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INTRODUCT IOMN



Es frecuente observar en el personal que desarrolla la prig
tica de enfermerfa, que simultineamente se encuentra estu -
diando otra profesién afin v hasta ajena a la enfermeria.

Esto atrae la atencion, dado el papel tan importante que de
sempefia la enfermera como parxte integrante del equipo de sa

lud, yva que brinda atencién directa al paciente.

De aqui el interés por investigaxr las causas por las que el
personal de enfermeria estudia otras disciplinas profesiona

les.

La profesidn de enfermeria es una disciplina humanistica,cy
ya participacidn dentro del sector salud es de mucha impor-
tancia. El personal de enfermerfia integra la mayoria del

personal que labora dentro de las instituciones Sanitario -
Bgistenciales y directamente interviene en el cuidado inte-
gral del paciente, la familia y la comunidad. Ademis funge
como coordinador e intérprete de los sexrvicios de salud y a
la vez es el conducto por medio del cual se hace llegar 1la

atencidén a la poblacién.

Existen aspectos que han sido determinantes en el desarro -
llc de la profesién tales como el surgimiento de la Enferme
ria como una prictica dedicada excluéivamente a realizar ac
tividades manuales y complementaria a la profesién médica.

Es decir, esta formacidn surge como una necesidad de mano

de obra.



Por otro lado al personal egresado de enfermeria se le extien
de un titulo que proporciona el Departamento de Profesiones,

_sin embargo, aunque tal Departamento otorga el titulo, la pro
fegidn no ha logrado obtener el reconocimiento social y legal

que necesita en relacién con otras disciplinas.

Hasta la fecha, los integrantes del equipo de salud conside -
ran a la enfermera (o) como un trabajador dependiente del mé-
dico, quien Gnicsmente se concreta a recibir érdenes y ejecu-
tarlas, por lo que sus actividades se limitan a pricticas ma-
nuales. Esto trae c&mo consecuencia la mecanizacidn del tra-
bajo de la enfermera, sin tomar en cuenta la calidad de traba
jo que desempefia. As{ pues, se margina la profesibén colocando

la dentro de un estatus inferior a las otras profesiones.

Y atin mds, desde el punto de vista legal, en relacién con los
salarios minimos a la enfermera con titulo se le ubica segfin
la Ley Federal del Traﬁajo junto con peréénas que realizan o=
ficios tales como: peiuqueros, obreros, peinadores, etc., 1la
situacién no es la misma, por un lado la enfermera tiene un
‘mayor grado de responsabilidad en el cuidado de los pacientes
‘puesto que son seres humanos a los que se les brinda atencién
y a diferencia de los oficios, que manejan cosas materiales
donde cometer un error en el ejercicio de su labor, no impli-

ca la pérdida de un ser humano.

Cabe sefialar que no todo el personal gue realiza la practica
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de enfermerfa estd enterado de la situacién legal de su pro
fesién v a pesar de ello existe poca motivacién para desem-
pefiar su labor, ocasionado por la falta de reconocimiento

de la enfermera, tanto por otras disciplinas profesionéles
como por la sociedad, lo que trae como consecuencia un detri

mento en la atencién del paciente.

Hay otros factores que propician la falta de motivacién en
el desempefio de la profesién de enfermeria tales como la vo~
cacién y su relacién con el tiﬁb.de personalidad que tiene,
ya que algunas personas ingresan a estudiar enfermexria con
un somero conocimiento de la profesién al elegirla. Estos
factores pueden ser determinantes para que exista cierto ma-
lestar en la persona, quien, por lo ‘tanto, no alcanza a iden

tificarse con la profesién.

Ante la necesidad de profesionalizar la carrera, surge el gra
do académico de Licenciatura en. Enfermexia y Obstetricia con

el propésito de formar profesionales universitarios que sean

capaces de desempeflar funcicnes docentes, administrativas vy

de investigacién principalmente.

Sin embargo. existe incongruencia entre el sector educativo

y el sector salud, ya que la formacién del profesional de Li
cenciatura no corresponde a las demandas de este tiltimo, es
decir, no existe dentro de &1, la categoria de Licenciado en

Enfermerfa, por lo tanto los alumnos egresados con este ni -



vel, se encuentran frecuentemente marginados.
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PLANTEAMIENTO DEL PRORLEMA

A fin de conocer alqunas causas que influyen para que el

personal de enfermeria busque la superacién profesional en
otras 4reas ajenas a su profesidn; se llevd a cabo un estu
dio de caso de la plantilla del personal de enfermerfa en

el afio de 1983, en el Hospital General del Centro Médico

"L.a Raza'. ) )

HIPOTESIS

1. la mavorfia del personal de enfermeria del Centro Médico
La Raza estudia esta carrera porque le ofrece una retri
bucién econémica a corto plazo,lo cual facilita su supe

racién profesional en otras &reas ajenas a su profesién.

2. Para los hLicenciados en Enfermeria y Obstetricia no se
reconoce el mercado de trabajo desde el punto de vista

asistencial.

3. No existe reconocimiento social ni legal de la enferme-

ria como profesidén.

4. El factor sociceconémico es determinante en la profesién

de enfermeria.



5. Exigte una desadaptacibn social del personal de enferme

ria.

6. Existen incongruencias en el nivel educativo en relacién
con el nivel jurfidico y administrativo de la profesién

de enfermeria.

7. En la mayoria del personal de enfermeria no existe voca-

cién profesional para el desempefio de la carrera.
OBJETIVOS:

1. Identificar algunas causas que influyen para que el pexr-
sonal de enfermerfa busque su superacién profesional en

otras &reas ajenas a su profesién.

2. Demostrar que existen factores detemminantes para que el
personal de enfermeria busque su superacidén profesional

en otras &4reas ajenas a su profesién.

METODOLOGIA:

En primer lugar, se definié la informacién que se considerd

necesaria para el estudio, agrupindose en 5 &reas que son:

1. Caracteristicas personales: fueron las variables que per



mitieron ubicar laboralmente dentro del sistema adminis-

trativo al personal de enfermeria.

2. Caracter{sticas en cuanto a la satisfaccién de la profe~-

8i6n de enfermeria y el desempefic de su trabajo.
3. Caracteristicas en cuanto a deseos de superacidn.

4. Carxacteristicas en relacibén con el reconocimiento de 1la

profesién de enfermeria.

5. Otras sobre orientacibn de la carrera de enfermeria al
terminar los estudios y la existencia del puesto de Licen

ciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Esta informacién se distxibuyé en un cuestionario que abar-
cbé 16 preguntas, las cuales se estructuraron con una éodiﬁi

cacién para las respuestas.

El universo de estudio estd campuesto por todo el personal
de enfermeria que labora en el Hospital General del Centro
MB8dico La Raza del Instituto Mexicano del Sequro Social. Se
revisaron 1115 expedientes (total del universo de estudio;
no quedan contemplados los puestos de confianza como son 1la

Subjefe y Jefe de Enfermeras) para seleccionar de una mane-



ra aleatoria la muestra representativa del universo, exclu-
yvéndose (inicamente las que se encontraban con vacaciones o

incapacidad.

El total de la muestra fue el 10% del total del universo, es

decir 115 personas, de ellas siete se rehusaron a contestar.

RECOLECCION DE DATOS.

Los datos se obtuvieron por medio de la aplicacifn del cues-
tionario a través de una entrevista, efectuada a cada'una de
las enfermeras que se encontraban trabajando; durante el pe-
riodo de 2 semanas contempladas del 13 al 24 de marzo de 1983
las entrevistas se realizaron en los 3 turnos de trabajo en
el servicio al que estaban adscritas. El tiempo promedio de
cada entrevista fue de 10 minutos como minimo y 20 minutos

como maximo.

Una vez que las enfermeras terminaban de contestar el cues -
tionario, se les interrogd acerca de por qué el personal de
enfermeria estudia otra profesifn, sobre todo a agquellas que

se encontraban cursando otra carrera.
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez que se termindé la recoleccién de datos, se procedid

a codificar la informacién. E1 recﬁento de la informacién
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se realizd por el sistema de varas. Posteriormente se levan
taron cuadros y se sacaron porcentajes. Una vez realizado
esto, se dio inicio al andlisis de los mismos, comprobacidn

de hipbtesis y conclusiones.

Pude constatar que uno de los factores que intervienen en la
superacién profesional es el contar con una seguridad labo =
ral, ya que esto les permite continuar estudiando dentro vy

t

fuera del 4rea de la enfermeria.

Por otra parte, a través de esta investigacién pude determi~
nar que tan trascendental es el no aceptar la prictica de en

fermeria y de la repercusién que existe en la atencién del

paciente.

También detecté que existia desconocimiento y discriminacidn
de la Licenciatura en Enfermerfa, ya sea porque la propia
institucién no da el reconocimiento administrativo, ya que
no existe la caﬁegoria para el egresado de dicha carrxera,asi
como la falta de estimulacién por parte de los dirigentes pa

ra mejorar el grado académico superior de sus empleados.

Cabe seflalar que lo anterior no s6lo se debe a la negligen-
cia por parte de las autoridades, sinc del propio personal
que al conocer las 1imitaqiones que tiene el egresado de 1a
Licenciatura en Enfermeria opta por no buscar ese nivel de

preparacién.



CAPITULO I
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CAPITUWLO i

1.~ LA ENFERMERIA EN MEXICO

A. Antecedentes, origen y desarrollo

LL.a enfermerfa tiene sus rafces quizd desde que el hombre llegb a la tie~
rra, y trajo consige la lucha por la supervivencia, Esto originb que al-
gunos quedaran heridos gravemente y tenfan que ser socorridos por otra
persora; la cual cuidaba sus heridas, les proporcionaba abrigo y saciaba

su sed; es as{ como surge la atencifn empfrica de enfermerfa,

Desde la época prehispdnica, refieren Bermal Dfaz del Castillo y Motoli~
nfa, que predominaba el ejercicio de la enfermerfa militar, Las perso-
ms que se dedicaban a proporcionar atencibn a los enfermos, recibfan

el nombre de Tizitl, nombre derivado de la ensefianza de la pMedicina que

tmpartfan los sacerdotes (Tzitl)., Ademds, habfa mujeres que se dedica-
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ban al cuidado de las personas embarazadas y atendfan el parto y puerpe

rio, ilamadas Tlamatquitizitl .(1)

Durante la época colonial e {ndependiente la atencibn de enfermerfa era
practicada por personas religiosas, viudas y de edad madura. No existfa
la ensefianza en enfermerfa. Fue durante la Reforma cuando se inicia la
ensefianza en enfermeria, pero en forma rudimentaria. il _as personas que
participaron debfan ser mujeres y de preferencia viudas. Un factor que
favorecié a la educacibén en enfermerfa, fue el desplazamiento del sector

religloso hacia el campo de la salud.

En el afio de 1867, la ensefianza en enfermenrfa es reconocida por el Mi-
nisterio de Instruccién Pablica y por el Protomedicato, aunque dicha ense

2
flanza se enfocaba més a la Obstetricia.( )

Fue hasta el afio 1902 cuando se inicia un "Curso de clases preparato -
rias para adiestramiento de enfermeras", el cual es promovido por el

Dr. Eduardo Liceaga. E! propbsito de este cL:Eso era de que las enfer-—

'&h) Morales, Marfa y Valle, Renfe, Cronologfa de la E.N,E.O,,
1929—1979’ PP. 1—5'

@) Balseiro, Lasty. Planificacifn Educativa en Enfermerfa. Perspecti~
va hist6rica, situacién activa y proyeccibn futura, pp. 6~10.
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meras egresadas pudieran brindar atencién de enfermerfa en el Hospital
General de México, que estaba construyéndose entonces, El curso tenfa
una duraci6n de 2 arios (3 Los requisitos de ingreso que se pedfan

eran; tener 20 afios y ser de conducta mnorable.(4)

A las enfermerdas egresadas de este curso se les denomin5 enfermeras
"primerag!, las cuales ocuparon puestos administrativos en los diferentes
servicios del Hospital; a las enfermeras empiricas se les denominb enfer

meras "segundas" .(5)

Es asf coma surge la formacién del persomal de enfermerfa, cuyo funda-
mento es que deberfan existir personas que ayudaran al médico en la a--
tencifn directa del pacierte., De aquf que se mencione que la enfermer{a

race como actividad subordinada al médico.

Bajo estas circunstancias, en el afio de 1907 se funda la primera Escuela
de Enfermerfa, la cual qued2 anexa a la Direccibén General de Beneficen—

cia Pdblica, y era esta Secretarfa la que proporciomaba el diploma a las

(3) Alatorre, Edda, Antecedentes histbricos de la ensefianza de la erfer-
merfa en la U ,N,A.M,, pp. 4-14,

(4) Morales y \alle, op. cit., pp. 1-5.

(5) Alatorre, Edda, op._ cit,, pp. 4-14.
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alumnas egresadas de dicha escuela, L.os requisitos de ingreso que se

pedfan eran el haber cursado el 4% afio de primarta,(®

En 1908 la Escuela de Enfermer{a pasa a depender de la Secretarfa de E
ducacién Pablica. 7 para el afo de 1910, 1a escuela se tncorpora a la
Facultad de Medicira de la Universidad Nacional Auténoma de México.(®)
Se establece como requisito de ingreso, tener termirmada la ersefianza pri
maria, con ura duracién de 2 afios para la carrera de Enfermerfa y2a-
fios para la de partera, la cual se estudiaba después de haber terminado

los estudios de enfermer{a.(g)

En 1917 se crea el Departamento de Salud Pdblica, dedicado entre otras
cosas & promover la higiene, para lo cul contrata enfermeras para reali

zar actividades tales como; vacuracibn y educacién sanitaria & la comuni-
dad.(‘w)

(6) Balseiro, Lasty, op. cit., pp. 6-10.

(7 Alatorre, Edda, op. cit., pp. 4-14.

(8) Balseiro, Lasty, op. cit., pp. 6-10

(9) Guzmdn, Marina, Experiencias sobre la planificacibn de Enfermeria
en México, pp. 261-262. ‘

(10) U.A.M, Unidad Xochimilco. "Diagnéstico Social de la Profesién de
Enfermerfa en México". Rev, Enf. hoy, p. 30.
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A partir de 1927, se empieza a incrementar el nimero de escuelas de e_i:n_

fermerfa, debida a que inician su funcioramiento varios hospttaies priva-

dos (1D

En el afio de 1933, el gremio enfermerfa ini_cia su agrupacién, teniendo la
necesidad de asociarse, ya que se vio la importancia de tener l{deres pro
pios que defendieran los derechos del gremio y propugrar por una legisla
cibn que los favoreciera. Es hasta 1947 cuando se establece la Asocia——
cibn Mexicara de énfermeras, afflidndose al mismo tiempo a la Confedera
. ¢ibn Internacional de Enfermeras, Sin embargo, a pesar de que ya exis-
tfan estas agrupaciones, no se mostrd ningdn avance en 1a lucha por la

suspensibn del internado obligatorio para quien trabajaba como enfermera,
as{ como 1a reduccibn de las 'jor‘nadas de trabajo, que eran de 11 y 18 ho
ras, y veladas diarias, Es hasta el afio de 1939 cuando la‘jor-nada se re

- (12)

duce & 8 horas, como estd estipulado en la constitucibn de 1917,

Para el afio de 1935 se establece como requisito la secundaria para poder

estudiar enfermerfa, credndose los primeros cursos de especializacién en

(@8} Balseiro, lLasty, op. cit., pp. 6-10.
12 U.A, M, Unidad Xochimilco, op. cit., p.31.
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Anestesiologfa" e "InstrumentaciSn" para enfermeras,

Por el afio de 1938 se empieza a celebrar el Dfa de la Enfermema, lo que
da un mayor prestigio social a la profesién.(M) Sin embargo, 1a pro
fegibn de enfermerfa no ha logrado tener el reconocimiento social que me
rece, en comparacin con otras carreras, a pesar de los esfuerzos que
se han hecho para lograr tal reconocimiento,

En el afio de 1945 se logra la autonomfa de la Escuela de la Facultad de
Medicina credndose la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la
U.N,A.M, En ese misrho afio se incluye a la Enfermerfa y Obstetricia
en la Ley de Profesiones, por medio de un Decreto Presidencial dictado
por Don Manuel Avila Camacho. También se hace una revisién y amplia

cibn en los planes de estudio, (19

Durante el perfodo 1948-56, la Dra. Emilia Leija Paz, quien asumfa el
cargo de Directora de la Escuela Naciomal de Enfermerfa de la Universi-
dad Nacional Autbnoma de México, gestiona ante la Secretarfa de Hacien-

da y Crédito Pdblico el reconocimiento de la Profesifn de Enfermerfa,

(3 Guzmén, Marim, op. cit., pp. 261-262,
QL)) U.A,M, Unidad Xochimilco, op. cit., p. 82.
(15 Alatorre, Edda, op. cit., p. 20.
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Decfa que las enfermeras tituladas deberfan enmarcarse dentro del pre-
supuesto de 195t en la clasificacibn de otros profesionales, Esto era
con base en que la enfermerfa ya no era simplemente una ocupacién si-
no que era und profesién con bases cientfficas y técnicas especiales,
Ademés, que €sta se encuentra apoyada en los artfeulos 4° y §° de la

Constitucibn Mexicana (19

Entre los Qﬁos de 1950-1960 se crean los diferentes "Cursos de Espe-
» cializactén® tales como: #ediatr[a, Administracifn en Servicios de En-
fermerfa, Educacibn para profesoras en Enfermerfa, Psidutatrfa, Qui~
rGrgica, Salud Plblica y Materno Infantil, los cuales daban mayor pre-
paraci6n a las Ienfer-meras que habfan cursado la carrera de Enfermar(a

an

en cualquier érea de la salud.

También durante ese tiempo en el afio de 1952 se planea el primer ba-
chillerato en "GCiencias de 1a Enfermerfa!, pero es hasta el afio de 1866
cuando se establece la Licenciatura en Enfermer{a y Obstetricia de la

Univergidad Nacional Auténoma de México, mediante 1a supresibn de la

(16) Jamieson, Elizabeth, Historia de la Enfermerfa, p. 368,

17 Balseiro, Lasty, op. cit., pp. 6-10.
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carrera de Parterd; y el requisito de ingreso era tener el bachmemto.(

Para el afico de 1964, existe unificacién en la filosoffa y curriculum de 30
'escuelas de enfermerfa en la Replblica, Es decir, todas las escuelas
de enfermerfa deberfan exigir la secundaria como requisito de ingreso pa-

ra estudiar enfermerfa, -

En 1966 entra en vigor, en la Escuela de Enfermerfa de la Universidad
Necioral Auténoma de México y la Universidad de San Luis Potosf, el re-
quisito de bachillerato para estudiar la carrera de Licenctatura en Enfer-

merfa y Obstetricia con duracifn de 4 afos.

En 1967 hay ura rencvacibn de los planes de estudio de las Escuelas de
Enfermerfa, establecténdose el sistema de ensefianze semestral a base de
créditos, Esto Gnicamente se lleva a cabo en la Escuela Naétonal de En
fermerfa y Obstetricia de la Universidad Nacioral Auténoma de México y

19
10 escuelas incorporadas a ella en el D.F.( )

Durente el perfodoc 1966-1974 se reestructura nuevamente el plan de estu-

dios y se planea el sistema de Universidad Ablerta,

En 1975 el Dr, Guillermo Soberén Acevedo, entonces rector de la Univer

€18) Guzmén, Marima, gp.cit. pp. 261262,
(9 “Jamieson, Elizabeth, gp,..cit., p. 368,
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sidad Nacioral Auténoma de México, otorga por primera vez el puesto de
la Direccién de la Escuela Nacional de Enfermer{a y Obstetricia a una
Enfermera en Salud Pdblica y Licenciada en Psicologfa: mMarina Guzmén

Vanmeeter de Cisneros,

Cabe hacer notar que desde la fundacifn de la escuela de enfermerfa, és-
ta siempre estuvo dirigida por médicos, los cuales determinaban los cam-~
bios pertinentes en el plan de estudio para la formacibn del profesional de
enfermerfa. Esto tuvo como consecuencid que no se hayan previsto las

necesidades de la enfermerfa.

Durante la gestién de esta directora (1975-1978) se aprueba a finales de

1975 el curso Especial Transitorio para obtener el grado de Licenciado en
Enfermerfa y Obstetricia, que dg inicio en 1976, Este curso es para re-
gular a las enfermeras egresadas del nivel técnico que cumplen con el re

quisito de bachillerato y para que as{ puedan obtener el nivel universita-

rio,

También én el afio de 1976 se aprueba el Servicio Social y se instituye
como requisito previo al examen profesional en las carreras de nivel téc-
nico y nivel licenciatura de la Escuela Naciormal de Enfermerfa y Obstetri-
cia, Ademés, se instrumenta el sistema de universidad abierta para la

carrera de enfermerfa nivel técnico.
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U"En 4978 se planeb lavmaestr‘fa en Administrecién y Formacién de Recur
sos Humanos en Enfermerfa con el deseo de formar profestonales de alto
nivel académico, capaces de prestar servicios docentes y de consultorta |
administrativa en instituciones formadoras y cortratadoras de enfermerfa
en el campo de la salud; con alta capacidad de investigaci6n en el campo
administrativo de la salud y en el desarrollo dg los recursos humanos de

Rl
la profesiénh .( )

En 1979 se establece un nuevo plan de estudios para las carreras de En-

fermerfa, nivel técnico y licenciados en enfermerfa vy obstetrtcta.(au

Hasta este afo existen 110 escuelas de enfermerfa, de las cuales 23 se
encuentran ubicadas en el D.F. y 87 en diversos -estados de la Repdblica
Mexicana, Del total de escuelas, 31 le corresponden & la Universidad Na
cional Autbnoma de México. De elia éependen directamente 3, gque son;
la Escuela Nacional de Enfermer{a y Obstetricia, la Escuela de Enferme~
rfa de la Escuela Nacional de Estuéios Profesionales Zaragoza vy la de

Iztacala; las 28 regtantes son incorporadas a dicha Universidad.cag)

20) Rosales, Barrera, Perspectivas de la Licenciatura en Enfermeria
. en México, pp. 13-14.
@M Morales, Herrera, op, cit., p. 5.

22) Morales y Valle, op. cit, p. 9
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En 19881, durante el‘lv Congreso Arnual Ordinario de Asociaciones Autén_g
mas del personal académico de la Universidad Nacional Autbnoma de Mé-
xico (AAPAUNAM) se concluyé que "AAPAUNAM recomiende a la Gomisién
Nacional de Salarios Mfnimos que al revisar loas salarics minimos profe-

sionales, quede inclufda la L.icénciatur‘a en Enfermerfa,

Esta situacibn se encuentra fundamentada en los artfculos 91, 94, 95, 96,
557 fraccibn VII, 561 fraccibn Iv y demés relativos y aplicables de la

ey Federal del Trabajo.

Para ello la Direccifn Adjunta de Salarics Mfnimos profesionales, solici-
té informaci6n para el tr&mite correspondiente sobre requisitos de escola
ridad y nGmero de trabajadores de este nivel en el paCs.(aa)

" Es as{ como brevemente se han tratado de describir los hechos. hist6ricos
més importankes que han influido en la evolucibn de la educacin en enfer

merfa.

(23) Rosales, Barrera, op. cit., p. 14
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8, Panorama Actual

La enfermerfa a través de su proceso histérico ha respondido a las de-—_ .
mandas de los programas de atenciSn de la salud por medio d.a sus ser-
vicios, los cuales han sido acordes con dicho programe, aungue se ha d_a_

do una situacién puramente circur;stancial para resolver los problemas de

24 e
inmedlato.( ) ' .

Esto es asf porque los recursos de enfermerfa se planeaban con base en
ias necesidades de los diferentes hospitales que sé estaban construyendo.
Esto era con el fin de utilizar la mano de obra de tal manera gue se so
lucionaran los pr‘oblem&si que se presentaban por la escasez de persoml,
Por esta razfn aumentaron en forma sorpresiva las escuelas de enferme

r{a,

En la actualidad existen 136 escuelas de enfermerfa en la Repdblica Me-
xicana, las cuales se crearon sin haberse realizado un estudio previo, ba

sado en las necesidades y recursos de la poblacibn,

En el siguiente cuadro se ohserva, c6mo ta ido aumentando el No. de
(@5 : .
escuelas, )

[CL) Guzmén, Marima, op, cit,, pp. 261262,
(25) Ibidem, pp. 264-265,
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Escuelas de Enfermerfa en la Repiblica Mexicana.

ARO ' ESCUELAS
1950 44
1960 61
1970 a7
1975 110
1978 127
1980 136

Aungue uno de los aspectos {mportantes es que no existfa planificactén del
recurso humano de enfermerfa, y& que se acude a la improvisaci6n de
profesores y de directivos que van desde médicos hasta sacerdotes, Lo

anterior viene & provocar una deformacifn del profesional de enfer'mer*fa;

Ademés, otro factor importante que ha influido es la enseﬁaﬁza basada en
‘la memorizacibn de los conocimientos de salud-enfermedad que hacen los
estudiantes de enfermerfa, Esto ha impedido que se prOpor‘cione ura aten
cibn integral al paciente, ya que dnicamente se dedicaban a realizar des-
trezas manualeé, concretdndose a cuidar enfermos sin p;ader- idertificar

las necesidades del hombre como un ser bio-psico-social; esto impedfa al

"
personal de enfermerfa integrarse al equipo multldtsc:iplinaNc:.(2&’j

6) Morales, Herrera, Andlisis de las diferentes orientaciones en la
tformacibn de recursos humanos en enfermerfa, p. 8,
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Esl;e aspecto es de mucha relevancia en la integracién del personal de
enfermerfa dentro del equipo de salud, ya que dicho personal se dedica
a ejecutar actividades manuales sin explicarse el por qué de sus accio-
nes. Esto viene & fundamentar, en algo, la falta de reconocimiento pro
fesional que se le da a dicho personal, y que no se tome en cuenta su

papel en la atencibn integral del paciente,

Por otra parte, el rol que posee el persoral de enfermerfa dentro del
equipé de salud, estf sumamente subordinado al personal médico. Lo an
terior es debido & patrones culturales que no se han podido superar, ya
que la enfermera, por el hecho de ser mujer, no ha sido capaz de libe
rarse del papel tradicional, determinado més por el sexo que por la fun
cibn profesioral. Esto se ve reforzado por la subestimacién de la pro-
pi& enfermera por el personal médico y pof las instituciones, lo que vie
ne a r'epr‘esentar" un impedimento para el desarrollo de la profesi6n de
ehfermer\fé y por consiguiente tiene una repercusifn en la calidad de la

atenci6n de la salud.(27)

Todo lo anterior fundamenta el hecho de que la profesifn de enfermerfa
- ge considere actualmente como una actividad dependiente del personal mg_

dico. Esto es debido a que la profesi6n de enfermerfa surge como una

(27) . Navarro, Salazar, Enfermerfa y ciclo econfémico de la salud,
Panorama Naciomal, p. 28,
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necesidad de otra profestién,

Sin embargo, el patrén tradicional de médico y enfermera estd siendo
reemplazado por el de un "equipo" que sea cap.az de realizar acciones en
caminadas a fomentar la salud, prewvenir las enfermedades y rehabilitar

a los pacientes. Este equipo incluye trabajadores soclales, fisicterapey
tas, antrop6logos, dietistas, economistas, socibloges, ingeniercs, odont6 '
logos e inclusive a la familia y la comunidad como parte trascendental

8
de este equi;:oo.(2 )

Todos ellos participan en la atencib6n directa del paciente, y cada uno de
ellos se responsabiliza de sus acciones en dicha atencién, A pesar de

que cada miembro se dedique a ejecutar las acciones que les competen,

todos se dirigen hacia un mismo objetivo que es proporciorar atenctbn in
tegral de salud al individuo. De aquf que el persomal de enfermérfa de~
sempefie un papel muy impor'bahte c‘omo parte integrante del equipo multi
disciplinario, ya que representa el mayor nimero de personal dentro del

sector salud.,

©8) Ibidem, p. 28.
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CAPITULO IX

IXI. SITUACION DE LA ENFERMERIA EN EL HOSPI
TAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO "“LA RAZA"

A. Problematica Laboral

Enfermerfa es una disciplina humanista y dinSmica con proyeg
cién social, que utiliza conocimientog de diversas ciencias
para aplicarlos durante el proceso salud-enfermedad para lo-
grar, junto con un equipo interdisciplinario, la promocién,
proteccidn y restauracién de la salud del individuo, a través
de sus funciones especificas de integracién, coordinacién,
instrumentalizacién, reintegracién, investigacién, docéncia

y administracién. (29)

(29) Apund: E.N.E.O., Plan de estudios, 1979, p.16
Morales de Salazax, Cronglogia de la E.N,E,0,

Rosales Barrera, Perspectivas de la Licenciatu-
ra en México, p. 4 .
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Lo anterior nos lleva a reflexionar, el grado de importancia, las funcio
nes que desempefia el personal de enfermerfa dentro del sector salud,,
ya que a través de ella se hace llegar la atencién directa al individuo,

familia o comunidad.

Sin embargo, los integrantes del.equipo de salud en la mayorf{a de los ca
sos desconocen totalmente las funciones que desempena dicho personal y

por lo tanto continGan considerando al personal de enferrmerfa como sim-
ples "ayudantes! en la atencifn integral del paciente, No toman en cuen
ta que la enfermera no sbélo se dedica a realizar actividades con el diag-
néstico y tratamiento del paciente, sino que ademés tiene que proporcio-
nar cuidados dirigidos a disminuir las molestias que les afectan y ayu——

darlos a alcanzar su bierestar.

Tampoco corsideran que la enfermera, como parte de ese equipo, €s
quien permanece las 24 horas del dfa en el hospital y es quien mejor es
t4d enterada de la evolucién del pacierte, Skipper sefala: "La enferme-
ra es el (nico miembro del personal del hospital que se encuentra en la
unidad del paciente continuamente, Todos log demés integrantes del equi
po de salud van y vienen. Ella es la coordinadora, la mediadora y la

30
observadora en todos los servicios de atenci6n del paciente" .( )

(30) Mc. Deermit, Ma, Teresa, Anflisis conceptual de la enfermerfa,
p. 49,
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A pesar de ello, se sigue marginando el papel que desempefia el perso-
nal de enfermerfa, afirmando que su atenci6n se certra en cuidar enfer-
mos y seguir dependiendo de los demés integrantes del equipo de salud,

en particular del personal médico.

Lo anterior se encuentra reforzado por las actividades que realfza el per
sonal de enfermerfa, los cuales se concretan a ejecutar Srdenes y llevag
las a cabo al pie de la letra, sin poder fundamentar cada una de sus ac-
ciones, Esto origina que se establezcan clertas rutinas en la atencibn
del paciente; por lo tanto existe un decremento en dicha atenci6_n, y por

consiguiente, no se toman en cuenta las aportaciones de la enfermera,

De aquf que no se le dé auge a las sesiones clfnicas donde participe el

personal de enfermerfa junto con los demAs integrantes del equipo de sa
lud. También que sea poca o nula la participacién de dicho personal en
los niveles de decisién en el éstablecimiento de los programas de salud

en las Instituciones Sanitario Asistenciales,

Nivel Jurfdico
Dado que la profesién de enfermerfa se encuentra subordinada a otras
disciplinas profesionales, cabe sefalar que "es una profesién que se en—

cuentra apoyada por los artfculos cuarto y quinto constitucionales relati-
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"

vos al ejercicio de las profesiones en el Distrito y Terrltorios Federa~
les; en el capftulo IV referente a planes y programas de estudio de la
l.ey Federal de la Educaci6n en sus artfculos 43 a'u47; en los artf{culos
i1°, 2°, 5° y 8° del Reglamento de Estudios Técnicos Profesionales de
la Universidad Naclonal Auténoma de México y en el artfculo 1° de la

3
L.ey Orgénica de dicha Universidad" .( R

Ademéls, la profesibn de Enfermerfa y Obstetricia §e encuentra enmarca
da dentro del artfculo 2° transitorio de la Ley de Profesiones. En di-—
cho artfculo se encuentran todas las profesiones que en sus diversas ra-
mas .necesltan tftulo para su ejercicio, tales como: Actuario, Arquitecto,

Bactertélogo, Biblogo, Cirujano Dentista , Contador, Enfermera, Enferme-

rfa vy Partera, Ingeniero, Licenciado en Econornfa, Marino, Médico Ciru-
jano, Médico \Veterinario, Metaldrgico, Notario, Pilcto, Aviador, Profe-
si6n de Educacién Pre~escolar, Profesor de Educacib6n Primaria, Pro-

fesor de Educacién Secundaria, Qufmico, Trabajador Social, et,c.( 2)

Como se menciona anteriormente, la profestén de enfermerfa, al igual

que otras profesiones, necesita de un tftulo para poder ejercer; dicho tf-

(2D Rosales Barrera, op. cit., pp. 12-13.

(32) ey de Profesiones, p, 18




=29~
tulo es expedido pox.ﬂ‘ la Direccibn General de Profesiones. Por consiguien
te la Profesibn de enfermerfa sf tiene un apoyo jurfdico general que la
sostiene dentro del sistema en que vivimos. A pesar de esto, dicha
profesifn se sigue considerando actualmente como una ocupacién depen--
diente de la profesién de medicina sin poder lograr el reconocimiento co-

mo profesibn.

Lo que falta es una legislacién especffica de la profesibn, ya que esto
ocasiona que se encuentre a la deriva, porque no existen nor'rr{as que ri
jan a la préfesién de enfermerfa bajo un sentido ético de responsabilidad,
por lo que las actividades que realiza el personal de enfermerfa estér'a.

supeditadas al grado de responsabilidad que ella tenga.

Por lo tanto, al no existir un marco jurfdico que Hja las acciones ‘'de en
fermerfa, se pueden cometer actos delictivos con gran facilidad, puesto

que no existen sanciones. Por lo contrario si existléran esas sanciones,
éstas protegerfan la integridad ffsica, psicolbgica y social de los pacien—

' (@3
tes y de la enfermera misma.

Cabe sefialar que lo anterior es muy importante, por el grado tan alto de

responsabilidad que necesita la enfermera en el cuidado de los pacientes.

(33) Benavides, Huerto, Reflexiones cientfficas y humanisticas en la
profesibn de enfermeria, p. 7.
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Todo lo anterior viene a fundamentar que la Profesién de enfermerfa es
una disciplina de mucha importancia dentro del sector salud por la res—~
ponsabilidad tan grande que se tiene en el manejo de los pacientes., A

pesar de ello se le continua marginando, sin tomar en cuenta que es una

profesién que tiene bases jurfdicas al igual que otras profesiones.

Cabe sefialar que dentro de la Ley General de Profesiones se encuentra
clasificado el grado de Licenciatura en Erfermerfa y Obstetricia; aunque
esta categorfa no se encuentra incluida dertro del sector salud y por en

de no se le da el reconocimiento que necesita dicha profesibn,

Nivel Administrativo

Gomo hemos mencionado anteﬁiormente que la enfermera es quien propor
_clona atencifn contfrua al paciente, sefialando que es rnuy alto el gredo de
_ responsabilidad que tiene en el cuidado de los mis;mos s es importante

hacer notar que actualmente no tiene el reconocimiento profesional justo,
ya que se encuentra enmarcada dentro de los oficios que perciben salario

minimo, como lo establece la Ley General del Trabajo.
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En este punto, sflo menciono algunos de los oficics como son;

-~ oficial de albafilerfa

-~  cantinero preparador de bebidas

- cocinero mayor en restaurantes

- costurero en confeccién de ropa

~  electricista en la reparacién de autombviles
-~ encargado de bodega y almacén

~  enfermero (a) con tftulo

~ enfermerfa, auxiliar prdctico de

- gasolinero coficial

-  hojalatero en la reparacibn de autombviles
~ joyero ptatéro oftcial

~  manejador de gallineros

~ mecénico en reparacifn de autombviles

- peinador y manicurista

~  recepcionista en general

-~ plomero en instalaciones san(tarfias

- repostero y pastelero

- trabajador (a) social

- velador

~ zapatero en talleres de repacibn de calzado

Fuente: Baltazar Cavazos, Nueva Ley General de Trabajo, Tematiza
da y Sistematizada, pp., 163-166.
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Podemos observar que Enfermerfa no tiene el reconocimiento br*o—
fesional, ya que se encuentra contemplada con los oficios en lcs
cuales su campo de accién se encuentra limitado a manejar cosas,
objetos, que si bien no es sencillo su trabajo, tampoco necesitan

de una preparacién académica como en Enfermerfa se requiere.
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Aunque es conveniente destacar que existen dos clases de salario que son:

a) Salario mfnimo: "Es la cantidad mfnima que debe recibir en efec
tivo el trabajador por los servicios prestados en una jormada de
trabajo, debiendo ser suficiente para satisfacer las necesidades
normales de un jefe de familia en el orden material, social y cul-
tural y para proveer la educacién obligatoria de los hijos'". (Artf-
culo 90, Ley Federal del Trabajc).

b) Salario ordinario: Es aquel con el que se retribuye la jornada nor-
mal de trabajo, no tenlend‘o este carfcter la retribucién de la pro-
longacién a dicha jornada, ni cualquier otra cantidad diferente a la

sefalada.

Ademés, al salario se integran las gratificaciones, percepciones
por alimentacién, habitacién, primas, comisiones, prestaciones en
especie y cualquier otra cantidad o prestacién que se entregue al
trabajador por sus servicios (Artfculo 143, Ley Federal del Traba-

34
o3, 2

Sin embargo dentro de cada Institucién Sanitario-Asistencial, dichos sala--
rios suélen ser tabulados de acuerdo con los puestos que existen dertro

de dicha institucibn, Tal es el caso del Instituto Mexicano del Seguro So-

(84) Secretarfa de Hacienda y Crédito P(blico, Sueldos y Salarios, 1982,
P. 11,
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cial, donde los sueldos base estfn determinados por la categorfa y jorma

da de trabajo y que estos rebasan el salario mfnimo.

TABULADOR DE SUELDOS BEASE.

CATEGORIA JORNADA SUELDO SUELDO ESCALAF.
HORA-MES MES !
PESOS PESOS
Enfermerfia
Auxiliar de Enfermeria B 6.5 1 680.00 10 920.00 Aut,
Auxiliar de Enfermerfa B 8.0 1 679,75 13 438.00 Aut.
Auxiliar de Enfermeria A 6.5 1 857.53 12 074.00 Aut,
Auxiliar de Enfermeria A 8.0 1 857.50 14 860.00 Aut,
Enfermera General 6.5 2 392,00 15 548,00 1
Enfermera General . 8.0 2 391.75 19 134.00 1
Enfermera Especialista 6.5 2 963.38 19 262.00 2
Enfermera Especialista 8.0 2 963.25 23 706.00 2
Enfermera Jefe de Piso 6.5 3 712,92 24 134.00 3
Enfermera Jefe de Piso 8.0 3 713.00 29 704.00 3

Fuente: Contrato Colectivo de Trabajo.,I.M.3.S. 1981-1983,p.122
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Por otra parte, dentro de los sueldos base no estf inclufda la categorfa
de Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia, lo que nos lleva a fundamen-

tar que dicho puesto no estd reconocido por la Institucidn,

Ademés; como se mencion6 al principio, la l.tcenctatura en Enfermerfa
deverfa quedar inclufda dentro de los Salarios Mfnimos Profesionales,
puesto que ésta se encuentra apoyada en los Artfculos 91, 94, 95, 96, 557
fraccibn VII 5§61 fraccibn IV y demfs relativos y aplicables de la Ley Fe
deral del Trabajo. Sin embargo, tal situacibn no ha sido reconocida

por la Ley Federal del Trabajo ni por ninguna Institucién Sanitario-Asis

tencial.

Lo anterior afirma que los alumnos egresados del nivel Licenciatura son
contratados por las Instituciones Sanitarias Asistenciales con la éategor'fa
de Enfermera Genreral, perciblendo la misma remuneracién econfmica,

sin tomar en cuenta el grado académico que llevan,

Como consecuencla, debido al nulo reconocimiento que se tiene del pues—
to del Licenciado en Enfermerfa dentro de las Instituciones Sanitario-Asis
tenciales, al personal de enfermerfa en su mayorfa no le interesa buscar
su superacifn dentro det &rea de su profesibén, y por lo tanto estudian o

buscan su superacién profesional en otras disciplinas que les proporcionen
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una retribucibn econbmica més favorable.

Como se puede apreciar, en sl organigrama tampoco estd inclufdo el pues
to de Licenciado en Enfermerfa. Esto denota la incongruencia qi;e existe
en relacién con la creacibn del nivel de Licenciatura en Enfermerfa y la

ausencia del puesto dentro de las Instituciones Sanitario~Asistenciales,

L.os factores que influyen para la adscripcién de los puestos son la prepa
racibn y experiencia que requiere dicho é;esto, dado que existen diverscé
campos de accibn de la enfér'mera y funciones espec(ﬂ?:as que deéempeﬁar,
o los puestos poseen una escala de responsabilidades que son deter*&\inan-
teé para otorgar salariocs y prestaciones. Ademés, varfan segin la Insti
tucibn Sanitario-Asistencial, las cuales se rigen por las condiciones gene

rales del trabajo y los Contratos Colectivos.

Por otra parte, dentro del escalafén de Enfermenrfa seglin el Contrato Co-
-lectivo de Trabajo del I.M,S.5. no existe la categorfa de Licenciado en
En.fer-mer;fa, pero s{ el escalafén de parteros. Esto demuestra tu' la
Institucibn no da el reconocimiento profesional a las pers,onas.egresadas
con grado de Licenciatura en Enfermgf-fa y Obstetricta, ya que las funcio-

nes estln controladas por los médicos.

A contimadién se describe en forma general las actividades que desempe




3T

HOSPITAL GENEPAL CENTRO MEDICO "LA RAZA"

ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.-

JEFATURA DE
ENSEfMANZA

1583

DIRECTOR

SUB-DIRECTOR

JEFE DE

ENFERMERAS

SUB~JEFES DE
ENFERMERAS

b= = oo

CQORDINADORAS DE
ENSERANZA

!

JEFES DE PISO

1

ENFERMERAS
ESPECIALISTAS

r

ENFERMERAS
GENERALES

Freoo - - -4

ESTUDIANTES

AUXILIARES DE
ENFERMERIA

FUENTE: Manual Técnico Administrativo, Jefatura de Enfermeras
del Hospitel Generagl, C.M. "La Raza", p., 10




-38~

fian las diversas categorfas que se encuentran inclgfdas dentro del Escala

fén del I,M.S.S,

ESCALAFON DE ENF"ERMERIA
1a. Categorfa: Enfermera General,
2a. Categorfa: Enfermera Especialista.

Ba. Categorfa: Enfermera Jefe de Piso.

Enfermera General

Actividades: Realiza las técnicas de enfermerfa establecidas en el cuida
do integral del paciente. Recibe, atiende y entrega pacientes con informa
cibn de sus tratamientos, evolucibn y procedimientos efectuados. Partl
cipa en tratamientos médico-quirdrgicos y efectla tratamientos especffi—-
cos. Cumple las indicaciones médicas y verifica su cumplimients. Co-
labora en las visitas médicas a los pacientes. Solicita y maneja rhedtcg
mentos y los administra conforme a indicaciones médicas. Participa en
lé terapia ocupacional, rehabilitatoria y recreativa del paciente, Reali-
2a procedimientos higiénico~dietéticos y colabora en la ensefanza de los
mismos a paclentes y a los familiares de ellos, Vigila el traslado de
pacientes a los servicios a que sean derivados. Toma y registra signos
vitales y de somatometrfa, verificando datos de {dentificacidn del paciente

y de su expediente clfnico.Imparte ensefianza. Orienta e indica al personal auxi
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liar de enfermerfa sobre las técnicas y procedimientos, vigilando su
cumplimiento. Recopila y registra datos en papelerfa especffica. Solici~
ta y maneja ropa. Solicita, reclbe, entrega y maneja, de acuerdo con
las necesidades del servicio, equipo médico, instrumental y material de
curacibn, determinando su esterilizacién y efectuéindola en su caso. Den
tro de su jornada asiste a cursocs de induccidn al &rea de trabajo, as{
como a juntas, conferencias y a' los cursos que le indique el Instituto,
para efectos del mejor desempefio del puesto y para su superacibn perso
nal. Desernpefa labores técnico-administrativas inherentes a la catego-

36
r-fa.( )

Enfermera Especialista

Actividades: Recibe y entrega pacientes con informacién de sus trata~ -
mientos, evolucibn y procedimientos efectuados. Participa en tratamien-
tos médico-guirdrgicos y en la. visita médica. Atiende paciertes segin
procedimientos de enfermerfa establecidos, de acuerdo con indicaciones .
médicas. Solicita y maneja ropa. Solicita, recibe, gntrega y maneja,
de acuerdo con las necesidades de la especialidad, equipo médico, ingtru
mental y material de consumo, Realiza procedimientos especiales y
orienta y verifica el cumplimiento de los mismos en las especialidades

B U —

(368) Contrato Colective del Trabajo, IMSS, 1981-1983, pp. 143-144,
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de: Pediatrfa, Salud Pdblica (en servicios de medicina preventiva, en
hospitales, clinicas, y clfnicas hospitales, intra y extramuros), Terapia
Intensiva, Instrumentista y las que en el futuro se considere necesario
establecer, previo acuerdo de las partes. Participa en programas espe-
cfficos dell centro de trabajo. Imparte enseflanza. Orienta e indica al
personal de enfermerfa sobre las técnicas y procedimientos, vigilando su
cumplimiento. Dentro de su jornada asiste a cursos de induccifn al
érea de trabajo, a juntas, conferencias y a los cursos que le indique el
Instituto, para el mejorv desempefio del puesto y para su superacién per
sonal, Desempefia labores técnico-administrativas inherentes a la cate-

gorfa .(37>

Enfermera Jefe de Piso

Actividades: Recibe y orienta a pacientes, verificando su identificacién
con los respectivos expedientes clfnicos, Atiende y entrega pacientes
con informacién de sus tratarmientos, evolucién y procedimientos aplica-
dos., Elabora plan de trabajo y distribuye actividades con base en las

necesidades del servicio y participa, orienta y verifica su cumplimiento.

@7 Ibidem, p. 144.
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Participa en tratamientos lm-édlco—qulr*dr*gicos y atiende a pacientes en ca
sos especfficos. Solicita, maneja y administra medicamentos bajo pres-
cripcibn ‘médlca.' Recibe, cumple y tr;ar\smite indicaciones médicas su--
pervisando su observancia. Participa en las visitas médicas. Recoplla y
" registra dat;os en documentacién especffica. Requiere, distribuye y con-
trola dotaciones de materiales de consumo, medicamentos, ropa e instru-
mental, de acuerdo con las necesidades del servicio, Realiza, orienta y
ensefia hAbitos higiénico-dietéticos a pacientes y a sus familia'r&s. Colabo
ra en la terapia ocupacional, recreativa y rehabi litatoria de los paciehtés.
Imparte ensefianza. Orienta al per-sohal a su cargo, asf{ como al de nue-
vo ingreso y a otros grupos, sobre técnicas especiales en el manejo

de apgr‘atOS, equipo y material., Se coordina con otras &reas, Dentro
de su jornada asiste a cur*scDS. de induccifn a &reas de trabajo, asf{ como
a juntas, conferencias y a los cursos que le indique el Instituto, para
efectos del mejor desempefio del puesto y para su superacién personal.

c8)
Realiza labores técnico-administrativas inherertes a la categorfa.

ESCALAFON DE PARTERAS
fa. Categorfa: Partera.

2a, Categorfa; Jefe de Parteras,

(388) Ibidem, p. 145.
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Partera

Actividades: Atencibn de enfermas y par-tur'ientas,icontr‘ol administrativo
y observancia de las técnicas que sean fijadas, Control de Enfermeras
y Auxiliares de Enfermerfa que le estén asignadas en la Unidad donde la
bore durante su turno., Labores administrativas inherentes a su servi- -

cio.(ag)

Jefe de Parteras

Actividades: Dirigir, colaborar con el personal de Parteras, Enfermeras
y Auxiliares de Enfermerfa en la atencién de enfermas y parturientas, de
acuerdo con las normas técnicas que sean fijadas. Labores administrati~

vas inherentes a su serv[i:lo.(4o)

Cabe hacer notar que dicho puesto ya no se encuentra vigente para poder
ocupar esta categorfa, ya que definitivamente las actividades antes men-

cionadas fueron absorbidas por el personal médico.

Por lo anterior descrito, queda fundamentade que no existe el puesto pa-
ra el egresado de la Licenciatura en Enfermer{a y Obstetricia, lo que

trae consigo que no exista motivacién ni por parte de las autoridades ni

=9) Ibidem, p. 146.

(40) Ibideam, p. 146,
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por el personal de enfermerfa para buscar ese gradc académico. Sobre
todo porque al terminar dicha preparacién se les coloca (segdn escalafon)

con la categorfa de Enfermera (o) General.

Ahora daré una descripcién més detallada acerca de las diferentes cate-
gorfas, con el propSsito de conocer sus actividades y poder fundamertar
o importante que es el papel de la enfermera y el grado de responsabi-

lidad que debe poseer para realizar dichas actividades,

Anfilisis de Puesto

1 Puesto :
Jefe de Piso
11 Jefe inmediato superior:

Subjefe de enfermera
1144 Subordinados:
Enfermera especialista
Erfermera general
Auxiliar de enfermersa
v Coodinacién interna:
Con jefe de piso

Jefe del departamento clinico



VI

Vil
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Personal medio
Personal administrativo

Jefes de los diferentes departamentos,

Coordinacién exterra:

Con jefes de piso de otras unidades sanitario-asistenciales.
Instructora de enfermerfa. '

Atiende técnica y administrativamente a:

Derechohabientes, familiares y pdbiico en general,

Personal de enfermeéria. -

Personal multidisciplinario del equipo dé trabajo

Jefes del departamento clinico

Descr‘ipcuSn‘ genérica;

Actividades que la jefe de piso desempefia, tiene aspectos téc
nicos, administrativos, docentes y de investigacién enfocadas

a la atencibn directa del enfermo y el buen funcionamiento del

" servicio,

Descripcién especffica:

1. Pianea, organiza, dirige, supervisa y controla el servicio
de enfermerfa, segln los lineamientos establecidos , que
garanticen buena atencibn a los pacientes asignados en

su érea.
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7.

8,

10.

1.
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Informa a las autoridades sobre el desarrollo del cuidade
'y evolucién de los pacientes con apoyo de los regtstrosv
clinicos,

EfectGa y colabora en los diagnésticos de enfermerfa patra
la programacibn de actividades (diarias, semanales, etc.),
Participa en la recepcibn, or-lentacl6n'e‘integ'r'aci6n del
personal de nuevo ingreso,

Fomen@a el cuidado de las !rﬁstal&ciones, rmaterial, .equipo
requerido para las actividades de enfermerfa, ‘e
Participa en los programas qe educacién continua a su
personal,

Coordina las actividades diarias del equipo interdisciplina
rio, para favorecer la atencibén del derechohabiente y sus
farmiliares.

Asiste y participa en las reuniones para evaluar la calidad
de la atencién éue recibe el paciente durante su estancia
hospitalarii.

Programa y participa en las r'eunionée del personal de en
fermerfa, para la solucién de problemas,

E\;alﬁa permanentemente el desarrollo de las actividades
del personal a su cargo.

Vverifica permanentemente los inventarios del servicio que



12.

13..

14.

16.

16.

17.

18,

19,

20,

21'

22.
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se registren completos por el personal a su cargo.
Participa y representa en reuniones profesionales a su
grupo de enfermerfa. |

Se mantiene actualizada en los avances de la Medicina y

enfermerfa,

Ensefia al personal la utilizacibn de instructivos, rqa_[ma-

~

les y manejo de aparatos electromédices,
Asigna, diariamente, paciertes y actividades ai‘per'sonal
de enfermerfa,

Promueve la pqr;tualidad y buena presentacién del per‘éc;nal.
Autqrtza permisos y pases de salida al personal de su pi-
s0, sin detrimento del servicio, para continuar el tr.‘émite
en la jefatura de enfermerfa.

Elabora los registros estadfsticos, oportuncs y completos.
Elabora recetaric colectivo de medicamentos y soluciones
para 24 horas.

Participa en la visita médica, actualizando las prescripcio
nes médicas y da indicaciones al personal, para su cum-
plimiento.

Informa a trabajo Médico Social ‘con,opor'tunidad de los in
gresos, egresos, cambios de servicio y/o camas.

Realiza trémite administrativo de solicitudes de laborato-




23,

24.

25,

26,

27,
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rio, gabinetes, rayos X, interconsulta, asf como el envfo
de especimenes correqtarﬁeme identificados.

Elabora la relacibn de solicitudes o vales deldietas s in—
formando oportunamente de los camblos, ingrescs y egre
sos de pacientes,

Revisa personalmente a los paciéntes que regresan de ci
rugfa o de estudios, para valorar sus condiciones de sa~

lud y avisar al médico.

:healiza el enlace de entrega y recibo de turno correspon—

diente, con un grupo de trabajo, recabando la informacién
necesaria de pacientes, instrumertal, ropa, papelerfa; ve
rifica el aseo y el orden de la planta ff§ica.

Orienta a pacientes y farniliares sobre las indicaciones
médicas al ingreso y egreso del pacierte,

Asiste a reuniones perifdicas que sefiala la jefe de:enfer-

41y

meras.

I Puesto;

Erfermera especialista

o ]

(41 Mamwal Técnico Administrativo, Jefatura de Enfermeras del Hos-—
pital Gereral, C, M. "La Raza', p. 18,
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Jefe inmediato superior;
Jefe de piso

Subordinados:;

Enfermeras generales

" Auxiliares de erfermerfa

Estudiartes de enfermerfa. )

Coordinacibn interna;-

Jefes del departamento clfnico

Personal médico

Personal de enfermerfa

Atiende técnica y administrativamente a:

Derechohabientes, familiares y pGblico en general,

Personal de enfermerfa.

Personal multidisciplinario del equipo de trabajo,

Jefes del dep.artamento clfnico.

Descripcibn genérica:

Acciones que la enfermera especlalista realiza: Procedimien—
tos especiales, orienta y wverifica el cumplimiento de las nor-
mas en las especialidades de Pediatrfa, Terapia Intensiva e
Instrumental, desempefia aspectos técnicos, administrativos do

centes y de investigaci6n inherentes a la categorfa.
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Descripeibn especffica;

1-

4‘

G.

74

100

11.

12.

Participa activamente en la organizacién, direccién ylsu—

pervts(éﬁ del servicio de enfermerfa, en el cual estd asig
nada.

Aplica los conocimientos pr‘opios de la especialidad pafa
proporcionar una atencibn de calidad a los pacientes,
Informa a sus superiores y personal médico sobre el cui~
dado y evolucién de pacientes.

Efectba los diagnfsticos de enfermerfa para la planeacién
y programacifn de la atencién del derecho-habiente.
Participa en los controles que maneja enfermerfa,
Participa en las diferentes evaluaciores establecidas.
Corserva y fomenta el cuidado de las instalaciones, mate
rial y equipo electromédico.

Asegora al persomal de gnfer‘merfa sobre los aspectos té_ci
n{co-administra":ivos de su especialidad,

Programa y participa en las reuniones del personal de
enfermerfa para la solucifn de problemas.

Fomenta y participa en las investigaciones que se realicen
en su drea.

Far*ttcipa en la orientacién de! personal de nuevo ingreso.

Participa en los programas de educacibn higiénica,
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13. Se mantiene actualizada en los avances de la medicina y
enfermerfa,

14. Participa en trabajoé de investigaci6n que le sean requeri
dos.,

15, Desempefa sus actividades con eficiencia y responsabili~~

dad, “2)

I Puesto;

Enfermera general

11 Jefe inmediato superior;
Jefe de piso
IIX Subordinados:

Auxiliar de enfermerfa.
Estudiartes de enfermerfa.
v Coordinacién interna;
Enfermera especialista.
Personal médico,
\% Atlende técnica y administrativamente a;
Derecho-hablentes, familiares y pablico en genéral.

Personal de enfermerfa

(42) _ Ibidem, p. 23



V1

Vil

=~51.-

Personal multidisciplinario del equipo de trabajo.

Jefes del departamento clfnico.

Descripcibn genérica:

Actividades que la enfermera general desempefia: Realiza las

técnicas de enfermerfa establecidas en el cuidado integral det

paciente, participa en tratamientos médico~quirGrgicos, desem

pefia aspectos técnicos, administrativos, docentes y de investi-

' gacién inherentes a la categorfa.

Descripcién especffica:

1’

4'
5.

6l

'Recibe, turna, velora condiciones generales de los pacien
tes,

Vigila drenajes, identificaciones, reglstrcsrde enfermerfa,
inventarios y condiciones del servicio,

Se abastece de ropa, equipo y material de consulta,
Cumple y vigila el correcto funcionam'iento de drenajes.
Participa en la visita médica.

Hace registro de actividades y evoluci6n del paciente en
la hoja de la enfermera. ‘

Asiste al paciente en todas las rutings establecldas:.baﬁo,
alimentacién, administracién de medicamentos, visita mé
dica, etc.

Registra en la hoja de actividades de enfermerfa los da-



10.

11,

12.

13.

140

- 16,

16,

17.

18.

19,

20.
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tosr sefialados en ella,

Efectla correctamente el registro de lfquidos en forma co
rrespondiente .

Consulta la hoja de prescripcibn médica y nota de evolu--
cibn de el enfermo.

Informa a la jefe de piso del estado de los enfermos y la
evolucién de éstos durante el turno,

Prepara y minlstra}medicamentos a los enfermos. .
Recibe a los enfermos que ingresan y consulta las indi-
caciones médicas para dar cumplimiento inmediato.
Orienta al paciente y familiares con respecto al reglamen
to y. normas del hospital y lo presenta con los enfermos
del cubfculo, donde se instala.

Efectia los procedimientos con lasl.técnlcas establecidas.
En ausencia de la jefe de piso, asume la responsabilidad '
como encargada del mismo,

Efectla amortajamiento con las auxiliares de enfermerfa.
Orienta al personal de nuevo ingreso y alumnas de las
egcuelag de enfermerfa.

Mantiene ordenado, equipado y listo para Su uso el carro
rojo.

Asiste a cursos de educacibén continua programados por



21.

22.

23,

24,

25,

26,

27,

28,

29,

ao.

(43)  Ibidem, p. 26
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la jefatura de enfermerfa,

Particlpa en la elaboracibén de temas asignadas y prepara
ci6én de material didictico cuando lo indique la jefatura
de enfermeras.

Supervisa las actividades del personal auxiliar de enfer--
merfa y estudiantes, para que el enfermo reciba su ser
vicio de calidad,

Informa a la jefe de piso las infecciones detectadas.
Participa en el programa de educaci6n higiénica a enfer-
mos y familiares,

Participa en los controles establecidos, (ropa, material,
equipo, medicamentos, mobiliario),

Acompafia al enfermo en estado crftico que va a quiré-
fano o alguna unidad de cuidado intensivo,

Mantiene el Area de trabajo limpia y ordenada.

Participa en la toma de muestras urgentes.

Programa y participa en las reuniones del personal de en
fermerfa,

Orienta al enfermo a su egreso para que continde su tra-—

tamiento. (4%
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Puesto:

Auxiliar de enfermerfa

Jefe {inmediato superior:

Jefe de piso

Subordinados:

Personal de intendencia

Coordinacibn interna:

Enfermera’ especialista

Enferméra general

Atiende técnica y administrativamente a:
Derechohabientes, familiares y pdblico en general.
Perscnal de enfermerfa,

Personal multidisciplinario del equipo de trabajo.

' Jefes del departamento clfnico

Descripcifn genérica;

Efecta procedimientos higiénico—dietéticos para el paciente.
Realiza las técnicas de enfermerfa establecidas en el cuida-
do integral del paciente, participa en tratamientos médico—
quirdrgicos, desempeiia aspectos técnicos, administrativos, do
centes y de investigaci6n inherentes a la categorfa.
Descripcién especifica;

1. Se presenta puntualmente al servicio,



a‘

4.

7.

8,

10.

11.
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Recibe equipo y lo registra de inmediato en la libreta
corregpondierte,

Comunica a la jefe de piso o encargada si hay faltantes,
Se entera de la distribucibén de trabajo y cumpte con las
actividades asignadas, )
Efectia el arreglo de la unidad del paciente y la mantiene
en orden y limpla,

Se coordina con la enfermera gereral para proporcionar
cuidados generales a los enfermos: bafo, alimentacién,
aseos parciales, cambioc de ropa; coloca y retira c6modos
u orinales a los pacientes en caso necesario,

Promueve un ambiente de comodidad al derechohabiente
y/0 familiar,

Toma signos vitales, somatometrfa y los registra en la
hoja de actividades de enfermerfa y notifica a la enferme
ra general las Bbservaciones del paciente,

Efectla control de temperatura por medics flsicos.
Participa con la enfermera gereral en los controles de l_i_'
quidos, registra en la forma correspondiente y notifica
las. observaciones de inmediato.

Recibe y controla material y equipo solicitado por la jefe

de plso o encargada y lo coloca en orden en el lugar co
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13,

14.

15.

16.

17.

18.

18,

20.

21,

22,
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rrespondlente,’

Acude a la central de equipos y esterilizacibn para soli-
citar equipos y material, =
Participa en procedimientos de preparacién, curacién y
ministraci6n de medicamentos con la super*visién del per
soral profesional.

Participa con la enfermera general en el ingreso y egre
s0 del paciente, lo entrega a trabajo médlcosocial' con’ el
expediente completo, participa en el control y manejo de
ropa,

Coloca medicamentos en el botiquin.

Comunica a la jefe de piso o encargada los desperfectos
dei:ectados en cuanto a mobiliario, equipo e instalaciones,
Participa en las reuniones del persoral de enfermerfa.
Asiste a cursos de actualizacibn,

Participa en el programa de educacibn higiénica.
Participa en estudios de investigacibn cuando la Jefe de
Enfermeras lo indica.

Participa con la enfermera general en el amortajamiento
del caddver,

Efectia con las técnicas correspondientes los procedi- -

mientos en la atenci6n de les pacientes,



BV

23, P;rticipn en el'manten*rnténto, orden y limpieza de las
&reas de trabajo.

24, Lleva las diferentes muestras de productos biclSgicos al
laboratorio,

26. Acompafia a los pacientes a los distintos departamentos

44
de diagnéstico y tratamiento.( )

Como podemos observar, la enfermera realiza un sinfin de actividades,
que para poder llevarlas a caBo » s necesario que tenga conocimientos,
actitudes y aptitudes que demuestren la importancia de su papel en la
atencién continua del paciente, por lo gue es necesario que exista un me
jor reconocimiento social y legal de la profesibn. Esto quiere decir,

que el resto del equipo multidisciplinario considere que la enfermera esta
capacitada para brindar dicha atencién y nc sélo a realizar destrezas ma-
nuales y a ejecutar 6rdenes lo cual ocasiona que no se le de el valor a

la participaci6n de la enfermera,

(44)  Ibidem, p. 80
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8, Problemftica socio~econfimica vy cultural

f.a evolucién de la profesibn de anférmerﬁa no se puede desligar del con
texto hist6rico que tiene, ya que existen factores determinantes tales co
mo el machismo, la represién, la discriminacifn de la mujer, que han
;inﬂuido en dicha profesifn para que no alcance su madurez. Aunado a
lo anterior, la carrera de enfermerfa es sumamente femenina, 1o que

viene a fundamentar en parte la discriminacién de ta pr'éfestén como tal,

Lo ant‘erior' se fundamenta sobre la base de que la mujer se considera
como propiedad prtyada del hombre, que debe su fidelidad a un solo
hombre y que es un ser incapaz de llevar una vida auténoma en cual- -~
quier campo. Ademés, la familia toma un papel muy importante en la
educacibng e#to es parque asigna roles a cada sexo para we@rar su obe
diencia y sumisién tdta! a la autoridad, y sobre todo porque cprime a la
mujer, ‘debido al predominio absoluto del hombre sobre la misma, Esto
se sustenta en gue la mujer es congénita y biolbgicamente inferior al
hombre y que su (nico objetivo en la sociedad es el de ser madre y re-
producir la especie humana., Adem&s, la iglesia fortalece la idea de que

‘ 45
el lugar de la mujer estA en el hogar vy su destino es tener hijos .( )

(45) Avila, Roselia, Marco histbrico y social de la enfermerfa, pp. 6-
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Por otra parte, las caracterfaticas propias de la mujer son la Qumtstén,
timidez, feminidad, debilidad, abnegacibn, lo que nos lleva a afirmar
que existe inercia en la profesi6n de enfermerfa debido a que las carac-
terfsticas antes mencionadas se inculcan desde la nifiez. O sea que es‘

a través de la cultura como se adﬁuieren todos los comportamientos, in
corporéndose a cada personalidad indi’vldual.

Refiere E, B, Tylor que cultura es '"un complejo conjunto de conoci~
mientos, creencias, arte, moral, Ley, costumbres y demés capacidades
o hébitos adquiridos por el hombre por su condicién de miembro de la

sociedad.(4®

Por lo tanto, todo individuo es un organismo vivo capaz de pensar, sen
tir y actuar independiente, pero cuya independencia y recursos estén li-
mitados y modificados profundamente por el contacto con la sociedad y.

. _ . ¢4
la cultura en que se desenvuelve.(
D€ aquf surge que la profesibn de enfermerfa sea dependiente de otras

profesiones, en especial de la medicina. Lo anterior se argumenta sobre

la base de que la medicina es una profesifn ligada desde sus orfgenes a

(46)  Merrill, E, Francis, Introduccién a la Sociologla, pp. 91-92.

(47)y  Ibidem, p. 93
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las précticas religioses, siendo una de las aliadas més valiosas para la
iglesia a partir de los siglos XIII y XIV, donde en Europa comienza a -
considerarse como ciencia. Desda entonces la préctica médica se apren

de y se ensefia en las Universidades, en las cuales predomina el sexo
masculino,

Por otro lado las tareas de mayor preétigio, creatividad, responsabilt
dad y mayor retribufdas le conciernen al médico; en tanto que las tareas
rutinarias, pesadas, desagradabies o escasamente consideradas vienen a

recaer en el personal de enfer‘mer‘fu,(“a)

Por todo lo descrito, concluimos que la profesién de enfermerfa no ha po
dido désarrollarse plenamente, por las caracter{sticas propias de la mu-
jer y por la discriminacién de la misma en el &rea de trabajo; lo que
nocs lleva a fundamentar la dependencia de la profesibn en relacibn con

otras disciplinas profegionales.,

1. STATUS

Dado que por medio de la socializacitn se asumen los roles correspon-—

dientes en el medio social donde se desenvuelve el individuo, es impor—

(48) Saez, Carmen, Mujer, salud y marginacién soclal, pp., 28-24.
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tante sefialar que a través de ella se transmiten la cultura de una genera
cibn a otra, Dollard define este proceso como "la deséripcién de la in~-
corporacifn de una persona nuava al grupo y su transformacibn en un

adulto capaz de r‘esponder" a las expectativas tradicionales de su sociedad

49
respecto de una persona de su edad y sexo".( )

Este proceso inicia en la familia y en el medio social donde se desen- ~
vuelve, donde a través del desarrollo del individuo se le inculcan habili~

deades y aptitudes necesarias psra desempefiar determinados roles socia-

les.,

Para ello, sefialan Bergen y L_uckmaﬁ que el individuo pasa prirﬁeramen—
te por la socializacién primaria, que es la primera por la que el indivi-
du6 atraviesa eﬁ la nifiez, y por medio de ella se convierte en miembro
de la socledad. Todo irdividuo nace dermtro de una estructura social, la
cual mediattza al nifio y lo soc;.ializa a! mundo por ‘medio de “seleccionar
le ciertos aspectos del mundo seglin la situacién que ocupa dentro de la
egtructura social y t:ambién en relacién con sus idiocsincracias individua-

les biogréficamente arraigadas.
"También durante la socializacién primaria se produce la interralizacibn,

(49) Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales, vol., 10, p. 16.
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va que el nifio se identifica con los otros significantes en una variedad
dae formas emocionales y se apropia de las actitudes y papel de log otros

(50)

significantesg",

- Lo anterlor es trascendental, ya que la'mayor'fa de las per‘sona-s-que es-
tudlan enfermerfa proyienen también de un estratoc medio-bajo y de padrfes
que en su mayorfa son analfabetos o que s6lo cursaron el tercero o cuar
to afio de primaria; aunque en algunts cascs existen padres con nivel

‘académico de secundariaA y profesional. Aunado a ello la madre desem-—
beﬁa funciones © actividades exclusivas en el hogar, asumiendo un rol de
sumisién al hombre y de ssacrificio con las demés personas de la familia,
Por lo tanto estudian enfermer{a porque es una carrera corta vy que retri
buye dinero a corto plazo, C;omq consecuencia, la ubicacién de la mujer

en la famlilia de bajos ingresos y escaza instruccibn adopta el mismo pa-

pet de la madre” .CSQ

Por cansiguiente, ésta se subestima frecuentemente y por lo tanto estudia
ura profesibn de servicio o de ayuda, donde siga adoptando el papel de
“sumisibn y sacrificio con las dernés personas, proponiéndose metas a

corto plazo para su superacién, Esto marca en forma determinante las

(50) Rerger y Luckman, Construccién social de la realidad, p. 166.

(51 U.,A.M.,, Xochimilco, op. cit., p. 4%
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aspiraciones de la futura enfermera.

Posteriormente viene la socializacibn secundaria, que es cualquier proce
s0 que induce al individuo ya soclalizado & nuevos sectores del mundo ob

(s2)

jetivo de su sociedad,

Este proceso se lleva a cabo a través del contacto con diversas institucio
nes. Dentro del proceso de conocimiento asf como las conductss vy las
motivaciones qué se adoptan de lacuer-do con el rol pr'oqutonal que se de—
sempefia, es posible que el sujeto' tome una actitud més crftica respecto
a su socializacién primaria. Para elio las Instituciones educativas desem
;laeﬁan un papel importante, ya que recurren a mecanismos de legitimidad
gue con frecuencia suelen ir acompafados de sfmbolos rituales o mate—
riales. Algunos de estos mecanismos son los incertives, las recompen

sas y la imagen soclal de la profesién.

La carrera de enfermerfa asume estos mecanismos, al encauzar los es
tudios hacia una - identificacién profunda, involucrando varios aspectos de

ta persoralidad, con el rol profesional.

Lo anterior se argumenta sobre la base de que a la estudiante de enfer-

merfa se le exige disciplina, y scobre todo la carga de trabajo es mucho

(52) Diccionario de ciencias sociales, vol. I, pp. 896-837.
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mayor en comparacién con otras profesiones, Ademés, durante la éarr'g
ra continuamente se reafirma que el trabajo de la enfermera se dirige al
individuo y por lo tanto tiene que tener un alto grado de responsabilidad,
la cual estd por encima de honorarics, lfmites de 4rea o funciones, Aura
do a ello constantemente se le infunde la obllg&ci6n absoluta de obedecer

al médico.

Como consecuencie se forma un profestondl bastante responsable y disct
plinado, pero r{gidoc en sus normas, con una actitud de dependencia y con

una ausencia de espiritu cr{hico.csa)

Por otra parte, una de las principales caracter{sticas de la enfermera es
el idealismo y el humanismo que sigue predominando has'tabla fecha, ya
que: la sociedéd ve a la enfermera como un "éngel de misericordia"” que
consuela al enfermo en su sufrimiento., Por lo tanto las personas que se
dedican a la préctica de enfermerfa est&n condicionadas por esta idea y
tienden a perpetuarlas, Esto constituye un freno para el desarrollo de

la enfermerfa como una profesién a nivel académico.<54)

Todo lo anterior demuestra otra de las causas de trascendental impor--

(53) U.A.M, Xochimilco, op. cit.,, pp. 42-43

 (54) Tikkham, W., Enfermerfa Social, p. 25
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tancia en el ejercicio de la profesién de enfermerfa, lo cual denob.a la
marginacién, dentro del sector salud, en que se tiene al persoral de en
fermerfa, De aquf que exista persdnés dentro del &rea de enfer‘mer;fa
que a cause de esta marginacién profesional busquen un estatus mejor

dentro del medio social donde se desenwuelven,

El eslabbn entre la sociedad, éonsiderada como el tejido de ng’lactones
que hay entre individuos que participan como miembros de un complejo
conjunto. de grupos sociales dentro de un todo més amplio que la cultura,
especialmente en sus aspectos imstitucionales, los proporcionan los con-

(5%)
ceptos de papel y estatus,

L.inton define estatus como 'el lugar que en un determinado sistema, o-

. 5
cupa un {ndividuo en un momento dado" .( ©
Anteriormente el estatus podfa referirse a cualquier clase de ordenacién
jerfrquica, de riqueza, honor, Actualmente para algunos significa esti-—
ma » prestigio, honér, -respeto, es decir diversas formas de evaluacibn.
Ese estatus no pertenece a las caracterfsticas intrfhsecas de las perso-

nas, sino a la organizacibn social,

(65) Chinoy, Ely, La sociedad, p. 47

(66) Merrill, op, cit., p, 138.



El poseer un estatus, equivale a terer algo positivo, satisfactorio y el
no tenerlo constituye una privacién, Cast toda la sociedad aprovecha las

'oportunidades que se les ofrecen para mejorar su estatus .(57) .

El concepto de estatus no lleva implfcito necesariamente juicios de valor,
estos dependerén de la importancia que la socledad de a clertos estatus

y papeles. Esto da como resultado que unos se valoren més altos que

. otros,

De lo anterfor deducimos que preclsamenfe por el reconocimiento social
que tienen otras profesiones tales como Medicina, Psicologfa, Odontologfa,
por mencionar algunas, recurren a estudiarlas el personal de enfermerfa
para lograr tener un estatus més jerarquizado por la sociedad., Porque
de hecho, la sociedad, y en especial los trabajadores del sector salud

. no le dan a la Enfermerfa el prestigio social que requiere dicha profe- —
sién. Esto es debido a que la profesién se encuentra inserta en el sec-
tor medio, el cual es dependiente del sector superior integrado por las
disciplinas profesionales que se mencionaron anter‘tormeﬁte. Lo que trae
como consecuencia la estabilizacién de diferencias en relacién con los sa
lariocs, divisién de trabajo y lincas de autoridad lo ‘cpe da como resultado

la subordinacién y minimizacién del personal de enfermerfa,

(57) Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales, \Vol. 4, pp.
485-430,
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Por lo tanto, lo anterior es determinantc para que algunas personas dedi
cadas a la préctica de enfermerfa utilicen la‘ préctica de enfermerfa co-
mo una alterpativa para escapar de su medio y a través de ella busquen
uh me'j'é:r‘ estatus, poder y clase dentro del medio social en que se dese._rl
vuelven, "Los hombres persiguen el provecho econémiéo, defienden el

nivel y la reputaci6n .social y aspiran a ello; buscan el control sobre los

demas" .(58)
Por consiguiente, se concluye que existen dentro del gremio de la enfer-

merfa personas que no se encuentran ubicadas dentro de la profesién,

lo que trae como consecuercia la desadaptacibn profesional.

2. DESADAPTACION SOCIAL

El funcionamiento normal de una sociedad depende de la aceptactSn gene~-
ral del estatus y papeles, Las personas que se aparten del rol que les
corresponde desempefiar infunden recelo, puesto que originan no pocasg

9
dificultades para la estabilidad social.(s )

Esto demuestra que en la falta de adaptacibn social no existe acep@acién

de estatus del personal de enfermerfa, y por ende origina ciertas dificul

(68) Chinoy, op. cit., p. 52

(59 Merrill, op. cit., p. 143
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tades en la estabilidad social de la profesién.

Aunado a ello, se agrega la desadaptacién profesional que se define como
"condicién por la cual una persona posee una capacidad excesiva o trsuft
ciente para el desempefio de su ocupacién, o bien estd insatisfecha con

su trabajo o consigo misma en relacién con dicho tr‘abajo".cso)

Por lo tanto se deduce, que las personas que estudian otra profesién aje
na a la car‘-r‘er-a de enfermerfa, contando ya con esta dltima, y que no
utilizan esa preparacién para mejorar el nivel académico y social de la
profesién de Enfermerfa, son individuos que no se encuentran realizados
con la labor que desempefian. Esto indica apatfa por el trabajo, y por

consiguiente existe repercusién en la atenci6n directa del paciente.

3. FACTOR ECONOMICO

El factor econbémico es bfsico para cubrir las necesidades elemertales

del hombre, y éste, mueve su conducta.

"Por idicsincracia el hombre siempre quiere més y mejores cosas. Le

es fhcil acostumbrarse a lo bueno, por naturaleza o por una caracterfsti

(60)  Diccionario de Psicologfa y Psicoanflisis, p. 224,
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ca psicolégica, es un eterno inconforme. Oscila como un péndulo, de
un extremo en el que es presa de dolor, desasosiego, fmstrgcién y rebel
dfa ante los deseos insatisfechos, al otro extremo en el que es sujeto
de saciedad, hartura, aburrimiento y hasta asco ante los deseos satisfe

chos; y por elles, en cierto sentido vive una tragedia" .(61)

Por medio del factor econfmico se obtienen los satisfactores, los cuales
influyen directamente en la satisfaccién y saciedad de necesidades prima
rias y secundarias, ya que al satisfacer una necesidad surgen otras nue
vas y también porque esto dependerd del grupo social donde se desenwuel

ve el individuo.

El factor econbmico es importante dentro de los intereses de la enferme
ra, la cual se encuentra abrumada por una serie de presiones econémi_
cas gue la conducen a materializar su trabajo, convirtiendo el desempe
fio de la profesién en una fuente de ingresos econbmicos. Ademés le

(62)

es necesario buscar otro empleo para poder satisfacer sus necesidades.

Debido & las condiciones de su vida profesional y familiar y por las exi-

gencias econfmicas inmediatas, suele ser escasa su participacién en

(61) Pazos, Luis, Ciencla y teorfa econbmica, p. 87

(62) Beravidez Huerto, op. cit,, p. 7
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asociaciones profesionales de enfermerfa o en reuniones sindicales, Esto

trae como consecuencia que se considere apolftica, ya que limita sus ac

ciones, no participa activamente y desconoce sus obligaclones y dere-~

chos como ciudadana,

. .
Sin embargo, el Instituto Mexicano del Seguro Social, sobre la base de

la situacibn econbmica por la que atraviesa el pafs, ha establecido un

aumento de salarioc, que permita a sus trabajadores solventar su situa--

cibn econbmica.

CATEGORIA " JORNADA

SUELDO MES
. PESOS

Buxiliar de BEnfermeria 6.5 19 620.00
Auxiliar de Enfermeria . 7.2 21 882.00
Auxiliar de Enfermeria 8.0 24 148.00
Enfermera General 6.5 25 264,00
Enfermera General 7.2 28 180.00
Enfermera General 8,0 31 094.00
Enfermera Especialista 6.5 31 302.00
Enfermera Especialista 7.2 34 892,00
Enfermera Especialista 8.0 38 524,00
Enfermera Jefe de Piso 8.0 40 378.00

Datos obtenidos de las tarjetas de control que se utilizan para verificar la

asistencia diaria del personal de enfermeria.
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A pesar de ello, la remuneracifn econSmica es poca en relacibn con el
poder adquisitivo que se tiene en la compra de bienes y servicios, Tam-—
bién es escasa la remuneracibn econbmica, por el grado tan alto de res

ponsabilidad que tiene la enfermera en el cuidado de los pacientes.

Aunque cabe sefialar que segin el Contrato Colectivo de Trabajo, se brin
dan prestaciones como las que se mencionan a continuacién, que mejoran
en parte la adquisicibn de bienes y servicios y por ende uma mejor sol-~

vencia econdémica.

Cléusula 63 fis/Ayuda para pago de renta de casa—kﬁbitacién.

El Instituto conviene en otorgar a cada uno de sus trabajadores por con

cepto de ayuda para el pago de renta de casa-habitacibn, una compensa-~’
cifn mensual de un mil cien pesos, la que no tendrd repercusitn de nin-

gln género, sobre las demés prestaciones que se consignan en el presen

te Contrato, a excepcifn del Régimen de Jubilaciones y Pensiones., Esta
compensacibn se cubrird a los trabajadores con ajuste a los dispuesto

en el pérrafo primero de la Cléusula 30 de este propio Contrato,

Por el mismo concepto, el Instituto otorgard a cada uno de sus trabaja
dores una cantidad equivalente al 3% (tres por ciento) del sueldo tabular

vigente al 1o. de diciembre de 1980, que repercutird en todas las de~-
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més prestaciones que se consignan en el presente Contrato qué tienen co
mo base el sueldo tabular y que aumentar§ en la misma proporcién y en
las mismas fechas en due aumente el sueldo tabular por revisiones sa

lariales, contractuales o cualquier otro motivo.

_ Cléusula 73/ Medicina y Gtiles para la atencién médica.
El Instituto dispondré& en todo tiempo y en los lugares de trabajo, de las
medicinas y materiales para curacién y Gtiles necesarios para la aten-
cibn inmediata de cualquier caso producido por traumatismo u ctras cau-
sas que afecten a los trabajadores durante el ejercicio de sus labores,
a fin de que omrMmﬁenﬁe y de una manera eficaz, puedan prestfrseles
los primeros auxilios y atencién médica a que tienen derecho conforme

a este Contrato,

El cumplimiento de esta Cléusula queda a cargo de la Comlsl&n_Central .

de Seguridad e Higiene.

Cléusula 74/Asistencia médica al trabajador y a sus familiares.
El Instituto se obliga a proporcionar al trabajador, & su esposa O concu-

bina, a sus hijos menores de dieciséis afios y a sus padres, cuando estos
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\)ivan en el hogar del primero, la asistencia médica, quirdrgica, obstétrj
ca y farmacéutica que requieran en los términos del artfculo 92 de la
Ley del Seguro Soclal. . El disfrute de esta prestacién se extenderd tanto
para los hijos varones como para las mujeres hasta que alcancen la
edad de veinticinco afics, siempré que los primeros. se encuentren esty--—
diando en establecimientos oficiales o particulares legalmente reconocidos
y que las segundas no hayan contrafdo matrimonio o entrado en unibn li-
bre. También se extenderd la prestacién indefinidamerte para los hijos
del trabajador que no puedan mantenerse por s{ mismos debido a inhabi
- litacibn paré trabajar por enfermedad crénica, ffsica o psfquica hasta

en tanto no desaparezca la inhabilitacién,

Cuando el trabajador no tuviere esposa, concubina o hijos, tendrén el ca
récter de benefictarios al padre y la madre del propio trabajador, para

los efectos sefialados en la presente Clausula,

El registro de derechohabientes de los trabajadpr‘e's del Instituto, gue no
se encuentren comprendidos en esta Cléusula se harf previa inscripcién
que apruebe el H. Consejo Técnico, en los meses de enero, mayo y sep
tiembre, mediante el seguro facultativo, pagando las cuotas que correspon

dan al mismo.
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Cléusula 76/ Guarderfas infantiles. .

I El Instituto se obliga a suministrar a sus trabajadores el servicio
de guarderfa para sus hijos mayores de cuarenta y cinco dfas hasta los
seils afivs de edad, durante las horas de su jornada laboral. Esta pres
tacibn se :'otor*gar*é a las madres trqbajadoras y a los trabajadores viudos

o divorciados gque acrediten este derecho y se prolongaré por todo el afno

de calendario en el que los nifics cumplan seis afios de edad,

11 Estas guarderfas funcionarfn con un nimero de 250 nifios y esta-
rén establecidas en los centros de trabajo o en los lugares més cercancs

a’elloa.-

I En aquellas guarderfas en que no hubiera cupo, el Instituto cubri-
ré& al trabajador la cantidad de $ 500.00 (QUINIENTOS PESOS) mensua—
les por cada hijo al que debiera dérsele este servicio, previa comproba~

¢cibn de su derecho,

Iv  El Instituto se obliga a establecer las guarderfas neceéarias, en
un hlazo nc mayor de un afio, a partir de la firma de este Contrato, y
si las guarderfas no han quedado establecidas total o parcialmente, se

obliga a pagar la cantidad de $ 500.00 (QUINIENTOS PESOS) mensuales

por cada hijo que por esta causa no pueda percibir esta prestacién social.
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v El Reglamento de Guarderfa elgborado por las partes, para la vi-
gilancia y aplicacifn de esta Cléusula, se incorpora a este contrato y

forma parte del mismo.

Cléusula 77/ Maternidad.
En los casos de maternidad, la trabajadora al gervicio fjel Instituto, ten

dré derecho a las siguientes prestaciones:

1 A noventa dfas de descanso con salario fntegro, a partir de la fe

cha en que el médico expida la incapacidad por maternidad.

Il - A la entrega de equipo completo de ropa (canastilla) de buena cali

- dad para el recién nacido, inmediatamente después del parto del produc-

to viable,
m A suministro de leche durante los primeros diez meses de edad
del nifio.
v A las deméfs prestaciones que menciona la Ley del Seguro Social,

Las esposas o concubinas de los trabajadores, beneficiarias de losa mis—

mos, tendrn derecho a las prestaciones que se mencionan en las frac—
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ciones II y III de esta Cléusula; y

v .Durante los. primeros seis meses a partir de la fecha de reanuda
cién de labores, las madres trabajadoras tendrén derecho a un descanso
extraordinario por cdda tres horas de trabajo, en la inteligencia de que
aquellas con seis horas y media © mencs disfrutarén durante su jornada
de un solo descanso de media hora para este objeto, descanso extraordi
na.r'-lo que podré tomarse al iniciar o terminar su jornada, previo acuer-

do de las partes.

Cléusula 77 Bis/ Recono;:imiento al personal jubilado y pensionado.

En reconocimiento a los servicios que al Instituto prestaron sus trabaja-
dor'és jubilados por wvejez o pensionados por invalidez, la propia institu—
cibn entregard al Sindicato el dfa primero de octubre de cada afio la can
tidad \He $ 4 000 600.00 (CUATRO MILLONES DE. PESQOS) para IqUe el
dfa siete del misn;mo mes organice los homenajes que les estimulen. ELl
Comité Ejecutivo Nacional distribuiré proporcionalmente esta cantidad en-

tre el D,F,, sus Secclones y Delegaciones Forfneas Auténomas.
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Cléusula 78/ Reconocimiento al personal de enfermerfa,

Como reconocimiento a los s_ervlcios del personal de enfermerfa, el Ins-

tituto entregard al Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato, el dfa prime

ro de enero de cada aro, la cantidad de $ 9 000 000.00 (NUEVE MI_L.LC_)_

NES DE PESO0S). El Comité Ejecutivo Nacional distribuiré proporcio——

nalmente esta cantidad entre el D, F,, sus Secciones y Delegaciones Fo
" réneas Auténomas, para que se organicen los festivales que les estimu—

len. (Esta clfusula es la Unica gue tiene diferente el perscnal de enfer-

meria).

Cléusula BO Bis/ Reparto de juguetes.

E‘_l dfa 15 de diciembre de cada afio, entregard &l Instituto al Comité Eje
cutivo Nacional del Sindicato, la canttdaq de $ 12 500 000.00 (DOCE MI-
LLONES QUINIENTOS MIL. PESOS), para que éste, ei primer domingo
de enero, reparta juguetes a los hijos de los trabajadores del Instituto.
El Comité Ejecutivo Nacional distribuiré proporciomalmente esta cantidad

entre el D, F., sus Secciones y Delegaciones Forédneas Autbnomes.,

Cléusula 81/Préstamos Hipotecarios.

1 El Instituto otorgaré créditos hipotecarics © con garantfa fiducia-



=78~

ria a los trabajadores de base con antiguedad no menor a un afio de ser

vicios en el Instiﬁ.lto.

La cantidad que el Instituto invertird en créditos hipotecarios o gestiones
para ese efecto, no serf menor de $ 1 800 000 000.00 (UN MIL SEIS-—

CIENTOS MILLONES DE PESOS) durante la vigencia del presente Con--

trato,

I Los préstamos hipotecarios que otorgue el Instituto o que gestione

‘por conducto de las imtim;iones de crédito ‘que elija, se destinarfn ex--

clusivamente a los siguientes objetos:

| a) A la constitucibn o terminacién de casa-habitacifn del trabajador
en terreno propio; |

b) A la adquisicién de casa construida o en construccibn que sea déi
tinada precisamente a casa-habitacifn del trabajador;

c) A la adquisicién de apartamento o casa-habitacin en condominio
destinado a habitaclén del trabajador;

d) A ampliacién o r'eparac16n de la casa~habitacitn del tr-aba;ador.

e) A la liberacibn de gravemenes hipotecarics que pesen sobre la cﬁ
sa-habitacién del trabajador;

f A saldar terreno y construir casa-habitacién del trabajador, slem

pre y cuando se tgnga pagada cuando menos la diferencia entre el
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nes;

a)

b)

)
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monto del avalio y el importe méximo del préstamo. L.as solicitu
des para los fines que se indican deberén ser hechas individuales

0 colectivas cuando se trate de unidades habitaciomales,
Los créditos hipotecarios se sujetardn a las siguientes disposicio-

El Instituto facilitard como méximo la cantidad. de $ 1 000 000,00
(UN MILLON DE PESOS) una sola vez a cada solicitante,

En caso de que el valor del inmueble o casa por construlr sea m_a_
yor de $ 1 000 000.00 (UN _MILLON DE ’PESOS), pers sin llegar
a $ 2 000 000.00 (DOS MILLONES DE PESO0S), el Instituto ges-
tionarf de las instituciones de crédito que elija, la cantidad nece-~
saria para completar el 80% (ochenta por ciento) -de su valor, den
tro de las limitaciones que en esta Cléusula se sefialen, en cuyo
caso, el crédito se Eegir& por las disposiciones de la institucién
que lo otorgue,

No concederé ning(in crédito que afecte al salaric del trabajador
en més de un 30% (treinta por ciento). Para este efecto se toma
rjén en consideracién el total de los ingresos del trabajador y el

ingreso familiar de tipo permanente,
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Cléusula 86 Bis/ Insalubridad.

l.os convenios sobre trabajo en lugares insalubres o de emanaciones ra-
diactivas que fueron firmados por las partes el 18 de marzo de 1852, el
10, de julio de 1954, el 21 de diciembre de 1955, el 18 de agosto de
1958, el 17 de diciembre de 1959, y el 23 de agosto de 1965, sé hacen

extensivos a todo el sistema,

Dentro de los porcentajes establecldds para la insalubridad se considera
a los anatomopatbdlogos y en los por‘centé.jes establecidos para emanacio—

nes radiactivas, a los hemodinamistas.

Cléusula 100/ \vibticos,

Se establecen compensaciones por vifticos, para los trabajadores que,

por necesidades del servicio, se desplazan a diversos lugares del siste-
ma y_éque de ellos requieren para cubrir gastos de alimentos y alojamien

tos, fuera de su domicilio,

Se establece la cantidad de dosciéntes sesenta pesos diarios, por concep
to de vifiticos, a los trabajadores con suel&o inferior a ciento sesenta
pesos., Los trabajadores que perciban un sueldo mayor recibirén como
vifiticos ,. doscientos sesenta pesos diarios, més el cincuenta por ciento de

la diferencia entre la propia cantidad y el sueldo que disfruten.
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Cléusula 104/ Alimentacién.
El Instituto se obliga a proporcionar a los trabajadores de sus unidades
médico-hospitalarias directas, alimentacifn de acuerdo con el Reglame_rl

to respectivo, que forma parte de este contrato,

Cléusula 107/Aguinaldo,

£l aguinaldo anual de los trabajadores ser& de tres meses de sueldo no—
minal y proporcional a los sueldos percibidos. El pago se haré antici-
pando medio mes en la primera guincena de enero; medio mes més a
elecci6n del trabajador, en cualquiera de los perfodos en que disfrute de
sus wvacaciones, y los dos meses restantes, en la primera quincena _del

mes de diciembre.

El aguinaldo se pagar& a los trabajadores que hubieren laborado uno o

més afios al servicio del Instituto.

Cléusula 141 Bis/Comisibn Paritaria de Proteccién al Salario,
El Instituto avalaré créditos a los trabajadores para la adquisicién de ar
tfculos de usos y servicios especfflcos en mejares condiciones econmi-

cas de costo y forma de pago, como medida de proteccibn a su salario.

La Comisi6bn Paritaria de Proteccifn al Salario serf manejada por el



~82=

Sindicato, en los términos del Convenio del 29 de julio de 1959, En las
Secciones Sindicales y en las Delegaciones Foréneas Auténomas, las Sub
comisiones Paritarias de Proteccibén al Salario, actuardn de acuerdo con
el Reglamento del 16 de febrero de 1967, incorporando al Convenio men-

cionado en esta Cléusula.

Cléusula 142/Tiendas.
Instituto y Sindicato con el prop6sito de beneficiar a sus trabajadores con
vienen en establecer tiendas de consumo para los mismos, en los térmi~

nos del Reglamento.

Imstituto y Sindicato convienen asimismo, en crear la Comisién Nacional
de Subcomisiones Mixtas de Tiendas de Consumo que se integrarédn con
un representante de cada una de las partes, quienes vigilarin su funciona

miento, de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento respectivo,

Cléusula 142 Bis/Despensa.

El Instituto entregarfi quincenalmente a cada und de sus trabajadores con

sueldo mensual hasta el equivalente al de la categorfa de Auxiifar Univer
sal de Oficinas 8:00 horas, un vale por mercancfas por vaior de CUATRC

CIENTOS PESO0S, gue serd surtido en los centros comerciales que a jui
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clo del Sindicato garanticen a los trabajadores la calidad de los produc—

tos que adguieran y con proteccién adecuada a sus salarios,

El tope de sueldoc mensual fijado para el otorgamiento de esta despersa

estd admitido por ambas partes, como el méximo a que pueda llegarse a

fin de que la despensa cumpla uma ayuda econbmica en especie destinada

exclusivamente a los trabajadores de menor salario.

Clausula 144/ Gratificacién por antigiiedad

El Instituto conviene en otorgar a sus trabajadores, por concepto de anti

guedad, una gratificacién extraordinaria anual, que consistird en;

a)

b)

)

9

e)

Cuatro quincenas de sueldo, a los trabajadores que tengan cinco
afos de servicios;

Cinco quincenas de sueldo, cuando los trabajadores tengan diez

aros de servicios;

Siete quincenas de sueldo, para los que tengan guince afios de ser
vicios;

Diez quincenas de sueldo, para los que tengan veinte afios de ser-
vicios; .

Doce quincenas de sueldo, para los que tengan veinticinco afios de

servicios;
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£) Catorce cuincenas de sueldo, para los que tengan treinta afios de
servicios;
Q) Dieciseis quincenas de sueldo, para los que tengan treinta y cinco

afios de servicios.

A los trabajadores fundadores se les concede adicionalmente una gratifica

cibn fija mensual de $ 1 000.00.

Para el solo efecto de dichas compensacicnes, la antiguedad se computard
a partir de la fecha en que el trabajador comenz6 a prestar sus servicios
al Instituto en forma ininterrumpida. El c6mputo del tiempo de servicios
se hard en los términos del pérrafo primero de la Cléusula 80 de este

Contrato que regula "Tiempo de Ser;/lcios".

Las cantidades que importan la gratificacién a que se refiere esta Cléusu
la, se pagarén incorporando la parte proporcional al sueldo quincenal de

cada trabajador.’

Cléusula 148/Adquisicibén de Autombviles.
El Instituto, para beneficlar a la economfa de su personal, convendré con
las empresas fabricantes de vehfculos, la adquisicién de autombviles a

precios especiales y en las mejores condiciones posibles para el uso per-
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sonal de sus trabajadores. Estas operaciones se llevarin a cabo con un
enganche de un 30% (treinta por ciento) v en un plazo de amortizacién no
mayor de cuarenta y ocho quinceras causando intereses para el trabaja--

dor de un 7% (siete por ciento) anual sobre saldos insolutos .(63)

Se puede denotar que‘extsten prestaciones bastante gratificatorias que
ayudan a mantener una solvencia econfmica, sin embargo, todas estas
prestaciones las perciben todos los empleados del Instituto Mexicano del
Seguro Social a excepcibn de la clfusula 78 que se refiere al reconoct;-
miento al personal de enferrhert’a, por lo que no hay otro tipo de presta-
ciones para dicho personal. éonsidero que esto puede ser un factor de-
terminante para que el personal de enfermerfa busque su superacién en
otras freas ajenas a la enfermerfa, ya que las breshaciohes aumentan
éo;—u otro tipo de categorfa, a_sf como el reconoéimiento sacial y legal que

posee dicha categorfa.

c. Problenitica Educativa.

1. Generalidades:

Es importante sefialar que existen 136 escuelas de enfermerfa, las cuales

se han formado sin tener conocimiento previo de las necesidades y los re

(638) Todas las prestaciones anteriores est4n estipuladas dentro del Con-
trato Colectivo de Trabajo. IMSS, '1981-1983, pp. 58-107. -




cursos ‘de la poblacién., Estas van unidas al desarrollo de los hospitales

que demandan la mano de obra que necesitan para funcionar.

Aunado a ello, existen escuelas de enfermerfa que son dirigidas en su
mayorfa por personal de enfermerfa, en un porcentaje menor por perso-
nal médico y por ctras per‘sonaé ajenas al frea de la salud. Esto trae
como consecuencia deformacién del profesionai. de enfermerfa debido a
que existen difer‘encia en cuanto a intereses, ideologfas y criterios por

parte de los dirigentes,

Por lo tanto existe una deficiencia‘ en la planificaci6n del recurso humand
de enfermer{a, debido a la carencia de un organismo nacio;\al,‘ rector de
la enseflanza de enfermerfa la cual redunda en ura dispensién y heteroge
neidad en cuanto a la curricula; as{ tenemos escuelas de erfermerfa las
cuéles presertan lineamientos muy diferentes respecto de lo que deberfa

ser la profesién de Erfermerfa.

Por consiguiente existe una gran variedad en cuanto a planes de estudio,
contenido académico, asignaturas, programas y formas de hacer el ser—
vicio social., Esto trae como consecuencia un decaimiento en la calidad

del profesional egresado de enfermerfa,



-87~

Por todo lo anterior es necesaric que todos los centras de ensefanza adop
ten una misma polftica educativa que forme profesionales de la salud de
mejor calidad y por ende que sean capaces de proporcionar una préctica

. 4,
de enfermerfa verdaderamente cientfﬂca.( ).

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, siendo la méxima casa
de estudios en cuanto a la pr-epgracién sobre el &rea de la enfermerfa,
"considera a la educacibn en enfermerfa como un proceso dinfmico y per-
. manente encaminado al desarrollo arménico de las potencialidades del
alumno, que le permita desenvolverse como ciudadano y profesionista, res
ponsable ante sf mismo y ante la comunidad, con s6lidas bases éticas,
técnicas y clentfficas que 1o conduzean a actuar eficazmente como integran
te del equipo de salud, en la atenci6n del paciente en el proceso salud-

enfermedhd.(ss)

La ensefanza en enfermerfa se" imparte en 3 niveles de preparacibn:

- Uno con bachillerato y 4 afics de estudio de la Carrera de enferme .
rfa, q.;e constituye el nivel de Licenciatura; este nivel también lo
pueden obterer las enfermeras egresadas de nivel técnico a través

de "cursos complementarics®.

 ———— s

(64) Ibidem., pp. 13-16.

(65) E.N.E.O. op. cit. p. 19
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- Otro con secundaria 'y 3 afios -de estudio de la carrera, que cons-
tituye el nivel técnico. |

- Por (ltimo, el persoral que carece da preparacién formal universi
taria y cuya formacién bfsica es muy variable, ya que va desde
la primaria, hasta secundaria, es, lo que constituye el grupo de

i 66
auxiliares de enfer‘mer‘fa.( )

Al nivel técnico corresponde la mayor parte de la poblacién escolar y S0
bre él recase la responsabilidad de la atencién de enfermerfa que requiere
/la salud del pafs. Este nivel se imparte en la Escuela Naclonal de Enfer

67
“merfa y Obstetricia desde el afio de 1935.( )

El grupo integrado por el nivel técnico y auxiliares de enfermerfa, repre

senta la mayor parte del personal dentro de las Instituciones de salud.

"El nivel Licenciatura surge en el afio de 1966 éara darle un reconoci—
miento universitario a la Profesién de Enfermerfa, teniendo como r'equis_{
to previo la preparatoria. La creacién de la Licenciatura se basa en el
aumento de las exigencias con alta capacidad profegional, 'humanfsttca, s0

clal y cultural para desempefiar puestos directives y administrativos en -

.(66) Guzmén, Marina, op, cit., pp., 262~263.

- (67) U.N.A.M., E.N.E.O., op. cit., p. 24.
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Instituciones Sanitario—Asistenciales y Educativas, asf como participar en

la investigaclén.ces)

Ademés, por existir mayores exigenclas en los di
versos campos de la enfermera; y por el nimero de enfermeras que de-
seaban superar su preparacién, Este curso se imparte en la Escuela Na

cional d2 Erfermerfa y Obstetricia desde el afio de 1968,

Cabe sefialar que este nivel surge por una .necesidad puramente educativa
para el personal de enfermerfa, ya que no se toma en cuenta la existen=
cia de la categorfa de Ltcenéiado en Enfermerfa, dentro 'de las Unidades
hospitalarias., Por lo tanto los alumnos egresados con el grado de Licen
clatura, carecen de empleo comd tales, y pér constgjuiente sonl 'contr-ata—
dos dentro ﬁe las I.nstttuciones de salud como enfermeras generales o de

nivel técnico,

Esto demuestra la incongruencia que existe entre el sector educativo y el
sector salud, al formar profesionales que no demandan las Instituciones

Sanitario-Asistenciales.
Por lo tanto es importante considerar que los planificadores académicos
tengan un conocimiento de lo més exacto posible de los problemas existen

tes en la comunidad. Ademfs, investiga la posibilidad de que existan ins

(68) Rosales Barrera, op. cit., pp. 12-14,
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tituciones que buscan la solucidén a esos problemas. Deben

informarse de sus objetivos, politicas, tanto presentes como
futuras para que sobre la base de ello, puedan diseflar obje-
. tivos y programas que lleven a formar el tipo de profegiona=

les que el pais necesita de acuerdo con sus necesidades.(eg)

Lo anterior es de suma importancia, va que de esto depende
la utilizacidén adecuada del profesional egresado de enferme-
rfia, dentro de los sistemas de salud. Este es gquien dicta
la filosoffa, programas, acciones y utilizacién del personai
es decir, a través de la demanda de sus servicios, indica el
tipo de profesional que debe prepararse en calidad y canti -
dad adecuada. En tanto que al sector educativo le compete
formar el tipo de recurso humano en cuanto a 1las necesi-

dades del sector salud.

3. Qrientacién Profesional

La orientacién profesicnal es muy importante dentro de todas

las profesiones, ya que a través de esto se puéde evitar la

acumulacién de ciertos profaesionalés en una &drea determinada.

Ademés ayuda al individuo a elegir una carrera con la cual

ge sienta identificado y por lo tanto se siente satisfecho
con su labor desempefiada. O sea, sitfia al individuo en el me

A jor sentido de sus aptitudes y de interés social sobre una

profesién determinada.

(69)
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En sus origenes la orientacién profesional se atribuia
como funcidén escolar; tiempo despuéq se considerd como
un problema educacional. Aunque la educacién no es ta
rea exclusiva de ias Instituciones Educarivas, sino
que es de . la sociedad en su conjunto y sobre todo

de la familia.(7V)

La familia desempefia un papel muy importante en cuan
to a la ‘orientaciébn que les da a los hijos acerca
de diversas profesiones; ya gque éstos en algunas oca
siones buscan que el hijo decida por una profesiéﬂ
de prestigio que proporcione un mejor status. Esto
ocasiona que el individuo no tenga una identidad pro
pia en relacién con 1la profesién que se encuentra es

tudianto.

Por lo tanto, es necesario que los centros educativos im --

(71) Arroyo de Corderxro, Orientacién Profesional, p. 1ll4.
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parta la orientacién profesional para que el individuo identifique sus pro
pioé intereses y aptitudes, ya que "la Ortentacién Profesional se aplica
de marera particular al conjunto de las aptitudes prédcticas del ser con
miras a dirigirlo, si no exactarmente hacia un oficio determinado, al me-

nos hacia un tipo profesionalmente deFinido".(72)

O sea que a través de la orientacién profesional el individuo adquiere los
conocimientos necesarios para determinar alternativas de accién dentro
de un contexto de la realidad social. Para €llo se necesita de dos con-

cepciores de la orifentacién, la vocacional y la profesional.

Orientacién Vocacional,  \Vocacibn significa una inclinacién, cualidad o

capacidad personal hacia una actividad determinada., Predominan las
précticas de las virtudes o el aspecto psicolégico, por lo tanto son el
conjunto de peculiaridades individuales que se manifiestan por aptitudes e

. ’ 73
intereses en relacién con el medio en que se vive .( )

Las preferencias vocacionales se correlacicnan en mayor 0 menor grado

con caracterfsticas de la personalidad, autoconocimiento y valores de

los grupos a los que pertenece. La eleccibn vocacional esvelv complemen

(72)  Hubert, Rere. Tratado de Pedagogfa General, pp. 257-258,

(73) Arroyo de Cordero, op. cit., p. 115.
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‘to de un concepto de  sf mismo.

De aquf que la orientacién vocacional sea el proceso mediante el cual se
ayuda a desarrollar y aceptar una imagen de s{ mismo y su papel en

74)

las necesidades del trabajo en la sociedad en que vive .(

QOrientacién Profesional. A través de la oriertacién profestonal se persi

gue buscar una profesibn que le agrade al individuo, pero sobre todo que
se adapte a sus aptitudes, Ademés, que satisfaga les. necesidades de re-
lacibn que le permitan actividades que le sean satisfactorias. Junto con
lo anterior se le deﬁe proporcionar irformacibn al estudiante acerca de
las posibilidades de cada profesibn respecto a la existencia o no hercado

de dichas profesiones,

El prop6sito fundamental de la orientacién profesional es "promover el
desarrollo completo y arménico del individuo a fin de lograr que é&ste
sea capaz de desempeﬁérse critica y productivamente tanto para s{ mis~

75
mo como para la sociedad en que vive" .( )

Para pader guiar al estudiante en forma adecuada es imprescindible cono
cer el proceso por el que pasa para decidirse a estudiar una determinada
carrera.

74 Ibidem, p. 117,
(75) Ibidem, p. 118,
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Segdn Backer, 'se observa con frecuencia. que muchas personas que in--—
gresan a alguna actividad, no han pasado por un proceso de decisién cons
ciente. Postula que los grupos ocupaciomales son heterogéneos porque
algunos de los individuos que los forman han atravesado por etapas de
decisibn consciente, mientras que otros se han visto forzados a formar
parte de ellos poco a poco e inconscientemente, sin haber hecho decisio-
nes previas y sin preveer consecuencias ulteriores., Por ejemplo, algu-
nas personas, durante sus estudics secundarics, por necesidad u oportu
nidad de trabajo, se dedican a ciertas ocupaciones, y en el momento de
decidirse por alguna carrera universitaria se inclinan por aquélla con la

7’\
cual est&n familiarizados .( )

En enfermerfa este proceso de decisi6n es importante, ya que dicha ca-
rrera se estudia inmediatamente después de terminar la secundaria y por
lo tanto los alumnos tienen que hacer una decisi6n definitiva entre los 15
y 17 afics, edad de transicibn en que muchas veces aln no se ha adqui
rido 'la conciencia de s{ mismo. Por consiguténte se hace una eleccibn
vocacional fundamentada en las actitudes de los padres, amigos © bien

. . (77)
ciertas consideraciones de carécter ideol6gico.

\
El aspirante a estudiar enfermerfa, percibe la situacién profesional, ya

sea comos

(76) Ibidem, p. 123
(77) Ibidem, -
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- serviqio altruista cén_ la siguierte realizaci6n de la imagen de la
enfermera.

- medio para obtener un tftulo a corto plazo,

- alternativa de prestar servicios remunerados durante la carrera.

- . forma de ingreso a la Universidad.

~- medio de contacto con un ambiente profesional que le facilite la

. (78
movilidad social.

Por lo tanto se concluye que es necesario que se imparta orientacibn
profesional de enfermerfa en todos los niveles educativos, con el pr‘opés_i
to de que los aspirantes a la profesién tengan un conocimiento lo bastan-
te amplio para poder determinar .la eleccibn de dicha carrera., Esto es
de trascendental importancia, para que una vez que el estudiante de en~
fermerfa se encuentre desempefiando sus précticas hoapitalaria; se logre
una identificaci6n propia con la profesi6n, y, por ende, una vez egresado
de la escuela de enfermerfa désempe"ne su labor con agrado y se encuen-

tre satisfecho con su profesibn.
Lo anterior es con el propdsito de evitar que existan frustraciones pro-
fesiorales, que hacen que el individuc no se sienta contento en determina

da profesién,

(78) Ibidem, p. 124.
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CAPITUWILCOQ IR

.- LA ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GE-
NERAL DEL CENTRO MEDICO "LA RAZAM,

En este capftulo se describirf el andlisis de los resultados, los cuales
fueron arrojados, como ya se mencioné anteriormerte por la aplicacién
de cuestionarios y la realizacibn de entrevistas, De aquf se desprende
la comprobacibn de hipbtesis, as{ como algunas propuestas que considero
que son necesarias para mejorar la profesibn de enfermerfa dentro y fue

ra del Instituto Mexicano del Seguro Social.

A, Aplicacibn de cuestionarics Y descripcifn de dos resultados.

Se observa que la mayorfa del personal de enfermerfa fluctda entre la
edad de 20-35 afios, que corresponde a un 37%, lo que nos hace pensar

que el tipo de persormal de enfermerfa se encuentra en una etapa joven,
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Esto es importante para gque busque su superacién profesional, (ver cua-

dro 1).

En relacién con el grado de escolaridad que posee el personal de enfer-
merfa dentro de la Institucién, se observa que predomina el grado de
Secundaria en un 51.9%, lo que da como resultado que predomine la edu
cacibn media. Aunque es importante seflalar que un 46,2% lo constituyen
las personas que se encuentran dentro de la educacién media superior y

superior. (Ver cuadro 2).

Respecto a los puestos que predominan en el Hospital Gereral, de las
personas encuestadas se observa que sobresalen las Enfermeras Genera-—
les, que constituyen un 46.2%, y un poco menor las auxiliares de enfer-
mer{a, en un 39%. Esf.o demuestra que la mayorfa del personal que la=-
t_:or‘a dentro de la Institucibn son enfermeras generales y auxiliares de
enfermerfa, las cuales son las que proporcionan directamente atencibn al

paciente, (Ver cuadro 3).

En cuanto al personal que contestd que sf le gusta su trabajo, correspon
de a un 92.6%, siendo un porcentaje minimo las que contestaron que no.
Cabe sefialar que en este punto quizi el personal encuestado no fue lo

suficientemente veraz, debido a que existen factores que inhiben las res—
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puestas de los encuestados como por ejemplo el miedo a represalias por
parte de las autoridades, o preguntas dirigidas hacia ciertas intifnidades,
o bien aguellas que estén relacionadas con sus puestos administrativos.,
Esta observacién, viene al caso porque el tipo de cuestionario que se apli
cé presenta ciertos factores que no se pueden controlar. Sin embargo
en el esquema que abarca los cuadros 4, 5y 7, se traté de relacionar
las preguntas indirectamente, para lograr més veracidad en el estudio;
se agrega que existe un 49% de personas que expusieron que no les satis
face la profesibn de Enfermerfa. De aquf que exista cierta discrepancia
en relacién con el gusto por el trabajo y satisfaccibn de la profesién,

De lo anterior se concluye que existe una desadaptaci6n profesional, ya
que al no satisfacerles la profesibn, desempefian su labor bajo clerta apa

tfa por el trabajo. (Ver cuadres 4, 5y 7).

Aunque es importante destacar que en un 58,5% las personas aﬂr‘ma.r*on
que el trabajo lo desempefian pbr superacibn profesional, Es notorio que
un 64% de las personas busca la superacibn profesional fuera del rea de
enfermerfa. (Ver cuadro 10). Lo anterior reafirma la desadaptacién pro
fesional que existe en el personal de enfermerfa. Se observa que algu-
nas de las personas manifestaron que tienen dificultades para buscar su
superacidn profesional debido a problemas institucionales, en un 34.2%,

ya que en algunas ocasiones no se motiva al personal en la participacifn
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de curscs de especializacibn. (Ver cuadro 17).

Cabe menclorar que en un 11.1%, las personas sefialaron que les gusta~~
rfa superarse en otra &rea ajera a la enfermerfa, con el propfsito de am

pliar sus conocimientos y proporcionar una mejor atencién al paciente.

Del total de personas encuestadas sélo se encontré que un 28% se encuen
tra estudiando otras profesiones, o que desempefa cotra profesién aparte
de la Enfermerfa, tales como Psicologfa, Odortologfa, Pedagogfa, Lic.
en Administracién de Empresas, Medicina, Biologfa, Qufmica Farmacobib
loga, Derecho, Filesoffa y Letras y otras, (Ver cuadros 11 y 12). Aun-
que, como se menciond anteriormente, en un 64% las personas encuesta-

das buscan la superacién profesional fuera del &rea de erfermerfa.

Estas personas manifestaron la eleccibn de otra carrera por las siguien-

tes causas, en orden de importancia.

- En un 20.8% no existe reconocimiento social de la profesién de En
fermerfa, como una carrera humanfstica y de asistencia social.

- En un 17.5%, el personal integrado al equipo de salud, mencspre-
cla la labor desempefiada por el personal de enfermerfa.

- En un 11.1%, es una profesién que no tiene retribucibn econbmica
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adecuada en relacién con el grado tan .alto de .raporsabilidad que
se maneja.

En un 5.5% no se le da importancia a los estudios de esta especia
lidad, considerando a la enfermera como una girvienta del médico
y por consiguiente no la creen capaz de desenvolv‘er‘se profesion.a_l_
mente,

En un 3.7% por satisfacer una necesidad profesional,

38.7% por buscar un mejor reconocimiento social, mayor retribu=-- '
cibn econbmica, mis campo de accibn,

En un 2.7% el personal de enfermerfa siempre tendré limitaciones
técnicas o de tral;a_jo, por polfticas mal empleadas dentro de cual
quier institucién.

En un 2,7% porque el personal de enfermer{a ejerce en algunas
ocasiones actividades que no le correspontien,

En un 2.7% por falta de interés por parte de las autoridades en
impulsar al personal de enfermerfa.

En un 2.7% por el tipo de relaciones humanas que se llevan den-
tro de la institucién, las cuales suelen ser bastante desagradables,
En un 2,7% por la falta de reconocimiento al grado méximo de en
fermerfa,

En un 1.9% los puestos escalafonarics son manipulados como pues

tos de confianza, por lo que administrativamente no funcionan co-
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mo fuerza de trabajo.

Por otra parte, en relacibn con el personal de erfermerfa que recibid
or*ientaci6n. o informacién acerca de la carrera, es importante marcar
que la mayo;*fa de las personas, en un 2%, no recibieron ninguna infor-
macibn acerca de la profe#ién. Por lo tanto se ingrjésa a estudiar En—
fermerf{a sin tener conocimiento previo de la carrera, lo que determina
que posteriormente al ejercerla no exista identificacibn con la profesién.

(\Ver cuadro 6).

Respecto a que si el estudiar otra profesifn les da mayor reconocimien-
to social, las personas contestaron, en un 37%, que sf, que buscar otra
profesifn les proporciona un mejor estatus dentro de la sociedad. (ver
cuadro 14). Lo anterfor se fundamenta en que la labor que desempefian
les es reconocida pocas veces, £9%, -y por lo tanto tienden a buscar

otra profesibn. (Ver cuadro 15).

Por otro lado, la mayorfa de las personas encuestadas manifestaron, en
un 69%, que no existe el puesto de Licenclado en Enfermerfa, lo que
ocasiona que afirmen que ¢para qué estudian el grado méximo de enfer—-

merfa, si éste no estd reconocido por la Institucibn? (Ver cuadro 16).
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DISTRIBUCION DE EDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CEN
TRO MEDICO "“LA RAZA", 1983

CUADRO NUM. 1

EDAD No. %
18 ~ 20 1 .92
20 - .25 40 37.00
25 ~ 30 35 32.40
30 - 40 22 20.40
40 vy + . 10 9.30
TOTAL - 108 100.00

FUENTE: Encuesta realizada en el Hospital General del CMR~IMSS

durante el perfodo comprendido del 13 al 24 de mayo de
1983.



ABSOLUTA

FRECUENCIA

A
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DISTRIBUCION DE EDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL
CENTRO MEDICO "LA RAZA", IMSS. 1983

GRAFICO 1

37.00%

32.40%

20.40 %

9.308
.928
u
19 22.5 27.5 35 45

Epap EN ARNos
FUENTE: Cuadro Nfm. 1

DESCRIPCION: Se observd que el 37% de la poblacién encuestada
flyctGa entre 1a edad de 25 a 30 aflos, lo que nos
indica que el personal de enfermerfia se encuentra
en una etapa joven y por ende, sea un factor im -~
portante para buscar su superacién profesional.
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DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CEN
TRO MEDICO " LA RAZA ", IMSS. 1983

CUADRO NUM. 2

ESCOLARIDAD NUM. %
PRIMARIA 2 1.90
SECUNDARIA 56 . 51.90
PREPARATORTA 25 23.14

. BSTUDIANTE DE
LICENCIATURA 17 15.7¢6

PASANTE DE LICEN

CIATURA : -5 ' ‘ 4.60
LICENCIATURA ' 3 2,70
 TOTAL 108 © 100,00

FUENTE: Misma -cuadro Ném. 1



-105-

DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO ME

FRECUENCIA ABSOLUTA

DICO "LA RAZA", IMSS, ‘ 1983
100 GRAFICO 2
 51.90%
50 ?;;7’

/ 23.14%
/ 15.76%
// 4.60% 2.70% 1.90%

-0 "/ ! | [ ] | e
Secun~- Prepa Est.de Pasante  Licen~ Primaria
daria . rato= Licen- de 1li - ciatu-

ria ciatura cencia~ ra.
tura

FUENTE: Cuadro nfim. 1

DESCRIPCION: En cuanto al grado de escolaridad que posee la
mayorfa del personal de enfermerfa, se encontr
que un 51.9% tiene grado minimo de secundaria,
lo que denota que predomine la educacién media.

Sin embargo, el 23.14% del personal se encuentra
con grado de preparatoria, lo que demuestra que

dicho personal tiende a mejorar su nivel acadé~

mico.

—
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DISTRIBUCION DE PUESTOS EN EI, PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL
CENTRO MEDICO "LA RAZA", IMSS., 1983,

CUADRO NUM. 3

PUESTO QUE

OCUPA NUM. %
AUXILIAR DE

ENFERMERIA 42 39.00
ENFERMERA 50 46.20
GENERAL

ENFERMERA
 ESPECTALISTA 9 8.40
JEFE DE SECCION . 7 A 6.40°
T 0T A L 108 100.00

FUENTE: Misma cuadro nGm. 1



ABSOLUTA

FRECUENCIA
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DISTRIBUCION DE PUESTOS EN EL PERSONAL DE ENFER
MERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
"LA RAZA", IMSS. , 1983

GRAFICO 3

50 46,20%
7
C::::::: 39.00%

25 %
/ 8.40%
/ 6.40%
Enfermera Auxiliax Enfermera Jefe de
General Enfermerfa Especialis geccidn

ta

FUENTE: Cuadro nGm. 1
DESCRIPCION: En relacién al puesto que predamina dentro de
1a institucién, se encontrd que en un 46.2%
corréquﬁde a la categorfa de Enf.General,sien
do un pébo menoxr en un 39% la categoria de Aux.
.de Enfermeria. Esto revela que la mayoria del
'personal de enfermerfia se encuentra con el pues
to menor remunerado econémicaﬁente dentro de 1la
Institucién,aunque esto les facilita buscar su

superacién profesional,dado que cuenta con una
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fuente de ingresos vy ademds su seguridad laboral,
lo que les permite en un momento dado, una vez
concluidos sus estudios superiores, pedir su cam-

bio de categoria.
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DISTRIBUCION DE GUSTO POR SU TRABAJQ
EN EL, PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOS
PITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO “LA
RAZA", IMSS. ' 1983,

CUADRO NUM. 4

LE GUSTA EIL NUM. %
TRABAJO
ST 100 92.60
NO 8 ' ' 7.40
TOTAL 108 A 100.00

FUENTE: Misma cuadro nGm. 1
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DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL "LA RAZA" IMSS
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1983

GRAFICO 4

Nrge ST

NO

FUENTE: Cuadro nm. 1

DESCRIPCION:

Respecto al personal que contestd que sf le qus
ta desempefiar su actividad profesional, fue ‘en
un 92.6%, siendo un porcentaje minimo las que
dijeron que no. Cabe sefialar que este tipoc de
respuestas no pueden ger suficientemente veraz,
ya que pueden existir factores que alteren dicha
Yespuesta.
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DISTRIBUCION DE SATISFACCION POR SU
PROFFSION EN EL PERSONAL DE ENFERME
RIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO
MEDICO “LA RAZA" IMSS. - 1983

CUADRO NUM. 5

SATISFACCION DE

LA PROFESION NUM. ‘%
st ' 55 51.00
NO 53 49.00
TOTAL 108 100.00

FUENTE: Misma cuadro ntm. 1
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DISTRIBUCION DE SATISFACCION POR SU PROFESION EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CEN
TRO MEDICO "LA RAZA", IMSS, l983

GRAFICO 5

FUENTE:; Misma cuadro nGm. 1

DESCRIPCION: En cuanto a la satisfacecién de la profesidn de
enfermerfa, se encontré que un49% de la pobla-
cidén encuestada no le satisface dicha profesién
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
RECIBIO ORIENTACION E INFORMACION SOBRE LA
PROFESION EN EL HQSPITAL GENERAL DEL.CENTRO

. MEDICO "LA RAZA" IMSS. 1983
' CUADRO NUM.

ORIENTACION E INFOR
MACION SOBRE ENFER- NUM. %
MERTA
ORIENTACION VOCACIONAL
SOBRE ENFERMERIA 6 5.60
ORIENTACION PROFESIONAL
SOBRE ENFERMERTA 7 ' 6.48
INFORMACION SOBRE ENFER -
MERIA 27 25.00
NINGUNA INFORMACTION 67 62.00
NO CONTESTO 1 .92
TOTAL 108 100.00

FUENTE: Misma cuadro nim. 1



FRECUENCIA ABSOLUTA
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE RECIBIO
ORIENTACION E INFORMACION SOBRE LA PROFESION EN EL
HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO “LA RAZAY, IMSS.

1983
GRAFICO
100
62%
?ézi:)
so%
;é;ééi 258
E;EEEE 6.48¢% 5.60%
.92%
N /77 N I D e -2
Ningu~ Inf.so~ Orienta Orienta No con-
na in- bre Enf. cién cién vo testd
forma- profe - cacional
cibn . gional

FUENTE: Cuadro NGm. 1

DESCRIPCION: Es importante hacer notar que un 62% de la po~

blacién contestd que no habfa recibido ninguna

informacién respecto a la profesién por lo que

se deduce que se ingrese a estudiar enfermerfa

sin tener conocimiento previo de la carrera vy

que posteriormente ésto gea una causa de la no

identificacién con la profesién y por ende Sea

' nula y/o deficiente la orientacién vocacional.
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DISTRIBUCION DE RAZONES POR LAS CUALES TRABAJA
EL: PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL
DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA" IMSS. 1983.

CUADRO NUM. 7

RAZONES PARA NUM. %
TRABATAR

SUPERACION

PROFES IONAL 63 58.60
NECESIDAD

ECONOMICA 22 20.30
SEGURIDAD
LABORAL i8 . 16.60
AFICION ) _ 2 1.%
NO CONTESTO ' 3 2.70
TOTAL 108 100,00

FUENTE: Misma cuadro nfm. 1
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. A EL
DISTRIBUCION DE RAZONES POR LAS CUALES TRABAJ
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL gEg )
CENTRO- MEDICO “LA RAZA", IMSS. 1

GRAFICO 1

100 .
58.60%
50 //
/ 20.30%
16.60%
2.70%
1.90%
Supera Necesi Seguridad No con- Aficibn
cién dad Eco laboral testd '
némica

Prof.

FUENTE: Cuadro Nfm. 1

DESCRIPCION:

En relacibn a las razones por las cuales trabaja
el personal de enfermeria se observa que en un

58.5% lo realizan por superacién profesional, lo
sustenta el hecho de contar con una seguridéd ia

boral para buscar dicha superacién.
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RELACION DE LA PROFESION DE ENFERMERIA CON LA

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES PRIMARIAS,

EN

EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENE =

RAL DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA", IMSS 1 9 83
CUADRO NUM. 8
SATISFACE SUS NECE NUM. %
SIDADES PRIMARIAS
ST 59 54.60
NO 47 43.50
()
NO CONTESTO 2 1.9
TOTAL 108 100.00

FUENTE: Misma cuadro NiGm. 1



-118~

RELACION DE LA PROPESION DE ENFERMERIA CON LA SATISFACCION DE
LAS NECESIDADES PRIMARTAS, EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA", IMSS 1983

GRAFICO 8

A [::] _NO CONTESTO

_ FUENTE: Cuadro Nim. 1

DESCRIPCION:

Se observa que el 54.6% de la poblacifn encuesta
da contestd que la profesién de enfermeria satig
face econbmicamente sua necesidades primarias

con lo que puede buzcar su superacidn profesional.
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DISTRIBUCION DE LA SUPERACION PROFESIONAL RELA
CIONADA CON EL PUESTO EN EL PERSONAL DE ENFER-
MERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEXL CENTRO MEDICO

"LA RAZA"  IMSS 1983
CUADRO NUM.
SUPERACION PROFESIONAL
RELACIONADA CON EL NUM. %
PUESTO
ST 54 50, 00
NO 52 48.10
NO CONTESTO 2 1.9
108 100.00

TO TAL

FUENTE: Misma cuadro nGm. 1
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DISTRIBUCION DE LA SUPERACION PROFESIONAL RELACIONADA CON EL
PUESTO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL
CENTRO MEDICO "LA RAZA", IMSS 198 3.

GRAFICO 9

. . LJ
'L [y . ' ]
AT [ . LA
. L L4 .
. '4
.o . ¢ . ’ . /
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¢ h
LRPES LI | . « /
L . ’ L
- v .
- . ’ . ¢ .
s - z

7
[":_l NO CONTESTO

DESCRIPCION: En cuanto al personal que busca su superacién profe—
sional relaciocnada con el puesto de enfermerfia se en
contré que la mitad de la poblacién encuestada (50%)
contestd que sfi le gustaria superarse para mejorar
el puesto administrativo que poseen.

WME: Cuadro NGm. 1
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RELACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE BUSCA
OTRA ACTIVIDAD PARA SU SUPERACION PROFESIONAL
EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDXICO " LA
RAZA" IMSS 1983

CUADRO NUM. 10

BUSCAR OTRA ACTIVIDAD

PARA SUPERACION PROFE NUM. %
STONAT, : '
SI LE ES NECESARIO 69 64 .00
NO LE ES NECESARIO 39 36.00
TOTAL 108 100.00

FUENTE: Misma cuadro NGm. 1
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RELACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE BUSCA OTRA ACTIVIDAD

PARA SU SUPERACION PROFESIONAL EN EL HOSPITAL GENERAL DEL

‘CENTRO MEDICO "LA RAZA", IMSS

GRAFICO

Cuadro Nim. 1

FUENTE:

DESCRIPCION:

l983

10

64.00%

E:] No

Llama la atencién que en un 64% del personal de

enfexmeria le sea necesario buscar su superacién
profesional en &xreas ajenas a la enfermeria,
que demuestra la falta de identificacién con 1la

profesién.

lo
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RELACION DE DESEMPENO DE OTRA ACTIVIDAD PROFE
STONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPI
TAL, GENERAL DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA" IMSS,

1983

CUADRO NUM. 11

DESEMPENA OTRA ACTI

VIDAD PROFESIONAL NUM. %
ST 30 28.00
NO ‘ 78 *72.00

TOTAL 108 100.00

. FUENTE: Misma cuadro nGm. 1
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RELACION DE DESEMPENO DE OTRA ACTIVIDAD PROFESIONAL EN EL

PERSONAY, DE ENFERMERITA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO ME
DICO "LA RAZA", IMSS l983

GRAFICO 11

FUENTE: Misma cuadro NGm. 1

DESCRIPCION: Respecto al personal que desempefia otra actividad
profesional se encontrd en un 28% que aunque es
minima, es relevante para denotar que existe per-
sonal que no estd adaptado profesionalmente.



DISTRIBUCION DE LA SITUACION PROFESIONAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL
DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA" IMSS 1983

CUADRO NUM. 12
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R o
COMPLETA 4 13.00
ﬁrcorm.zm L 26 187.00 -

.
TOTAL 0 100.00

FUENTE: Misma cuadro NGm. 1
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DISTRIBUCION DE LA SITUACION PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERTA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA"

IMSS 1983 -
GRAFICO 12
e
~
7
./’
} 87%

COMPLETA

\\\\\‘#;--"_///////’

FUENTE: Cuadro NGm. 1

T _] INCOMPLETA
DESCRTIPCION: En relacién a la situacién de la profesidn cue se
encuentran estudiando o ejerciendo se encontré
que un 87% est§ incompleta por lo que le es nece
sario contar con una sequridad laboral que les re
tribuya econfmicamente para poder terminarla. De
aquf se desprende que dicho personal no se encuen
tre identificado con la profesién y que busca su-
perarse utilizando la profesién de enfermeria co-
mo un escalén.
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MERAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
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"LA RAZA" IMSS 1098 3.
CUADRO NUM.
AFECCION POR SER ENFERMERA

EN SU GRUPO SOCIAL Num. %
POCAS VECES 22 20.00
MAYORTA DE LAS VECES 6 6.00
NINGUNA DE LAS VECES 80 74 .00
TOTAL \ 108 100.00

FUENTE: Misma cuadro NGm. 1
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RELACTON DE AFECCION POR SER ENFERMERAS EN EL GRUPO SOCIAL DON -
DE SE DESENVUELVEN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CEN
TRO MEDICO "LA RAZA", IMSS. ' 1983
13

74.00%

wowe ' POCAS VECES

MAYORIA DE LAS
VECES

NINGUNA DE LAS
VECES

FUENTE: Cvadro Nfm. 1

DESCRIPCION: Se observa que en un 74% de las personas encuestadas
contestaron que no les afecta en su grupo social ser
enfermeras, aunque el 26% restante manifiesta que
suele ser pocas veces o la mayoria de las veces lo
que denota que la falta de reconocimiento social es
un Factor predisponente para buscar su superacidn.
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DISTRIBUCION DE MAYOR RECONOCIMIENTO POR ESTUDIAR

OTRA PROFESION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO “LA RAZA", IMSS
198313

CUADRO NUM. 14

MAYOR RECONOCIMIENTO POR

ESTUDIAR OTRA PROFESION NUM %
ST 40 37.00
ES IGUAL 39 v 21.00
NO ©23 36.00
NO CONTESTO 6 600
T O T AL 108 100.00

FUENTE: Misma cuadro NGm. 1



ABSOLUTA

FRECUENCIA
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DISTRIBUCION DE MAYOR RECONOCIMIENTO POR ESTUDIAR
OTRA PROFESION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO “LA RAZA", IMSS

1983
GRAFICO 14
40 37.00% 16.00%
4
/ 21.00%
/ 6.00%
sI ES IGUAL NO NO
. CONTESTO

FUENTE: Cuadro Nﬁm. 1

DESCRIPCION:

Es importante hacer notar que el 37% del personal
de enfermerfa contestd que si existe mayor recono
cimiento social y legal por estudiar otra profe -~
8ién, lo gque revela que a la enfermeria se le con
tinfie marginando de otras disciplinas profesiona-

les.
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DISTRIBUCION DEL RECONOCIMIENTO DE LA LABbR DE
ENFERMERIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOS
PITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO “LA RAZA" IMSS,

1983

CUADRO NUM. 15

~ RECONOCIMIENTO DE

LA LABOR DE ENFER : . NUM, %
MERIA
 POCAS VECES , 64 59.00

MAYORIA DE LAS
VECES 30 . 28,00

NINGCUNA DE LAS
VECES ‘ 14 13.00

TOTAL : 108 ‘ 100.00

" FUENTE: Misma cuadro NGm, 1
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DISTRIBUCION DEL. RECONOCIMIENTO DE LA LABOR DE EN?ERMER;[A
EN EL PERSONAL: DE ENFERMERIA DEIL HOSPITAL GENERAL DEL CEN

TRO MEDICO “LA RAZA", IMSS. 1983
70 GRAFICO 15
' 59.00%
///
5 /
oo}
A 4
[o]
5
3 28,008
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=
m
5o
i
& / 13.00%
o /
POCAS MAYORIA DE NINGUNA DE
VECES LAS VECES LAS VECES .

FUENTE: Cuadro NGm. 1

DESCRIPCION: Respecto al reconocimiento de la labor de enferme

ria se encontrd que la mayorfa del personal en un
59%, contestd que es pocas veces recohocida, y en
en un 13% no es reconocida, lo que nos lleva a
fundamentar la falta de reconocimiente de la pro~
fesién dentro del equipo de salud. Esta fue algu
na de las causas que influyen para que se busque
la superacidn en &reas ajenas a la profesidn.
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L‘ELACION DEL, PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DEL
. CONOCIMIENTO DEL PUESTO DE LICENCIADO EN ENFER
MERIA EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO

"ILLA RAZA" IMSS. 1983
CUADRO NUM. 16
EXISTENCIA DEL PUESTO
DE LICENCIADO EN EN - NUM. %
FERMERYT}
SI 23 21.00
NO 74 69.00
NO CONTESTO 11 10.00
TOTAL 108 100,00

FUENTE

Misma cuadro NGm. 1
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RELACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DEL CONOCIMIENTO DEL
PUESTO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL  DEL
CENTRO MEDICO " LA RAZA ", IMSS. l1983.

GRAFICO 16

10.00%

FUENTE: Misma cuadro Nim. 1

DESCRIPCION: Se observa que la mayorfa del personal de enfermeria
' en un F9% contestd que no tienen conocimiento de
puesto o categorfia del licenciado en enfermeria,dado
que no existe en el Contrato Colectivo del I.M.S.S.
y que ello sea un factor importante para no superaxr
se académicamente en enfermeria.
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DISTRIBUCION DE LOS PROBLEMAS PARA BUSCAR LA
SUPERACION PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE EN-
FERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO ME-
DICO "LA RAZA" IMSS 1 983,

CUADRO NUM. 17

PROBLEMAS PARA BUSCAR NUM, %
LA SUPERACION PROFE -
SIONAL
PROBLEMAS
INSTITUCIONALES 37 34.20
PROBLEMAS
ECONOMICOS 20 18.50
FALTA DE .
CAPACITACION : 11 . 10.00
FALTA DE

CONOC IMIENTO 8 ©7.40

NINGUNA DE LAS . : -

_ANTERIORES 28 25.90
NO CONTESTO : 4 4,00
TOTAL 108 100.00

FUENTE: Misma cuadro NGm. 1



ABSOLUTA

FRECUENCIA
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DISTRIBUCION DE LOS PROBLEMAS PARA BUSCAR LA SUPE
RACION PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERTIA
DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA",

IMSS 198 3.
50 GRAFICO 17
- 34.20%
////// 25.90%
/ 18.50%
/ 10.00%
7.40%
I//// 4.00%

Prob.
Institu
cionales

Ninguna Prob. Falta de Falta de No
Econdémi Capacit. Conoc. contestd
cos

SUPERACTON PROFESIONAL

FUENTE: Cuadro NGm. 1

DESCRIPCION:

En cuanto a los problemas que se encontraron pa
ra que el personal busque su superacibén profe =~
sional se encontrd que en un 34.2% predominaron
los problemas institucionales va que en algunas
ocasiones no se motiva al personal en la insti-
tucién en los cursos de especializacién, o bien
porque el personal integrado al equipo de salud,
menosprecia la labor desempefiada por el perso -
nal de enfermerfa.
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GComprobacién de hipbtests .

3.

4,

La carrera de enfermerfa es una profesibn que retribuye dinero a
corto plazo y por lo tanto esto _facilita su superacién en otras &—
reas ajeras a la carrera, sobre todo por la seguridad laboral que
se tiene.

No existe el reconocimiento social y legal de la profesién de en—
fermer{a, como lo manifestaron las personas que se encuentran
estudiando otra -pr‘ofesién.‘ Ademés porque su labor como parte in
tegrante del equipo de salud es muy pocas veces reconocida,

No existe retribucibn econdmica adecuada en relacibn con el grado
de responsﬁbilidad que maneja el personal de enfermer(é. Aunque
el Instituto Mexicano del Seguro SOci;l ha tratado de mejorar las
condiciones salariales , éstas no son lo suficientemente aceptables
en cuanto al poder adquisitivo de blenes y servicics,

No existe el puesto para el Licenciado en Enfermerfa y Obstetri-—
cia dertro del Hospital General del Centro Médico "iL_a Raza", por
lo tanto el alumno egresado, es contratado por astés institucio—
nes con la categorfa de énfermera General (nivel técnico), verifi~
cando la incongruencia que existe entre las Instituciones educati-—-
vas vy las asistenciales,

El factor econSmico no es determinante para que se ejerza la pro
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fesibn de enfermerfa, por lo tanto se nulifica la hipStesis de que
el factor econfmico es determinante en el ejercicio de la profe~-
sibn de enfermerfa.

6. Otra hip6tesis verificada es que existe desadaptacibn ;:;;*ofesional
en el personal de erfermerfa, ya que algunas de las personas en-
trevistadas manifestaron que no les gusta el trabajo que desempe-
flan ¥y que no se sienten realizados al estar dentro del &rea de la
enfermerfa, Ademés » porque existen compafieras que ya poseen
ctra carrera diferente a la enfermerfa y continuan dentro de la
misma, lo que me 1léva a argumentar ciu_e no se encuentran satis
fechas con el desempefio de la profesibn.

7. Existe nula o deficiente vocacibn profesional para el desarrcllo de
la préctica en enfermerfa sobre todo porque no se recibe informa

cién acerca de la profesién.

8, Propuestas para mejorar la Enfermerfa en el Hospital General del

3

Centro Médico "La Raza",.

t. Incrementar la orientacifn profesional en todos los niveles educati
vos para que con ello se mejore la calidad del personal que ingre

se a estudiar enfermerfa, evitando con esto la frustracién en el



3.

4.
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desempefio de la profesién, asf como también se incrementarf una

mejor calidad de atencibn al paciente,

Mejorar la educacién en Enfermeria para preparér al profesional
con una actitud critica y profundizacién de conocimientos y 'para
que con ello puedan participar junto con los integrantes del equipo
de salud en la decisi6n de los programas de salud as{ como para

que su participacibn sea activa en las sesiones clinicas.

Concientizar‘Aa tod;as los integrantes del equipo multidisciplinario
sobre las funciones que realiza el personal de enfermerfa, para
que con ello se le dé la importancia que requiere la Profesibn de
Enfermerfa, Ademés, que existe un respeto mutuo entre todos los
integrantes del equipo de salud, a través de conocer y r'.espetar'

sus funciones y actividades de cada uno de los integrantes.

Concientizar al personal de enfermerfa sobre el grado de impor-—-
tancia que tiene su preparacién, no s6lo en destreza marual, sino
también en conocimientos. ésto le dard mayor ﬁrofesionalismo a
la Enfermgrl’a, y por lo tanto las actividades de la enfermera no

sé limitarén a actividades manuales; y con ello se demostraré que

la enfermera es capaz de razonar y tomar decisiones en un mo--
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mento dado,

Propugnar por un incremento salarial en los sueldos que percibe
el persomal de enfermerfa » tomando en cuenta el grado de respon
sabilidad que tiere la enfe’rmer'a en el manejo y atencibén de los

pacientes.

Que exista motivacién por parte de las Autoridades de la Instity—-
cibn para que el personal de enfermerfa se sienta a gusto desem-—
pefiando su profesién y sobre todo en impulsar a dicho persoral a

buscar su superacibn profesional dentro del &rea de la enfermerfa.

Creacibn del puesto del Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia
dentro de la Institucién para que con ello exista mayor reconoct—
miento social de la Profesién de Enfermerfa, asf como para que
esto sea una motivaciénv para el personal de enfermerfa que busca

su superacibn profesiomal.



CONCILUSTIONES



CONCLUSIONES

A través del desarrollo histérico de la e:fermerfa, nos damos
cuenta que &sta se practicaba en forma empfrica desde que el
hombre sufrif un deterioro en _u salud y necesit6 del apoyo

de otra persona que le ayudara a recuperar su salud.

En sus inicios fue practicada por frailes, quienes crearon un
sentimiento de caridad y tambi&n por mujeres, por lo general,
viudas. Desde ese tiempo la prictica de enfermerfa se empezb

a considerar eminentemente femenina.

Tiempo después, se inicia la formaciGn del profesional de en
fermeria sobre la base de (ue se necesitaba de alguien que a-
yudara al mé&dico en la atencibn directa del paciente. Esto
viene a fundamentar que dicha profesibn surge como una activi
dad dgpendiente del personal mé&dico. A.emds, esto se ve re -~
forzado porcue fue un médico gquien inici6 la formaci6n del

personal técnico de enfermerfa.

Ademds dicha profesifn se sigue considerando como una activi-
dad depen iente del personal m&dico, sin tomar en cuenta el

papel que desempefia el personal de enfermeria en el equipomul



tidisciplinario. Ahi funge como coordinadora e inté&rprete
de los servicios de salud y a través de ella, se hace llegar

la atencibén directa a la poblacibn.

Otro aspecto importante es que, desde que se inicié la forma
cién de dicho profesional hasta el afioc de 1966, finicamente

se han pedido requiéitos minimos de estudio tales como prima
ria y secundaria para estudiar dicha carrera. Esto viene a
sustentar la falta de reconocimiento social y legal que nece

sita la profesibn de enfermeria.

Por otra parte, decfamos anteriormente que la profesién de
enfermeria se considera eminentemente femenina, por elle no
puede apartarse del condicionamiento histbrico que tiene la

majer.,

Otro método mds es que las escuelas de enfermerfa siguen sien
do dirigidas por perscnal médico o por otro tipo de personal,

lo que revela de nuevo la subestimacién hacia la carrera.

Hasta la fecha continfia considera&ndose la profesifn de enfer
merfa como una ocupacién d.dicada al cuidado de los enfermos,
sin tomar en cuenta el grade académico gue posce. Esto reve
la la incongruencia que existe entre el grado académico que

se otorga y el puesto laboral que se ofrece al trabajador.



Sin embargo, se debe tomar en cuenta que la enfermera es un
elemento més del equipo multidisciplinari¢ y que se encuen-
tra capacitada para “cola.orar®™ junto con el resto del equi

po de salud en la atencién integral del paciente.

Lo anterior trae como consecuencia gue al personal dé enfer
merfia no se le tome en cuenta su participacibn en las sesig
nes clinicas que se realizan dentro del hospit..l vy m&s aﬁn,
que no sea partfcipe en los niveles de decisifn sobfe los

programas de salud.

Por otr.. parte, a pesar de que existe un marco juridico gene
ral de la profesifn de enferiierfa, &sta no tiene totalmente
un reconoéimiento legal. Esto es debido a que dicha profe -
si6n se encuentra clasificada d.ntro de los salarios mfnimos
junto con otros oficios, sin tomar en cuenta el grado de res
ponsabilidad que se tiene en la atencién de los pacientés.
De acuf que lo anterior influya parﬁ que la profesi6n de en-
fernerfa se siga considerando como una ocupacifn subprofesio

nal,

Sin embargo, aunque el Instituto Mexicano del Seéuro Social
ha tratado de mejorar los sueldos en relacifén con el salario
minimo, segln la Ley Federal del Trabajo, &ste continfia sien
do insuficiente en cuanto a las funciones y responsabilida -

des que le competen al personal de enfermeria.



Por otro lado, no existe el mercado de trabajo para los Licun
ciados en Enfermerfa y Obstetricia, ya que este puestb no es-
t4 inclufdo en los salarios minimos profesionales, ni dentro
de la Instituci6n. Lo anterior ocasiona que exista poca moti
vacibn por parte del personal de enfermerfa para estudiar di-
cha Licenciatura.

Cabe senialar que hubo varias reestructuraciones del plan de
estudios en latrayectoria de la educacifn en enfermerfa en la
Escuela Naci: nal de Enfermer?a y Obstetricia, pero no se pug-
né por una Legislacién especifica para el grado de Licencia-

tura en Enfermeria y Obstetricia.

Por lo tanto, existen incongruencias entre el sector educati-
vo y el nivel juridico y administrativo de la profesibn de en
fermeria. Esto es, porque se estin preparando Licenciados en
Enfermeria, los cuales al ser egresados no tienen me:cado de
trabajo, ya que dicho puesto no estd inclufdo en el Contrato
Colectivo del Instituto Mexicano del Segurc Social. Por consi
guiente, son contratados con la categorfia de enfermeros gene-
rales, lo que fundamenta el nulo reconocimiento sobre dicho

: Qrado.

Otro de los factores que han influfdo en la discriminacibn de
la profesibn de enfermeria y por ende no ha podido desarrollar.

se, han sido las caracteristicas propias de la mu er, las cua



les han sido determinantes para gque dicha profesifn tienda a

depender de otras disciplinas profesionales.

Ademds, durante la preparacifn formal de los futur s enferme
ros, se les exige disciplina, obediencia y abnegacién, lo que
ocasicna que se forme un profesivnal de enfermurfa muy res -
ponsa.le, pero bastante rigido en sus normas, con una acti ~

tud de dependencia y con una ausencia de espiritu critico.

En cuanto al_status que posee el personal de enfermerfa en
comparacién con otros profesionales tales como mé&dicos, psi~
cblogos, odontSlogos, ete,, €ste suele ser de escaso valor,
ya que la misma sociedad ha influido en la subestimacibn del

personal de e fermeria.

Lo anterior es determinante para que algunas personas que
practican la enf.rmeria busquen un mejor status y por ende
una mejor remuneracifn econfmica. De aqui que exista desa-
daptacidn pgpfesional por la insatisfaccifn al realizar el
trabajo, lo gue origina un detrimento en la atenciﬁn cel pa

ciente.

Por otra parte, existe deficiencia en la planificacifn del
elemento humano de enfermerfa, ya gue hay una variedad de
estudios, contenido académico, programas, y adem&s, porque

se carece de un organismo rector de la ensefianza en enferme



rfa. Esto ocasiona que existan escuelas de enfermerfa incor
.

poradas a Universidades, Tecnolfgicos, Institutos Privados,

lo cual trae como consecuencia un deterioro en el personal ~

de enfermeria.

En cuanto a la orientacién profesional, cabe sefialar que exis
te deficiente informacibn sobre la carrera de enfermerfa en
todos los niveles educativos, ya que la mayoria de las perso
nas encuestadas contestaion no haber recibido informacion al
guna sobre la profesifn Esto puede ser determinante para
que el personal de enfermerfa no termine por identificarse
con la profesifn y por consiguiente exista un detrimento en
atencifn al paciente. Es importante denotar que muchas veces
sé estudia una profesidn por causas ajenas a los propios in

tereses y aptitudes que tenga la persona sobre la profesibn.

Por todo lo anteriormente descrito, se concluye que existen
factores determinantes tales como el mejor reconocimiento so
cial, legal y econfmico, que influyen para que el personal

de enfermerfa busque la superacién profesional en oﬁrgs dreas

ajenas a su profesidn.

Sin embargo, al haber realizado esta investigacibn y al com-
probar mis hipStesis, pude comprende lo esencial que es el
formar nuevos profesionales con expectativas diferentes, so-~
bre todo, en la préctica de la profesifn, que no solamente

se preparen desde el punto de vista técnico (realizar destre



zas manuales) sino que tengan una preparacién mis completa y
profunda en las distintas Areas del conocimiento para que

con ello se pueda brindar un mejor servicio y una mejor inte
gracibn con el resto del equipo de salud. .Y creo que la ba-

se de ello esti en la superaci6n académica.
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