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PROLOGO

La educacién ha desempeﬁado un papel determinante en la forma de
organizacidncivil y del sistema polftico basado en la libertad y cn
la iéualdad. De ésto dependen los cambios sociales que a su vez
generan progreso, tecnologia y ciencia, los que 2 su vez se revier
ten en el proceso educativo, en el avance de las ciencias en gene-~

ral, de la salud en particular y por lo tanto, en la enfermeria.

La preparacién de enfermeras entra en ese proceso educativo, en

" la evolucidn constante del cambio social, en ¢l avance tecnoldgico

y cient{fico, lo que origina que la actividad de enfermeria sea ca-
.

da vez mis compleja y por lo tanto, . se requieran profesicnales con

mayor capacidad técnica, administrativa y docente, con base para

emprender investigaciones y gran sentido humano.

La respuesta a la demanda de mis y mejores servicios de enferme
rfa a mis bajo costo, determind ampliar la cantidad y calidad de
la ensefianza de enfermeria en los diferentes niveles. Esto did ori
gen al desarrollo de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,
como el nivel universitario para la preparacidén de los dirigentes

en Enfermerfa al recibir una formacidn académica congruente con



los adelantos de la atencidn de la salud, capaces de proporcionar
una atencibn eficiente a los individuos y grupos humanos, con la
responsabilidad de desempefiar funciones de asgistencia, docencia e
investigacién en las instituciones de salud. Para lograrlo, es ne-
cesario incrementar la eficiencia terminal de la escuela a través
de un mayor niimero de titulados entre los egresados de la Licen-
ciatura en Enfermeria y Obstetricia que coadyuve en el justo reco-
nocimiento y valoracidn del nivel universitario de la profesion de

Enfermeria.



I. INTRODUCCION

La situacién de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia en la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Na
cional Autdbnoma de México (ENEO-UNAM), guarda estrecha rela-
cidén con los bajos niveles de titulacidn de los estudiantes que con-

cluyen sus estudios en el nivel de Licenciatura.

. La ENEO-UNAM, preocupada por los bajos fndices de titulacibén, ha
mejorado los procedimientos de titulacidon con la apertura de nuevas
" modalidades para la pruéba escrita del examen profesional, la pre-
paracidon del personal académico en la metodologfa de la investiga-
cidn y para la elabori;cién de tesis. Todo lo anterior con el finde
que los estudiantes puedan elegir una opcidn de acuerdo a sus re-

cursos vy tenga la direccidn adecuada, que le permita concluir la

prueba escrita y presentar el examen profesional.

Para comprender los factores que determinan el fend6meno de la ba
ja titula.cifm, es necesario conocer la situacidén de la educacidn su-
perior en un pafs como México. Considerar las caracteristicas del
sistema ca.pital{sta mexicano, con clases sociales antagdnicas y una
extremada divisidén social dei trabajo; la epoca de crisis donde los

trabajadores de las distintas Sreas tratan de definir con precisin



los requerimientos para la formacidn y capacitacién indispensable

ypara el correcto funcionamiento social que les compete.

En este contexto se encuentra la Licenciatura en Enfermerfa y Obs
tetricia. Como se analiza en el trabajo, desde sus inicios ha tra-
tado de definir con claridad su posicidbn. Varios factores han limi-
tado tal definicién. Estos son: el avance sin precedente en el cam
po epidemioldgico; la situacidn eccondbmica, politica y social del

pais; la determinacidn de objetivos, politicas y programas sobre la
atenciébn de la salud vigentes segin el perfodo de gobierno, la orga-

nizacidon de los servicios médicos, entre otros.

Sin embargo, la ENEO-UNAM, con objeto de responder a las nece-
sidades de salud del p:u’z;, prepara profesionales en dos niveles:

el nivel técnico como la fuerza de trabajo que las instituciones de sa
lud tienen en sus profesiogramas y el de Licenciatura, que ha sig-

nificado la profesionalizacién de la Enfermerfa.

Un anflisis de la estructura de la Universidad y la relacién con el

desarrollo de la profesidn desde sus inicios, permite comprender el
perfil del egresado con base en las necesidades propias de la pobla-
¢idén, e integrar un Plan de Estudios que prepare a los futuros pro-

fesionales en el desempefio de funciones de: atencién directa a per-



sonas sanas y enfermas, administracién, docentes y de atencidn

materno infantil.

Con el fin de que cumplan las funciones para las que estin capaci-
tados, se requiere que'los egresados de la Licenciatura concluyan
su preparacién formal, realicen el servicio social y los trimites

del examen profesional. Parte de éste es la elaboracién del traba

jo escrito de la opcidn terminal.

Conocer las causas por las que no se titulan los egresados de la

‘Licenciatura, permite planear estrategias que logren incrementar

los indices de titulacién. De esta manera, la Licenciatura tendrd
L

oportunidad de encontrar su propio sitio en el campo de la salud y

de la enfermeria.

Se ha dado por hecho el grado de dificultad que representa para los
pasantes, la elaboracidn de tesis o de las otras forrmas de opcion
terminal y se considera como el factor principal en la no titula~
cidn, Por esta razbn se presenta la propuesta de un modelo para
la elaboracién de procesos de atencién de enfermeria que constitu-

ye actualmente una opcién terminal de titulacidn.



Objetivos generales del estudio:

1. Describir los antecedentes académicos con relacién a la proie

sionalizacién de enfermeria.

2. Identificar los aspectos curriculares de la ensefianza de enfer-~
meria en el nivel de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,

de la Universidad Nacional Auténoma de México.

3. Enunciar las bases legales del examen profesional en la Uni-

versidad Nacional Autbnoma de México.

4, Definir las condiciones del examen profesional de la Licencia-

tura en Enfermeria y Obstetricia.

5. Explicar las causas por las que no ge titulan los pasantes de

la Licenciatura.

Hipbtesis:

1. Existe una correlacion directa entre el {ndice de titulacidén en
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y la direc-

cibn y asesorfa de tesis.



2. El incremento en los indices de titulacién de los pasantes de
la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia, depende de las
facilidades dadas en‘ el trabajo de asesoria para la realiza-
cidn de las diferentes opciones escritas del examen profesio-

nal.
Variables:

Independiente Dependiente
Indices de titulacién X
. Direccidn y asesoria de
tesis X
Opciones escritas del’

examen profesional X
Campo de la investigacidn:

Area geogréfica: Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia
de la Universidad Nacional Autdnoma de Mé-

xico.

Grupos humanos: Pasantes de la Licenciatura en Enfermerfa y
Obstetricia que se presentan en la Coordina-

cibn de Investigacion para la elaboracidn de

opciones escritas del examen profesional.



Metodologia del trabajo:

Para estructurar el Marco Tebrico se utiliza la investigacién docu-
mental o bibliografica, los datos se registran en fichas bibliogrifi

cas y de trabajo.

En la verificacién de hipbtesis se efectlta la investigacidn de campo
en la que se utiliza la encuesta. Los datos quedan registrados en

los cuestionarios.

El procesamiento de datos se hace por el método estadistico para
describir, analizar e interpretar los datos obtenidos en la investi-
gacidn.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Bibliograficas
Hemerogrificas
Entrevistas

Encuestas



II. MARCO TEQORICO Y REFERENCIAL



1.1 Generalidades
1.1.1 La educacidén superior en México.

La educacidn superior en mayor medida que en los otros niveles
educativos, es un proceso social que enlaza las instituciones con el
entorno en que se desenvuelven. Logra esta vinculacidn porque bug
ca previamente la unidad de la sociedad con el individuo, mediante
la relacién que contempla las necesidades complementarias de una
y de otro. "As{ pues, la educacidn superior como proceso de in-

* teraccién en el desarrollo histdrico, contribuye a la libertad del in
dividuo por el saber, a la independencia econdmica y a la autodeter

.
minacidén nacional; vincula las instituciones con la sociedad y las

1
nuevas generaciones con las anteriores."

Las instituciones de educacibn superior requieren de dos condiciones
para que puedan cumplir con los fines propuestos y son: un clima
de libertad, estabilidad y seguridad afin a la responsabilidad y com
promiso que entrafia toda tarea de reflexidn y todo proceso de crea-
cidn; y una accidén permanente para preservar las expresiones de

una conciencia critica y para que las instituciones incluido el Esta-

1/ ANUIES; La planeacién de la educacién superior; p. 15.




do, sean receptivas a los productos de aquellas.z-/

Lias instituciones que conforman este sistema de educacidn tiene la
finalidad de: conservar, transmitir y desarrollar conocimientos

- P ’ . I'd .

cientificos, tecnoldgicos y humanisticos, y ademis cumplen con la
misidn de formar recursos humanos calificados que participan acti
vamente en el funcionamiento del sistema productor, y en la orga-

nizacién y direccidn de la sociedad.

En general, la necesidad de responder a la creciente demanda so-
cial de educacién superior, esti determinada por un conjunto de va
riables, que dependen del aumento de expectativas en torno a la

educacidn.

Las variables parten del crecimiento de los ciclos primarios y se-~
cundarios, de las oscilacioncs de la economfa y del mercado de tra
bajo, del crecimiento dehogrﬁfico y de otros factores que inciden
en el desarrollo y expansién del sistema educativo. Sin embargo,
es posible detectar tres tipos de problemas y restricciones relevan
tes: los que surgen en el &mbito interno de las instituciones, los

que se presentan al considerar a las instituciones en forma colec~-

2/ Ibidem., p. 15.



lo.

tiva con la intencidén de conformar un sistema y los que resiltan

y

de la interaccibn de este sistema con el entorno social.

Las instituciones de educacidén son parte de la formacidn social me
xicana y constituyen el sistema de superestructura necesario para
el funcionamiento y desarrollo de la sociedad. De esta manera,
el sistema educativo se relaciona con el sistema productivo y la
estructura social, alin cuando no se ha adecuado a los requerimien
tos concretos de los sectores productivos y a las necesidades de
los distintos sectores sociales para acelerar el desarrollo de una

4/

educacidn racional, cientffica y democrética,

1.1.2 Objetivos de la educacidn superior.

5
De acuerdo con Graciela HIETIO,J éstos son:

- Participar eficiecntemente en el fortalecimiento y capacidad na
cional, y producir avances cientfficos, tecnoldgicos y de otro

tipo, e incorporarlos al desarrollo del pais.

_§/ Ibidem,
4/  Ibidem., p. 23.

_Sj Hierro, Graciela; Naturaleza vy fines de la educaciédn superior,
p- 29.
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— .Contribuir al incremento de la produccién en diversos secto-
res, a la explotacibn de los recursos naturales, al logro de
una justa retribucién de la riqueza y a elevar los niveles de

vida de la poblacidn.

- Coadyuvar en la extensidn de los servicios educativos, socia-
les y asistenciales con el fin de realizar el desarrollo inte-
gral y humanizado del individuo- sobre bases efectivas de liber

tad, seguridad y solidaridad social.

- Comprometerse en la conformacién de una auténtica conciencia
cfvica para asegurar la participacidn democrética del ciudada-

no en lag decisiones plblicas.

- Participar en la transformacidn de la sociedad actual para que
el pafs mantenga su carfcter nacional en las conveniencias y
en las relaciones internacionales, ée adapte a los cambios que
se operan en nuestra época y a los que se impondrén en el fu-

turo.
1.1.3 Financiamiento y empleo de los recursos.

La Universidad Nacional Auténoma de México yla Universidad Autd

noma Metropolitana, ubicadas en el Distrito Federal, se apoyan eco
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ndmicamente en las aportaciones del Gobierno Federal.

Los recursos propios son reducidos, pucs lo constituyen las cuotas

de inscripcién y colegiaturas, las que, conforme a una politica prac
ticada desde hace tiempo, por motivos de interés social son bajas.

De aqui que para su financiamiento, requicre del subsidio del sector
plblico para casi la totalidad de su gasto. Por lo anterior, se deg
prende que el financiamiento de la educacidén superior es uno de los
problemas mfs graves que resolver y requiere de un andlisis cuida
doso para establecer las vias méis adecuadas en la consolidacidn eco

némica de un sistema en expansidn.

Sin embargo, para su financiamiento es necesario poher en marcha
procedimientos que aseguren la disponibilidad oportuna de los recur
sos, a fin de que los programas sean desarrollados con los recur-

sos adecuados.

Cabe recordar que las carcncias econbmicas derivan de otras que
han caracterizado a las instituciones educativas; aunque también es
cierto que la solucidon econdmica no trae las soluciones de caracter

estrictamente académico, pero &stas no se lograrin sin aquellas.
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1.,1.4 Los estudios profesionales.

Los estudios profesionales estin constituidos por todas las carreras
o profesiones que el Estado requiere, para llevar a cabo sus fines
sociales, politicos, econdmicos, cientificos y de todo tipo, que con-

sidere necesarios para garantizar el bienestar social.

Los conocimientos, habilidades y actitudes que se requieren en este
nivel deben adquirirse con el rigor y eficiencia necesarios para ser
regpaldados por la licenciatura, que les permite el ejercicio profe-
"donal y que otorgan las instituciones respectivas, una vez que han
acreditado debidamente. Dos de los objetivos que se persiguen en
la ensefianza formal, ;on: satisfacer las necesidades de personal
altamente calificado que requiere el Estado y lé formacidén de inte-
lectuales que congerven, difundan y creen nueva cultura,y se entien
de por ésta, la suma de todas las formas de vida creadas por los
distintos grupos humanos que se transmiten de una generacibén a otra.
6/ Esta adquisicidn y transmisién de conocimientos en sus dos ver-
tientes, de lo tradicional y la cientifica, es la que se realiza en las

actividades de investigacién propias del desarrollo de los profesiona

les. La discusidn y anflisis de los problemas de la realidad social

6/  Ibidem., p. 34.
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van a ser la conciencia critica de la sociedad; y es la misma sociedad
la que asi lo considera, en la medida en que propicia y sostiene las
universidades donde los profesionales se forman. Sin embargo, la
funcidn académica debe ocupar un interés preponderante en la orga-
nizacidn del curriculum y &éste habri de orientarse a la formacidn
de hombres cultos, es decir, que posean la informacidén general y
un conocimiento especifico acerca de una especialidad. Profesiona-
les que razonen y se expresen con claridad y exactitud, que distin-

gan lo esencial de lo accidental en cuanto a categorias loégicas, co-

mo en lo que respecta a principios de accidn moral y politica, que
sean criticos y respeten las diferentes posturas de los demhs si eg
tdn sostenidas con rigor cientifico. Lo anterior supone una forma-

cidn cientifica y human{istica.

La relacibn de la ensefianza superior y la ciencias es dificil de in-
tegrar si no se sigue la via de la especializacién. Bajo el imperio
de la ciencia, caen el mundo natural y el mundo social. Por eso
en la actualidad eés preferible que los alumnos aprendan a formular
problemas, estadlecer sug conexiones pertinenles entre fendmenos
diversos, encontrar la similitud en la diferencia y sefialar la dese-

mejanza en la unidad. La ensefianza de la ciencia trata de generar
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un espiritu de orden inquisitive que posibilite la creacidn posterior
de la ciencia., De esta forma se estd en la posibilidad de contribuir
al avance cientifico y desempefiar una actividad altamente calificada
en el campo de la ciencia. Lia ensefianza tecnoldgica constituye el
imbito para captar la relacidn teorfa y prhctica (razdn-accién). En
esta experiencia concreta ge prueba la eficiencia. Sirve como meta

para la realizacidén de las metas sociales.

El objetivo es formar profesionales, investigadores, profesores uni-
versgitarios y.técnicos itiles a la snciedad. Los propbsitos pueden
ser llevados a cabo a través de la libertad de chtedra y de la inves
tigacién.g/ El propbsitp bisico es el de estar integramente al servi-
cio del pafs, en primer término, y de la humanidad como funcibn in
dividual y en funcidén del interés social. Esta institucidn, al igual
que todas las universidades de América, se inspiraron en el modelo
de la Universidad de Salamanca, Egpafia, Con este modelo de uni-~
versidad se fomenta la formacion de las chtedras que sigan los inte
reses de los alumnos, y los estudios en general poseen flexibilidad

originaria, en cuanto a la eleccién de: profesién, de curricula y de

maestros.

7/  Ibidem., p. 37.

8/ Carranch, R.; La universidad mexicana; p. 86.
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La Universidad se cnfrenta a la disyuntiva de la politizacidén de la
poblacidén estudiantil y del magisterio. Parte del supuesto de que la
finica via de formar conciencias politicas, criticas, tiene su base en
la informacidn cientifica, los criterios de critica y la discusidon de
lag diferentes posturas politicas. De esta forma se fortalece la in-
dependencia de todas las opiniones y se lucha por la libertad progre
siva dentro de las instituciones. La 'politizacidn as{ entendida es
el verdadero compromiso de la universidad con el pueblo que lasos-

tiene.,."

1.1.5 La educacidn superior en la Universidad Nacional Autd

noma de México.

Lia Universidad Nacional Autbnoma de México es una corporacidn pi-

blica, un organismo descentralizado del Estado, con plena capacidad

juridica. Tiene por fines: impartir educacidn superior en los tres

niveles: medio, profesional y de posgrado.

La funcidén bésica de la Universidad es la de ser el lugar que la so
ciedad postiene para la libre discusidbn del saber en formacidn para

su conservacidn, fomento y difusifm.w

9/ Hierro, Graciela; op.cit., p. 79.

10/ Ibidem
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El ingreso a la Universidad, aln cuando cn la Declaracidn de los De
rechos Humanos, proclamada en 1948 por las Naciones Unidas, sefia
la que: "el acceso a los estudios superiores ser& igual para todos,
en funcidn de sus méritos académicos'', se queda en un buen deseo,

insuficiente para lograr una verdadera democratizacidon de la educa-

cidn superior. El meérilo académico depende de muchos factores,
entre ellos, la procedencia social del estudiante en primer lugar;
ademés, la igualdad de oportunidad no sblo debe ser para el acceso
sino también para la permanencia en ella, y las posibilidades de con
tinuar hasta los niveles mis altos. Esto sin duda es lo que se ha
observado en los Indices de desercidn tan altos que se dan en los
primeros afios de la educacidn superior, con frecuencia son resulta-
do de las dificultades ec;nc’)micas, no sblo para cubrir los gastos de
la ensefianza, sino principalmente para atender las necesidades de
subsistencia, ademis de los altos porcentajes de alumnos que traba-
jan y estudian. A todo lo anterior se suma la calidad de la ensefian
za media recibida, generalmente baja, en las instituciones rurales y
en las que atienden a los sectores menos favorecidos. Con la in-
fluencia del medio social de donde proviene el alumno, va a depen-
der su situacidn, pues &ste determina el medio cultural. En concly
sibn, al finalizar los estudios, la incorporacién al mercado de tra-
bajo suele estar regida por relaciones particulares que pueden

echar por tierra aspiraciones de ascenso de las clases medias.
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La democratizacién de la ensefianza superior implica las posibilida-

des de atender los requerimientos educativos en todas lag etapas de

la vida del hombre al considerarlo como un ser educable, con opor-
tunidades en cualquicr parte donde se encucnlre y en ¢l momento en
que degee aprender. La democratizacidon también depende del siste-
ma educativo, segiin se proponga formar hombres reflexivos y criti-
cos capaces de continuar por si mismos su formacién. Los métodos
de ensefianza adquieren especial relevancia, "La educacidn es tanto

mé4s democritica en cuanto mis reviste el carbcter de una ascensidn
libremente buscada, de una conguista, de una creacidn, en vez de

ger una cosa dada o inculcada".l—U

Los problemas que se detectan en el marco educativo, son parte de
las c ontradicciones existentes en el pafs, en los cuales los modelos
culturales extranjerizantes imparten en forma determinante la forma
cidén educativa y familiar, asimismo contribuyen a alejar al estudian

te de los valores nacionales.

Se destaca que quienes tienen oportunidad de continuar en el proce-
so educativo son los que provienen de las clases econdmicamente

solvente. Los estudiantes de escasos recursos, en los términos

11 Ibidem.
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medios de sus estudios, o ya no existe, o se carece de la infraes-

tructura suficiente para proporcionarlos. En ésto, la orientacién eg
colar y vocacional es importante con el fin de afectar los problemas
de desercibdn, rezago y bajo aprovechamiento, sin embargo su accién
es limitada, porque el origen estructural son los problemas sociales

que repercuten en el ambiente escolar.

1.1.6 La Universidad Nacional Auténoma de México, como

agente eficaz de cambio.

‘Lia Universidad es la (nica institucidn en la comunidad con estructu
ra capaz de abarcar todos los aspectos de la construccién nacional.
Para lograrlo es irnpo'rtante la coordinacién informativa y efectiva
de dichas actividades integradoras del mercado de trabajo y las con
secuencias del desarrollo global; aparte de las espectativas deem
pleo despertadas por las empresas piliblicas. Ademis, ofrece las

mejores condiciones para alimentar y retroalimentar al sistema de

produccidn.

La Univevrsidad es el producto de una sintesis entre lo viejo y lo nue
vo, entre la experiencia y la juventud, entre lo que se sabe y lo que
se busca, Es como todas las grandes empresas humanas: imagina-

cibn, inteligencia, esfuerzo creador, bfisqueda de nuevas soluciones
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12/

a los problemas del mundo actual,

Como su nombre lo indica, la Universidad tiene un propésito univer-
sal, como promotora y cxprcsidn de la comunidad, enfatizar el com
promiso necesario con el medio social cercano. Sin embargo, en
los paises en vias de desarrollo ha sufrido graves criticas porque
ha hecho pocos esfuerzos por reducir las diferencias sociales, Lias
razones de esta critica son: el carlcter elitista que reviste, pues
el acceso a la universidad no esti al alcance de todos, determinado
por el nivel econdmico de la familia; ademéfs se sitha como la eta-
pa final de un proceso de seleccidn que no favorece a las familias
de pocos ingresos, con varios hijos en la escuela, pues éstos tienen

que trabajar y estudiar.

El punto de partida de la educacidn universitaria es el bachillerato.
La duracidn de los estudios es de 4 a 6 afios, para finalizar con el
grado de Licenciatura. La formacién universitaria no cs siempre
garantia suficiente de un buen empleo, por falta de mercado o de
trabajo, por una parte. léor otra, no siempre se dedica a forjar

conocimientos particularmente Gtiles a resolver los principales pro-

_1_2/ Gonzhlez Pedrero, Enrique; Universidad, politica y adminis-
tracién, p. 52.
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blemas del desarrollo. A veces son repetidoras de modelos extran
jeros con poca investigacién original y encerrados en la actividad

docente.

La actuacién de la Universidad en la polftica social puede lograrse a
través de la formulacidén de programas sociales propios, con la cola
boracidén de programas gubernamentales y su compromiso con la edu
cacién bisica. De esfa manera, la Universidad no se encuentra en
oposicidn con la comunidad, al contrario, brota en ella y le sirve

.para su desarrollo.
1.1.7 La educacidn superior y el empleo.
’

Este tipo de educacidn se ha incrementado ininterrumpidamente en
los Gltimos afios y seguird expandiénaose en el futuro. El crecimien
to se origina como respuesta a la demanda de educacidn superior.
Refleja un marcado desequilibrio entre la oferta y la demanda de es
tos servicios. Por otra parte, también puede ser considerado como
respuesta a las necesidades de recursos humanos de los gectores pro
ductivos y de servicios, pero no corresponde con el nimero de em-
pleos que se generan cada afio, problema que segiin suele afirmarse,
es generado por el sector educativo, por eso se soslaya lo que evi-

dentemente es el resultado y consecuencia de todo lo que ocurre en
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el pafs, como lo demuestra el hecho de que el desempleo se produce

13/

independientemente de la educacidn superior.

Inicialmente puede afirmarse que ante la imposibilidad de obtener un
empleo decoroso, miles de jovenes se incorporan a la educacién en
busca de una mejor capacitacién y una identificacién méis decorosa
que la del 'desempleado. Sin embargo, las condiciones econdmicas
del pafs, agravadas por una insuficiente inversidn privada ha deter-
minado que se acentle el rol amortiguador de la presidn social que
tienen las instituciones educativas. La diferencia es entre crear un
empleo y el de crear un lugar en el sistema educativo, lo que expli
ca el ripido avance de &ste. Pero esta tarea de contencién no cons
tituye la solucion a fondo del problema pues es sblo un paliativo
temporal y finalmente conduce al desempleo y a mayor descontento
social. También se ha dicho que el mayor desempleo se da en el
nivel de Licenciatura, pues lo que el sector productivo requiere son
. . . 14 p

téecnicos y obreros especializados. Este fendmeno es bastante
marcado en la Licenciatura en Enfermeria y Obasatetricia, ya que las
instituciones del sector salud no pueden paéar este tipo de profesio~

nales y los contratan con la categorfa de nivel técnico. Asimismo,

13/ Hierro, Graciela; op.cit., p. 45.

14/ Ibidem., p. 46
ibidem., p
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es un hecho que el desempleo afecta a los egresados del nivel me-
dio superior, y superior. Las organizaciones sindicales relegan a

los puestos mis bajos, a quienes ingresan a los centros de trabajo

independientemente de su competencia o nivel de estudios alcanzado.
De todas maneras, por la incidencia de la demanda social de ciertas
carreras de corte tradicional que se comprende en el sector servi-
cios, se acumulan matricilas de determinadas 4reas. Debe aceptar
se que egtas carreras no corresponden a las necesidades reales del
pais, y no se dispone de la unidad sdlida para resolver las tenden-
cias dé un desarrollo integral. A las instituciones de educacidn les
toca definir sus tareas y responsabilidades para proyectar su accidn

15/

a todos los niveles.

1.1.8 Antecedentes de la Licenciatura en Enfermeria y Obste

tricia.

La préctica. de la Enfermerfa ha pasado por diferentes etapas desde
la ayuda al desvalido o enfermo por humanidad, hasta la especializa
cién de las actividades como en el caso de la partera la que también

se dedicaba a la enfermerfa.

15/ ANUIES; La plancacidon de la educacidn superior en México,
p. 45.
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La creacidén de la carrera de Licenciatura en Enfermerfa y Obstetri
cia tiene su antecedente en la carrera de partera y en el desarrollo
vertical de la enfermer{a. Anterior a &sta, sdlo se habfa logrado
aumentar la escolaridad de primaria a secundaria al ingreso, des-
pués de lograr su independencia del grupo médico, y la especializa-

cibén en diversas ircas de la enfermeria,

Sin embargo, la realidad es que la carrera de partera ha tenido una
situacion distinta de la carrera de enfermerfa. Los servicios de la
partera responde a una nccesidad natural y desde antes de la con~
quista goza de enormes privilegios dentro del pueblo. La instruc-
cién de la partera después de la conquista se instituyd a partir del
siglo XVIO. DPosteriormeénte las parteras, tanto como los curanderos,
deberian demostrar su competencia y moralidad ante el ayuntamien-
to, y era el protomedicato, el que tenia la facultad de autorizar el

16/

. . . -
ejercicio de estos.

En el siglo XIX, se inicia la instruccidn escolarizada de la partera
y participa en la toma de decisiones dentro de su rama. La Obste
tricia no era una especialidad de prestigio entre los médicos y eran

las parteras, las que ensefiaban a los estudiantes de medicina la es-

16/ Jamieson, Sewel, Maza Brito; Historia de la enfermeria;
p. 367.
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pecialidad. En el Estado de Jalisco, desde 1792 se formaliza la en
seflanza de la obstetricia y posteriormente se impulsa la instruccién
de lag comadronas, las que presentan examen a dos facultativos del
protomedicato. Para 1900, la partera habfa logrado un avance impor
tante en casi todos los estados de la Repiiblica, se considera su ins-

17
truccién formal y su participacién en la toma de decisiones.

q

Lia construccidén de gran cantidad de hospitales a principios del siglo
XX, entre ellos: el Hospital General de México, el de Huipulco, el
.Manicomio General y otros; crearon la necesidad de dotarlos con
personal de enfermeria y cubrir el hueco que dejaban las drdenes
monésticas. Desde 1902, se adiestra al personal que habrfa de ha
cerge cargo de los nuevos hospitales. Dos enfermeras alemanas se
hacen cargo del Hospital General de México y preparan las primeras
doce enfermeras que fungirfan como jefes de los pabellones. De es
ta divisidon del trabajo se inicia la jerarquizacién de la enfermerfa,

vigente hasta nuestros dias.

En 1907, se establece la Escuela de Enfermer{a del Hospital Gene-
ral, cursaban dos afios después del 4o. afio de primaria, ademis

del requisito que fueran mujeres. Solo en el caso del Manicomio

17/ Ibidem., p. 365.
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General, se pedfan hombres. En 1911, al abrirse la Universidad,

la Escuela de Enfermeria pasa a depender de la Escuela de Medici-
na. Se sefialan dos afios para la carrera de Enfermeria y dos para
la de Partera, y sdlo se podria cursar esta {iltima, con el anteceden

te dela carrera de enfermeria.

Esta época correspondid a los filtimos afios del porfiriato. Durante
ella, se formalizd la carrera de Enfermerfa, hecho que se vid favo
recido por la construccién del Hospital General, obra promovida por
el Dr. Eduardo Liceaga, fundador y presidente del Consejo de Salu~
bridad en el Distrito Federal. La enfermeria nace como actividad
encaminada a formar ayudantes de médico que coadyuvaran en el
buen funcionamiento de las instituciones de salud. Desde 1903, la
preparacidén que recibieron les permitfa tomar temperatura y pulso,
realizar curaciones y preparar la consulta externa. Después se am
plfa la preparacibn tedrica préctica con los elementos de anatomia,
fisiologfa e higiene. Al preverse las necesidades de personal de en

fermeria, se forma la primera escuela y se profesionaliza la Enfer

meria.

Con la Revolucidn Mexicana, nace la enfermer{a militar y se insti-

tucionaliza por Decreto Presidencial la Escuela Militar de Enferme-

18/ Bravo Pefia, Federico; Nociones de historia de enfermeria;

p. 99.
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meras., El campo de accién de la Enfermerfa se amplia al reestruc
turarse el Consejo de Salubridad en 1917. Con la creacién del De-
partamento de Salud P{iblica se promueve la higiene materno infantil,

la vacunacién y la educacidn sanitaria a la comunidad.

La reconstruccién del pais se hace sobre dos objetivos: el creci-
miento econdmico nacional para incorporar al pais a las sociedades
modernas independientes y eliminar la injusticia social. Para lograr
el desarrollo, es importante obtener los apoyos financieros de la cla
. se burguesa y hacer de México un pafs industrial. A esta clase se '
le favorece con obras de infraestructura y politicas de proteccidn

arancelaria y fiscal. »

La eliminacidén de la injusticia social sufre gran retraso. La depen-
dencia del pafs repercute en todos los &mbitos de la sociedad. La
préctica de enfermerfa se realiza con importacién de modelos traf-
dos de Canadi y Estados Unidos, los que resultan inoperantes la
mayoria de las veces, porque no responden a las necesidades reales
de la poblacién. Los cambios obtenidos para hacer efectiva la apli
cacidn de lo estipulado por el Articulo 123 de la Constitucidn de
1917, es mis una consecuencia de la lucha obrera general que de
las enfermeras en particular. Un ejemplo es la jornada de ocho

horas en vez de las doce que laboraban.
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A partir de 1936 se realiza la celebracibn del "Dfa de la Enferme-
ra' que es en cierta forma la reivindicacidén de un prestigio social
a la profesidén. Para 1943, se crea el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social como respuesta a las reivindicaciones de la clase obrera,
y como medida orientada a mantener la fuerza de trabajo que requie

19/

re la industria, lo que legitima el sistema frente al proletariado.

Una de las funciones de la seguridad social es el cuidado de la sa-

lud, Para lograrse se construyen gran cantidad de hospitales y clf

nicas con el fin de satisfacer las demandas de los derechohabientes.
Con ésto se inicia también el proceso de la socializacién de las pro-
fesiones y permite la ubicacidn social de la profesidén de enfermeria
para la configuracidbn con el mercado de trabajo y determinar su re-
lacidén con el Estado. Para estas fechas también se crean los Insti-
tutos de Alta Fspecialidad: Cardiologfa, Nutricién, Hospital Infantil de

) L) i
México y otros mis que requerian los servicios de enfermeria,

El auge de la atencidn hospitalaria, con sus caracteristicas de cura-
tiva, biologista y de especialidad, orienta la formacién de la enfer-
mera y quedan atrds los aspectos: preventivo y social. También
determind la concentracién de un gran nimero de enfermeras en el

Distrito Federal. Esta situacién de mala distribucién de los recur-

19/ Lbpez Acufia, Daniel; La crisis de la medicina mexicana, p.23
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sos por la construccidon de unidades asistenciales en las &reas urba
nag, causd la marginacién de las zonas rurales en cuanto a la cali-

dad de los servicios de salud.

Para este tiempo, la profesién de Enfermeria se habfa ido indepen-
dizando de la profesion médica y, en 1946, la Escuela Nacional de

Enfermeria y Obstetricia queda como una escuela auténoma y se in-
corporan en la lista de profesores, enfermeras que dirigian las prac
ticas hogpitalarias, La escolaridad minima para ingresar es la se-
.cundaria. La independencia total de la profesidn tardaria méis de

treinta afios en hacerse efectiva, en tanto la escuela seguiria dirigi

da por médicos. .

En el desempeiio de las actividades, la enfermeria guarda similitud
con el papel que desempefia en la familia y lo hace extensivo en el
trabajo al depender del médico, asi responde al papel que la scie-
dad le ha asignado. A todo lo anterior Ise suma la ideologia poco
definida de la enfermera en cuanto a grupo. Prevalece la idea de
sacrificio, abnegacién y de servicio a2 los demis. Demasiado fuera
de la realidad, lo cual desencadena grandes conflictos personales,
altn en la actualidad, en el &rea asistencial la enfermera continfia en

un plano de subordinacién respecto al médico; el trabajo la enajena

y le es dificil relacionar su actividad profesional con el contexto en
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el cual se desenvuelve. De acuerdo a este marco de referencia sur
ge el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, Se hace el anilisis

de algunos aspectos respecto a este hecho.

El 14 de enero de 1953, la Universidad Nacional Autdnoma de Méxi-
co, aprobd en {Jesic’m del Consejo Universitario, la solicitud presen-
tada por el H. Consejo Técnico y por la sociedad de alumnos de la
mis-ma escuela de: ''Considerar a las egresadas de la Escuela Na-
cional de Enfermerfa y Obstetricia como "universitarias" ya que el
_requisito para ingresar a la escuela serfa la Preparatoria, (oficio

20/

No. 0651)".

Ante la aprobacidén de la golicitud presentada, la profesora Estela
Corona Domingez presentd un trabajo donde plantea los problemas
que deberi afrontar la Escuela como futura formadora de licencia=-

dos, entre los que destaca:

- La orientacién profesional

~ La preparacién del personal docente
- Elaboracidn del plan de estudios

- Lag facilidades educacionesles

— Presupuesto.

_Z_Q/ Corona Sinchez, Juan; La formacidn profesional, p. 112.
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"El 21 de noviembre de 1953, se inicia la ponencia sobre el tema
~la Licenciatura en Enfermeria— para ser presentada en el Congre-
so Internacional de Enfermeras de 1956, donde México habfa sido es

21/

cogido como scde''.

Sin embargo, &sto no se llevd a cabo por la estructura scioecondmi

ca del pafs que impidid se hiciera efectivo este acuerdo.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia tuvo dos tentativas
para incorporar a la Escuela a las corrientes progresistas dentro de
la enfermeria., En 1957-1961, durante la gestién del M.C. Alfredo
Lbpez de Nava se llevd a cabo la formacidn de un grupo piloto de
alumnas que habian cursado Bachillerato, o que lo estaban cursando,
con la idea de iniciar la' integracién de la enfermerfa al campo supe
rior técnico cientifico en México. Este proyecto no se continud por

el cambio de director.

El secgundo intento se efectud en 1965-1966, durante la gestion del
M.C, Rafael Tovar Villagordoa con la colaboracién de una comisidn
encargada de estudiar el curriculum de la carrera de Licenciatura.

Esta comisidn, integrada por médicos y enfermeras, lograron el de-

21/ Ibidem.
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sarrollo del plan experimental de estudios de enfermeria para alum
nos bachilleres y quedd como Coordinadora, ta Profesora Enfermera
Juventina Hern&ndez. Al fallecer el M.C. Tovar Villagordca, Direc
tor de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, nuevamente

22/

quedd suspendido este proyecto.

En el afio de 1967, el M.C. Alejandro Guevara Rojas, es nombrado
Director de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y se
cumplen con los cambios de la reforma universitaria, donde la es-
cuela adopta el sistema de créditos, estructura el plan de estudios
por semestres, busca la simplificacién de las materias seriadas y
se trata de dar congruencia y correlacibn entre las materias de ca-
da uno de los semestres. Se hacen los trimites para incorporar la

Licenciatura.

Se aprovecha la coyuntura que presenta la Universidad al hacer la
revisibn académica en 1966, en donde exige que todas las escuelas
que la integran estén dentro de la Legislacidn Universitaria, De
acuerdo a &sla, cl ingreso a las cscuclas de; Mtusica, Artes Plis-
ticas, Trabajo Social y de Enfermeria y Obstetricia, en donde el re-

quisito de ingreso era con escolaridad previa de secundaria, ahora

22/ bidem., p. l12.
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23
deberia tenerse el bachillerato._‘/ Esto se apoyaba en el desarrollo
observado en los Gltimos tiempos en la tecnologfa cientffica aplicada
al campo de la salud, lo cual requeria de personal capaz de enfren-

tarse a esas situaciones.

La licenciatura surge como una consecuencia de un proceso histdri-
co determinado, en el cual existe un desequilibrio entre la medicina
curativa y la medicina preventiva, en donde la instrumentacidon de
los conocimientos clinico-bioldgicos est&n puestos al servicio de la
oferta y la demanda que caracteriza las relaciones socia.les.z4

EL 15 de febrero de 1968 aparece publicada en la Gaceta de la Uni-.
versidad Nacional Auu:moma de México, la creacién de la Licencia-~
tura en Enfermerfa y Obstetricia y la que textuamente dice:.."Enla
Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia podrd optarse por el
grado de Licenciatura,.lo anterior no implica la desaparicién del ac
tual grado académico; los alumnos que sdlo tienen estudios de se-

“

cundaria estin en posibilidades de diplomarse en Enfermeria y Obg
tetricia; para estudios de licenciatura es necesario que los alum-

25
nos sean bachilleres".—/ UNAM, Gaceta Universitaria, Vol. VI/4/15

68, Este acuerdo no se cumpliria tal como fue aprobado porque al

23/ Ibidem., p. 115

24/ Nijera, Rosa Ma.; Por qué y para qué se cred la Licenciatu-
ra en Enfermerfa y Obstétricia, p. 2

25/ U.N.A.M., Gaceta Universitaria, Vol. VII, 4/15/68
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mismo tiempo que se ponfa en marcha la Licenciatura, el Consejo
Técnico de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia decidid
suprimir la carrera de partera para darle mayor auge a la Licencia
tura que como respucsta a las necesidades del pais, puesto que se
requiere de las parteras para la atencibn materno infantil de las zo-
nas marginadas y de las ireas rurales donde la falta de recursos
humanos y materiales determinan que sean atendidas por empiricas
o perscnas pricticas, lo cual incrementa la meorbilidad y mortalidad
materno infantil. Ademis, el egresado de la Licenciatura como el
sustituto de la partera, no se acepta en el mercado de trabajo, no

cumple con las funciones que tenfan las parteras.

En el Plan de Estudios de la Licenciatura, las materias correspon-
dientes a la obstetricia se cursan en forma diferente en lugar de cur
sarse en cuatro semestres lo relativo a obstetricia, sc planea para
que sea impartida en los {ltimos dos de la carrera. El primero pa
ra la teorfa y préctica de los aspectos fisioldgicos; y en el segundo

los aspectos de la patologia obstétrica.

El acuerdo con el que fue aprobada la Licenciatura hace referencia
a lo siguiente: "...en el pais cada vez son mayores las exigencias

en diversos campos de la enfermeria para contar con profesionales

de alta capacitacion humanistica, social y cientifica para desempefiar
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los puestos de importancia en esta actividad, en la direccién y ad-
ministracién de los servicios de salud nacionales, estatales y regio-
nales, los de direccién de la Docencia, y aflin en docencia exclusiva-

mente, en labores de investigacién en el camps de la enfermeria y

otros Z__U

Definitivamente, ei proyecto resultaba ambicioso para las condiciones
del pafs, aln faltaba mucho por recorrer antes de quc la Licenciatu
ra en Enfermerfa tuviera el reconocimiento ocomo tal en el mercado
de trabajo, pues aiin a la fecha no ge consigue en la mayoria de las
instituciones de salud. Sin duda porque no respondia desde un prin-
cipio en el contexto de la problemitica nacional de salud. Ademéis,
el plan de estudios o currfcula para la Licenciatura, corresponde 2
las mismas materias del plan de estudios de la carrera de enferme-
ria, de nivel técnico y sdlo se agregan las de obstetricia en el sép-
timo y octavo. La participacidn de integrantes del Sector Salud en
la creacion de la Licenciatura, no esti mencionado en ninguno de los
documentos estudiados. En el tiempo en que la licenciatura se ini-
cib, sdlo se le agregaron al plan de estudios de nivel técnico las

ma terias de estadistica y otras, pero sin metodologia de la investiga

cién. Es hasta t;l nuevo plan de estudios vigente desde 1979, donde

26/ Corona Sinchez, Juan, op.cit., p. 114.
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se estructura una secuencia y correlacién de las materias, pero co-
mo se trata de la misma carrera sblo que impartida en dos niveles,:
la diferencia entre el nivel técnico y el de Licenciatura es segin el

enfoque y la profundidad que los maestros le den.

Sin efnbargo, el problema de la Licenciatura en Enfermeria y 6bste-
tricia es todavia mis de fondo. El reconocimiento en las institucio-
nes contratadoras de servicios, que obedecen a la politica econdmica
de las autoridades del sector salud, se pronuncian mis por la utili-
zacidon de personal de nivel técnico y auxiliar de enfermerfa, pues
no cuentan con la estructura econdmica para contratar a los licencia
‘dos en enfermerfa y obstetricia, Otra situacibn es la prictica priva
da, similar a la que ecjencian las parteras, en ella los licenciados
tampoco cuentan con el reconocimiento de la comunidad como para

hacerla efectiva.

Por otra parte, hay necesidad urgente de profesionales de enferme-~
ria que sepan aplicar la ciencia y la tecnologfa en armonioso e inte
grado encuentro con las condiciones econbmicas, politicas y sociales
del pafs. Esta situacién plantea un desafio a la enseflanza superior
que obliga a pensar profunda y hondamente, sobre todo en el queha-

cer de enfermeria
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1.2 El curriculum de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

1.2.1 Perfil del Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia.

En la reunidn especial de Ministros de la Salud de las Américas,
efectuada en Santiago de Chile en 1972, se planteb la siguiente reco-
mendacién: "Establecer un sistema de enfermerfa en el cual esté
claramente especificicado el papel de enfermeria, el nimero y las
categorias que se requieren para alcanzar los objetivos de los planes
nacionales de salud y los programas necesarios para la preparacibn

27
de dicho personal®.

La preparacién de personal se propuso en tres niveles: universitario,
técnico y auxiliar de enfermerfa. La Oficina Sanitaria Panamericana

establecid los siguientes conceptos para cada uno de ellos:

El nivel universitario, que en México corresponde al nivel de Licen-
ciatura, comprende las enfermeras capaces de proporcionar atencidn
de alta calidad a individuos y comunidad, orientar al personal de en-
fermeria con menos conocimientos y de continuar su propia prepara-
cidn para asumir responsabilidades docentes y administrativas més

amplias.

27/ Guzmfn Vanmeeter, Marina; [Estrategias para la preparacidn;
p. 100.
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Las enfermeras de nivel técnico, con menor preparacidon que el ni~
vel superior, tienen como objetivo proporcionar la mayor parte de

los cuidados a los pacientes y a la comunidad.

El nivel de auxiliar de enfermerfa, que obtiene su formacibn en re-
cursos proporcionados por las instituciones de salud, se capacitan
para desempeflar funciones relacionadas con el cuidado del paciente,
de medicina preventiva y tareas administrativas, bajo la direccién

de una supervisora con conocimientos y experiencia.

El perfil profesional de la enfermerfa es la base sobre la cual st:,
elaboran los planes de estudio y programas. Comprende el conjun«
to de conocimientos, h&bitos y habilidades que han de dominarse pa~-
ra el ejercicio de una p;ofesifm. En éste interviene tambign: el
concepto de la profesiébn como tal, la definicidn de funciones que

han de desempefiar en una situacidn especifica, el concepto del pro-

ceso salud enfermedad y los niveles de prevencidn.

Por lo tanto, el plan de estudios para los tres niveles, debe res-
ponder al perfil de enfermeria en los servicios de salud, y cuyas

funciones a realizar son:



39.

- Planificacién sanitaria y administracién de los servicios de sa

lud.
- Atencidn directa a pacientes con problemas de salud.

- Participacién en programas de promocidn de la salud y preven
cidn especifica de las enfermedades transmisibles y otros pa-

decimientos.

~  Imparticidn de educacién para la salud y en los programas in-

terdisciplinarios para el desarrollo de la comunidad.

— Promocién del desarrollo de la comunidad, como parte de las

funciones de liderazgo de &sta.

La perspectiva para el Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia esti
en la ampliacidn de cobertura, en el primer nivel de atencidn y con
el trabajo directo en la comunidad para desarrollar las siguientes

funciones:

- Atencibn directa a pacientes y clientes dentro de la esructura

orientada a la comunidad.

- Realizar el examen f{sico completo y el registro apropiado de

la informacidén, Elaborar historias completas de salud.
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Recoger e interpretar datos que proporcionen una base para

evaluar el estado de salud del individuo, familia y comunidad.

Solicitud, realizacidén e interpretacién de los anflisis de rutina

tanto de laboratorio como de procedimientos de diagndstico.
Detectar las desviaciones de lo que sgse considera la norma.

Diagnosticar y atender problemas de salud comunes, conforme

a los prototipos oficiales establecidos.

Establecer estrategias de responsabilidad compartida en el cui
dado de la salud, a través de la identificacién de las propias
necesidades y elaboracidén de planes al respecto, y con la ing
trumentacidn partic;pante de la colectividad,

Identificar grupos de individuos dentro de la comunidad que es-
tén en mayor riesgo de sufrir determinados problemas de sa-

lud. Para ello se empleari el criterio epidemioldgico de pre-

vencién de las enfermedades.

Hacer las remisiones apropiadas de los casos, con otros miem
bros del equipo de salud y el uso adecuado de los recursos

existentes y la tccnologfa apropiada.
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— Identificar problemas reales y potenciales del servicio de asis_

tencia sanitaria.

- Realizar investigaciones y participar con el equipo en la reso

lucién de los problemas detectados.

- Evaluar y planificar sus necesidades de educacién permanente

como profesional de la salud.

‘ . 28/
- Atender a la poblacion materno infantil.

-‘De acuerdo con los datos anteriores, la capacidad de licenciados en
Enfermeria y Obstetricia es el punto central para elevar lasg condi-
ciones de salud de la comunidad, como parte de desarrollo global

del pafs.

Sin embargo, de las 144 instituciones formadoras de recursos para
1983, las que tienen nivel de Licenciatura, son: ocho en losestados
y dos en el Distrito Federal., En cuanto a la cantidad aproximada

de los recursos existentes, se considera queson:

4 700 Licenciados en Enfermeri{a y Obstetricia
44 000 Enfermeras (nivel técnico)

80 000 Auxiliares de enfermeria.
28/ ENEO-UNAM; Plan de estudios de la carrera de Enfermeria,

p. 20
2_9/ Avila Jiménez, Roselia; Enfermeria Hoy, No. 5, p. 7
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Comaoa se puede inferir de los datos mencionados, el grupo de licen-
ciados en enfermerfa y obstetricia apenas son el diez por ciento con
relaciébn a enfermeras y cinco por ciento en cuanto a la proporcién

con las auxiliares de enfermeria. Si a la cifra de egresados de la

licenciatura le restamos los que aGn no se han titulado, el grupo se
reduce considerablemente, lo que explica la poca presidn que se pue
de hacer para el reconocimiento de &sta por las instituciones contra

tadoras de servicio.

1.2.2 EI Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria

y Obstetricia.
El Plan de Estudios es la expresion formal y escrita del campo, del
contenido y el tipo de comportamiento que debe dominar el profesio-
nal; es el instrumento mediante el cual la institucidn define el tipo

y la organizacién de los planes de estudio que deben realizar los

alumnos para dominar una profesidn.
Los elementos bisicos de un plan de estudios son:
-~ El establecimiento del marco conceptual de enfermerfa.

- El andlisis de la situaciéon de cnfermeria ante lag necesidades

de salud del pais y las demandas institucionales.
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- La identificacidn del perfil profesional de enfermeria a través
del anflisis de las funciones establecidas en las instituciones

de salud y de seguridad social.

— Disposicidn de recursos institucionales que permitan y favorez-
can el desarrollo y evaluacidn de los planes vigentes estimular

la superacién del estudiante y el aprovechamiento escolar.

El Plan de Estudios de la ensefianza superior persigue el objetivo de
formar personas que investiguen y lleven a cabo una actividad alta-
‘mente calificado en el campo profesional especifico. De ahf que el
curriculum tenga la flexibilidad iddnea para poder aplicarse a un
mundo cambiante. .

El Plan de Estudios para la Carrera de Enfermeria en el nivel de
Licenciatura, fue aprobado por el H. Consejo Técnico de la Eacuela
Nacional de Enfermerfa y Obstetricia en septiembre de 1979. (Cua-
dro No. 1). EIl Plan de Estudios tiene como eje central la forma-
cidén de profesionales capaces de participar en y para la comunidad,
con juicio critico, poder de decisidn e iniciativa en todas las fases
de la vida del ser humano, con énfasis en la conservacidon de la sa-
lud y a la enfermedad; considerindola a &sta como un episodio o ac

cidente en la vida de los individuos. Ademfs, comprende al hombre
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como un ente hiopsicosogial en constante interaccién con el medio
ambiente y los factores fisicos, sociales, econdmicos, politicos y

culturales que lo conforman.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

AREAS DEL PLAN DE ESTUDIO DE
LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 1

1

L SEMANA  HORAS PORCEN=- HORAS PORCEN-~ TOTAL HORAS
AREAS TEORIA TAJE PRACTICA TAJE SEMESTRE
Area 1 lo. 496 77.5% 144 22.5% 640
El1 Hombre y
su ambiente .20. 336 52.5% ) ‘304 47.5% 640
Area II 3o0. 194 34.0% - 368 66.0% 560
Historia Natu-
ral de las En~ 40. . 160 29.0% 400 71.0% 560
fermedades y
Crecimiento y 50. 224 40.0% 336 60.0% 560
Desarrollo
Arca I éo. 192 34.0% 368 66.0% . 560
Enfermedad 70. 240 43.0% 320 57.0% 560
Avanzada 8o, 304 54.0% 25% 46.0% 560

FUENTE: Plan de Estudios 1979. ENEO-UNAM. .
(Reformado por acucrdo del H. Consejo Universitario)

DESCRIPCION:

La estrutura del plan de estudios es por &4rcas., Se parte del conocimiento del hombre y su
entorno para valorar la interaccidén de los factores del ambiente y el individuo, lo que deter-
mina el proceso salud enfermedad. En el Area II, se abordan los aspectos de la agresddn de N
los agentes patbgenos y en la historia natural de las enfermedades y el crecimiento y desa- bl
rrollo humanos. En el Area IIl se enfocan los aspectos de la atencién materno infantil, do-

cencia, ndgﬁhﬂstraciﬁn de sorvicios de enfermerfa y los aspectos de enfermerfa avanzada e
investigacién.
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Los objetivos del Plan de Estudios estin encaminados a:

1.  Analizar la realidad nacional, social (polftica y econdémica)
como base pam relacionar los problemag de salud y precisar

el campo de accién de enfermeria en la solucidén de dicha pro

blemética.

2. Utilizar el método cientifico como eje central de toda la ca-
rrera.

3. Digefiar la ensefianza para que el estudiante por s{ mismo bus-

que e integre conocimientos, en el estudio de problemas con-

cretos. ’

4. Disefiar las 8reas de ensefianza de tal forma que se considerc
al individuo tanto en estado de salud como de enfermedad den-

tro de su ambiente social,

5, Fomentar en el estudiante el deseo de continuar su desarrollo

profesional hasta donde su capacidad lo permita.

6. Orientar la ensefianza a la promocidén de la salud del individuo

en lag diferentes etapas de su desarrollo, para aumentar la

30/ ENEO-UNAM; Plan de Estudios, op.cit., p. 22
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esperanza de vida y la eficiencia.

7. Considerar a la comunidad como campo de accidn del estudian

Le.

8. Planear la funcidn de asesor y guia en el proceso ensefianza

aprendizaje.

9. Utilizar los servicios de salud para la atencidon de las necesi-

dades principales de los grupos mayoritarios.

10. Trabajar en forma coordinada con el equipo multidisciplinario

en la solucién de los problemas de salud de la comunidad.

El enfoque del plan de estudios estd contenido en un esquema, con
los giguientes puntos: la investigacién y el servicio social son par-
te de la carrera desde el inicio de ésta. La ensefianza se funda-
menta en la utilizacidn del método cientffico y en el proceso salud
enfermedad, en el cual la comunidad es el eje de las actividades,
se enfatizan situaciones problemas por Areas integradas en el pro-
ceso ensefianza aprendizaje, cuya solucidn requiere selectividad de

31/

la informacidn.

31/ Ibidem., p. 23.
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Todos los puntos anteriores estin contenidos en la carrera de nivel
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que requiere de bachillera
to como requisito previo. Apoya las acciones que realizari el egre
sado de la Licenciatura, las que estin encaminadas hacia los aspec_
tos administrativos, docentes, de investigacion y actividades del

&rea materno infantl.

Los objetives terminales se toman en cucnta en la evaluacidn final

de la carrera. Los aspectos que comprende son la capacitacibn del
alumno para: conocer al individuo sano, colaborar en el diagnbstico
de los padecimientos, as{ como en el tratamiento y rehabilitacidn del

enfermo, participar en programas de investigacién para la salud.
1,2.3 Areas del Plan de Estudios.

E! Plan de Estudios de 1979 en la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia, fue modificado por acuerdo de Consejo Técnico, del
dieciocho'de abril de mil novecientos ochenta y tres. Posteriormen
te fue ratificado por el H. Consejo Universitario. El Plan de Estu-

dios quedd integrado en tres ireas.

I. E] hombre y su ambiente
II. Historia Natural de las Enfermedades y Crecimiento y

Desarrollo.

. Enfermeria avanzada.
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En el Area I, el hombre y su ambiente, pretende que el estudiante:

"...conozca los aspectos biopsicosociales del ser humano, que le

permitan ubicarlo dentro de su ambiente y conocer la influencia re-~

ciproca que hay entre ambos".

32/

Esta rea comprende dos semestres.

Las asignaturas son:

ler.

2do.

Semestre:

Anatornfa y fisiologia (teorfa y prictica)

Método cientifico y proceso atencién de enfermeria
Ecologia y salud. (Teorfa y préctica)
Introduccidn a la salud plblica (teorfa y préctica)
Etimologias técnicas

Antropologia social
Semestre:

Técnicas de la ensefianza
Farmacologfa (teorfa y préctica)
Sociologfa (teorfa y practica

Etica

32/

Ibidem.
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- Estadistica
—  Fundamentos de enfermerfa (teorfa y préctica)

- Psicologia general

En el Area II, Historia Natural de las Enfermedades y Crecimiento
y desarrollo humanos,.abarca cuatrc semestres de la carrera. La
historia natural de las enfermedades esti dividida en tres etapas que
corresponden a los semestres 30., 40. y 60o. En los dos primeros
se agrupan las asignaturas que abarcan las patologias de todos los
aparatos y sistemas, desde la perspectiva de la historia natural de
la enfermedad y desde el periodo prepatogénigo y patogénico, con
los diferentes niveles de prevencién y en los distintos niveles de
atencién, as{ como la participacién del personal de enfermeria en
cada uno de ellos. En el sexto semestre ge abordan los problemas
de la patologia pediitrica y de la salud mental comunitaria, su tra-

tamiento y los cuidados especificos.
Las asignaturas comprendidas en esta &rea son:
3er. Semestre:

- Comunicacidén

—  Nutricion bisca y aplicada (teorfa y prictica)

- Patologia I (teorfa y préctica)
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4to. Semestre:

- Etica profesional y legislacidon
- Patologia II (teoria y préctica)

- Dietoterapia (teoria y préctica)
5to. Semestre:

Se imparte el &rea de crecimiento y desarrollo del ser humano.
Abarca un semestre. Se pretende en ella que el estudiante partici-
pe en actividades de promocidn de la salud y prevencién de las en-
fermedades en las distintas etapas de la vida, para lograr que el
crecimiento y desarrollo humanos sean en dptima condiciones. Las

asignaturas en este semestre son:

- Crecimiento y desmrrollo (teorfa y préctica)
- Psicologfa evolutiva
- Principios de administracion

6to. semestre:

—  Patologia I
- Patologfa IV

=~  Principios de administracién
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Estos seis semestres son similares para la carrera de Enfermeria
y la de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. Con el Acuerdo
503 se reubicaron las materiag tal como ge han descrito en los pi-

rrafos anteriores. {Cuadro No. 2)
Area LI, Enfermeria avanzada.

Esta 4rea estd ubicada en el To. vy 80., semestre, es decir, que
forma parte del curriculum del estudiante para obtener el grado de
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. Las materias de esta frea
lo capacitan para realizar funciones en el campo de la obstetricia,
pediatria y salud mental comunitaria, ademfs de la participacién en
los programas de planificacidn de la salud, administracién en servi
cios de enfermerfa, programas educativos y en trabajos de investi-

gacibn.

33/

Las materias que comprende esta &rea soni

7o0. Semestre:

- Enfermeria avanzada (tcorfa y practica)
-~  Gineco-Obstetricia 1 (teorfa y préctica)
- Administracidén de los servicios de enfermerfa (teorfa y préctica)

33/ Ibidem., pp. 37-39.
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- Gineco-Obstetricia II (teorfa y préctica)

- Sistemas de enfermeria

- Tecnologia educativa (teoria y préctica) .
- Seminario de tesis

Una vez conclui dos los estudios, el pasante selecciona una de las
opciones para la prueba escrita del examen profesional y posterior

a &sto, presenta la prueba oral. (Ver cuadro No. 2)
l1.2.4 -Mercado ocupacional

Respecto al mercado ocupacional de los egresados de la Licencia-
tura en Enfermeria y Obstetricia, no se conoce pues es necesario
hacer el seguimiento dt; éstos.i Por otro lado, alin cuando las po
\fticas de salud estdn encaminadas a una mayor cobertura de los

servicios para una mayor poblacién a través de la atencidn prima

ria, gin embargo, la estructura del sector salud esti disefiada pa

ra la préctica médica hospitalaria y de especializacibn.

Las insiitucioncs de secguridad social son quienes tienen los mayo-
res recursos y dan prioridad a las actividades de curacién y reha

bilitacidn.
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La mayoria de los pasantes de la Licenciatura, hasta 1983 y prin-
cipios de 1984, al conclui_r la carrera estaban en posibilidades de
entrar al mercado de trabajo. Otros ya se encontraban laborando
en alguna institucién de salud o cn otras fuentes de trabajo. Esto
explica el bajo porcentaje 7.89% {15) de los problemas econdmicos
como causa de no titulacién. (Para los egresados de las generacio
nes posteriores que al concluir la carrera no trabajan la situacién
ya no serd ficil pues debido a la crisis econdmica por la que atra
viesa el pais, las plazas en las instituciones de salud estin limita-

" das).

En la muestra de estwudio sblo el 22% (43) no trabajan. (Cuadro No.

3).



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICU
ESCUEL A NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DISTRIBUCION DE HORAS Y CREDITOS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

_CUADRO No. 2

AREAS SEMESTRE TEORIA CREDITOS PRACTICA CREDITOS TOTAL
Horas Porcen= Horas Porcen- Horas Porcen=~ Créditos
teorfa taje taje taje

Area I 1o, 496 77.50% 62 144 22.5% 9 640 100 un

El Hombre y su

amblente 20. 328 51.90% 41 304 48,10% 19 632 100 60

Area 11 3o. 232 40,84% 29 336 59.16% 21 568 100 50

Hiatoria natu-

ral de las en- 4o0. 176 29,00% 22 432 71.00% 27 608 100 49

fermedados

Crecimiento y 50. 176 34.371% 22 336 65.63% 21 512 100 43

demrrollo hu-

mano 6o, 192 34.28% 24 368 65.72% 23 560 100 47

Areca Il To. 240 43.00% 30 320 57.00% 20 560 100 50

Enfermerfa

avanrada 8o, 304 54,00% 38 T 256 46.00% 16 560 100 54

TOTAL 2 144 46.21% 268 2 496 53.79% 156 4 640 100 424

FUENTEs: Pian de estudios de la E.N.E,O.-U.N.A.M,
{Reformado por acuerdo 502 del H. Consejo Técnico on abril de 1983 y ratificado por el H, Consejo Universitario).



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUEL A NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
RELACION DE LAS INSTITUCIONES DONDE LABORAN LOS PASANTES DE LA
LIGENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 3

INSTITUCION DONDE PRESTAN
SUS SERVICIOS F % Fa %

a. Instituto Mexicano del Seguro Social 85 43.60 85 43.60

b. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado 35 17.95 120 61,53

c. Secretarfa de Salubridad y Asistencia (hoy
Secretarfa de Salud) y Sistema de Desarro-

llo Integral de la Familia 20 10.25 140 1.7

d. Instituciones privadas 5 2.50 145 74.35

e. Trabajan fuera del Sector Salud . 4 2.05 149 76.41

f. CONALEP 3 1.50 152 76.76

g. No trabajan 43 22,05 195 100,00
TOTAL 195 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de las cédulas de identificacién aplicadas a las pasantes de Licenciatura.

Fecha: De noviembre de 1983 a enero de 1984.
Lugar: Coordinacién de Investigacién de la E.N.E,O, de la U.N.A.M,

DESCRIPCION: En el cuadro observamos que cerca de la mitad de los pasantes laboras en el IMSS
una quinta parte en el ISSSTE, otra quinta parte en diferentes instituciones del sec-
tor salud y una quinta parte no trabaja. (Estos corresponden en su mayor parte a

los egresados de la generacién 1980-1983),
En total de la muestra de estudio es de 189, pero en ese cam la frecuencia suma

195 porque scis alumnos tienen dos trabajos.

‘9s
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Lio anterior se ve reforzado con los resultados obtenidos en un es-
tudio realizado con un grupo de egresadog de la Licenciatura, donde
el 72,00% (140) trabajan en instituciones de seguridad social y de

34/

agistencia,”~ La esgtructura de estas instituciones del sector sa-
lud determinan en mucho la prictica dominante de la profesién de
enfermerfa y limita las posibilidades de modificar la préctica profe
sional, tal como est4 planteada en el actual plan de estudios de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Na-

cional Autonoma de México. El otro 25% hasta la fecha del estudio,

marzo 1984, no trabaja. (Cuadro No. 3).

En esta escuela se imparten dos carreras: la de enfermeria y la
otra de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. El porcentaje de
la poblacién que se encuentra en la Licenciatura es de 26%.':§/ De
éstos, el 4.5% corresponde a las alumnas del curso especial transi-
torio para obtener el grado de Licenciado en Enfermerfa y Obstetri
cia. Estas son enfermeras de nivel técnico con bachillerato que tra
tan de alcanzar el nivel de licenciada. Afin en este nivel se conti-

nfian las lfneas de dependencia, especialmente de los médicos y res

pecto a otras ireas de la salud.

34/ Coordinacién de Investigacion, ENEO-UNAM, Diagnbdstico de los
vesy Pe 2

35/ Regalado, Francisco; La situacién del docente en la ENEO-
UNAM, p. 43
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La dependencia de la enfermeria esti relacionada con un nivel de co
nocimientos mis bajo que el de otraly profesiones que se suponen de
nivel superior, otra se desarrolla por el carfcter eminentemente fe~
menino de la profesibn, pues existe una relacién de cuadro a uno.
(Cuatro mujeres por';:’:ii.ia hombre) en la poblacidn de la carrera.

(Cuadro No. 4 ),

Un comentario especial merece el hecho de que los hombres ingresa
ran a la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, Por
_principio afin no sabfan‘que en las instituciones contratadoras gblo se
tenfa la imagen de una enfermera mujer. Tuvieron que luchar con
la discriminacién de la que eran objeto en las pricticas hospitalarias.
Posteriormente en el campo de trabajo, les fueron encomendados ser
vicios como urologfa, neurologfa, psiquiatria, centrat de equipos y
esterilizacibn. Poco a poco fueron aceptados en todos los demis
servicios de las instituciones del sector salud. En el programa de
atencidn primaria, la integracidon de los pasantes de la Licenciatura
para la ampliacién de cobertura de las zonas marginadas del Distri-
to Federal, se realizé con hombres donde se ampliaron las funciones
que tradicionalmente venfan desempefiando sélo mujeres. La relacidn

de pasantes de Licenciatura en mujeres es de 4 a 1. (Cuadro No. 4)



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

RELACION DE SEXO DE LOS PASANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 4

SEXO F % Fa. %

FEMENINO 153 80.95 153 80.95

MASCULINO 36 19,05 189 100.00
TOTAL 189 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No, 3

DESCRIPCION:
En el Cuadro observamos que las cuatro quintas partes de la muestra corresponden al

sexo femenino, sblo una quinta parte es del sexo masculino. De &sto podemos deducir

que la Enfermerfa continfa siendo considerada una profcsién femenina.
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LA EVALUACION TERMINAL: DE ENFERMERIA COMO

PARTE DEL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE.

60.
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2.1 Generalidades sobre evaluacitn.

En la ensefianza, la priméra funcion de la evaluacidén es el mejora-
miento del aprendizaje y una de las funciones secundarias es la de
suministrar una base para la asignacién de notas a los estudiantes
e informar el progreso que realizan los educandos. El proceso de
evaluacién contribuye de varias maneras al mejoramiento del apren

dizaje, entre &stas se encuentran:

- Clarificar las metas de aprendizaje al proporcionar definicio-

nes funcionales precisas de los productos por alcanzar.

- Incrementar la dompresion de las capacidades y necesidades
del educando, el grado de preparacidn para nuevas experien=-
cias de aprendizaje y progreso en pos de las metas de los es

tudios.

. Facilitar la motivacion de los alumnos al suministrar metas a

corto plazo y el conocimiento de los resultados.

- Contribuir a una mejor retencidn y a una mejor transferencia
de lo aprendido al enfocar productos complejos del aprendiza-
je, al proporcionar prictica en la aplicacidn de conceptos y

habilidades recién aprendidas.
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- Ayudar en el descubrimiento, diagndstico y remedio' de las di-

ficultades del aprendizaje.

La evaluacidn, en el proceso enseffanza aprendizaje se refiere al
momento en que se verifique el contenido y secuencia del curso, las
actividades de aprendizaje tanto en técnicas como en el material di-
dictico que se habri de utilizar, con base en los objetivos generales
y especificos. La plancacidn de la estructura del curriculum con
los elementos antes mencionados, lleva implicita la evaluacién des-

de este momento.

El concepto de evaluacidn que servir de base en este estudio es el
,

que se refiere a: la emisidn de un juicio de valor, una accidn, un

proceso, programa o persona, de cuyos resultados pueden estable-

36/

cerse criterios para tomar decisiones.

De acuerdo con este concepto, todo puede ser evaluado en el proce-
so educativo: los objetivos, alcances, personal docente, estudiantes

etc., y puede ser aplicado a varios niveles.

Algunas posiciones se inclinan por ver a la evaluacidn como sindni

mo de medicidn, en ese caso, sblo puede evaluarse el proceso en-

§_6_a/ Chadwick, Clifton; Tecnologia educacional para el docente;
pp. 114-115.
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seflanza aprendizaje al final de dichos procesos, con lo cual se con
vierten en el {inico instrumento para otorgar calificaciones. Esda
forma de entender la cvaluacidn tiene serias limitaciones como el
de creer que el alumno mis apto es el que tiene mis altas califica

ciones.

La evaluacién terminal se refiere al momento de la fase Gltima del
proceso ensefianza aprendizaje realizado por la institucidén educativa.
Es en si la sintesis de los momentos antericres y permite conocer

si fueron logrados los objetivos generales.

La evaluacidn sobre uno de los elementos que intervienen en el pro-
ceso ensefianza aprendiz?.je, permite hacer indirectamente una valo-
racion del resto de ellos, es decir, se evalia a los egresados de la
carrera y ademis, el plan de estudios, el personal docente, los re-
cursos materiales y en ocasiones, a través de un ‘seguimiento, detec
tar y valorar los efectos en cambios ocurrides en las ireas de tra-

bajo que permita conocer la trascendencia de las acciones.

La planificacidn de la acreditacidn lleva consigo el problema de la
evaluacion., Asf, la evaluacidn puede ser considerada como el estu~
dio de las condiciones que afectan el proceso del aprendizaje, la

manera como se origind y el estudio de aquellos aprendizajes que no
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estando previstos en el curriculum se dan en el proceso grupal, en
un intento de comprender el proceso educativo, La acreditacidn por
su parte, es referida a la verificacidn de ciertos resultados de apren
dizaje, previstos en cl curriculum como parte de una formacién pro-
fesional y que permiten el desempefio adecuado del estudiante. De
esta manera los problemas de acreditacidn son mis restringidos que
los problemas de acreditacidn son mis restringidos que los de eva-
luacidén; se insertan en un problema de eficiencia, ya que dependen
de una situacibn ingtitucional y social. Desafortunadamente, cuando
se habla de evaluacibn siempre se instrumenta el proceso ingitucio-
nal referido a la acreditacion. El problema a resolver es como
plantear las caracteristicas que debe reunir el resultado del aprendi
zaje. Como definir los .criterios de aprobacidn y como abordarlo
para que la misma acreditacidn posibilite algunos elementos para la

37/

evaluacidn del mismo proceso del aprender.

Por otro lado, es necesario distinguir entre la acreditacidén y la ca-
lificacidbn. Lias dos cumplen una funcidn social e institucional, pero
en la calificacién se manejan escalas y nlimeros a los que los alum-

nos y la sociedad misma le adjudican un valor que no tienen en s{

31/ Rodriguez, Azuccna; El proceso de aprendizaje en..., p. 22.
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mismos. La calificacion es la que mis agudiza la problemftica de

la justicia y la objetividad de la evalua.cic')n.3—8/ Por eso en los exi
menes profesionales no se otorga una calificacidn numérica, sbdlo se
dice si el alumno estd aprobado para ejercer legalmente una activi-

dad profesional.

2.2 El examen profesional.

La forma méAs usual de evaluacibén ha estado representada y centra-
da en el "examen'", donde el profesor asume un papel de juez mis

'que de maestro, y el alumno de acusado mis que de disc{pulo.ﬂ/

En general, los sistemas de valoracién en los eximenes profesiona-
les son para valorar lo intelectual, fundamentalmente los conocimien
tos tedricos y la acumulacidn de informacidén: y se prescinde de las
otras ireas de la personalidad, susceptibles de ser valoradas. La
profesora Mendieta Alatorre considera que:40 el fin y funcidon de
una institucién de alta cultura es preparar profesionales en los dife-
rentes campos de la ciancia y la cultura. Independientemente de la

estructura y sistema de organizacidn de las instituciones es casi

obligado presentar, al final del aprendizaje, el requisito tradicional

38/ Ibidem., p. 23
g/ Antiga Trujillo, Nedelia; El examen profesional en la ENEO. p.7
1_1,2/ Mendieta Alatorre, Angeles; Tesis profesional, p. 20.
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de un examen que perrnita el otorgamiento de la profesidn definitiva,
el paso de la vida de pasante a la de un profesional. Pero para que
pueda llevarse al cabo éste, cl estudiante deb e cumplir con los re-
quisitos estatuidos para la promocién con los créditos exigidos de
acuerdo al plan de estudios vigente de una carrera determinada y
elaborar una tegis para presentar un examen ante un jurado acadé-

mico.

Hasta la fecha, el examen profesional reviste de una solemnidad a
la que se debe reconocer cierta justificacion, apoyada en la necesi-
dad de exigir el dominio de ciertos conocimientos para garantizar el
ejercicio de una profesidén avalada por el prestigio de una casa de

estudios. :

El examen profesional debe medir los objetivos educacionales y la
calificacién, predecir el grado de capacidad del alumno. El examen
en total es un muestreo de temas representativos.
41/
2.2.1 Objetivos del examen profesional.
El objetivo gencral es valorar en conjunto los conocimientos genera
les del sustentante en su carrera o especialidad, que éste demuestre

41/ Direccién General de Estudios y Proyectos Legislativos; Le-
gislacidén Universitaria; UNAM, pp. 234-235.
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su capacidad de aplicar los conocimientos adquiridos y que posee cri

terio profesional.
Los objetivos especificos del examen profesional son:

- Ayudar a los pasantes a incorporarse al ejercicio legal de la

profesidn.
- Llenar un requisito administrativo.
- Evaluar la eficiencia de la enseflanza aprendizaje.

- Incorporar al estudiante a la poblacién econdmicamente activa

en el nivel que le corresponde.

—  La autoevaluacidn del grado de capacitacidn obtenido por el

alumno.
- Dar testimonio de la capacidad del alurmno.
2.2.2 Basges legales del examen profesional en la UNAM.

El examen profesional en la Universidad Nacional Autbnoma de Mé-
xico tiene sus bases legales en d Reglamento General de ExSmenes
de la Legislacidén Universitaria, Capftulo IV, denominado: “Exfime-
nes profesionales y de grado" en los articulos del 18 al 22, donde

se indican los siguientes preceptos:



Art.

Art.

Art.
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18:

"Los objetivos de los eximenes profesionales y de grado son:

valorar en conjunto los conocimientos generales del sustentan-
te en su carrera o cspecialidad, que éste demuestre su capa-
cidad para aplicar sus conocimientos adquiridos y que posee

criterio profesional.
19:

"En el nivel de licenciatura el titulo se expedirf a peticidn del
interesado, cuando haya cubierto el plan de estudios respecti-

vos y haya aprobado el examen profesional correspondiente.

El examen profesional comprenderi una prueba escrita y una

oral. Los consejos. técnicos de las facultades y escuelas, po-
drfn resolver que la prueba oral se sustituye por oira prueba
escrita; cuando la fndole de la carrera lo amerite, habri ade

mAs una prueba prictica'.

20:

"La prucba escrita podri ser una tesis, o en los casos esta-
blecidos por el Consejo Técnico correspondiente: a) un traba
jo escrito elaborado en un seminario, laboratorio o taller que

forme parte del plan de estudios respectivo, b) un informe sa=
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tisfactorio sobre el servicio social, si éste se realiza después
de que el alumno haya acreditado todas las asignaturas de la

carrera correspondiente, si implica la prActica profesional''.

Art, 21:

"El examen profesional oral podrd versar principalmente sobre
la tesis o sobre los conocimientos generales de la carrera o
especialidad, segln lo determine el Consejo Técnico correspon
diente pero en todo caso deberi ser una explicacién general de
los conocimientos del estudiante, de su capacidad para aplicar
los y de su criterio profesional, Podr& realizarse en una o
varias sesiones,segin lo establezca el Consejo Técnico. El
examen sobre conocimientos generales se ajustari a los linea

42/

mientos establecidos por el Consejo Técnico.

De acuerdo a las bases legales del examen profesional se describi-
ri enseguida, culles son las modalidades que adopta el examen pro
fesional en la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la

Universidad Nacional Auténoma de México.

42/ Ibidem.
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2.2.3 Las opciones de titulacidn en la Escuela Nacional de
Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad MNacional

Autdénoma de México.

Desde 1975 hasta 1983, la opcidn de b’.tuiacién en la Escuela Na-
cional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autd
noma de México, fue para los egresados en ese tiempo, la elabo-
racidn de tesis como prucba escrita para sustentar cl examen pro-
fesional. Los egresados, antes de 1975, tenian que elaborar un
estudio monogrlfico como requisito para presentar el examen pro-
fesional. ’
La tesis fue la opcidbn tradicional desde que quedd establecido el
requisito de la prueba ‘escrita para sustentar el examen profesicnal,
en 1975, Sin embargo, el probhlema de la baja titulacién hizo que
""con base en la informacidn de directores de las diversms escuelas
y facultades de la Universidad a las autoridades centrales de la
Reunion de Puebla, los dias del 18 al 21 de agosto de 1983, se deg
tacd el problema bisico referente al bajo porcentaje de titulacidn
entre los egresados del nivel de licenciamra.”@/ El Rector Rive-
ro Serrano, ante esta situacidn, recomendd a los directores donde

43/ Hernindez Torres, Esther; Propuesta para incrementar el
{ndice de titulacidon; Documento, Nov. 1983,
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&sta se presentara, que se identificarin las soluciones factibles,
acordes con los requerimientos académicos de cada licenciatura y a

la legislacidn universitaria vigente.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto y con las bases legales del
examen profesional, la Lic. Esther Hernindez Torres, Directora de
la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, hizo una propuesta concreta al H. Con
sejo Técnico de la misma sobre las modalidades que podia adoptar la
_prucha escrita para presentar el examen profesional que motiven a
los estudiantes a concluir satisfactoriamente sus estudios.

Las modalidades sobre la prueba escrita son: informe satisfactorio
del servicio social, estudio clinico en proceso de atencidén de enfer-
merfa, la publicacidn de un libro o de un informe cientifico, la te-
sis profesional y el examen de conozimientos en donde se incluyen
lras materias bisicas de Anatomia y Fisiologfa, Ecologfa y Salud,
Historia Natural de las Enfermedades, Crecimiento y Desarrollo,
Fundamentos de Enfermerfa y Gineco-obstetricia I y II. La aproba-
cidn de egtas opciones sobre la prueba escrita del examen profesio-

nal fueron aprobadas en enero de 1984.
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Con el nivel de sintesis sc garantiza una cierta unidad y estructu-
racidn del curriculum que ha sido asimilado por bloques aislados,
pues ya no se trata de materias sino del conocimiento global de
una profesidbn y con el aprendizaje significativo se garantiza una
cierta satisfaccidn del estudiante al terminar una etapa importante

de su vida.

2.2.4 Direccidn de la opcich terminal para el examen profe-

sional.,

""Para que el estudiante pueda realizar el trabajo de opcibn termi-
nal, es importante que encuentre un director eficiente y que cum-
pla las funciones que tiene como tal. Entre sus funciones estarin

las siguientes:‘}i/

- Ampliar el horizonte del estudiante para que con la experien-
cia del profesor, pueda sugerirle: temas, autores, proble-

mas, libros, articulos y demis asuntos relacionados con el

trabajo de tesis.

- Tener capacidad para descubrir las cualidades reales del es-

tudiante y orientarlo hacia el trabajo que &l quiere realizar.

44/ Ibidem., p- 16
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- Motivar .al- estudiante durante el desarrollo del trabajo, a tra-
vés de develar valores, explicar la importancia y trascendencia
de su tema. Darle el reforzamiento positivo en los avances
leg radog, mantener un cierto marco de referencia que le ates-

tigie el progreso y la satisfaccibn del trabajo realizado.

— Trato personal, abierto, entusiasta, amable, que proporcione
al estudiante un sentido humanistico y de compromiso que fa-

cilite la ejecucidn del trabajo.

- Cl‘xestionamiento. Saber plantear problemas vitales de manera
que el estudiante capte la necesidad de atender a la solucibn
de éstos, Si se aprovecha la experiencia del profesor, con la
capacidad que tiene para incidir en aquellos aspectos reales

importantes que exigen una respuesta profesional.

"La agesoria de la opcidn terminal, del Director, incluye los siguien
tes aspectos: informar acerca de datos, autores o pistas. Explicar
o esclarecer dudas o puntos obscuros, promover el anilisgis, la sin-
tesis y la eritica. Orientar acerca de las ;)osibles rdificultades, con
flictos de valores o ambigiedades detectadas. La experiencia del

Director le proporciona la visién y un horizonte desde el cual puede

advertir al pasante acerca de lag dificultades que &l no sospechaba.
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La misma experiencia le permite hacer sefialamientos de los valores

fundamentales y de convicciones seriamente fundamentadas para que

el pasante pueda adopiar alguna. Orientar, significa seflalar marcos

de referencia, pero sin forzar coercitivamente es proponer sin im-
4y

poner."

2.2.5 Lasg actitudes del pasante en la elaboracibn de la op-~

., .
cion terminal.

46
El pasante puede adoptar cualquiera de las siguientes actitudes:

— Apertura. Logra una capacidad de experimentar nuevos hori-

zontes, Puede entender puntos de vista diferentes al suyo.

— Congruencia entre lo experimentado, lo pensado y lo expresa-
do. Ser sincero, a toda prucba, consigo mismo.
Puede diferir inclusive con el Director de tesis pero pronto

probari que tiene la razdn de sus convicciones.

- Establecer una relacién adulta con el Director de tesis. Esto
es ¢l abandono de la estructura simbibtica, pues uno abusa de

su autoridad y el otro de su dependencia. Frente al Director

Gutiérrez Sienz, Ral; La opcibén terminal, p. 13.

45/
46/ Ibidem., p. 15.
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de tesis, un pasante auténtico manifiesta sus puntos de vista y
puede discutirlos sin necesidad de someterse, cuando no esti
de acuerdo con él, F’I‘iene decisiones autbnomas, guiadas por
lo que considera valioso y adecuado a las circunstancias, tan-
to en el plano ideoldgico como en el plano de accién, y man-
tiene su independencia, alin cuando es capaz de intercambiar

sus ideas y posturas.

- Expresividad, Significa la expresidn de la creatividad de la
necesidad de manifestar el mundo de significados que va des-
cubriendo, gracias a la apertura con respecto a la experien-

cia qye se le inculcado con anterioridad.
.

Al Director de la opcién terminal le correcponde la evaluacidon del
trabajo presentado, durante ésta se verificarin los requisitos fijados
y el logro de los objetivos. En este tipo de trabaj se hace un jui

cio apreciativo y las diferencias son méis bien de orden cualitativo

que cuantitativo.

La eficiencia terminal se valorari por el nimero de titulados de los

egremdos de la carrera,
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2.3 La baja titulacién de los pasantes de la licenciatura en Enfer-

meria y Obstetricia.

2.3.1  Antecedentes de la situacidn de titulacién de los pa-

santes,

En esta parte del trabajo se hace referencia a lag investigaciones
realizadas en la Coordinaciéon de Investigacidn de la Escuela Nacio-
na! de Enfermerfa y Obstetricia, en diferentes &pocas. El bajo in-
dice de eficiencia terminal de los pasantes de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia es motivo de preocupacidn creciente, tan-
to de las autoridades de la Universidad Nacional Autbnoma de Méxi-
co, como de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, por

lo que se han tomado medidas concretas para resolverlo.

Desde 1977, se realizd un estudio para conocer las causas por las
que los pasantes no aprobaban el examen profesional. La justifica-
cién fue: que el personal docente desconocia los criterios de eva-
luacién del examen profesional, por lo que se propuso medir metas

y criterios de cvaluacibn.

Las conclusiones de este estudio fueron las siguientes:
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"Existe una clara dispersién en cuanto a los objetivos que deben
guiar el examen profesiongl. Aparece fundamentalmente la subjeti-
vidad de criterios, pues en cincuenta minutos no ¢s posible medir
el grado profesional y la preparacién general del estudiante. La
mayor parte de los profesores toman cl examen profesional como

la evaluacién terminal, en donde, pricticamente se somete al alum-
no a una revigion totalizadora de conocimientos. As{, lo que debie
ra ser un requisito académico y administrativo, pues el alumno ya
acreditd todo el plan de estddios, se transforma en una situacibn de
" terminante para la acreditacibn .del pasante. El examen profesio
nal representa para los docentes la ventaja de ser un repaso general

. Y : 41/

de conocimientos y una buena forma de evaluar a los estudiantes."
Las sugerencias relevantes para mejorar la evaluacién fueron con
relacidbn a llevar al cabo la prueba escrita como lo marca el regla-
mento de eximenes profesionales y de grado. La operacionalizacién
fue el informe de servicio social para los alumnos de la carrera de
enfermerfa y la tesis para los egresados de la Licenciatura en En-

fermerfa y Obstetricia. El examen global de conocimientos quedd

sblo como sugerencia.

gl/ Antiga Trujillo, Nedelia; FEl sistema de examen profesional;
pp. 36.
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Es importante destacar que las alumnas quec no acreditaron el exa-

men profesional, tenfan un promedio general de toda la carrera de
8.0 o superior a &ste. Lo anterior indica carencia de criterios ob
jetivos, confiables y vAlidos. Con la elaboracidn de la prueba es-
crita como parte del examen profesional, la suspensién de exf&menes
profesionales por no acreditacién desaparecid, sin embargo, la baja
titulacién en la Licenciatura se mantuvo con indices muy bajos.

(Cuadro No. 3)

A principios de 1983, se inicia un estudio para investigar las dife-
rentes modalidades del examen profesional en facultades o escueclas
de la Universidad Nacional Autbnoma de México, Universidad Metro
politana y del Instituto Politécnico Nacional. Con los- datos obteni-
dos se hizo un diagnéstico de la situaciébn en cuantoa a la titulacién.
Este estudio cxploralorio se rcalizd del mes de enero a mayo de
1983. El campo de la ifwestiga.cifm fueron las escuelas de enferme-
r{a del Instituto Politécnico Nacional, de la Universidad Autdbnoma
Metropolitana y de la Universidad Nacional Autbnoma de México, se
investipa en las [acultades de: Contuduria y Administracién, Psico-

logfa, Medicina, Odontologia y la Escuela de Trabajo Social.

Las escuelas y facultades de la Universidad Nacional Auténoma de

- . . » . . = 4 -
México, tienen como requisito lo establecido en la Legislacion Uni-
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versitaria, Capitulo IV, bases legales del examen profesional y de
grado, artfculos del 18 al 21; los que incluyen la prueba oral y
escrita. Esta pucde adoptar la forma que seflale el consejo técni-
co de lag escuelas o facultades de que se trate, entre las que estin
tesis individual o colectiva o como sucede en la Facultad de Medici
na, esta prueba se realiza con programacion computarizada cada
seis meses y se aplica a 4 000 pasantes, En esta Facultad y en
la de Odontologia los indices de titulacién son satisfactorios, no as{
en las otras donde los fndices de titulacién son similares a los de
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, es decir, que os-
cilan entre el 10 a 20,% sin que pueda precisarse la cifra puesto
que se requiere de un seguimiento de los egresados de cada genera
cibn para determinar con exactitud el {ndice de titulacibn. Pues
los que ge titulan en un afio son de diferentes genera.ciones."ii/

En la Universidad Autbnoma Metropolitana el {ndice de titulacién es
del 100%. Para examinarse lo hacen a través de la realizacibn de
un trabajo colectivo de investipacién, durante un seminario, de es-
ta manera cumplen con el requisito del examen profesional, los

alumnos de la Licenciatura de Enfermerfa.

48/ Antiga Trujillo, Nedelia; _El examen profesional, pp. 8-11.
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En la Escuela de Enfermeria y Obstetricia del Instituto Politécnico
Nacional, tiene diferentes opciones de titulacién. Las alumnas con
promedio mayor de nueve no presentan examen profesional. Las de
promedio inferior a nueve realizan una tesis memoria posterior al

servicio social y en seminario de cuatro a seis alumnas.

Una vez concluida la investigacién y realizado el anilisis de los da-
tos, se elabord un informe con propuestas para ser estudiadas por

la Direccidn de la Escuela Nacional de Enfemerfa y Obstetricia,

Paralelo a este estudio se realizd el diagnbstico de la situacidn de
los pasantes de Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia. Para ello
ge tomaron como base los datos sobre los trAmites que habfan reali
zado los pasantes para la elaboracidén de la tesis. Se encontrd que:
de 1976 a"i982, ciento cuatro pasantes hicieron el registro de tema
para el disefio de tesis. De éstos, sdlo 37 entregaron el disefio de
tesis. En ese mismo lapso de tiempo de titularon 37. Para dar
una idea aproximada del problema de la baja titulacidn, el total de
los alumnos egresados en esos seis ajfios fue mayor de 350. Rela-
cionando esta cantidad con los titulados, el resultado es que sdlo un
poco mis del 10% realizd el disefio de tesis y un poco mis del 10%

se tituls. (Cuadro No. 5)
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En este afic de 1983, ya habfan concluido sus estudios los alumnos

de la generacidn 78-79, primera en concluir el nuevo plan de estu=
dios dentro del cual estid el seminario de tesis, asignatura obligato
ria, en el octavo semestre de la carrera de Licenciatura en Enfer-
merfa y Obstetricia. Esta materia lo capacita para elaborar el di-
seflo de tesis. Con este antecedente, en la Coordinacién de Inves-
tigacién realizaron los trimites para obtener la autorizacibén del te-
ma de tesis y del asesor académico y realizar el disefio de tesis.

A este grupo se sumaron los egresados de la generacién 80-83, des
.pués de llevar el curso de Seminario de Tesis. Al final de 1983 el

49/

nlimero de disefios autorizados fue de 189.

Este incremento de los disefios de tesis autorizados no garantizd que
el pasante concluyera el trabajo. Una de lag barreras mis frecuen-
tes en la efectividad de la elaboracién de la prueba escrita es la
exagerada autocritica, por &sta el pasante se queda por mucho tiem
po como tal, pues no considera satisfactorio el trabajo que preten-
de realizar. Para reducir esta actitud es necesario un sentido cri

. .5
tico sano de las opiniones emitidas hacia el propio trabajo.

49/ Coordinacidn de Investigacién; Archivo; 1983:

50/ Gutiérrez Sienz, Rafil; La opcibén terminal, p. 15




CUADRO No. 5§

INGRESOS, EGRESOS, TITULADOS DE LA CARRERA DE LICENCIADO EN ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA 1975 - 1983

ANO INGRESO EGRESO % TITULADOS %

1975 137 10 7.30 6 60,00
1976 196 6 3.06 0 -

1977 344 33 9.59 5 15.15
1978 408 41 10.04 . 4 9.75
1979 450 60 13.13 1 1.66
1980 353 41 11.61 5 15.15
1981 220 67 30.45 11 16.41
1982 218 108 49.54 11 10.81
1983 195 70 35.89 18 25.75
TOTAL 2 36l 436 18.04 ‘ 61 13.99

FUENTE: Seccidén de la Coordinacidén Escolar, Deptos. de Eximenes Profesionales y de Estadfstica.

NOTA: La primera columna de porcentajes indica la relacidn entre ingreso y egreso y la segunda
sefiala la relacidon entre egresados y titulados.
. , : @
DESCRIPCION: El porcentaje promedio de titulacion entre los egresados de la Licenciatura en Enferd

P .
meria y Obstetricia cs de 14% y en cuanto al porcentaje de desercién que aproximada
tiene de relacionar ingreso con egreso cs de 1?32% 4 P mente ee ob-

.
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Por otra parte, como ya se habfa mencionado, entre otras causas
de la baja titulacién cstin: falta de estimulo, pues las institucio=-
nes contratadoras de los servicios no otorgan una categoria y suel
dos esperff.’icos para los Licenciados en Enferimeria y. Obstetricia.
Estos ingresan al mercado de trabajo con una plaza de auxiliar de
enfermeria y en ocasiones les dan plaza de enfermero general, alin
cuando no se hayan titulado. Otra importante es la falta de aseso-
res y la falta de tiempo para claborar la tesis. Algunos no pueden
cumplir con el servicio social.51 Estas dificultades, en cuanto a
los pasantes que trabajan, nos dice la Lic. Esther Hernfndez To-~
rres en su propuesta, se verian beneficiados si se acatara la dis-
posicidn sexta de las bases para la instrumentacidn del servicio so
cial de las profesiones de la salud, publicado en el Diario Oficial
del 26 de marzo de 1982, y dice: '"Quienes laboran en el Servicio -
P{blico Federal, Gobierno del Distrito Federal, Gobierno de los
Estados e Instituciones de Servicio, tienen derecho a que se les re

conozcan dichas labores como equivalentes de servicio social'.

Otra causa es la falta de un banco temético para facilitar la selec

ci%n del tema de tesis, ademis del desconocimiento de la metodo-

51/ HernhAndez Torres, Esther; Propuesta para incrementar...
p. 6.
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logfa de la investigacidn, Esto Gltimo se refiere concretamente a

la aplicacidén de los conocimientos del método cientffico y de meto-
dologfa de la investigacién que forman parte del plan de estudios de
ambas, realizan pré.cLica.s, pero a pesar de ello se les dificulta la
elaboracidn del disefio de investigacién de la prueba escrita para el

52/
examen profesional en cualquiera de las opciones.

En ecsta misma propuesta se presentd un cuadro con la informacién
de ingresos, egresos y titulados correspondiente a los afios de 1975
a 1983 de las carreras que se cursan en la Escuela Nacional de En
fermeria y Obstetricia y una relacién que indica cull es el {ndice
de desercion. (Cuadro No. 5) Se encontrd que en la Licenciatura
de Enfermerfa y Obstetricia el indice de desercién es del 82%, si-
milar a los indices de desercién en la educacién superior, mencio-
nado en capitulos anteriores. El elevado niimero de pérdida de es-
tudiantes en las diferentes carreras justifica los programas de orien
tacidbn profesional., El indice de titulacién en los egresados de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, apenas. llega al 14%, mis-
mo que indica la eficiencia terminal de la Escuela Nacional de En-

53
fermeria y Obstetricia 'J

52/ Ibidem.

53/ Ibidem.
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Posteriormente, la propuesta para incrementar los indices de titu-
lacidén de los pasantes de Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia
se sometid a la consideracidén del H. Consejo Técnico, cl cual se
aprobd con el siguiente acuerdo: "ACUERDO QUINLENTOS DIEZ.
EL H. CONSEJC TECNICO DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFER
MERIA Y OBSTETRICIA AFPRUEBA INCREMENTAR L.AS OPCIONES
DE EVALUACION TERMINAL ENTRE L.OS EGRESADOS DE LA LI~
CENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, Y LOS DEL CUR
SO ESPECIAL TRANSITORIO, CON ARREGLOS DE PRECISION E
INSTRUMENTACION CORRESPONDIENTE A CADA OPCION SENALA

54/
DA."

»

Esta propuesta y su aprobacidn fue la accidén concreta a la recomen
dacidén del Rector de la UNAM, Dr. Octavio Rivero Serrano, en la

reunidn del! 21 de agosto de 1983, misma que estaba considerada en
el Plan de Trabajo de 1983 por la Direccidén de la Escuela Nacional

de Enfermeria y Obstetricia.

Con anterioridad a la propuesta y su aprobacién se les hizo saber

el estudio de nuevas alternativas para la opcién terminal. A pesar

_5;1/ ENEO-UNAM; Acta No. 108 de la Reunién del H. Consejo
Técnico, de diciembre de 1983.

s
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de que 188 pasantes en 1983 ya tenfan su disefio de tesis aprobado,
la realidad es que el avance del trabajo no se hacia evidente, por
lo tanto, una vez quc se aprobd la propuesta y cl acuerdo No. 510
del H. Conscjo Tecnico, fue dado a conocer; la respuesta a este
llamado fue sorprendente. Se hizo un registro en la Coordinacidn
dc Investigacién de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia
de los pasantes de la Licenciatura y hasta antes de las vacacionecs
de diciembre de 1983, el nlimero era de 107. La reunién para dar
a conocer la ingtrumentacién de las distintas opciones se programd
para el 25 de enero de 1984, La reunidn se llevd a cabo en la fe-
cha prevista y la asistencia rebasd mis de 300 pasantes. En esa

reunidn se did a conocer el acuerdo 510, en donde se aprobd la pro

puesta para incrementar las opciones de titulacién. Estas opciones
son: ademas de la tesis profesional, el estudio clinico en proceso
de atencidbn de enfermerfa., el informe satisfactorio de servicio so-
cial, el examen general de conocimicntos y la publicacidn de un tra

bajo de investigacién cient{fica o un libro por un solo autor.

En esa reunidn se aplicd una cédula dc identificacién para [ormar

N . . : o
un directorio y catalogarlo de acuerdo a la opcidn de titulacidn se-
leccionada. En &sta se pidicron tres respuestas acerca de las cau

sag por lag cuales no se han titulado. Con estas respuestas se



87.

elaboraron los cuadros de causas que se presentan a continuacidn.

La instrumentacién de las opciones de titulacidn quedd a cargo de
la Comisidn dc Asuntos Académicos del H. Consejo Técnico y de

la Direccién de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia.

Después, se citd a los pasantes de acuerdo con la opcién escogida
por ellos. Se planed la orientacidn que recibirian cn tanto de los

aspectos administrativos como de los tedbrico metodoldgicos.

La primera reunién se llevbd al cabo con los pasantes que seleccio
naron el informe de scrvicio social., A &ésta asistieron 35 pasan-
tes. Las indicacioncs sprecisas para la elaboracidén del informe de

servicio sgocial son las siguientes:

- Haber concluido el servicio social y tener un informe comple-

to de lasg actividades realizadas.

-— Estar en posibilidad dc completar los datos faltantes, tanto del
estudio de la comunidad como de la organizacidon de la institu-

cién donde realizd cl servicio social.

- Presentar el informe a la Coordinacidn de Investigacidén con

el fin de que sea valorado y aprobado como opcidn de titula-
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— Seleccionar un asesor académico para trabajar tanto el disefio

como el informe de servicio social.

P Elaborar el disefio, entregarlo a la Coordinacién de Investiga-

cidn para su revisién y trimite de autorizacién.

- El disefio revisado y perfectamente mecanografiado junto con
una solicitud, se entregarf a la Coordinacién de Investigacidn
para la autorizacién de éste por la Direccién de la Escuela

' 55/
Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

La gufa para la elaboracién del informe de servicio social elabora-

da por la Lic. Esther, Hernindez Torres, es adaptada al tipo de ing

56/

titucibn donde se realizb el servicio social.

Posterior a esta reunidn se hicieron grupos de trabajo para desa-

rrollar los puntos de la gufa que no eran ficilmente comprendidos.

De los 35 alumnos, 20 elaboraron el disefio del informe y al termi

nar el afio de 1984, sdlo cinco concluyeron el trabajo y se titula-

57/

ron.

55/ Coordinacidn de Investigacién de la ENEO-UNAM. Informe de la
situacibn de los pasantes de la Licenciatura en Enfemeria y Obs~
te tricia, Mayo, 1984.

56/ Hernindez Torres, Esther; Gufa para elaborar el informe final

de servicio social... pp. 1-5
§1/ Coordinacibn de Investigacién, ENEO. Archivo, 1983-1984.
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La reunién con los pasantes que seleccionaron la opcidn del cstudio
clfnico en proceso de atencidon de enfermeria, se llevb a cabo una

semana después, el 16 de febrero de 1984. A esta reunibn asistie
ron 82 pasantes. La orientacidén que se les did incluyd los sguien-

tes puntos:

- Seleccionar un paciente en el que se tenga posibilidades de
hacer el seguimiento del mismo hagta completar el estudio

4 .
clinico.

- El paciente debe tener un problema de salud bien definido y
tener la posibilidad de elaborar una historia clinica de enfer-

meria completa,

- Escoger al asesor académico, en este caso una profesora en-
fermera.
- Trabajar con el asesor el disefio del proceso de atencion de

enfermer{a y el desarrollo del estudio clinico.

- Elaborar cl esquema de trabajo con los puntos que se desarro-

llarin en el proceso de atencidn de enfermerfa.

- Entregar para la revisidon el esquema de trabajo, a la Coordi-

nacién de Investigacidn.
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- Mecanografiarlo perfectamente una vez que se haya revisado y

aprobado. Entregario junto con la solicitud correspondiente.

- La Coordinacidn de Investigacién de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, tramita la autorizacidn de &ste an-

te la Direccidn de la Escuela,

Ega opcidn de titulacidén es la que ha tenido gran demanda como se
presentd la situacién desde la primera reunidn. Se llevaron a efec
to una serie de clases para unificar los conocimientos respecto al
' proceso de atencidn de enfermeria. De los 82 alumnos, entregaron
disefio para autorizacién 70 alumnos. Al finalizar el afio de 1984,

' 58/

sblo 11 alumnos concluyeron el trabajo y cinco se titularon.

Respecto a la opcidn de una publicacién de investigacidén o de un li-

bro, por un sblo autor:

~  El pasante envia la publicacibn a la Comisién de Asuntos Aca-
démicos del H. Consejo Técnico, junto con la solicitud. Esta
debe ser individual y no haber transcurrido méis de un afio de

su publicacién.

58/ Coordinacidon de Investigacién de la ENEO, Informe de la_gi-
tuacion de los pasantes de la Licenciatura, p. 6.
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- La Comisidn estudia la publicaciébn y posteriormente da a co-
nocer su dictamen.

- Obtiene la carta de autorizacidn para solicitar la revisién de

estudios, una vez que ha sido aceptada como opcidn terminal.

El examen de conocimientos incluye las siguientes materias: Ana-
tomia y Fisiologfa, Ecologia y Salud, Historia Natural de las Enfer
medades, Gineco-obstetricia I y II, Fundamentos de Enfermeria y

Nutricién.

Para integrarlo se pidid la colaboracidén de todos los Coordinadores
de Area. Para la sleccidbn de los reactivos, la Comisién de Asun
tos Académicos del H. Gonsejo Técnico solicitd a las licenciadas
Ignacia Castafieda Miranda y Susana Rosales Barrera, la estructura
ciébn de los cuestionarios. Para fines de 1984 falta la revisién y

el proceso para la aplicacién de &stos.

La valoracibn del resultado del incremento de las opciones de titue
lacién y, por lo tanto, de la eficiencia terminal por el incremento

. Pl
de alumnos que prescntan examen profesional, se programd para

el afio de 1985,
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2.3.2 La Coordinacidn de Investigacién de la ENEO-UNAM.

La Coordinacién de Investigacién de la Escuela Nacional de Enferme
ria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autdnoma de México,

entre sus funciones tiene la del control de los trimites para la prue
ba escrita del examen profesional de los pasantes de la Licenciatura

en Enfermeria y Obstetricia.

En la Coordinacién, los pasantes reciben la informacién necesaria

para la seleccidn de las opciones, eclaboracidon del disefio, tramita-

" ¢ién de la autorizacién del mismo y con el voto aprobatorio del ase

sor, hacer la revisidn del borrador del trabajo. En esga revigidn
.

se valora la integracidn del trabajo, el aparato critico, la secuencia

y la estructura tedrico metodoldgica.
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ESQUEMA DE LA INVESTIGACION,

93.
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3.1 Limitacidn del campo de la investigacién.

3.1.1 Area geogréﬁca .

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia (ENEQO), esti ubi-
cada en el Antiguo Camino a Xochimilco y Viaducto Tlalpan, en la

zona sur del Distrito Federal.

Por la situacidn ffsica de la escuela ingresan a ésta las alumnas de
nivel técnico de las delegaciones de Xochimilco, Tlalpan, Milpa Al-

.ta, La Magdalena Contreras, Villa Alvaro Obregdn y Coyoacén.

De las escuelas de enfermerfa que hay en la Universidad Nacional
Autdnoma de México, sblo la ENEO tiene el nivel de Licenciatura.

Por esta razdn los alumnos que ingresan a este nivel proceden de

todos los lugares del Distrito Federal y del Valle de México.

La formacidén profesional, por lo tanto, comprende la preparacibn

de alumnos con escolaridad previa de secundaria en la Carrera de

Enfermeria y de profesionales de nivel de Licenciatura en Enferme
3

rfa y Obstetricia para alumnos con escolaridad previa de bachillera-

to.

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad
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Nacional Autdnoma de México imparte los cursos postécnicos de:

- Enfermerfa Psiquiitrica

- Enfermeria Pediitrica

- Enfermeria Quirfirgica

- Enfermeria Cardioldgica

- Enfermeria Neuroldgica y en Neurocirugia
- Enfermeria en el paciente en estado critico
- Enfermeria en Salud Piblica.

Los curgos de esgpecializacidn se imparten a los licenciados en En-
fermerfa y Obstetricia. Hasta la fecha sdlo se han realizado dos:
la de Administracién de Servicios de Enfermeria y el de Docencia

en Enfermeria. Esti pendiente de realizarse el de Investigacibn en

Enfermeria.

Durante Jiez afios se impartié el curso complementario de Licencia-

tara en Enfermerfa y Obstetricia para las enfermeras de nivel técni
sovs o . s

co, con curso de especializacidon y cinco afios de experiencia profe-

sional .

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia esti orpanizada de

acuerdo a la legislacibn universitaria.
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El Consejo Técnico de la Escuela es la autoridad mixima en el or-
den técnico. Asumen las responsabilidades de la oricntacidbn técnica
sin interferir en las responsabilidades administrativas y ejecutivas

que atafien a la Direccidn de la escuecla y sus diferentes organismos.

La Direccidn se responsabiliza de funciones técnicas y funciones ad~-
ministrativas. Las primeras se cumplen a través de una Secretaria
General y de una Coordinacién de Estudios de Especializacién., Las
segundas por medio de una Secretaria Auxiliar y un Servicio Admi-

) nistrativo.

3.1.2 Antecedentes.

L
La formacidn profesional de enfermeras se consolida en 1905 al inau

gurarse el Hospital General (hoy de México).

En 1911 la Escuela de Enfermerfa del Hospital General se incorpo-
ra a la Universidad Nacional como una dependencia de la Escuela de
Medicina. Durante esta época se crean las carreras de Enfermerfa
y Obstetricia. Dos afios para cada una de ellas y la escolaridad

previa era de primaria.

59/ Morales Herrera, Ma. de Jesfis, et.al.; Cronologfa de la
sENEQ, 1929-1979. México, UNAM, p. 3,
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En 1927 se reestructura el Plan de Estudios, estableciéndose un afio
preparatorio, mismo que se hacia en la Escuela Nacional Preparato

ria.

En 1935, sc establece la secundaria como requisito para estudiar la

carrera de Enfermeria.

En 1945 se independiza la Escuela de Enfermeria y los maestros de
la Escuela de Medicina. Los primeros reglamentos de la prictica
y del uso del uniforme y la direccidn de las pricticas por enferme-
ras tendria lugar hasta después de 1949. Posteriormente se crea
la materia de Enfermerfa General y técnicas hospitalarias, materia

que identificarfa la actividad propia de enfermeria.

En 1953 se aprucha, en Consejo Universitario, la solicitud de conegi
derar a las cgresadas como 'universitarias', ya que el requisito pa_

ra entrar a la escuela de Enfermeria seria el de preparatoria.

En 1966 se desarrolla el plan experimental de estudios de enferme-
rfa para alumnas de bachilleres y queda pendiente hasta 1969 en que
es aprobada la creacidén de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetri

60/

cia, por acuerdo del 26 de enecro de 1968.

Q_Q/ Corona Sinchez, Juan; op.cit., p. 115,
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La carrera de Partera, en tanto se aprobaba la Licenciatura, esta
se suprimia. Con ello se dejb sin recursos a las clases més nece
sitadas para quienes la partera constituia parte de su acervo cultu-
ral, pues los licenciados en enfermeria y obstetricia no han podido

llenar el vacio dejado por las parteras.,

La Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia ha logrado consolidarse
en el campo de la docencia. Para ello se requiere que los egresa-
dos de la misma se titulen. En el campo asistencial las condicio-

_hes econdmicas del pafs no han permitido dar el reconocimiento es-

calafonario y econdmico de los licenciados.

Estructura f{sica del plantel.
La Escuela cuenta con edificio propio de dos pisos y planta baja.

Digefiado en base a sus necesidades actuales.,

La planta baja tiene tres aulas con capacidad para 40 alumnos, ca-

da una.

Primer piso, con ocho aulas y capacidad para 60 alumnos cada una

y una aula para 23 alummos.

Segundo piso. Con 12 aulas para 40 alumnos cada una.

Una aula Magna con capacidad para 200 personas.
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5 laboratorios con capacidad para 60 alumnos cada uno y correson-
den a: Propedéutica de Enfermeria, Microbiologia y Parasitologfa,

Fisiologfa, Bioqufmica y Bioffsica, Farmacologfa y Dietologia.

Ademéis de las oficinas administrativas y de intendencia, para el de-

sarrollo de sus actividades.

3.2 Grugos humanos.

Para el presente estudio se tomd a los pasantes registrados en ia
Coordinacidén de Investigacidn de la Escuela Nacional de Enfermerfa
y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México, que
habfan acudido para preguntar sobre los trimites de examen profeso
nal y otros que ya tenfan seleccionado el tema para la tesis. En to-
tal fueron 189 pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetri~

cia.

Caracteristicas de los egresados de la Licenciatura en Enfermeria y

Obstetricia:

De 1975 a 1983 egresaron de la Licenciatura 436, de éstos sec titula-
ron sélo 61 (13.99%). De los 375 que no han titulado sdlo 189
(50.40%) son los que se han registrado en la Coordinacidn de Inves-
tigacién para preguntar sobre las opciones de titulacién y continuar

con los trimites del examen profesional.
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3.3 Metodologia de la investigacibn.

3.3.1 Procedimientos empleados.
Entrevistas:

Se realizaron entrevistas para orientar a los pasantes acerca de las
opciones de titulaciébn y, de acuerdo a sus recursos y con los ele-

mentos que contaban, hicieran la seleccidn de la opcidn.
Aplicacidon de cédula de investigacibn:

En la entrevista de orientacidén se aplicd la cédula de identificacibn
en la que se pidid explicaran las causas por las que no se han titu=
lado, anotaron la opcidn de titulacidbn y el asesor seleccionado. A
los que seleccionaron como asesora a alguna de las profesoras de

la Coordinacién se les aplicd un cuestionario. De los resultados se
planed una serie de politicas de orientacién acerca de cémo elaborar
el proceso de atencidn de enfermeria y el informe de servicio =-

cial.
Revisidn bibliogrifica y documental:

. - 2y s ad .
Para la estructuracién del marco tedrico ge utilizd la revisibdn bi-

bliogrifica con la acreditacidn de la informacibén a través de notas
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de pie de p&gina. Se revisaron documentos de la Escuela Nacional
de Enfermerfa y Obstetricia, de los archivos de la Coordinacidn de
Investigacién, del Departamento de ExAmenes Profesionales y de las
actas de lag juntas del H, Consejo Técnico de la Escuela Nacional

de Enfermerfa y Obstetricia, para integrar todos los aspectos rela-

cionados con la titulacidn de los egresados de la Licenciatura.
3.3.2 Tipo de muestra.

La muestra para este estudio fueron los 189 pasantes de la Licen-
ciatura en Enfemeria y Obstetricia, registrados en la Coordinacidn
de Investigacién 1983-1984; para iniciar los trimites del examen

profesional que coincidid con las nuevas opciones de titulacién.
Aplicacién del instrumento de recoleccidn de datos:

La cédula de identificacién para investigar las causas de no titula-
cibn se aplicd en noviembre de 1983, al mes de marzo de 1984 en

la Coordinacidon de Investigacidn.

Este fue llenado por los pasantes después de habérseles informado
sobre el incremento de las opciones de titulacidbn y de la seleccibn

de los asesores académicos para seleccionar el de su conveniencia,
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Descripcidn del instrumento empleado para la investigacibn:

La cédula de identificacidn consta de datos generales, aspectos la-
borales, que permiten conocer si cl pasante trabaja o no y en qué

insgtitucidon y con culles condiciones.

Los aspectos educativos. Como son generacibn, afio de egreso y si

ya habfan iniciado los tr&mites de examen profesional.

A través de pregunta abierta se interroga sobre las causas.de la

no titulacidn.
3.3.3 Procesamiento de los datos.

Los datos obtenidos para la verificaciébn de las hipbtesis fueron pro
cesadas por el método esladfstico, recoleccidn, revisidén y vacia-
micnto de datos y conteo manual. Estos se representaron en cua=

dros estadfsticos. Los que sedescribieron e interpretaron.

El anflisis se hizo por porcentaje.
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4.1 Resultados de la investigacion.

La Coordinacién de Investgacién de la Escuela Nacional de Enfer-
merfa de la Universidad Nacional Auténoma de México, entre sus
funciones tiene la del control de los trimites para la prueba escri-
ta del examen profesional de los pasantes de la Licenciatura en En-

fermeria y Obstetricia.

En la Coordinacidén, los pasantes reciben la informacién necesaria
para la seleccidén de las opciones, elaboracién del disefio, tramita-
cidén de la autorizacién del mismo y del asesor académico, Una vez
concluido el trabajo y con el voto aprobatorio del agesor se hace la
revisién del borrador del trabajo. En esta revisién se walora la in
tegracidn del trabajo, el aparato critico, la secuencia y la estructu

ra tedrico metodolbgica.

Eda situacidn con relacidn a los pasantes de la Licenciatura, permi
tid realizar un estudio sobre las causas por las que no se han titu-
lado, a través de una c&dula de identificacidn, en preguntas abier-

tas.

Ese estudio se realizd del mes de noviembre de 1983 ,al mes de

marzo de 1984. Este lapso de tiempo coincidid con la aprobacidn
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de la propuesta para incrementar las opciones de titulacidn.

La poblacidn estudiada fue de 189 pasante de la Licenciatura regular
de cuatro afios. De &stos, 102 (53.96%) habia iniciado los trdmites
del examen profesional. Del estudio se excluyeron los pasantes del
Curso Especial Transitorio para obtener el grado de Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia por considerar que dada la situacién pro-
fesional en la que se encuentran,! las causas de no titulacién van a
ser di.ferentes, pues como ya se ha mencionado, las egresadas de

este cursos son enfermeras de nivel técnico, con bachillerato y un
curso de especializacidn, ademis del requisito de cinco afios de ex

periencia profesicnal.

Una vez obtenidos los datos se elabord un marco de muestreo y se
procesaron las respuestas, 'sobre la pregunta de causas por las que
no se ha titulado. Estas se agruparon de acuerdo a los siguientes
aspectos: problemas personales, problemas con: la seleccidn del
tema, el disefio de tesis, la elaboracidn de la tesis, con el servi-
cio social, los trimites escolares para el examen profesional y la

falta de reconocimiento de la Licenciatura. (Cuadro No. 6)

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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CUADRO No. 6
CAUSAS DE NO TITULACION DE LOS PASANTES DE LA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

'

CAUSAS Fo. %
a. Problemas personales 150 50.39
b.  Problemas en la elaboracidn

de la tesis 32 8.48

T c. Problemas de la escuela y el

asesor de tesis 38 7.40
d. Problemas con"el servicio social 23 6.10
e. Problemas con los trimites esco-

lares 22 5.80
f. Dificultad en la selecciébn del tema 21 5.77
g Problemas en la investigacidn 18 4,77
h, Falta de reconocimiento de la licen~

ciatura en lag instituciones contrata-

doras de sgervicios 11 2.90
i. No contestaron 20 5.30
FUENTE: Datos obtenidos de las células aplicadas a los pasan-

tes de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia,
Fecha: noviembre de 1983 a marzo de 1984,
Lugar: Coordinacién de Investigacién de la ENEO-
UNAM.
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DESCRIPCION DEL CUADRO No. 6

Se presenta en orden de frecuencia las principales causas de
no titulacidén de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria

y Obstetricia.

Como se habla mencionado en la propuesta de la Direccidn de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, la mitad de las res-
puestas acerca de las causas de no titulaciébn, corresponden a pro-
blemas personales. Las demis se refieren a los problemas rela-
cionados directamente con la elaboracién de trabajo escrito, desde
la seleccidn del tema, el disefio de tesis, la elaboracidn de ésta y

otras,

20 de los 189 pasantes de la muestra no contestaron la pregunta de
las causas por las que no se habian titulado, lo que corresponde al

5.30%.

La mitad de las respuestas sobre las causas de no titulacidn corres

ponde a los problemas personales (190).

Estos se clasificaron en grupos. En la falta de motivacién se incly
veron las respuestas de falta de responsabilidad, negligencia, falta

de iniciativa, apatfa, falta de interés, flojera e indecisidn.
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CUADRO No. 7
PROBLEMAS PERSONALES COMO CAUSA DE NO TITULACION DE

LOS PASANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA

CAUSAS DE NO TITULACION Fo. %

Falta de motivacién, negligencia o

indecisibn 50 26.34
Problemas personales familiares y de

salud y/o embarazo 42 22.10
Falta de tiempo dispopible para elaborar

la tesis . 37 14 .49

Por trabajar y/o doblar turno, cambios

de horario 23 12.10
Problemas econdbmicos 15 7.89
Otras causas 23 12.10

TOTAL 190 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No. 6.
DESCRIPCION:

Se presentan en orden de importancia las principales causas

de no titulacidn por problemas personales.
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De éstas, mis de la cuarta parte corresponde a la falta de motiva-
cidn en donde se incluyen las respuestas de negligencia e indecisién.
Casi otra cuarta parte es por problemas familiares, enfermedad,
casamiento y/o embarazo. Una quinta parte es por falta de tiempo
disponible para la elaboracidn de la tesis. Un poco menos de la
tercera parte es por el trabajo, doblar turno y problemas econdmi_

cos .

Otro agpecto importante es lo relacionado con los problemas perso-
nales familiares, de salud, y/o embarazo, en general; la figura
de la enfermera en el medio familiar es el punto de agoyo ¥ la so-
lucién a los problemas de salud de los miembros de la familia.
Por otra parte, en nues;tro medio la responsabilidad del hogar gra
vita sobre la mujer. As{ se suman a las obligaciones del hogar y
los hijos, ademis de la jornada laboral en alguna institucidn de sa
lud. Con &sto, las posibilidades de tiempos libres para realizar

la opcién terminal son escasas: 22.00% (42)

La falta de tiempo es otra causa por la que no se titulan los pa=-
santes de la Licenciatura, en un 20.00%. A este se suma el de
los pasantes gue trabajan, doblan turno o les hacen cambios de

turno en la jornada laboral.
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También aquellas que decian que habian dejado abandonado el asun-
to o bien no habfan organizado sus actividades para hacer el traba-
jo. La denominacidn de falta de motivacidn fue por considerar a
la motivacién como la tendencia a liberar la tensidn prosiguiendo
hacia la meta, la cual incluye la superacidn de barreras que se pre

sentan para concluir una empresa.

McClelland hace depender la motivacidn del estrato socioceconbdmico
y cultural de los individuos por una gran carga de inseguridad y an
gustia, a la que se suma la ansiedad; todo ilo anterior hace que el
alumno sea incapaz de enfrentarse por s mismo a la realizacidn

.
del trabajo, someterlo a la consideracidn del asesor y de los sino-

dales del jurado. (Cuadro No. 7).



CUADRO No. 8
LA SELECCION DEL TEMA PARA EL DISENO DE TESIS COMO CAUSA DE NoO TITULACION

DE LOS PASANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA,
DIFICULTAD EN LA SELECCION DEL TEMA Fo. % Fa, %
A. Falta informacidn sobre el tema para
decidir cual sel eccionar 11 52.38 11 52.:?8

B. El tema seleccionado ya fue desarrollado
por lo que se rechazd 5 23.80 16 76.19
C. Indecisibn para iniciar el tema por falta de

claridad y encontrar dificultad en el plantea

miento del problema. ’ 3 14.28 ~9 20,47
D, El tema es muy amplio y no cncuentra .
informacidn suficiente 2 9.52 21 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No. 4

DESCRIPCION: En este cuadro se obscrva que la mitad de las respuestas indican que les falta in-

formacion acerca de los temas lllé d. r 1 r r erentes ra~
] 8 e la tercera pa te selecciond el tema ge o P aif
, v rentes
zones no lo ha desa rrollado un diez por ciento ho encuentra in[ormamon respecto al tema

-
-
[



CUADRO No. 9

LA ELABORACION DE TESIS COMO CAUSA DE NO TITULACION DE LOS PASANTES

DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,

PROBLEMAS CON LA ELABORACION DE TESIS F % Fa %
A. Falta de informacidn respecto a la tesis y no

la han realizado 17 53.12 i 53.12
B. Estf realizando la tesis y les falta informacidn

para terminarla 4 12.50 21 65.62
C. Désorientaci&n y desidia para integrar la tesis,

falta de tiempo para hacerlo, no se ha ocupado de

la tesis y adem&s sale muy cara la impresidn 6 18.75 27 84.37
D. Demasiado compleja la elaboracibdn de tesis y no

tiencn bases suficientes, 5 15.62 32 100.00

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No. 4

DESCRIPCION: En el cuadro observamos que un poce mis de la mitad carccen de infor-

macibn respecto a la tesis, y no ta han rcalizado.
puestas coinciden en la dificultad que representa la etaboracibn de la te-

#ig y que requicren de orientacién para concluir el trabajo.
7’

El rcsto de las res-

21t



113.

En las otras causas estin consideradas las respuestas de: falta de
organizacién de las actividades, falta de estabilidad en un determi-
nado lugar para residencia, o cambio de residencia a un Estado de

la Repliblica, y corresponden al 12.10% (23).

Los aspectos relacionados con la elaboracion de la prueba escrita
para el examen profesional (Cuadro No. 8), en el cual se han en-
globado todos los problemas que directamente afectan el avance del
desarrollo del trabajo. Las causas son: (Cuadro No. 8/) dificultad

en la seleccidn del tema por falta de informacién sobre cuil tema

decidir, el tema seleccionado fue rechazado, no encuentra material

bibliogr&fico sobre el tema seleccionado, o bien el tema selecciona

do es muy amplio, se les dificulta el planteamiento del problema.

La elaboracidn del discfio de tesis, y la tesis representa problema
en los siguientes agpectos: falta de informacidén respecto a la tesis
y por eso no pueden concluirla, le falta tiempo para integrar el
contenido, o le falta informacidn para terminarla, es demasiado
compleja la elaboracién y no tiene suficientes bases metodoldgicas,

para lo que requie en de mayor informacidn tebrico medotoldgica.

{Cuadro No. '9).
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Este problema se ha tratado de resolver con los cursos de Seminario
de Tesis para los alumnos en el Gltimo semestre de la carrera.

Los cursos de Metodologia de la Investigacidn y Seminario de Tesis
para los docentes, de tal manera que los pasantes al solicitarlos co-

mo asesores tengan una asecsorfa dirigida.

“La falta de ascsor de opcién terminal y de una asesoria dirigida es
un punto muy importante, (Cuadro No. 1@), como factor de no titu-
lacidn. Del agesor y la asesoria depende la direccidn de todas las
etapas del trabajo de opcibn terminal, de otra forma se interfiere la
conclusibn de &ste. Los problemas que se presentan cn este aspea-
to son: la dificultad para localizar a los asesores cuando logran con
seguir uno. A veces pierden todo el d_fa para trasladarse a la eacue
la y no lo localizan. Cuando lo encuentran y revisan el trabajo, tie-
ne que hacer cambios como es en la redaccidn o tiene que reelaborar
lo una y otra vez, hasta que por fin abandona la empresa. Esta s-
tuacién le hace sentir como si la escuela le pusiera muchas barreras
y pocas facilidades. Otra causa es la inasistencia de los pasantes a
las juntas programadas para informacidn de las opciones de titula-
cién, por lo cual no pueden decidirse por alguna de ellas, la inasis

)
tencia a las asesorias tanto para la elaboracidn del disefio, como

para la conduccidén del trabajo. (Cuadro No. 1@).



CUADRO No. I
LA ESCUELA DE ENFERMERIA Y EL ASESOR DE TESIS COMO CAUSA DE NO TITULACION DE

LOS PASANTES DE LA LICGENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

LA ESCUELA DE ENFERMERIA Y EL ASESOR
DE TESIS CAUSA DE NO TITULACION DE LOS

PASANTES F % Fa. %
A. Falta asesor de tesis y ascsorfa 8 28.57 8 28.57
B. Dificultad para localizar a los asesores después

dc emplear tiempo para trasladarse a la escue-

la, perder todo cl dia, sin arreglar nada. 6 21,42 14 50. 00
C. Pérdida de tiempo en la rcvisién del Liabajo. Muy

pesado, acudir a la cscuela a revisidn del disefio,
cambio de redaccibén, reclaborarlo otra vez y otra,
lo que determina que al final se abandone. 3 10.71 17 60.71

D. Falta decidir una de las opciones y ascsor,

cambio de asesor 3 10,71 20 71.42

E. Hay pocas facilidades administrativas y se requiere
m&s informacién sobre los trimites del examen pro- -

fesional. 2 7.14 22 78.57
¥ La escuela pone muchas barreras y proporciona pocas

alternativas, deficiente informacién acerca de las op-

ciones de titulacibén 4 14.28 26 92.85
G. No acuden a las asesorfas ni a las reuniones de la

Coordinacibn 2 7.14 28 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No. 4

"STT



DESCRIPCION DEL CUADRO No, 10

.

En el cuadro observamos que mis de la tercera parte mno tie-
ne alin ascsor para iniciar cl disefio de tesis. Otra tercera
parte tiene asesor, pero no ha logrado coordinarse con é&l,
tanto en las citas como en el desarrollo del trabajo y casi -
el otro resto de la muestra refiere que la escuela no le ha

proporcionado las facilidades para la elaboracidén deltrabajo.



CUADRO No. 11
RELACION DE L.OS PROBL.EMAS ESCOLARES, CAUSA DE NO TITULACION DE LOS

PASANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

PROBLLEMAS ESCOLARES F % Fa %

A, Terminaron la carrera en oclubre de 1983 13 59,10 13 59.10

B. Adeudo de materias de 7o. y Bo. semestre 7 31.81 20 90.90

C. Estd estud’ando otra carrera y otra un curso 2 9.09 22 100.00
TOTAL 22 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No. 4

DESCRIPCION:

El adeudo de materias, razdn por la cual no pueden titularse los pasantes es aproxima-
damente de una tercera parte de las respucstas. Los alumnos que apenas concluyeron
sus estudios, falta que realicen el servicio social para iniciar los tr&mites del examen

profesional,

LIt
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En lo referente a probLemas escolars, el adeudo de materia en es~
te grupo es del 31.81% (7), razén por la cual no realizan el traba-

jo de opcidn terminal.

Los que terminaron la carrera apenas en octubre de 1983, no han

decidido sobre la opcidn de titulacidn, £9.10% (13) (Cuadro No.ll )

En los problemas por el servicio social, 39.13% (9) realizan el
servicio social, para iniciar los trAmites de examen profesional.

(Cuadro ' No. 12).



CUADRO No.

EL SERVICIO SOCIAL COMO CAUSA DE NO TITULACION DE LOS PASANTES

12

DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

PROBLEMAS POR EL SERVICIO SOCIAL F % Fa %
A. EstAn realizando el servicio social 9 39,13 9 39.13
B. Terminaron el servicio social forfneo y en

el Distrito Federal en 1983 7 30.43 16 69,56
C, No tiene liberado el servicio social, le falta

terminarlo y esti pendiente de hacerlo. 5 21.73 21 19.30
D. Hizo el servicio social mafiana o tarde. Hizo

el servicio social y trabaja al mismo tiempo 2 8.70 23 100. 00

2.

FUENTE: Misma del Cuadro No. 4

DESCRIPCION:

En el cuadro observamos que una tercera parte estin realizando el servicio social.

Otra acaba de terminar el servicio social, E! resto le falta realizarlo o no lo ha

concluido.

T6TI
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Este problema como causa de no titulacién es minima en este gru-
po, sdlo tres pasantes no tienen liberado el servicio o les falta
tiempo para concluirlo. En este aspecto, es importante condderar
que se podria agilizar los trimites de examen profesional, al hacer
efectivo el decreto para los pasantes que laboran en instituciones
del subsector salud, se les acredite éste como servicio social.
También habria- que buscar una salida para los pasantes que no tra
bajan al concluir la carrera. Estos de todos modos tendrian que

hacer el gervicio social. (Cuadro No. 12).

Lo anterior queda invalidado por la Ley General de Salud que prevé
el control del servicio social de los pasantes de las carreras de la

salud, a la Secretarfa de Salud.

I1.a falta de reconocimiento de la Licenciatura en las instituciones
de salud es causa de no titulacidén en un 3.18%. Este punto tiene
relacién con la no motivacidn para titularse y no tendri cl recono-

cimiento en tanto no se titulen los pasantes de la Licenciatura.

Faltan otras investigaciones que permitan conocer, en el rubro de
problemas personales, los aspectos psicolbgicos, la falta de moti-
vacibn, sobre la metodologfa, los administrativos y hasta los as-
pectos politicos para determinar en qué medida intervienen en la
no titulacién de los egresados de la Licenciatura en Enfermerfa y

Obstetricia.
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4.1.1 Replanteamiento del problema.

La baja titulacién de los egresados de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia es un problema vigente, el cual se pretende incidir a

través de una serie de estrategias formales que permitan reslverlo,
Entre éstas se encuentranv: la formacién de los- profesores en la me-
todologfa de la investigacién con el fin de lograr una direccidén acer-
tada del pasante para la elaboracién del trabajo de opcidn terminal.

Otra es la operacionalizacidn de las modalidades de opcién terminal:
" el informe de servicio social y el estudio clinico en proceso de aten
cién de enfermerfa. Esto permitid incrementar el nlimero de titula-

.

dos, en el afio de 1984, primer afio en que se llevaron a cabo, una

vez aprobada la propuesta, los que llegaron a 56.

Sin embargo, ya en 1985, el problema de la baja titulacién toma otra
vez sus dimensiones anteriores pues al momento de concluir este es-

tudio sdlo se han titulado 23.

Sin duda que como se ha sefialado en los resultados de la investiga-
cién sobre las causas de no titulacidn, los factores son miltiples,
entre los que destaca la insuficiente motivacion que impide concluir

los requisitos sefialados en la legislacidén universitaria para titular-

L d
se. Entre estos se encuentran las pocas perspectivas econdmicas
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pues en el caso de titularse sblo tienen acceso al nombramicnto de
enfermeros generales, situacidn igual a la de los egresados de la
carrera de nivel técnico, en el caso de laborar en instituciones asisg
tenciales. Como pasantes ingresan, en la mayoria de los casos, co-
mo auxiliares de enfermeria, as{ que no tienen el reconocimiento de

su nivel de escolaridad.

La respuesta a lo anterior serfa la creacién de una plaza para el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el escalaféon de la rama
de enfermeria, en las instituciones contratadoras de servicios, lo

que dada la situacidn actual del pais se vislumbra a largo plazo.

Queda la alternativa de que los licenciados se integren al campo de
la docencia y para ello la Escuela Nacional de Enfermeria y Obste-
tricia, ofrece los cursos de especializacidn de Docencia y el de

Administracién.
4.1.2 Prueba de hipbdtesis.

Para la comprobacidon de hipbtesis se tomd del total 189 de la mues
tra, los 107 pasantes que ya habfan seleccionado alguna de las op-
ciones de titulacidn, por lo tanto se excluyeron los 82 que no han’

decidido ninguna.
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De estos 107 se tomd un grupo de 29 (27%) para la comprobacién de

la hipdtesis 1, y los 102 para la hipdtesis 2.

En la medida en que se lograron los objetivos de la investigacidn,
tanto bibliogrifica como de la de campo y, con base en los datos
estadfsticos, se conclyye que lag hipdtesis se comprobaron con un

nivel importante de confiabilidad y validez.
Hipdtesis 1;:

En ésta se plantea gue existe una correlacién directa entre el indice
de titulacién de los egresados de la Licenciatura en Enfermerfa y
Obstetricia en la E.N.E.O., y la direccidn y asesorfa de tesis o de

otra opcidn terminal,

.
Con objeto de comprobar la hipdtesis se tomd un grupo de 29 pasan
tes del grupo de estudio de 107. A &stos se les dirigid el trabajo
de opcién terminal en la totalidad de estudio clinico en proceso de~
atencién de enfermeria y de informe de servicio social.’” De &stos,
la tercera parte (34.44%) ge titularon, otra tercera parte esti por
concluir el trabajo (34.44%) y el resto no ha proseguido con la ela-
boracidén de la opcidn terminal por diversos motivos. Algunos de

los que se han captado son la dificultad para comprender la metodo
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logfa, el domicilio se encuentra en zonas alejadas de la E.N.E.O.,

o bien, ya radican en otra entidad.
Hipbtesis 2:

En &sta se hace referencia a que el incremento de los fndices de
tulacién de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obatetri
cia depende de las facilidades dadas para el trabajo de asesoria en

la realizacién de las diferentes opciones para el examen profesional.

Las facilidades dadas para la asesorfa de las diferentes opciones eg
critas del examen profesional son las que propician los asesores,

el dominio de la metodologia del trabajo y, sobre todo, mantener el
interés constante del pasante.

De los 189 pasantes de la muestra de estudio, a pesar de que en la
cédula de entrevista se p.edia. que anotaran la opcidn de titulacidn
con la que se querfan titular, 82 (43.33%) no seleccionaron ninguna.
De los 107, 63 ya habfan seleccionado la tesis como opcidn de titu-
lacién. De éstos, 41 (64.67%) continuaron con la misma y 29
(34.92%) cambiaron de opinidn, ya sea a informe de servicio social
o a proceso de atencidén de enfermerfa. Estos con el resto de la

muestra, suman en total 65 (60%) que seleccionaron estas dos op-
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ciones. Los indices de titulacién de los alumnos que continuaron
con tesis fueron 7 (6.87%), en tanto que los de informe de servicio
y proceso de atencién de enfermerfa fueron 15 (14%7%)., Esto nos

da una relacién de mis de 2 a 1.

Esto indica que la apertura de las nuevas opciones definitivamente
facilitan la elaboracibén del trabajo, debido a su menor complejidad
y por ser de mayor dominio tanto de los asesores como de los pa-

santes.
4.1.3 Principales hallazgos.

La direccidn de los trabajos de opcibn terminal requieren del con-
curso de todos los docentes de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia. Con el fin de lograr una direccién efectiva. Por lo
tanto, es necesario unificar los criterios gobre la metodologia en
lag diferentes opciones que facilite al pasante una mejor compren-
sidn de la forma como desarrollari el trabajo que le corresponde

realizar.

A pesar de que se han realizado cursos de metodologia de la inves-

tigacién, de proceso.de atencidn de enfermerfa, de seminario de te-

1

sis para los docentes, no se ha logrado unificar la comprensién de
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la secuencia tebrico metodoldgica que favorezca la comunicacién y,

por lo tanto, la direccién de la opcidn.

Hace falta incidir en los otros factores que dan lugar a la no titu-
lacién. Sin embargo, en cuanto a la Escuela Nacional de Enferme-
rfa y Obstetricia, corresponde, es necesario que durante la carrer
los alumnos vayan adquiriendo dominio de la metodologia de la in-

vestigacidn del proceso de atencidn de enfermeria y en la elabora-
cidn de informes egcritos, pues debido a la diversidad de criterios
Yy conceptos que aprende el alumno durante toda la carrera, no es

posible contar con bases solidas para iniciar el trabajo.



CUADRO No. 13
SITUACION DE LOS PASANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA GON RELACION A LLAS OPCIONES DE TITULACION EN LOS

ARNOS 1984-1985,

SELECCION TITULACION

OPCIONES DE TITULACION ¥ % F %
Proceso de atencidn de
enfermeria 28 25.40 10 20.83
Informe de servicio social 17 9.00 5 29,41
Tesis 41 21.69 7 13.93
No han decidido 83 43.91

TOTAL 189 100,00 22 11.64

FUENTE: Datos tomados de la Coordinacién de Investigacién de la E.N,E.C., y del Departa-
mento de Eximenes Profesionales de la misma,

DESCRIPCION;: .

Del total de la muestra, lacasi !a mitad de los pasantes no hab{a decidido la opcién de ti-
tulacidén, por lo tanto no habfan iniciado los tr&mites de examen profesional. Los ajumnos
que ya habfan seleccionado tesis y continuaron con ella, sblo 7 de los 42 se han titulado.
Proporcionalmente, los pasantes que seleccionaron el proceso de atencidn de enfermeria y
los de! informe de servicio social, se han titulado en el doble que los de tesis.

T LZ1
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5.1 GONCLUSIONES

La Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia es parte del sistema de
Educacidn Superior del pafs. Por la evolucidn gque tiene,” aproxima-
damente veinticinco afios, participa cn algunos aspectos de los pro-

blemasde las demis earreras en este nivel.

La educacion superior estf relacionada e interactiia con el desarro-
llo histdrico, contribuye a la libertad del individuo por el saber a
la independencia econdmica y a la autodeterminacidn nacional; é&sto
podria cuestionarse, dado que el mayor niimero de los egresados de
la licenciatura no encuentran mercado de trabajo en las instituciones
contratadoras de servicios. La Licenciatura en Enfermeria y Obste
tricia se encuentra en una situacidn alin més dificil, falta el recono
cimiento de este nivel d.e preparacién.en los profesiogramas de los
contratos colectivos de trabajo. Asi que los egresados tienen que
conformarse para su contratacion de primer ingreso a las institucio
nes con el nivel méis bajo del escalafon de la rama de enfermeria,

segiin se encuentren titulados o no.

¥'s importante considerar la erogacion de recursos de las ingitucio
nes formadoras de recursos en cuanto a la liicenciatura de Enfer~
merfa y Obstetricia. Se requieren cuatro afios mAs para la forma !

cibn de profesionales en este nivel que para los profesionales de la
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carrera de enfermerfa de nivel técnico. La capacitacion de los Li-
cenciados esti acorde a las necesidades de liderazgo gue requiere

la profesidn en la organizacidn yv funcionamiento de las ingituciones,
falta el reconocimiento laboral, esgalafona:rio y econdmico para ha=-

cer efectivo éste.

La carrera de enfermerfa, en general, es una carrera comprometi-
da con la poblacidon a la que sirve. EL contacto tan estrecho que
mantiene durante el desarrollo de las actividades, dade que la enfer
. meta permanece en relacion constante con los pacientes; &sto le
permite tomar conciencia de su papel social y de los factores fisi-
cos, biolbgicos, psicologicos, sociales, politicos, econdmicos, etc.,

en el proceso salud enfermedad.

El compromiso de la Universidad con la politica social se logra en
los profesionales de enfermeria, pues en el plan de esfudios y du-
rante la carrera adquieren una fuerte sensibilidad social, la cual
podrin desarrollar en la medida en la que tenga que asumir la toma

de decisones,

La Licenciatura en Enfermeria y Obastetricia, tiene su antecedente
en la carrera de partera. E! problema es que las instituciones

contratadoras de servicios no le han dado el mismo reconocimiento.
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Consideran a los egresados de la licenciatura sblo como un perso-
nal un poco méhs preparado que el de nivel técnico, pero que con
relacidon a éste, le falta la habilidad técnica. Esto se ve acentua-
do por la estructura del plan de estudios pues los primeros seis se
mestres tienen los mismos elementos curriculares. Son las mate-
rias de los dos iiitimos semestres los que marcan la diferencia.
Ew, ademfs de que la Licenciatura no responde a la problemitica
de salud del pafs, es lo que ha dificultado su reconocimiento y la

satisfaccién personal de los egresados en el campo de trabajo.

Las exigencias del desarrollo de las ciencias, la tecnologia, el pen
samiento y el conocimiento humano con relacidn a las necesidades
de salud de las grandes mayorias, es una realidad a la que respon
den los egresados de la Licenciatura. Esta situacidn plantea un de
saffo a la cnsefianza mpgrior que obliga a pensar cull es el queha-
‘cer del profesional de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia

dentro del sistema nacional de salud.

La ensefianza de la enfermerfa en nuestro pais responde a las polf-
ticas de formacidn de recursos para la salud, planteada en la reu-
nién especial de los ministros de la salud efectuada en Santiapo de

Chile en 1972. Se propusicron tres niveles en la preparacidn del

personal de enfermerfa: el nivel de Licenciatura o Universitario,
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el nivel técnico y el nivel de auxiliar de enfermerfa. La Escuela
Nacional de Enfermeria y. Obstetricia, para ese entonces ya tenfa

s ) . s s . . k/
seis aflos de haber iniciado la preparacion de licenciados y con ello

se colocd a la vanguardia de esta recomendacibn.

La preparacion de licenciados en enfermerfa y obstetricia es afin

muy limitada, existen alrededor de 5 000 en todo el pais.

En proporcidn con las 49000 enfermeras y las 80000 auwxdliares, re-
sulta que los licenciados son apenas la décima parte. Si ya resita
insuficiente e! nlimero de enfermeras profesionales para las necesi-
dades de salud de la poblacibén y &stas se llenan con los servicios
de personal auxiliar, la realidad es que las instituciones de salud
todavia no intentan la contratacidn de personal del niwel de Liicen-

ciatura.

En el Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetri
cia, el esquema esti enfocado a los siguientes aspectos: la investi
gacidn y el servicio social como parte de la carrera desde el inicio
de &sta, la ensefianza fundamentada en la utilizacidn del método cien
tifico y en el proceso salud enfermedad, con los niveles de preven~
cidn y en los distintos niveles de atencion, la comunidad como eje
de las actividades en donde se enfatizan las situaciones problema

por &reas integradas en el proceso ensefianza-aprendizaje.
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La organizacidn del Plan de Estudios es por &reas, entre las que ac
incluyen: Area del hombre y su a.mbiente’ Historia na-'
tu;al de las enfermedades, crecimientc y desarrollo del ser humano)

y enfermeria avanzada,

La evaluacidn terminal de las carreras tiene sus principios en la
evaluacion general del proceso ensefianza aprendizaje, pe refiere al
juicio de valorjal proceso, de cuyos resultados pueden establecerse
criterios para tomar decisiones. En la evaluacibn terminal el pro-
- ceso ya ha sido evaluado periddicamente, sdlo falta la verificacidn
de ciertos resultados de aprendizaje, previstos en el curriculum co~

’ .’ > * o

mo parte de la formacion profesional y que permitan el desempefio

adecuado en el ejercicio profesional.

El examen profesional se apoya en la nccesidad de exigir el dominio
de ciertos conocimientos para garantizar el ejercicio de una profe-

sion avalada por el presticio de una casa de estudios.

Las bases legales del examen profesional en la Universidad Nacio-
nal Autdnoma de México estin en el Reglamento General de Exime
nes de la Legislacién Universitaria, Capftulo IV, denominado "Ex4-

menes Profesionales y de Grado_. Articulos 18, 19, 21 y 29.
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Las funciones de la opcidn terminal son: la promocidn de valores,
el nivel de sintesis de los estudios concluidos que garantiza una
cierta unidad y estructuracidon del curriculum que ha sido asimilado

por bloques aislados.

La elaboracidn de la opcién terminal para presentar el examen pro-
fesional requiere de la direccidn eficiente del asesor con el fin de
que amplie el horizonte y sugerir temas, autores, articulos, motivar
al estudiante durante el desarrollo de su trabajo y mantener un tra-
to amable, abierto y entusiasta. Lo.anterior ademfs de una dosis

de exigencia en el trabajo para que éste sea conclufdo.
q

La actitud del pasante en la elaboracidn de la opcibn terminal requie
re de: apertura para cxperimentar nuevos horizontes, congruencia
entre lo experimentado, lo pensado y probar la razdn de sus convic_

ciones. Expresividad y ademés creatividad.

La propuesta de incrementar las opciones de titulacidn para los pa=-
santes de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia es la respuesg
ta concreta de la Direccién de la Escuela Nacional de Enfermerfa y
Obstetricia, a la recomendacién del Rector de la Universidad Nacio-

nal Autdbnoma de México, del 21 de agosto de 1983.
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La situacidn de titulacién de los pasantes de la Licenciatura, de
1975 a 1983 fue la siguiente: de 436 alumnos que egresaron, sblo 61
se titularon en ese lapso de tiempo. Es decir, que sdlo el 14% rea

lizd los trimites y concluyd la tesis para la recepcidn profedonal.

En el estudio de las causas de no titulacidn realizado, se encontrd
que la mitad de las respuestas de 377 obtenidas, a través de una
cédula de identificacién a una poblacién de 189 pasantes, correspon-
den a problemas personales. De estos problemas el factor tiempo

es el predominante.

Los problemas por el asesor, falta de orientacién para la elabora-
cidn de la tesis, para la seleccion del tema y en el desarrollo de
la investigacidn y con el disefio de tesis, las respuestas fueron de
un 25%. Otras causas de no titulacibn se refieren a problemas con
los tr&mites escolares, servicio social asi como la falta de recono-

cimiento de la Licenciatura en las instituciones contratadoras de ser

vicios apenas dan un 13%.

Para la comprobacidn de la hipdtesis de cste estudio se tomd la
muestra de 102 pasantes, los cuales habfan selecciomado alguna de

las modalidades de la opcidn de titulacidn.
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De &stos, 29 (28.2%) se tomaron para asesorfa y direccién para la
realizacidn del trabajo escrito que corresponde a la prueba escrita

del examen profesional.

Se presenta: una propuesta para. la elaboracidn del estudio clinico
en proceso de atencién de enfermeria; pues ha sido la opcibén més

golicitada.

La demanda de profesionales de enfermerfa es creciente el recono-
cimiento legal para ejerceria, le da autonomia pero no puede hacer-
. lo, si su autoridad dentro del grupo no se le reconoce, En cuanto
a la Licenciatura, las leyes no reflejan claras diferencias en la
. .
préctica profesional entre los de Licenciatura y los de nivel técnico/

y es para los licenciados donde las leyes deben reflejar la autono-

mfa de la profesién, por las condiciones del pafs.

En el nivel de Licenciatura los egresados pueden hacer una amplia-
cidén de la préictica de enfermeria al tomar decisiones clinicas y

prescribir las medidas del cuidado de enfermerfa. Para respaldar
sus juicios clinicos los datos los obtiene de las observaciones y el

examen fisico.
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La enfermera se enfrenta a dos desaffos en su empefio por lograr
competencia y dominio de la prictica clinica. El primero es desa-
rrollar un juicio clinico bésado en la evidencia clinica objetiva, el
segundo consiste en la capacidad de mejorar al miximo el proceso

de enfermeria como instrumento de la prictica en expansidn.

La independencia de la enfermeria seri cuando domine las técnicas
del examen clinico, la entrevista, los métodos de exploracidén fisica,
de esta manera podri seguir la evolucibn clinica de los pacientes y

evaluarid el estado de salud de los individuos sanos.

El proceso salud enfermedad considerado como una condicidn social
cambiante, un fendmeno individual v colectivo, condicionado por la
evolucidn histdrica, la cual se manifiesta por una serie de caracte-
risticas orglnicas y funcionales que permiten a los individuos desem
pefiar actividades sociales que les corresponden y estin en {ntima
relacidn con la clase social a la que se pertenece., KEsta es la ba-
se sobre la cual la enfermera realiza el estudio clinico de los pa~

cientes a su cargo.

Las actividades de enfermeria en la atencidn del paciente requieren
de una infraestructura que corresponde a instituciones integradas
por el sistema de salud. En ellas se conjugan los recursos y se

coordinan esfuerzos para conservar o recuperar la salud.
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EL método cientifico es la base del proceso de atencidon de enfermeg
rfa. Este 2 su vez es el enlace cntre el conocimiento cientifico y
la investigacién., La aplicacién del método cientifico permite el em
pleo de los principios logicos y las funciones del pensamiento. La
actividad derivada de &sto va a determinar un pensamiento reflexivo
con la bfisqueda de relaciones que le van a permitir al profesional
de identificar problemas y necesidades y darles una solucidn acerta-

da.

El proceso de atencién de cnfermeria es una metodologia que orga-
niza y sistematiza las tareas que le competen a la enfermera en la
atencidn de los pacientes. Este instrumento le permite ordenar los
pensainientos y las accidnes dirigidas a coadyuvar en la satifaccidn

de las_necesidades de salud.

Las etapas del proceso de atencién de enfermerfa son: recoleccidn
de datos, diagndstico de enfermeria, planeamiento de los cuidados,

ejecucidn de los cuidados y la evaluacién de los mismos.

La rccoleccidn de los dalos requicre de la observacidn, comunica-

cibn, entrevista, cédula, etc.

El diagndstico de enfermeria se establece después de haber realiza-

do la historia clinica de enfermeria. Por eso se dice que es la
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conclusidn a la que llega sobre las condiciones de paciente, después
de establecer la relacibén entre causa y efecto de las alteraciones

encontradas, considerando al individuo como unidad biopsicosocial.

Los problemas detectados sirven de base para la elaboracidn del
plan de acciones. Este lleva implicito la formulacién de objetivos

y de las acciones.

La operacionalizacidn de las acciones comprende la siguiente etapa
del plan de acciones. Aqui se define a quien le corresponde la eje-
cucidon de las acciones o a quicn se le van a delegar. Esto sdlo es
posible estableciendo buenas rclaciones humanas y a través de ‘una

buena comunicacibn.

La evaluacibn es una constante del proceso de atencion de enferme-
ria pero por razones didicticas se le coloca al final de las etapas.
En todo el proceso, desdé la recoleccién de los datos hasta la eje-
cucidn del plan, se tendrd en cuenta: la magnitud del recurso em-
pleado con lo logrado. La delimitacién del grado de solucién satis-

. . ) 4
factoria que se espera y la calidad de las acciones en relacidon con

los objetivos.
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La situacidn laboral de los pasantes de la Licenciatura en Enferme
ria y Obstetricia no podrd ser resuelta en tanto no se titulen. Co.
mo pasantes continuarin contratados con la categorfa de pie de ra-
ma de eafermera, la que corresponde a auxiliar de enfermerfa, en

la mayoria de los casos.

La actual Direccidon de la Escuela Nacional de Enfermerfa, para
incrementar la titulacidén, ha instrumentado las diferentes opciones
de titulacidn aprobadas por el H. Consejo Técnico de la misma es

. cuela.( 'V{' anero )

L
La opcién¥mayor de aceptacidn entre los pasantes es el Proceso
’

de Atencidn de Enfermeria, pues corresponde al modelo de ense-
ﬁanzﬁ. de la atencidn directa al paciente que se ensefia en la Escue
la Nacional de Enfermerfa y Obstetricia en el primer ::mestre de
la carrera y se retroalimenta a través de la experiencia clinica

.

en las diferentes Areas que integran el plan de estudios de la Li-

cenciatura.

Con esta opcion de titulacidn se ha visto como se incrementa la
titulacidén, pues en el estudio) por cada pasante de la Licenciatura
que se recibe con tesis, dos se han recibido con Proceso de Aten-

cion de Enfermeria.
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PROPUESTA PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO

CLINICO EN PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.
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5.2.1 Estudio clinico en proceso de atencién de enfermerfa,

El proceso de atencidn dev enfermerin (PAE) es la forma ordenada
y sistemitica de definir los problemas del paciente, formular pla-
nes para resolverlos, e iniciar la asignacién de otras personas pa-
ra llevar a cabo las acciones y evaluar el grado de eficiencia de
los mismos, para resolver los problemas identificados. El P.A.E.
se emplea para referirse al total de actividades que el Departamen-
to de Enfermgrfa realiza para alcanzar y mantener un alto bienestar

- para el paciente.

La aplicacién del mét.odo cientifico en el estudio clinico en P.A.E.
le dan las caracteristicas de sistematicidad. Su base son los prin-
cipios, conceptos y teorias. Este modelo permite dar atencidn in-
dividualizada a cada paciente al establecer un orden y prioridad en
el cuidado de enfermerfa segin las necesidades del individuo. Pre-
vé una continuidad y seguimiento en la atencidon. Es de naturalcza
interpersonal y su marco de referencia lo constituye el sistema de

relaciones humanas.
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p
/s,z.z Responsabilidad de la enfermera en la Direccidén del cuidado

del paciente.

En los servicios de cnfermerfa existe una inquietud por cncontrar
s 2 ' . Ly . P4
una conceptualizacion que guie el ejercicio porfesional, le dé una
direccién y proporcione un estdndar a través del cual se puedan ana
lizar los efectos de las intervenciones de enfermerfa y sirvan como
base para dirigir mejor los esfuerzos y dar una mejor atencidn al
pliblico. En el campo de la educacién también se nota esta deficien
te conceptualizacién, pues las enfermeras profesoras se dedicam a
repetir los cuadros de patologia o simplemente a demostrar técnicas
- . L4 . . . . .
o procedimientos que propicia el hacer sin convencimiento y la de-
. - 61/ : o
pendencia en la toma de decisiones. Por lo anterior, definitiva-
mente el personal de enfermerfa sabe que a nivel profesional, la
enfermeria no es una rama de la medicina y debe ser autdbnoma pa-

ra sobrevivir como profesidn.

La profesién de enfermeria se ha desarrollado con una base tedri=-
ca prictica y se incrementa con los avances técnico cientificos que

se guceden diariamente. Lios servicios van dirigidos a las personas

61/ McDermit, Ma. Teresa; Anfilisis conceptual de la enferme-

ria, p. 1.
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y el campo de interés de la prictica es la totalidad del ser humano.
Dedicada al cuidado de los enfermos, toma este accidente como un
mero episodio en la vida humana, pues su m&xima preocupacién es

mantener la salud de la sociedad.

La enfermerfa ha ido logrando una posicidon gracias a los esfuerzos
realizados en la investigaciébn y en la educacidn. Sin embargo, son
muchos los problemas por resolver, los mayores sc deben a la in-
capacidad para diferenciar las funciones y la preparacidén académi-
ca que requieren las diversas clases de enfermeras. Ademfis, las
instituciones de salud no adoptan modelos de préctica profesional
que dé el rendimiento de un verdadero cuidado profesional y, por
otro lado, es conveniente que las enfermeras se den a la tarea de
mejorar el cuidado de la salud, mejorando las 4reas de capacitacidn

y de educaciébn permanente.

El constante dilema es armonizar adecuadamente las funciones en el
campo operativo con las polfticas de salud, alin cuando tiene que es-
tar acorde con los cambios acelerados en la tecnologia de los trata=-
mientos y por el crecimiento en la demanda de servicios. El otro
problema es que la enfermera con mayor preparacidn disminjye su

papel clfnico y queda reducido al de coordinadora y directora de
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cuidados y un creciente nlimero de cuidados son reasignados a otros.
De esta forma la enfermera no esti en capacidad de controlar la
situacion de los cuidados que requiere »! pacicnte o bien no tiene la
iafluencia para operacionalizar su trabajo. Ademéis, para la toma
de decisiones clinicas, otro problema es conseguir que la enfermera
y el médico conformen un equipo de decisién en los problemas de
diagnbstico y tratamiento de la atencién que se le brinda. La enfer
mera es la que reconoce con exactitud y validez sus observaciones
sobre el paciente y es en la medida en que logre hacer valederas
sus observaciones, agregarid alcance y continuidad entre el manejo
interdisciplinario del paciente. La enfermera prescribe las medidas
del cuidado de enfermerfa con tanta independencia como el médico
prescribe la terapéutica médica. Lo importante es la experiencia
clfnica que tenga la enfermera en el empleo de métodos y técnicas
para una evaluacidén clinica precisa y objetiva. ;Cdmo adquiere la
enfermera la evidencia para respaldar sus juicios clinicos? De los
diferentes tipos de datos que obtiene de las observaciones y a tra-
vés de los razonamientos para llegar a una conclusidn o diagndstico.
Estos datos pueden ser de cuatro tipos: morfoldgicos, microbioldgi
cos,.clinicos y fisioldgicos, son datos que describen al huésped y

la interaccidn,
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Por lo anterior, es importante un cambio en la forma como las en
fermeras tienden a hacer observaciones y deducciones estructurales
y a regostrar sus observaciones en términos cautelosos, por ejem-
plo: 'pasd la noche sin novedad", "en la mafiana sin problema'’,

estos enunciados tipifican los aspectos con los cuales estamos fami-
liarizados, constituyen una informacidn de aspectos subjetivos y sin
el respaldo de hechos respecto a la reaccibn del paciente. Las ob-
servaciones cientificas son objetivas y medibles, elaboradas con un
razonamiento sistemftico. Al tratar la informacidn clinica y al ha
cer las decisiones clinicas, se tiene que distinguir entre la descrip
cidén pura, la identificacidon de datos y el diagndstico. La descrip-
cidn se refiere al registro de las sensaciones, fendmenos o sustan

cias que se hayan observado. En la identificacibn se le atribuye un

nombre o una clasificacién a la entidad observada. En el diagndsti-
co, e le atribuye o se indica cual es la anormalidad anatomica o de

otro tipo, a la cual se le puede atribuir la entidad observada.

La enfermera tiene una oportunidad importante para desarrc:llajr Yy
enriquecer la base de la pré.ctica profesional. Debe contribuir en
la evaluacidén ordenada del tratamiento médico y en las decisiones
del manejo de las variables clinicas y a.mbiénta.les observadas du-

rante el mismo.
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Dado que pasan més tiempo en contacto con los pacientes, las en-

fermeras tienen mis oportunidad para desarrollar criterios de ca~-

lidad respecto al cuidado de los mismos.

La préctica profesional de enfermeria, dentro del marco de los

problemas del paciente y sus soluciones, determina que la enfer-
mera sea capaz de identificar y describir los sintomas y signos o
un comportamiento aislado de la conducta del paciente. IL.a grave-
dad de un sintom se indicar& en relacidn con el efecto concomitan

te sobre la funcidn total del paciente.

"Afln mis importante que el desarrollo de habilidades para acumu-
lar datos cuantitativos y cualitativos que sirvan de base para un jui
cio clinico, es la idoneidad para tomar decisiones pertinentes en el

82/
manejo de la atencidn del paciente".

La enfermera se enfrenta a desaffos en el desempefio por lograr

la competencia y dominio de la préciica clinica. El primero es de-
sarrollar un juicio clinico acertado basado en la evidencia clinica
objetiva, el segundo consiste en la capacidad de mejorar al méxi-

mo el proceso de enfermerfa como modelo de la prictica. Enten-

_(ﬁ/ Kron, Thora; Liderazgo y adminigtracidén, p. 9
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der el proceso de enfermerfa como una forma de toma de decisio-
nes clinicas de diagndbstico y terapéuticas, las cuales se transfor-
man en juicios clinicos que explican la evidencia cifnica y disefia el

plan y la direccidén del tratamiento y cuidado del paciente,

Otra de las condiciones para lograr la comprensién del proceso de
aténcidén de enfermerfa, es la aplicacién que se dé al proceso salud
enfermedad. Este se aefine como una condicibn social cambiante,
un fendmeno individual y colectivo condicionado por la evolucién his
tdrica, el cual se manifiesta por una serie de caracteristicas orgh-
nicas y funcionales que permiten a los individuos desempefiar las ac
tividades sociales que les corresponden, pues esti en fntima relacidn

con la clase social a la que pertenece.

La salud es esencia dinimica, sufre desviaciones en mis o menos,
pero tal variaciébn se produce dentro de ciertos limites, de modo
que los cambios resultantes no repercuten en la anatomia y fisiolo-
gia del individuo y le permiten el desarrollo de sus capacidades y

el desempefio de las actividades que socialmente le corresponden.

Para ello se requiere un equilibrio de las condiciones bioldgicas del
ambiente natural y las socioecondmicas. Cuando &ste se rompe,

entonces sec presenta la enfermedad, la cual se define como las al-
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teraciones orginicas y funcionales del individuo que le impiden de-
sarrollar sus capacidades y realizar con éxito todas las activi;iades.
Son alteraciones desencadenantes por la interaccion de condiciones
propias del individuo con los factores surgidos de la naturaleza y

la sociedad.

5.2.3 Los sistemas de salud y la actividad de enfermerfa.

Otro factor es conocer el sistema de salud de México, éste cuenta
con establecimientos a través de los cuales se cumple con la obli-
gacion de dar prestaciones médicas y los que se han clasificado de
acuerdo al tipo e sostén técnico y de apoyoy’ 2 una &rea geografi-
ca y una cobertura de poblacién determinada., lLios recursos huma-
nos disponibles estin distribuidos en forma irregular, pues el per-
sonal més altamente calificado est® en los centros hospitalarios y
la poblacifén marginada y de las 4reas rurales carece de los mini-
mos recursos de salud, indispensables. En este sistema es diffcil
que Enfermeria logre desarrollar las acciones preventivas y de pro-
mocidn de la salud que se requiere para completar el cuidado y tra

tamiento de los pacientes y la rehabilitacion.
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5.2.4 El mé&étodo cient{fico.

La actividad reflexiva del hombre mediante la aplicacion de normas
de su propia inteligencia ha estado sujeta desde sus inicios, al em-
pleo de principios légicos que al mismo tiempo que la fundamentan
y explican, le permiten: desarrollarse, ‘expa.ndirse y fortalecerse.
El método es el enlace entre el conocimiento cientifico y la investi

gacidn cientifica.

El método cientifico es el modo o manera de proceder para alcan-
" zar los propbsitos de la ciencia, Es un método general querige to-
da investigacién de caricter cientffico independientemente del tipo

de problemas que se traten y del objeto de estudio de cada ciencia

63/

en particular. El método en sf, es un conjunto de procedimien~
tos que se siguen para obtener la verdad. Estos procedimientos
constituyen un cambio que recorre el pensamiento en busca de lo
real, y representa un movimientio de avance,hacia la finalidad de la
ciencia, la obtencién del conocimiento. Este conjunto de pasos o

procedimientos son los que permiten el anflisis y sintesis de los fe

nomenos y finalmente, llevados al orden de la razén., El método

63/ Troncoso de Bravo, Ernestina; Metodologia de la investiga-
cibn, p. 41. -
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cientffico se utiliza para llegar al conocimiento de las cosas, fend-

64/
menos o hechos que ocurren en la naturaleza.

Existen variag definiciones acerca del método cientifico, entre ellas
estdn: 'el método cientifico es un conjunto de procedimientos por
los cuales se plantean problemas cientificos, se ponen a prueba hi-

65/

potesis y los instrumentos del tré.ba.jo del investigador', Aqui
se hace énfasis en la relacion de los pasos del método cientffico:
el método es un proceso ldgico, sugrido del raciocinio y de la in-
duccibn. Procedimiento riguroso formulado l6gicamente para lograr
la adquisicidén, organizacidén y sistematizacidén y expresibn o exposi-
cibn de conocimientos tanto en el aspecto tedrico como en la fage

.

experimental', En este concepto habla del raciocinio y de la in-

duccidn como la forma de adquirir los conocimientos.

En general, los conceptos del método cientifico, coinciden en los si-
guientes puntos: es el procedimiento riguroso que la lbgica estructu

ra como medio para la adquisicién del conocimiento. Es el procedi

pp. 40-42.

64/  Luna Rivera, Antonio; Metodologfa de la investigacidn cien-
tifica;
65/

Tamayo Tamayo, Mario; El procesg de la investigacidn,
p. 25.

~

Cervi y Bervian; Metodologia de la investigacidn, p. 11

B
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miento planeado en toda investigacién cientffica para descubrir los
procesos del universo, desentrafiar sus con'exiones internag y exter
nag, generalizar los conocimientos adquiridos de este modo y con-
seguir la comprobacion en el experimento y con la técnica de su
aplicaciébn. Ademés, es cl resultado del trabajo cient{fico, produc-
to de la experiencia acumulada, racionalizada y probada de la huma
nidad en el curso histdrico del desarrollo de la ciencia. Es un co
nocimiento adquirido y expresa, a la vez, las leyes que rigen el

trabajo cientifico.

En el método cientifico se pueden distinguir tres fases inseparables
gue son: umna fase inéa.gadora. de descubrimiento de nuevos procesos,
objetivos o de aspectos nuevos de los procesos ya conocidos; otra
fase demostrativa, de conexiébn racional entre los resultados adqui-
ridos y de comprobacién experimental de los mismos; y la fase
expositiva, en la cual se afinan los resultados para que sirvan de
material a nuevas investigaciones y comunicar a los demés los co=-
nocimientos adquiridos.ﬁ/ Estas fases son otra forma' de enumerar
los pasos del método cientffico. También es importante mencionar

que el método cientifico es fictico, se cific a los hechos y los tras

fﬁ/ Antiga Trujillo, Nedelia; Antologia de lecturas bisicas mbre
+ee, p. 284,
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ciende, es decir que va mis alld de las apariencias a través de la
verificacidn cientifica. En la enfermeria, apoyados en el método
cient{fico, se formulan las respuestas a los problemas planteados y

apoya sus afirmaciones.

En el método cientffico se conjugan los diferentes tipos de razona-
miento: el inductivo, deductivo y el analdgico. Estos le dan la cua

lidad de reflexico al pensamiento.

Las etapas del método cientifico se identifican claramente con las fa
ses de la investigacidn cient{fica; y ambos tratan de alcanzar el co
nocimiento, € método es la operacidn mental, légica y el ciclo de v
la investigacién es la serie de actividades ordenadas y coherentes

que deben conducir con el mayor grado posible de certeza ala com-
prensién de una parte de la realidad. Las etapas del método cienti

fico son:

- Percepcibn de una dificultad o problema, porque &ste no se
puede explicar con el cuerpo de conocimientos existentes.
La posibilidad de respuesita sc da después de realizar un pro
ceso de investigacidén desarrollade con método cientifico.
Una aclaracién, sblo puede plantearse problemas cientificos,

quién posee un cuerpo de conocimientos es decir, um conjunto
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de experiencias sobre numerosos hechos y fendmenos.
La identificacibn y definicién de la dificultad se realiza des-
pués de la observacién para delimitar con precisidn el pro-

hlema.

Lia solucion tentativa al problema corresponde al planteamien-
to de la hipbtesis o formulacién de una conjetura. En ésta
lleva, implfcita la deduccién de las consecuencias de las soly

ciones propuestas.

- Verificacidn de la hipdtesis. Mediante la accidn, significa
L]
gometer a la hipbGtesis a comprobacién por medio de opera-

ciones racionales y empiricas para constatar su veracidad.

La hipdtesis contrastada que expresa una reldcidn constante
y comprobada de entre los hechos o fené-menos, constituye
la ley. Ya organizado en un sistema explicativo que rela-
cione un grupo de leyes, va a constituir una teorfa. Y pa-
ra hacer concreta una abstraccibn tal, el método cientifico

emplea cada vez mis los modelos.

Los elementoas del método cientifico son los conceptos y las hipbte-

68/
sis _como parte integrante de &stas, las variables.

68/ Tamayo Tamayo, Mario, op.cit., p. 27
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Los conceptos son las abstracciones logicas creadas a partir de las
impresiones de los sentidos, de las percepciones y de las experien-
cias. No son los fendmenos en si. Como los hechos, los concep-
tos son abstracciones y tienen significado dentro de un marco de re
ferencia, dentro de un sistema tedrico. Todo hecho se afirma co-
mo una relacidén enlre conceptos, cada término representa el fend~
meno descrito por el hecho. Los conceptos son importantes para
estructurar el sistema conceptual de la ciencia que le permite comu
nicar sus hallazgos con términos propios de los aspectos que inves-

tiga de la realidad.

Las hipbGtesis son el cuerpo de conocimientos que pueden dar orien-
tacidn en la blisqueda cie los hechos desconocidos. Indican que se
busca después ‘de analizar ldégicamente los hechos y pueden deducir-
se relaciones distintas de las establecidas en ellas, FEn el momen-
to de formularias no se sabe si tales deducciones son correctas.
Esta formulacidn de la deduccidn es lo que constituye la hipdtesis,
5i se comprueba pasa a ser una construccidn tebrica que se llama
ley. Una hipbtesis es una proposicidbn que puede ser puesta a prug
ba para determinar su validez y lleve una comprobacién empfrica

adembs de formal.
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.

En general, el método es un orden que se debe imponer a los dife=~
rentes procesos necesarios para lograr un fin o un resultado. En
la ciencia se entiende por método el conjunto de procesos que el
hombre debe emprender en la investigacién y comprobacién de la
verdad. El método depende del objeto de la investigacidon, Gracias
a los escritos que hicieron otros hombres de ciencia en el pasado,
permiten en el presente analizar los pasados recorridos por ellos,
y constatar sﬁ eficiencia al aplicarlos en nuevas investigaciones.

" En la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia se incluye el
!

método cientifico y proceso de atencién de enfermeria como el eje
central del plan de estudios. Se pretende con &sto que se eliminen
las actitudes dependientes y la. enfermera aguma la decisién de sus

actividades que le corresponden, tales como movilizacidn del pacien

te, mantener vias aéreas permeables, etc.

Se requiere que la enfermera ademis de tener un pensamiento analf
tico, reflexive y ordenado participe activamente en el hacer y en la
toma de decisiones. No se quiere decir con &sto que no se realice,
lo hacen pero no todas las enfermeras lo efectlian, pues las activi-
dades administrativas y de cuidado indirecto al paciente asi como la

coordinacién de la atencidn del paciente desvian la actividad propia
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de la enfermerfa y deja los cuidados directos a cargo de otras per-

sonas que dependen de las érdenes médicas para actuar.

El proceso de atencidn de enfermeria es el ordenamiento légico de
lag actividades a realizar por la enfermera para proporcionar la aten
cidn con el individuo familia y comunidad dentro del proceso salud en
fermedad y considerando al ser humano como unidad biopsicosocial.
Es una. estrategia de enfermeria con metodologfa cientifica para aten-

der las necesidades de salud de la poblacién.

Es un proceso dinimico interpersonal en el que la enfermera y el pa
ciente gon un sistema en donde cada uno influye en el comportamien-

to del otro.
5.2.5 Etapas del proceso de atencidn de enfermeria.

GCon el fin de formar un criterio disciplinario que ayude al profesio
nal de enfermeria a identificar las situaciones problema y dar mlu-
ciones encaminadas a resolverlo. Las etapas que integran el proce

gso de atencidn de enfermerfa son:

1. Recoleccidén y seleccidn de datos.
2. Diagndstico de enfermeria.

3. Planeacién de los cuidados.
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4. Ejecucidn del plan.

5. Evaluacibn de las acciones y evolucibn del paciente.
5.2.5.1 Recoleccidn y seleccibn de datos.

Esta primera etapa va dirigida al registro de aquellos hechos, fend-
menos o datos que permitan conocer o analizar lo que realmente su
cede con el individuo, familia y comunidad, que se estudia en rela-

cion a los aspectos de salud.

La informacibn se obtiene de la realidad del paciente, la experiencia
inmediata de la percepcidén de la enfermera, la informacién directa
con el paciente, familia, com;xnidad, personal del equipo de trabajo
Y la enfern;‘era. Otros se tomarin de fuentes indirectas como son:
el expediente clinico, el archivo clinico, libros, revistas y otros.
Informacibén esencial de la. primera etapa se refiere a los siguientes

aspectos:
Los datos de identificacidén y estadistica de la vida del paciente.

Estos datos ayudan a comprender la relacidn del paciente a su enfer

medad.

- Aspecto externo a primera vista y detectar las necesidades

actuales. (Inspeccibn)
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- * da una base para cada comparacidn posterior,

- Comprensidn del paciente y los hechos que lo llevaron a en-
fermarse, facilita reconocer problemas potenciales, los que
el paciente espera de lo que puede sucederle en el hospital
social y cultural para conocer su nivel de educacidn, trabajo,
familia y amigos. De esta manera se podra identificar las
posibilidades de ayuda del propio paciente y determinar el

apoyo que recibird durante su enfermedad.

- Datos referentes a los patrones de conducta o hibitos de vida
del paciente. Ayudan a individualizar la atencién y meodificar
los esquemas de atencidn institucional , de forma que las ru-

tinas establecidas ‘'no se alteren innecesariamente.

- Descubrir los aspectos que le hacen sentir seguridad, como-
didad y proteccidn: Esto ayuda a la enfermera a cuidar de

los pequefios detalles de significado para el paciente.

Los datos obtenidos se anotan en la historia de enfermeria. Esta

debe contesiar las siguicnics inlerrogantes:

- (Quién es el paciente, familia y comunidad que se estudia?
- ¢Rueé caracter{sticas psicolbgicas se observan y que sean de

utilidad para la atencidn de enfermeria?
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- $Qué factores intervinieron en el desarrollo de la enferme-
dad?
- ¢Culles son los problemas fisicos, emocionales, que sc iden-

tifican y cdmo se manifiegtan? ‘
- (Qué necesidades o problemas son mis importantes?

Esta informacidn comprende una valoracidn inicial para identificar las
necesidades del paciente. Es importante la aplicacién de un método
_sistemético de solucionar problemas a través de la valoracién conti=-
nuada de las necesidades del paciente. Al definir un problema, no

se esti determinando !a causa.
5,2.5.2 Meétodos para la obtencibn de los datos.

La forma adecuada de identificar los problemas o necesidades es a
través de la obgervacidn comunicacidn, entrevista, cédulas, etc.

Con esta informacidn se elabora la historia clinica de enfermeria.

- La obgervacidén. Esta es la técnica méias comln en la inves~
tigacidén clinica. Se realiza a través de brganos de los senti
dos. La informacidn que se obtiene de lo que dice el pacien-
te debe compararse con la que se obtiene por medio de la

observacitn.
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La comunicacion no verbal es un punto clave para corroborar lo que
el paciente expresa en forma oral. Los sentimientos del paciente

se manifiestan por el comportamiento evidente, la postura, expresidn
facial. Todo comportamiento posee un significado y puede compren-

derse si se quiere aprender el lenguaje.

La entrevista es fundamental para que la enfermera conozca al pa-
ciente y planez la ayuda que requiere &ste. La capacidad para re-
solver los problemas que pueden interferir la entrevista, es respox;_x_
_ gabilidad de la enfermera adquirirla. Por ejemplo: un paciente
que habla en otro dialecto o idioma. El paciente poco cooperador o
muwy olvidadizo, un paciente inconsciente. La iniciativa se pondré
en juego desde la preparacidén del ambiente donde se llevard a cabo

la entrevista.

Entrevistar con eficacia requiere de conocimientog y prictica., En
primer lugar: crear un ambiente agradable; obsgervar la ilumina-
cibn, fuentes de ruido, la privacidad del sitio, la preparacién que
precederi la entrevista y la solucidn de problemas gue como el do-
lor seri una grave interferencia para obtener la informacion necesa

ria.
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Reunir toda la informacidn disponible sobre el paciente antes de en-
trevistarlo. Esto es posible a través del expedicnte de ingreso, de
los anteriores datos en la historia clinica ratificar los datos de iden
tificacion en el momento de ingreso y revisar los datos que esién

relacionados con su estado de salud.

Tratar de establecer una buena relacidbn can el paciente. Antes de
iniciar la entrevista sentarse y hablar con el paciente unos minutos.
Demostrar verdadero interés por lo que estd dictendo. Mantener
contacto ocular con el paciente y repetir lo que ha dicho para ayudar
lo. Acentuar la importancia de su colaboracidn y darle ejemplos de
cbmo se va a utilizar la informacidén en la planificacidn de su asis-

tencia, )

Conducir la entrevista. Empezar la entrevista con la pregunta gcd
mo se siente? permite que el paciente hable de sus problemas méis
importantes que puedan indicar qué signos y sintomas especificos se
deben investigar. También ayuda a evaluar el estado emocional y

el nivel de comprensidn. Mantener el tono de la entrevista, infor-
mal pero con profesionalidad, es dejar que conteste las preguntas

con calma pero sin divagar, conducirlo de nuevo al tema. Esto se

logra preguntindole acerca de su problema principal.
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Durante la entrcvista se expresari con claridad y sencillez. Se evi
tard la utilizacién de terminologia médica, porque el paciente es po-
sible que se resista a admitir que no los comprende. Ante la duda
de que el pacienle comprendid la pregunta, pedirle que repita con

sus propias palabras lo que se ha dicho. Entrar en contacto con los

sentimientos del paciente, es un modo de acercarse mis a é&l.

- Formular preguntas eficaces. Es hacerlas de tal modo que
requieren mfs de un si 0 un no l;or respuesta. Cuando el pa
ciente exprese uno de sus problemas mediante la descripcidn
de signos y sintomas se le pide amplie la informacibn con

més detalle.

Estas descripciones son importantes cuando el paciente utiliza termi
nologia con la que no se estd familiarizado. Escuchar con claridad
las preguntas que da el paciente, puede sugerir otras preguntas a

formular. Por ejemplo: mi visiébn es borrosa. La siguiente pre-

gunta seria icada cuindo le sucede? desde culndo le pasa eso?

- No intentar registrar toda la informacidén que se obtenga du-
rante la entrevista. Anolar fechas, horas, palabras y fra-
ses clave y utilizarlas despuds para completar la historia del

paciente,
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- El paciente clinico del paciente.

El expediente clinico es un documento que tiene por objeto hacer el

relato patogrifico individual del paciente, registrar ctapas y resulta-

dos de los estudios, formular por escrito los programas de diagnds-

tico y tratamiento, y consignar la evolucidn del caso hasta su solu-

cibn parcial o total con notas, graficas y reportes de laboratorio y
70/

gabinete'' .

En la parte correspondiente a la recoleccién de datos en el proceso

" de atencién de enfermerfa, es una fuente bibliogrifica que cumple

.

con las funciones bAsicas de ser: el ingtrumento coordinador de la
[

atencidn médica, como agente de engeflanza y es un elemento bisico

para la investigacién clinica.

Las ventajas que reporta su uso son:

- Simplificar el registro de datos.
- Permitir la evaluacién del paciente,
- Favorecer la comunicacién entre el personal participante

en la atencion de la salud del individuo.

- Evaluar sistemiticamente el servicio de enfermeria,

7_Q/ Alvarez Bravo, Alfonso; Elementos vy funciones del expedien-
te_clfnico, p. 9
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- Servir de instrumento Gtil en el proceso enseflanza aprendi-

zaje a los miembros del equipo de salud.

- Incrementar la interpretacidn de los hechos, con el fin de

mlucionar problemas derivados de la investigacidn ‘médica.
Dentro de las funciones del expediente clinico estin:

El registro de los datos requeridos en orden légico y con secuencia
médico-cient{fica. Las funciones con relacién a lo que espera la

Institucidén.

Las funciones como agente de enseflanza, incluyen los siguientes as-

pectos:

Ensefia a consignar con método los datos clinicos significativos.

- Muestra la organizacién de la atencidn médica.
-~ .  Establece una disciplina mental y crea hibitos favorables.
- Permite sistematizar la revisidn del expediente para analizar

los cuidados que se ofrecen y los resultados que se obtienen.

En cuanto a la investigacién clinica, el expediente permite deterrni-
nar la eficiencia de los métodos de diagndstico y tratamiento y me-

jorar la atencidn médica y de enfermeria.
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La informacifn que se encuentra en el expediente clfnico élo es
@itil cuando se emplea junto con la informacién de otras fuentes.,
Por lo general se emplea como un medio de introduccién para co-

nocer al paciente.
5.2.5.3 Historia Natural de las Enfermedades.

El conocimiento de los diferentes cuadros patolbgicos que aquejan al

paciente, es necesario conocerlos en su historia natural,

"La ecologia humana demuestra que salud-enfermedad congituyen gra
dos diferentes de equilibrio del organismo al ambiente en que vive;
los factores que fomentan el equilibrio pueden actuar en sentido con

trario y producir una enfermedad.:l—l-/

Los factores que determinan el proceso salud enfermedad estin con-
tenidos en: el ambiente natural, la herencia biolbgica, cultural y

social y los grupos sociales.

La primera consecuencia de &sto es que tanto la salud como la en-

fermedad requieren de cuidados tanto a los individuos como a la po

[
blacidn.

71/ Bustos Castro, René; Medicina preventiva, p. 110.




La segunda consecuencia es que el proceso salud enfermedad tiene

que estudiarse en su relacidn con el medio ambiente.

Lia tercera consecuencia es consgiderar al individuo como un ser so-

cial mis que considerar a la salud o enfermedad aisladamente.

Lo anterior nos indica que el individue es parte de una sociedad, vi
ve con otros y recibe la influencia de su ecosistema. Las influen-
cias pueden ser positivas o negativas para la salud y son de digin-

ta naturaleza: fisica, bioldgica, psicolbgica y social.

El proceso salud enfermedad en el huésped depende de la compleja
interaccidn de los elementos de la triada ecoldgica: agente, hués-
ped y ambiente. Del conjunto de causas que resulta de miltiples in
fluencias, caracter{sticas, variaciones o factores de cada uno de los

tres elementos.

"En el proceso de la enfermedad existen sus momentos: el primero
ocurre en el medio ambiente, antes de ser afectado el huésped y el

72/

segundo, una vez que ha sido afectado'.

Ambos momentos corresponden al proceso salud enfermedad. La

72/  Ibidem., p. lll.
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historia natural es la aparicién y desarrolls de cualquier procedi-
miento, que constituyen una sucesion de etapas a traves del tiempo.
Es decir, es la manera de evolucionar que tiene toda enfermedad

cuando se abandona a su propio curso.

Lieavel y Clark ha interpretado y esquematizado la historia natural

de la enfermedad en dos (p erfodos: Prepatogénico y Patogénico.

e

El periodo prepaitogénico es el lapso durante el cual el hombre, o
huésped, se encuentra en intima 'relacidn con una serie de factores
del ambiente f{sico, quimico, bioldgico y social sin sufrir alteracio-
nes en su salud. Para desencadenar cualquier padecimiento, es ne-
ces;ria la presencia de ciertas condiciones que constituyen los facto
res de riesgo que propician a aumentar la‘probabilidad de sufrir una

enfermedad en etapas sucesivas.

Cuando el huésped se expone a los factores de riesgo -parficularecs
de cada padecimiento- se produce el estimulo que desencadena la
enfermedad y origina en el organismo una serie de cambios en todos
los niveles. Esto sucede en el espacio de tiempo denominado perfodo
patogénico. Representa la enfermedad desde su inicio hasta la ter-

minacidén de la misma.
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Ede perfodo comprende dos fases: la fase subclinica y la fase cli-
nica. En la fase subclinica el organismo reacciona con alteraciones
bioquimicas fisioclogicas, bioquimicas y cambios en los tejidos. Es-
tos cambios son dificiles de demostrar con los métodos y técnicas
habituales de diagndstico clinico, por eso es presintomitica, estd

debajo del horizonte clinico.

El horizonte clinico es el estado donde no es posible identificar alte

raciones mediante el estudio clinico del paciente a base de interroga

»

torio y exploracidén fidgca'.™™

En la fase clfnica, los cambiog anatomofisiolégicos son lo suficien~
temente importantes en relacidn a la expansidn al tipo de funcidn
afectada y se hacen presentes las alteraciones a través de signos y
sintomas que pueden observarse clinicamente. La enfermedad en el
periodo patogénico puede' conducir a situaciones distintas: la cura-
cién, permanecer en estado crdnico, dejar incapacidad permanente

24/
o producir la muerte.

Niveles d¢ prevencidn:

g

Sandoval Silva, Rebeca; Ciencias de la salud, Vol. 3, pp.
26-27.

14/  Ibidem.
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La aplicacidn de las medidas de prevencién se pueden explicar con

el esquema de la historia natural de la enfermedad. La prevencidn
se puede dividir en tres fases fundamentales: primaria, scundaria
y terciaria. La prevencidn primaria se realiza en el perfodo prepa

togénico y la prevencibn secundaria y terciaria en el perfodo patogé
! ]

nico.

Las actividades de prevencidon en los distintos niveles son los siguien
tes: en la prevencidn 'prima.ria. se incluye en el primer nivel, [omen
- to de la salud y en el segundo nivel la proteccidn especifica. Antes
de la exposicidn se colocan barreras para impedir la llegada a' hom

bre de clementos agresivos.

A la prevencidn secundaria corresponden las actividades para identi-
ficar y tratar lo mis pronto posible las enfermedades, porque no hu

bo medidas preventivas o porque no se aplicaron las existentes.

En el cuarto nivel el diagndstico se ha hecho tardfamente debido al
desconocimiento sobre la enfermedad, o bien al paciente que no re-
cibié asistencia médica cuando el proceso estaba muy avanzado, es
necesario en estos casos limitar el dafio que se ha originado por la

]

enfermedad.
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Durante la prevencidn terciaria se incluye el quinto nivel: la reha-
bilitacién; . ¢sta se lleva a cabo cuando el dafio se ha producido,
busca reducir las secuelas o suvstituir lag funciones dafiadas. Se
aboca a ia limitacidn que sufre el paciente en sus actividades dia-

rias. (Esquema de L.eavel y Clark).
5.2.5.4 Las necesidades y problemas en el paciente.

La necesidad es la fuerza que impulsa al individuo a buscar los sa-
tifactores para mantener su homebdstasis. Estin relacionadas con
los procesos de la vida y con la respuesta de la persona ante su

medio amciente.

El mantenimiento de la {ntegridad de las necesidades humanas y la
satisfaccidn de las mismas para asegurar el dptimo bienesar, cons
tituyen el campo de accidn de la prictica sanitaria. Esta asisten-
cia comprende todas las necesidades biofisicas, psicosociales, cul-
turales y religiosas del paciente y favorece la satisfaccidén de la}s
mismas., Cuando una o méis necesidades no estén satisfechas por
motivos psicopatoldgicos, fisiopatoldgicos o a causa de inmadurez,
falta de conocimientos o falta de recursos, la enfermera debe in-
tervenir para compensar esas deficiencias y garantizar el manteni-

miento de la integridad del resto de las nccesidades humanas del
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paciente. La enfermera puede trabajar en colaboracidn con el mé-
dico y los demfs integrantes del equipo de salud, y ademis la fa-
milia, para prestar la ayuda mfis extensa posible al paciente, en
ireas especificas de las necesidades humanas. Es importante coxz
siderar al paciente en su totalidad como parte de una familia y de
un medio social para tener en cuenta todas las necesidades, con in
dependencia de que se preste una atencidn especial a aquellas que

méis lo requieran,"

. La enferme'ra., en primer lugar, determinari cuales necesidades de
ben valorarse, qué informacién ser& necesaria y de que fuentes pue
de ohtener esta inforfacién, El cuidado proporcionado con la cola-
boracién del paciente se orienta a la conservacién de la salud y ha-
cia la asistencia del enfermo. Si no es posible mantener el bienes-
tar del paciente se le proporcionan los cuidados dirigidos a limitar
el dafio y potenciar al mé.xin;o los recursos. En enfermeria puede
utilizar los modelos tedricos para determinar las necesidades huma -
nas. Entre estos modelos estin: las ocho etapas del hombre segiin

Erikson, la jerarquia de necesidades segin Maslow y otros.

5/ Yura y Walsh; El proceso de enfermeria, p. 85.
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De acuerdo con la pirimide de Maslow en la base se encuentran las
necesidades fisioldgicas que corresponden a la de: alimento, agua,
oxfgeno, de actividad fisica, de eliminacién, de satisfaccidn sexual.
A excepcibén de la actividad sexual, todas las demAs son vitales pa-
ra la supervivencia del hombre y todas estin presentes en el recién

nacido, menos la de satisfaccidon sexual.

La segunda categoria corresponde a la necesidad de seguridad y pro
teccidn: se refiere a los requerimientos de afinidad, estabilidad,
familiaridad y confianza en las personas, lugares y situaciones. En
este grupo también se incluye la seguridad econbmica y de trabajo.
La emocional y espiritual. E!| sentimiento de’ seguridad es resulta-
do de haber satisfecho la necesidad de ser reconocido, de pertene-

cer, de comprensidon y de nuevas experiencias.

La tercera categorfa comprende la necesidad de pertenencia y afec
to. En @&sta el amor y la integracidn estin consideradas en lag re-
laciones humanas. Expresan cl deseo de tener amor, consideracidn

y afecto por otros y de sentirse parte de una familia.

La cuarta corresponde a la necesidad de autoestima y de reconoci-

miento. Estd relacionada con el respeto, situacidn social, pestigio



174.

y buena reputacién., Implica la comprensidon de los problemas, li-
mitaciones, temores, esperanzas y deseos, tambifn la necesidad de
comprender a los demis. Toda persona desea saber que se esperz
de ella, cuales son sus responsabilidades y chbmo esth cumpliendo

con ellas. Esta necesidad se relaciona con las anteriores. La po
sicidn social y la reputacidén dentro del grupo son importantes. Sin
embargo, la satisfaccidon de ser reconocido y las necesidades de

autoestima dependen del grado de madurez emocional de cada perso

na.

El nivel mfis alto de las necesidades se refiere a la capa.é.dad de
cada persona de autodeterminarse y ser independiente para su auto-
realizacidén. Para lograrlo, la persona debe haber alcanzado la ma
durez plena de autorrealicacién que es un logro exclusivo del ser

humano adulto.

El hecho de estar enfermo de ningln modo significa que no sea pre
cigo satisfacerlas, por el contrario, el estado de enfermedad puede
crear mayores exigencias de satisfaccidn de necesidades particula-
res, relativas en parte a la forma como deben atenderse, o incluso
a quien y como hacerlo; la satisfaccidén de necesidades ponen en

marcha l{neas de comportamiento dirigidas a lograr la satisfaccién
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76/

de necesidades particulares de cada persona de manera individuals

El problema en el paciente se presenta cuande existe la necesidad
continua sin ser resuelta, poy alguna razdn. En algunos casos el
paciente puede seniir su necesidad, pero es incapaz de salisfacerla
por diversas razones: fisicas, emocionales o socioeconémicas. Un
paciente puede ''presentar" un problema porque su necesdad no ha
sido reconocida y, en consecuencia, no se ha satisfecho. De no
.
identificarse el problema, el paciente se tornarf mis exigente al no

Ni/4

tener su necesidad satisfecha.

El problema puede surgir cuando ocurre alglin conflicto entre una o
varias de las necesidades debido al efecto de la enfermedad en el

organismo. Por ejemplo, la necesidad imperiosa que tiene el pa

ciente diabético por su padecimiento.

Abdellah, clasifica los problemas en evidentes y ocultos. El pro-

blema evidente es aquel que es visible para la enfermera y tal vez
para el paciente y su familia. El problema oculto, es aguel que no
es visible, el problema oculto puede causar una conducta manifiesta
sin relacidén aparente, Lios sintomas ffsicos del paciente pueden oca

sionar problemas mis evidentes y ocultos.

76/ Yura y Walsh; El proceso de enfermerfa, p. 86.

T Thora Kron, et.al. Liderazgo y administracién en Enfermerfa,
p. 189. .
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Segln Mayers, esos problemas se clasifican en reales, potenciales
y posibles. Un problema real es aquel que se presenta en el mo-
mento de la valoraciébn. Los problemas potenciales son los que
pueden presentarse a futuro: horas, dias y semanas méis tarde,
debido a los cambios que se presentan en el estado del paciente, s
respuesta resultado del tratamiento. Cuando los problemas potencia
les pueden ser anficipados y se satisfacen las necesidades fundamen
tales del paciente, los problemas pueden evitarse. Los problemas
posibles son los que se tiene en cuenta y se eliminan cuando se

lleva a cabo la valoracidén del paciente.

El Problema de Enfermeria es una situacidn en la cual el paciente
.
necesita asistencia por parte de la enfermera. Y ésta siempre tra

baja con los problemas probables a través de las medidas de pre-

vencidbn en los diferentes.niveles.
- Jerarquizacidon de problemas.

Los problemas de méixima prioridad y que requieren intervencidn in
mediata son los que amenazan la vida, tales como: el paro cardia-
co respiratorio, hipertensién intracraneana, arritmias cardfacas,
obstruccidn respiratoria, sangrados. También los que merecen

prioridad son los problemas potenciales que amenazan la vida, pues
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si son previstos a través de la identificacidn de sefiales que advier
tan el riesgo, €stos no llegarin a alcanzar la magnitud de ser una

amenaza a la vida y a la salud.

En peneral, para los demis problemas identificados, las prioridades
se establecerfn una vez que se ha elaborado el diagnbstico de enfer
meria. Se toman en cuenta los problemas por la condicién de sa-
lud del paciente, los expresados por el paciente, los expresados
por la familia. En la solucidn de los problethas como se mencio-
. nd, antes se considerari el nfimero y tipo de personal en la atencidén

del paciente, los recursos técnicos con que cuentan.

’
Errores mis comunes en la identificacién de problemas:
- Clasificar al paciente por un aspecto negativo de su persona

sin considerar los demis. Por ejemplo: ''paciente dificil”.

- Considerar al paciente como objeto de trabajo al cual hay que

hacerle varios procedimientos.

- Realizar los tratamiento de sus problemas en forma aislada
sin considerar la relacién del problema con la persona del

paciente en sf.

_'Z§/ " AJME.,E,A.C,; Proceso de Atencidn de Enfermerfa, p. 25.
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- No verificar las primeras impresiones o problemas potenciales

con el paciente, familia y en la documentacibén especifica.
5.2.5.5 Diagndstico de Enfermerfa.

El diagnbstico de enfermeria es la conclusidn de las condiciones del
paciente a la que se llega después de la investigacién, valoracidn e
identificacidn de los problemas y necesidades. La conclusidn se ela
bora después de establecer la relacidn entre los hechos y las cau-

sas, de las alteraciones encontradas considerando al individuo como

unidad biopsico social.

"Para poder diagnosticar la enfermera se vale de un proceso men-
. i w2/
tal que permite establecer la relacidon de los hechos. Este pro-
ceso mental estd determinado por el Marco Tebrico o sea el cuerpo
de conocimientos que posea el profesional de enfermeria, por el
marco de referencia o sea las experiencias previas y su concepto de
lo que es la enfermerfa. El Marco Tebrico conceptual y el de re-
ferencia van a permitir la cstructura de un archivo personal con

datos y principios a los cuales recurrird cuando busque el signifi-

cado de las observaciones.

79/ Ibidem. fzs
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Para establecer el diagnbstico de enfermerfa se tendrd en cuenta los

siguientes puntos:

- Considerar al paciente como unidad biopsicosocial al hacer la

valoracion de éste.

- El diagndstico seri dinimico con base en los cambios de la ac

titud, situacidn del paciente y a la evolucibn del padecimiento.

- Debe reflejar la problemética de manera clara y comprensble
para todos los integrantes del equipo de salud.

Diferencia entre el diagndstico médico y el diagnbstico de enferme-

ria:

El diagndstico médico se basa el en proceso patoldgico del problema

de salud del paciente. Trata de encontrar la causa y prescribe el

tratamiento especifico para eliminarla., Ese tratamiento puede ser

de diferentes tipos: médico, guirlirgico, etc.

El diagndstico de enfermecria es la sintesis del conocimiento del pa-
ciente considerado como un ser biopsicosocial, indica las respuestas
del paciente conforme a las diferentes fases de la enfermedad. En

éste se incjuyen los problemas reales y potenciales.



180.

La elaboracidn del diagnbstico de enfermeria incluye la informacidén
obtenida de los miembros del equipo de salud, determinacidn de los
problemas y necesicades, todo ésto recopilado en la historia clinica
de enfermerfa y la conclusidn de los problemas reales, potenciales
o posibles que indican que hacer con base cientifica y que esperar

de las variaciones en la salud y enfermedad para planear o reajus-

.

tar la atencidon de enfermeria.

"El enunciado del diagndstico bien expuesto es que sea especifico y
se centre en el paciente, especificar la expresién de los problemas
o necesidades porque facilita la planeacién de la intervencién de en-

8¢

fermeria'’, '

De acuerdo con lo anterior expuesto el proceso de diagnosticar se
inicia tan pronto como el paciente esti bajo el cuidado de enferme-
ria y continua hasta que el paciente retorna al hogar a través del

plan de alta.
5.2.5.6 Historia clinica de enfermeria.

La historia clfnica "es la recopilacidn ordenada y detalla de datos

de situaciones de salud, enfermedades pasadas y actuales del pa-

80/ Ibidem., p. 26
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ciente y sus familiares quc son nccesarios para la identificacidon del

problema, el establecimiento ce diagnéstico y posibles alternativas

de solucion y la evaluacidon de las mismas. Se utiliza para planifi-

car, ejecutar y evaluar la atencidn de enfermerfa proporcionada al

81/

individuo,.familia y comunidad.

Las ventajas de este método de registro de datos permite que:

Una experiencia de aprendizaje que conlleva la aplicacidon de
los conocimientos, habilidades y actitudes en situaciones rea-

les.,

Es una forma de informacidn donde el personal del equipo de
salud identifica las’ capacidades y limitaciones del paciente y

su familia, as{ como también sus progresos.

Es funcional, permite la informacidn oportuna y accesible al
ser utilizado por los miembros del equipo profesional de salud

encargado de la atencién del paciente y su familia.

Permite la identificacion de problemas en grupos de la comu-

nidad.

§l/ Mufioz, Teodora y Lerma Julia; La historia de salud de pa-

cientes o _grupos, p. 153.
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Cada vez con més frecuencia se hace énfasis en la importancia de
que la enfermera sea capaz de realizar la recoleccidn de datos de
la historia clinica como parte de su desarrollo profesional. En ge-
neral, el personal de enfermeria para elaborar su plan de acciones
depende'de los datos obtenidos por otros profesionales del equipo de

galud,

Es importante que la enfermera realice examen clinico, con lo cual:

- Recopila datos )
C e Individualiza el cuidado de enfermeria
- Permite establecer desde el principio, una relacidn interpersg

nal con el paciente.
— Suminigtra bases para la toma de decisiones respecto a la
orientacidn del cuidado de enfermeria.
La fuente principal de recopilacién de datos cs el paciente. Si &l
no esti en capacidad de’ responder se completan los datos com las
fuentes secundarias o indirectas, como la familia. Las secundarias

serin utilizadas para validar los datos provenientes de fuentes pri-

marias.

82/ Kron, Thora; Liderazgo y adminigtracién en enfermerfa, p. 13.
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Identificacidon de problemas y establecimiento de diagndstico:

Después de recolectar, ordenar, analizar e interpretar los datos,

se identifican problemas de la persona, familia y del mebio ambien
te. Se enlistan, establecen prioridades y determina el diagnostico,
la identificacién de problemas se refiere especfficamente a los as-
pectos socioecondmicos, psicolbgicos y de otra indole del paciente,

familia y medio ambiente que intervienen o tienen relacidn directa

con la situacidn de mlud.

El complemento de la historia serin el diagndstico, plan de accio~
nes, evolucién y ebservacidén ulterior del paciente, los que son tra=-

tados posteriormente.

La gufa para la exploracién ffsica se encuentra en los anexos, Lo

mismo que el formato para la historia clfnica:

5.2.5.7 Tercera etapa: Planeamiento de los cuidados.

Planear significa decidir anticipadamente lo que se va a hacer, co6~
mo, culindo, por qué y quién lo ejecutard. Sblo planeard quien co-
noce de antemano lo que puede o va a suceder con base a la infor-
macidén que posea, ademis sirve para organizar, ejecutar, tener un
control de la atencidn del paciente, coordinar las acciones del equi-

po multidisciplinario de salud,
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El plan de acciones es el instrumento del Proceso de Atencién de
Enfermeria para observar e identificar los cambios en la condicidn
del paciente, teniendo como marco tebrico el diagndstico médico y
la historia natural de la enfermedad, dirige en forma adecuada y
continua lag actividades de enfermerfa hacia los objetivos estableci-
dos especificamente para realizar con un individuo o grupo de indi-

viduos, La Enfermera es quien elabora, interpreta, coordina, de-

lega, actividades y evalfia el plan.
- Objetivos del plan de cuidados.

Los objetivos del plan proceden -directamente de las necesidades y
problemas prioritarios del diagnbstico de enfermerfa trazados en for
ma de conducta observable de la paciente y especificos de cada si-

tuacidn.

Para darles el carfcter de realizables es importante tomar en cuen
ta al paciente, su familia y comunidad, con el fin de obtener la par
ticipacidn activa y llegar a la satisfaccidn de necesidades y resolu-
cion de sus problemas, as{ como los recursos humanos y materia-

les, tiempo disponible, etc.
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Los objetivos deben responder a las siguientes preguntas:

¢Rue? Lo que se pretende hacer o alcanzar
¢Culnto? La cantidad o grado de cambio que se intenta lo-
grar.

¢Ruién o quidnes? Paciente, grupo de pacientes.

¢Donde ? Lugar o &rea geogrifica donde se cumplirfn los
L ititeve objetivos.
¢Culndo ? Lapso de tiernpo en el cual se espera lograr los

objetivos.
Acciones del Plan de Cuidados:

Las acciones de enfermeria son las tareas o actividades especificas

a realizar para transformar en realidad los objetivos y cumplirlos.

En e! plan se determina junto con el paciente la participacidén que
tendri y establece las acciones por escrito para darles orden y con

tinuidad, en un lugar de ficil acceso como el kfrdex.

En todo momento las acciones responderfn a las condiciones genera
les del paciente, se harfin extensivas a las diferentes etapas del
proceso salud-enfermedad y reflejarin el resulatado de un esfuerzo

combinado.
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. Los beneficios que se obtienen con la planeacién son:

- Agegura una atencidn integral al paciente considerindolo domo

~un ente biopsicosocial,
- Dirige la accidn al logro del objetivo.

- Determina la intervencidn de enfermerfa que requiere el pa-

ciente en coordinacién con el equipo de salud.

- Asegura al méiximo el aprovechamiento de los recursos digo-

nibles y del tiempo.

- Sirve de base para el control y evaluacién de la calidad de

atencion de enfermerfa.

El plan de cuidados es un instrumento dinimico y flexible, empieza
desde el primer contacto con el paciente y se adapta en forma con-

tinua a los cambios del paciente.

No es necesario un formato estindar, pues dadas las caracter{sti-
cas de un plan, éste permite la adaptacién en cualquier situaciédn
en el paciente siempre y cuando contenga los lineamlentos bisicos

antes mencionados.
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5.2,5.8 Cuarta etapa: Instrumentacidn del Plan.

Seleccionado el plan m#s iddneo para la resolucién de las necesida-
des y/o problemas del individuo, familia y comunidad, se instrumen

ta el plan de cuidados.

La instrumentacién consiste en la ejecucidn y/o delegacién de las ac

tividades para el logro de los objetivos de la atencién planecada.

Los principios cientificos, es decir las leyes comunes a diversas
disciplinas cientfficas que forman la parte integrante de las teorfas,
son la base para dar una atencidn de calidad.

El personal de enfermeria en esta etapa tiene a su cargo la toma

de decisiones de carfcter independiente en la que.se proyectan los

conceptos b&sicos de la propia responsabilidad,

Una vez establecidas las‘condiciones necesarias para llevar a cabo
el plan procede a la asignacidn e indica claramente el momento ade
cuado para realizar las actividades establecidas y asegurarse de la
comprensidn de &stas por parte de la persona que habrd de ejecu-
tarla. A cada una de las acciones de enfermerfa dar& respuesta

al ¢cdmo y al por qué de su realizacibén, ademis, para lograrlas, es
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indispensable tenga gran dominio de las relaciones humanas para eg
tablecer una comunicacidn adecuada y la coordinacidn eficiente con
el equipc multidisciplinario de salud. El desarrollo creciente de la
capacidad de observacidn le ayudari a identificar los problemas y
necesdades y a prevenir conlnplic?.ciones. Otras cualidades son:
capacidad para analizar problemas, determinar acciones y organizar
los esfuerzos y recursos disponibles para obtener el resultado desea

do.
Quinta etapa: Ewvaluacidn.

Evaluar es medir el logro de ias metas fijadas siguiendo las acti-
vidades correspondientes a los cuidados del paciente para apreciar
las reacciones hacia éstos. E! marco de referencia para evaluar
son los objetivos. En conclusiones se deben establecer indicadores
en cada una de las acciones que permitan hacer los ajustes en cada
fase del proceso para adaptar la atencién de enfermeria bajo una

evaluacidn continua. .

La retroalimentacidbn en las diferentes etapag llevar&n a modificar
el plan de cuidados de acuerdo a los cambiocs que por difcrentes

causas se den, por cjemplo:
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- Errores en la identificacién de necesidades del paciente.

- Cambio en las condiciones generales.

- Nuevos conocimientos al continuar la investigacidon sobre el
paciente.

- Falta de progreso en la solucidn de problemas o satisfaccidn

de necesidades.

- Objetivos ambiciosos no realistas.

La evaluacidn requiere de la informacidn fidedigna para elaborar los
juicios, tres elementos gsenciales ser&n considerados en la evalua-

cidn de la atencidn de enfermeria y son:

A. ESFUERZO: _ Magnitud del recurso empleado con lo
logrado.
B. EFECTIVIDAD: Delimitar el grado de solucidon satisfac-

toria quc se cspera.

C. EFICIENCIA Calidad de las acciones en relacidn a los
objetivos que incluyen qué grado de ener-

gia, tiempo y material.
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COORDINACION DE INVESTIGACION

GUIA PARA ESTUDIOS CLINICOS £N PROCESOS DE ATENCION
DE ENFERMERIA

1. Hoja frontal

2. Tema y asesor

3. Campo de la Investigacibén
4, Marco de referencia

4.1 Generalidades de Anatomia y Fisiologia
4.2 Historia Natural de la Enfermedad, tomando los aspec-
tos:
4.2.1 Biolbgico
4.2.2 Patolbgico
4,2.3 Social
5. Historia Clinica de Enfermerfa
5.1 Deteccidén de problemas
5.2 Diagnbstico de Enfermeria
6. Plan de Atencién de Enfermeria
6.1 Objetivos
6.2 Problemas
6.3 Manifestacién clinica del problema
6.4 Razdn cientifica de los problemas
6.5 Acciones de enfermeria
6.6 Razdn cientifica de las acciones
6.7 Responsable de la accién

6.8 Evaluacidén de lag acciones
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COORDINACION E INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.

2.

10,

11.

Nombre completo:

Direccibn:

Telzfono: Generacidn:

Lugar de trabajo: (Institucidn)

Direccidn:

Teléiono Turno:

Horario:

Estado civil:

Tienes registrado disefio de tesis: SI NO

En caso afirmativo sefiala el tftulo:

’

Hace cuinto lo regisiraste; Menos de 1 afio , mhs de un
afio , mis de dos afios , no te acuerdas

Sefiala tres principales causas por las que no te has titulado:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
FACTORES QUE DETERMINAN LA NO TITULACION DE LOS PASAN-
TES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTRICIA DE LA
ESCUEL A NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA - UNAM.

Cue stionario

Este formulario es de uso.interno de la E.N.E.O.
Objetivo: obtener elementos relativos a los factores que determinan
la titulacidn de los pasantes de Licenciatura en Enfermerfa y Obste-

tricia.

Solicitamos tu valiosa participacidn y agradecemos de antemano la in-

formacidn proporcionada.

Instrucciones: anota en los espacios la respuesta correspondiente.

1, Datos generales:

1.1 Nombre

1.2 Egresado de la generacién 19 -19

1.3 Edad 1.4 Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
1.5 Estado civik: Casado(a)- { ) Soltero(a) () Otro ()

Especifica cual

1.6 Lugar de nacimiento; D.F., o zona metropolitana { )

Provincia ( ), especifica donde:

1.7 Datos de residencia actual:

Domicilio

Colonia y/o Municipio Delegacidn

Cédigo Postal
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Aspectos laborales:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Trabajas en el irea de la salud: SI () NO ()

La ingtitucion donde desempefias tus labores es de tipo:
Asistencial ( )

Centro de Salud o.Comunitario ( )

Docencia ( )

Nombre de la Institucidn

El nombramiento que tienes es de;
Auxiliar de enfermeria ( ) Enfermero{a) General ( )

Otro ( ), especifica cuil

Las funciones que. desempefias en el lugar de trabajo co-
rresponden a las.de tu nombramiento ?
st ) NO ( )

En caso de respuesta negativa, indica a cual corresponden:

Las posibilidades de ascenso escalalonario una vez que te
titules son:

Muchas ( ), Pocas ( ) No s8¢ ( )

En caso de no titularte, &sto repercutiri en tu situacién
laboral. SI ( ) NO ( ) No s& ( )

En cago de respuesta afirmativa, indica por qué
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3. Asgpectos educativos:

3.1

3.2

3.3

3.4

Las modalidades para la prueba escrita, que sefala el
Art, 19 de eximenes profesionales y aprobadas por el
Consejé> Técnico son las siguientes. Sefiala cull de ellas
es la que prefierea:

Tesis { ) Proceso de Atencién de Enfermeria ( )
Informe satisfactorio de Servicio Social ( )

Publicacidn individuf-l.l o informe de estudio de investiga=-
cibn { )

Examen con un cuestionario sobre temas selectos de ma-
terias bésicas ( )

Los elementos que tienes para elaborar el informe satis-
factorio de servicio social son:

El informe completo { ) Hay posibilidades de completar-
lo ( ) No tienes forma de completarlo ( ).

Has elaborado informes de estudios de investigacidon o pu-
blicado libros:

st () No ()

Durante la Carrera elaboraste procesos de atencién de en-
fermeria:

st () NO ()

Dominas las etapas del proceso de atencién de enfermeria:

st () NO ()
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En caso de respucsta negaliva, menciona las que representan

dificultad para ti:

3.5

3.6

3.7

Consideras como limitante para pregentar el examen pro-
fesional la elaboraci6én de tesis:

st( ) No ()

Tienes scleccionado’el tema para la elaboracidn del dise-
fio de tesis:

st () NO ()

En caso de respuesta afirmativa continla con las siguien~
tes:

No lo has registrado ( )

Lo tienes registrado pero no has valorado la posibilidad

de realizarlo en la prictica ( )

Egti registrado pero no has elaborado el disefio de tesis

()

Tienes elaborado el disefio de tesis?

s () NO ()

En caso de respuesta afirmativa continfa con las siguien-
teg:

Tienes el borrador pero no lo has trafdo a revision ( )

Lo tienes terminado pero no autorizado ( )

Egth autorizado ( )
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3.8 En caso de estar realizado el trabajo de tesis, gscull es
la principal dificultad con la que.te has encontrado ?
Sefiala sblo una de las pociones que se te presentan:

El agsesor { )

Tiempo digponible ( )

Bibliograffa insuficiente { )

El campo de investigacién ( )

La carga de trabajo profesional ( )
Problemas personales, hijos { )

Egtado de salud ( )

4, Trimites escolares con relacidn al examen profesional
.
No los has iniciado ( )

Solicitaste la revisidn de estudios ( )

5. Obsgervaciones;

GRACIAS POR TU COLABORACION.
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I. INTRODUCCION

Con base en la informa.ci6;1 que ofrecieron los directores de las dife-
rentes escuelas y facultades de la Universidad a las Autoridades Cen-
trales en la Reunién Forinea del Colegio de Directores, que se cele-
brd en la Ciudad de Puebla en los dias del 18 al 21 de agosto del pre
sente afio, se destacd como problema bisico el referente al bajo por-
centaje de titulacidon entre los egresados del nivel de licenciatura.
Ante esta anomalfa, el Dr. Octavio Rivero Serrano, Rector de la
.U.N.A.M., hizo la recomendacidn a todos los directores de los plan
teles donde existe esta aimacian, la de que a la brevedad posible con
la participacién de los’ cuerpos colegiales se identifiquen las golucio~
nes factibles, &sto es, acordes a los requerimientos académicos de
cada licenciatura y a la legislacién universitaria vigente; haciendo
destacar el momento que emite el documento que legaliza el ejerci=

cio profesional de sus egresados,

La E.N.E.O., de acuerdo 2 sus registros estad{sticos al respecto,
reporta que tiene bajos fndices de titulacidn entre sus egresados de
la Licencjatura en Enfermeria y Obsgtetricia, tanto en los del curso
regular como en los del curso especial transitorio, es por esta ra-
zdn que tratando de dar cumplimiento a la indicacidén de las autori-

dades universitarias, as{ como a la gran preocupacién que al respec

.



207.

to tiene esta Direccidbn, cs que se formula y argumenta la siguiente

propuesta al H, Consejo Técnico de la E.N.E.O.:

Instalar nucvas opciones de cvaluacidn terminal para los
egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetri-~
cia, ya que hasta el presente solamente se tiene la op-
cidn de titulacidn por medio de elaboracién y réplica de

tesis.
1I. EL EXAMEN PROFESIONAL EN LA U.N.,A.M.

A fin de fundamentar la propuesta anterior, en primer término se ha-
rf una revision de lo que es, qué pretende y culles son las bases le-
gales del examen profesic;nal en la U.N.A.M. El Reglamento Gene-
ral de Eximenes de la Universidad, en el capitulo IV denominado
"Eximenes profesionales y de grado', indica en su articulado los si-

guientes preceptos:

Art, 18. "Los objetivos de los eximenes profesionales y de grado
son: valorar en conjunto los conocimienfos generales del sustentante
en su carrera o especialidad; que &ste demuestre su capacidad para

aplicar los conocimientos adquiridos y que posee criterio profesional.
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Art. 19. "En el nivel de licenciatura el titulo se expediri a peticién
del interesado, cuando haya cubierto el plan de estudios respectivo y
haya sido aprobado en el examen profesional correspondiente. EL exa

men profesional comprenderf una prueba esgcrita y una oral. Los

consejos técnicos de las facultades o escuelas, podrin resolver gue

la prueba oral se sustituya por otra prueba escrita, cuando la fndole

’
de la carrera lo amerite habr4 ademfs una prueba prictica'.

Art., 20. "La prueba escrita podri ser una tesis, o en los casos es~-
teblecidos por el Consejo Técnico correspondiente: a) un trabajo ela-
borado en un seminario, laboratorio o taller que forme parte del plan
de estudios respectivo/ b) un informe satisfactorio sobre el servicio
social, si éste gse realiza después de que el alumno haya acr'editado
todas las asignaturas de la carrera correspondiente y si implica la

préctica profesional'.

Art. 21, "E! examen profesional oral podrd versar principalmente
sobre la tesis, o sobre conocimientos generales de la carrera o es-
pecialidad, segin lo determine el Consejo Técnico correspondiente,
pero en todo .caso deberi ser una explicacién general de los conoci-
mientos del estudiante, de su capacidad para aplicarlo y de su crite-

rio profesional. Podri realizarse en una o varias sesiones segln lo
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establezca el Consejo Técnico. El examen sobre conocimientos gene
rales se ajustari a los lineamientos aprobados por el Consejo Técni

1" "'!.‘/

co

En estas bases legales que tiene establecidas la Universidad para
la evaluacidn terminal de sus egresados, estd claramente expuesto
una amplia gama de opciones para realizar esta etapa culminatoria
de los estudios en cualquiera de las carreras que en clla se cursan.
De todo lo anterior y teniendo el conocimiento exacto de la problem&
tica de titulacidn que tiene la E.N.E.O., en relacibn a los egresados
de la carrera de Licenciado en Enfermeria y Obstet;icia y que bisi-

camente se manifiesta en bajos indices de titulacién como lo demues

tran los datos registradbs en los cuadros 1, 2 y 3 (anexos).

Cuadro No. 1 Igresos, egresos y titulados en la carrera de Licen-
ciado en Enfermerfa y Obstetricia y el curso Espe-
cial Transitorio para la Licenciatura en Enfermeria

y Obstetricia a partir del afio 1975.

Cuadro No. 2 Tiene registrados los datos de ingresos, egresos y

titulados en el curso Especial Transitorio para la

_1_/ U.N.,A.M.; "Reglamento General de Eximenes"; Reglamentos
Escolares de la U,N,A.M., México, 1979, pig. 31-32,
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Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia desde ek

afio 1976 en que inicid.

Cuadro No, 3 Registra datos comparativos de ingresos, egrems y
titulados por generacidn de:
. Licenciado en Enfermeria y Obgtetricia,
. Curgo Especial Transitorio para obtener el grado
de Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia.
. Enfermeria de Nivel Técnico.
- Enfermeria de Nivel Técnico por Sistema de Uni~

versgidad Abierta.

. CAUSAS DE LA BAJA TITULACION ENTRE LOS EGRESADOQOS

DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,

Por observaciones, cuestionamientos directos y comentarios de pro-
fesores y alummnos, as{ también por los datos reffporta.dos en un es-
tudio sobre el examen profesional en la E.N.E,O., efectuado en el

afio de 1977 por la Lic. Nedelia Antiga Trujillo, se han logrado de-
tectar las siguientes causas de baja titulacién de los egresdos de la

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
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Falta de estimulo para la titulacidn. En este aspecto los egre

sados sefialan que las instituciones de salud contratadoras de
sus servicios no han otorgado una categoria y sueldo diferentes

para los técnicos y los licenciados en enfermeria.

Existe poca exigencia del titulo para incorporarse al mercado

de trabajo. Al respecto, se puede decir que es ficil obtener
una plaza de auxiliar de enfermerfa y alin de enfermera gene-
ral, sin el requisito del tftulo en varias de las instituciones de

salud existentes en el pafs.

Falta de asesores. En el cuestionario aplicado a los egresados

sobre este aspecto, anoctan las dificultades que tienen para que
los profesores de esta escuela acepten asesorarles sus tesis y

si aceptan esta funcitén la conceden en tiempos muy irregulares

y ésto provoca desaliento entre los pasantes.

Falta de tiempo para clbaorar la tesis por tener que trabajar.

Como esta causa es de tipo personal, queda fuera de todo com

promiso de la E.N.E.O., para con sus egresados.

Por no poder cumplir con el requisito _de servicio social. En

cuanto a esta dificultad y c¢n especial con los pasantes que tra-
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bajan, seri conveniente acatar la 6a, disposicidn general de las
bases para la instrumentacidn del servicio social de los profe-
sionales de la gsalud, publicado en el Diario Oficial el 26 de

marzo de 1982 y que textualmente dice: ''Quienes laboran en el
Servicio Piblico Federal, Gobierno del Distrito Federal, Gobicr
no de los Estados o Instituciones de Servicio, tienen derecho a
que se les reconozcan dichas labores ‘como equivalentes dcl ser-

vid o social.

Falta de banco temético. En la E.N.E,O,, efectivamente no se

ha establecido un. banco témé.tico, sind exclusivamente la indica-
cibn de que los temas sean asuntos de enfermerfa o de obstetri-
cia. Esta decisidén se tomd en consideracién de desarrollar la

iniciativa del egresado asi como de permitir plena libertad en la

seleccidn de temas de investigacidn.

Desconocimiento de la Metodologia de la Investipacién. Respec-

to a esta causa, los egresados sefialan que el Plan de Estudios
les ofrece pocas oportunidades, para adentrarse en los conoci-
mientos relacionados con el método cientffico y la metodologia

de la investigacidn, &sto resultd ser vAlido parcialmente, ya que
si se revisan contenidos programéﬁcos, en la casi totalidad de

las materias se realizan pricticas que utilizan ambos recursos,
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ademés de que la elaboracidn de una tesis serd una magnifica

oportunidad para estudiar y practicar en csta metodologfa.

PROPUESTA DE NUEVAS OPCIONES DE EVALUACION TERMI-
NAL: PARA L.OS EGRESADOS DE LA LICENCIATURA EN EN-

FERMERIA Y OBSTETRICIA.

Por todo todo lo anteriormente anotado y con el propbsito de eliminar

este problema de baja titulacidbn de los egrcsades de este nivel, se

proponen las siguientes opciones de evaluacidn terminal, las cuales

adem&s sc ajustan a2 los requerimientos académicos y a lo establecido

en la Legislacidén Universitaria.

OPCIONES

lo.

20.

Flaboracion de tesis que sea producto de una investigacién do-

cumental y de campo, con temas de ENFERMERIA Y OBSTE-
TRICIA y en todo dando satisfaccidn a los lincamientos elabora

dos por la Coordinacién de Investigaciéon de la E.N.E.O., y

aprobados por el H. Consejo Técnico de la misma.

Elaboracion de un trabajo cscrito en el que se utilice la metodo-

logfa de la investigacidn cientifica (Proceso Atencidén de Enfer-



30.

40.

50.
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meria) y el cual seri dirigido y asesorado por profesoras de en

fermerfa, expertos cn el tema de estudio.

"Informe satisfaciorio del servicio social, si éste se realiza

después de que el alumno haya acreditado todas las asignaturas
de la carrera correspondiente y si implica la prictica profesio

nal..."

1
Examen oral con un cuestionario sobre conocimientos generales

de las materias bisicas que comprende la carrera. (Anatomia,

Fisiologfa, Nutricidn, Patologia, Fundamentos de Enfermeria).

Libros e informes de estudios elaborados por los egresados en-

relacidn a materias que comprende la carrera. Dichos mate-

riales deberan reunir a.lgunos requisitos, entre ellos se anotan

los siguientes: |

. Obtener aprobacidn escrita y fundamentada de: Comisidn de
Trabajo Académico del H. Consejo Técnico y de la Coor-
dinacién de Investigacidn de la E.N.E.O.

. Haberse elihorido en forma individual.

. No haber transcurrido mfs de 1 afio de su publicacidn.



Las opciones de evaluacién terminal serin seleccionadas por cada
epresado recomendando a aquellas que tengan promedios superiores
a 9, claboracion de tesis a fin de quc tengan mayores posibilidades
de un brillante examen profesional y aseguren su mencidén honorifica

correspondiente.

\
Lic. en Enf, Esther Hernindez Torres.
Directora

Meéxico, D.F., Noviembre 30 de 1983.



INGRESO, EGRESOS, TITULADOS DE

CUADRO

No.

LA CARRERA DE LICENCIADO EN ENFEPMERIA Y

OBSTETRICIA

1975 ~ 1983
ARNO Ingreso Egreso % Titulados %
1975 137 10 7.30 6 60.00
1976 196 6 3.06 0 .
1977 344 33 9.59 B 15.15
1978 408 41 10,04 4 9.75
1979 450 60 13,13 1 1.66
198Q 353 41 11.61 5 15,15
1981 220 67° 30.45 11 16.41
1982 218 108 49,54 11 10.81
1983 195 70 35.89 18 .75
TOTAL _ 2 361 436 18.04 61 13.99

FUENTE:

NOTAS:

Seccidn de la Coordinacidn Escolar, Deptos. de Eximenes Profesionales y de Estadfgica.

La primera columna de porcentajes indica la relacién entre ingreso y egreso y la segunda

seflala la relacién entre egresados y titulados.

~N
-
o
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DESCRIPCION DEL. CUADRO No. 'l

Los datos de este cuadro dan informacién respccto a que
el porcentaje promedio de titulacidn entre los egresados de
la Licenciatura en Enfermerfa y Obstricia es de 14% y en
cuanto al porcentaje de desercién que aproximadamente se
obtiene de relacionar ingreso con egreso, es de 82%, ésto
indica un elevado niimero de pérdida de estudiantes en esta

carrera.

Datos que justifican programas de orientacidn profesional y

bitsqueda de nuevas opciones de evaluacidn terminal.



CUADRO No. 2

INGRESOS, EGRESOS Y TITULADOS EN EL CURSO ESPECIAL TRANSITORIO PARA LICEN-
CIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE 1976-1983.

ANO Ingresos Egresos Titulados To

1976 24 24 0 -

1977 15 15 0 -

1978 22 22 3 13.63

1979 28 27 4 14.81 *
1980 12 11 5 ) 45.45

1981 9 8 5 62.50

1982 19 16 6 37.50

1983 29 24 1 4.17

TOTAL 158 139 24 17.26

FUENTE: Datos obtenidos de la Seccién de la Coordinacién Escolar y del Depto. de Exfimenes Profe-
sionales E.N.E.O. :

NOTA: Los porcentajes indican la relacidén que se da entrc egresados y titulados por ciclo escolar,
Los datos de este cuadro indican que el porcentaje promedio de titulacidn, entre los egresados del cur-

so Especial Transitorio para la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia es de 17%, cifra muy baja quel
®

justifica la blisqueda de opciones para incrementarla,



CUADRO No. 3

DATOS COMPARATIVOS DE INGRESOS, EGRESOS, TITULADOS EN LOS NIVELES Y
TIPOS DE CARRERA E.N.E.O.

1, Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
GENERACION INGRESOS EGRESOS % TITULADOS %
1977-1981 344 67 19.48 11 16.41
1978-1982 408 108 26 .46 11 10.17
1979-1983 450 70 15,55 Alln no _sc_examinan

2. Enfermeria de Nivel Técnico
1977-1980 380 182 47 .89 151 82.93
1978-1981 555 215 38.73 170 79.07
1979.1982 607 213 35.09 172 80.75
1980-1983 577 228 39.51 AlGn no_se examinan

3. Curso Especial Transitorio para la Licenciatura en Enfermerfia y Obstetricia.
1979-~1980 12 11 91.67 5 45,45
1980-1981 9 8 88.89 6 75.00
1981-1982 19 16 84.21 4 25,00
1982-1983 29 24 82.76 Aln_no_se_cxaminan

4. Enfermerfa de Nivel Técnico (Sistema de Universidad Abierta).
1977-1980 111 51 45.95 19 37.25
1978-1981 1ol 50 49.50 21 42.00
1979-1982 133 58 46.61 35 60.00
1980-1983 83 53 63.86 Alln no se examinan
TOTAL - = - == -

)

FUENTE: Seccién de la Coordinacidn Escolar, Deptos. de Ex&mecnes Profesionales y de Estadigica
de la E.N.E.O,
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