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PROLOGO 

Las políticas de salud encaminadas a la educación nos di

cen: "impulsar la formación del personal profesional téc

nico y auxiliar, particularmente del área de enfermería,

desenvolviéndose estos elementos humanos en los programas 

de atención primaria a la salud y la extensión de cobert~ 

ra de los servicios especialmente hacia los habitantes de 

las áreas rurales y marginadas del pafs". 

Para dichas intensiones se establecen programas educati-

vos dirigidos a un nivel de licenciatura en enfermerfa en 

algunas universidades de la República Mexicana. 

El. Estado de Veracruz y especialmente la Universidad Ver~ 

cruzana no puede quedarse al margen de dichas políticas.

de ahí que en el áfea de enferm~rfa tom~ndo en considera

ción un estudio previo de necesidades académicas, propone 

un diseño curricular dirigido a profesionales de nivel m~ 

·~io su~eri~r en enfermería, donde se dará oportunidad~· -

la superación.vertical de dicho grupo. 

XIX 

Dra. Hilda Izquierdo éarcf~ 
Encarg~da del Servicio M§di 
co E.T~A. 1.E.P. Veracruz; 
Veracruz. 



I N T R o o u e e I o N 

El presente trabajo pretende presentar la creaci6n de un

plan de Estudios del curso especial transitorio de Licen

ciatura en Enfermer1a, a partir.de las necesidades de for 

mación de recursos humanos en Enfermería, en el Estado de 

Verac ruz. 

La importancia de dicha investigación radica en pretender 

conocer, con certeza las necesidades de la formación de -

recursos humanos en el gremio de Enfermer1a, considerando 

a éstos como elementos valiosos en el equipo de salud, ya 

que tiene la responsabilidad de participar con conocimie11 

to científico y seguridad, ante situaciones que se le pr~ 

senten; además como factor activo de un context~ social y 

de acorde a las pol1ticas de salud, en el Estado. de Vera-· 

cruz. 

Los capítulos que integran el desarrollo del preiente tr! 

bajo son: 

En el capítulo uno de presenta el diseño de la iniiestiga

ción en.donde se contempla la descripción e identificación 

del.problema; incluyendo que causas genera la problemati-

I 



ca. 

En el capftulo dOSi se presenta el Marco Te6rico concep

tual y referencial, donde se describe conceptualmente las 

variables y la presentaci6n de todas las corrientes meto

dol6gjcas que apoyen el problema y las hipótesis. 

En el capítulo tres, se da a conocer la metodología, don. 

de se toma en cuenta las hipótesis, general, de trabajo y 

nula, así como las variables y los indicadores. 

El capftulo cuatro se refiere a la instrumentación esta-

dística, tomando en cuenta aspectos de: población, o uni

verso de trabajo, procesamiento de ~1tos, comproba¿ión de 

hipótesis, análisis e interpretación de resultados. 

·El capítulo cinco, las conclusiones, parte final del tra

bajo~ en donde se presentan los resultados de la investi~ 

gáci<ín. 

En el capítulo .seis, se describirán hs referencias.bibli.Q. 

. gráficas. 

En·el'capftulo sietf., se presentan anexos y apéndices, t_!: 

2 



les como, currículum para la Licenciatura. 

Por altimo, en el capítulo ocho se describir~ el glosario 

de términos, contemplando las definiciones operacionales

de la investigaci6n. 

3 



l. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

En el Estado de Veracruz existen seis escuelas de Enferm,g_ 

ría que están ubicadas en Xalapa, Veracruz, Orizaba, Poza 

Rica, Minatitlán y Coatzacoalcos. En estas escuelas se -

imparte la carrera de enfermería a nivel técnico, encon-

trándose que algunos alumnos que poseen bachillerato de

serten de la carrera o emigren a otras carreras, en donde 

encuentran mejores posibilidades de preparación. 

Este problema que es frecuente en las escuelas ántes men

cionadas se agrava al contar con profesores de la carrera 

con 1 icenciatura·s en otras disciplinas ajenas a la enfer-

. mería y que no poseen más que la preparación básica de err 

fermería. Ante tal situación, conviene estudiar las nec~ 

sidades de formación de recursos humanos en ~nfermería 

del Estado a fin de proponer otra opción de estudios dif~ 

rentes a la.del nivel técnico, tanto a profesores como a 

los alumnos inscritos en la ca~rera. 

1.2 lDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

lLa nece~i dad de formación dé recursos humanos en enfifrm~ 

4 



ría demanda la creación del curso del nivel de l icenciat.!!_ 

ra en Enfermería, en el Estado de Veracruz? 

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

Este trabajo de investigación está enfocado a la búsqueda 

de las necesidades de formación de recursos humanos en E~ 

fermería, en el Estado de Veracruz y será de utilidad, ya 

que nos aportará información de cuántas Enfermeras han 

realizado estudios de Bachillerato, curso Post-técnico, -

aunado al número de licenciados en Enfermería. 

Dicha información será procesada y analizada, con el pro

pósito de disponer de datos reales que puedan ser tomados 

como marco referencial para la planeación propuelta a las 

autoridades universitaria, de un curso complementario pa 

ra la Licenciattira en Enfermería, y ofrecerles a las En-

fermeras que reunen ciertos requisitos de preparación·ac! 

démica y de experiencia profesional. 

Por ~tra parte, ~n cuantd a los benefi~ids que aportan di 
' .. ; -

.cho proyecto es principalmente la satisfac.ción de la sup,g_ 

ración vertical y la trascendencia de cada una de.las En·, 

fermeras que dese.en dicha preparación. 

'i 



En lo que se refiere a la instituci6n, logrará con pleni

tud lo que se estípula en uno de sus apartados de la Ley

Orgánica que dice "La Universidad Veracruzana otorga Li-

cenciatura, Maestría y Doctorado, y por Gltimo nivel me

dio superior" ubicando en este nivel a la carrera de en

fermería exclusivamente. Una vez logrando la preparación 

académica que se ha venido mencionando. Enfermerfa contri 

buirá a dar una sólida imagen de superación y adelanto 

académico y sobre todo trascendental en el ámbito social. 

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO 

El tema presentado se considera docente por involucrar a~ 

pectos de preparación de personal i diseño curricular. 

Por otro lado, al anal izar este fen6meno académico, se 

. !Juede ver qué se ubica en la pedagogía por relácionarse -

estrechamente con: nivel académico, proceso enseñanza- -

aprendfzaj~. plan de estudios con sus indicadores respec

tfvos y ejes integradores. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 Objetivo General 

Identificar las necesidades de :formación de recursos hum!_ 

nos en enfermería, y proponer un diseño curricular de Li-. 
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cenciatura en Enfermería, acorde a tales necesidades, en 

el Estado de Veracruz. 

1.5.2 Objetivos específicos 

1.5.2.1 Identificar las necesidades de form~ 

ción de recursos humanos en Enf~rmería, en el Estado de -

Veracruz. 

1.5.2.2 Identificar la cantidad de personal

docente con los niveles de Licenciatura y Técnico en Enfer 

mería, en el Estado de Veracruz. 

1.5.2.3 Identificar el número de personal d~ 

cente con los estudios de bachillerato y cursos post-téc

nicos, en el Estado de Veracruz. 

1.5.2.4 Proponer un diseño curricular.de Li 

cenciatura en Enfermerfa en el Estado de Veracruz. 

7 



2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL DE LAS VARIABLES 

DE ESTUDIO. 

2.1 LA NECESIDAD DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN E~ 

FERMERIA. 

2.1.1 Concepto de necesidad de recursos humanos 

La necesidad y la calidad de recursos humanos disponibles

son determinantes y muy importantes para lograr resultados 

6ptimos en la organizaci6n. Los recursos pueden ser cons! 

derados como insumos que la organizaci6n convierte, ya sea 

en producto o servicio, o para aumentar su propia capaci

dad. Los recursos no son inherentes, deben desarrollarse, 

cambiarse y desplazarse para que produzcan resultados úti

les. 

Dicho personal nunca estará disponible en el mercado de 

trabajo con las habilidades, conocimientos y destrezas n~ 

cesarios y precisós que optimicen el funcionamiento efectj_ 

vo de los servicios de salud.(l) 

Se dice que son elementos diffctles de reemplazar pa~a las· 

funciones de un sistema, e indispensable para la efectivi

da.d del mismo; también estos elementos d.eben ser cambiados 

(1) Boulding, Kenneth. General systeiirtheory. abril 1986. ~.S<A. -p p .• 
197-208. 
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para dar una mejor atención, por otro lado se debe alcan

zar competencia técnoca en todo el grupo, y una cohesión 

efectiva. Con esto, la necesidad de formación de los 

mismos recursos en enfermería se hace imprescindible, es-

decir crea un compromiso del mis~o personal a los valores 

innovadores de la organización. 

2.1.2 Concepto de recursos humanos en enfermerfa. 

El término de •recursos humanos" es utilizado con diver--

sas acepciones. Una primera se refiere a la población ge

neral, y al hablar de su desarrollo, se quiere expresar -

el estimulo en potencia y características actuales de di

cha población, de manera tal que ella alcance un grado ÓR 

timo de realización, es decir, desarrollo de los recursos 

humanos de una nación; dentro de esta acepción, implica -

el mejoramiento de las condiciones de salud, educación, -

vivienda, trabajo, organización social, etc., de toda la 

población que constituye el recurso humano de dicha na-

ción. {2) 

. En. el dricumento de la Organización Panamericana de Salud 

(2) Organizaci6n Panamericana de Salud. Participación y respcinsabili 
dad en ·la plánificación de recursos humanos para la salud •. Ed. -
OPS. Mat. Imp, p. 4 
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se menciona el concepto de recursos humanos, con difere~ 

tes acepciones, una de las cuales es la alusi6n a una C! 

munidad en global, con una evolución que significa el 

aliciente al predominio y características de esa comuni

dad, de tal manera que permita un máximo grado de rea

lización en el desarrollo de la formación de recursos hQ 

manos. 

Dentro de esta misma acepción, conlleva aspectos como el 

óptimo incremento de salud, aunado a sus múltiples fact! 

res condicionantes que predisponen a ésta, y que son: 

educación, vivienda, higiene de los alimentos, disposi-

ción de excretas y basuras, control de fauna nociva y 

transmisora, al igual que el trabajo, organización so-

cial, etc.~ de toda la comunidad, El eje principal es -

el recurso h'umano, por ser el que trata de lograr cam

bios. 

Dentro de esta acepci6n mas r~d~cida, por lo que se re~ 

fiere a su extensión, se considera necesario.la·colabor1 

ci6n .de los elementos humanos y la realizaci6n de activl 

dades y acciones con el fin de dar cumplimiento a la ej~ 

cución de programas. 

ro 



2.1.3 Formación de recursos humanos para la salud. 

Los recursos humanos son uno de los elementos más impor

tantes para el sistema nacional de salud, por los varia

dos aspectos que implica el cuidado de la salud, ya que 

dependen de la existencia de un.conjunto coherente de su 

personal capacitado con el fin de lograr los objetivos ~ 

del sistema. La preparación y utilización de estos re

cursos implica la necesidad de planes sistemáticos e iR 

tegrados en los que se tengan en cuenta no sólo los conQ 

cimientos teóricos y prácticos, sino también las activi

vidades indispensables para todo el personal, el número

necesario en las distintas categorías y niveles, los per 

files de actuación de cada uno, la distribución que ha -

de dárseles para que sean eficaces, en fin, la integra-

ción de los. equipos de. trabajo que précisa el sistema n!· 

cional de salud. 

· La inclusión del derecho a la protección de la salud en 

la Carta .Magna tra.duce el compromiso asumido por el go-

bierno de la República para instrumentar, en todos los'-·· 

rincones del país, servicios encargados de p~nerenc prif 
t.ica acciones para evitar las enfermedades y .reestable-

cer la salud de quienes se ven .afectados por agresiones.-· 

.del, ambiente o por' procesos degenerativos, así co¡no tam;. 
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bién actuar en ~poyo de los desprotegidos. Este magno 

esfuerzo requfere, antes que nada, de la particip~ción de 

todos los mexicanos, que deben comprender cabalmente l~s 

carácterfsticas del problema que se trata de superar¡ los 

recursos humanos que habrán de llegarse a1 sistema nacio

nal de salud cobran mayor importancia, de ah) la indica-

ción del Presidente Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, .P.r.Q. 

nunciada el 5 de enero del presente año.(3) 

Los recursos humanos para la salud son considerados como 

factores imprescindibles para e1 sector y.sistema de sa

lud, ya que el desequilibrio de la salud dependen directA 

mente de este grupo bien conformado y capacitado en con~ 

cimientos para lograr las metas del sistema. 

En la formación de recursos humanos es importante la es-· 

tructura de planes y programas ordenados y bie~ compacta

dos, dirigidos a las necesidade~~e la población en ~ene~ 

ral; y que estos recursos·cuenten con ~1.·hGm~~o necesári-0 

de las distintas categorfas y n.iveles académicos, aunado-

··· .(3) Poder Ejecutivo Federal. Plan nácfonal de desarrollo. México 1 ·. · · 
1983;..1988; pp. 246-247 
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esto a perfiles de actuación. 

Resulta indispensable dar cumplimiento a un compromiso 

del mismo Gobierno para con la población y llegar a los -

lugares máS recónditos del país· para prevenir diagn6sti-

car y rehabilitar a los habitantes, con el interés de ab~ 

tir los daños a la salud. 

Los recursos humanos dentro del Sistema Nacional de Salud 

tienen la mayor importanci.a. De ahí la indicación del S_!t. 

iior Presidente de la República Mexicana, para el perfodo-

1983-1988, en donde se menciona la coordinaci6n adecuada 

con instituciones educativas, que hacen resaltar las ten

dencias de calidad de servicios de salud, y que dependerá· 

mucho de la educaci6n formal los elementos humanos para -

la salud. 

2.1,4 Conce~to de enfermería en el nivel técnico. 

Y licenciatura. 

La enfermerfa integra y coordina sus acciones con otras 
i:.'~:t 

i,s_~Jrfinas de la salud y con otros sectores del desarro-

llo econ6mico y social, a fin de concurrir con un enfoque 

la solución de la problelnática de salud, partic.!! 

larníente a la atención de. las necesidades existentes en -
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los sectores de la población actualmente desprotegidos, -

haciéndo énfasis en el primer nivel de atención. 

En la prestación de servicios a la comunidad aplica el en. 

foque epidemiológico. tanto en las acciones de promoci~n

Y protección de la salud, como en la atención de las en-

fermedades más frecuentes y de evolución previsible. 

En el primer nivel institucional, asume la responsabili-

dad de coordinar las acciones de salud para asegurar una

articulación de éstas con las que se desarrollan como foL 

mas autóctonas de la comunidad~ y con las que se ejecuten 

en otros niveles para respaldar y complementar los servi

ci~s de atención primaria. 

"Después de que han transcurrido diez afias, que pueden 

ser muchos o pocos, dependiendo de la intensidad con que 

se ha. vivido y hacer un al to en el camino y tratar de éon_ 

testar por qué y para qué, se creó la Licenciatura en En·· 

fermerfa en México. Pueden darse dos contestaciones al -

respeéto, una quiz§ o más generalizada, que Enfer~erfa'c~ 

mo profesió~ requerfa elevar su nivel acad~mico, ya que -
. ' 

en ese entonces el nivel técnico estaba suficientemente -

~stablecido y afianzado en el sistema de salud. vigentes: y 
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que al igual que décadas era entonces el momento de esca-

1 ar un poco más hacia la educación superior y obtener el 

tan ansiado grado universitario, lo anterior se compleme~ 

tó al presentarse una coyuntura, en virtud de haberse rei 

lizado una revisión que todas las escuelas que la integri 

ban estuvieran dentro de la legislación universitaria, 

que entre otras co,as estableci6n el nivel de bachillera

to como requisito previo para ingreso~ a las carrera5 que 

la integran, podía decirse además, que la tecnología cien 

tífica desarrollada en los últimos años aplicado al cam

po de la salud, requería de un personal de enfermería Ci 

paz de enfrentarse a esas situaciones, por lo cual, la lj_ 

cenciatura se hacfa eminente".(4) 

Como podemos consta ta r, enfermería es un e 1 emento que in

teg ra y coordina sus tares con otros elementos integran-

tes del mismo equipo de salud, con el fin de dar sol ucio~ 

~es a problemas de salud y satisface~ necesidades de los 

individuos, por lo que se refiere al desequilibrio de los 

elementos de la triada ecológica, haciéndo hincapie en el 

~rimer nivel de atención. 

(4) Nájera ~ Rosa .María .. Cuándo y por gué sur~en 1 os programas de ·en 
~.i!fermería de licenciatura en México. M xico, D. F. Mat. lmpr. 
Ed .1rnHX; México 1978. p. 34 
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Por lo que se refiere a la creaci6n de la licenciatura en 

enfermería en México, podemos decir que surge en primer

lugar para elevar el nivel académico o del personal en 

servicio con el fin de tener una mejor ubicaci6n; y en s~ 

gundo, como necesidad de elevar los conocimientos que pr~ 

senta en la actualidad el desarrollo acelerado de la tec

nología científica. 

2.1.5 El desarrollo de recursos humanos en enfer 

me ria. 

La tarea destinada.a garantizar que una porción de la po 

b1aci6n general llegue a alcanzar condiciones y capacita

ci6n específica para el desempeño adecÚado de actividades, 

en un sector determinado, es lo que se ha dado en llamar 

"de~arrollo de recursos humanos", limitada esclusivamente 

a lo~ aspectos educacionales y a la preparaci6n de seres 

humanos para el desempeño de papeles especfficos dentro

de la sociedad a la cual pertenecemos, esto último confi

nado en nuestro ca so a 1 sector sa 1 ud • 

. Deahfla creac'ión de nuevas ocupaciones, el grado depro 

fesionalismo, los contenidos y el nivel jerarquico de 

·1 as d.iversas ocupacionés de caracter social y pol ític:o 



que deben ser claramente reconocidas y tomadas en cuen-

ta.(5) 

Las funciones y actividades de salud competentes a enfer 

mería, en una área determinada, ·logran satisfacer neces! 

dades de salud de cualquier comunidad. 

El desempeno de roles asignados a cada elemento de enfer 

mería son acordes en el sistema social y polftico. 

2.1.5.1 Desarrollo de la enfermería 

Aunque la enfermería como arte y como ciencia es relati

vamente moderna, su práctica real ha existido desde tiem 

pos remotos. 

La mujeres de.~as tribus n6madas, ~1 saber detectar las 

netesidades de niftos, ancianos, inválidos, estHblncreal! 

za11dó l a·bores de enfermería. 

. . 
El impulso. de servicios para con sus semejantes es la b,!!. 

"' ' 

se sobre·la cual .se ha preparado ese espfritu de la en-

(5)0rganizacion Panamericana de Salud. Part1cipaci6n y restonsabi~ 
. 11dad en ta ·planificad6n de los recursos humanos para· a salud. 
Ed~ .OPS. Mat. lmpr. Venezuela, p. 4. . · · . .. ·· . 
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fermera a trav~~ de las épocas; y·a medida que las neces! 

dades de la humanidad han cambiado. la enfermerfa ha paSA 

do a desarrollarfunciones más amplias. 

La palabra inglesa "nurse" viene del latfn nutriciones, -

que significa lo que nutre, crfay protege. 

Muchas personas piensan que la enfermerfa s61o tiene con_g_ 

xiones con los cuidados que se suministran a los enfermos 

y los lesionados, en el pasado principalmente, en el tra

tamiento y la curaci6n. En realidad, las enfermeras tra

bajan en la profilaxis de las enfermedades tanto como en

su curaci6n, participan como maestr~s ayudando a transmi

tir al público las medidas de higiene, ffsica y mental, -

con interés en organismos humanos normales y anormales. 

La enfermerf a como. ocupac i 6n tuvo sus verdaderos comi en--

_zos con"Florence Nightingale; las reformas que instiitiy6~ 

en el cuidado de los enfermos forman aún la base. de la e& 

f~rmerfa, tal como se practica en la actualidad. Ella 

crefa firmemente que las tareas de dudar a los enfermos-· 

y de.ensefiar buenas prácticas de higiene eran lo bast~nte 

importántes como para justificar la fundaci6n de esc~elas 

di enfermerfa, en donde a través del entt~namiento del 



personal se podría llevar a cabo el trabajo. 

A partir de la Segunda Guerra Mundial ha seguido actuande 

como servidora de 1a comunidad. Hoy la enfermera se en

cuentra donde quiera, juega un fmportante papel en insti

tuciones, hogares, industrias, escuelas, servicios de trai 

porte y militares. 

Las oportunidades para la enfermera en la actualidad son

practicamente ilimitadas. Puestos tales como enfermeras

para servicios particulares, enfermeras en salud públlca

de oficinas. industrias, instructora, administradora, CO.!!. 

sejera, escritora o investigadora, y otras posibilidades

abiertas a la joven graduada. 

Los recientes progresos en la enfermeiía han hecho posi-

ble que la profesión ofrezca a las mujeres oportun~dades~ 

par~.el trabajo~ haci~ndolo interesante al brindarles 1! 

dependencia, seguridad y la satfsfacci6n de. llevar servi.:. 

cios importante~ y muy efi~aces.(6) 

(6)Printe, AliCiá. Tratado de enfennerfa; México, 
· . í'icana¡ s~ A~ 197~tP~ aa· 

Ed. Interalfl!: 
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Refiriéndonos al desarrollo de la enfermería, la cual da

inicio desde épocas remotas, detectándo necesidades en 

grupos humanos en general, lo que ha hecho tiende a una -

amplia necesidad de impulsar el servicio público, y a m~ 

dida que esto evoluciona, la carrera de enfermerfa creci6 

día con día en funciones y actividades. 

También se pensaba que enfermería únicamente se dedicaba

al cuidado de los enfermos, en la atenci6n curativa; en -

rea1 idad esta profesión ejerce funciones de prevenci6n, 

es decir, es uno de los elementos dentro del equipo de s~ 

lud que más tareas y actividades realiza en el área de 

prevención en cualquier nivel de atención, actuando como

agente de cambio en la educación para la salud. 

La enfermería como ocupación y a través de la evolución

de. esta profesi6n. Los servicios que en ese tiemp~ se e~ 

. tablecieron han ser.vida como base para el cuidado de los

enfermos. También algo'muy impórtante qtie es necesario~ 

mencionar son las funciones y •ctividades ·tantb ~tira~ivas 

como preventivas, que son un justificante de peso paré el 

establecim.iento de escuelas de enfermer'ía,' en donde se da 

la ensefianza ex~ra e intramuros: 
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A partir de la Segunda Guerra Mundial la enfermería es r~ 

conocida ampliamente, juega un papel importante en hospi

tales, hogares, etc., es decir, en diferentes sectores. -

En la actualidad la enfermera goza de oportunidades por -

la diversidad de cursos post-básicos de grado superior 

que ofrecen algunas universidades; además el campo de a~ 

ción es muy amplio, es decir, que los egresados pueden 

ubicarse como jefes de enfermeras, escritoras, investiga

doras, etc. 

Existen nuevos prospectos y sobre todo apertura para las 

enfermerªs recién egresadas, en función del progreso y 

avance científico, con ld mira de lograr un cambio, en el 

futuro, y ll•gar a hacer un grupo cohesionado y fuerte 

que amplfe el recon¿c1miento ~e la profesión. 

2.1~5.2 Posición de \a enfermerfa en los

sistemas de salud. 

los cuerpos d.irectivos de 1 a Organización Panamericana de 

Sal u~ eri varias resoluciones ban recrinocido que el perso

ral <de enfermería constituye el mayor potencial de recur

sos humanos para la atención primaria; y a pesa~ de la 

idoneidad de la enfermerfa para la atención primaria de -

1 a sal t.id, .. tenemos reconocer sin embargo qUe hay obs tácu,.-



los importantes en el camino para el desarrollo de su CO!!. 

tribución. 

Formación en actitudes de dependencia respecto de todo el 

hospital, cayendo frecuentemente en rutinas, tales como -

auto-imagen negativa como mujer y enfermera. 

Poca conciencia de grupo. 

Doble jornada de trabajo. 

En el sistema de salud y contexto social. 

Imagen femenina de ayudantía. 

Incremento de médicos. 

Ca~bios de las normas de estructuración y del escalafón -

del sector salud que afectan negativamente a la enfermera! 

Estos obstáculos son entendidos a la luz de"i día en vir-

tud de la situación mayoritaria femenina que compone el - . 

grupo. de enfermerfa. 

·Identificar vacíos en las actitudes, sistemas, elaborando 

y desal'rollando planes para cubrirlas," en particular, e~ 

tudiarlás. 

Programas .. de proyección del hospital a ancianos crónicos-



y terminales. 

Vigilancia de las enfermedades, tales como tubercul-0sis, 

mala nutrición, etc. 

Con el fin de modificar la imagen social del personal de 

enfermerfa, deben desarrollarse programas regionales de-

educación continua. 

Relacionarse con el movimiento de mujeres, estudiar su -

literatura y ver la posibilidad de aunar esfuerzos para

mejorar la situación de las mujeres del sector salud y -

de valorar su contribución como usuarias y portadoras de 

servicios. 

Revisar los planes de estudio de las Escuelas de Enferm_g_ 

rfa, para -hacerlos mSs acordes con las necesidades prio

ritarias de la salud. 

Modificar el ambiente de tipo autoritario de la edúca--

~ión y servicios de salud a fin de estimular 1~ aüto-ifir 

m~ción y ~reatfvldad del personal docente y al~mhado. 

·'Unificar y~ortalecer la orgartización en enfermerfá con

fin de tener un vehfculo apto par~ canalizar sus a~pi 
" ;.'¡ •. ·~·' ' . . . . ' . -



raciones y demandas gremiales.(7) 

La Organizaci6n Panamericana de Salud y la Organizaci6n

Mundial de la Salud, mencionan que los recursos de EnfeL 

merfa forman grupo numeroso para la atenci6n primaria,

~ctuando como agentes de cambio con ensefianza adecuada e 

innovadora. 

Pero independientemente de que enfermería participa posi 

tivamente, existen obstáculos tales como: la auto-imagen 

negativa como mujer y como enfermera, aunado a las res-

ponsabilidades cotidianas del hogar, como ser madre con

compromiso hatia el esposo, la familia, etc. Además de

estar conciente de integrar un grupo, doble jornada de -

trabajo, incremento de médicos (hombres) t:ambios de las._ 

p~lfticas y normas de la estructuraci6n del mismo siste~ 

ma de salud; todo ésto enfoca al aspec~o de que su gran

mayoría .las enfermeras son mujeres y tienden a mayor co.!!!_ · 

pleji~ad de situaciones. 

De ahf emanan un sin namero de.~it~a~iorie~ én relacj6n.

con la impo~tancia y necesidad de Ja. 

(7) · Ibidem. pp. 19~a1 ·• 

?.4 



fermeria en el primer nivel de atención, y no únicamente 

en éste sino en los niveles secundarios y terciarios, al 

igual que su participación directa en los programas de -

la misma institución hospitalaria; por ejemplo, en pro

gramas de enfermedades transmisibles y no transmisibles, 

programas de educación continua, y por último menciona -

esta organización como sugerencia al gremio femenino 

unirse y valorar su participación como portadora del se~ 

vicio relacionado con unificación, con el propósito de -

contar con un régimen honesto y serio para desahogar to

das sus demandas como grupo a individuos. 

2.1.5.3 Situación actual de la enferme-

.!:Í.!· 

La disponibilidad de los recursos humanos e~ enfermerfa. 

En la década de los anos ochentas, en casi todos los paf 

ses ~ument6 en número la enfermerfa, en muchas cosas la 

dfsponib~idad de enfermeras auxiliares no mejoró mucho

en· relaci6n con la población, y número de camas"en gene 

ral, qued6 más gtande el recurso médico en la región que 

el de-la enfermerfa profesional. 

No se perciben saílales de mejorfa, porq~e se muestra 
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a continuación que hay 300,000 estudiantes inscritos en -

las facultades de medicina y solamente 90,000 en las Es-

cuelas de Enfermerfa, y 50,000 en cursos de auxiliares de 

enfermerfa. Aunque la carrera de enfermería es más cor-

ta, seguirá siendo baja la producción de enfermeras y 

auxiliares, tal como se observa en el cuadro No. 1.(B) 

Continuando con el desarrollo de enfermería se enlaza la 

situac~ón actual de dicha disciplina, en donde el Colegio 

Nacional de Enfermería se aboca ala disponibilidad de re-

cursos humanos de enfermería, refiriéndo que en los años

setentas en casi todo el mundo se incrementó el número de 

personal de enfermería, para lo cual se presentan datos -

.tales como la comparación de enfermeras y auxiliares que 

hay en relaci6n con la p~blación. 

Se presentan cuadios estadísticos anexos 2,3 en donde la

disponibil idad de enfermeras gira sobre 76,420, en compa

ración ~on auxiliares de enfermerfa, que es de 264,482 y 

los médicos, 197,300, siendo éstos tres los más altos en 

relación con otras disciplinas del área médico bio16gica. 

(8) Colegio Naci.onal de Enfermería. Posición de enfermería en los -
· sistemas d'ª-._S,!llud en América. Oc~exico, - 1983 p. 2 . 
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En la dlcada de los ochentas, en Mlxico se cont6 con el-

5.4 de enfermeras. 

2.1.5.4 Influencia en el sistema. 

En casi todos los países es notable la concentraci6n del 

personal de enfermería en los hospitales. En Mlxico, el 

79.48 de las enfermeras y 69.68 de las auxiliares trab! 

ja en este campo, solamente 3.51 de las enfermeras tie-

nen funciones directas o de supervisi6n y adiestramiento 

en salud comunitaria. 

A pesar de las limitaciones en la disponibilidad de re-

~ursos humanos en enfermería, este sigue siendo el grupo 

más numeroso en el sector salud. En Mlxico constituye el 

3L2 .del total del personal en salud. 

La pre~onderancia namerica del grupo di enfermerla en 

1 os. países no se refleja en cuanto a su influencia y 

prestigio en el sistema. 

La .imagen.general de la enfermera es de ayudante y· apoyo 

a Ja función mldica de diagnóstico y tratamiento de en

. fermedades •. 

'.,,_··' 
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Aún falta que se forje una identidad propia y se compro

meta a una exploración estructural histórica desde sus

rafces. Aunque todavía predominan modelos tradicionales 

de enseñanza, existen programas innovadores con énfasis

en la atención primaria. 

En algunos pafses entre ellos México, el requisito gene

ral para ingresar a la carrera es de tres años menos que 

el exigido por otras carreras de las ciencias de la sa

lud. 

La organización gremial menciona que se ha fortalecido -

algún grado la enfermería. Pero su fuerza sigue aún li 

mitada en los siguientes aspectos: 

Número de asociados, especialmente fuera de 1 as grandes

ciudades. 

Poco aporte financiero por parte ·de los agremiadbs. 

División eritre asociados y colegios de profesionales y -

los del personal auxiliar de .enfermería. 

·Aporte cientffico.- reci~ntemente se ha mejorado la cal! 

'dad de las revistas de enf~rmerfa, entre~llas las que -

suscribe y se ¿onoce~ de Chile~ Brástl, Costa Rica j Mé~ 

xico. 
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El nQmero de artículos y estudios de investigación, sin -

embargo, sigue siendo aQn limitado. 

La enfermera está preparada para actividades de tipo edu-

cativo, tan es así que mostró en el continente Americano, 

en los años cincuenta, su amplitud para la salud comuni-

tarta; interrelacionando la posición de enfermería con la 

influencia en el sistema podemos referir que el gran nQm~ 

ro de enfermeras en diferentes países no se refleja en 

cuanto a su influencia y prestigio del sistema. 

La prestación de servicios que ofrece enfermería es de 

ayudantía, como se anotó anteriormente, y es necesario 

que se establezca una imagen de equivalencia propia y que 

. se identifique una estructura histórica desde sus rafees. 

La educación en enfermerfa considera en la actualidad pr~ 

gramas innovadores con enfoque a la atención primaria.(9) 

~fermerfa se fortalece día con dfa, poque tiende a agru

parse y büscar sus propios objetivos y metas; sin embargo, 

todavfa estl1imitada por lo qu~ se refiere a: poco int~ 

(9) Colegio Nacional de Enfermería. Posición de enfermería en los -
sistemas de salud. México, 1985. p~-~~ --·-

,: .. •._...;:: 
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rés por ella misma, divisiones de grupo, no hay comunic~ 

ci6n. no hay aporte científico, se ha mejorado en· cuanto 

a calidad de revistas en enfermerfa, pero es 1 imitado en 

cuanto a publicaciones cient1ficas. 

La enfermera no ha descubierto sus aptitudes como tal: -

desde luego se debe también a la influencia de ámbito S! 

cial en que se desenvuelve. 

2.1.5.5 Caracterfsticas de los recursos 

de enfermerfa. 

En una publicaci6n reciente dedicada a los estudios y r_g_ 

cursos humanos de salud, se seftala como caracterfsticas~ 

sobresalientes de la enfermerfa su complejidad, esto se 

debe a los siguientes factores: 

Magnitud.- la enfermerfa incluye las más numerosas de ~~ 

das la categorías de personal empleado en actividades de 

sa 1 ud. 

Este hecho es la causa de una serie de problema, entre -· 

ellos, la necesidad de contar con múltiples recursos ed.!!_ 
·. . 

cativas, para preparar gran número de personal necesario• 

Distribuci6n de personal.- En las instituciones de salud 

de~de las áreas metropolitanas ~aJta las comunidade~ más 

l,<?J&1ias se ehcúentra presente la enfermera. 
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Existencia de distintos niveles de personal de enferme

ría, se encuentra un rango extenso de gran diversidad -

en cuanto a escolaridad y preparación técnica y caract~ 

rísticas personales, todas ellas denominadas por el pú

blico como enfermeras. 

Ubicación del personal.- La utilización de este personal 

deficiente en las instituciones asistenciales ha sido -

comprobado en una serie de estudios realizados en dist~ 

tos países de América Latina y el Caribe.(10) 

Dentro del desarrollo de 1 os recursos humanos, posición 

e influencia de sistemas, cabe mencionar las caracterí1 

ticas de los recursos humanos, en donde una edición ac

tual se dedica a proporcionar información estadística,

mencionando como distintivos sobresalientes la complej! 

dad de enfermería, para la cual toma como base los si-

guientes datos: dimensión, división de personal, dife-

rentes nivel es y ubicación del personal. 

2.1.6 Bases legales. 

El sistema nacional de salud está constituido por lasd! 

(10) Made Therese Me. Dermit. Los recursos de enfermería en el cam 
podela,salud.ll,;it.Impr. OP.S.1969 p 10 
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ferencias y cualidades de la administraci6n pública, tan

to federal como local, y las personas físicas y mo.ralcs -

de los sectores sociales y privados, que prestan servicio! 

de salud, así como los mecanismos de coordinaci6n y acci.Q. 

nes que tienen por objeto dar cumplimiento al derecho y a 

la protecci6n de la salud. 

En el artículo del Sistema Nacional se induyen los si-

guientes objetivos: 

Proporcionar servicios de salud a toda la población y m~ 

jorar la calidad de los mismos, atendiendo los problemas

sanitarios prioritarios y los factores que condicionan y 

que causan daños a la salud, con especial interés en las 

acciones preventivas. 

Contribuir al desarrollo arm6nico demográfico del. país. 

Colaborar al bienestai social de la población de serv i-

cios de asistencia social, principalmente a menores en e! 

tado de abandono, ancianos, minusválidos, para fomentar -

el bienestar y propiciar su incorporaci6n a la vida equi~ 

librada en la vida económica. 

Dar impulso al desarrollo de las· familias y de la comuni

dad, así como la integración s6cial y ~1 crecimiento ffs! 

co y ni en ta 1 de 1 a niñez. · 
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Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del 

medio que propici6 el desarrollo satisfactorio de la vi

da. 

Impulsar un sistema nacional de administración y desarro . -

llo de los recursos humanos para mejora~ la sal~d. 

Coadyuvar a la modificación de los patrones culturales -

que determinen hábitos, costumbres y actitudes relacion~ 

das con la salud y con el uso de los servicios que se 

presten para su protección.(li) 

El fundamento legal para enfermerta seílala principalmen

te los objetivos enfocados a la asistencia social a toda 

la población, fomentar el bienestar social; otra de las 

conside~aciones es el proceso de formación y actualiza-

tión de los pfofesionales para la salud. 

2.1.6.1 Ley general de salud, sistema· -

.nacional del salud. 

Disposiciones generales. 

Que la aportación eficaz y oportuna de los servic'ios se 

(Ú) Poder Ejecutivo Federal. J;.gL~neral de salud y sistema nacio- ·· 
nal •. Tit. 2o. Cap. I, México . pp 3-4 . 



base en gran medida en la formaci6n y disponibilidad de

recursos humanos debidamente capacitados y requiriéndo -

una apropiada y adecuada preparaci6n de estos recursos -

humanos para la salud, tomando como base los lineamien-

tos del mismo sistema de salud. 

Que el programa sectorial confiera prioridad a la adecuE_ 

da formaci6n de los recursos humanos que llevan a cabo -

las instituciones de educación superior.(12) 

Hay que mencionar las Bases Legales conferidas por el PQ 

der Ejecutivo Federal principalmente a los aspectos de -

formación de recursos humanos y su participación directa 

como servidores pfiblicos y la preparación que debe tener 

cada uno de ellos, ya que tienen una responsabilidad P! 

ra cor. los mismos y la población en general. 

2.1.7 Problemas y perspectivas de la planifi

cación de 1 os recursos humanos para-._l a

sal ud. 

En América Latina se habla mucho del equipo de sal~d y -

de la necesidad de planificar conjuntamente la formación 

(12)Ibidem.p. 8 
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de todos sus integrantes, tratando de desarrollar en ca

da uno de ellos la actitud indispensable para la colabo

ración y complemento, esto sin embargo hasta que el con

cepto del equipo de salud no se concrete en términos de 

functones especfficas y coincidencia en tiempo y espacio, 

no será posible aplicarlo a la planificación de los re-

cursos humanos. 

Tendr~ que haber una unificación de los servicios o al 

menos una unificación de normas y procedimientos.(13) 

Respecto al apartado de perspectivas y problemas de la -

planificación de los recursos humanos, enfocados a prop! 

garse, y a los conceptos que algunos de los estudiosos -

de los recursos humanos han hecho, hay en la actualidad

la ausencia de un proceso general de la planificación de 

la salud; este debiera establecer o incluir áreas tales-

como administración a organismos con atención secundaria 

y terciaria. 

En América Latina se ha comentado sobre la integración -

de un equipo de salud y la planificación eniaú<la y coor:~ 

(13) Jorge Andrade .. Problemasd\l~rspect~vas de la planificación de 
los recursos humanos en rica Lat ma; Caracas, 1975 ~ pp 65-66. 



dinada. Cada uno de los elementos que lo componen con-

una actitud de aportar y responder a las necesidades sen 

tidas de la población. 

Pero hasta el momento, mientras el equipo antes referido 

no se concrete a funciones específicas e integradas real 

mente, no será posible su ejecución y aplicación en la -

plariificación de recursos humanos. 

En los próximos a~os, si se desea llegar a la planifica

ción de los recursos deberá tenerse en cuenta la unific~ 

ción de los servicios y normas, al igual que los procedi 

mientas, actividades y funciones por ser~icio, ~on el 

fin de que los procedimientos, y actividades, logren una 

interrelación por servicio. 

2.1.7.1 La calidad del servicio profe--

sional en enfermería. 

La evaltiación de la calidad de la atención de enfermerfa _ 

se utiliza a menudo como criterio de evaluación, en este 

cé•o la labor de la enfermera se compara a l~ labor que

ejempl ificarla, a juicio de la profesión de sanidad~ de 

enfermería "uné buena práctica de enfermería". Las ca-

rac.terísticas de u_na _buena práctica serán acaso la 

1 
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venci6n más completa posible del usuario en su propia 

atenci6n, otra podrá ser el empleo del método, comprensi 

vo en la prestación de servicios; cabria buscar, primero 

pruebas de estas medidas de eficacia analizando lo que -

tiene lugar en la atención de la familia o revisando los 

registros de servicios, para llegar luego a un juicio en 

cuanto al grado en que la práctica de la enfermería eje~ 

plifica este ideal profesional. Por ejemplo, las indic~ 

ciones relativas a la identificación y el tratamiento de 

problemas de la familia, han motivado la demanda de ser

vicios y podrán ser prueba de un método comprensivo". 

La utilidad de esta clase de medidas suele estar limita

da por la escacez de pruebas de que los métodos de enfo

que oficialmente aprobados sean significativamente ope--

. rantes en el grado de cambio que tiene la familia. 

Sin embargo, se utilizan ampliamente normas profesiona-~ 

les de todos los campos como criterios de cal ida~. 

La calidid de la atención de enfermerfa puede realizarse 

asf mismo en algunas cosas mediante pruebas directas e -

indirectas de la satisfacción del consumid6r. 
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Podrá invitarse a la familia o a grupos representarivos

de las colectividades a expresar SU$ opiniones acerca de 

la calidad y la importancia de la atención.(14) 

Los problemas y perspectivas de la planificación. conll~ 

van la calidad del servicio profesional. que indica al -

criterio de evaluación de la misma calidad. 

En una buena práctica aparecen declaraciones de organiZ! 

ciones profesionales y de literatura profesional y sus -

características; para una buena práctica será tomada la 

intervención del usuario en su propia atención. esta ca-

1 idad tomada como criterio. 

La práctica de enfermería se valúa también con registros 

o notas del servicio, número de tratamiéntós, participan 

ción de la familia, y un plan para ocuparse de sus pro~

blemas de salud, aquí también el usuario es partícipe de 

· s~ propia netesidad de atención de salud. 

Por otro lado, la calidad de at'ención de· enfermería se -

puede medi~ mediante pruebas directas e indirect~s eri 

l~ci6n con el consumidor. 

(14) lbidem. p. 56. 

38 



Lo importante es tomar en cuenta a cada uno de los inte

grantes de la comunidad, para expresar sus opiniones ace~ 

ca de la importancia y la necesidad de que son objetos. 

2.1.8 •. Objetivos del personal de enfe~ 

me ría. 

Respecto a los objetivos de enfermería, debieron ser ex

plícitos y concebirse con referencia al tiempo. Una vez 

detectadas las necesidades de enfermería, resultó posi~

ble obtener una visi6n realista de lo que responsablemen 

te pueda hacerse mediante la enfermería durante un dete~ 

minado tiempo. 

La enfermera necesitará establecer para su gobierno un -

conjunto de objetivos específico~; por supuesto éstos e~ 

tarán influenciados por las principales empresaJ de la -

materia de atención. Así por ejemplo este grupo propone 

como objetivo que esté el 80% y 90% de trabajadoras embE_ 

razadas estén bajo atenci6n médica durante el primer trf 

meitre de embarazo, como l~s siguierites. 

Otro ejemplo: Qüe los procedimientos d~ inmunizaciones.

recomendados sean aplicadós a la totalidad del personal

. ~ue labora en una empresa y que el 75% acepte dichos prQ 



cedimientos. 

Los objetivos específicos ayudan a canalizar la direcci6n 

de las actividades de enfermería, y proporcionen una ba

se.(15) 

En relación con los objetivos de enfermería, se puede CQ 

mentar las diferentes características, las cuales son pr_g_ 

cisas y concebidas de acuerdo con el tiempo, por lo que -

adquieren una visión realista fácil de alcanzar en un 

tiempo determinado. 

También se toma en cuenta con los objetivos específicos -

la búsqueda de metas más completas, como por ejemplo la -

atención médica en embarazadas, en el primer trimestre, -

con bajo control, al igual que los procedimientos de inm!!_ 

nizaciones, los cuales son aceptados por el grupo de en~ 

fermería. 

2.1.B.l Necesidad de ·una restructura-

ción del personal de enfermerfa. 

El comité de expertos de la Organización Mundial de la S~ 

(15) lbidem. p.90. 
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lud, en su quinto informe sugiere que en cada país se el~ 

sifiquen las tareas que incumben a los servicios de enfe~ 

merfa, sugiriendo su complejidad y el grado de responsabi 

lidad que exija, con el objeto de determinar sistemática

mente una estructura de los ser~lclos de enfermerla que -

sirvan para la preparación y la utilización del personal

disponible. El comité propone tres categorías de enferm~ 

ría: 

1.- Personal con amplia cultura general y una formación -

profesional, basada en un sólido conocimiento de las cieD_ 

cias físicas y sociales que le permitan emprender estu-

dios superiores. 

2.- Personal capaz de prestar asistencia preventiva, cu

rativa y de rehabilitación de tipo más general y sencilla 

que exija a la vez compP.tencia técnica y aptitud para el 

trato en la apreciación de las necesidades psicológicas -

del paciente. 

3.- El personal de esta categoría debe saber tratar a los 

pacientes y ejecutar fielmente los trabajos que se le 

hari enseñado. 

La presencia de dichas categorías o niveles en los servi

cios. permitirá desarrollar un trabajo en equipo>:dedicado . 
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al paciente, a la familia y a la comunidad.(16) 

La preparaci6n del personal de enfermerfa.- Es import~nte 

mencionar las necesidades de una reestructuración, en do~ 

de la Organizaci6n Panamericana de la Salud/Organizaci6n

Mundial de la Salud, en su informe dan sugerencias a los 

países sobre la posici6n de las tareas, tomando en cuenta 

la responsabilidad de enfermerfa, además de su distribu

ción sistemática y del personal disponible; propone este 

comité categorías en enfermería. La primera con cultura, 

conocimiento científico, con preparación universitaria,

grado de licenciatura y enfoque tanto preventivo como c~ 

rativo, capaz de ubicarse en cualquier nivel de atención. 

Segundo.- Se interpreta como la enfermera de nivel medio 

superior, es decir con categoría de nivel básico, con la 

finalidad de dar asistencia curativa y preventiva, consi

derada de tipo más general, sujeto al nivel antes descri-

• to, también considerado como enlace médico-paciente. 

·Por ú.ltimo se encuentra el personal menos calificado, ubi 

cando ahí a las auxiliares de enfermería, capaces de eje-

(16) Marte T. Me. Dermit Los recursos en enfermería errel campo de 
·.la salUd. Mat. Imp. OPS. México, 1969. p. 22. 
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y funcionamiento. En tales casos puede faltar realismo -

en la planeación y entusiasmo por parte del personal de -

enfermería para llevar a cabo esquemas en los cuales no -

ha tenido oportunidad de colaborar. 

El modo más adecuado de buscar soluciones pareciera ser -

a través de un trabajo interdisciplinario.(17) 

En el logro de un mejor aprovechamiento de los recursos -

humanos en enfermería, se presenta un enfoque tradiciona

lista y restringido de la educación, y que no nos ayuda -

en lo más mínimo a desarrollar a las aptitudes y cualida

des e interrelaciones, etc;, por ello la enfermera presen 

ta tendencias de buscar el reconocimiento y la identidad-

. profesional. 

También es necesario hacer notar del grupo médico que se 

encarga de programar y organizar al grupo de enfermerfa,

sin que éste haya participado, en su propio desarrollo 

ocupacional y profesional y su funcionamiento. 

Por todo lo anterior se hace necesario que en la planea-

ción se tome en cuenta el interés del mismo grupo de E! 

fermerfa, aunado a su trabajo interdisciplinario. 

(17} Ibidem~PP· 26-28. 



cutar actividades y acciones menos compleja~ y con un menor 

grado de responsabilidad. 

Con estos tres niveles descritos, enfermería permitira de

sarrollar un trabajo de equipo dando como resultado un 6pti 

mo desarrollo en la atenci6n médica, lo que repercutirá en 

el individuo, familia y comunidad. 

2.1.8.2 Medidas para un mejor aprovechamien 

de los recursos humanos en enferme-

fil. 
En general el enfoque tradicionalista y conservador de la -

educación en enfermería no favorece el desarrollo de las 

cualidades de amplitud de criterio, imaginación, investiga

ción o intercambio interdisciplinario; como consecuencia el 

dirigiéndose su atenci6n más a conquistar el reconocimiento 

profesional que a resolver las apremiantes demandas cualit~ 

tivas de enfermerfa. 

Al otro·extremo se encuentra la tendencia especialmente del 

grupo de médicos, de programar para la enfermera (sin Ja.

participación de ésta) los planes para su propio desarrollo 
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2.2 DISEÑO CURRICULAR 

2.2.1. Concepto del papel de la educaci6n en en

fermería. 

Tiene como objetivo y como materia a la misma ciencia y 

tecnología de la educación; entendiéndose que se prepa-

ren enfermeras, técnicas y auxiliares de enfermería para 

lograr un mejor desempeño y proveer servicios de calidad 

igualmente atiende a la administración y la investigació~ 

la primera en el diseño y aplicación de instrumentos OP! 

racionales que aseguren el ambiente y la infra-estructu

ra para dar atención de enfermería, y la segunda, para -

comprobar nuevas prácticas e incrementar .los fundamentos 

científicos para la atención. 

La educación y la administración.- En este sentido, las 

áreas,de ejercicio profesional de enfermería interactüan 
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y se realimentan al rededor de este papel central .• ( 18) ·• '" 

La ·enfermera tiene un nuevo papel, y considerando .que 

(18) Secretaría de Salubridad y Asistencia. El papel en la educación 
·de enfermería. México, D. F., Mat. Imp. 1982 p. 38; 
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constituye un gran número de recursos humanos para los 

servicios, asumiendo responsabilidades de fndo1e -adminis

trativo, investigaci6n y de aplicaci6n, que a su vez se -

interrelacionan con una serie de disciplinas, por tales -

motivos se ajustará a una serie de objetivos; y para el 

alcance de los mismos tendrá que contar con la preparación 

formal. en su respectivo nivel. 

La educaci6n de la enfermera tiene como objetivo y como

materia la prop{a ciencia y tecnologfa de la atenci6n; -

relacionando todo esto con la formaci6n de recursos hum~. 

nos en enfermerfa y el nivel académico en esta discipli

na, se hace fundamental que la enfermera comprenda la 

complejidad del ejercicio de la profesi6n, y otros aspe~ 

tos dignos de considerar. 

Las escuelas de enfermería tienen la responsabilidad de 

orientar el proceso de formaci6ri y continuar perfeccio~

nando a su propio personal; con este fin organizan.sus -

contenidos científicos y técnicas para poder desarrollar 

situacjones ~eales de enseftanza-aprendizaje concordantes 

con los problemas de salud. 

La· enfermerfa asume la funci6n de enseHanza~aprendizaje~ 



que se cumple con la capacitación de su personal profe-

sional técnico, con el fin de asegurar para el crecimie.!! 

to del país el personal de enfermería necesario. 

Enfermería encamina sus fuerzai compatibilizadas: el com 

premiso, la filosifía y los objetivos del personal tanto 

del que trabaja en docencia, como del que trabaja en los 

servicios de salud; con este fin empieza a establecer, a 

reforzar mecanismos de coordinación e ~ntegraci6n, aun-

que los objetivos inmediatos y los métodos empleados pr~ 

sentan puntos de oposición en cuanto a capitalizar estas 

aparentes discrepancias hasta la introducción de cambios 

que beneficien, a la vez, el aprendizaje del alumno de -

enfermería y de ciencias sociales y de la salud y la re'ª

lidad de la atención de la salud. 

La educación en enfermería reconoce la necesidad ~e pla.!! 

~ear el proceso, la tecnologfa de ensefianza, y la misma

reestructuraci6n del cirriculum hacia los nuevos papeles 

que la sociedad requiera del personal de enfermería. 

Es importante conducfr al estudiante con un.enfoque com_!! 

nitarfo que asegure el desarroll~ de conocimi~ntos, hab! 

lldades y actitudes. 
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Enfermeria es la parte medular del proceso de formaci6n -

y educaci6n continua de su propio personal. 

La enfermeria asume responsabilidades como maestro y cap! 

citadora al gremio en formación. 

También trabaja e~ servicios e interrelacionando docencia 

-servicio, dándonos un fenómeno de coordinación e integr! 

ción. 

La educación en enfermería reconoce la necesidad de reo--

rientar todo el proceso enseñanza-aprendizaje, y sobre tQ 

do los cambios del plan de estudios, con sus respectivos

programas, así como los objetivos del mismo, con el fin -

de adecuar a los recursos humanos en enfermeria en el sen 

tido de la atención primaria y principalmente con un enfQ 

que comunitario, de acuerdo con las polfticas de salud. 

2.2.2 - Antecedentes del papel de la Educación en 

enfermería. 

Enfermería es una profesión sustentada en principios cien 

.t'íficos, técnicos y humanisticos, encaminados a la. satis'" 
. . . . . 

- -

facción de necesidades dé la comunidad, familia e fodivi.:. 
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duos en las áreas de fomento, protección, recuperación y 

rehabilitación. 

Los programas curriculares de enfermería deben tener una 

orientación social que lleve al estudiante á una relación 

temprana y permanente con la comunidad, además promoverá, 

evaluarán y orientarán la formación de recursos humunos -

de enfermería de acuerdo en las metas propuestas por los 

sectores comprometidos en salud y educación. 

El sistema educativo de enfermería, habla sobre la estruf 

tura de enfermerfa a nivel nact~nai, define los recursos

en enfermería que se formarán en todo el país (auxiliar -

de enfermería .•. enfermera, y 1 icenciado, formación post--

básica y post-graduad~.(19)· 

Una explicación sobre el surgimiento de programas de. en

fermerfa en una .totalidad, como una institución está en 

qu~ se encuentra estrechament~ relacionada con la variedad 

ck hechos que conforman la realidad social, y que presentan. 

(19) Rosa Ma. Nájera. Cuándo y porqué surgen los programas de enfer 
merfa a nivel de. licenciatura. Mat. Imp. Ed. 'IJAMX, México; 1978. 
p. 3 
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o repercuten en la estructuraci6n y en los modos de oper! 

ci6n de la profesi6n, a la vez que ella influye en todos

ellos. 

El tratar de entender la realidad de la enfermería bajo -

la perspectiva estructural, necesarimante nos lleva al 

abordaje de su relaci6n histórica con la práctica del pr~ 

ceso de producción económica. 

En segundo término, se requiere tratar de descubrir aque

llos elementos de la profesión que la constituyen en un -

todo.(20) 

Ecuador ~orno referencia de los derechos y la salud para. -

l~s habitantes de esa poblaci5n que de alguna manerl se -

asemeja ~ nuestro pafs México. Respecto a los programas~ 

curriculares, deberán tener un enfoque social totalmente. 

Por otra parte promueven, orientan y evaldan a los recur

sos humanos, al igual que su sistema educativo. 

(20) Asociaci6nEcuatoriana. La política de educaci6n de enfermería • 
. ·· Mat. Imp. Quinta, marzo, ·quito, 1983, p. 4. . .. . · 
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En cuanto a México, se da una explicación clara sobre los 

programas de enfermería en el nivel de licenciatura o uni 

versitario, tratando de ubicar a enfermería como una in~ 

titución en la realidad social. 

Tratar de entender a enfermería en la estructura hacia 

el futuro nos lleva a un estudio retrospectivo hist6rico

con la práctica y el saber de la medicina y ligado al pr_q_ 

ceso de producción económico. 

2.2.3 Antecedentes del proceso. Necesidad de· 

una mayor precisión. 

El proceso implicado en la práctica de la enfermería so-

ci~l es a saber: preferir, apreciar, aprender establecer

objetivGs, realizar y evaluar; cada paso es indispensable 

para la realización de los siguientes, cada uno de ellos 

se halla referido a lo~ demás. 

Aunque la explicación aquí expues.ta parecerá acaso larga 

y complicada, es importante ver el proceso como básico de 

1 a enfermedad so.cial. 

A medida que va adquir.iendo experiencia, la enffrmera.11,g_ 
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ga a aplicar algunas de sus partes en forma cada vez más -

intuitiva y a reconocer y responder a situaciones complejas 

de un modo sin6ptico. 

Sin embargo la respuesta intuitiva solamente es de confiar 

en la medida en que está.firmemente arraigada en el domi-

nio de los contenidos científicos y de la conducta básica

de enf~rmerfa y la práctica de la misma y la práctica de 

1 a sanidad, del proceso mediante el cual dicho contenido -

se transforma en la práctica profesional de la enfermeria

social. 

Indudablemente, se necesita una precisi6n que se fundará -

en un conocimiento más detallado del carácter de la aten-

ci6i de enfermería, en una definici6n del servicio y en la 

aplicici6n de apreciaciones comparativas de "costo y bene

ficio", por lo que se refiere a la realizaci6n de objeti-

vos de aienci6n de enfermería social establecidos.(21) 

El proceso y papel de necesidad de una mayor precisi6n es -. 
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es un proceso implícito en la práctica de enfermería so

cial, tomando en cuenta los objetivos y cada tramo para

la realizaci6n de las diferentes acciones, que se le pr! 

sentan en situaciones difíciles y en otras menos comple

jas; 

Este proceso básico de la enfermería social, aunado a 

las acciones, llega a aplicar algunas de sus partes en -

forma más dirigida y reconocida, sobre todo a responder

ª situaciones difíciles. 

2.2.4 Estructuraci6n de un disefio curricular. 

La estructuración del plan de estudios se lleva a cabo -

en un taller integrado por personal docente y alumnado -

de la propia escuela, así como representantes de los 6'r. 
ganiJmos incorporados. La metodologla consistió en ela

borar un marco teorfco conceptual que incluye los aspec

tos de la educación, ensefianza-aprendizaje y enfermería, 

vistos a travªs de la reforma educativa y del Plan Naci~. 

nal de Desarrollo• Todo esto constituye el eje sobre el 

cu~l girará el perfil del profesionista que deberá for-

mar en el futuro la instituci6n que ha marcado la gªne~-



sis de la enfermerfa en México. 

Lasaportaci6n dadas por el grupo de estudio enfatizador -

en el concepto de enfermerfa, en el cual la salud es una 

responsabilidad compartida por las profesionales de la 

misma y donde enfermería tiene funciones especifícas en -

la comunidad, abarca la problemática de atenci6n a la sa

lud con los propios recursos de que la población dispone

Y en la cual la enfermedad será vista como un accidente -

en la vida de los individuos, ya que el mayor número de -

la población se encuentra en estado diferente de salud. 

Esta nueva concepción de los niveles y funciones que a 

estos profesionarescompete, y se constituye de acuerdo 

con la estructura política, social y econ6mica del pafs -

que requiere de la formación de los tres niveles: 

l.- Auxiliar de enfermería. 

2.- Enfermería con nivel técnico. 

3.- Licenciado en enfermería y obstetricia.(22) 

Después del desarrollo de antecedentes del proceso de ne 

cesidad, se describe un diseílo curricular. La Escuela N! 

cional de Enfermería y Obstetricia, escuela pionera de la 

(22) E.N.E.O. Plan de estudios de la carrera de enferme
ría y 1 icenciatura. México, 1981. pp; 20-24. 
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educación en enfermería, se reunió con el fin de reestrus:_ 

turar el plan de estudios de la misma carrera, plasmando

metodologías, marco teórico conceptual, proceso enseñanza 

-aprendizaje, y algo importante: las bases legales tales

como reforma educativa y el Plari Nacional de Salud, el 

eje integrador del plan de estudios sobre el girará el 

perfil del profesional en el futuro. 

Por otro lado, se considera importante tomar la respons! 

bilidad por el grupo de enfermería en cuanto a sus funci~ 

nes específicas en la comunidad e intra~muros. 

Se propone una nueva concepción, coincidiendo con el autor 

Me. Dermit, en cuanto a la propuesta o sugerencia de las 

tres categorías o niveles, como ellas le llaman. 

2.2.4.1 Objetivos. 

Eri este capftulo se intenta presentar algunas reflexi~nes 

en re\ación con la noción de objetivos conductuales, en -

tanto este tecnicismo ha orientado, de alguna manera,· la .. 

e.laboración de los planes y programas de estudio de 1 as -

instituciones educativas mexicanas desde la déca.da pasada, 

hasta nuestros dfas. 
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La noción de los objetivos se presenta como un elemento -

de la propuesta de la tecnología educativa, en su intento 

por contribuir a sistematizar las actividades educativas. 

En este capitulo se presentan las características genera

les de la propuesta de objetivos conductuales, a partir -

de su inserción en la teoría curricular. 

Esta técnica se difundió en México en la década de los 70, 

y prácticamente la mayoría de las instituciones educati-

vas la adoptó como requisito formal para la elaboración -

de sus programas escolares, inclusive para la misma elabQ 

ración de sus planes de estudio. 

De esta manera, la propia legislación educativa establece 

en la ley Orgánica Federal de Educación que en planes Y.

programas se establezcan objetivos específicos; por ello, 

los programas elaborado~ por la Secretaría de Educación -

Pab1·1~a manifiestan explícitamente que siguen esta técni

ca de programación. Así mismo, encontramos que en el es~ 

tatuto del sistema universitario ·abierto de la Universi;....; 

dad. Nacional Autónoma de México, varios. de sus artículos::- ~ 

·., . se refieren al empleo de esta fécnica de programaci6n. 
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Los objetivos conductuales surgen con los primeros plante~ 

mientas de la teoría curricular. 

La difusión de esta propuesta forma parte de un plan de 

los países adelantados, particul~rmente Estados Unidos de 

Norte América, para resolver la crisis educacional, 

Por otra parte, la propuesta de elaboración de objetivos -

conductuales fomenta la fragmentación del objeto de estu--
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dio, con la aplicación de los principios conductistas del 

aprendizaje, tomadas sobre todo, de la enseñanza; esto d~ 

ri~ado de la elaboración de los objetivos específicos o 

conductuales de un curso, emanados de los generales, que -

indiquen detalladamente la ejecución que se debe domtnar.(23) 

2.2.4.2 Plan de estudios. 

La propuesta m~tod61ógi~a para la elaboración de programss 

~es producto tanto de la reflexión, el análisis y el. cues~

.tionamiento acerca ~e los estudios desarrollados sobre· la 

teoría curricular aquí descrita, como de la reflexión SQ. 

(23)Angel o~ Barriga. Didáctica y currículum. Ed. Nuevomar. México, 
.·. :o~F; 1985. p. 31'."'48. · . 



bre la propia práctica en la elaboraci6n de la misma, ya 

que consideramos que el estudio de esta práctica .es fue.!!. 

te fundamental para la elaboraci6n conceptual, y consti

tuye un intento por plantear los problemas los problemas 

educativos desde categorías que den cuenta de ellos, de 

acuerdo con nuestra realidad. 

En general las propuestas para atender este problema 

plantean únicamente elementos para su realizaci6n, de lo 

que resulta que las supuestas innovaciones en este campo 

c6nsisten en aHadir un elemento y quitar otro. 

Por ello, más que plantear los elementos o quitar otra -

parte para la el aboraci6n de programas, la· propuesta se 

centra en la realizaci6n de tres momentos básicos: 

construcci6n de un marco te6rico referencial; elaboraci6n 

de programa; e interpretaci6n metodol6gica del mismo, CQ. 

mo programa gufa; momentos que si bien, por razones de -

exposici6~ y de espacio se pr~sentan en forma secuencial, 

ello nri significa que cada uno pueda realizarse en farma 

aislada e independiente de los otros, pues los cambios,-

. ajustes y· construcciones que operan en cualquiera de 

ellos afectan dinámicamente a los otros dos.(24) 

{24) lbidem. pp. 49-51. 
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La reestructuraci6n del plan de estudios corresponde a una 

elaboraci6n de programas, mediante la propuesta metodol6g1 

ca, aunada a la reflexión y análisis de los estudios desa

rrollados sobre una teoría curricular, considerando éstos• 

aspectos valiosos y claros; se traspala a la idea en un e~ 

quema, anexo 4. 

2.2.4.3 Enfoque del plan de estudios. 

El desarrollo de los recursos humanos en enfermería debe -

estar orientado hacia la formación de una conciencia críti 

ca y creadora para el análisis y búsqueda de soluciones -

del currículum. El docente debe seleccionar aquellas más

adecuadas en función de las características de los alumnos; 

y se selecci.onan aquellos contenidos que sean significati

vos, que $ean adecuados a las experiencias y madurez, que

faciliten.el desarrollo potential de la personalidad, que 

favorezcan la decisión de habilidad~s en el estudio~ inde~ 

pendientemente pa~a la experimentación, paia el pensamien

to crítico y creador. 

También son muy importantes las técnicas de ense~anzri~ su 

· determinació~ es importante para decidir qué t~po de~cti~ · 

v.idades, y qué forma de. organización se va a adJ11ntar al -
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proceso enseñanza-aprendizaje, en relaci6n con los instr.!!_ 

mentos de evaluaci6n que permitan obtener informaci6n s~ 

bre los resultados de aprendizaje logrado por los alumnos, 

y los datos obtenidos en función de los objetivos.{25) 

Como se refiere en el capítulo anterior, los ejes integr~ 

dores que se dirijan a un nivel de atenci6n primaria, y -

los objetivos de los programas deben ser tomados para d! 

cho fin, formando parte inicial de un programa los conte

nidos programáticos que integran cada uno de las materias 

deben ser seleccionadas de acuerdo con los educandos. Ta~ 

bién es importante tomar en cuenta las técnicas de ense-

ñanza, la decisión de actividades, y por Gltimo la evalu! 

ción, con sus elementos bien definidos, sobre todo el ti

po·de instrumentos para dicha evaluación. 

2.2.5 Co~sideraciones especiales para la elabo~a 

ci6n de un Diseño Curricular. 

Ent~e las bases para la elabor~ción de un diseño curric.!!_ 

.. J~r, se considera de gran importancia las siguienies:· 

· (25) Susana Avol ir de c .. Planteamiento del proceso de enseílanzá~aPren · 
.... dizaje; Ed; Argentina, 1976. p. 285. 
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1.- Enfasis otorgado, desde los altos mandos hacia una m~ 

yor coordinación docente asistencial, 

2.- Compromiso nac~onal e internacional de lograr una CQ 

bertura universal de atención a la salud. 

3.- La organización de los servicios según nivel de aten

ción a la salud. 

4.- La prioridad dada del primer nivel de atención. 

5.- Mayor participación de los usuarios en su cuidado. 

6.- La influencia de otros sectores de desarrollo en la -

salud y la importancia de la coordinación intersectorial

hacia los problemas de la comunidad y hacia la sistemati

zación de la integración docencia-servicio. 

Para ello se hace necesario emprender mejor los principios 

de la atención primeria. 

La atené:ión primaria está basada en principios, métodos y 

técnic.as prácticas y socialmente aceptadas, es parte del'." 

sütema nacional de salud y también es. el primer contacto 

de lo~ individuos y viceversa. 

;La profesión, para contribuir con.unccompromiso ~la aten 

ción primaria, requiere fu'ndamentalmente en principio de 

formación, valores y objetivos, en el caso del plan de e~ 
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tudios: 

- Una de las funciones o declaraciones es la que define el 

papel y las actividades de la atenci6n primaria de la sa

lud y la participación de enfermerfa. 

- La reorientación del ejercicio y la educación de enferm,g, 

ría en función de los conceptos contenidos en et Pla~ Na-

cional de Desarrollo y Programas de Salud. 

- Hacer que enfermerfa responda de manera más pertinente a 

las necesidades de la comunidad, adoptando dinámicamente -

la organización, gestión, esfera de.acción y prestación de 

atención de salud. 

- Intervenir activamente en la elaboración de política de 

salud en los niveles local, regional {intermedio) e int.er"' 

nacional .(26) 

Debemos insistir en el desarrollo de~los recursos humanos, 

y que su fórmación sea dirigida con conciencia critica y -

c~eadora para contribuir a determinar y evolucionar pro~~ 

bl~mas presentados. Por todo estoi debe emprenderse en 

principio la atención primaria, la cual está basada en m~~ 

todos, técnicas y prácticas. Además, nos lleva a estable-

·· (26) Ibidem. pp. 2s1-2s9~ 
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cer actualmente que los ejes integradores o enfoques de un 

plan de estudios debe considerar básicamente objetivos de

la atenci6n primaria, sin olvidar desde luego la atención

secundaria y terciaria. 

2.2.s;1 Programas y evaluaci6n. 

Los objetivos son los resultados que los alumnos deben a& 

quirir al finalizar un proceso de aprovechamiento y apren

dizaje, son las modificaciones de conducta que se espera -

que los alumnos adquieran, como resultado de sus experien

cias en situacion~s concretas de aprendizaje. 

El proceso de aprendizaje puede variar en su duración, una 

vez determinados los objetivos finales que los alumnos d! 

ben alcanzar al finalizar un proceso de aprendizaje. Esto 

iinpl ica ordenar los objetivos adecuadamente, ver cu.al es 

son los resultados parciales,.qué es necesario concluir 

po~que evidentemente.para obtener el producto final hace

falta tener esto claro y seleccionarlos en los contenidos;_ 

que son los conceptos, leyes~ principios, generalizaciónes; 

que integran cada una de las materias • 

. ·Esto~ cainbios en la organización y funcionamiento de los~., 



servicios de los sectores y su relación con el sector edu-

cacional y los otros sectores implica que: 

a).- El modelo curricular debe tener como uno de sus ejes 

principales los niveles de atención. 

b).- Debe darse prioridad a los.niveles de atención. 

e).- las acciones de enfermerfa deberfan ser la base para 

la estructuración curricular y darían la pauta para la s~ 

lección de los contenidos. 

d).- Es indispensable en la elaboración de curriculum, la 

participación de enfermeras que desempeñan puestos en ca-

da uno de los niveles de atención.(27) 

La importancia de la elaboración de un diseño curricular-

nos ubica sobre el énfasis directo a la coordinación do-

cencia-servicio, como un cambio a los proyectos de los di 

ferentes diseños curriculares; en segundo término debemos 

considerar el compromiso nacional e internacional, logran 

do la cobertura deseada. Además, tomar en cuenta también. 

lo que se ha venido comentando en todo el trayecto de es 

te marco teórico: la prioridad de formación de recursos -

humanos en enfermerfa para el primer nivel de atenci6n y 

(27) Marie Therese Me. Dermit. Bases para un .diseño curricular. Mat. 
Imp. Organización Panamericana de la Salud. Me xi ca, p. 6. 
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ia interrelación sectorial para un mejor funcionamiento y 

proyección a la comunidad. 

Esto implica la necesidad de cambiar la estructura del 

sector educativo en cuanto a sus objetivos y funciones, -

especificando la reestructuración de los planes de estu-

dio, tomando como base fundamental las acciones de enfer

mería y que éstas participan directamente en sus cambios, 

tanto en su organización como en su reestructuración. 

2.2.5.2 Importancia de la elaboración

de un diseño curricular. 

Uno de los principales errores que se prüctica al iniciar 

el proceso de diseño curri~ular, es el de comenzar con 

una lista de materias que se consideran esenciales, las -

cuales se mueven de un semestre a otro, aumentando·o dis-

min~yendo horas sin contar con un eje integrador vertical, 

que dé la pauta de la ubicación de.los contenidos. Dicho· 

eje podrían ser las acciones de enfermerla en la solución 

de los problemas de ejercicio en la atención a la salud.

Si aceptamós como. eje integrador los niveles de atención, 

el eje vertebral serían .las acciones de enfermeria en el 

primer nivel, luego en el segundo nivel. Y a continuaci6.!lJ 
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la administraci6n y docencia comunitaria y/o hospitala-

rias. Las actividades de enfermerfa en el tercer.nivel

de atenci6n podrían darse a través de la educaci6n en -

servicios en los institutos o mediante materias optati-

vas. 

Antes de ubicar loi contenidos, serían conveniente util! 

. zar un esquema gráfico de ejes integradores.(28) 

2.2.5.3 Cambios específicos de la ela 

boración en la enseñanza de -

enfermería; atención primaria. 

nentro de un nuevo enfoque, se orienta a dichas estudia~ 

tes hacia el estudio de la conducta y las pautas de vida 

comunitaria con un eje puesto en los valores culturales

relativos a la salud, haciéndose referencia a las fuer-

zas sociales, políticas y económicas que afectan la s~ 

lud y la labor de la enfermera. La moderna enseftanza de 

la enfermerfa también concede especial atenci6n al medio ~ 

eco16gico y Hsico y amenazas ambientales. Al orientar-

a los estudiantes hacia la identificación y comprensi6n-

(28) Ibidem. pp. 8-9. 
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de los aspectos de la salud y la enfermedad relacionados 

con 1 a estructura cultural y social, el cuerpo docente -

elimina las pautas de vida susceptibles de prevenir los 

principales daños y causa de éstos. También se ayuda a 

los estudiantes de enfermería a ·descubrir las formas de-

adaptaci6n o ajuste a las amenzas cotidianas contra la -

salud, y las pautas humanísticas de asistencia. Por con 

siguiente, varias escuelas están usando diversas marcas-

de adaptaci6n a fin de orientar el estudiante y la acti

~idad docente.(29) 

Respecto a los cambios específicos en la enseñanza de en 

fermería, se puede comentar que el nuevo enfoque se diri

ge a las conductas de los educandos y el enfoque comunit! 

rio sin dejar de lado los valores culturales, sociales y 

pollttcos, si~ olvidar los económicos, que de muchas man~ 
! 

ras condicionan como factores predisponentes a la salud.-

También es digno de considerar que la visi6n de enferme-

ria debe dirigirse a conocer y detectar la mortalidad mo~ 

bilidad, e interrelacionarlos y lograr identfficar un dia~ 

n6stico de salud en la comunidad. 

(29} Mi>deleine Jeintger. Nuevas orientaciones en la enseñanza de en.,. 
fermerfa, ateric16n primaria. Mat. Imp. M~xico, 1978, · pp. B-" 10: 
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Es importante la unificación de las escuelas de enferme

ria, en cuanto a la orientación de estudios paralelos. 

2.2.6 Huevas consideraciones en -

la enseñanza de enfermerfa; 

atención primaria. 

Desde la aparición de programas de enfermería en educa

ción superior la tendencia hacía una enseñanza superior 

es más deseada y más aceptada que hace un decenio. La 

enseñanza universitaria de la enfermería ha expuesto a

los estudiantes valores, diversas maneras de atender a

la salud de la población, y ha demostrado la importancia 

del estudfu sistemático de los problemas de la enferme-

ría y la salud pública, desde una amplia investigación

ha ayudado a profesores y estudiantes a desarrollar nu~ 

vos modelos de asistencia y a debatir estas ideas con -

colegas de otras disciplinas de la salud y de las cien

cia~ sociales. Es evidentemente claro que cursos de 

ciencias sociftles y humanidades, han ayudado a descu-~

brir la naturaleza multifac€tica del ser humano y de la 

historia cultural. Los estudiantes están aprendiendo a 

apreciar las fuerzas múltiples que influyen en li sa)ud 

y la enfermedad, y los atributos humanisticos d~l ser -
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humano.(30} 

Como último punto acerca de la enseñanza en la atención 

primaria, se menciona que en algunas instituciones de -

educación superior se establecen los programas enfoca-

dos a dicha atención. 

La enseñanza universitaria de la enfermería ha propues

to a los estudiantes diferentes enfoques culturales; 

otra perspectiva es la de salud pública, aunado a la i~ 

vestigación buscando nuevos modelos de asistencia. 

El estudiantes del área biológica conoce y se ubica en

contexto socio-cultural y biológico, por lo cual debe -

entender al individuo que se desenvuelve y actúa en una 

naturaleza, y busca el bienestar de la humanidad. 

(30) lbidem. P. 2. 



3. METODOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.l General 

H¡: La Licenciatura en Enfermería está determinada por los 

requerimientos ~el diseno curricular, para la formaci6n de 

recursos humanos en Enfermerfa, en el Estado de Veracruz. 

3.1.2 Trabajo 

H2: A mayor necesidad de formaci6n de recursos humanos en 

Enfermería, mayor requerimiento de la instrumentación del 

curso de licenciatura en Enfermería, en el Estado de Ver~ 

cruz. 

3 .1.3 Nula 

H0: La necesidad de formación de recursos en Enfermería no 

determina la creaci6n de un disefio curricular de Licencia

tura en Enfermería, en el Estado de Veracruz. 

3.2 VARIABLES 

3.2.1 Independientes 

Necesidad de formación de recursos humanos en Enferme~fa. 

3.2.1.1 Indicadores 

Participaci6n de enfermerfa a nivel normativo 

Administración a nivel regional 

Orientaci6n de la ensenanza en Enfermerfa 

· . Coorl!i nación de 1 a ensef!anza en Enfermerfa 
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3.2.2 Dependiente 

Diseño curricular de Licenciatura en Enfermería 

3.2.2.1 Indicadores· 

Enfoque en general de plan de estudios 

Contenido programático 

Programas de estudio 

Perfil profesional de enfermerfa 

Perfil ocupacional de enfermería 

Políticas Institucionales 

3.2.3 Modelo de relaci6n causal de las variables 

NECESIDAD DE FORMACION 

DE RECURSOS HUMANOS 

l 
DISERO 

CURRICULAR 

. 
PERSO~ 

PROFESI~_:_I 

7T 
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3.3. TIPO Y DISEÑO 

3.3.1 Tipo 

El tipo de investigación que se presenta es transversal,

descriptivo, analítico, observacional y diagnóstico. Las 

hipótesis son dicotómicas porque presentan una relación -

con las variables y estas son de relación que intentan e! 

plicar e interpretar tanto la causa como el efecto del f~ 

nómeno. 

Esta investigación se considera también propositiva porque 

no basta con el estudio de relación causal, sino que tam

bién propone una opción curricular al problema estudiado. 

3.3.2 Diseño 

El diseño de investigación se ba~a en el plan general de

investigación, utilizando para este efecto, en el curso -

de metodologfa de in~estigación realizado en la ENEO. 

El plan general de investigación ha sido constituido a 

partir ~e la .identificación del problema de formación de 

recursos humanos en el Estado de Veracruz, la elaboració~ 

de las hipótesis y su fundamentación teórica a tr~vés de 

un modelo conceptüal. La recopilación de los datos se h! 

rá por medio de cuestionario como instrumento de in~esti

gacidn, utilizándose escalas propias, validadas con una -

muestra piloto, la recolección e interpretación d~ los d! 
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tos se hará a través de estadistica descriptiva e inferen 

cial. Esta investigaci6n estará a cargo de la pasante de 

licenciatura. 

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

3.4.1 Fichas de trabajo: Estas constituyen una de 

las partes medulares de esta investigaci6n, por lo cual -

se hizo necesario la consulta de una bibliograffa suficien 

temente amplia y adecuada. 

El tipo de fichas a utilizar fueron textuales y de pará-

frasis en su mayoría. 

3.4.2 Entrevista: A través de esta técnica se po

drá obtener las apreciaciones del entrevistado en forma -

directa, entre la pasante de Licenciaiura que hará la in 

vestiga~i6n y la entrevistada. 

3";-1f'.3 Cuestionario: Este instrumento permiti6 r~ 

colectar los datos necesarios, consta de 23 preguntas e~ 

rradas, .aplicados a las profesionales de Enfermerla en-

cuestadas. 
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4. INSTRUMENTACION ESTAOISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACIOH Y MUESTRA. 

El Universo son todos los profesionales de las escuelas de 

Enfermería, en el Estado de Veracruz, y que son elementos 

aproximadamente. 

La poblaci6n está constituida por enfermeras, que en su -

mayorfa es el personal docente de las escuelas, ubicadas

en: Xalapa, Veracruz, Orizaba, Minatitlán y Coatzacoalcos 

del Estado de Veracruz, y que son aproximadamente ele-

mentos. 

Muestra está constituida por 70 Enfermeras que tiene fun

ciones docente, en las escuelas de: Xalapa, Veracruz, Ori 

zaba, Minatitlán y Coatzacoalcos del Estado de Veracruz. 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

De los cuestionarios aplicados se tomar6n los datos para

comparar las tablas matrices por variables y obtener las 

cantidades totales. Posteriormente se aplicó la f6rmula

de correlación de Pearson para comprobar o disprobar l~s 

hipótesis. 

A continuación se presenta la tabulación realizada en cti~ .. 
dros y gráficos. 
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CUADRO No. 1 

OISTRIBUCION DEL GRADO ACADEMICO CON QUE CUENTAN LAS DO
CENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REA
LIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE GRADO ACADEMI CO 
ENFERMERIA ENFERMERIA LICENCIADO EN 

GENERAL ENFERMERIA Fo. " ~ 
XALAPA 16 6 22 31.4~ 

VERACRUZ 17 2 19 27.H 

ORIZABA 14 2 16 22.85 

COATZACOALCOS 6 o 6 8.5¡ 

MINATITLAN.._ 7 o 7 10. 

FUENTE: Cuestionarios aplicados a profesionales de las 
Escuelas de Enfermerfa de : Xalapa, Veracruz, -
Orizaba1 Minatitlán y Coatzacoalcos~ a fin de -
conocer las necesidjdes de la formaci6n de re-
cursos humanos en Enfermería, en el Estado de -
Veracruz. 
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GRAF!CO No. 1 

DISTR!BUCION DEL GRADO ACADEMICO CON QUE CUENTAN LAS DOCEN 
TES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADIT 
LOS D!AS 11-17 DE MAYO. 

20 r-
D 
llilililJ 

16 - r-i 

12 ,._ 

....---

6 

' 

4 

o 
XALAPA VERACRUZ ORIZABA MINA COATZA 

FUENTE.: Misma del cuadro No. 

DESCRIPCION: Cabe hacer notar que existe un~ mfnima parte 
de Licenciadas en Enfermerfa, y un gran ndm! 
ro de Enfermeras Generales. 
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CUADRO No. 2 

ESTUDIOS CON QUE CUENTA EL PERSONAL DOCENTE EN LA UNIVERSI 
DAD V-ERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE 
MAYof:. 

1965 

! ESCUELA DE ESTUDIOS REAL! ZA DOS 
. ENFERMERIA SECUNDARIA BACHILLERATO INIC.UNIV. Fo. 1:1 

" % % % 

XALAPA 3 10 9 22 31.42 

VERACRUZ 3 13 3 19 27.15 

ORIZABA 4 9 ' 3 16 22.85 

COATZACOALCOS 6 o o 6 8.57 

MINATITLAN 3 4 o 7 10. 

T.OTAL 19 27 36 51.41 15 21. 5 70 100 
'• 

FUENTE: Misma del c·uadro No. 
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GRAFICO No. 2 

ESTUDIOS CON QUE CUENTA EL PERSONAL DOCENTE EN LA UNIVERSI 
DAD VERACRUZANA,.SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS OIAS 11-17 DE 
MAYO. 

1985 

. fUENTE; Misma· .del cuadro No. l. 

1. Secundaria · 
2. Bactiillerato. 
J. Inic. Univ . 

·· · OESCRlPCION: Existe un mayor ~amero de Enfermeras con ba~ 
chillerato. 
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CUADRO No. 3 

DISTRIBUCION DE OTRAS LICENCIATURAS CON QUE CUENTAN LAS EN 
FERMERAS DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN Ei 
TUDIO REALIZADO DEL 11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE LICENCIATURAS 
ENFERMERIA DERECHO% PEDAGOGIA% OTRAS% Fo. % 

XALAPA 2 2 4 8 72.73 

VERA CRUZ o 2 1 3 27.27 

O RIZABA o o o o 00.00 

COATZACOALCOS o o o o 00.00 

MINATITLAN o o o o 00.00 

' TOTAL 2 18 4 36 5 48 11 100 
----·· 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICO No. 3 

DlSTRIBUCIOr~ DE OTRAS LICENCIATURAS CON QUE CUENTAN LAS EH 
FERMERAS DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA 0 SEGUH ES 
TUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE HAYO. -

1985 

1. Otras 

2. Pedagogh 

3. Derectio 
FUENTE: Misma del cuadro N~. 1 
DESCRIPCION: Referente a los datos presentados se .observa· 

un mínimo de Licenciaturas de otras discipli · 
· nas. 



CUADRO No. 4 

CURSO POST-BASICO CON QUE CUENTAN LAS [NFERMERAS DOCENTES 
DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO -
LOS DIAS 11-17 DE MAYO 

1985 

ESCUE-LA DE CURSOS 
ENFERMERIA CARDIO s. p. DOC. M. l. M. Q. ADMON S/C 

LOGIA 

XALAPA o 4 12 1 1 l o 
VERACRUZ o 4 6 1 1 1 2 

ORIZABA o 1 11 1 1 2 o 
COATZACOLCOS o 3 3 o o o 3 

MINATITLAN 1 2 1 o l 

TOTAL 1 11 33 4 3 5 6 

% l.4 15.7 47.l 5.7 4.2 7.1 8.5· 
FUENTE: misma del cuadro No. 1 



GRAF ICO No. 4 

CURSO·POST-BAHCO CON QUE CUENTAN LAS E~FERMERAS DOCENns 
DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS 
DIAS 11~17 DE MAYO . 

1985 

l.Doc~ncta _ 
2.Salud Pablica · 
3.Sin curso . 
4.Administr~ci6n 
5 .Materno In.hfltil · 

_, _.·.··· •. ·_ . ·. _ . 6.Médi.co Qui.rúrgico 
FUENTE: Misma del cuadro No. 1 · LCardioJ ogfa __ ··· 

·,: DESCRIPCION: Cabe mencionar que existe un gran número de · 
·.enfermeras con especialidaél en docencia y - . 
mfnl~o en tardiologfa~ ·· 



CUADRO No. 5 

CARGO QUE DESEMPEÑAN LAS ENFERMERAS DOCENTES ~N LA.UNIVER 
S1DAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 
DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE CARGO DESEMPEÑADO 
ENFERMERIA SECRETARIA DIRECTOR SUB MTC MTO Fo. % 

UNIDAD DIRECT. 

XALAPA o l o 19 2 22 31.43 

VERACRUZ o o 1 15 3 19 27.~15 

ORIZABA o l 1 6 8 16 22.85 

COATZACOA.L o 1 1 1 3 6 8.57 
cos 
MINJ\TITLAN 1 1 o 2 3 7 10. 

TOTAL 1 4 . 3 43 19 70 100. 
1.41% 3.71% 4.28% 61.4% 27. 14% 

. ., .. . 
FUENTE: Misma del cuadro l. 



GRAFICO.No. 5 

CARGO QUE DESEMPERAN LAS ENFERMERAS DOCENTES EN L~ UNfV~ft 
SIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS ll·J1 
DE MAYO. 

1985 

l. M.T.C. 
2. M.T.O. 
3. DlREC~OR 
4. sua~DlREC 
5. SRIA.UNLD. 

FUENTE: ·Misma de cuadro No. 1 
.DESCRIPCION: Respecto a los datos observacmos que· en un -

gran porcentaje son maestras de tiempo 6om--· 
pletot Y es de importancia mencionar que ~1 
1.42% corresponde al cargo de Secretario de 
Unidad~ · · 



CUADRO No. 6 

FUNCIONES QUE DESEMPEÑAN LAS ENFERMERAS DOCENTES EN LA -
UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 
11-17 DE MAYO. 

1985 

.ESCUELA DE FUNCIONES 
ENFERMERIA DOCENTES % INVESTIGACION ADMON.% Fo. 

XALAPA 21 o 1 22 
VERACRUZ 18 o 1 19 
ORIZA~A 14 o 2 16 
COATZACOALCOS 5 o 1 6 
MINATITLAN 5 o 2 7 

TOTAL 63 90% o 7 10% 70 

FUENTE~ Misma del cuadro No. 1 



GRAFICO No. 6 

FUNCIONES QUE DESEMPEÑA LA ENFERMERA DOCENTE EN LA UNIVER 
SIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 
DE MAYO. 

1985 

l. f. Docentes 

86 

2. F. Administrativas 

FUENTE: Misma del CJ,ladro No. 1 
DESCRIPCION: las Enfermeras docentes en su gran mayor fa - · 

s~ ~edican a funcfones docentes, dejando e~ 
cero 1 as funciones .de investigación. · 
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CUADRO No. 7 

CONOCIMIENTO SOBRE LAS POLITICAS DE SALUD EN DOCENTES DE -
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD VERAtRUZANA, SEGUN ESTUDIO -
REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE RESPUESTAS 
ENFERMERIA s ¡ NO Fo. % 

XALAPA 19 3 22 31.43 

VERACRUZ 16 3 19 27.15 

ORIZABA 16 3 16 22.85 

CQATZACOALCOS 3 2 6 8.57 

MINJ\TITLAN 5 o 7 10. 

TOTAL 59 11 70 100 
< 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 



GRAF reo No. 7 

CONOCIMIENTO SOBRE LAS POLITICAS DE SALUD EN DOCENTES DE 
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO -
REALIZADO LOS DlAS 11-17 DE MAYO, 

1985 

F 20 liJ 

r s1c:J 
e 16 16 16 
e NO IBillilll 
u 

e 12 

n 

e 8 

a 
4 . 

3 
J 

3 

o 
XALAPA VERACRUZ ORIZABA 

E S C U E L A S 

FUENH: Misma del c.iadro No. ·l 
DESCR!PCION: Referentes a los datos presentados se obser 

va que las respuestas sobre el conocimienti 
de las polfticas. fueron, que más de la,~it~d 
sí las conocen. · 
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CUADRO No. 8 

UBICACION DEL PUESTO QUE DESEMPERAN LAS DOCENTES EN ENFER 
MERIA DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REAL!~ 
ZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE PUESTO DESEMPEÑADO 
ENFERMERIA CENTRAL TECNICO NINGUNO Fo. % 

NORMATIVO % % 

XALAPA o 1 21 22 31.43 

VERACRUZ o 1 18 19 27.15 

ORIZ'ABA o 2 14 16 22.85 

COATZACOALCOS o 2 4 6 8.57 

MINATITLAN o 2 5 7 10. 

TOTAL .o 8 11.4262 88.57 70 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICO No. 8 

UBICACION DEL PUESTO QUE DESEMPERAN LAS DOCENTES EN ENFER 
MERIA EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALI~ 
ZADO LOS DIAS lÍ-17 DE MAYO. 

1985 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

l. Ninguno 
2. Técnico 

normat.ivo.' 

DES CR I Pe 1 ON: Referentes a 1 os da tas· .presentados, cabe ha:.. 
cer hotar que en un 88% no desempeHan nfhgun 
puesto-t 



CUADRO No. 9 

FUNCION DE DIRIGENTES EN ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD VE
RACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE FUNCION 
ENFERMERIA COLABORACION DESICION ORGANIZACION Fo. % 

XALAPA o o 1 1 12.5 

VERACRUZ o 1 o 1 12.5 

ORIZABA o o 2 2 26.25 

COATZACOALCOS o 2 o 2 26.25 

MINATITLAN o 1 1 2 26.25 

TOTAL o 4 4 8 100 

FUENTE: Misma dei cuadro No. 1 
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GRAF reo No. 9 

FUNCIONES DE DIRIGENTES EN ENFERMERlA EN LA UNIVERS[DAO -
VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DlAS 11-17 DE M~ 
vo. 

1985 

l. Docencia 
2. Organ.ización 

FUEN.TE: Misma del cuadro No. 1 
'OESCJIPCION: Referentes a.los datos presentados se.obser 

va una igualdad en cuanto a dos funciones·~ 
que

1
son de decisión y organización. 
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CUADRO No. 10 

PARTICIPACION EN LA ELABORACION DE NORMAS POR ENFERMERAS -
DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REA

.LIZADO LOS DIAS 11-17 Dt MAYO. 

1985 

ESCUELA DE PARTICIPACION '-=i 
-::-:-:-::-E_R_I_A_.,__s -:-%---:-:-%_A_L_G._u_NA_:_v_Ec_E_s_%_:-:-·-3_1-~~rl 

VERACRUZ 

ORIZABA 

COATZACOALCOS 

MINATITLAN 

TOTAL 

7 

1 

o 

1 

11 

8 

6 

10 14.2851 72.85 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

1 

7 

o 

o 

9 12.85 

19 27.15 

16 22.85 

6 8. 57 

7 10 

70 100 
.. 



GRAFlCO No. 10 

PARTICIPACION EN LA ELABORACION DE NORMAS POR ENFERMERAS 
DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIOS -
REALIZADOS LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

FUENTE: Misma 
. DESCRIPCION: 

1985 

1. No 
2. Si 
3. Algunas vec~~ 

del cuadro No. 1 
Se observa en este cuadro que· el mayor por
centaje qu~ es de 72.85, no poraticiparon -
e~ la,elaboraci6~ de normas en el Estado ·de 
Veracru¡. · 



CUADRO No. 11 

DISTRIBUCION DE PERSONAS QUE DESEA LA LICENCIATURA EN EN 
FERMERIA, EN EL PERSONAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD VERA
CRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

1 ESCUELA DE l RESPUESTAS 
·----

1 EllFERMERIA SI NO Fo. ,, ,, 

IXALAPA 16 6 22 31. 43 

VERACRUZ 17 2 19 27.15 

ORIZABA 14 2 16 22.85 

COATZACOALCOS 6 o 6 8.57 

M.INATITLAN 7 o 7 10 
.. 

TOTAL 60 10 7.0 100 

FUENTE: .Misma del cuadro No. 1 



GRAFICO No. 11 

OISTRIBUCION DE PERSONAL QUE DESEAN LA LICENCIATURA EN E!! 
FERMERIA, EN EL PERSONAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD VERA
CRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

F 20 

r 

e 16 

e 

u 

e 12 

n 

e 8 

a 
4 

1985 

17 

16 

7 
6 

2 2 

VERACRUZ XALAPA ORIZABA MINA 

E S C U E L A S 
' FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

COA TZA 

DESCR1PCION: Respecto a los datos ~resentados se observa 
que la mayoría desean la Licenciatura en En 
fermerfa, y el resto "no", porque ya la hai. 
realizado. 
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CUADRO No. 12 

SIGNIFICADO Y NECESIDAD DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA 
DEL PERSONAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN 
ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

1 ESCUELA DE SIGNIFICADO DE LA LICENCIATURA 
, ENFERMERIA ELEVAR EL NUM. ALCANZAR Fo. % 1 ACADEM!CO EL GR/IDO 1----·--·· 

XALAPA 22 22 22 31 .43 

VERACRUZ 19 19 19 27.15 

1 ORIZABA 16 16 16 22 .85 

COATZACOALCOS 6 6 6 8 .5 7 

J MINATITLAN 7 7 7 10 

TOTAL 70 70 70 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

97 



CUADRO No. 13 

DISTRIBUCION DE HORARIOS QUE LES GUSTARIA LLEVAR LA LlCEN 
CIATURA EN ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SE= 
GUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE HORARIO 
ENFERMERIA 8-13 % 16-21 % 17-22 

., 
10-14 % Fo. 3 ~ 

XALAPA 8 13 l o 22 31.43 

VERACRUZ 11 6 2 o 19 27.15 

ORIZABA 12 3 1 o 16 22.85 

COATZACOALCOS 2 2 o 2 6 8.57 

MINATITLAN 
1 

4 o o 3 7 10 

TOTAL 37 52.85 22 31.42 4 5~71 5 7.14 70 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICO No. 13 

DISTRIBUCION DE HORARIOS QUE LES GUSTARIA LLEVAR LA LICEN· 
CIATURA EN ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN 
ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

1 
52.85% 

2 

31.42 % 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

Horario 
l. 8-13 
2. 16;,;21 
3. 10.:.14 
4. 17-22 

DESCRIPCION: En cuanto a los horarios las docentes en En 
ferinería el 52 .85% desean un horario de 
8-13. 



CUADRO No. 14 

APOYO DE LA UNIDAD DOCENTE DONDE TRABAJA PARA LA REALIZA
CION DEL CURSO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA PARA LAS DO
CENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRULANA, SEGUN ESTUDIO REAL! 
ZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. -

1985 

ESCUELA DE R.ESPUESTAS 
- --·------------~-----·--ENFERMERIA SI NO Fo. '-1 -----

XALAPA 16 b 22 31.43 

VERACRUZ 17 2. 19 2 7. lb 1 

OR!ZABA 14 2 lb 22.85 1 

1 

GOATZACOA.LCOS 6 6 8.57 1 

7 7 10. 1 I MINATITLAN 

l · 1~. TOTAL 60 10 70 100 

FUENTE: Datos elaborados por la autora, con base en 
ta aplicada a docentes en enfermería, en el 
de Veracruz .. 
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GRAFICO No. 14 

APOYO DE LA UNIDAD DUNUE TRABAJA PARA LA REALIZACION DEL
CUriSO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA PARA LAS DOCENTES DE
LA ~~lVERSIDAD VERACRULANA, StGUN ESTUDIO REALIZADO LOS -. 
D l ;\ S 11 - 17 DE MAYO. 

1985 

17 ,___ S(D 
lf 

..--
;1 n lIJIIlil 111 

i---

f 7 
~ - 6 

~· 

'. 
? 2 

p 

o 
VERA CRUZ .<A LAPA ORIZAUA t:AOTZf.· MINA 

E S e· U E L A S 

FUÉNTE:Mis111a del c.uadro No. 1 
UESCRIPCION: Cabe hacer notar que la mayoría t.ierie apoyo 

de la Unidad de Trabajo para 1 a realización 
del Cur~o.de Licenciatura. 



CUADRO No. 15 

DESCRIPCION DEL TIEMPO SUFICIENTE PARA DEDICARSE AL CURSO 
DE LICENCIATURA EN LAS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRU 
ZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZAOO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. -

1Y85 

ESCUELA DE RESPUESTAS 
-ENFERMERIA SI NO* Fo. % 

XALAPA 16 6 22 31.43 

VERACRUZ 17 2 19 27.15 

ORIZABA 14 2 16 22 .85 

COATZACOALCOS 5 1 6 8.57 

MlNATITLAN. 7 o 7 10 

TOTAL 59 11 70 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 
*Porqué cuentan con la licenciatura en Enfermeria. 



CUADRO No. 16 

LUGAR QUE LES GUSTARIA COMO SEDE PARA REALIZAR EL t;URSO Dl 
LICENCIATURA EN ENFERMERIA PARA DOCENTES DE LA UNIVERSIDAU 
VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALILADO LOS UIAS 11-17 UE MA
YO. 

1985 

ESt:UELA DE LUGARES 
ENFERMERIA OTROS % ORIZABA % VERACRUZ % XALAPA % Fo. % 

XALAPA o o 3 13 lb 27.11 

VERA CRUZ 2 o 15 o 17 28. lll 

OKIZABA o 13 1 o 14 23.73 

COATZACOALCOS o o 1 5 6 tl.41:J 

MINATITLAN o o 4 3 7 ll .ll7 

IOTAL 2 3.38 13 22.0324 40.67 2135.6970 100 

FUrnTÉ; .M1sma del cuadro No. 1 



GRAFICO No. ló 

LUGAR QUE LES GUSTARJA COMO SEDE PARA REALIZAN EL CURSO DE 
LICENCIATURA EN tNFtRMtRIA A DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VE 
HACRUZANA, SEGUN tSTUDIU REALILADO LOS D!AS 11-17 DE MAY07 

1985 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

1 
.4o.6n 

Lugares 
1. Veracruz 
2. Xalapa 
3. Orizaba 
4. Otros 

DESCRIPCION: Referente a los lugares para hacer la Licen 
ciatura en Enfermerfa, cabe hacer. not~r que 
en Vericruz existe un mayor nümero da persa 
nas que, les gustaría hacer la Licenciatura; 
seguido por personal de Xalapa. 



CUADRO No. l/ 

DISTRIBUCION DE LA REALIZACION DE lNVESTIGACION EN ENFERME 
NIA tN DUCENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGÚN ESTU~ 
DlO RtALlZAUO LUS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

! E~CUtLA UE 
F.iffERMERIA 

¡_ REAL I ZAfJº-tl .. QJ:__ I NV ES TI GAG ION!: S 
SI NO ALGUNAS Fo. 

VECES 1 ------· r--------

31.431 1 XALAPA 16 2 4 2Z 

V ERACRU Z 12 6 19 27.15 

I ORIZABA 11 4 lb 22.85 

COA TZACOALCOS 6 o o 6 8.57 

Ml!IATITLAN 6 u 1 -. 10 1 

TOTAL 51 72.85 ~ 11.42 10 14.28 70 100 
1 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAF 1 CO No. 17 

DISTKIBUCION Oc LA KEALIZ~CION De INVESTIGACION EN ENFERME 
RIA cN DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VEKACRUZANA, SEGUN ESTU~ 
D!O RtALlZAUO LUS DIAS 11-17 De MAYO. 

198!> 

FUcNTE: M.isma del cuadro No. 1 

Realizan 
Inve<:tigaci6n 

1. sí 
2. Algunas veces 
3. No. 

DESCRIPCION: .Es importante hacer ·notar que refieren en s~' 
mayoría que "si" se hace investigación y en
una n~inoría que "no". 

;1 



CUADRO No. 18 

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE UN CURRICULAR DE LICENCIA 
TURA EN ENFERMERIA POR LAS DOCENTES EN ENFERMERIA EN LA ~ 
·UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS-
11-17 DE MAYO. 

1985 

lmuELA DE! 
i ENFERMERIA [-. 

CONOCIMIENTO DEL PLAN CURRICULAR 

SI NO Fo. % 

XALAPA 15 j 22 31. 43 

VERACRUZ 18 7 19 27. 15 

O RIZABA 14 2 16 22.85 

COATZACOALCOS 1 6 o 6 8.57 

6 1 7 10 MINATITLAN 

TOTAL 57 13 70 100 

FUENTE: Misma del cuadro N.o. 1 
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GRAFICO No. 18 

DISTRIBUCIDN DEL CONOCIMIENTO DE UN PLAN CURRICULAR DE Ll 
CENCIATURA EN ENFERMERIA DE LAS DOCENTES EN ENFERMERIA El 
LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS -
DIAS 11-17 DE MAYO. 
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FUENiE: Misma del !uadro No. 1 

sIO 
NO IIlllillll 
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CUADRO No. 19 

DISTRIBUCION DEL EJE CENTRAL DEL DISEÑO CURRICULAR DE ACUER 
DO AL CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DOCENTES EN LA 
UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS -
11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE ENFOQUE DEL DISEÑO CURRICULAR 
ENFERMERIA SALUD lo. ,2o. ,3o. NUM. OTROS 

ENFERMEDAD % DE ATENCION % % Fo. % 

XALAPA 8 7 1 16 26.66 

VERACRUZ o 17 2 19 31.67 . 

O RIZABA 9 3 1 13 21.67 

COATZACOALCOS 1 4 1 6 10. 

· MINA TI TLAN 5 1 o 6 10 

TOTAL 23 38.33 32 53.33 .4 46.6 60 100 

FUENTE: Misma del cúadro No. 1 
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GRAFICO No, 19 

DlSTRIBUCION DEL EJE CENTRAL DEL DISEÑO CURRICULAR DE 
ACUERDO AL CONOCIMIENTO QUE ~IENEN LAS ENFERMERAS DOCENTES 
EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS 
DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

53. 33% 

A reas 

uo 

i. Niveles atenc.i~n 
2. salud Enfarmert~~ 
3. Otros ··· · 

~UENTE: Misma del cuadr6 No. 1 
·~DESCRIPCION: Cabe hacer notar en cu~nto al conocimiento -

d,el eje central, la mayoría refiere el lo., 
.20. yt 3o. Nivel de Atención. 



CUADRO No. 20 

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE LAS AREAS DE LA LICENCIA 
TURA EN ENFERMERIA, ENCONTRADOS EN LAS DOCENTES DE LA UNT 
VERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS ~ 
11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE CONOCIM1ENTO DE ARE AS 
ENFERMERIA SOCIALES ADMON. Y ENF. INVEST. OTROS Fo. % 

AVANZADA 

XALAPA 3 17 2 o 22 31.43 

VERACRUZ 2 6 9 2 19 27.15 

ORIZABA 4 11 1 1 l6 22.85 

COATZACOALCOS 1 3 2 o 6 8.57 

MINATITLAN o 1 5 . 1 7 10. 

TOTAL 10 14.28 38 54.28 19 s.n 4 70 100 

FUENTE~ Misma del cuadro.Jo. 1 · 

TII 



GRAFICO No. 20 

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE LAS AREAS DE LA LICENCIA 
TURA EN ENFERMER!A, ENCONTRADOS EN LAS DOCENTES DE LA UNT 
VERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIOS REALIZADOS LOS DIAS~ 
11-17 DE MAYO. 

1985 

27. 14 "'. 

1 

54.28% 

IT? 

Distribución 
de conocimientos 
1. Admón. y Enf. 
2. Investigación 
3. Sociales 
4. Otros. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
DESCRlPCION: Respecto a los datos presentados se observa~ 

un alt~ porcentaje de 54.28% correspondiente 
al ~rea de administración y enfermerfa avan
zada, 
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CUADRO No. 21 

OPINIONES DE LOS OBJETIVOS DEL CURRICULUM DE LA LICENCIATU 
RA EN ENFERMERIA DE LAS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRÜ 
ZANA, SEGUN ESYUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. -

1985 

ESCUELA DE l OBJETIVOS DEL PLAN CURRICULAR 
ENFERMER!A ANALIZAR LA REALIDAD UffLIZAR EL 

j SOC !AL COMO BASE PAR~. ME TODO OTROS Fo. " ,., 
¡ IDENTIFICAR PROBLEMAS CIENTIF!CO 

DE SALUD 

XALAPA 13 6 3 22 31.43 

VERACRUZ 

1 

12 6 1 19 27.15 

ORIZABA 13 3 o 16 22.85 

COATZACOALCOSI 3 2 6 8.57 

MINATITLAN 4 3 o 7 10. 

TOTAL 45 64.28 20 28.52 s7. 1470 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 



GRAFICO No. 21 

OPINIONES DE LOS OBJETIVOS DEL CURRICULUM DE LA LICENCIATU 
RA EN ENFERMERIA DE LAS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRU 
ZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. -

1985 

1 

64. 28 % 

2 
28.52% 

Ít4 

Objetivos· 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

l. Analizar lo re 
lativo social-

2. Utilizar M.C. 
3. Otros. 

DESCRIPCION:· Respecto a los datos p~esentados se observa
.que eJ 64.28% ~orresponde al objetiNo .de •na 
lizar la.realidad social como .base para ideñ 
tificar problemas de salud. -



CUADRO No. 22 

CONOCIMIENTO DEL PLAN CURRICULAR DE LA LICENCIATURA EN EN 
FERMENRIA COMO APORTE PARA DEFINIR EL PERFIL PROFESIONAL~ 
POR PARTE DE LAS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA,
SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE RESPUESTAS 

ENFERMERIA SI NO Fo. % 

XALAPA 20 2 22 31.43 

VERACRUZ 18 1 19 27.15 

O RIZABA 16 o 16 22.85 

COATZACOALCOS 6 o 6 8.57 

MINATITLAN 7 o 7 10. 

TOTAL 67 3 70 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

llS 



GRAFICO No. 22 

CONOCIMIENTO OEL PLAN CURRICULAR DE LA LICENCIATURA EN EN 
FERMERIA COMO APORTE PARA DEFINIR EL PERFIL PROFESIONAL,~ 
POR PARTE DE LAS DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZAHA,
SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 
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XALAPA VERACRUZ OR!ZABA MINA COATZA 
ESCUELAS 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

116 

'· - DESCRIPCION: CABE HACER NOTAR que un gran número de Enfer- . 
meras docentes opinan que e1 di~efto currl¿ular 
aporta el perfil profesional. · 



CUADRO No. 23 

OPINION DE LAS DOCENTES EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD 
VERACRUZANA SOBRE EL EJE CENTRAL AL AUTORIZARSE EL -
CURSO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA, SEGUN ESTUDIO -
REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

ESCUELA DE ENFOQUE A LOS ADMINISTRACION 
ENFERMERIA TRES NI VELES E INVESTIGACION OTROS Fo. % 

DE ATENCIRN % % 

XALAPA 21 o 1 22 31.43 

VERACRUZ 14 2 o 16 22.85 

ORIZABA 14 o 3 19 .27.15 

COATZACOALCOS 6 o o 6 8.57 

MINATITLAN 5 2· o 7 10. 

TOTAL 60 85.71 4 5.71 4 5. 71 70 100 

FUENTE.: Misma del cuadro No. 
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GRAFICO No. 23 

OPINION DE LAS DOCENTES EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD -
VERACRUZANA SOBRE EL EJE CENTRAL AL AUTORIZARSE EL CURSO
DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO 
LOS DIAS 11-17 DE MAYO. 

1985 

118 

l. Tres Niveles 
de atenci6n 

2. Adm6n. e In· 
vestigac16n. 

3. otros. · 
FUENTE: Misma del cuádro No. 1 . . . 

·DESCRIPCION: Se observa un porcentaje elevado en ~l. eje 
central de los tres niveles de atenci6~~ 
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

Aquí se da a conocer la comprobación de hipótesis utilizan 

do coeficiente de correlación de Pearson, y que a continu! 

ción se desglosa: 

X x2 y y2 XY 

60 3600 60 360 3600 
36 1296 67 4489 2412 
4 16 45 2025 180 

33 1089 38 1444 1254 
43 1849 32 1024 1376 
63 3969 57 3249 3591 
62 3844 21 441 1302 

4 16 59 3481 236 
59 3481 60 3600 3540 
51 2601 22 484 1122 

8 64 70 4900 560 
22 484 70 4900 1540 
56 3136 60 3600 3360 

Dividiendo: 

r: N X Y - ( X ) ( Y ) 
V[N(::cx·2)- (::cx)J [N{::cv-e-)(:cY)J 

Da como.resultado: 

r= 70(34073) - (501) (661) 
~[70(15445) - 25445] [70(33887)~ 33887] 

De dónde: 

~- 1385110-331161 
. VÜ781150-22445) (23797.90-33997) 



Resulta:· 

r= 2053949 

\}1758705 ~ 2345793 

r~ 2053949 

\)4 .1255512 

Lo que nos da una correlación positiva perfecta 

r= 2053949 l.O 
2. 031145 

De los datos tabulados y sometidos a la prueba de Pearson 

se puede obtener los siguientes resultados: En primer lu 

gar se comprueba la hipótesis general que dice: 

H1: La Licenciatura en Enfermer1a está determinada por -

los requerimientos del dise~o curricular, para la forma-~ 

ci6n de recursos humanos en Enfermerfa, en el Estado de -

Veracruz. 

Se comprueba la hipótesis de trabajo que dice: 

H2:. A mayor necesidad de formación de recursos humano·s. -

en Enfermeria, mayor requeri~iento de la instrumentación

del curso de.Licenciatura en Enfermería en el Estado. de ~ 

Vera cruz. 

120 

Con· h co'rrel ación positiva perfecta de 1, se puede d.ispr.Q. 



probar la hi~ótesis nula que dice: 

H0 : La necesidad de formación de recursos humanos en En

fermería no determina la creación de un diseño curricular 

de Licenciatura en Enfermería, en el Estado de Veracruz. 

Por lo tanto el modelo de relación causal comprobado en -

el siguiente: 

NECESIDAD DE FORMACION 
DE RECURSOS HUMANOS 

l. 

1 
DISEÑO 

CURRICULAR 

,__J_ 
1 

PERSONAL 1 
. PROFESIONAL .. ·. 
. .. .. 

121 



4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS 

En el grlfico No. 1 se observa la comparación que existe

entre Enfermeras con grado blsico y Licenciadas en Enfer

merfa, €stas últimas con un menor porcentaje y el grado ~ 

fue adquirido en diferentes Universidades ajenas a la Un1 

versidad Veracruzana. 

En el Cuadro No. 2 se observan los estudios con que cuen

tan las Enfermeras Docentes dirigido a: Bachillerato, con 

un alto porcentaje, secundado Iniciación Universitaria, -

por último el grado de Secundaria. 

El Cuadro No. 3 se identifica al personal con otras )ice! 

ciaturas, tales como Derecho, Psicologfa y Peda~ogia, 

principalmente en la Escuela de Xalapa, desde luego en 

una minoría. 

Por otro lado en el Cuadro No. 4 sefta1~ el 97% tener cur-. 

sos post-básicos, como son: Salud Púb.lica, Administraci6n, 

Mater.no Infantil, Midico Quirúrgico, Cardiolog.ia ·y otros. 

Todo To anterior refleja la preparación acad€mica del per 

sonal profesional de las Escuelas de Enfermerfa, haciéndo 
. •' .. 
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hincapié que es digno de considerar que si reunen los re

quisitos para la apertura académica del Curso de Licenci~ 

tura en Enfermerfa. 

Los resultados de las funciones son dirigidas al 90% a la 

docencia, dejando en cero a la respuesta de Investigaci6n. 

Se hace necesario la pregunta del conocimiento de las po-

1 íticas de salud, por el nivel operativo, en donde el 90% 

de la población estudiada, contestar6n que si las conocen. 

La mayoría del personal docente está ubicado en el nivel

operativo, siendo una minorfa~ en el nivel técnico norma

tivo y que serian los elementos que fungen como directo-

ras de cada una de las Escuelas de Enfermerfa, como lo r! 

fleja el Cuadro No. 8, relacionando éste con el Cuadro 

No. 9, nos damos cuenta que el personal a nivel técnico -

normativo, las funciones son de decisión y organización -

partiendo de Instancias Legales. 

El Cuadro No. 10 seHala la participación directa de elab! 

ración de normas para Enfermerfa, con un porcentaje de· 

72% se hace presente el deso de superación en el grupo de 

Enferme~fa, manifestando el 60%, realizar el curso, y ob

ten~r el grado ac,démico, el resto del porcentaje refiere, 

el curso nivelatorio, g~acias a otras Universidades del ~ 

12,3 



país. 

Otros de los aspectos relevantes, es el apoyo que reciben 

los profesionales en Enfermería, por parte de las Unida-

des de trabajo, para que asistan a dicho curso. Señalan

además, contar con el tiempo suficiente para la dedicaci6~ 

exclusiva para el curso, sugiriéndo a las autoridades CQ 

rrespondientes que l~s gustaría llevar el Plan principal

mente en: Veracruz o Xalapa, ya que en los resultados e1 

tadísticos, existe una igualdad de lugares. 

Por Qltimo es importe que el grupo de profesionales en E! 

fermería de las Escuelas de Xalapa, Veracruz, Orizaba, Mi 
natitlán y Coatzacoalcos, cuentan con los conocimientos -

de las diferentes áreas del curso de Licenciatura, que se 

imparten en otras entidades Federativas, y que van encau

sadas a la Administraci6n, Investigaci6n y sobre todo •1-
ler. nivel de atenci6n, así como el eje central del curso 

de Licenciatura deber( ser enfocado a los tres niveles de 

atención con énfasis al primero. 

1~4 



s. e o N e L u s I o N E s· 

Después de realizar la investigación con aspectos metodo

lógicos requeridos, se llegó a las siguientes conclusio

nes: los objetivos generales y específicos que se plan-

tearon inicialmente, se considera que sf se cumplieron; -

ya que se pudo detectar, por medios ordenados y s1stemátl 

cos, la necesidad que impera de la preparación de los pr~ 

fesionales en Enfermería. Por lo consiguiente, el pre--

tendido planteamiento de la propuesta de un plan de estu~ 

dios ha sido tomada en cuenta por el grupo de planeadoras 

existentes en la Universidad Veracruzana, a fin de que el 

curso pueda instrumentarse para este Ciclo Escolar. Uno 

de los datos para comprobar que sf es necesaria la Licen

ciatura en Enfermerfa, es el caso de la existencia de 10-

L icenciadas, el .resto cuenta con preparación a nivel téc

nico, pos-técn.ico, sumando un total de 70 Enfermeras, t!!_ 

madas como muestra en estudio. Cabe hacer notar que el -

total de.la población de estas profesionales es aproxima

damente de ·110 elementos. 

-Se trató de abarcar a todo el personal docente que labora 

en l;1s seis Escuelas del Estado, 'y únicamente cinco fue-

ron las estudiadas, ya que la Escuela de Poza Rica, se en. 

' 
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contraba en periodo vacacional adelantada~sin embargo se 

considera importante que las Escuelas con mayor número -

de Enfermeras Docentes participaron en la muestra antes

comentada. 

Referente al marco te6rico conceptual y referencial de -

las variables, que se consideró para este tipo de estu-

dio, fue amplio y con suficientes fundamentos te6ricos -

que apoyen la investigación. 

La metodología de la presente investigación es importan

te; ya que se pudieron comprobar las siguientes hipóte-

sis: 

Hipó_tesi s General. 

H1 : La Licenciatura ~n Enfermerfa est~ determinada por

el diseiio curricular, para .la formación de Recursos Hum~ 

-nos en Enfermería en el Estado de Veracruz. Si se com-

probó. 

Hip6tesis de Trabajo. 

H2: A mayor necesidad de formación de Recursos Humanos

en .Enfermería, may0tr requerimiento de la instrumentación 

del Curso de Licenciatura en Enfermería; en el Estado de_ 

Veracruz. Sí se comprobó. 
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Hipótesis Nula. 

H0: La necesidad de formación de recursos humanos en en 

fermería, no determina la creación de un diseño curric~ 

lar de licenciatura en enfermería en el Estado de Ver! 

cruz. Se disprobó. 

En cuanto al tipo y diseño de investigación es descrip

tivo, analítico, observacional y diagnóstico; el diseño 

se basó en el plan general de investigación utilizado P! 

ra este efecto, en el Curso de Metodología de Investiga

ción realizado en la Escuela Nacional de Enfermerfa y 

Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de M~xi

co, el cual se considera que sirve de guia integral para 

realizar este tipo de investigación. 

Cabe hacer notar que los instrumentos de recolección de 

los datos fueron cuestionarios, Utilizándose escalas pr.Q_ 

pias, validadas con l·a muestra pfloto realizada. 

La instrumentación estadística, fue la parte medular de 

la investigación, ya que permitió recolectar, organizar, 

int~rp~etar y analizar datos arrojados en la investiga~

ción. De la información recopilada, se pueden despren-

der las siguiehtes conclusiones importantes: 
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- Existe un mínimo de Licenciadas en Enfermería, el resto 

con estudios avanzados dentro de la misma carrera, y otra~ 

licenciaturas, tales como: Derecho, Pedagogía, sucedien

do este fenómeno principalmente en la Escuela ubicada en 

Xalapa. 

- Las funciones de las profesionales encuestadas son diri 

gidas a la docencia en el nivel operativo en 90%, el re~ 

to se dedica a las funciones puramente técnico-administr~ 

tivas. Se menciona también el hecho de referir que en En. 

fermerfa se hace investigación, pero sin embargo, en una 

de las respuestas establecen que sus funciones están enfQ 

cadas a la docencir y administración como se m~nctona an. 

teriormente, dejando en cero la respuesta de investiga--

ción. Lo más relevante es que el 110% de las Enfermeras

Docentes manifie~tan tener necesidad de la preparación de 

la Licenciatura y obtener el título académico verticalmen. 

te. 

Por todo lo anterior existen las necesidades académicas -

del personal y las condiciones para qu~ este Cursd de L! 

cenciatura pueda i~strumentarse de la Universidad Veracr~ 

zana en el Estado de Veracruz. Aunado l esto, existe la 

disposición positiva que impera en cada uno de lo~ ele-~ 

mentos humanos que integran la plantilla de cada Escuela~ 

de Enfermería. 
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Por último se propone un diseño curricular, el cual po

dría ser la estrategia educativa para obtener un prodUQ· 

to analítico.critico y capaz con ideología de cambio. 

El diseño curricular que se 'propone contempla un perfil 

profesional bien definido, con objetivos acordes a la -

realidad, con ejes dirigidos al primer nivel de atenció~ 

y con énfasis a la Investigación, Administración y Enfe~ 

mería. Se espera como resultado un profesional de la S! 

lud, con características idoneas para el desempeño en 

funciones docer1tes, de investigación y de servicio a Xa

lapa, y con ello a México. 
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7. ANEXOS Y APENDICES 

ANEXO 1 

DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DE SALUD EN LOS PAISES 
DE AMERICA LATINA 

1972 - 1980 

NUMERO RAZON 
PERSONAL 1972 1980 1972 1980 

MEDICOS 197,200 343,200 7.0 9.2 

DENTISTAS 64,464 114,000 2.3 3.0 

ENFERMERAS 76,420 160,000 2.7 4.3 

FARMACEUTICOS 36,121 37,019 1.2 0.7 

INGENIEROS S. 
1 9,350 12,000 0.3 0.3 
1 

MEO.VETERINARIA j 15,550 42,900 o.s 1.2 

AUXILIARES 1264,000 395,000 9.8 10,6 

FUENTE: Informe del Colegio Nacional de Enfermeras y SSA · 
Mªxico, D. F., 1982. 36 pp. 
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ANEXO 2 

ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES FORMADORAS 
DE RECURSOS HUMANOS DE LATINO-AMERICA 

1972 - 1980 

FACULTAD/ESCUELA 1972-1980 PROMEDIO 

MEDICINA 155.000 3000.000 7 

OOONTOLOG I A 75,000 1118,000 5 

ENFERMERIA 50,000 90,000 3.5 

AUXILIARES- 35,000 50,000 1.5 

Al iniciarse la década de los ochentas en México se cont6 

_con· el 5.4% de Enfermeras por Médicos y solamente el 1.47% 

·de personal profesional. 
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ANEXO 3 

PERSONAL DE ENFERMERIA Y MEDICO EN MEXICO 1980, NUMERO -
RAZON POR 10,000 HABITANTES V RAZON PERSONAL .ENFERMERIA -
POR MEDICO. 

AÑO NUMERO RAZON RAZON PERSONAL 
HABITANTES ENF. POR MEDICO 

MEDICOS 1980 66,830 9.3 

PERSONAL DE ENF. 98,066 13.6 1.47 

ENFERMERAS 1981 39,189 5.4 .59 

AUXILIARES 1981 58,877 8.2 

FUE~TE: Datos de la Coordinaci6n de los Servicios de Salud 
hacia un sistema na~ion~ de salud, Ed. Secretarla 
de Salud, México. 52 pp. 
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A N E X O 4 

PROCESO DE LA ELABORACION E INTERPRETACION DE PROGRAMAS 

DISTRIBUCION ELAl30RACION INTERPRETACION 
DE MARCO DE METODOLOGICA 

REFERENCIAL PROGRAMAS -- PROGRAMA GUIA 

1 1 

FUENTE: Angel Díaz Barriga. Didáctica y Curriculum. Ed. 
Nuevomar A. México, D. F., 1985. 26 pp. · 



APENDICE No. 1 

CUESTIONARIO. Aplicado al personal profesional de enfer
mería de la Universidad Veracruzana, Esta
do de Veracruz. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO No. -----

DATOS PARA SER LLENADOS POR ENTREVISTADOR: 

PRIMERA REVISION 

SEGUNDA REV IS ION 

TERCERA REVISION Y CODIFICACION -------

FECHA EN QUE SE ELABORO EL CUESTIONARIO -------

l4l 
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OBJETIVO DE INVESTIGACION 

Identificar las necesidades de formación de recursos huma-

nos en enfermería, y proponer un diseño curricular de LiceR 

ciatura en Enfermería, acorde a tales necesidades, en el E~ 

tado de Veracruz. 

OBJETIVOS DEL CUESTIONARIO 

Recolectar información sobre las necesidades de formación -

de recursos h~manos y disefto curricular de la Licenciatura~ 

en enfermería, en el personal docente de las escuelas de e~ 

fermerfa del Estado de Veracruz. 

JUSTIFICACION 

Con base en un diseílo de investigación, en donde se establ! 

cen los objetivos de detectar las necesidades de la forma-

ct6n, y diseílo curricular para el curso complementario de -

Licenciatura, con un eje vertebral de acuerdo a las necesi

dades reales del mi~mo Estado. 

Por otra parte apoyar la investigación exhaustiva y acerta

da por la misma Universidad Veracruzana, int~g~ado por un -

·--.; .. "; .. :. _; :.~_: : . 



grupo de personas de actividades académicas y docentes en

enfermería de las diferentes escuelas. Estas con el obje

to de "actualizar y optimizar el plan de estudios dotando

así de una adecuada preparación a los futuros egresados de 

dicha institución". 

Dichos proyectos con tendencias a la realización de un ca~ 

bio innovador en enfermería en Veracruz, haciendose neces~ 

rio la colaboración de Usted entrevistador, contestando 

con veracidad las preguntas, y así lograr lo planeado. 

Todos los datos que aquí se recaban serán de carácter con 

fidencial. Recuerda que una doble respuesta dara ~orno co~ 

secuencia un dato erroneo para la investigación. 
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Lea cuidadosamente y marque con una "X" lo que considere 

pertinente: 

1).- Grado académico con que cuenta 

( ) Enfermera General 

) Lic&nciada en Enfermería 

( ) Maestría 

2).- Que áreas de estudios ha tenido 

( ) Secundaria 

( ) Bachillerato 

{ ) lniciact6n Universitaria 

3).- Licenciatura con que cuenta 

- ( ) Psicología 

.( r Derecho 

( ) Pedagog íil 

( ) Medicina 

( ) Otras 

4). - Cursos post-b,sicos con que cuenta 

( ) Cardi.ol ogía 

( ) Salud Pública 

( ) Docencia 

AREA DE CONDIFI
CAC ION 
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AREA DE CODIFICACION 

( ) Materno Infantil 

( ) Administración 

( ) Médico Quirúrgico 

( ) Otros 

5). - Especifique el lugar donde trabaja 

( ) Coatzacoalcos 

( ) Mi natit1 án 

( ) Veracruz 

( ) Orizaba 

( Poza Rica 

( ) Xalapa 

6).- Que cargo desempeíla 

( ) Director 

( ) Subdirector 

( ) Maestra de tiempo completo 

( ) Maestra de tiempo ordinario 

7). - Que funciones desempeña 

( ) Docentes 

( ) Administrativas 

( ) Investigación 



( } Investigaci6n 

( } Otras 

AREA DE CODIFICACION 

8).- Conoce las polfticas de salud en el Estado de Veracruz 

( ) Sí 

( ) No 

( ) Porqué 

9).- Cuáles son los programas de salud que conoce 

( ) Enfermedades transmisibles 

( ) Materno infantil 

( ) Det~cci6n oportunida de Enf. 

10).- DesempeHa algan puesto dentro de la Universidad a ni
vel 

( ) Central 

( } Técnico Normativo 

( ) Ninguno 

11).- Si la respuesta ·es "SI" en alg·una de las dos primeras 
marque la fu~ci6n que desempeHa. 

( ) Colaboraci6n 

Desici6n 

Organización 
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12).- Ha participado en la elaboración de normas en enfet 
mería en el Estado de Veracruz 

Si 

No 

Algunas veces 

Nunca 

13).- Desearía hacer el curso complementario de licencia
tura en Enfermería 

Si 

No 

Porque 
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14).- Que significa el curso complementario de licenciatu 
ra en Enfermería para usted en el Estado de Veracrüz. 

Elevar el nivel acad€mico 

Incremento salarial 

Otros motivos 

15).~ Cre€ usted que sea necesario tener el grado de Licen 
ciatura en Enfermerfa en la Universidad Veracruzana-

{ ) Si 

( No 

.t Porque 



16}.- E~ que horario le gustarla que se llevará el curso -
de Ucenciatura en Enfermería 

8-13 hrs. AM 

l 10-14 hrs. AM 

¡· 16-21 hrs PM 

17-22 hrs. PM 

17).- Tendrfa el apoyo de la Unidad donde trabaja para 
realizar el curso complementario de Licenciatura en 
Enfermería 

Si 

No 

18).- Tendrfa el tiempo suficiente para dedicar al curso -
de Licenciatura en Enfermerfa. 

l si 

( ) No 

J9).- in que lugar le gustarla hacer el curso de Licencia
tur.a en Enfermerfa 

( ) Orizaba 

) Vera cruz 

( ) Xalapa 

l . ) 0.tros 
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20).- Usted cree que dentro de Enfermería se realicen in
vestigaciones . 

. l s 1 

( ) No 

( ) Algunas veces 

21).- Si la respuesta es "NO" justifique porque 

22).- Conoce algún plan curricular de Licenciatura en E~ 
fermeda 

( ) Si 

( ) No 

23).- Se la respuesta es "SI" mencione el eje integrador
del curriculum de la Licenciatura 

·( Sal~d-Enfermedad 

Primero, segundo y tercer 
nivel de atenci6n 

t Otros 

24).- Mencionar algunas freas de la Licenciatura en Enfe.r_. 
merfa 

( ) Sociales 

( J Administraci6n.y Enfermería 
avanzada · 
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( ) Investigaci6n 

t ) Otros 

25).- Usted cree que uno de los objetivos del curriculum
de la Licenciatura en Enfermerfa sean 

( ) Analizar la realidad social 
como base para identificar 
y relacionar los problemas 
de salud 

( ) Utilizar el método cientf
fico como eje central de -
toda la enseñanza 

( ) Otros 

26).- Usted cree que el plan curricular de Licenciatura -
aporte de un perfil profesional y ocupacionl en E~ 
fermería 

( ) Si 

No 

Porque 

27).- Si se llegar§ a autorizar el curso de Licenciatura
e~ el Estado de Veracruz su eje integrador pordrfa~ 
ser. 

t ) Enfoque a los tres niveles 
de atenci6n co~ énfasis al 
primero 

Administfación e investig! 
ci6n 

Otros 

NOMBRE DEL ENTREVISTADO 



APENDICE No. 2 

Propuesta de un diseño curricular para la Licenciatura en 

Enfermerfa. en el Estado de Veracruz. 
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5. PROPUESTA DEL CURSO 

5 .1 OBJETIVO 

Al término del curso el alumno podrá complementar sus es

tudios teoríco-prácticos de Enfermería, con un enfoque i~ 

tegrador en Salud Pública, Investigación, Docencia, para

poder desempeñar eficazmente las actividades en las org_! 

nizaciones de salud, educaci6n y enfermería, donde preste 

sus servicios. 

5.2 PERFIL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

Este profesional de la salud, debe considerarse como el~ 

mento humano que integra un equipo de salud, con caracte

~fsticas· bien definidad tales como: tener conocimientos -

bási~os, teorícos, docentes, ~dministrativos y de tnvesti 
1 -

gaci6n, que le se~virán de base para desarrollarse en 

cualquier.nivel de responsabilidad en los diferentes org! 

nismos de salud y docentes. Otro d~ los asp~~tos a cons! 

derar es que .el Li~enciado en Enfermerfa, bbtendrá el c~

nocimiento del primer, segundo y tercer nivel. d~ atend6n. 
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5.3 CAMPOS DE TRABAJO DEL EGRESADO 

EN EL DOCENTE ACCIONES 

Escuelas de Enfermerfa en el 

Estado. 

Docencia en la Carrera -

de Enfermería 

Otras FaGultades afines a 

Enfermería. 

EL ASISTENCIAL 

INSTITUCION 

I.M.s.s. 
r.s.s.s. T.E. 
PEMEX 

S.S.A. 

ASISTENCIA PUBLICA 

Funciones y actividades

de: Jefe de Enfermeras, 

Jefe de Piso, CoordinadQ 

ra de Enseftanza y Super

visora. 

5.4 REQUISITOS. 

ADMISION. Título de Enferme~a 

Certificado de Bachillerato 

Curso Post-Técnico 

Cédula Profesional 

Fotos tamafto infantil 

3 aftas de experJencia, ya 

docente o administrativa. 
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EGRESO: 
Haber cursdado todas las asignaturas del plan 

de estudios de Licenciado en Enfermerfa. 

No adeudos en la biblioteca. 
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5. DISEÑO CURRICULAR. 

DISTRIBUCION POR ASIGNATURA, HORAS, TEORIA Y PRACTICA DEL 
PLAN PROPUESTO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA XALAPA, -
VER, 

HORAS MATERIA 
TEORIA PRACTICA 

1. Teoría en Enfermería 
2. Ciencias Médicas 

50 
70 

3. Atenci6n Materno Infantil 50 
4. Enf. y Salud Mental Comun! 

taria. 40 
5. Metodología de Investigación 40 
5. Epidemiología I 40 
7. Administración General 50 
8. Epidemiología II 40 
9. Administración en Enfermería 30 

10. Administración en Salud 50 
11. Ecología y Salud 50 
12. Metodología de la Educación 60 
13. Investigaci6n Epidemiológica 
14. Investigaci6n en Enfermería 
15. Seminario de Investigación 

de Enfermería. 

T O T A l 570 

60 

40 

90 

80 

50 

90 

90 

110 

620 

TOTAL 

50 
70 

110 

80 1 

40 
40 
50 

130 
110 

60 
110 

60 
90 
90 

110 

1190 
+-'-~~~~~~~~~~~-'-"'-"-~~~~-'--~-'--_I 
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8. GLOSARIO DE TERMINOS 

e 
CUESTIONARIO.- Asuntos de discusión, formularios para rec~ 

bar datos. 

CALIDAD DE ATENCION.- Se considera un criterio o parámetro 

cuantitativo, que sirve para medir la eficiencia y eficacia 

en la productividad de Enfermería. 

;'CIENCIA.- Es el conocimiento racional,, sistemático, exacto, 

verificable, con caracterfsticas tales como, eficaz, atil, 

abstracto, abierto y análitica. 

CIENCIAS FORMALES.- Estudian hechos, se refiere a fórmulas 

sintéticas. 

tIENCIAS FACTICAS.- Estudian hechos, se refiere a que real 

mente estudian hechos verdaderos a diferencia que la ante-

rior. 

o 
DISERO DE INVESTIGACION.- Es un esquema de investigación.

que posibilita el recabar y analisar datos de tal for~~ 

que se as pi re a comJ>i nar resultados relevantes, de acuerdo 

a sus objetivos. 

DATOS.- Antecedentes que permite llefar más facilmenti al 

conocimiento de una cosa. 



DIRECTOR.- Persona que dirije, que deside, con funciones

Y actividades bien definidas, con caracterfsticas de uni 

dad de mando democráta. 

E 

EVALUACION.- Es un m€todo de la administraci6n de recursos 

hum1n~s, que tiene como prop6sito califit~r hab1lidades,

conocimientos y aptitudes del individuo. 

EDUCACION.- Acci6n de desarrollar las facultades ffsicas, 

intelectuales y morales. 

EDUCACION EN ENFERMERIA.- Es una ciencia y tecnología de 

la atención, logrando la calidad de la misma. 

H 

HIPOTESIS.- Suposición de una cosa posible de lo que se -

hace, es .una consecuencia. 
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HIPOTESIS DE TRABAJO.- Son las propuestas provisionales

para la investigación, es una etapa anterior al lanzamie!l 

to de la investigaci6n definitiva. 

HIPOTESIS NULA.- Es la hip6tesis que se rechaza, con ~l -

resultado de la estadfstica de la muestraw se debe unica

mente a la causalidad. 



1 

INVESTIGACION.- Es un procedimiento reflexivo, sistemáti

co, controlado y crftico, que permite descubrir nuevos h~ 

chos o datos. 

INTRODUCCION .- Representa el inicio de la comunicación -

entre el autor y el lector. 

M 

MAESTRA DE TIEMPO COMPLETO DE LA U.V- Es aquella que tie-

ne un horario de trabajo de 20 horas semana-mes. 

MAESTRA DE TIEMPO ORDINARIO.- Es aquella que puede tener-

2-3 horas diarias por semestre. 

MAESTRA.- Per$ona que enseña, conduce el proceso enseñan

za-aprendizaje. 

MARCO TEORICO.- Es la parte inicial del proceso de Inves-. 

tigaci6n que proporciona la problematica primordial de un 

conjunto de proposiciones interconectadas. 

METODO.- Es la manera de alcanzar un objetivo, de este se 

desprende la te6ria. 

N 

·NEURSE.- Viene del latfn nu~ricius, que significl·l~ ~ue

nut~e, cria y protege. 

NIVEL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA.- Es aquella p~rsona que~ . . . ' 

l~ 



cursa la primaria y posteriormente un ano de adiestramien 

to. 

NIVEL DE ENFERMERIA TECNICO.- Enfermera titulada, que de! 

pués de la secundaria, cursa tres anos de carrera univer

sitaria, con enseñanza te6rica-práctica. 

NORMA.- Guia de acci6n. Aplicada al campo de enfermerfa -

en cualquiera de los niveles administrativos, control té~ 

nico normativo y de ejecución. Conlleva a las activida-

des y acciones de los individuos. 

p 

PRIMER NIVEL DE ATENCION.- Es la realizaci6n de activida-

des simples de atenci6n integral para resolver problemas

º situaciones sencillas, que requieran destrezas y equipo. 

mfnimo para la atenci6n de la salud. 

PROLOGO.- Es un escrito también 1 lamado "prefacio" o "pr~ 

liminar", que siempre antecede a la introducci6~. 

R 

RECURSOS HUMANOS.- Elementos para la salud y el sistema -

na6ional de salud enfocado a seres hümanos, presentando

actividades especificas a una área:det~rminada. 
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s 
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.- Atenci6n'directa a pacientes 

hospitalizados en los diferentes servicios de organismos 

del Sector Salud 

SUBDIRECTOR.- El que tiene autoridad inmediata inferior

ª la del director. · 

SIMBOLO.- Es un fen6meno que substituye para fines de r1 

presentación de una cosa. 

T 

TERCER NIVEL DE ATENCION.- Se refiere a la atención dire~ 

ta propordionando al individuo servicios de mayor compl! 

J1dad~ 

TE~RIA.- Nos indica que el objeto de estudio tiene cara~ 

terlsticas. 

TECNICA.- Es un conjtinto de reglas y operaciones para ~1 

manejo en el mantenimiento que auxilia ~n las aplicacio~ 

nes de métodos. 

u 
UNIVERSO.- Conjunto de objetos y/o sujetos tendientes a 

estudio, en un tiempo determinado, lugar y e•pacio. 
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VARIABLE.- Es una propiedad que adquiere distintos valores 

ya sea cunatitivos o cualitativos. 

.;·_ 
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