Enfermerla,

3). Programas educativos y de tnvestigacién,
. MATERIAS QUE COMPRENDE .

SEPTIMO SEMESTRE ;

ENFERMERIA AVANZADA, ( Teorfo y Préctica )

De a conocer fos adelantos de 3 la terapsutico Intensiva en médico ~quirdr -
tica, salud pOblice, educacién en enfermerfa y salud mental comunitarias espe,

<Ificando la participacién del personal de enfermeria en &stos.
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L)
GINECO ~OBSTETRICIA 1. ( Teorfa y Préctica)

Aporta los conocimientos necesarios de ginecologla y obstatricia para ol «
control de la mujer embarazada, atencién del parke eutécico, puerperio =fisio
l6gico y culdados al recién nacido, en instituciones de salud urbanas y en e -

medio rural.

ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE ENFERMERIA. ( Teorla y Préactica)

Da a conocer al estudiante la integracién del proceso administrative enls

Serviclos de Enfermerla.

OCTAVO SEMESTRE 3

GINECOQ - OBSTETRICIA 1l, ( Teorlfa y Préctica )

Proporciona los conocimiantos tadrico - practicos de la patologta del apan
to reproductor femenino y las alteraciones que se presentan durante el embora:

zo0, parto y puerperio,

SISTEMAS DE ENFERMERIA .

Orfenta al alumno en la aplicaclén de la teoria de los sistemas para lo or
ganizaclén de los servicios de enfermerfo, proporciontndole los conocimiantot
necesarios para tomor porte activa en la planeacién y progromecién de los miv

mos a nivel naclonal e instituclonal,
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TECNOLOG IA EDUCATIVA . (Teorla y Préctlco )

Estudia los avances del proceso entefianza - aprendizaje, ast como sv apli -

cacién en [os compos de salud.

SEMINARIO DE TESIS .,

Proporciona al alumno la oportunidad de oplicar la metodologla de la in —
vestigaclén en un trabajo Individuwal, cuyas experiencias tean un aporte a la -

profesién.
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IX UBICACION, DURACION Y VALOR DE
LAS MATERIAS POR SEMESTRE,



E! Hombre y su Ambiente

AR EA L]

Yer, Semastre

TOTAL
Materias
Obligatortas Teotla Créditos Préctica Créditos Horas Créditos
AnatomTla y
Fisiologla
(Tedria y Préctica) { 160 20 32 2 192 22
Ecologla y Salud
(Teoria y Préctica) | 152 19 64 4 215 23
Antropologia,
Social 32 4 - - 32 4
Método Clentifico
y Proceso de Aten
cién de Enfermeria 40 5 - - 40 5
Estadistica 32 4 ., - 32 4
Introduccién a la
Solud Poblica .
(Teorfo y Practica) 80 10 48 3 128 13
TOTAL 496 62 144 9 640 YAl

cr

443



El Hombre y su Amblente

AREA 1

240. Semaeitre

Materias TOTAL
Obligaterias Teorlo Créditos Préctica Créditos Horas Créditos
Nutricién Bésica
y Aplicada

{Teoria y Practica) { 88 n 32 2 120 3
SociologTa

{Teorfa y Préctico) | 48 6 32 2 80 8
Etica 32 4 - - 32 4
Etimologfos

Técnicas Médicas 32 4 - - 32 4
Fundamentos de

EnfermerTa

(Teorfay Practica) | 88 n 240 15 328 26
Psicologta General] 48 [ < - 48 4
TOTAL 336 42 304 19 640 61

£el



AREA

Crecimiento y Desarrollo

3or, Semestre

TOTAL
Materias ’

Obligaterias Teorfa Créditos Préctica Créditos Horas Créditos
Comunicacién 48 é -! - 48 é
Técnicas de la
Ensenanzo 32 4 % - 32 4
Crocimiento y
Desarrollo

(Teorfa y Préctica){ 112 14 336 2 448 35
Pslcologlo -
Evol utiva 32 4 - - 32 4
TOJAL 224 28 336 21 560 49

ir

el



AREA 1

Historia Natural de las Enfermedades

4to, Semestre

TOTAL
Materlas

Obligotorias Teotfa Créditos Préctico Créditos Horas Créditos
Farmocologla

(Teorfa y Practica)j 48 6 32 2 80 8
Patologia |

(Teorfa y Practicall 96 12 304 19 400 n
Dietoterapia 48 6 32 2 80 ’ 8
TOTAL 192 24 348 23 560 47

214

Gel



AREA "

Historia Natural de las Enfermedades

5to. Semastre

TOTAL
Materias
Obligatorias Teoria Créditos Practica Créditos Horas Crédites
Patologta 11
(Teorla y Practica)] 80 10 400 25 480 35
Etica Profesional
y Legislacién 48 [ -, - 48 é
Principios de
Administtacién 32 4 - - 32 4
TOTAL 160 20 400 25 560 45

-is

ocL
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Historio Notural de los Enfermedades

6to, Samaitre

Materias TOTAL
Obligatorias Teorlo Créditos Préctica Créditos Horos Créditas
Patologta 11

(Teorla y Préctica) 80 10 160 10 240 20
Patologia IV
(Teoria y Préctica}] 80 10 160 10 240 20
Administraclén en
Instituciones de -
Salud,
(Teoria y Préctica ) 32 4 48 3 80 7
TOTAL 192 24 368 23 560 47

£s

LEL
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Enfermeric Avanzada

70. Semaestre

f

Materias
Obligatorias

Tooria

Créditos

Préactico

Créditos

TOTAL

Horas

Créditos

Enfermerla
Avanzado
Teorla y Practica)

80

64

144

14.

Gineco - Obstetri
cia |
(Teorta y Préctica)

112

144

B6

23

Administracién en
Serviclos de En —
fermeria

(Teorla y Préctica)

48

160

13

TOTAL

240

30

320

20

560

50

(17

BeL



AREA v

Enfermerio Avanzada

80. Semastre

Materias ' TOTAL
Obligatorias Teorlo Crédltos Préetlca Créditos Horos Créditos
Glneco = Obste-
telcio 1

{Teorfo y Préactica)] 112 14 208 13 320 27
Slstemas de
Enfermeria 120 15 - - 120 15
Tecnologia
Educativa

(Teorio y Procticall 32 4 48 3 a0 7
Seminario de Tesis] 40 5 - - 40 5
TOTAL 304 38 256 16 560 54

LS

eel



ESQUEMA DEL MODELO CURRICULAR

AREA 1 1 lo, y 20. Sem.
El Hombre y su Amblants,

AREA 11t Jor, Sem.
Crecimlonto y Desarrollo

AREA 11y do,, 30, y b0, Sem,
Historla Noturol de las Enfermedodes

AREA 1V1 70,y 8o, Sem.
Enfermarla Avanzeda

Anctomia y FlstologTo
( TeorTa y practica)
Ecologia y Solu

{ Teorio y préctica)
Antropologia Sacio!

Mérodo ciantifico y PLALE,
Estadistica

Introduccién o Ta Selud PG=
blico

{ Teorfay préctica)
Nutrlclén béilca y oplicada
{ Teorfa y préctica)
Secialogla

{ Teorio y préctica)

Etica

Etiz ol ogfos técnicas médicas
Fundamentos de EnfermerTa
( Teorfa y préctica)
Psicologfa Genaral

Conmunicoclén
Tdcnlcas da lo Ensefanxa
Cracimionto y Desarrallo

( TeorTa y préctica )
Piicologla svelutiva

PatologTas 1, H1, III, IV
( Teoria y préictica)
Farmacologla .

{ Teorfo y préctica)

Diatoterapla
{ TearTa y préctico )

Etico Profesional y Leglslaclén

Principlos de Admintstracisn
Adminlstraclén on Instituciones de’Sa=~

vd
( Yeorfa y préctica)

Enfermerla Avaonzada

( Teorla y préctico )
Administraclén en Servicios =
de onfermero

( TeotTa y praciica )

Sistemas da Enfermerfa
Tecrojogla educativa

{ Teotia y préctica )

Gineca = Obstetricia Iy 11

( Taorla y préctica )

19

auL



NIVEL DE FORMACION ¥ MERCADO DE TRABAJO

AREAS Créditos
. Roqueridos
424

Enfermerla Avanzada

70. y 8o, Semestras 320
Historia Natural de los Enfermedades

4o., 50. y 6o, Semestres 181
Craclmien?o‘y Desarrolfo

3er, Semeastre 132
El Hombre y suAmbiente

lo. y 20, Semestres

Estudiante con requisite
previo: bachillerato

Estudiante con Requisito
previo ¢ sacundario

Estas funciones tienen grado de comple]idad de
acverdo al nivel de preparaciény en relacién=
a ollo sa determinan las actividades que las in

tegran,

Ine. ol Mercado
de Trobajo comos

Licenciado en
Enf. y Obst, '

Enfermo
Ganeral

- Téenico,

Auxilior

Promotor de
Salud

Funciones Pro
puestas *

Admvas, Docen
tes de Invastiga
cién y Téenicas

Técnicas Admi-
nistrativas do ~

cantes y de in-
ivestigaciédn

Tecnicas Admi-
nistrativos do =

centes y de in—
vestigaciéon

Tecnicas Admi-
nistrativas do -
cantes investi ~
gacivn

€9

L9l



CATEGORIA AUTONOMA:

EDUCACION FORMAL:

EDUCACION INFORMAL:

ESPECIFICACION DEL
FUESTO:

GRUPD PROFESIONAL:

142

GLOSARID DE TERMINDS

Es la categoria que no tlene movimlentos esca

lafonarios, es decir, existe por ai sola.

s la disciplina o cempo de investlgacidn
que estudia o reflexions sobre la actividad
de educar y el proceso de estar siendo educg
do vy ensefiado en las fscuelas de Educacitn,
disciplina a la que tembién se le conoce con
el nombre de Fedagogia.

Es el conjunto de préctices, de modos de o-
brar, de costumbres perfectamente definidas

por la generscifn adulta que le procedid vy

que traterd de sensibilizar al recien nacido
en lo gue se piensa es adecuado, y que é1, a
yudado por la inteligencie gue heredt de sus
entecesores, se edsptard al medio y lo trang

formaré

Se consignan los requisitos minimos necesa-

rios que debe reunir la persona que ocupe o
vaya a ocupar el puesto descrito, conacimien
tos, experiencia, responsabilidad y autori-

dad.

Abarce aguellos trabajadores gque han recibi-
do ensefianza y formacidn profesional superior
y treen carte de pasentes o el titulo corres
pandiente expedido por Instituciones recono-
cides y cédula prufesionel expedida por la
Direccidn General de Profesiones.



GRUPO SUB PROFESIONAL :

INSTRUCCION:

MERCADO DE TRABAJD:

MERCADD DE TRABAID:

NIVEL OPERATIVO:

43

Abarca a aguellos trabajadores gue han resli-
zado estudios para obtener un titulo & nivel

medlio superior.

Proceso mediante el cusl, los hombres obtie-
nen conocimients que contienen procedimien-

tos para solucionar tareas (matemdticas o fi
sica), mismes que smplian su horizonte y le
permiten orientsrse en la 1ealidad que los

circunda, perticipar en las diferentes tareas
de la vida como son la Folitica, Arte y Cul-

tura entre otras.

Se comprende como tel. Les Instituciones o
procesps que se refieren a la compra venta y
formacién del precio de los servieios del
trabajo v tienen como principeles componen-
tes, el Trahajador, el Enpresario y el Go-

bierna.

Es el érea dentrn de 1s cual, operan un con
Junto de planes de oferts y demsnda para de-
terminar los saelerios y otras condiciones de
emplen, dentro de é1, lus trabs jadores y em-
presarios se confabulan para determinar las
condiciones de trabajo, en el que el trabaja
dor elige al empreserio con el que ha de tra
bajar teniendo en cuents no solo su saelario,

sino otras condiciores.

S refiere a las ectividades que se realizan
directamente en las Instituciones Médico Aelg

tenciales.



N1VEL CENTRAL:

NOMERE DEL PFUESTO:

P1E DE RAMA:

POLITICAS:

PUESTD:

FLAZA:

SINDICATO:

Yl

% dé este concepto, al departamento respon-
sable de ls Flaneecién, Direccién y Control,
y su tarea esencial es le normativa (reeliza
sus actividedes en oficinas independientes

al hospital, sungue existe una dependencis di
recta.

S indica la denominacién con la cual se re-
conace el puesto segin requisitos y necesida

des.

52 llema as{ a la primera categoria de una

rama de trabajo con movimiento escalafonerio.

Se refiere e criterios generales, que tieren
por objeto orientar la accidn, es decir, sir
ven para formular, interpretar o suplir lss
normas concretas a seguir

Es el conjunto de funciones y actividades
que desarrolle un trabajador en le pleza que

ocupa.

Es la unided presupuestal que por categoria
determina el nivel salario.

Asociacitn formada pare defensa de intereses
econdmicos o politicos comunes a todos los [}
soclados.
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