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INTROBUCCION

La presente tesis tiene como finalidad anaiizar las motivaciones que tie-
ne el pasante de enfermeria, para titularse mediante el examen por dreas
de conocimiento en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autdnoma de México.

En el capitulo primero se establece la fundamentacidon del tema de investi
gacién, la descripcion de la situacion problema, la justificacion de la

investigacion, la ubicacion del tema de estudio y los objetivos.

En el capitulo segundo se plantea el marco tedrice, que incluye las varia

bles: motivacidn y examen por areas de conocimiento.

En el capftulo tercero aparccen la metodoloqgia; en donde se mencionan las
hipdtesis general, de trabajo y nula; las variables independiente y depen
diente; el tipo y disefio de investigacion y los métodes, t&cnicas y proce

dimientos utilizados,

En el capitulo cuarto se presenta la instrumentacidn estadfstica: el uni-
verso, poblacidn y muestra; el procesamiento de datos,la comprobacidn de

hiptesis y el andiisis e interpretacidn de resultadcs.

En Yos (1timos capitulos las conclusiones, recomendaciones, anexos y apen

dices; glosario de términos y referencias bibliograficas.



1. FUNDAMENTACION DEL TEHA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA
Un problema bdsico en enfermerfa a nivel nacienal es la caren-
cia de personal profesional, En el sector salud se estima que
el personal titulado oscila entre el 40% y 60% . En el irea me
tropolitana la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de
la Universidad Nacional Auténoma de México, es una de las prin
cipates fuentes de egreso de personal de enfermerfa; en donde
los fndices de titulacidn han sido muy bajos hasta el afic de -

1986.

En el perfodo de 1978 a 1982 el indice de titulacifn pars la -
Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricfa fué del 10.19% en pro

medio. {(1).

be 1983 a 1985 el porcentaje promedio de titulacidn de los egre
sados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia fué de so

1o el 5.84%. (2).

Para la carrera de Técnico en Enfermerfa el problema no es tan
grave, de 1980 a 1986 los indices de titulacidn fueron en des-

censo, siendo mds bajos en 1985 y en 1986; comparando fa canti

{1} ENEO UNAM. Indicadores de evaluacidén en la ensefianza de la
enfermerfa. México. 198% z0&p

(2) Esther Hernandez T. Andlisis de la eficiencia terminal de
la carrera de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. Méxi
co. ENEO UNAM, 1986 1lpp.




dad de egresados (3) con la cantidad de titulados (4); se tig
ne que el fndice de titulacifn en 1985 fué del 64.13% y para
1986 fué del 45.67%,

En 1983 debido a la baja incidencia en la titulacibn, el H.
Consejo Técnico de 1a Escuela, aprueba la propuesta para in--
crementar 1as opciones de evaluacidén terminal entre los egre-
sados de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia y los de
el curso transitorio a la Licenciatura.

Propuestas:

1.-Elaboracidn de una tesis.

2.-Elaboracidn de un proceso de atencidn de enfermerfa,
3.-Elaboracidn de un informe de servicio social.
4.-Elaberacidn de un libro relative a la carrera.

5.-Examen oral con un cuestionario sobre conocimientos genera-

les de materias bisicas del plan de estudios. (5}.

Hasta el afo de 1987 se aprueba el examen objetive por dreas de
conocimiento como una de las opciones terminales de titulacién
para las carreras de nivel técnico y licenciatura, sefalando

que ésta opcidn serd transitoria, a fin de resolver el proble-

(3)ENEO UNAM. Informe de la Direccidn de 1a ENEO 1983-1986. Hé
xico. 1986.

(4)ENED UNAM Registro del departamento de titulacign de 1a C.
5.5.0.T.7. M&xico, 1985-1986.

(5)ENEO UNAM. Acuerdo:510, Acta: 108. Del Consejo Thcnico. Mé-
xico, 1983,




ma de rezago de titulacidn. (6).

A finales de ese mismo afio se aplica el primer examen por dreas
de conocimiento, en el que se registraron 718 egresados, 290

de licenciatura y 428 de nivel técnico, ambos de diversas gene

raciones. Aprobd el 80.7% de los sustentantes.

En 1988 se aplicéd el segundo examen, se registraron 358 egresa
dos; 170 de licenciatura y 1B8 de técnico, aprueba el 87.7% de

los sustentantes. (7).

Con todo lo anterior,se puede afirmar que la opcidn del examen
por dreas de conocimiento, ha dado resultados positivos en la
titulacion numérica de 1a Escuela Nacional de Escueld Nacional
de Enfermeria y Obstetricia. Sin embargo cabe mencionar que
también es una salids "fdcil", para que con el menor esfuer
zo el egresado se titule. De esta forma se considera de que ig
jos de que el egresado mejore cualitativamnete el examen por &
reas de conocimiento ha logrado titular a grandes cantidades,

desplazando 1a idea de Ta calidad del profesionista.

Si la elaboracidn de un trabajo de investigacidn como lo es

la tesis, ¢ inclusive el informe de servicio social y el pro-

26) ENEO UNAM. Acuerdo:35 Acta:18 del Consejo Técnico., México
1987 '

(7} ENEOIUNAM‘ Registro del departamento de titulacidn de la
€.5.5.0.7.T. México. 1987 y 1988.




ceso de atencidn de enfermerfa; concentran gran diversidad de
conocimientos adquiridos durante la farmacidn profesional,
permite Ya proyeccidn de la creatividad y brillantez del egre
sado; entonces éel examen por dreas de conocimiento permite

Ta titulacidn del alumno mediocre o de "lento aprendizaje",
con el menor esfuerzo ? De ello surge la necesidad de determi
nar los motivos que tienen los alumnos para titularse por es-

ta opcidn.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
¢ Cuales son las motivaciones que tiene el egresado de enfer-
merfa para titularse mediante el examen por dreas de conocimien
to, en la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la

Unuversidad Nacional Autdénoma de México 7.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Dentro de los objetivos fundamentales de la Escuela Nacional
de Enfermerfa y Obstetricia se encuentra la formacidn de profe
sionales en enfermeria, pugnando por la excelencia académica
de los mismos. Pgra ello es necesario que los egresados tanto
de nivel lfcenciatura como de téenico, concluyan la formacidn

profesional; mediante la titulacidn.

Es por ello que esta investigacidn beneficia innicialmente a
1a institucidn educativa, ademds complementa la evaluacion glo

bal del examen por dreas de conocimiento de una manera cualita



tiva; asi como también apoya en la bdsqueda de alternativas

de solucién a la problemftica de titulacidn.

A su vez permite el beneficio personal, mediante la presenta
cidn de este trabajo, en un examen profesional, para la obten

cidn del titulo de Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO
E1 tema sobre motivacidn, pertenece bdsicamente a la psicolo-
gfa, ya que toda conducta humana estd determinada por la moti
vacion; el estudio del proceso motivacional proporcinna las

bases para entender el comportamiento humano.

En pedagogia, porque la motivacidn se cansidera como una de

las condiciones fundamentales para que se dé el aprendizaje,

En administracidn, porque el desempefio en el trabajo depende
principalmente de las habilidades y motivacién que tenga el em

pleado.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General
Analizar cudles son las motivaciones del egresado de enferme-
rfa, para titularse por medio del examen por &Ereas de conoci-

miento.



1.5.2 Especificos
Conocer los incentivos del egresado para titularse mediante el examen por

- §reas de conocimiento.

Determinar 1a frecuencia de titulacidn por examen por dreas de conocimieg

to.



2. MARCO TEORICO

2.1. MOTIVACION

2.1.1. Definicién de motivacibn y conceptos afines,

2.1.1. Motivacién.

A continuacién se citon elgunas definiciones de este concepto,
consideradas como necesarias para aclararlos en los términos -

en que se utilizard en este trabajo.

"Es un factor o fuerza que ayuda a explicar la conducta. La mg

tivacidn es una causa hipotética de la conducta.," (8)

"La motivacién no parece ser un hecho de la experiencia, ni un
hecho de la conducta, sino una idea o concepto que usamos cuan

do queremos explicar la conducta." (9

"La motivacién es simple, es el estudio de los motivos y los
motivos son 152 cosas que mueven a la gente y a8 los animales,
Los motivos de una persona som sus razones para hacer lo que

esté haciendo -asi nos lo dice &l sentido comin-., iQué nos di-

(8) Robert Bolles, Teorlas de la motivacidén. Bditorial Trillas,
México, 1973, p. 5.

(9) 1Ibid., p. 11.



la psicolog{a? Puesto més llanamente, el problema de la moti-
vacién para la pasicologla es el problema de la conducta, El -
enigma del propésito ha reemplarado la intuicién del ego acer

ca de las razones por lo que la gente hace lo que hace." (10)

"...definir la motivacién como el estudio de las circunstan--
cias, los actos y los estados que lo relacionan, es demasiado
extense para permitir cualquier complejidad. Los actos pueden
ser innatos o aprendidos; lo que se entiende por circunstan--
clas. La relacibn entre acto y circunstancla puede satisfacer
ﬁn requisito social o biolégico. La motivacién se extiende por
lo tanto a todo lo ancho de la expericnia y la actividad huma

na, desde la biolégica hasta el convencionalismo arbitrariot{11)

Mientras que P.T. Young considera a la motivacibén "més especi
ficamente hablando como el proceso para despertar la accién,
sostener la actividad en progresc y regular el patrén de la -
activided." Gardner Murphy considera que la motivacién "es el
nombre general de los actos de un organismo que estén, en par
te, determinados por su propia naturaleza, o por Bu estructura
interna.” Por otra parte, N.R.F. Maier ewmpled el término de mo
tivacién para "carascterizar el proceso que determina la expre-

gién de la conducta, influye en su futura expresién por medio

(10) UNAM, Facultad de Psicologfa, Apuntes de motivacién vy _emo
cién. UNAM, México, 1984, p. 53.

(11) Ibid., p. 54.



de consecuencias que la propia conducta ocasiona."

D.0. Hebb escribid que "...el problema principal al gue se ep
frenta el psicélogo cuando habla de la motivacién, no es el -
despertar de la actividad, sino darle un patrén y dirigirla."
Mis adelante y en sus propios términos escribid: “El término

de 1a motivacién se refiere 1) a la existencia de una secuen-
cia de fases organizadas; 2) a su direccibén y contenido; 3) -
a su persistencis en una direccién dade o a su estabilidad de

contenido. Esta definicién quiere decir que la metivacién no

es un proceso distintivo sino en una referencia un otro contex
to, al mismo procesc que 23l que se refiere el discernimiento;

también quiere decir animal adulto normal y deavierno...“(lz)

"La motivacidén es un proceso interno hipotético, que le da -
energ{a 8 la conducta y la orienta hscia una meta especifica¥l
H

+v. el término motivacién deriva del verbo latino movere, -

que literalmente significa "mover." (13)

Pe las definiciones anteriores se establece para la presente
investigacidn, jue el término "motivacidn” se aplica al estu-

dio de los factores principalmente psicoldgicos y sociales -

(12) Charles Cofer, Motivacidn y emocién. Editorial Descleé de
Brower, Espafia, 1980, pp. 55.

(13) Robert Barun, Psicologia. fditorianl Interamericana, Méxi
co, 1982, p. 194,



i1.

que, en este caso, tiene e} pasante de enfermeria para acudir
al examen por Areas de conocimiento; es decir, la blsgqueda de
razones que permitan explicar el por qué de la incidencia en

el examen por freas de conocimiento.

2,1.1.2, Incentivo

"El concepto de incentivo tiene en comln con el de pulsidn al
gunos antecedentes légicos y fisiolégicos. El concepto de pul
sién parte de la idea de que hay condiciones que impelen al -
organismo 8 la accidn; el de incentivo viene de la idea de -
que hay objetos en el ambiente hacia los cuales es atraido el
organismo. Las pulsiones empujen; los incentivos halan, y los

dos se complementan como explicaciédn motivacional de la con--

ducta." (14)

"Los incentivos son considerados como objetos, condiciones o
estimulos externos al organismo. Se les puede dividir en in--
centivos positivos, aquellos hacia los cuales tiende a acer--
carse el organismo, ¢ incentivos negativos, aquellos que tra-
ta de evitar. Podemos imaginarnos que un incentivo desempeia

dos funciones, es una de ellas el 'insvigar al acercarse hacia
41, o el evitarlo (retirarse del incentivo). Otra es la de ha
cer surgir en la persona © animal un estado de excitacidn que

lo mueva (motiva) semecjante al impulso; sélo gue la excita---

(14) Robert Bolles, op. cit., p. 361.



12,

cién a la que nos referimos es hecha surgir por el incentivo

mnas bien que por condicicnes de privacidn.” (15)

Estas condiciones ambientales, llamadas incentivos son muy cg
munes en ls conducta de }la enfermera; por dinero el pergonal
de enfermeria trabaja tiempo extra, aun a costa de su salud,
La exigencia laboral del tftulo profesional para poder conser
var u obtener un empleo es un ejemplo de incentivo negativo;
mientras que el ofrecimiento de un ascenso laboral o mejora--
miento de condiciones laborales, mediante ls pregentacién del
titulo profesional, es un ejemplo de incentivo positivo. Am-—
bas situaciones puéden mover al pasante de enfermeris hacia -

la blisqueda de 1a titulaciédn.
2.1.1.3. Interés.

"Toda conducta estd determinada por transformaciones de ener-—
gia que se producen en el interior del organismo, que dispo--
nen de manera especifica a una accién; o por la influencio de
estimulos exteriores a la accidn que estd en relacidn con el

objeto, cuya adguisicidén es la metn de la conducta motivada.

La motivacidén se vuelve entonces realizacién de un comporta--~
miento de desear., El hecho de desear o tener un interés en el

objeto, es de vital importancia para su realizacién. El nivel

(15) Charles Cofer, op. cit., p. 54.



13.

de ese interés puede engendrar una denominscibén completamente
irdnica de la motivacidn, que modifica considerablemente nues
tras apreciaciones subjetivas. En cambio, cuando la motivacidn
no es dominante, nuestra atencibn se orienta hacia el objeti-
vo con discontinuidad y somos distraidos fAdcilmente por ctros
elementos. Si la motivacidn es dominante absorbe nuestra atep

cidn que determina una fuerte concentracién de 1la conducta.” (16)

"Este vinculo de la motivacidn a la accibén presente puede con
tinuar existiendo en diversos niveles de actividad. El objeti
vo para actuar como impulso hacia su cumplimiento, debe ser -
deseable, es decir, de interés. SAlo en la medida en que el -
individuo est& informado sobre el cuéndo y sobre el cbébmo, bus

card uns conducta adecusda para alcanzar el objetive." (17)

El egresado de enfermeria que deja pasar bastante tiempo y no
se ha titulado, es precisamente porque sy interés es ingufi--
ciente o inexistente, es decir, no tuvo o perdid el firme de-
seo de titularse, a causa de otras necesidades o intereses -~
que mis adelante se especifican. Sin embargo, el recién egre-
sado se titula generalmente por examen por Areas de conoci---
miento; lpor qué ese interés?, esto forme parte de lo que bus

ca responder esta investigacidn.

{16) J. Nutinn. La motivacidén. 2% edicidén, Editorial Proteo,
Argentina, 1969, p. 10.

(17) Ibid., p. 11.



2.1.2. Principales teorias motivacionales.
2.1.2.1. Teoria de Maslow.

El doctor Abraham Maslow ha propuesto una teoria sobre la mo-
tivacidn humana. Para el doctor Maslow el hombre tiene varios

tipos de necesidades.

Las necesidades fisioldégicas son aquellas de cuya satisfaccidn

depende el bienestar fisico o 1la vida del organisma.

Otro tipo de necesidades son las de seguridad. E1 hombre, di-
ce Maslow, necesita sentirse razonablemente seguro de la futu
ra satisfaccidn de las nccesidades fisioligicas de €1 y de su
familia, necesita sentirse seguro del afecto de los demds --
miembros de su grupo, necesita sentirse seguro de su propia -
integridad fisica, o sea, a salvo de enfermedades y accidentes,

etc.

Un tipo mds de necesidades que Maslow propone en su teoria -
son las necesidades sociales, o sea, de sentir que uno perte-
nece a8 un grupo. Una persona que pertenece a cuanto c¢lub pue-

de estd altamente motivada por las necesidades sociales,

El amor, el afecto y la amistad también son satisfactores de

la necesidad social.



Muchas veces un empleado no estd satisfecho con su trabajo si
no hasta que destaca como el mejor e¢n su oficio; esta motiva-
cién proviene de una necesidad de estima. Un profesionista -
que se esfuerza por adquirir un prestigio dentro de su carre-
ra, por ejemplo, es reconocido como ¢l mejor en clierta espe--
cialidad, estd satisfaciendo lo que Maslow llama una necesi--
dad de estima pues su estimacidén propiaz es parte de esta necg

sidad.

La neceaidad que un individuo satisface cuando realiza una -
creacidn, ya sea artistica o de cualquier otra indole es una

necesidad de autorrealizacidn,

Maslow establece entonces una escala de necesidades. La esca-

la es la siguiente:

Necesidades inferiores: fisiolébgicas.
Necesidades superiores: seguridad y sociales,
Necesidades superiores: estima y autorrealizacidn.

Un concepto bdsico para entender la teoria de Maslow-y la - de

escala de necesidades es el de prepotencia.

De acuerdo con el principio de prepotencia, para que una necg

sidad sea motivadora es necesario que la inferior esté razona
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blemente satisfecha. (18)

La titulacién en enfermeria estd motivada bdsicamente por las
necegsidades de seguridad, estima, autorrealizacidén y sociales.
El pasante de enfermeria necesita sentir seguridad para y en

el empleo mediante la preparacidn profesional concluida.

Necesita sentir seguridad econdmica para satisfacer las nece-
sidades elementales tanto propias, como de los que dependen -

de é&1.

Necesita sentir pertenencia y aceptacidén del gremio de enfer-
meria. El1 deseo de destacar en enfermerfa y el deseo de avan-
zar académicamente responde a las necesidades de estima y au-

toestima,

La inquietud de obtener el titulo, meramente por la satisfac=-
¢idén personal, responde a una necesidad de logro y autorreali
zacidn. A pesar de ello, cstas mismas necesidades tienen otros
posibles satisfactores fuera del Ambito profesional, cuya dé-

manda tiene diferente jerarquia, dependiendo de cada persona.

2.1.2.2, Teoria de Herzberg.

(18) Cf, Fernando Arias C,, La motivacidén., Editorial Trillas.
México, 1980, p. 51-54.
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Herzberg y sus colaboradores (Maver y Snyderman) realizaron -
un estudio en el cual pidieron 8 200 contadores e ingenieros
que telataran un episodio desagradable y otro agradable de ~-
trabajo. Después de estudiar sus datos llegaron a establecer
una teoria conocida como teoria de los motivadores y los fac-

tores higiénicos.

Hablan de que hay factores intrinsecos al puesto, es decir, =~
factores que estAn ligados intimamente con el trabajo desempe
fado. Los factores extrinsecos se encuentran en el medio am~-

biente que rodea al puesto.

Basicamente, esta teoris dice que los factores intrinsecos o

pertenecientes al puesto, tales c¢omo responsabilidad, inicia
tiva, etc., cuando estin presentes motivan favorablemente, es
decir, causan satisfaccidn. Su teoria continda diciendo que -

la usencia de estos factores no ocasiona insatisfaccién,

En cambio, cuando estdn ausentes loa factores extrinsecos al
puesto, como le simpatia con los compafieros, la limpieza del

luger de trabajo, etc., esto si causa insatisfaccidn.

En otras palabras, la teoria dice que las careancias experimepn
tadas por la persona en el medic ambiente fisico y social de
trabajo le causan insatisfaccibén, mientras que la ausencia de

factores intrinsecos, o sea, factores directamente ligados -
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con la tarea que desempefian, cousan no-satisfaccidn.

Esto lo explica Herzberg diciendo que es ercdpec pensar que -
1s satisfaceidén e insatisfaccidn deban medirse con la misma -

escala.

Para que lo persona se sients motivada hacia su trabajo es ng
cesario entonces introducir algunos cambios en los factores -
intrinsecos, o sca los denominados factorces motivadores. Uno
de tales cambios seria el enriquecimiento del puesto, e85 de-
cir, dar moyor vairedad y responsabilidad a los empleados, ha
cerlo mis interesante, etc. Dice Herzbery que hasta ashora las
empresas, en términos generales, se han preocupade mwds por -
ofrecer buen ambiente de trabajo y prestaciones, con lo cual
se estd poniendo atencibén a lso factores higiénicos o extrin-
secos, logrando un cstado de no insatisfaccidn pero no de sa-

tisfaccién.

Herzberg propone dos escalas diferentes; una midiendo el gra~
do de satisfaccidn:

No satisfaccidn Satisfaccidn

Y otra el de insatisfaccidn:

No insatisfaccién Insatisfaccién."(19)

(19} Cf. Fernando Arias G, lbid., pp. 57-50,
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2.1.3, Factores fisiolbgicos de la motivacidn.

Las necesidades basicas como el hambre, la sed, cl sexo, el -
suefio y la eliminacidn, son factores determinantes de la con=-
ducta humana, pero que en enfermeria se pucde considerar que
estdn debidamente satisfechos; porque de lo contrario no hu--
biera sido posible realizar los cstudios profesionales, que -

corresponden a una necesidad terciaria o supecvior.

Existe sb6lo una condicidén corporal que pudiera afecter s algu

nos pasantes de enfermeria: 1la fatiga.

"La fatiga se usa indistintamente para denctar un estado moti
vacional del organismo asociado con una necesidad de descanso,
un tono de sentimiento negativo (fatiga subjetiva) o cualquier
decremento de una respuesta a continuacidn de un prolongade o

repetido ejercicio (fatiga objetiva).” (20)

Ya que es muy frecuente que en enfermeria se tengan dos ocupa
ciones, es decir, dos empleos, o que estudien y trabajen, -
equivalente a dos jornadas laborales completas; lo cual puede
producir desde un estado de cansancio moderado hasta serias -
afecciones de salud. Esto les impide poderse dedicar a elabo-

rar un trabajo de titulacidnm o cualqulier tramite relativo.

(20) Charles Cofer, Psicologia de la motivacidn. Editorial -
Trillas, México, 1975, p. 141,
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"La fatiga es un fendmeno motivacional en el sentido de que —

su acumulacidn provoca cambios de conducta." (21)

2.1.4. Motivos sociales.

Segdn F. Munne, los motivos sociales son diferentes de los fi
siolégicos, los cusles son innatos, se adquieren durante ese

prolongado periodo en el que el nific va aprendiendo las pau--
tas bisicas culturales se va sociaolizando. El autor no esta--
blece origen de prioridad, al referirse a cuatro motivos o ne
cesidades sociales: afiliacibén, poder, &xito y altruismo. El

ha elegido éstos por ser especialmente significativos en la -

cultura occidental.

2.1.4.1. Necesida de afiliacidn.

"Se apoya este impulso en la tendencia humana. la sociabili--
dad. Al integrarse una persona en un agrupamiento, se trang--
ciende a si mismo, se prolonga en él. De este modo, obtiene -
el ser humano apoyo mutuo y reconocimiento de sus cualidades

personales. La fuerza de la necesidad de afiliacién se descu-
bre especialmente cuando se advierten las grandes consecuen--
cias que acarrea su frustracidn: el aislamiento puede trans—-

tornar la mente, la soledad es uno de los més graves proble--

(21) Ibid., p. 133,
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mas de nuestrc tiempo,..." (22)

A pesar de que profesionales y no-profesionales en enfermeria
pertenezcan al mismo departamentec, trabajen conjuntamente ¢ ~
inclusive compartan relaciones armoniosss entre si, existen -
francas barreras entre mmbas, Generalmente el trabajo del au-
xiliar en enfermeria es menosprecindo al lado del trabajo de

1a enfermera titulada. Ademds, existen asociaciones de enfer-
meras y eventos académicos y cientificos en los que Gnicamen-

te se puede participar con un titulo profesional de antemano.

Al marcarse la marginacidn del no-profesional, puede surgir -
la necesided de pertenencie, de sentir que sc es aceptado por
el gremio de enfermeria, que le brinde reconocimiento, aprobg

cibén y apoyo.

2.1,4.2. Necesidad de poder.

El pasante de enfermeria que se incorpora al mercado de traba
jo, es ubicado en el nivel jerdrquico wmds bajo, con personas
"de poca preparscibén o sin ella, sobre las cuales le nace un -
sentimiento de superioridad que lo mueve a alcanzar niveles ~
jerArquicos superiores, para tal efecto necesita obtener el

titule.

(22) Frederic Munne, Psicologin social. 39 cdicidn, Editorial
CEAC, Egpana, 1985, p. ’
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"Alfred Adler, uno de los disc{pulos rebeldes de Freud, expli
ca la universalidad de la tendencia humana a dominar y s ser
superior partiendo del sentimiento de inferioridad que experi
menta el nifio al verse mds débil que los adultoes. Su reaccidn
compensatoria es 'desear ser mayor’. De ahi se engendra en &1
un hAbito de auto-afirmacién de la propla personalided subre

la ajena." (23}

2.1.4.3. Necestdad de tener éxito,

(Necesidad de logro)

Respecto o esto; podemos preguntanos si existe conexidn entre
1a necesidad de lgoro y los motives sociales precedentes. Se
ha comprobado que low sujetos dotados de alta motivacidn ha-~
cia el éxito tienden a ver las relaciones sociales como algo

que interfiere sus aspiraciones y suelen considerar a los -
otres como instrumentos para comnsegwir sus prepios fines., Por
otra parte, un aumento de éxito suele traducirse en un incre-

mento de poder y viceversa.

Un impulse directamente velacionado con la necesidad de logre
es la tendencla adquisitiva, es decir, el deseo de acumular y
poseer bienes materiales por si mismos mas que cubrir las nece-

sidades primarias. Bl nivel econdmico alcanzado es considera-~

(23) Ibid., p. 19.
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do como uno de los principales indicadores del éxito obtenido
y se correlaciona tanto con el nivel culturel como con la clg
se social @ la que se pertenece. Durante el proceso de socia-
lizacién se inculca a los nifios europeos y norteamericanos -
por ejemplo, que deben prepararse para triunfar en la vida y -

ganar mucho dinervo.

En enfermerias no es aplicable el término de éxito como equiva
lente de auge econdmico; puesto que la retribuciln monetaris

de su trabajo es baja en comparacién con gran cantidad de ofi
cios y profesiones. MAs bien el éxito se vraduce como una sa-
tisfaccibdn personal de poder desarrollarse enteramente dentro

de la profesién cuando se tiene vocacion.

2.1,4.4. Altruismo.

"L, Mann al desarrolar este tema se refiere primeramente al -
altruismo por reciprocidad, que consiste baAsicamente en Ayu--
dar 8 los que nos han ayudado. Mo se trata de altruismo puro

y desinteresado, sino de agradecimiento tal vez fundado en la
esperanza de otras ayudas en el futuro. Habla después Mann de
un altruismo més depurade que se manifiesta en lo responsabi-
lidad social, o sea, en el auxilio de los que dependen de  mi
¥y necesitan mi ayuda. Son sjemplo de responsabilidad sociasl -

el auxilio espontdnco prestado a un accidentado en la carrete
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ra o en la calle," (24)

Precisamente en este tipo de altruismo se ve involucrada la -
profesién en el &rea asistencial; ya que todo el cuidado y -
atencién que se brinda a los pacientes, es en realidad lo que
la enfermera deseariec para sl miswma. Esto influye en toda la

pridctica de este tipo de profesionistas.

2.1.5. Aspectos mentoles en la motivacidn: metas e in

terese, sentimiento y actitudes,

Otro de los aspectos fundamentales al estudiar la motivacidn-
es el que se refiere a lo sefalado en el subtitulo, debide a

que:

"Ademds de todos los factores externos e internos que tienen
una relacién demostrada con la motivacibn del organismo, teng
mos que reconocer que para la mayoria de los seres humanos, y
tal vez ypara nmuchos otros animales superiores, existen otros
factores identificados como mentales. El sentir, evaluar, re
cordar y el tomar decisiones son ejemplus de factores menta--

les motivantes." (25)

(24) Ibid., p. 20,

(25) Wilson McTeer, El &mbito de la motivacidn ambiental, fi-
siolbgica, mental y secial, El Manual Moderno, México ~
1979, p. 21.
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2.1.5,1. Metas.
Relativo a este punto, se tiene que;

"En el transcursc de cada dia, cada persona se estid moviendo

a través de un ciclo de actividedes que lo colocan en una si~
tuacibén, y luego en otra, y en otra, 4 lo largo de todo su pe
riodo de vigilia | } para la mayoria de las personas, la ag
tividad en cada situacidén inmediata ambiental estd organizada,
orientada hacia uno metsa, con finalidad. En vistae de estay re
gularidades que se¢ repiten, cada individuo puede anticipar y
planear. Si le pregunta por qué esté haciendo lo que hace, la
persona ordinariamente responderd con el contexto de los pla-
nes y metas del dia: "“tengo que terminar esto ahora, antes de
empezar la siguiente tarea, y esa tarea estarad seguida por -
otra que deberd complementarse antes que dé poer terminado mi

trabajo de todo el dia. Esta afirmacibn de la persona indica

un plan organizado para el dia, con una meta por obtenerse vy
una serie de metas subalternas por realizarse mientras se pro

gresa hacia la meta principal.” {26)

Por ello, es de suponer que toda persona que ingresa a estu-
dinr en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, es
porque tiene establecida como meta final ser enfermera; pars

lograrle se propone alcanzar paulstinamente uns serie de me-

(26) 1bid., p. 199,
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tas menores, como son: Cumplir con la préctica y la teoria de
cada asignatura, aprobar el 100% de los créditos de la carre-
ra, cumplir con la prestacidén del servicio social, sustentar

el examen profesional, el obtener un emplec dentro de la en-=-

fermeria, entre otras; ya que:

"La persona que formula una meta de largo alcance ordinaria--
mente descubre que tiene que moverse hacia su meta subordina~
da propia [ } ordinariamente una vez que la persona se en--
trega al proyecto y ha dado los primeros pasos hacia la primg
ra meta parcial, dejard de estar constantemente conciente de

la meta principal, El foro dominante de su experiencia _.con-

ciente serd el logro de la meta parcial inmediata." (27)

Retomando las metas parciales del estudiante de enfermeria, -
cabe sefialar que la incorporacién temprans al trabajo y la -
prestacién del servicio social, desvincula al pasante de su -
escuela, y llega a distraerlo de su meta principal: el titule

profesional. Porque, como sefala el autor citado:

"Ninguna persona puede mantener unas conciente alerta de to—-
das las metas que pretende obtener durante un dia y al mismo
tiempo concentrarse en la realizacidn de cualquiera de ellas,

Su intencién dominante y su plan de accidn tiene que enfocar-

(27) Ibid., p. 207.
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se sobre un problema concreto en una situaciéa concreta. Cuapn
do se mueve hacia otras adaptaciones en otras situaciones am-
bientales, alguna meta intencional anteriormente activa nece-
sariamente tiene que desaparecer de su conciencia focal. Sin
embargo, cuando la persona vuelve de nuevo o esa situacidn es
pecifica, es probable que reviva lg conciencia de lo nisma me
ta y del contexto asociado. En vista de esta continuidad y -
reactivacidn de contextos de finalidad, tenemos que adherir--
nos & aquellos que como Hebb, especulan que la adopcidn de =
una finalidad o de una meta establece una organizacién dentro
del sistema nervioso. Esta organizacidén continuard ejerciendo
o sc¢ puede reactivar para que ejerza, una influencia orienta-
dora hacia las actividades de la eprsons siempre que esté reg
pondiendo a estimulos pertenecientes a un &rea apropiada de -

situacién o de ambiente." (28)

Las pasantes de enfermeria tienen en mente otras metas, como

son: contraer matrimonio, estudiar el bachillerato, crianza -
de los hijos, viajar, etc. No las puede realizar todas al mig
mo tiempo, la meta prioritaria va cambiande con los afies y -
con la escala de valores de cade persona. Por eso resulta co-
miln ver a las pasantes de edad avanzada o a aquellas que des-
pués de varios afios de haber terminado los estudios deciden -

titularse, puesto que ya han satiszfecho otras metas que tuvig

(28) Ibid., p. 208.
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ron su momento de exigencia.
2.1.5.2, Afecto y sentimiento.

En relacién con estos conceptos, existen dos aspectos signi-
ficativos de la afectividad que interesan particularmente, Ep
primer término, el afecto cambia con la conciencis de que una
mets se estd tornando mas o menos lejana, como ocurre, por

ejemplo, en los estados de anticipacibn, impaciencia, desespe
racién, jibile o ansiedad. Un estado afectivo corresponde a

un sentimiento concomitante de las posibilidades de satisfac-
cién de una meta gque el individuo percibe. Phedc ser, con ip
finidad de matices, agradable (asociado por lo comin con la
aproximacidn a una meta) o desagradable (en parcicular cuande
una meta parece remota o inalcanzable). También existen ests
dos afectivos que no se vinculan concientemente al logro de
upna meta, como una vaga ansiedad o el sentimiento de bienes-
tar. Esos estados pueden ser explicedos a veces en términos

de motivos inconcientes y, otras veces, en razdn de estados
corporales que hacen que casi cualquier meta parezcs mads o me

nos alcanzable de lo que habia parecido antes.

"En segundo término, los estados afectivos que pueden aumen--
ter o disminuir la intensidad de la motivacidén. Los sentimien
tos asociados con el afecto son en si mismos estados de ten-

dencia, muy a menudo esa tendencia afectiva se afade a los eg
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tados de tendencia previamente existentes, de mode que sumen-~
ta la energia disponible para slcanzar una meta. A veces, s5in
embargo, como en los estados de desepecracibdn, 1a tendencia -
afectiva se opone a los estados de tendencia precxistentes, -
de manera que la energia disponible para proseguir hacia una

meta particular se reduce.” (29)

Los estados afectivos son muy diferentes entre todos los pa—-—
santes de enfermeria, como entre teodos los individuos, por lo
que resultas dificil predecir las respuestas derivadas de los
mismos. Algunos de los pasantes, al encontrarse con obsticu--
los paura la elaboracién de su trabajo de titulacidn, sufrep -

de desesperacién ¢ impaciencis que los hace alejarse de la

fuente de angustia. En cambio a otros pasantes les causa un -
estado de inquietud que les de energia para poner mayor empe-

e en el trabajo.

Un sentimiento que es frecuente en el pasante de licenciatura
es el de depresién y minusvalia, causados por los mitos de la
"indiferenciacién de niveles" en enfermeria y por el supuesto
"no reconocimiento”" de la licenciatura que lo pucden mover ha
cia la no titulacion; mientras que cn otros los impulsa hacia

la superacidén ecadémica para demostrar lo contrario,

(29) Theodore M. Newcomb, Manual de psicologia social. 4a. -
edicién, Editorial EUDEBA, ARgentina, 1971, p, 131.
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2.1.5.3, Actitudes.

"La palabras actitud obtuvo una aplicacién psicolégica muy am-
plia partiendo del contexto de la psicologia social. Como se

dijo anterjormente, es un término de motivacidn cuando se usa
objetivamente, en cuanto indics el patrdn de respuesta proba-

ble de la persona con respecto a un objeto o concepto.," (30)

De esta manera, las actitudes son preparaciones aprendidas pa
ra respuestas futuras a objeteus o conceptos conocidus, Del la
do objetivo, cualquier evidencia que se pueda medir de este -
arendizaje previo proporcionari una base para predecir la di-
reccién y naturaleza de la respuesta de una persona cuando -~
ese objeto o concepto se convierte de nuevo en focal. Del la-
do subjetivo o mental, el aprendizaje repetitivo y relativo,

esencial para establecer cualquier asociacidun. También inclu-
ye los juicios recordados y comprensivos de sentimiento que -
acompaiaron al aprendizeje inicial y aquellos que ocurrieron

durante experiencias repetitivas posteriormente.” 1)

Las actitudes que toma el pasante de enfermefia hacis la ti-
tulacibén estén determinadas por les ideas que se forma a tra-

vés de sus profesores y sus compaferos. Es muy comin escuchar

(30) Wilson McTeer, gp. cit., p. 223,
(31) lbid., p. 225,
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que el exsmen profesional es la cima mds dificil de alcanzar
y que 86lo la minoria lo consigue., Sus juicios se pueden con-

vertir en fuertes actitudes negativas hacis la titulacién.
2,1.6, Aspectos mentales de la motivacidn: la emocidn

Como ocurre con todas las personas, entre los pasantes de en~
fermeria, las experiencias emotivas son muy diversas ante las
diferentes gituaciones que les acontecen. Por 1o que resulta

imposible poder establecer la relacidn entre una emocién espe
cifica y su influencia en la tituslcidn de enfermeras. Cada -
cual sabe (nicamente en qué medida le afecta una emocibn de-~
terminads y qué repercusiones le puede traer. Esto se debe a

que, como afirma Cofer:

"Las emociones se hallan unidad a menudo con la motivacibn. -
El miedo, la afliccidn, la cblera, el gozo, el entusiasmo, el
amor; por ejemplo, cuando estdn presentes pueden dominar nues
tras percepciones de la realidad e imponer un determinado ca-

rdcter a nuestro comportamiento.

Muchos motivos pueden tener un comportamiento emocional, co-
mo sucederia si dijéramos que el motivo de agresién brota de

la ira o de la hostilidad..." (32)

(32) Charles Cofer, Motivacibn y emocidn, op. cit., p. 83.

.
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1.2,6,1. Definicidn de emocién.

Desde el punto de vista linguistico ia palabra emocibn y mo-
tivacién son semejantes. Ambus palabras e han derivado de la
misma raiz latina; ambas incorporan a la silaba mot. Este ori
gen indica que ambos términos se refieren al momento, a la ag

tividad,

"lLa persona motivada es aquella que se estd moviendo para ob-
tener alguna cosa. GCeneralmente 1la persona emocionada es aque
lla que estid motivada, excitada fuertemente. Existen situacio
nes especificas en las que la persona emocionada se desmays o
se 'congeln'. es la persona que se encuentra extraordinaria~-
mente conmovida o sobrexcitada. En vista de este énfasis co-
min sobre el movimiento, hay algunos tebdricos que insisten en
que los dos conceptos son sinénimos, que 1la emocidn es igual
a la motivacibn, y que ambos términos indican igual que la -
persona o &l organismo esth activo cuando no estd durmiendo o
descansando. Nosotros diferimos de estos tebdricos, mantenien-
do por un lade en énfasis sobre motivacidn integrada y dirigi
da, mientras designamos como emotivos aquelles episodios en ~
los que el nivel de excitacién del individuo y sus prspecti--
vas lo dejan temporalmente desgriEntndo y mal adaptado. Esta-
mos de acuerdo con aquellos que afirman que la persona emoti-
va no tiene metas inmediatas claras con un contexto especifi~ .

co (escaparse por cualquier medio posible, atacar a su adver-
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sario, ganer a cualquier precio, etc.,); 9in embargo, hacemos
notar que estas finalidades inmediatas e¢ impulsivas con mucha
frecuencia son inapropiadas para las metas integradas y de --
largo alcance que la persona se ha impuesto a s{ misma, Las -
metas impulsivas de la persona temerosa, enojade o celosa, -~
son de accibn ianmediata y si se logran pueden obstaculizar o

inclusive impedir el progreso ulterior hacia la realizacidn -
de objetivos mis distantes. La persona emocionada estd fuera
de si, excitada, funcionande a un pivel elevado de activacidn;
estd preparado para grandes movimientos y acciones draméticas,
no tiene la paciencia para observar los detalles de lo que -
tiene gque hacerse o el control para tener los pasos necesp—--—
rios y de prueba para un progreso efectivo hacis sus netes de

largo alcance.” (33)

Las emociones dificilmente pueden favorecer la titulacibn de
enfermeras, puesto que son impulsivas y fugaces; al contrario,
hacen que el egresado abandone lag actividades académicas, co
mo la aflicecidn por una pérdida personal, el entusiasmo ante

el matrimonio o el embarszo, el miedo al examen profesional.

S$in embargo si se procura la titualcidn {nmediatamente después
de haber terminado los estudios, probablemente el entusiasmo

y jibilo de haber terminado la carvera le impulse para lle--

(33) Wilson McTeer, op. cit., pp. 233-234.
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gar hasta el examen profesional, aunque a la mayoris le mueve
mds la Fiesta de graduacidn, el vestido, el anillo y cosas si

mileres: Me ahl cdémo la emocidn le desorienta mas,
2.1.6.2, Teoria de la activacidn de la emocidn.

Esta, empezd con la teoria de emergencia de las emociones, de
Cannon, y con la insistencia de Duffy y Freecdnsn en que €5 un
significado importante de la emocidn el alertamiento o movili
zacidén de energia. Tal vez 13 impulsd la pretensién de Leeper
de que es equivocado definir la emocibn como un estado de¢ de-
sorganizacién conductual, cuando, por otra parte la emocidn a
menudo fortalece la conducta., Tedricos como Duffy, Scholosberg
y Malmo han subrayado principalmente que puede indicarse el -
alertamiento conductusl por medio de varias medidas, y que el
alertamiento es un continuo que varia desde el suefio hasta -
los estados de excitacidn, También insistieron en que la efi-
ciencia conductual era una funcidn curvilinea dél alertamien~
to, que llegaba a su miximo cuando el alertamiento alcanzaba

las magnitudes intermedias.

Lindsley y Hebb han subrayado que la estimulacién (que afecta
al alertamiento) es esencial para una ejecucidn eficiente §
que, probablemente, los organismos prefieren los niveles mo--

dernos de estimulacidén a la mucha o & la muy poca estimula---



a5,

cisn. (34)

De la misma forma, la incertidumbre acerca de la evaluacidn -
que practica un jurado profesional produce temor, ese temor -
en forma moderada impulsa al pasante de enfermerio a preparar
lo mejor posible el examen profesional; pero si ese temor es

excesivo, puede bloquear por complcto al pasante,

Cualquier otro tipo de estimulacidén emocional también se rige
por la teoria anterior, como es 1a presidén que ejercen los au
toridades académicas o laborales; si ésta es excesiva solamepn
te causard un estado de angustia que hard eludir el examen -
profesional; si es muy poca, el pasante pasard indiferente al
estimulo. Nocesariamente toda estimulacidn emocional que Se -

aplique al pasante de enfermeria, deberd ser moderada,

2.1.6.3, Dimensiones de la emocidn.

Muchos son los autores que se han extraiado de que se den tan
tas dimensiones de la emocdidn, juzgando que muchas de las ex-
resjones referentes a la emocidn no expresan tanto emociones

separadas cuanto més bien grados de una o de otra de las emo-
ciones bdsicas, Pueden considerarse dos de estos intentos rea

lizades para hallar aqul las dimensiones de la emocién. Uno -

(34) CE. Charles Cofer, Psicologia de la motivacién, op, cit.,
p. 407,
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de ellos se ocupa de las expresiones faciales, el otro de los

hombres dades a las emociones.

"Schlsberg ha trabajado con una serie de fotos representati--
vas de diversas expresiones facioles que parecen ocutrir en -
la emocibn; éstos mostraban que determinadas categorias emo-=
cionales basicas conforme a las cuales habian sido closifica-
das las fotos, (desprecio, amor-regocijo-feliz, sorpresa, mig
do-sufrimiento, ira-determinacidn y disgusto) caen en torno ~
al perimetro de una superficie oval, cuyas principales coordg
nadas quedan constituidas por las polaridades placer-disgusto
y atencidn-rechazo., En consecuencia, pudiera parecer que las
dos dimensiones ofrecen una estructura en la que pueden si---

tuarse las expresiones faciales representadas por las fotos.

"Davitz ha tratado de determinar las dimensiones en las pala-
bras asignadas a las emociones. Comenzd con pedir a un gran -
nimero de personag que describieran las experiencias emociong
les que hubieran tenido, de ahi tomé 50 palabras, éstas esta-
ban mutuamente relacionadas y propuso cuatro dimensiones bdsi

_cas: activacidn, relacionalidad, tono heddnico y competencia,

"Se da una cierta semejanza entre las dimensiones que ha pro-
puesto Davitz, y las que han propuesto otros sutores en lao -

que se refiere nl organismo en el campo de la emocibn.

"La existencia de un orden entre las palabras referidas a la



37.

emocidén y la semejanza del mismo con aquel que hemos podido -
comprobar en las expresiones faciales y en otras clases de ~
evidencia es algo alentador, ya que nos da a entender que las
emociones no son independientes entre si, sino que coatienen

rasgos comunes o indican grados o aspectos de dimensiones ba-~

sicas subyscentes." (33)

Anteriormente se sefinlaba que teodas las emoclones y les reac-
ciones hacia las mismas, son muy diferentes entre los pasan--
tes de enfermeria. Pero existe una emocidn que incumbe a to--
dos ellos, es el estado afectivo hacia la carrcra, teniendo -
en su dimensién, como extremos, el amor y el odio; es tan €o
min encontrar en la E.N.E.0. a estudiantes gue les apasiona -
la carrera, como estudiantes sin vocacidn; lo que implica des
de el mfximo esfuerzo por destacar en la profesibn, hasta el

menosprecio de la misma,
2.1.7. Vigorizacidn de la motivacidn.

2.1,7.,1. Reforzamiento poaitivo,
A este respecto, se afirma que "... siempre que a una recom~-—
pensa siga una respuesta, la tendenclia a que dicha respucsta
ocurra en el futuro aumenta en relacién con la cantidad demo-

rada y calidad de la recompensa [ .]. La recompensa no tiene

(35) Charles Cofer, Motivacibdn v emocidn, op. cit., pp. 99-100
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que ser un efecto de la respuesta (es decir, no debe ser pro-
ducida por ello) para ser eficaz. La ley establece simplemen-
te que la contigiidad temporal de lo recompensa con la res--

puesta es suficiente para que aumente la probabilidad de és-
te," (36}

Y, por otra parte, "a veces se argumenta en contra de) princi
pio del reforzamiento positivo, diciendo que la persona no ng
cesita reconocer en su respuesta ningin efecto causal en la -

produccibén de la recompensa.

“"£l principio nos dice que el efecto de las recompensas es au
tomitico y que el organismos no necesita “ver' la relacién., -
Aunque haya todavia controversia en lo que respects al llama=-
do 'aprendizaje sin darse cuenta', el paso de los testimonios

favorece a la presente interpretacibn." (37)

Esto no gquiere decir que el hecho de darse cuenta puede no -
afectar el aprendizaje. Cuando nos damos cuenta de que nues—-
tro conducta no afectd a ls recompenss, podemos impedir que -
nos forme una supersticién en este sentido, Y cuando estamos

concientes de que nuestra conducta produce la recompensa, po-

(36) Frank A. Logan, Fundamentos de aprendizaje y motivacién,
Editorial Trillas, México, 1981, p. 99.

{37) Frank A. Logan, op. cit., p. 100,
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demos ensayar la asociacibén de acontecimientos para fomentar
el aprendizaje. Sin emdbarge, lo mis importante sigue siendo

que darse cuenta no es necesario para que ocurra el aprendiza
je. (38)

La enfermera obticne "recompensas" de diversas {ndoles al mo-
mento de titularse, que van desde el elogio y la felicitacién
que le brindan profesores, colegas y familiares, hasta la ad-
quisicién de un mejor empleo o nivel jerdrquico. Este tipo de
reforzamiento positivo, consecuentemente estimula al resto de
no-profesionales que le rodean para la obtencibén de las mis-

mas o mAYOTes recompensas.

2.1.7.2. Reforzamiento negativo.

El mismo Frank Logan puntualiza, en relacidn con esto, que:
"Los organismos no solamente tratan de aumentar al mdximo su
contacto con acontecimientos placenteros, sino también tratan
de reducir al minimo su contacto con acontecimientos desagra-
dables { ] tenemos pues, el principio del reforzamiento negativo:
siempre que una respuesta sea seguida inmediatamente por la
reduccidn de un estado adversivo, snumentard la probabilidad
de que vuelva a ocurrir dicha respuesta de acuerdo con el gra
do de reduccidn logrado. Reducir o de preferencia, terminar

una situacibén desagradable son situaciones reforzantes y, por

(38) Cf£, 1bid., p. 101.
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tanto, aumenta la probabilidad de la conducta precedente.

"Los mismog reparos que tuvimos con respecto al reforzamiento
posaitivo, se aplican al reforzamiento negativo si bien es -—-
clerto que hay pocas pruebas experimentales en este respecto.
Los acontecimientos negativamente reforzantes no tienen que -
ser producidos en realidad por la respuesta para que ésta sea
aprendida, ni la persona necesita estar conciente de la cone~
xién casual entre su conducta y el acontecimiento para que el
reforzamiento sea efectivo. El reforzamiento negativo es tan

agtomdtico e ineludible como el positivo.

"Algunos psicdlogos han usado el término 'reforzamiento nega-
tivo' como otra forma de decir 'castigo', el presente uso . es
més comiin y adecuado. El concepto de reforzamiento se refiere
siempre a fortalecer nlge y el calificativo de negative se le
da porque consiste en reducir las condiciones de estimulo en

lugar de hacerlos presentes.” (39)

El reforzamiento nepativo es mis empleado que el reforzamien-
to positivo en enfermeria; en casi todas las instituciones de
salud a la Gltima enfermera que llega a su servicio es a la -
que se le transfiere a otros servicios con mayaor carga de -
trabajo; de esta manera la enfermera procurara llegar mis tem

prano.

(39) Lbid., p. 131,
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La enfermera que no se ha titulado en clerta forma es castiga
da, relevdndosele a los serviclos o actividades mis monétonos
para ser utilizade Gnicamente como fuerza de trabajo, ecn don~

de su participacién intelectual sea casi nula.

2.1,7.3. Incentivos,

"La funcién reforzante, no es la lnica que puede tener obje--
tos tales como la conida. También es posible concebirlos como
motivadores de la ejecucidén. En esta {ltima, se considera a

los objetos como incentivos, mientras que a los alteradores -
se les llama reforzadores o recompensas. En un sentido funcig
nal, la diferencia principal se encuentra en que lo que Se su
pone hace el objeto. Como reforzador, fortalece un hébito, pe
ro como incentivo, no, mAs bien actfla como energizador de ha-
bitos de modo similar a como, se supone, la pulaibn vigoriza

los héabitos." (40) En este sentido, "los objetos recompensa
varian en su efectividad como reforzadores del aprendizaje o
como instigadores de la ejecucién, y los cambios cjercen nota
bles efectos sobre la conducta. Pequefias cantidades de recom-
pensa ofrecidas antes de la ejecicidn pueden instigar una eje
cucidén vigoroza o rédpida, a pesar de la reduccidn de tales -~

prerrecompensas.

{40) Charles Cofer, Psicologia de la motivacidén, op. cit., -
p. 537.
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"La rapidez con que los cambios de conducta siguen a los sibi
tos aumentos o disminuciones de los incentivos indican que -
éstos probablemente afectan la ejecucién, wmhs que la fuerza -
de hibito. Los factores motivacionales de incentivo se rela--

cionan con rasgos tales del reforzamiento.” (41)

El otorgar la categoria de enfermera general u otra superior

a8 una enfermera que no se ha titulado, bajo la condicidn de -
presentar el titulo profesional en un lapso de tiempo determi
nado, es una forma de incentivar a la enfermera, Cuando é&sta

no cumple con el requisito previamente establecido y se le -
conserva en su ascenso esto es sumamente nocivo, porque difi-
cilmente tratara de titularse; al fin y gl cabo obtuvo la ca=-

tegoria deseada.
2.2. EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO
2.2.1. Definicién del examen por &reas de conocimiento.
El examen profesjonal por Areas de conoclimiento a3 un evento

académico que permite evaluar a grupos de alumnos, mediante -

la aplicacién de un examen objetive, (42)

(41) Loc. cit.

(42) Cf. ENEO-UNAM, Instructivo para trAmite de titulscidn me
diante examen profesional por Aareag de conccimiento, 1G89.
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El examen profesional por Areas de conocimiento es una de las
opciones pars titulacién que se ofrece a los estudiantes de -
la Escuela Nacional de Enfermeris y Ob3tetricia: es un examen
impreso que contiene preguntss de tipo "seleccién mbltiple" y
que se acompafia de una hoja de respuestas que es procesada -~

por computadora, (43)

El examen por Areas de conocimieato es un examen profesional

escrito que sirve para evaluar a un numeroso grupo de alumnes
mediante 1la aplicacidn de un cuestionario con opciones de reg
puesta, derivado del contenido de las freas del plan de estu-

dios vigente.

2.2.2. Antecedentes del examen por 4reas de conoci-

miento.

El bajo indice en 1a titualcibén del egresado de la Univergi=-
dad Nacional Auténoma de México motiva la blsqueda de nuevas -

opciones de titualcidn.

Eg en el afo de 1983 cuando en la £scuela Nacional de Enferme
rio y Obstetricia se aprueban cinco opciones de titulacién, -
entre las que se encuentra el examen globasl de conocimientos,

para los egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obste--

(43) Cf. ENEO-UNAM, Informacidn preliminar al B.P.A.C. Archi-
vo de la €C.5.5.0.T.T. Mexico, B.F-, 75, VIT, 1987.
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tricia. (44)

Durante el perflodo de 1983 a 1986 se creb el banco de pregun-—
tas para la estructuracién del examen por Areas de conocimien
to, para lo cual se solicitd la participacién de todos los -

profesores de la Escuela.

En 1987 la Secretaria Académica de is Escuela solicitd la ase
sorfia de la Coordinacién de Enfermeria de la Escuela Nacional
de Estudios Profesionales lztacala, para la organizacién del

Examen por freas de conocimiento; asi como también solicitd -
el apoyo de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio--
nal Auténoma de México, mediante la asesoria técnica y utili-~

zacidn de la Unidad de Cémputo.

En ese mismo afio se aprueba por Consejo Técnico la opeidn de
titulacidén tanto para la carrera de Licenciado en Enfermeria

y Obstetricia como para Técnico en Enfermeria." (43)

El 15 de noviembre de 1987 ge aplicd el primer examen por -
dreas de conocimiento en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, en el que sc inscrilbieron 718 pasantes; 428 del

nivel téenica, y 290 de la licenciatura; aprobd el 80.7% de los sus~

(44) ENEO-UNAM, Acta 108, Acuerdo 510 del k. Conseqig Técnico.
México, D.F., 7 de diciembre de 1983.

(45) ENEQO~UNAM, Acta 1B, Acuerdo 35 del H. Consejo Técnico. -
México, 7 de septiembre de I1987.
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tentantes.

El 28 de agosto de 1988 se aplicbd el segundo examen profesio-~
nal por Areas de conocimiento, sustentado por 358 pasantes; -
170 de licenciatura y 188 de técnico, aprobd el 87.7% de los

examninados, (46)

2.2.3. Bases legales.

Les bases juridices en las que se apoya el examen por &reas -
de conocimiento radican inicialmente en la legislacidn Univer
sitaria, a trovés del Reglamento General de Eximenes que, en
el capitulo IV relativo a exdmenes profesionales y de grado,

establece:

Articulo 19. "... El exmaen profesional comprenderd upna prue-
bs escrita y una oral, Los consejos ténicos de las facultades
o escuelas podrédn resolver que la prueba oral se gustituya -
por otra prueba escrita. Cuando la indole de la carrera lo -

amerite habrd, ademés, una prueba practica."

Articulo 27. "En las carreras de nivel profesional se podran
reslizar tesfs y exfmenes individuales o de grupo, previa -

aprobacibn por el Consejo Técnico. En todos los cases, serd -

(46) ENEO-UNAM, Registro del Departamento de Titulacidn de la
C.$.5,0.T.T, México, 1987 y 19B8.
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necesario que cada alumno demuestre su preparacidn para poder

calificarlo de manera individual." (47)

Con los articylos arriba citados, el H. Consejo Técnico de 1a
Escuela Nacional de Enferumeria y Obstetricia emite las si-

guientes determinaciones:

Acta 108: Acuerdo 510: "...Aprueba la propuesta para incremen
tar las opcionea de evaluacibn terminal entre los cgresados -
de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y los del cur-

so especial tansitorio..."

Propuestas:

"...5.~ Examen oral conun cueationario sobre conocimientos ge

nerales de materias bésicas del plan de estudios.” (48)

Acta 18: Acuerdo 35: "...Aprueba el examen objetivo por éreas
de conocimiento cono una de las opciones terminales de titula
c¢idén para las carreras de nivel Técnico y Licenciatura en En-
fermeria y Obstetricia, seilalando que la duracidén de esta op-
cidn serd transitoria, a fin de resolver el problema de reza-

go de titulacidn." (49)

(47) UNAM, Legislacibn Univerpitaris. UNAM, México, 1982, pp.
543 y 2342235,

(48) ENEO-UNAM, Acta 108: Acuerdo 510: del §. Consejo Técnico.
México, D.F., 7 de diciembre de 1983,

(49) ENEO-UNAM, Acta 18: Acuerdo: 35 del H. Consejo Técnico.
México, 7 de septiembre de 1987,
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2.2,4. Objerivos del examen por &reas de conocimiento,

"Valorar en conjuntc los conocimientos generales del susten--
tante . en su carrera o especialidad, que éste demuestre su -
capacidad para aplicar los conocimientos adquiridos y que po-

see criterio profesional.” (50)

Este objetivo es muy general y corresponde al de cualquier op
cibn de titulacidn, ndtese que solamente fue transcrito tal -

como se estipula en el Articulo 18 del Reglamento General de

Exémenes de la U.NA.X.

El objetivo bésico que tiene el examen por Areas de concimien

to es:

"...resolver el problema de rezsgo de tituslcién." (51)

"Es decir, titular ripidemente s una gran cantidad de pasantes.
2.2.5, Planeacion del examen por &reas de conocimien-

to en la Escuela Necional de Enfermeria y Obs~ '

tetricia.

(50) ENEO-UNAM, Instructivo para trépite de titulacidn median
te el examen por Areas de conocimiento. México, 1989,

_ {51) ENEO-UNAM, Acta 18, Acuerdo 35 del H. Conseio Técnico. -
México, 7 de septiembre de 1987,
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Bl comité organizador del examen por hAreas de conocimiento =
que realiza en le Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri--

cia estd integrado por:

La Direccién de la Escuela,

La Secretaria Académica.

La Secretarfe Administrativa.

La Secretaria de Planeacién y Evaluacién.

.Ln Coordinacidén de Servicio Social y Opciones ?erminales de -

Titulacidn,

Quienes anualmente valoran si he de realizarse el examen; y =-
en su caso se encargan de la planecacidén y realizacidn del -

evento académico.

2,2.5.). Delimitacidn de funciones de la estrug
tura Académica y Adwministrativa de la

E.N.E.O.

La Direccidn de la Escuels tiene la funcién principal de fa--
cultar a las instancias académicas, en cuento a las funciones
que a cada una le concierna, relativas al examen por Areas de
conocimiento. Ademds conveca o los egresados de esta Escuela

que no esté tituledo y rednan los requisitos, a registrarse -

en este examen,
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La Secretarfa Académica se encarga de cordinar las activida--
des con el resto del comité organizador, solicita la partici-
pacibén del personal académico, tanto para la elaboracién del

banco de preguntas para el cuestionario, comc para la supervi
8ién y aplicacién del examen; el apoyo de servicios escolares
para la realizacién de tramites de registre, revisién de estu
dios e inscripcidn al examen. A los departamentos de Difusibn

y Audiovisual les encomienda la elaboracidn de carteles y pu-

blicacién de la convocatoria.

La Secretar{a Administrativa, bAsicamente se encarga del pre-
supuesto individusl y global del costo materiasl del examen; y

del cobro de los derechos de examen,

La Secretaris de Planeacién y Evaluacidn estructura los cues-
tionarios, con base en los reactivos elaborados por cada aca-
demia; y se coordina con la Facultad de Medicina, pare *ﬂ uti
lizacibén de la unidad de cOmputo de esa dependencia universi-
taria. La Secretaria Administrativa elabora el presupuesto -
del costo individual y global del exawen, y realiza el cobro

de los derechos de é&ste.

La Coordinacién de Servicio Social y Opciones Términales de -
Titulacibén participa en la distribucidn de la convocatoria en
las instituciones de salud y entre los pasantes. Solicita el

apoyo al Prégrnma del Servicioc Social Multidisciplinario de -~
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1a U.N,A.M. para la agilizacién de la expedicidn de la carta

Gnica de servicio social; asi como también tramita la libers-

cién inmediata de dicha carta. Orienta y determina los trémi-

tes que ha de seguir el aspirante al examen, y por Gltimo -

orienta sobre las actividades que realizardn tanto el perso--

nal académico como los sustentantes el dia del examen.

2,2.5,2, Estructuracidén del cuestionario.

La Secretaria de Planeacién y Bvaluacién estd encargada de la

estructuracién del cuestionario que sirve como examen profe--

sional, wediante la formacidén de un banco de preguntas con la

participacidn de todas las academias de la Escuela.

Estos reactivos
cas del plan de
el cuestionario

acuerdo con las

gon elaborades con base en las materiag bési-
estudios; debido a que existen dos niveles, -
también se estructura en dos niveles, uno de

dreas del plan de estudios de la carrera de -

Téenico en Enfermeria, que incluye:

Area I "E1 hombre y su ambiente".

Area II "Historia natural de las enfermedades".

Area III "crecimiento y desarrollo”.

Para la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, ademas de -

las éreas anteriores se incluye:
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Area IV "Enfermeria avanzada”.

Esta misma Secretarias se encargs de determinar el tipo de re-
daccién y orden que llevar&n las preguntas, prepara un niimero
razonable de reactivos de reserva, seleccions cierto nimere -
de reactivos y se aplica a un grupo piloto elegido al azsar; -
con base en los resultados, se establece cierto criterio de -
confiabilidad y validez, aunando la participacién de los de--
partamentos de Psicologia y Pedagogia. Sc claboran las prye~—

bas definitivas y la clave de respuestas correctas.

Quedando integrado por cuatre partes, cada una contiene 70 -~
reactivos, cada reactivo con cinco posibles respuestas; en la
dlrima etapa se incluye una serie de casos clinicos, sobre -
los cuales se derivan iguslmente 70 preguntas con cinco posi-

bles respuestas.

Para evitar el posible copiado entre los pasantes, se elabo--
ran sjicte versiones diferentes del examen. Y por Gltimo se =~
renliza la impresidn de las preguntas, asi como su revisién y

foliado.

2.2.6. Trémites para titularse mediante el examen por

idreas de conocimiento.

En este apartado se enlistan todos los pasos que han de seguir
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todos los pasantes de la E.N.E.0., que deseen titularse me---
diante el examen por areas de conocimiento; cada trdmite cstd

delimitado temporalmente por el comité organizador.

2.2.6.1. Requisitos,

Los requisitos indispensables para que el slunno pueda inscri
birse al examen por dreas de conocimiento, inexplicablemente
también es uno de los principales obstdculos de titulacién; -

éstos son finicamente dos:

1) "Tener aprobado el 100% de créditos académicos,

2) Coatar con la constancia de cumplimiento de servicio so~
cial.” (52)

En cuanto al primero, es manifiesto que en la E.N.E.O0, exis--
ten varias alternativas para poder aprobar todas las asignaty
rag, como son los llamados exdmenes vuelta A y vuelta B, el -
recursamiento de materias y los periodos de exdmenes extracr-

dinarios.

En torno al segundo, la E.N.E.O, cuenta .con una amplia gama -
de programas de servicio social, que en la mayoria de los ca-~

809 se nencuentran a la libre cleccidén del pasante de enferme-

(52) ENEO-UNAM, Instructivo para trémite de titulaci6n median

te examen profesiona)l por Areas de conocimiento. México,
D.F., 1989., (triptico).
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ria, la duracién del mismo casi siempre es la minime que pars
cualquier otra profesibén: seis neses., La Coordinacién de Ser-
vicio Social y Opciones Terminales de Titulacidn de la Escue-
la, se ha esforzado al madximo, en coordinacién con el Progra-
ma del Servicio Social Multidisciplinario de ia U.N.A.M. y la
Direcciébn de la E.N.E.O. para agilizar el trémite administrati
vo de expedicibébn y liberacidn inmediata de la constancia de -

cumplimiento de servicio social.
2.2.6.2, Tranmites de registro.

Para que el pasente dec Enfermeris pueda inscribirse al examen
por Areas de conocimiento, es necesario cumplir con los trémi
tes previos de: registro; para ello debe acudir a las siguien,

tes instancias:

En la E.N.E.0., a la oficina de Serviclos Escoalres, a la Coor
dicibn de Servicio Social y Opciones Terminales de Titula---

eibén, al Laboratorio Clinico, Biblioteca y CAja.

En Ciudad Universitaria, a la Torre de Rectoria, al mbédulo de

Pagaduria y a 1a biblioteca Central.

En la Oficipa de Servicios Escolares de 1s Escuela se reciben
y requisiten las solicitudes de revisibdn de estudios y de re-

gistro de profesiones, el cuestionario para alumnos egresados
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y la forma de registro para egresados; aunando éstos a la -
Constancia de cumplimiento de servicio social autorizada por

la Direccibdn del plantel, a través de la Coordinacién de Ser-
vicio Social y Opciones Terminales de Titulacidn, son entrega
dos a la misma Oficina de Servicios Escolares, que a cambio -
le proporciona el comprobante de trdmite y con &l solicita -
los sellos de no adeudo del Laboravorio Clinico y Biblioteca

del plantel.

Posteriormente el pasante deberd acudir a la Torre de Recto--
ria en Ciudad Universitaria, en la fecha que le indicd la Es-
cuela. Se presenta en. la ventanilla No. 22 de la Oficina de -
Revisidén de Estudios Profesionales, para conocer el resultado
de su trémite y con el comprobante de revisidn de estudlos ay
torizade que le entreguen, acude sl 2ddule de Pagaduria de 1a
rectoria para cubrir el pago por concepto de titulacidn. Con

el mismo comprobante también acude a la Biblioteca Central a

solicitar el sello de no adeudo.

Finalmente regresa s la caja de 1a Escuela pars cubrir el pago
por concepto de aplicacién y meterial didéctico del examen -~
profesional,

2.2,6.3, Trimites de inscripcién.

Nuevamente en la Oficina de Servicios Escolares, el pasante -

de Enfermeria muestra el comprobante de revisién de estudios
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autorizado y entrega una fotocopia de dicho documento, asi como
también . dos fotografias tamafio infantil y el comprobante de
pago por concepto de aplicacifn y material diddctico para el
examen. A cambio recibe el conmprobante de inscripcibén al exa-

men, secciones B y C. (53)

A pesar de todas les especificaciones que se le hacen al pa-—-
sante en el correspondiente instructivo, frecuentemente se -
confunde, es probable que por 1los numerosos pasSos que exlateny
esto puede repercutir, por la omisibén de algunos pasos, o in-
clusive puede llevar a desistir a varios pasantes, principal-

mente en el trémite de registro.

Por otra parte results innecesario el pugo por concepto de ti
tulacidn que se realiza en Ciudad Universitaria en el momento
de “registro", porque no solamente es innecesaric para los -
dos trédmites anteriores, sino que solamente lo deben realizar

los que han aprobado el examen profesional,

2.2.6.4. Orientacién al pasante inscrito al -

axamen por Areas de conocimiento.

Diez dfas antes del examen, la Coordinacidn de Servicio Social

y Opciones Terminales de Titulacién, redne en le Aula Magna -

(53) Cf. Ibid., p. l.
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de la Escuela a todos los aspirantes al examen, para darles a
conocer aspectos técnicos, recomendaciones, restricciones y -
todos los ‘pormenores que hsbrén de acontecer el dia de 1la -

aplicacién del examen.
Las principales indicaciones son las siguientes:

Asistir puntualmente &8 la hora indicada, sin acompaiiantes, =~
sin libros o cuadernos; no habrd acceso al estacionamiento y

s6lo tendrin ascceso al plantel mostrando el comprobante de -
inscripcibén al examen, secclones B y C; es necesario llevar -
dos o tres lipices del 2 6 2 1/2 forzosamente, pues de lo con

traric no podré ser calificado por la computadora,

Localizar el aula y silla que le corresponde, de acuerdo con
el nimero de folio que tiene su comprobante de inscripcién; =~
para tal efecto estarfn publicadas en lugar vigible las dis--

tribuciones, siempre deberd conservar el lugar assignado.

El examen conata de cuatro partes, cada una consta de un cua-~-
dernillo con 70 preguntas y una hoje de respuestas; cada pre~
gunta tiene cinco posibles respuestas enlistadas con a), b),

c), d4) y e) y sblo se podrh elegir unA séla, marcéndola en la
hoja de respuestas, rellenando el bSvalo correspondiente con -
firmeza, sin marcar, rayar ni maltratar cuslquier otro sitio;

se sugiere corroborar en cada etapa que e} examen contenga -
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los datos personales completos y correctos, y en caso de exis
tir algun error comunicarlo de inmediato al personal acedémi-

co.

Se sugiere leer cuidadosamente cada pregunta y evitar el exce
derse del tiempo necesario, porque cada etapa estd limitada -

de acuerdo con el instructivo.

Durante la aplicacibén de alguna etapa no se permitird abando-

nar el aula.

Los tiempos de inicio y término asi como de receso estarén in

dicados a través de un emplificador de auadio.

Ho copiar, puesto que existen varios tipos de exdmenes con di

ferente orden de respuestas.

En caso de existir duda alguna, no levantarse de su butaca, =

levantar la ma&o y esperar a que acuda el personal acadénmico.

Durante esta orientacidén se les entrega un cuadernillo, llama
do Instructivo para el Examen Profesional Objetivo, en donde
se detallan algunos aspectos técnicos para el llenado de 1la
hoja de respuestas, los horafios por etapas y algunas de 1las

indicaciones anteriores.

De esta orientacién depende en gran medida el aprobar o no el



38.

examen, porque de cometerse algun error puede anularse, pocos
pasantes toman conciencia de ello, tal parece que lo que les
interesar{a wmds es acerca del contenido del examen, esperans -

que se les especifiquen los conocimientos que han de evaluar.,

2.2,6.5. Aplicacibn del examen por Areas de

conccimiento.

El examen por &reas de conocimiento, se realiza en las insta-
laciones de la Escuela Nacional de Enfermerles y Obstetricia.
Una hora antes de comenzar el examen, el comité organizador -
se relne con el personal académico en la sala de juntas de la
Escuela, para corroborar la distribucibn y asistencia de los
mismos., AL personal académico se le divide en personal super~
visor y personal aplicador; al primero se le asignan cinco ay
las y el segundo se ordena en parejas y a cada una se le asig
na un aula; se les porporciona los paquetes correspondientes
a cada aula, que contienen los exfmenes, las tarjetas de iden
tificacidn de alumnos seccibn A y las listas de alumnos. Me--
dia hora antes de la aplicacidén del examen se presentan los -
aspirantes, se ubican los de nivel licenciatura en aulas del
primer piso y los de nivel técnico en .aulas del segundo piso,
dichas aulas estdn programadas para contener & 22 y 20 pasan~
tes respectivamente. Previamente en cada aula se ha determina
do el lugar fijo que han de ocupar cada uno de los pasantes;
por medio de una tarjeta que contiene el nfimero de folio de

cada una de las inscripciones al examen.
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El personal aplicador de cada aula se encarga de distribuir -
los sobres que contienen el examen especifico a cada pasante,
mediante el cotejo de la identificacidén con la tarjeta de ins
cripeién secciones A del académico con las seccjones By C -

que posee el pasante.

A través de un sistema electrénico de audio, el comité organj

zador dirige el inicio y término de cada etapa del examen.

Parte I. De B8:00 a 9:15 Hrs.
Parte IL. De 9:25 a 11:30 Hrs.
Parte IIT. De 12:15 a 13:45 Hrs.
Parte IV. De 13:55 a 15:30 Hlrs.

El personal supervisor se encarga de asesorar o auxiliar en -~
cualquier incidente que aconteciera en las aulas que le enco-

mendaron.,

Inmediatamente al anunciarse el término de la primera etapa, -
el personal aplicador receba todos los exdwmenes separando los
cuadernillos de preguntas de las hojas de respuestas y los dg
vuelve al personal supervisor, égte a su vez los entrega en -
la sala de juntas al comité organizador, corroborando la can-

tidad devuelta.

Nuevamente se provee de paquetes con la segunda etapa del exa
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men al personal supervisor, quien los entrega al personal -
aplicador, y este {iltime los distribuye exactamente igual que
en la primera etapa; as{ sucesivamente acontecen las cuatro -

etapas del examen.

A mitad del examen, entre la segunda y tercera etapa, se pro-

porciona uan receso de 45 minutos para todos los asistentes.

Finalmente todas las hojas de respuesta y los cuadernillos de
preguntas son entregados a la Secretaria de Plancacién y Eva-

luacién de la E.N.E.O.
2.2.6.6, Evaluacibn del examen.

La evaluacién del examen es funcifn dnica de la Secretaria de
Planeacién y Bvaluacién, a través de la Unidad de Cémpute de
la Facultad de Medicina de la U.N.A.M. bajo rigurosas medidas
de seguridad, para evitar cualquier acto fraudulento. Esta Se
cretaria elabora con anticipacidn los discos que han de guiaf
a las computadoras en el proceso evaluatorio, y se emiten los
listados con los resultados de todos los pasantes que susten-
taron el examen; mismo que son entregados a la Coordinacién -
de Servicio Social y Opciones Terminales de Titulacién, para

expedir el acta profesional a cada interesado, 30 dias deapués

de la presentacibén del examen.

2.2.6.7. Acta profesional.
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El Departamento de Exdmenes Profesionales de la E.N.E.0. se -
encarga de extender el acta .profesional, de acuerdo con los

listados elaborados por la Unidad de Cémputo de la Facultad -
de Medicina. Débido a 1a gran cantidad de pasantes que presen
tan el examen por freas de corocimiento, se cuenta con un for
wato especifico para este evento; en el cual se deiermina el
voto sobresaliente, aprobatorio o suspendido segin sea el ca-
so, Este documento es avalado con firma de la Secretaria Ace-

démica y de la Secretarf{a de Planeacién y Evaluacién.
2.2,6.8, Obtencién del titulo.

Para tramitar la obtencién del t{tulc profesional, el intere-~
sado solicita el acta profesional con el voto aprobatorio, au
nado al comprobante de revisldn de estudios con los sellos de
no adeudo de la biblioteca y laboratorio del plantel y de la

Biblioteca Central, cuatro fotografias tamafio titulo, cuatro

fotografias de tamnfio y tipo filiacién y el recibo de pago -
por concepto de titulacién; lo lleva al departamento de Exéme
nes Profesionales, quien turna la documentacién a la oficina

de Revisién de Estudios Profesionales de la Rectorfa de 1la U.
N.A.M., en donde posteriormente se le indican la fecha en que
se predente a recibir la boleta de profesiones y la fecha en
que deberd presentarse en la Direccidén General de Profesiones,

para recibir su titulo profesional registrado y cédula de -
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ejercicio profesionnl. (34)

Cabe seiialar que este iltimo trdmite es muy tardado, por lo -
que muchos pasantes no lo realizan, principalmente les intere

s8a el Actas Profesional‘para avalar el ejercicio profesional.

2,2,7, Otras ppciones de titulacidn que existen en la

Escuela Naclonal de Enfermeria y Obstetricia.

Actualmente el exomen por Areas de conecimiento junto con el
informe de servicio sacial, som las {nicas opclones de titula

cifn para el pasante de la carrera de Técnico en Enfermeria.

Mientras que el pasante de la Licenciatura en Eanfermeria y Obg
tetricia, ademds de las dos opciones anteriores, tiene a elec
cibn tres més; éstas son la elaboracidn de un proceso de aten
cién de enfermerin, la elaboracién de una tesis o un libro re

lativo a la carrera.
2,2.7.1. Informe de servicic social.

El sinfarme de servicio social es un trabajo que debe ser ela-~
borada por tode pasante de la E.N.E.Q., durante ls prestscidn
del servicio social., Porque es un requisito inrdispensable pa-~
ra que la Coordinacitn de Servicio Social y Opciones Termina~

les de Titulacidn tome en cuenta su servicio social y le pue-~

(54) ENEQ-UNAM, Instructivo pars tramite de titulacién mediante examep -~
profesional por fress de conocimiento, MExico, 1 «
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da entregar la carta nica de servicio social liberada.

La Coordinacién de Servicio Social y Opciones Terminales de -
Titulaciédn establece los lineamientos para la estructuracidn

de éate trabajo, e indica que "

...todc pasante debe entregar
dentro del primer mes el estudio de campo y elaborar el pro--
grama de trabajo...” Posteriormente sélo entrega el informe -

de las actividades reslizadas mensual, bimestral o trimestral

mente, dependiendo de la pericdicidad convenida,

Para su elaboracidn el pasante tiene la libertad de elegir =
un asesor, que puede ser cualquier profesor de la E.N.E.0. Al
finalizar el servicio socisl, el pasante integra todos los in
formes parciales en uno final, mismo que utiliza en el examen

profesional.

Se puede observar gran cantidad de informes en donde su tema

central son listados de actividades o procedimientos de enfer
meria que se cuantifican numéricamente, (Qué tanto conocimiep
to y capacidad se puede manifestar en un inforne? {Quién ga--
rantiza que el pasante tiene esas habilidades o que fueron -~
ejecutadas? En el caso de que hayan sido realizadas, ide qué

calidad son? En el mejor de los casos dichos listados son -

acompafiados de copias de libros.

2,2.7.2. Elaboracién de una tesis.
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Uno de los caminos que se plantean pars el desarrollo de la ~
profesibén es la investigacidn en enfermeria, actividad que -~

ha sido concedida al Licencisdo en Enfermeria.

La tesis es uns opcidn de titulscién que permite manifestar ~
la creatividad y capacidad del pssante, asi como también apli
car e incrementar sus conocimientos en bencficio de la profe~

sién.

Sin embarge la tesis no tiene gran demanda como opcibn de ti-
tulacibén en la E.N.E.O., ya que @ la mayoria de egresadas no
les interess la investigacidn; continda la tendencia masiva -~
de inclinarse al dres asistencial, Ademds el personal docente
capacitado y experimentado especificamente en el 4rea de la ~
investigacidn, es sumamente escaso; ambas situaciones guardan
relacién entre sf, porque el profesor funciona como un lider

y el alumno lo imita.

Otro limitante muy comfin pera la elaboracidn de una tesis, es
la incompatibilidad entre el alumno y el docente que surge en
el transcurso de la asesoria, ys que éste dltimo generalmente

es inflexible e intransigente,

Es eminente que el pasante de enfermeria casi ne realiza te-~
sis, porque su preparacidén en el drea de la investigacidn es

deficiente, ya que de por si el Plan de Estudios esta poco en
focade en esta Area,
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2.2.7.3. Elaborecibn de un proceso de atencién

de enfermeria,

El proceso‘de atencidén de enfermeria reiine una gran diversi--
dad de conocimientos, cuya finalidad principal e¢s la de pro--
porcionar la atencién de enfermeria mis idénea & un paciente

y/o familia con determinada problemitica de salud. Este traba
jo considera bhdsicamente el desarrollo profesional cn el 4res

asistenclal, dentro de los tres nivles de atencién a la salud.

Se puede decir que esta opcién de titulacién es con 1a que -
mds familiarizado estd el pasante; porque en el transcurso de
la carrera ha realizado varios de estos trabajos. No cabe du-
da de que permite aumentar los conocimientos; pero, (Quién ga
rantiza que no es sdlo un trabajo s nivel tedrico? Es muy im-
portante que este trabsjo haya sido aplicado, porque sblo de
ede modo tendris utilided, ya que de por sl el beneficio estd
limitado o una o unas cuantas personas. Diff{cilmente un proce
so de atencidn de enfermeria en especial pudiera temer tras--—

cendencia.

2.2.7.4. Elaboracién de un libro relativo a la

carrera.

La elaboracién de un libro relativo a la carrera, es una de -

las aportaciones mds grandes que pudiera hacer el pasante; ya

que en Enfermer{a escasea el material bibliografico mexicano,
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contamos con libros extranjeros que, en su mayorfa, estdn ale

jados de las necesidades y dé los recursos de nuestro pais.

La elaboracidn de un libro, parece ser la opcién de titula~--
cién menos utilizada; dade que se tiene la falsa creencia de
que el escribir un libro es exclusivo de enfermeras con amplio
curriculum, enfermeras con muchos afios de "experiencia, tam-
bién suele asociarsé con la idea de ser muy diffcil para un -

recién egresado de la Escuela.



67.

3. METODOLOGIA
3,1 HIPOTESIS
3.1.1 HipStesis general
Hy: Existe repercusidn para la mofivacién del egresado para ti
tularse mediante el examen por ireas de conocimiento, en
1a Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Uni-

versidad Nacional Autdnoma de Mekico.

3.1.2 Hipdtesis de trabajo
MZ: A mayor motivacién del egresado mayor serd el Tndice de ti
tulacidn mediante el examen por dreas de conocimiento, en
1a Escuela Nacional de Enfermerfa y Qbstetricia de la Uni-

versidad Nacional Autdnoma de México.

3.1.3 Hipétesis nula
Ho: No hay relacién entre la motivacidén del egresado y 1a titg’
lacién mediante el exdmen por dreas de conocimiento, en la
Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Univer-

sidad Nacional Autdnoma de México.

3.2 VARIABLES
3.2.1 Variable independiente
Motivacidn para titularse.
3.2.1.1 Indicadores
~Trabajo remunerade.

~Prestigio profesianal.



- Ascenso laboral,

- Situacién social.

- Autorrealizacidén profesional.

- Exigencia laboral.

~ Presién en el

~ Status profesi

trabajo.

onal.

~ Desenpefio de la profesidn.

- Satisfaccibén de una meta,

- Alcance de satisfactores.

- Seguridad institucional.

~ Cumplimiento de politicas universitarias.

- Mejoramiento del nmivel educativo familiar,

- Aprovechamiento de facilidades para titularse.

- Concepcidn de
to.

- Concepelbn de

-~ Concepcidn de

-~ Concepcién de
ria.

- Concepcién de

3.2.2.

titulacidn

titulacidn

titulacién

titulacién

titulacidn

Variable

por examen por 4reas de
por tesis.

por informe de servicioe
por proceso de atencién

mediante ls elaboracién

dependiente

Examen por areas de conocimiento,

3,2,2.1,

Indicadores
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conocimien~

social.

de enferme~

de un libro,
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- Conocimientos de asignaturas reiatives a patologias.

- Conocimientos de asignaturas relativas a enfermeria.

- Conocimientos de asignaturas relativas a administracién.
~ Conocimientos de asignaturas relativas a gineco-obstetricia.
- Conocimientos de asignaturas relativas a educacidn,

- Conocimientos de ssignaturas relativas a investigocidn.
- Opinibn del examen.

~ Pificultad del examen.

- Logro de objetivos 8 través del examen.

- Trimites del examen.

-~ Heorario del examen.

- Preparacién para el examen,

- Orientacién del examen.

- Promocibén del examen.

~ Organizacién del examen.

- Antigiiedad del examen.

- Intencién de titulacién por otra opcidm.

~ Inscripcién al examen con anterioridad.

~ Autovsloracién de conocimientos.

~ Bvaluacién del examen por &reas de conocimiento.

3,3, TIPO Y DISERO
3.3.1. Tipo
Esta investigacién es de tipo descripti‘a, ya que solo COmPrende'la des~ -
cripcibn, registro, andlisis e interpretacién de las variables. Al estable
cer los vinculos entre ambas se ubica dentro de la variedad de estudio de

correlacibn,
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3.3.2 Disefio
Para el desarrollo del marce tedrico fué necesario acudir a la
Seceretarfa Académica, Secretarfa de Planeacidn y Evaluacign,
Servicios Escolares, Coordinacidn de Servicio Social y Opcio-
nes Terminales de ¥itulacidn y blblioteca de a Escuela Nacig
nal de Enfermerfa y Obstetricia. También la biblioteca de 1la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autdnoma de
México; para recopilar 1a informacidn que amplia la descrip-

cion del problema e integra la teoria con la investigacién.

El disefio que se plantea en esta tesfs, es el que se utiliza
en la asignatura de seminaric de tesis del plan de estudios

de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
3.4,1 Ficha de trabajo
Fué uttlizada para la recopilacibn, ordenacidn y clasificacidn

de los elementos del marco tebrico.

3.4.2 La observacidn
Se empted para comprobar los datos obtenidos en Vos cuestiona
rios, con los resultados obtenidos de 1a evaluacidn del examen

por dreas de conocimiento.

3.4.3 La entrevista

ET examen por dreas de conecimiento, es de muy reciente imple-
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mentacidn, por lo que existe escasa informacidn bibdbliogréfica
para complementar la informacidn, se recurrié al testimonio -
eral, con lo que se obtuvieran los principales datos verfdi--

cos acerca del tema.
3.4.4. El1 cuestionario

Se elabord para obtener 1a informacidn precisa, estructurindo
se un reactivo para cada uno de los indicedores de ambas va-
riables Suman en total 44 reactivos con cuatro opciones de -
respuesta a cada uno de ellos, cuya réplica se encuentra en
el capftule sexto,

Dicho cuestionario fué distribufdo entre los pasantes que se
inscridieron al Examen par Areas de Conccimiento, durante 1la
orfentacidn preliminar al examen, efectuada el 15 de naviem--
bre de 1989 en el Aula Magna de 1a Escuela Nactonal de Enfer-

merfa y Obstetricia,
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4, INSTRUMENTACION ESTADISTICA
4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.1.1. Universo
Son todos los egresados de enfermerfa de los aflos comprendidos

entre 1980 y 1987, que son aproximadamente 3,334 pasantes.

4.1.2. Poblacién
Son todos los egresados inscritos a) examen por &reas de cono

cimiento en noviembre de 1989, que son 230 pasantes.

4,1.3. Muestra
Es el 90.43% de 7a poblacidn, es decir 208 pasantes.

4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS

‘Una vez aplicados los cuestionarfos se hizo el procesamfento

de la informacifn, elabordndose un cuadro de frecuencias para
cada reactivo, es decir para cada indicador de cada variable.
Obtenténdose asf un total de 44 cuadros en los que se vacla--
ron los datos con la tdcnica de paleteo. A las cifras frecuen
ctales resultantes se les asfgnd equivalencia porcentual mé=
diante el empleo de 1a regla de tres. Finaimente se esquemati
26 1a informacidn mediante Ja elaboracién de una gr&fica para

cada uno de Tos cuadros.

Intercaléndose Yos cuadros frecuenciales con la grifica corres

pondiente se presentan a continuacidn:
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CUADRO No. 1
CARRERA CURSADA POR LOS PASANTES DE ENFERMERIA

1989.
OPCIONES F 4
TECNICO EN ENFERMERIA 116 55.34%
LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 92 44,66%
T 0OT A L E S 208 100 2

FUENTE: Cuestionarios aplicados de ls investigacidn; Motiva-

clones del epresado de enfermeris pars titulsrse mediante el

examen _por éress de conocimiento en ls Escuela Nacional de En

fermeria y Obstetricia de la Universidad Nacjional Autdnoma de

México; el dia 15 de noviembre de 1989,
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GRAFICA No. 1
CARRERA CURSADA POR LOS PASANTES DE ENFERMERIA
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T = Técnico en Enfermeria,

L = Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. -

DESCRIPCION: 116 de les pasantes (55.34%) son de nivel técni-

co y 92 del nivel licenciatura (44.66%)

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 2

75,

SISTEMA ACADEMICO EN EL QUE EL PASANTE DE ENFERMERIA ESTUDIO

LA CARRERA.
1989.
OPCIONES F %
SISTEMA ESCOLARIZADO 184 88.353%
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 24 11.657
TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del. cuadro No. 1
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GRAFICA No. 2
SISTEMA ACADEMICO EN EL QUE EL PASANTE DE ENFERHERIA ESTUDIO

DE LA CARRERA.
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E SUA

E = Sistema escolarizado.

SUA = Sistema de Universidad Abierta.

DESCRIPCION: El 88.35% de los pasantes estudisron la carrera

en el Sistema Esoclarizado.

FUENTE: Misma del cusdro No. L.



CUADRO No.

3

ANO DE EGRESO DEL PASANTE DE ENFERMERIA.

1989,

77.

OPCIONES F z
ENTRE 1989 Y 1986. 123 59.13”
ENTRE 1985 Y 1982. 49 23.56%
ENTRE 1981 Y 1979. 18 B.65X
1978 Y ARTERIORES 18 8.65%
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 3
ARO DE EGRESO DEL PASANTE DE ENFERMERIA.
1989.
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DESCRIPCION: M&s de la mitad de los pasantes el 59.13% egresa

ron entre 1989 y 1986.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. &
OCUPACION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA

1989.
OPCION F z
DEDICADA AL HOGAR 15 7.21%
TRABAJA DENTRO DE LA ENFERMERIA 183 87.98%
TRABAJA 10 4.812
TOTALES 208 100%

FUENTE: f{isma del cuadro No. 1.

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA



80.

GRAFICA No. 4
OCUPACION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA
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A = Trabaja dentro de la enfermerfa,
B = Dedicada al hogar.

C = Trabaja,

DESCRIPCION: El1 87.98% de los encuestados trabaian dentro de

la enfemreria.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRD No. 5

81.

REMUNERACION MONETARIA COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION

1989.
OPCEION F 2

SI, PORQUE AL ESTAR TITULADA ME PAGARAN
TAN BIEN QUE UNA SOBRARA EL DINERO, 6 2.88%
ST, GANARE LO SUFICIZNTE PARA SOLVENTAR
TODOS MIS GASTOS. 77 37.027
N0, EL TRABAJO DE ENFERMERA TITUALDA ES
MAL PAGADO. 117 56.253
X0, DIFICILMENTE GANARIA ALRREDEDOR DEL
SALARIO MINIMO, QUE ES DE 9,160.00 PESOS
DIARIOS. 8 3.85]

TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 5
REMUNERACION MONETARIA COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION
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DESCRIPCION: Ei 56.252 afirma que el trabajo de Enfermera

titulada es mal pagado.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.



CUADROC No. 6

83,

EL PRESTIGIO PROFESIONAL COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION

1989

OPCIONES F K
CLARO QUE SI, LA ENFERMERA TITULADA DISFRU
TA AMPLIAMENTE DE RECONOCIMIENTO COMO PRO-
FESIONISTA, EN SU MEDIC LABORAL. 68 32.70%
SI, LA ENFERMERA TITULADA ES APRECIADA POR
SUS COMPANERAS DE TRABAJO. 22 10.58%
NO, LA ENFERMERIA NO ES PRESTIGIADA CON O
SIN TITULO. 14 6.73%2
NO, EL PRESTIGIO PROFESIONAL DEPENDE DE
LOS MERITOS DE CADA QUIEN. 104 50.0%
TOTALTES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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GRAFICA No. 6
EL PRESTIGIO PROFESTONAL COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION

1989.
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DESCRIPCION: La mitad de los encuestados dice que no, el pres

tigio profesional depende de los méritos de cada quien.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 7

85,

EL ASCENSO LABORAL COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION

1989.

OPCIONES F %

S1, AL ESTAR TITULADA PODRIA ASCENDER RAPL
DAMENTE Y CON MAYOR FACILIDAD A UN PUESTO
SUPERIOR. 79 37.98%
SI, CAMBIARIA UNICAMENTE A LA CATEGORIA DE
ENFERMERA GENERAL. 85 40.86%
NO, ES NECESARIO TENER CIERTOS MERITOS PARA
PODER ASCENDER, 34 16.35%
NO, LOS ASCENSOS DEPENDEN DE LAS AUTORIDA-
DES SUPERIORES. 10 4,817

TOTALES 208 1002

FUENTE: MIsma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 7
EL ASCENSO LABORAL COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION
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_DESCRIPCION: El 40.86% de le muestra responde que si, cambia-
ris 4nicamente a la categoria de Enfermera gemeral; y un pur-
centaje muy cercano, el 37.98%1 responde gue si, podria ascen-

der ripidamente y con facilidad a un puesto superior.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 8

87,

SITUACION SOCIAL COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION
1989,
OPCIONES F )2
POR SUPUESTO QUE 51, SER PROFESIONISTA ME
AYUDARIA A DESTACAR EN LA SOCIEDAD. 19 9.13%
ST, EL TERMINAR UNA CARRERA PROPORCIONA -~
CLERTO RECONOCIMIENTO SOCIAL. 113 54.33%
NG, MI SITUACION SOCIAL SE MODIFICARIA IN
SIGNIFICANTEMENTE CON EL HECHO DE MI TITU
LACION. 23 11.06%
NO, NADA TIENE QUE VER LA TITULACION CON
NI SITUACION SOCIAL. 53 25.48%
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 8
SITUACION SOCIAL COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION

19869,
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DESCRIPCION: El1 54.33% de los pasantes menciona que.si, el -~
terminar una carrera proporcions cierto reconocimiento social;
mientras que un 11.06% responde que no, su situacidn social -

se modificaria insignificantemente con la titulacidn.

FUENTE: Misma del cuadro No. I,



CUADRO No, 9

89.

AUTORREALIZACION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA MEDIANTE

LA TITULACION
1989,

208

OPCIONES F %
CLARQ QUE SI, ME SENTIRIA COMPLETAMENTE SA
TISFECHA DE HABER CONCLUIDO MI CARRERA. 87 41.83%
SI, INFLUIRIA EN PARTE A MI SATISFACCION -~
PERSONAL. 113 55.29%
NO ES SUFICIENTE PARA SENTIRME AUTORREALI-
ZADA. 5 2.40%
NO, NUNCA ME SATISFACERA, PORQUE NO ES DE
MI AGRADO LA PROFESION - 1 0.48%
TOTALES 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 9
AUTORREALIZACION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA MEDIANTE LA

TITULACION
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DESCRIPCION: Mis de la mitad de los pasantes, es decir el -
55.29% responden que si influiria en parte a su satisfaccién

personal,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 10
EXIGENCIA LABORAL DEL TITULO PROFESIONAL COMO INCENTIVQ PARA
LA TITULACION

1989.

OPCIONES F 3
SI, CASI TODOS LOS TRABAJOS QUE ME INTERE
SAN, SOLICITAN ENFERMERAS TITULADAS. 99 47.60%
SOLO EX ALGUNOS LUGARES ME LO EXIGEN. 60 28.85%
NO, ES SOLO OPCIONAL. 46 22.11%
NO, NO DA NINGUNA PREFERENCIA EL TITULO. 3 1.44%

TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,
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GRAFICA No. 10
EXIGENCIA LABORAL DEL TITULO PROFESIONAL COMO INCENTIVO PARA
LA TITULACION

1989.
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DESCRIPCION: El 47.60% de los pasantes responden que, si, ca-
81 todos los trabajos que les interesan solicitan enfermeras
tituladas, apenas el 1,442 dice que no, no da ninguna prefe--

rencia el titulo profesional.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 11

93,

PRESION EN EL TRABAJO COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION

1989.

OPCIONES ¥ Z
SI, INCLUSIVE ME HAN INSINUADO EN CAMBIARME
DE SERYICIO O TURRO. 30 14.42%
SI, PERO SOLO COMO SUGERENCIA. 148 71.15%
NO, A NADIE LE INTERESA QUE ESTE O KO TITU-
LADA. 22 10.58%
NO, NI SIQUIERA SANBEN QUE TERMINE LA CARRE
RA. 8 3.85%
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro Ne. 1.
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GRAFICA No. 11
PRESION EN EL TRABAJO COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION
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DESCRIPCION: El 71.15% dice que si, pero solo como una sugeren
cia, y el 3.85%Z afirma que no, ni siquiera se sabe que termi-

naron la carrera.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 12

95.

MEJORAMIENTO DEL STATUS PROFESIONAL MEDIANTE LA TITULACION

1989,

OPCIONES F 3
CLARO QUE SI, PORQUE PIENSO SEGUIR ESTUDIAN
DO UNA ESPECIALIDAD O UNA MAESTRIA. 158 75.96%
SI, HABRE ALCANZADO UN ESCALON MAS ALTO EN
MI TRABAJO. 44 21.15%
NO CREO QUE PUEDA MEJORAR, PERO NO ESTOY SE
GURA. 3 1.44%
NO, PORQUE EL TITULARME NO MEJORA M1 STATUS
DE NINGUN MODO. 3 1.447
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1,
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GRAFICA No. 12
MEJORAMIENTO DEL STATUS PROFESIONAL MEDIANTE LA TITULACION
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DESCRIPCION: El1 75.96Z responde; claro que si, porque pienso

seguir estudiando una especialidad o una maestria.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 13
MEJORAMIENTO DEL DESEMPERO PROFESIONAL A TRAVES DE LA OBTEN-
CION DEL TITULO
1989.

OPCIONES F z

SI, YA QUE A LA ENFERMERA TITULADA LE ES PER}] 87 41.82%
MITIDO REALIZAR OTRAS ACTIVIADES MAS RELEVAN
TES DE LA CARRERA.

SI, A VECES LE DAN PREFERENCIA PARA CIERTOS
PROCEDIMIENTOS, A LAS ENFERMERAS TITULADAS. 75 36.06%

NO NECESARIAMENTE, PUEDO TRABAJAR MEJOR SIN
ESTAR TITULADA. 10 4.812

NO, LAS MISMAS ACTIVIDADES QUE DESEMPENA LA
ENFERMERA TITULADA SON LAS QUE REALIZA UNA

AUXILIAR DE ENFERMERIA CON LA MISMA EFICIEN
CIA. 36 17.31%

TOTALES 208 1007

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 13
MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO PROFESIONAL A TRAYES DE LA OBTEN-
CION DEL TITULO

1989 .

DESCRIPCION: E1 41.82% afirma si, ys que o la Enfermera titu-
lada le es permitido realizar otras actividades maAs relevan~-
tes de la carrera, apenas un 4,817 dice que no necesarismente,

puede trabajor sin estar titulada.

FUENTE: Misnma del cuadro No. 1.



CUADRO No., 14

99,

EL TITULO COMO SATISFACTOR DE UNA META PERSONAL

19889,

OPCIONES F 2
S1, SIEMPRE HA SIGNIFICADO UNO PE LOS LO-
GROS MAS IMPORTANTES EN MI VIDA. 150 72.12%
S5I, PERO NO ES UNA DE LAS PRINCIPALES PARA
MI. 55 26,447
KO SX, NUNCA PENSE EN TERMINAR LA CARRERA. 1 0.48%
NO, EL TENER EL TITULO NO ES UNA META EN MI
VIDA. 2 0.96%
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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GRAFICA No. 14
EL TITULO COMO SATISFACTOR DE UNA META PERSONAL

1989 .
150 72.12%
26.44%
554
: 0.96%
y 0.48% y
A B c D

DESCRIPCION: El 72,12% dice que 8i, siempre ha significado -
uno de los logros mhs grandes en su vide, un 0.48% menciona -

que nunca pensé en terminar la carrera.

FUENTE: Misma dell cuadro No. 1



CUADRO No. 15

TITULACION PARA ALCANZAR CIERTOS SATISFACTORES

1989

101.

OPCIONES F %
CLARO QUE SI, TODOS MIS ANHELOS LOS PODRE
ALCANZAR ESTANDO TITULADA. 102 49,04%
SI, PORQUE ME PAGAN UN POCO MEJOR Y PODRE
COMPRAR MAS COSAS. 50 24.,04%
NO VOY A PODER OBTENER ALGUNAS COSAS QUE
DESEARIA TENER. 33 15.86%
NO, CON LO QUE PAGAN EN EL HOSPITAL NO AL
CANZA PARA NADA. 23 11.06%
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuasdro No. 1.
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GRAFICA No. 15
TITULACION PARA ALCANZAR CIERTOS SATISFACTORES
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DESCRIPCION: EL 49.04% afirma claro que si, todos mis anhelos
los podré alcanzar estando titulada; un 11,06% dice que no -~

cen lo que pagen'en el héspital no alcanza para nada.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 16

SEGURIDAD INSTITUCIONAL MEDIANTE ElL TITULO

1989 .

103.

OPCIONES F %
SI, YA QUE EN EL HOSPITAL SE DESPLAZA A LA

GENTE MENOS PREPARADA. 49 23.56%
SI, A MEDIDA QUE AUMENTAN LAS ENFERMERAS TI
TULADAS, PUEDE DESAPARECER EL AUXILIAR DE -
ENFERMERIA. 118 56.73%
NO, YA QUE PUEDO QUEDARME SIN EMPLEOC ESTE O
NO TITULADA. 24 11.54%
NO, UR EMPLEO LO TENGO BIEN SEGURO SIN TITU
LO. 17 8.17%

TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 16
SEGURIDAD INSTITUCIONAL HMEDIANTE EL TITULO PROFESIONAL

1989,

DESCRIPCION: El 56.73% menciona que s{, a medida que aumentan
las enfermeras tituladas puede desaparecer el personal auxi--
liar de Enfermerfa y un 8.17% lo niega, diciendo que el empleo

lo tiene bien seguro sin titulo profestonal,

FUENTE: Misma del cuadro Ho. 1},



CUADRO No. 17
TITULACION PARA CUMPLIR CON LA UNAM
1989,

105.

OPCIONES F %
SI, SIENTO UN COMPROMISO CON LA UNIVERSI-
DAD, POR DARME LA OPORTUNIDAD DE ESTUDIAR
LA CARRERA. 112 [53.85%
SI, ES UN DEBER COMO UNIVERSITARIO. 66 [31.73%
NO LO HABIA PENSADO ANTES. 29 13.94%
NO, CONSIDERO QUE NO TENGO NINGUNA OBLIGA-
CION CON LA UNIVERSIDAD. 1 0.48%
TOTALES 208 1007

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. .
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GRAFICA YNo. 17
TITULACION PARA CUMPLIR CON LA UNAM
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DESCRIPCION: El 53,85% de la muestra, afirma que si, siento
un compromiso con la Universidad por darme 1la oportunidad de
estudiar la carrera; un 0.48% lo niega, na considero que no .-

tengo ningin compromiso con la Universidad.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No, 18

107.

INLUENIA DE LA TITULACION EN EL NIVEL EDICATIVO FANILIAR
1989.
OPCIONES F 13
SE VA A ELEVAR CONSIDERABLEMENTE EL NIVEL
EDUCATIVOQ. 119 57.22%
SE VA A MANTENER APROXIMADAMENTE IGUAL. 82 39,423
SERA UN POCO INFERIOR. 5 2.407%
VA A PRODUCIR UN DESCENSO FUERTE. 2 0.96%
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 18
INFLUENGIA DE LA TITULACION EN EL NIVEL EDUCATIVO FAMILIAR
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DESCRIPCION: El 57.22% manifiestan que se va a elevar conside
rablemente el nivel educativo familiar; un 0.96% dice que pro

ducird un fuerte descenso.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 19
OPINION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA SOBRE LAS FACILIDADES -
PARA TITULARSE EN LA E.N.E.Q.

19809 .

OPC ITONES F z
SON MUCHAS LAS FACILIDADES PARA TITULARSE,
POR ESO ME VOY A TITULAR. 156 75%
NO ES MUY FACIL, POR ESG XO ME HE TITULADO. 42 20.192
ES DIFICIL PODER TITULARSE. 9 4.33%
CASI ES IMPOSIBLE PODERSE TITULAR. i 0.48%

TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 19
OPINION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA SOBRE LAS @ FACILIDADES
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DESCRIPCION: El 75% opina que son muchas las facilidades para

titularse, por eso se van a titular.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 20
CONCEPCION DEL PASANTE DE ENFERMERTA ACERCA DEL EXAMEN POR =~
AREAS DE CONOCIMIENTO
1989,

OPCIONES ¥ 1

ES UNA OPCION QUE FACILITA LA TITULACION, -
SE CARACTERIZA POR SER MUY SENCILLA, YA QUE
SE TITULAN GRANDES CANTIDADES DE PASANTES. 74 35.58%

ES UNA OPCION QUE PERMITE TITULAR A LOS PA-
SARTES QUE POSEEN LOS CONOCIMIENTOS ELEMEN-
TALES PARA EL EJERCICIO DE LA CARRERA. 118 56.73%

ES UNA OPCION QUE DISCIERNE A LOS ESTUDIAN-
TES QUE ESTAN BIEN PREPARADOS Y LES PERMITE
TITULARSE NADA MAS A ELLOS. 7 3.36%

ES UNA OPCION QUE SE CARACTERIZA POR LA RIGY
ROSA SELECCION DE PASANTES DE CALIDAD. 9 4,332

TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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GRAFICA No., 20
CONCEPTQ DEL PASANTE DE ENFERMERIA ACERCA DEL EXAMEN POR AREAS
DE CONOCIMIENTO

DESCRIPCION: El 56.73% de los encuestados manifiestsn que es
ung opcibn que permite titular a los pasantes que poseen los
conocimientos elementales para el ejercicioc de la carrera, y
un 3.36% lo concibe como una opcibn que discierne a loa estu—‘

diantes biea preparados y les permite titularse solo a ellos.

FUENTE: Wisma del cuadro No, 1,



CUADRO No. 21

113,

CONCEPCION QUE TIENE EL PASANTE DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
ELABORACION DE UNA TESIS
1989 .
OPCIONES F 4
ES UNA OPCIGN QUE PERMITE EXPONER LA CREATL
YIDAD, EL TALENTO Y LA CALIDAD DEL PASANTE,
EN UN TRABAJO DE INVESTIGACION, QUE BENEFI-
CIA AL DESARROLLO BE LA PROFESION. 188 90.39%
ES UNA OPCION MUY COMPLICADA QUE SOLAMENTE
LA PUEDEN DESARROLLAR LOS PASANTES SOBRESA-
LIENTES. 4 1.92%
BS UN TRABAJO DE INVESTIGACION MUY LABORIO-
S0, DE POCA UTILIDAD Y QUE NO TIENE TRASGEN
DENCIA. 13 6.25%
NO TENGO IDEA DE LO QUE ES UNA TESIS, 3 1,447
TOTALES 208 1007

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA lo. 21
COUCEPCION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SOBRE LA ELAﬁORACION D2
UNA TESIS
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DESCRIPCION: El 90.39% afirma que es una opcidén que permite -
exponer la creatividad, el talento y la calidad del pasante,
en un trabajo de investigaclén, cue beneficis al desarrollo -~

de la profesidn.

FUENTE: Misme del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 22
CONCEPCION QUE TIENE EL PASANTE DE ENFERMERIA ACERCA DEL PRO-
CESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
1989.

OPCIONES F b4

ES UN TRABAJO QUE PERMITE INVESTIGAR, PLA-
NEAR Y DESARROLLAR UNA OPTIMA ATENCION DE EN
FERMERIA A UN INDIVIDUO Y/O FAMILIA. 177 [85.10%

ES UN TRABAJO QUE SE REALIZA EN CALIDAD DE -
ALUMNO, CON LA FINALIDAD DE AMPLIAR LOS CONO-
CIMIENTOS RELATIVOS A UN DETERMINADO ENFERMO. 24 11.542

ES UN TRABAJO QUE SE REALIZA LA MAYORIA DE -
LAS VECES DE MANERA HIPOTETICA, QUE TIENE PQ
CA UTILIDAD. 6 2.883%

ES UN TRABAJO DEL CUAL CASI-NADA SE ASIMILA,
NADA SE REALIZA Y NADIE LO VUELVE A LEER.

TOTALES 208 1001

FUENTE: Misma del cﬁudrn No. 1.



GRAFICA No. 22
CONCEPCION QUE TIENE EL PASANTE DE ENFERMERIA ACERCA DEL PRO-
CESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1989,

0.48%

" DESCRIPCION: El 85.10% de los pasantes concibe que es up tra-
bajo que permite investigar, planear y desarrollar una éptima

atencién de Enfermeria a un individuo y/o fmsilia.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 23
CONCEPCION QUE TIENEN LOS PASANTES DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
ELABORACION DE UN LIBRO RELATIVO A LA CARRERA
1989.

OPCIONES F %

ES UNA APORTACION MUY PRODUCTIVA A LA CARRE
RA, QUE SE REALIZA POR ENFERMERAS MUY TALEN
TOSAS Y CAPACES. 123 29,13%

£S UNA APORTACION A LA CARRERA QUE PUEDE -
SER DESARROLLADO POR CUALQUIER ENFERMERA -
QUE TENGA EXPERIENCIA EN ALGO. 68 32.70%

ES UN TRABAJO MUY DIFICIL DE REALIZAR POR -~
UNA ENFERMERA. 1 0.48%

ES UN TRABAJO QUE EN LA MAYORIA DE LAS VE--
CES ESTA MUY ALEJADO DE LAS SITUACIONES REA
LES. : 16 7.69%

TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No, l.
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GRAFICA No. 23
CONCEPCION QUE TIENEN LOS PASANTES DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
ELABORACION DE UN LIBRO RELATIVO A LA CARRERA
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DESCRIPCION: El 59.13% determina que es una aportacién muy -~
productiva a la carrera, que se¢ realiza por enfermeras auy ta
lentosas y capaces; apenas el 0,487 dice que es un trabajo =’

muy dificil de realizar por una enfermera.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 24
CONCEPCION QUE TIENE EL PASANTE DE ENFERMERIA ACERCA DE UN IN
FORME DE SERVICIO SOCIAL
1989.

OPCIONES F z

ES UN TRABAJO QUE NO LO PUEDE Y DEBE REALL
ZAR TODO PASANTE QUE HA PRESTADO SERVICIO

SOCIAL, DE FACIL ELABORACION, PORQUE SOLA-
MENTE SE CONTEMPLA INFORMACION DESCRIPTIVA
DE ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN. 158 75.96%

ES UN TRABAJO CON CIERTO GRADO DE DIFICUL-
TAD PORQUE NO SE TIENE LA PREPARACION PARA
ELABORARLO. 24 11.54%

ES UN TRABAJO QUE NO TIENE NINGUNA UTILIDAD,
SOLAMENTE SATISFACE UN REQUISITO ADMINISTRA
TIVO, EN RELACION AL SERVICIO SOCIAL Y TITU
LACION, 22 10.58%

DESCONOZCO LO QUE ES EL INFORME DE SERVICIO
SOCIAL. 4 1.92%

TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 24
CONCEPCION QUE TIENE EL‘PASANTE DE ENFERMERIA ACERCA DE UN IN
FORME DE SERVICIO SOCIAL
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DESCRIPCION: El 75.96% menciona que es un trabajo que lo pue-
de y debe realizar todo pssante que ha prestado servicio so=-
cial, de ficil elaboracibn, porque solamente se contempla in-

formacidn descriptiva de actividades que se realizan.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 25
AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA EN TORNO A LAS ASIG—
NATURAS RELATIVAS A PATOLOGIAS
1989,

OPCIONES F z

NO ME ACUERDO DE NADA. 4 1.92%

SOLO RECUERDO AL SINTOMATOLOGIA DE PADECI-
MIENTOS COMUNES. 87 41.83%

RECUERDO EL CUADRQ CLINICO Y MANEJO DE UNA
GRAN CANTIDAD DE PADECIMIENTOS, 92 44,23%

PODRIA DESARROLLAR LA HISTORIA NATURAL COM
PLETA DE CUALQUIER PADECIMIENTO. 25 12.023%

TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 25
AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA EN TORNO A LAS ASIG-
NATURAS RELATIVAS A PATOLOGIAS
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DESCRIPCION: El 44,23% recuerda el cuadro clinico y manejo de
una gran cantidad de padecimiedtos y solo el 1.92% no se acuer

da de nada.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 26
AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SCBRE EL CONOCIMIEN-
TO DE ACCIONES DE ENFEMRERIA

1989,

OPCIONES F %
NO ME ACUERDO DE NADA. 2 0.96%
ME ACUERDO DE CUIDADOS ASISTENCIALES EN
GENERAL. I 57 {27.40%
ME ACUERDO DE LA MAYORIA DE LOS PROCEDI-
MIENTOS A REALIZAR EN PADECIMIENTOS MAS
COMUNES . 101 [48.56%
PODRIA DESARROLLAR LAS ACCIONES ESPECIFIL
CAS A REALIZAR EN UN PADECIMIENTO DETER-
MINADG, EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION. 48 {23.08%

TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No., 1.
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GRAFICA No. 26
AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFEMRERIA SOBRE EL CONOCIMIEN-
TO DE ACCIONES DE ENFEMRERIA
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DESCRIPCION: E1 48.56% se acuerda de la mayoria de procedimien
tos a realizar en padecimientos més comunes; y un 0,96% no se

acuerda de nada,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 27
AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA EN TORNO A CONOCIMIEN
TOS RELATIVOS A ADMINISTRACION
1989 .

OPCIONES F z

NO ME ACUERDO DE NADA. 16 7.697

DIFICILMENTE ME ACUERDO DE LAS ETAPAS DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO, 117 56.252

PODRIA INTEGRAR UN.MANUAL. DE ORGANIZACION 40 19.23%

SE KACER EL CALCULO DE PERSONAL DE ENFERME
RIA DE CUALQUIER SERVICIO Y TURNO. 35 16.832

TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 27
AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA EN TORNO A CONOCIMIEN
TOS RELATIVOS A ADMINISTRACION
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DESCRIPCION: E1 56.25% dif{cilmente se acuerda de las etapss

del proceso administrativo; y un 7.69% no se acuerda de nada.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 28

AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SOBRE CONOCIMIENTOS

RELATIVOS A EDUCACION
1989

OPCIONES F b1
NO ME ACUERDO DE NADA. 8 3.84%
PUEDO ELABORAR UN GUION DE PLATICA PARA
LA SALUD. 100 48.08%
CONOZCO CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DIDAC
TICAS. 48 23.08%
PODRIA ELABORAR UN PLAN DE CLASE Y LLE-
VARLO A CABO, 52 25%
TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 28
AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERTA SOBRE CONOCIMIENTOS

RELATIVOS A EDUCACION
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DESCRIPCION: E1 4B.0BZ apenas puvede elaborar un guildn de pli

tica para la salud; y un 3.84% no se acuerda de nada.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 29

129.

AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SOBRE CONOCIMIENTOS

RELATIVOS A GINECO/OBSTETRICIA
1989,

OPCIONES F Z
NO ME ACUERDO DE NADA. 3 1.447
DIFICILMENTE RECUERDO COMO ESTA CONSTITUIDA
LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA. 20 9.622
CONOZCO LAS TEORIAS DE LA ACTIVACION DEL -
TRABAJO DE PARTO. 67 32.21%
PUEDO DESCRIBIR LOS MECANISMOS DE TODAS LAS
ETAPAS DEL TRABAJO DE PARTO; ASI COMO LAS
ACCIONES QUE SE REALIZAN, 118 56.73%
TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 29
AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SOBRE CONOCIMIENTOS
RELATIVOS A GINECO/OBSTETRICIA
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DESCRIPCION: El 56.73% puede describir los mecanismos de to-
das las etapas del trabajo de parto; asi como las acciones -

que realizan; y un 1.44% no se acuerda de nada.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,



CUADRO No. 30

131,

AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SOBRE CONOCIMIENTOS

RELATIVOS A INVESTIGACION
1989,

OPCIONES F 4
NO ME ACUERDO DE NADA, 20 9.622%
SOLO CONOZCO LO RELATIVO A LA RECOLECCION
DE DATOS Y ELABORACION DE CUADROS Y GRAFL
CAS. 67 32.21%
CONOZCO LAS ETAPAS DEL METODO CIENTIFICO. 95 45.67%
SE ELABORAR UN PROTOCOLO DE INVESTIGACION. 26 12.5%
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA Ho. 30
AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SOBRE CONOLIMIENTOS
RELATIVOS A INVESTIGACION
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DESCRIPCION: El 45.67% msnifiesta conocer las etapas del métg
do cientifico, pero solo un 12.5% sabe elaborar un protocolo

de investigacién.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 31
OPINION SOBRE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO
1989.

OPCIONES F 4

ES UNA BUENA OPCION PARA TODOS LOS PASANTES
DE LA E.N.E.O, 157 | 75.48%

ES UNA BUENA OPCION SOLO PARA LOS PASANTES
QUE NO TIENEN LA FACILIDAD PARA ELABORAR UN
TRABAJO ESCRITO. 32 | 15.39% ]

ES UNA BUENA OPCION SOLO PARA LOS PASANTES
REZAGADOS . 17 8.17%

ES MALA OPCION PARA TODOS LOS PASANTES DE -
LA E.N,E.O, 2 0.96%

TOTALES 208 100%

. FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 31
OPINION SOBRE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO
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DESCRIPCION: El1 75.48% opina que es una buena opcidn para to
dos los pasantes de la E.N.E,0, solo un 8.17% dice que es unsa

buena opcidn solo para los pasantes rezagados.

" FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 32
GRADD DE DIFICULTAD ESPERADO EN EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCY
MIENTO
19869.

OPCIONES F z

ES TAN SENCILLO QUE CASI TODOS LO APRUEBAN. 12 5.77%

ES SENCILLO PERO SOLO LO APRUEBAN LOS QUE -

TIENEN EL CONOCIMIENTO. 151 72.60%
ES UN POCO DIFICIL, MUCHOS NO LO APRUEBAN. 43 20.67%
ES TAN DIFICIL QUE CASI NADIE LO APRUEBA. 2 0.96%

TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 32
GRADO DE DIFICULTAD ESPERADO EN EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCY
MIENTO
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DESCRIPCION: E1 72.60% dice que es sencillo pero solo lo apue
ban los que tienen el conocimiento, un 0.96% menciona que es

tan dificil que casi nadie lo aprueba.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 33
OBJETIVO DE TITULACION MEDIANTE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCL

MIENTO
1989.

OPCIONES F 2
TITULARME CON RAPIDEZ Y FACILIDAD. 58 27.88%
CONSEGUIR UN EMPLEQO MEJOR. 8 3.85%
ALCANZAR UNA META PERSONAL, 121 58.17%
SALIR DEL RESTO DE "NO PROFESIONALES". 21 10.10Z

TOTALES 208 1007

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 33
OBJETIVO DE TITULACION MEDIANTE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCL
MIENTO
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DESCRIPCION: El 58.177 desea alcanzar una mete personal; salo

un-3,85% desea conseguir un empleo mejor.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 34

TRAMITES PARA PRESENTAR EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO

1989,

OPCIONES F z
SON TAN COMPLICADOS QUE ESTUVE A PUNTC DE
DESISTIR. 5 2.40%
SE ME DIFICULTARON PORQUE NO ESTAN BIEN -
CLAROS LOS PASOS A SEGUIR. 50 24.04%
NO TIENEN NINGUNA DIFICULTAD. 73 35.10%
SON MUY SENCILLOS Y FACILES DE REALIZAR. 80 38.46%
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,
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GRAFICA No. 34
TRAMITES PARA PRESENTAR EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO
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DESCRIPCION: E1 38.467% comenta que son muy sencillos y fdci-

les de realizar; y un 2,40% dicen que son tan complicados que

estuvieron a punto de desistir.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



141,

CUADRO No. 33
OPINION SOBRE EL HORARIO PARA APLICAR EL EXAMEN POR AREAS DE
CONOCIMIENTO
1989,

OPCIONES F z

PIENSC QUE EL HORARIO MATUTINO ES EL MAS OPORTUNO
PORQUE ESTA MAS ALERTA EL PENSAMIENTO. 200 96,152

PIENSO QUE EL HORARIO MATUTING NO ES PROPICIO POR
LAS DIFICULTADES DE TRANSPORTE. 1 0.48%

CONSIDERO QUE EL TURNO VESPERTINO ES MAS OPORTUNO
PORQUE TENGO MENOS COSAS QUE REALIZAR. 1 0.48%

CONSIDERO QUE EL TURNO VESPERTINO NO ES PROPICIO
PORQUE ESTA ACUMULADC EL CANSANCIO DEL DIA. 6 2.89%

TOTALES 208 1007%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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OPINION SOBRE EL HORARIO PARA APLICAR EL EXAMEN POR AREAS DE
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DESCRIPCION: El 96.15% opina que el horario matutino es el -

wés propicio porgque estd mas alerta el pensamiento.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 36
PREPARACION PARA EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO

1989,
OPCIONES F %
SI, ESTUDIO BASTANTE Y CON ANTICIPACION. 113 54.33%
ESTOY EMPEZANDD A ESTUDIAR. 69 33.17%
TODAVIA NO ME PREPARO. 5 2.407

NO, ME VOY A PRESENTAR CON LOS CONOCIMIEY
TOS QUE POSEQ. _ 21 10.10%

TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 36
PREPARACTON PARA EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO
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DESCRIPCION: El1 54.33% estudia bastante y con anticipacidn:

un 2.40% todavia no se prepara.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 37
OPINION SOBRE LA ORIENTACION PARA EL EXAMEN POR AREAS DE CONQ

CIMIENTO
1989

OPCIONES F b4
MUY NECESARIA PARA PODER PRESENTAR EL
EXAMEN. 120 56.69%
ES IMPORTANTE EN ALGUNOS ASPECTOS. 717 37.02%
NO ES FORZOSAMENTE NECESARIA. 11 5.29%
INNECESARIA, NO DEBERIA DE REALIZARSE. 0 -

TOTALES 208 1007

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 37
OPINION SOBRE LA ORIENTACION AL EXAMEN POR AREAS DE CONOCI-
MIENTO
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DESCRIPCION: EL 57.69% afirma que es muy necesaria para poder
presentar el examen; y un 5.29%7 dice que no es forzosameate ng

cesaria.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No.
PROMOCION DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO
1989

38

147,

OPCIONES F 4
A TRAVES DE UN MEDIO MASIVO DE COHUNICA- 20 9.62%
CION.
POR LAS CONVOCATORIAS PUBLICADAS EN LAS
INSTITUCIONES. 54 25.96%
POR INVITACION TELEFONICA QUE HIZO LA -
E.N.E.O, 30 14.427
POR COMENTARIOS DE OTRAS PERSONAS. 104 50.00% "
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No.

1.
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GRAFICA No. 38
PRONOCION DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO
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DESCRIPCION: El 50.00% se enterd por comentarios de otras per,

sonas 7y un 9.62% por un medio masivo de comunicacién.

FUENTE: Misme del cuadro No. 1.



CUADRO No., 39
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ORGANIZACION DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO

1989,

OPCIONES F 4
PIENSO QUE HA SIDO ORGANIZADO MINUCIOSAMEN
TE. 178 B85.58%
SIENTO QUE HUBO CIERTOS DESCUIDOS EN LA OR
GANIZACION. 28 13.46%
TENGO LA IMPRESION DE QUE FUE IMPROVISADO. 2 0.96%
ME PARECE QUE ES UNA COMPLETA DESORGANIZA~
CION, 0 -
TOTALES 208 100%

FUENTE: Hisma del cuadro No. 1.




GRAFICA lo. 39
ORGANIZACION DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO

1989 .

DESCRIPCION: . E1l 85.58% de los pasantes coinciden en-que ha =~
sido organizado minuciosamente; y un 0,963 piensa que ha sido

improvisado.

FUERTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRD No. 40
ANTIGUEDAD DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO

1989.

0PCIONES F F
ES LA PRIMERA VEZ E INMEDIATAMENTE ACUDI A
INSCRIBIRME. 81 38.94%
HACE UN ARO, PERO KO ALCANZE A INSCRIBIRME. 83 39.90%
HACE DOS, PERO NO ME INSCRIBI. 38 18.27%
HACE TRES PERO NUNCA INTENTE INSCRIBIRME. 6 2.88%

TOTALES 208 100%

FUENTE: Migma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 40
ANTIGUEDAD DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO PARA LOS PASAN
TES DE ENFERMERIA
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DESCRIPCION: Un 39.90%Z conocid hace un afio el examen pero no
alcanzd a inscribirse y un 38,94% es la primera vez e inmedia

tamente acudieron @& inscribirse.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 41
RAZONES DEL PASANTE DE ENFERMERIA POR LAS CUALES NO SE INSCRI
BIO CON ANTERIORIDAD AL EXAMEN PCR AREAS DE CONOCIMIENTO

1989,
OPCIONES F 2
PORQUE NO COMPLETABA LOS REQUISITOS. 88 42.317
PORQUE NO LO CONOCIA. 49 23.56%

PORQUE TENIA LA INTENCION DE TITULARME

POR OTRA OPCION. 59 28.36%
SI ME INSCRIBI, PERO NO LO APROBE, 12 5.77%
TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



154.

GRAFICA No, 41}
RAZONES DEL PASANTE DE ENFERMERIA POR LAS CUALES NO SE INSCRI
BIO CON ANTERIORIDAD AL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO
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DESCRIPCION: El1 42.31% de la muestra {88 pasantes) mencicna
que no completaba los requisitos A, el 23.56% (49 pasantes) -
dice que no lo conocia B, el 28.36% (59 pasantes) afirma que
tenian la intencibén de titularse por otra opcidén C, apenas un

5.77% (12 pasantes) si se inscribieron pero no lo aprobaron D.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1!,



CUFADRO No, 42

PREVIA INTENCIGN DE TITULACION POR OTRA OPCION

1989,

155.

OPCIONES F 1
SI, PERO ME SUSPENDIERON EL EXAMEN. 9 4.33%
S1, PERO NO COMPLETE LOS TRAMITES. 106 50.96%
NO, NUNCA INTENTE TITULARME, 66 31.73%
NO, PORQUE NO TENIA NINGUN TRABAJO
PARA TITULARME. 27 12.58%
TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1}




156,

GRAFICA No. 42
PREVIA INTENCION DE TITULACION POR OTRA OPCION
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DESCRIPCION: El 50.96% si lo intentdé pero no completd los trd
mites; y apenas el 4.33% si lo intentd pero les suspendieran

el examen,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 43
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AUTOESTIMACION GLOBAL DE LOS CONOCIMIENTOS DEL PASANTE DE EN-

FERMERIA
1989 .

OPCIONES F z
INFERIOR A 5 PORQUE NO TENGO NI LOS CONOCL
MIENTOS ELEMENTALES. 0 0z
ALRREDEDQR DE 6, APENAS TENGO LOS CONOCI-
MIENTOS ELEMENTALES. 12 5.77%
ENTRE 8 y 7, PORQUE ALGUNAS COSAS SE ME -
HAN QLYVIDADO. 162 77.88%
ENTRE 9 Y 10, PORQUE ESTOY BIEN PREPARADA. 34 16.352
TOTALES 208 1002

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 43
AUTOESTIMA GLOBAL DE LOS CONOCIMIENTOS BEL PASANTE DE ENFER
MERIA

1989,

77.88%
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DESCRIPCION: E1 77.887 de los pasantes piensa se autoevalua
entre 7 y 8 porque algunas cosas se les han olvidado y el 0X

piensa que no tiene los conocimientos elementales.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 44

OPINION SOBRE LA EVALUACION DEL EPAC

1989,

159.

OPCIONES F b4

ES UNA DETERMINACION MUY EXACTA DE LOS CO- 64 30.77%
NOCIMIENTOS YA QUE SE REALIZA POR COMPUTA-~
DORA.
ES MUY SUPERFICIAL PORQUE SOLO SE INDAGA
SOBRE CONOCIMIENTOS BLEMENTALES. 82 39.42%
SOLO SE DETECTAN A AQUELLOS PASANTES QUE
POR SUS BAJOS CONOCIMIENTOS NO ESTAN CAPA-
CITADOS PARA EJERCER LA PROFESION 1z 5.77%
NO TENGO IDEA DE COMO SE REALIZA. 50 24.04%

TOTALES 208 100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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GRAFICA No. 44
OPINION SOBRE LA EVALUACION DEL E.P.A.C.

1989 .
82 4 . 39.42%
30,77%
64 4
24.043%
50 4
5.772
12
A B c D

DESCRIPCION: El mayor porcentaje es de 39.42% quec afirma que
es una evaluacibén muy superficial porque solo se indaga sobre

conacimientos wmuy elementales.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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4.3, COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de hipdtesis se realiza mediante el coeficien-
te de correlacién de Pearson, ya que permite medir la influen-

cia que existe en las variables estudiadas.

De esta manera y con una muestra de 208 pasantes de enfermeria
encuestadas, se concentraron los datos en la tabla No. 1 que a
continuacién . se presenta y que contiene para X: MOTIVACIONES -~
DEL EGRESADO DE ENFERMERIA PARA TITULARSE y para Y: EXAMEN POR
AREAS DE CONOCIMIENTO.

MUESTRA 208

TABLA No. 1
MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LAS VARIABLES

X: Motivecibn del egresado de enfermeria por titularse.

Y: Examen por Areas de conocimiento.

IT?HS X x* ITsHS Y Y* 1.1
I 17 13689 21 92 8464 10764
2 104 10816 22 101 10201 10504
3 85 7225 23 117 13689 9945
4 113 12769 24 100 10000 11300
5 115 13225 25 118 13924 13570
6 99 9801 26 95 9025 9405
7 148 21904 27 157 24649 23236
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ITEMS X o ITENS v v .
X Y .
8 158 24964 28 151 22801 | 23858
9 87 7569 29 121 14641 | 10527
10 150 22500 30 80 6400 | 12000
11 102 10404 31 200 40000 | 20400
12 118 13924 32 113 12769 | 13334
13 112 12544 33 120 14400 | 13440
14 119 14161 34 104 10816 { 12376
15 156 24336 35 178 31684 | 27768
16 118 13924 36 83 6889 | 9794
17 188 35344 37 88 7744 | 16544
18 177 31329 38 106 11236 | 18762
19 123 15129 39 162 26244 19926
20 158 24964 40 82 6724 | 12956
TOTALES|L x=2546 £x’»340521 £y'=2368 gy w302300 | ¢ x-y
Eﬂ 300409

Con los resultados anteriores se desarrolla la siguiente férmu

la:

Que en el despeje resulta:

Ym

wE xy

(€x) (Zy)

I0Ex® - (20)7) ey’ - (£)")

Ve

(208) (30.0409) - (2547) (2368)

ri(208)(340521)—(25&7)'][(208)(302300)-(2368)’f
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62'485.072-6"031,296
l (70'828,368-6"487.2909)(62'878.400-5'607.424)

De donde:

56'453 « 776

| (64'341.159)(478270.976)

e 56.457 - 776

l3'686.8809

X« 56457 « 776
6'070.3219

¥= 0.9300

Por lo tanto, al resultar un coeficiente de =0.9300 con corre-
lacidén fuertemente positiva, se comprueba la ﬁipétesis de tra-

bajo que dice:

Hy: A mayer motivacidn del egresado, mayor serd también el in-
dice de titulacidén mediante el examen por 4reas de conocimien-
to en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la -~

Universidad Nacional Autédnoma de México.

Asimismo, al localizar la tabla "F" con valores de "¢" a los
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niveles de confianza la .05, da un ¢t = ,2050 que para un "U"

de mds de 90 casos, se comprueba la hipdtesis general que dice:

Hy: Existe repercusifdn para la motivacidén del epresado para -
titularse mediante el examen por Areas de conocimiento, en la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universi-

dad Nacional Autdnoma de México.

Lo anterior da como resultado que la motivacién del egresado
de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia repercute
e influye positivamente en el indice de titulacidn para reali

zar - su examen por areas de conocimiento o cualquier otra opcidn.

Esto da como resultado una correlacidn comprobada de variables

de la siguiente forma:

MOTIVACION DEL EXAMEN POR

EGRESADO POR -9300, AREAS DE
TITULARSE CONOCIMIENTO

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Por lo tanto, se rechaza la hipftesis nula que dice:

Hg: No hay relacién entre la motivacidn del egresado y la ti
tulacién mediante ¢l examen por Adreas de conocimiento, en la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de 1a Universi-

dad Nacional Auténoma de México.
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4.4, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el cuadro No. 1 que se refiere a la carera cursada, se tie
ne que el 55.34% de los pasantes estsdiaron la carrers de Téc
nico en Enfermeria y el 44.66% cursaren la Licencistura en En-
fermeria y Obstetricia; a pesar de que siempre ha sido consi-
derablemente mayor la poblacidn en la carrera Técnica, existe
poca diferencia cntre los porcentajes anteriores porque el in
dice de titulacién en la Licenciatura ha sido muy inferior al
indice de titulacidn de la carrera de Técnico en Enfermeria,

de hecho se debiera esperar mayor porcentaje en el nivel Li--
cencistura, porque en &1 radica basicamente el problema de rg
zngo en la titulacidén de las E.N.E.O. también se prescnta més

el pasante de nivel técnico, porgue no tiene mayor opcidn de
titulacidn que el informe de servicio social o el examen por

Aress de conocimiento.

El cuadro No. 2 determins que la gran mayoria de les pasantes
es decir el 88,352 estudiaron la carrera en el Sistema Escola
rizado y 96lo el 11.65% en el Sistema de Universidad Abierta,
_ porque la ensefianza en dicha Escuela ea predominantemente es-

colarizada,

En el cuadro No. 3 se observa que cerca del 60% de los aspi--
rantes al Examen por Areas de Conocimiento, son egresados en-

tre los afios de 1989 y 1986; a medida que aumenta el tiempo -
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de egreso disminuye la incidencia en el EPAC. Es decir el -
EPAC estd sirviendo principalmente al recién egresado y no al
rezagado de titulacidén, ya que éste se agudizd entre los egre
sados de 1985 y afios anteriores. Esto ge explica porque al

incorporarse al mercado de trabajo se desvincula de tode acti
vidad académica y entre mAs tiempo pase mayor sera cl aleja—-
miento de la Escuela, por lo tasnto menores las posibilidades

de titulacidn,

En el cuadro No. 4 se pone de manifiesto que de los pasantes

estudiados el 87.98% tiene su ocupacibn dentro de la enferme-
ria, muy razonable porque de no ejercer la profesidén dificil-
mente les interesa titularse como lo demuestra el pequeio por
centaje restante que corresponde a otras ocupaciones diferen-

tes.

En el cuadro No. 5 se revela que 1a remuneracién monetaris no
es un incentivo para la titulacién porque el 56.25% manifies-
ta que el trabajo de la cenfermera titulada es mal pagado ya -
que la diferencia entre el salario de una Enfermera titulada

y un Auxiliar de Enfermeria es insignificante, en la mayoria

de las instituciones de salud la primera gana aproximadamente
21 @il pesos diarios mientras que la segundas gana aproximada-

mente 17 mil pesos diarios.

En el cuadro No., 6 el 50% de la muestra indica que el presti-
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gio profesional depende de los méritos de cada quién, es decir
la mitad de los encuestados considera a la titulacién y el
prestigio profesional como independientes entre si: mientras
que el anhelo del prestigio profesional influye en la titula-

cién de el 32.,7% de los pasantes,

En el cuadro No, 7 el ascenso laboral como incentivo para la

titulacidén es definitivo, aunque con diferentes pretensiones;
porque el 37.98% piensa ascender rapidamente y cen mayor faci
lidad a un puesto superior y un 40.86% tnicamente aspira a la

categoria de enfermera general.

La proporcidén entre ambaos porcentajes guarda relacidn con la

existente entre ambas carreras y.las espectativas de los egre-
sados tanto de la Licenciatura, que pretende alcanzar altos -
niveles jerdrquicos; como de los egresados de 1a carrera Téc-
nica que afioran un puesto de Enfermera General, para ambos ca

sos ge requiere del titulo profesional.

En el cuadro No. 8 se determindé la influencie de la titulacién
en la situacibén social del pasante, en donde el 54.33% poco -
nds de la mitad de los encuestados, solo la aceptan en forma

parcial, al afirmario y responder que una carrera proporciona
cierto reconocimiento social; pero un 25.4B% determinantemen-
te lo rechaza mencionando qte én nada tiene que ver 1la titula

cién: con la situscién social.
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En el cuadro No. 9 queda establecido que la titulacibn tiene

respuesta a una necesidad de autorrealizacidén personal, ya -
sea en forma total, dado que el 41.83% lo afirma y menciona -
la completa satisfaccibén por haber concluide los estudios; o
en forma particial, porque el 55,29 lo acepta y dice que in-

fluye en parte a su satisfaccibn propia.

En el cuadro No. 10 la exigencia laboral del titulo profesio-
nal incentiva la titulacién en parte, porque el 47.6% lo afir
ma y comenta que en cosi todos los trabajos que le interesan

solicitan enfermeras tituladas, el 2B.85% responde que solo -
en algunos lugares se lo exigen. Los porcentajes restantes -
que lo niegan no son representativos. Esto se explice porgue
a la mayorla de las instituciones que requieren personal de

Enfermerf{a, les interesa mas contratar a aquel que tiene la -
preparacién académica mixima y completa, ya que esto les ga-

rantiza mayor eficiencia.

En el cuadro No. 11 el 71.15% de la muestra, concuerda en que
existe presién en el trabsjo para la titulacibn, pero solo co
mo sugerencia, y apenas el 14.42% acnciona que la presidn sea
muy extrema. Esta presidn moderada en forma de sugerencia ha
sido suficiente para que la gran mayoria de los encuestados -
se inacriban al EPAC; en cambio, la presién excesiva no. fun-
ciona porque no es posible obligar a un empleado que ha sido

contratado sin titulo a que lo obtenga, 1b dnico que se consg
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guiria es producir fricciones entre el personal directivo de

Enfermeria y el personal no titulado.

En el cuadro No. 12 se determina que se pretende mejorar el
status profesional, porque el 75,96% tiene el deseo de conti-
nuar estudisndo una especialidad o maestria. Un bajo porcen~
taje se conforma con el titulo profesional ya gue el 21.15% -
responde, si, habré alcanzado un escalén mis slto en mi trabs
jo; es decir, 1la gran mayoria de los pasantes mejoran su sta-
tus profesional con la titulacién, pero ademés la utilizan pag
ra alcanzar niveles académicos todavia mayores, dado que el -~
titulo profesional es uno de los requisitos para el estudio -

de un post-técnico & un post-grado.

En el cuadro No. 13 los pasontes de Enfermeria buscan mejorar
su desempeiio profesional con la titulacién, porque el 41.82%
incide en que a8 la enfermera titulada le es permitido reald--
zar otras actividades mAs relevantes; y solo el 4.81% respon-
de que puede trabajar mejor sin estar titulada. Esto mueve a
buscar la titulacldn, porque sin cédula profesional que avale
el ejercicio de la profesidn, se les limita bastente en acti-
vidades de tipo intelectual, relevdndoseles como fuerza bruta

de trabajo bajo vigilancia de personal titulado.

En el cuadro No. 14 la titulacién responde a la satisfaccitn

de una meta personal, ya que un importante porcentaje, el =
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72.12% lo afirma y agrega que siempre ha significado uno de -~
los logros wds importantes en sy vida. Dado que en México se
le inculca a la mayorf{a de la gente la idea de "estudiar para

ser alguien” desde muy temprana edad, de manera que sge inter-

naliza como meta propia.

El cuadro No. 15 muestra que el deso de alcanzar ciertos sa--
tisfactores mueve hacia la titulacién al pasante de enferme--
ria; ya que el 49,047 determina que podrd alcanzar todos sus
anhelos, aunado a8 un 24.04% que piensa que le pagardn un poco

mejor y podra comprar mis cosas.

En el cuadro No. 16 que se refiere a la titulacién como medio
para obtener seguridad institucional, se tiene que el 56.73%

de la muestra opina que a medida que aumentan las enferwmeras

tituladas, puede desaparecer el personal no titulado; es de
cir poco mAs de la mitad lo considera como probable, pero so-
lo un 23.56% responde de manera radical, que en el hospital -
se desplaza a la gente menos preparada, y apenas un 8,171 se -

slente seguro en su empleo sin el titulo profesional.

En el cuadro No. 17 la mayoris de los pasantes coinciden en -
titularse por cumplir con la U.N.A.M., el 53.85% lo afirma y
siente tener un compromiso con la Universidad, por haber dado
la oportunidad de estudiar la carrera, un 31.73% afirma que -

es un deber come universitario.
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Bl cuadro No. 1B determina la influencia de la titualcidn en
el nivel educativo familiar del pasante de enfermeria, el -~
57.22% menciona que se va a elevar considerablemente, el 39.42%
afirma que se va a mantener aproximadamente igual, Por ello -
es muy posible que el pasante se titule por elevar el nivel -
educativo de su femilia o por lo menos mantenerse a un mismo

nivel que sus parientes.

El cuadro No. 19 se hace constar que existen muchas facilida-
des para 1a titulacién en la E.N.E.O. y por eso se titulan -

tres cuartag psrtes de los encuestados, o sea el 75.0%,

En el cuadro No. 20 el 56.73% de los pasantes concibe al EPAC
como una opcidn que permite titular a los pasantes que tienen
los conocimientos elementales para el ejercicio de la carrera,
un 35.58% lo concibe como una opcidn que facilita 1la titula--
cién carascterizado pro ser muy sencillo y com el que se titu-
lan a grandes cantidades de pasantes. En ambos caseos se coin-

cide en que el examen favorece al estudiante mediocre.

En el cuadro No. 21 el 90.39% de los pasantes conciben la ela
boracién de una tesis, como una opcibn que permite exponer la
creatividad, el talento y la calidad del pasante, en un traba
jo de investigacibn que beneficia el desarrollo de 1la profe--
8ibn, pero no la eligieron como opcién de titulacibn por fal-

ts de capcidad, ya que apenas el 1,922 menciona que es una op
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cién muy complicada que solamente la pueden desarrollar los -
pasantes sobresalientes; mds bien responde a la falta de inte
rés en la investigacidn, as{ como a la intencién de titularse

con el minimo esfuerzo, mediante el EPAC.

En el cuadro No. 22 se reports que la mayoris de los encuesta
dos tienen una concepcidn muy positiva sobre el proceso de -~
atencién de enfermerfa, dado que el 85.1% lo considera como -
un trabajo que permite investigar, planear y desarrollar una
éptima stencién de enfermeria s un individuo y/o familia, pe-
ro tampoco hube intrés por elaborar un trabajo de titulacién
en el Aren asistencial, tomese en cuenta que todo estudiante
de enfermeris estd ampliamente fumiliarizado con el P.A.E,, -
la dnica explicacidn que existe es que tienen la intecién de

titularse con el minimo esfuerzo.

En el cuadro No. 23 se determina la concepcién que tiene el -
pasante de enfermeria acerca de la elaboracién relativo a la

carrera, donde el 59.13%1 afirma que es una aportacidn muy pro
ductiva a la carrera, que se realiza por enfermeras muy talep
tosas y capaces, apenas un 0.48%1 menciona que es un trabajo -
muy diffcil de realizar por uns enfermera. También existe -
wne concepcién wuy positiva sobre la elaboracién de un libro,

pero es la opcidn de titulacidén de menor demands en la E.NE.O.
debido & que es la que requiere mayor esfuerzo y por lo tanto

también le rehuyen los sujetos de estudio.
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En el cuadro No. 24 1a mayorfa de la muestra, el 75,96% conci
be al informe de servicio social como un:trabajo que lo puede
y debe realizar todo pasante que ha prestado servicio social,
es de facil elaboracién porque solo contiene informacién de

tipo descriptiva de actividades realizadas. Este informe es
de carfcter obligatorio desde hace tres afos, por lo tanto la
mayor parte de los pasantes deben haberlo elaborado porgue —
son recién egresados, y aun asi no lo presentan en el examen

profesional, seguramente porque lo elaboran deficientemente.

En el cuadro No. 25 se refiere a lz autovaloracidn del pasan-
te de enfermeria en torno a las asignaturas relativas a pato~
logias, el 12.02% afirma que podria desarrollar la historia -
natural completa de cualquier padecimiento, es decir un bajo

porcentaje domina por completo dichos conocimientos. El 44,23%
recuerda el cuadro clinico y manejo de una gran cantidad de -~
padecimientos, o sea cercs de la mitad de los encuestados po-
see los conocimientos elementales., El 41.831 porceantaje cer-
cano al anterior, solo recuerda la sintomatologia de padeci--
mientos comunes, dicho de otra manera cerca de la mitad de -~
los encuestados es deficiente en sus conocimientos relativos

a8 patologfas, Apenas un 1.92% no se acuerda de nada.

Bl cuadro No., 26 el pasante de Enfermeria autovalora sus cong
cimientos relativos a Enfermerfa; 48.56% es el porceantaje ma-—

yor, que afirma recordar la mayoria de los procedimientos a
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realizar en padecimientos mids comunes. Es decir, cesi la mi~
tad de la muestra posee los conocimientos elementales, de las
asignaturas de Enfermeria. El 23.082 podria desarrollar las

acciones especificas a realizar en un padecimiento determina-
do, en los tres niveles de atencidn; o sea solo cerca de la -
cuarta parte de los pasantes dominan por coampleto dichos cong

cimientos.

El cuadro No. 27 determina la autovaloracién del pasante de -
enfermeria en torno a conocimientos relativos a Administracidn;
el 56.25% dificilmente se acuerds de las etapas del proceso -
administrativo, o sea més de la mitad de los posantes estd de
ficiente en relacidén a los conocimientos relativos a Adminis~
tracién. Muy pocoa'tienen conocimientos mayores, como lo ma-
nifiestan, el 19,.23% que podrian elaborar un menual de organi
zacibdn; &6 un 16.83% que sabe hacer el cdlculo de personal de

enfermeria de cualquier gervicio o turno. Y el 7,69% defini-

tivamente no se acuerda de nada.

En el cuasdro No., 28 el pasante de enfermeris autovalora sus -
conocimientos relativos a Educacidbdn, en donde casi la mitad -
de los encuestados posee los conocimientos elementales en Edy
cacibn, ya que el 48.08% manifiesta que puede elaborar un -
guidn de plarica para 1a salud; el resto posee conocimientos

mayores aunque con menor incidencis, exceptuando a un 3,841 -

que no se acuerda de nada.
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En el cuadro No. 29 se tiene la autovaloracibén del pasante de
enfermerfa en torno a los conocimientos relativos a Gineco~Obg
tetricia; en donde el 56.73% de los pasantes pueden describir
los mecanismos de todas las etapas del trabajo de parto, asi
como las actividades que se realizan; dicho en otra forma més
de la mitad de los passntes dominan por completo dichos cono-
cimientos, siendo muy baja la proporcidén de pasantes con defi

ciencia en éste tipo de temas,

En el cuadro No. 30 se determina la autovaloracidén del pasan-
te de enfermer{ia en torno a sus conocimientos relativos a In-
vestigncidn; en donde la mayor cifra porcentual fué de 45,67%
que conocen las etapas del método cienti{fico; es decir cerca

de la mitad solo tiene conocimientos elementales. Un bajo por-
centaje posee conocimientos mayores como lo revela el 12.5%

que sabe elaborar un protocolo de investigacién. Probablemen-~
te por ello no eligieron 1a teais como trabejo de titulacidnm,

aquellos que tuvieron la opcibn.

En el cuadro No. 31 se determina la opinidn que tiene el pa-
sante de enfermeria seobre el Examen por Areas de Cenocimiento,
en donde el 75.48% considera que es una buena opcién e titula
cibén para todos los pasantes de la E.N.E.O,, un 15,.39% dice -
que es una buena opcidn solo para los pasantes que no tienen
la facilidad para elaborar un trabajo escrito, el B.17% dice

que es una buena opcidn solo para los pasantes rezagados y un
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0.96% establece que es una mala opecidn para todos los pasan~-
tes de l1a E.N.E.O, De lo anterior se tienme que los pasantes -
Gue se inscribieron al EPAC no lo hacen porque se les dificul
te elaborar un trabajo escrito, ni tampoco porque ya hallan -
pasado algunos afios sin titularse; mas bién desecan pasar el -~
examen profesional con el menor esfuerzo y eso es le que tam-—
bién consideran propicio para todos los egresados de ésta Es-—

cuela.

En el cuadro No. 32 se establece el grado de dificultad espe~
rado en el Examen por Areas de Conocimiento, en donde el 72.60%
plensa que ea sencillo pero sole lo arpueban los que tienen -
el conocimiento. Esto aclara mfés que se inclinen en el EPAC -
este se ha caracterizado como sencillo y se traduce en facili
dad, comodidad, minimo esfuerzo, porque el conocimiento ele~—
mental se supone que ya lo tienen, segin su 100X de créditos

académicos aprobados.’

El cuadro No. 33 se exponen los objetivos de titulacién median
te el examen por Areas de conocimiento; en donde mis de la mi
tad, es decir el 58.17% desea alcanzar una meta personal, un

27.88% desea titularse con rapidez y facilidad, un 10,12 de-
sea salir del resto de "no profesionales” y solo un 3.85% de-
sea conseguir un empleo mejor. Es decir en primer lugar 1la =~
titulacién mediante el EPAC responde a necesidades psicoldgi-

cas como son, la autoestima, el éxito o logro; y en segunda ~



177.

instancia responde a actitudes como la mediocricidad, apatia

y pereza.

Cundro No, 34 se presenta la opinidén que tienen los pasantes

de enfermerfa sobre los trémites realizados para presentar el
Examen por Areas de Conocimiento; se tiene que el 35.10% opi-
ha que no tienen ninguna dificultad, el 38.46% dice que son -
muy sencillos y fAciles de realizar, un 24.04% menciona que -
se le dificultaron porque no estin bien claros los pasos a sg
guir y sélo un 2.4% dice que son tan complicados que estuvie-
ron o punto de desistir. Por lo tanto los tramites de titula
cién no son un obstéculo para el pasante, al contrario, las ~
sutoridades de la E.N,E.O. se han esforzado para que los tré-
mites para presentar el EPAC sean miAs ripidos que en cusalquier

otra opcién de titulacién.

En el ctadro No. 35 por arrasadora mayoria del 96.15% se deo--
termina que el horario més propicio para aplicar el examcn es
el matutino, porque estd més alerta el pensamiento, es decir

los pasantes estén completamente de acuerdo con las autorida-
des de la E.N.E.0. en que fste examen sea aplicado en la mafig

na, porque les favorece para la resolucidn de diche examen.

En el cuadre No. 36 permite conocer la preparcién del pasante
para presentar el EPAC, respondiendo el 54.33 que si, estudian

bastante y con anticipacién, el 33,17% empiezs 8 estudiar, un



178.

2.40% todavia no se prepara y el 10.10Z dice que no se van a

presentar con los conocimientos que poseen. Recuerdese que eg
ta respuesta-se dié a 10 dias de acontecer el examen. De lo
anterior se deduce que poco mad de ia mitad si se prepara, pe
ro la otra mitad estd tan confiada en que el examen contiene

cosas muy sencillas gque necesita repasar poco o definitivamen
te nada y no es porque sean muy capaces ya que de serlo lo de

mostrarfan los cuadros anteriores ndmeros: 25 al 30.

En el cuadro No. 37 los pasantes de enfermeria opinan sobre -
la orientacidn para el EPAC; oplnando el 57.69% que es muy ng
cesaria para poder presentar cl examen, el 37,021 dice que es
importante en algunos aspectos, solo un 5.29% dice no es for-
zosamente necesaria y ninguno 1la considerd inpecesaria. La ma
yoria coincide en que la orientacién al EPAC es valiosa, ya -
que la aplicacién del examen es completamente diferente a la
de los exlmenes conocidos por el pasante y cualquier error -
que se puediera cometer a causa de no impartirse esta orienta

cidén pudiera ser responsable de la no acreditacibén del exanmen.

En el cuadro No. 3B trata de la difusién de 1a convocatoria =
al EPAC; el 9.627 se¢ enterd por un medio masive de comunica--
cidén, es un bajo porcentaje porque 1a Enfermera no acostumbra
leer los periddicos o estaciones de radiodifusidn universita-
ria, un 25.962 se enterd por las convocatorias publicadas en
instituciones, en una cuarta parte de la muestra la que se en

terd por ese medio, pero nun es bajo porque fué el principal
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que planeé la Escuele, y se hizo llegar a todas las institu--
ciones que se relacionan con la E.N.E.,0., pero parece ser que
la enfermera no le atrae leer publicaciones que se encuentran
en su medio laboral, um 14.42% por invitacién telefénica que
le hizo la Escuela, también es bajo ¢l porcentaje, perc por--
que no es posible poder localizar por teléfono a todos los pa
santes; en canbio, un 50% se enterd por comentariocs de otras

personas, porque las Enfermeras son muy comunicativas entre =
si, graclas a ello fluyd con mayor eficiencia la convocatoria

entre las personas interesadas,

En el cuadro No, 39 la organtzacidén del EPAC fué percibdbida -~
como minuciosa por la gran mayoria de los pasantes, es decir,
el 85,58% se percataron de la excelente labor que hizo el co-
mité organizador del Examen por Aress de Conocimiento, no se
mostraron fallas que _ pudieran desalentar al pasante o desa--

creditar al evento académico.

En el cuadro No, 40 se determina la antigiedad que tiene el -
EPAC para el pasante, en donde el 38.94% apenas ahora lo cono
ce e inmediatamente acude a inscribirse, el 39.90% hace un -
afio peto no alcanzdé a incribirse, un 18.27% hace dos afios pe-
ro no se inseribid, y un 2.88% hace tres afos pero npunca in--
tentd inscribirse. De lo amnterior se tiene que la mayoria de

los pasantes recientemente se enteraron de dicha opcidn de ti

tulacibén o seca puden existir muchos pasantes mAs que no se -
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han inscrito al EPAC porque no lo conecen.

En el cuadro No., 41 se establecen las causas por las cuales -
no se inscribieron con enterioridad al EPAC; el primer lugar,
lo ocupa un 42,32 se debe a que no completaban los requisitos.
Un 28,361 de la muestra, tenia la intencién de titularse por
otra opcidn. El tercer causal, lo ocupa un 23,564 que no cong
cfan el examen. Por Gltimo un 5.77% si se inscribid pero no -
lo aprobé. Entonces la principal causa quiere decir que una -
gran cantidad de los pasantes interesados en el EPAC s6lo han
egperado terminar la carrera y cumplir con el servicio social
para poder acudir inmediatamente al EPAC. La segunda causa in
terpreta que mis de la cuarta parte de la muestra no se esfor
z5 para terminar un trabajo esc¢rita de titulacidén. E1l tercer

porcentaje demuestra que casi uma cuarta parte de los pasan--
tes, se han mantenido alejados de la Escuela en los dltimos -
afios porque al incorporarse al trabajo se desvinculan por com
pleto de 1a E.N.E.0. La filtima cifra porcentual es baja cono

la incidencia de suspensién del examen, cerca de la mitad de
los que no aprueban en alguno de los EPAC de aiios anteriores,
prefieren esperar cuando wmenos un aiic para intentar aproebarlo,
a tener que esforzarse en elaborar un trabajo escrito para ti

tulacidn.

En el cuadro No. 42 se indaga la intencién de titulacibén me-~-

diante otra opcidn. Un 4,33% si lo intentd pero le suspendie-
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ron el examen, o sea es minima la poblacién que antes de acu-
dir al EPAC hizo el esfuerzo por presentar un trabajo escrito
en el examen profesional. Un 50.96% si lo intenta pero no com
pleta los trémites; es decir la mitad de los encuestados no -
termina el trabajo de titulacién ya que los trémites adminis-
trativos son casl iguales a los del EPAC, tienen la misma com
plejidad por lo que no es justificable que se atoraran en los
tridmites administrativos més bién en la elaboracidn del traba
jo por falta de empeiio. El 31.73% nunca intenté titularse, es
decir una tercera parte de la muestra, definitivamente es pe-
rezosa y mediocre porque sélo muy pocos pasantes no tienen -
ningdn trabajo para titulacién, como lo demuestra un 12.98% -
que son justificados porque este porcentaje se encuentra en =
;elacién con la proporcién de pasantes encuestados que egresa
ron mucho antes de que existieran varias opciones de titula--
cién o se exigieras la elaboracién de informe durante la pre~~

sentacién de servicio social,

En el cuadro No. 43 el pasante de enfermer{a se autoevaluae -
cuanti~cualitativaménte en relacibén al EPAC el 16.35% se cali
fica entre 9 y 10, porque estin hien preparados. El 77.882% ge
califica entre 8 y 7 porque algunas cosas se les han olvidado
Bl 5.77% se calfica alrrededor de 6 porque apenas tiene los -
conocimientos elementales. Ninguno piensa calificarse con me~
nos de 5. Lo anterior indica que son muy pocos los pasantes

que estan bien preparados, la mayoria se consideran como regu
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lares y muy pocos aceptan tener los conocdimientos elementales.

En el cuadro No. 44 relative a la opinién sobre la cvaluacién
del EPAC, los datos fueron dispersos, sin embargo el 39.24% -
es el porcentaje més importante, en el que los pasantes opi-
nan que es muy superficial; lo que apoya la imagen de facil -
aprobacién y por lo tanto es un factor que da preferencia a -

esta opcidn de titulacidn.
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5. CONCLUSTONES Y RECOMENDACIONES

Las principales conclusiones de la presente tesis son:

- Los principales motivos que tiene el egresado de enfermeria
para titularse mediante el ecxamen por dreas de conocimiento,
en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, son bé-
sicamente de tipo psicosociales, destacando el anhelo de -
ascenso laboral, el mejoramiento social, el mejoramiento -
del status profesional, el cumplimiento de politicas univer
sitarias, la exigencia laboral, la necesidad de autorrenli-
zacidn, la seguridad imstitucional, el mejoramiento del ni-

vel educativoe familiar y la satisfaccién de meta perscnal.

A pesar de que consideran como buenas y productivas al res-
to de las opciones de titulacidn no acuden a ellas porque -
han visualizado al examen por Areas de conocimiento como -

una forma facil de titulacidn.

Notese que no se contempla el esfuerzo por mejorar, mds bien
se manifiesta una actitud de mediocricidad, ya que al auto-
estimar cada pasante sus conocimlientos, se encuentran entre
regulares y minimos y a pesar de ello tienen la certeza de

acreditar el examen por &reas de conocimiento.

Parece ser que la titulacién es solo un apéndice de la for-
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macién profesional y que de llevarse a cabo es por "quedar

bien" con la sociedad, perc se encuentra lejos de superarse
acadénicamente ¢ de contribuir al crecimiento de la profe-

sibn., En éste sentido el examen por dreas de conocimiento -
no va de acuerdo con los objetivos de la Escuela Nacional -
de Enfermeria y Obstetricia, referentes a la formacidn de

profesionales pugnando por la excelencia académica de los -
mismos. Cierto es gque auxilia a el problema de rezago de ti
tulacién, pero principalmente es utilizado por el recién -
egresado que quiere obtemer el titule profesional con el mi

nimo esfuerzo,

La frecuencia de Inscripcién al exsmen por Areas de conoci-
miento a ldo en declive afio con afio, porque los pasantes re
zagados que les interesdé titularse lo hicieron en los prime
ros- exlmwenes de 1987 y 1988, probablemente sigan habiendo -
muchos pasantes rezagados, pero no son ellos los que en 1989

acuden al examen por Areas de conocimiento.

El examen por Areas de conocimiento ya no estd sirviendo pa
ra el fin que fué aprobado por el Consejo Técnico de la Es~
cuela, aunque si estd impidiendo que los recién egresados -

se conviertan en rezago de titulacidn.

Lo mds seguro es que cuando se suspenda la aplicacién del -

examen por Areas de conocimiento, dado que es una opcibn -~
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que las (ltimas generaclones y los que estdn por egresar se
han atenido a la existencia de este tipo de examen profesip

nal,

Se realiza la prueba de hipbétesis se abtiene un coeficiente
de correlacidén = .9300: es decir la motivacibn del egresa-
do de la Escuela Nacional de Enfermeris y Obstetricia reper
cute e influye positivemente en el indice de titulacién pa-

ra realizar el exsmen por éreas de conocimiento.

Derivado de todo lo anterior se presentan las siguiente re-

comendaciones:

; Aumentar las opclones de titulacidén para el pasante de la -
carrers técnica, el Proceso de Atencidn de Enfermeria es -
idbneo porque es el trabajo escrito con el que estd mis fa-
miliarizado el pasante de la carrera de Técnico en Enferme-

ria,

-~ Limitar la opcidén del examen por Adreas de conocimiento, pa-
ra que sea utilizada lnicamente por egresados rezagados, es
decir que tengan mids de cuatro afios de haber salido de la -

Escuela.

~ Realizar el seguimiento de pasantes desde el momento de su
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egreso, a través del sistems de tutoria implantado por la -
Coordinacifén de Servicio Social y Opciones Terminales de Ti
tulacién y la Asociacidén de Egresados de la ENEO; con la fi
nalidad de estimularlos periddicamente para que se titulen
lo mls pronto posible, para tal efecto se puede elaborar va
rios folletos planeados por el Departamento de Psicologia,

que se hicieran llegar a cads pasante.

- Como la temprana incorporacién al mercade de trabsjo desvin
cula al pasante de la titulacidén y en apego a los objetivos
fundementales de 1a ENPO la bolsa de trabajo de ésta Escue-
la, no debe conseguir empleos a tado alumno, pasante o egre
sado que no esté titulado, salvo en aquellos casos en que -
con estudio socioeconbmico comprobable se demuestre la impe
rante necesidad econdmica, valorando inicialmente la posibi
lidad de solicitar beca alimenticia o beca para servicio sg

cial.

- Transformar la asignatura "Seminario de Tesis™, en semina-
fio de titylscién, en donde cada estudliante se aboque al es
tudio y/o desarrollo de la opcibén de titualcién de su inte-
rés. Asimismo estructurar cursos libres con el mismo fin,
pero dirigidos a todos los egresados de la ENEQ en ambas ca

Trreras.

- Promover de mancra especifica el examen por dreas de conoci
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miento pero haciendo notar que es una opcién trangitoria, -
que busca resolver el problema de rezago de titulacidn y -
por ello estd dirigida a los pasantes que no tengan posibi-

lidad de presentar el examen profesional por otra opcidn.

Exortar a toda la poblacién estudisntil de la ENEO asi como
a los pasantes de ésta BEscuela a esforzarse al méximo por
elaborar un trabajo de titulacién escrito, ya que cualguie-
ra que sea serd una aportacidn mds que permita elevar mas

la calidad en la Enfermeria.

Exortar 8 todos los docentes de la ENEO a participar mis en
la resolucidn del problema de titulacién, prestando mayor -
atencidn, tiempo e interés para obtener la mAxima calidad -
l de asesoria en la elaboracidén de un trabajo de titulacién y
persuadiendc a todo passante para que se titule; recordando-
le que de poco sirve su trabajo en las aulas si el alumno -~

no llega a la meta terminal en la Escuela.

En cuanto a los trAmites para presentar el examen por Areas
de conocimiento se recomienda que sean igualmente eficien=-

tes.

Recomendar que el horario para la aplicacién del EPAC sea

el mismo debido a lo oportuno que ha demostrado ser,
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- Motivar a estudiantes, profeaores y profesionistas en Enfer
meria, a esforzarse para mejorar la calidad de Enfermeras,
para ameritar mayores ingresos, prestigio profesional, mejo
res puestos laborales y mejorar ls situacién social de 1la

Enfermera.

- Hacer participe tanto Escuelas como institucienes de salud
sobre la problemftica de titulacidén y solicitar constante-
mente que se limite la contratacidn de alumnos o pasantes -
no titulados 8 fin de propiciar una mayor titulacidn entre

los egresados.

- Solicitar la colaboracién tanto de imstituciones educativas,
como de salud para titular a todos los pasantes que estén -

laborando.

~ Hacer mayor énfesis a toda la poblacién estudiantil de 1la
ENEO sobre el compromisec de todo universitario en cuanto a

la culminacién de los estudios mediante ia titulaciéa.

~ Organizar ninimamente una vez por semestre esctolar una sema
na de orientaciédn sobre las cinco opciones de titulacibébn =
que existen en la ENEO, difundiendo las ventajas. desventa-
jas, valor curricular, créditos de cada una de ellas, medisn
te personas expertas en cada opcién. Dirigiendo ests orien-

tacidén a todos los alumnos de los filtimos semestres de an=-
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bas carreras, pasantes en servicio social y personal de En-

fermeria que labora en las instituciones de salud.

Mejorar los medios de difusién del EPAC, utilizando carte-
les publicitarios mds llamativos que la convocatoria ofi-
cinl, ademis de la difusidn mediante la comunicacién verbal
llevada a las instituciones de salud por el personal acadé-
mico de la Escuela, que acude a ellas en calidad de docente
o trabajador; orientdndoseles intencionalmente y con antici

pacibn para tal efecto.

Continuar con la misma eficiencia en la organizacidén del -

examen por Areas de conocimiento.
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6. ANEXOS Y APENDICES

6.1,

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

ANEXOS

No. 1: Convocatoria al examen por Areas de conocimiento,

No.

No.

No.

2:

Instructivo para trémite de titulacién mediante -

examen profesional por Areas de conocimiento.

Instructivo para el examen profesional objetivo.

Formato del acta profesional para el examen por

adreas de conocimiento.

6.2, APENDICES

Apéndice No. l: Cuestionario de 1la investigacién "Motivaciones

del egresado de enfermeria para titularse me-
diante el examen por Areas de conocimiento en
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri-
cia de la Universidad Nacional Autdnoma de M&

xico.
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Agosto de 1989



EN CIUDAD WRIVERSITARIA
YORRE D RECTORIA planta buja. OfLcing e Re-
it ae €studios Profesionafes, ventaniila

1!. Acuda do 9:00 & 11:00 hores desoudy de 25
dles tadtl

% t im0, pATa

Techs an que te turnd 18 docimenticion oh
r4 18 expedicin del titulo,

TORRE DE RECTORIA planta Blj

log, natiniile 30" 0o 9:00

4 18:00 hor

7. Prasentarse o pro-
Feslones. proarcionindo 1s feths. u el
e documiniecion AoLIFIEA0H en 1

da Revision de Estudios Proresions

EX DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES
Insurgentes Sur # 2387 De 9:00 & 13:00 horas

recibir a bol

18, Acuds con 14 boleta de profesiones para
recibir w titulg profesfonsl replstrace
y cédula 6e afercicio profesiona.

oricing de Tity
13:00 y da 15:30

UNIVERSIDAD JUCIONAL AUTONGNA DE MEXICO
R, JOSE
Rectar

JOSE RARRO ROBLES
Secretario General

DR, TOMAS GARZA
Secrstario Adainistrativo

LIC. DAYID PANTOJA WORMN
Secretario Auxllter
LIC. KAWEL BARQUIN ALYAREZ
Abogeca General

JOSE MELJEN MOCTEZOM
Tirecior Genaral de 14
Administracién Escalar

ESCUELA NACIONAL DE ENFERYERIA ¥ OBSTETRICIA

LIC. GRACIELA ARROYO OF CORDERD
Directors

LIC. GUADALUPE FIGUEROA MAASS
secretarta Acsdéalcs

u: cmnu W(m fox
do Plaacion
acidn

UNIVERSIOAD KACTONAL AUTONGMA DE MEXICO

ESCUELA RACIOKAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICT

INSTRUCTIVO PARA TRANITE OE THTULACION
MEDIANTE EXNMEN PROFESIONAL POR AREAS
DE CONOCINIENTO.

CARRERAS

ENFERMERTA NIVEL TECKICO

LICENC1ADO €N ENFERNERIA Y DBSTETRICIA

MERICO, D.F

OXANY

oN

*Z61



EXAMEN PROFESIONAL POR AREAS DE COMOCIMIENTO,

£l sxamen nrvf-mml por dress de conocimienta
08 Un evenld acadénlca que Parmits evalu
grupos de -I\-m: nrdlmu 1s aplicacion
f1amen cbjetivo,

Thene com objetivos:
- Yalorar an contunto oy conoctutentas ganara
3 dal sustentante en su carrers o aspecial}
ad. ‘que d5te demaire 1 ca mam para
apticar 103 conociaten ¥ que 5o
feaCritaria profesionl .

REQUISITOS
Pars 12 presentacion du este wxamen se requiere
« Tenar aprobado e1 100% de Créditos académicos.

- Contar con la constancis de cuaplintento da
Servicio Social sutorizeda por la Direccion
del Plantei .

TRAKLTES
X EL PLANTEL
REGISTRO:
OF ICINA OF SERVICI0S ESCOLARES. De 9:00 & 13:00
¥ do 15:00 & 18:00 horas,

1. Soltcite:
8) Registro para presanter el examen profe--
slonsd par Aress de conociniento, .
bl Ravlsl6n de Estudlos para el exsmen profe
stonal,

2. Racibe Las sollcitudes op revision da esty--

5 y de reglstro ante la Direccisn Genarsl

0 Praterionss -l custionrio pars slumna

egresados {DGAE] forma oa registro pere
reistos (E8E0)..

3. Entregue Las solicitutes

plesentadas y 14 constanc
GeSernicio Toc it setors iads mr Ta nlm.
cibn,

mulonmos 8

del plantal. & v.mh de Le Coordinacin ga
u:vmo soctal y Opclones Terminales de Ti-

[ mm o1 comprobenta de trialte con 12 anots
| reverso de EXAKEN POR AneAs S €0

mcm:m y con los sellas de

del lmnwrm clinico y Sbttotecs Y phn

EX CIUOAD URLYERSITARLA

TOARE DE RECTORIA plants baja Oficina de Revi-
uon de Estudios Wnlulml 3. ventanilla 22
H Rl

s. Kual 0 12 attetne pira conacer el resultade

de su trdaite an 1o fechs senalada y recibe

ol zmpmm « Os ravistén de estudlios euto-
Tl2ado,

MOOULO O PAGADURIA

o0a Comerclal s €0512d0 de 1a Torre de Rec-

toria De 9:00 & 13:30 y de 16:00 & 19:00 koras.

5. Cuhrl ¢l vlqv por wmp!o e LITUIAC10N FO3.

ndo e obsa evlsi0n do esty-

alu “ulorizedo y ootengd 8l recibo de pago
respectivo,

BIBLIOTECA CENTRAL D¢ B:30 & 19:00 horas .

1. sclkm o sello ¢e "KO ADEVOO™ sresentando

cosprodante de ravision de estudio:

N EL PLANTEL
A
8. Cubrs 1a cantidsd seMalads por concepto da
aplicacion y material didictico dal exanen
profesional,
OFSCINA DE SERVICIOS ESCOLARES
luscamm
Yustre ¢l comoranante ce s Favisitn de es-
" tudlos y entregus:
£1 s Totocopta el comrabarte de revision
de estudios,

o) g lnlu!n'in temano Infantil K
3] ernhlnlt e P4g0 por concepto
apticacion y matertsl qiéhctico.
10. Recida:
&) Compratante de inscelpcion al evs:
{secciones B
b) nfo Sraac/on sobre “feeha y bora
tacitn ol ¢
MULA HAGNA
A1, Aststi 4 Ja orientacidn sotre e} exae
confarme & 1as Instrucclones recibids
PRESETACION GEL EXAMEN:
AULA ASIGHADA
12, Presente el wxanen orofesionel confor
1as instrucciones recididay en fe or1
cin,

QEPARTAENIO DE LXAMENES PROFESIGHALES

De 9:00 4 13:00 horas .

13. 30 dlat despuds de §4 presentacién de;
nen sollcite el resultida de tye. pr-

tanda 1 seccion "€* onl :

fotregue e cuso Ar:cwam -xu,

tes dots

4} CMDVDNM. de revitién de estudio.
108 selios da KO ADEUDO ce 1a binli
@ umnwm ael Sluntel'y ce 1
b“ﬂll(l

b) 4 Inmquﬂn tentto vitulo.

€1 4 fotografiss tamifo y Ligo (i11acs
(acercantenta de )& cara).

d) Recina de pago por concerto de titu
cidn,

15. Reciba original del acta del examen.

* En caso WO APRDDATORIO  solicitar tnt:

aicion espectfica,

"€61



194,

UNIVERSIDAD NACTONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

EXAMER POR AREAS DE CONOCIMIENTO

REGISTRO: Del 4 al 8 de Septiembre

COSTO DEL EXAMEN: § 50,000.00 CINCUENTA
MIL PESOS 00/100 M N.

INSCRIPCION: Del 6 al 10 de Moviembre
ORIENTACION: 15 de Noviembre

PRESENTACION AL EXAMEN: 25 de Noviembre
RECEPCION DE ACTA PROFESIONAL:‘ZZ Enero 1950

PRESENTACION EN OFICINA DE REVISION DE
ESTUDIOS CON EL ACTA APROBATORIA DE -~
EXAMEN: 19 Febrero 1990.

MEXICO, D.F. 1989.



ANEXO How 3

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA

INSTRUCTIVO

PARA EL EXAMEN PROFESIONAL OBJETIVO

SECRETARIA GENERAL ACADEMICA
SECRETARIA DE PLANEACION Y EVALUACION



1.~ PRESENTACIGH.:

IE.. INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA HdJA
DE RESPUESTAS DE LEctoR OPTICO.

111, ERRORES MAS COMUNES QUE PUEDEN INNTILIZAR
UNA RESPUESTA O UNA HOJA ENTERA.
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i1.- PRESENTACION

ESTE INSTRUCTIVO TIENE EL PROPOSITO DE OFRECERLE UNA IN-
FORMACION CONCRETA QUE LE PERMITA MANEJAR ADECUADAMEN
TE LA HOJA DE RESPUESTAS A UTILIZAR EN EL EXAMEN PROFE-
SIONAL POR AREAS DE CONOCIMIENTOS QUE LA ESCUELA NACIO-
NAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA HA PREPARADO CON FLNDA
MENTOQ EN EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE PARA LA CARRERA -
DE ENFERMERIA Y DE LICENCIADO EN E{Nl-'ER.\";ERI;‘. Y OBSTETRI-
ClA.

DEBIDO AL APOYO RECIBIDO POR LA FACULTAD DE MEDICINA PA
RA EL PROCESADO TECNICO EN LA COMPUTADORA, LA HOJA DE
LECTOR OPTICO QUE UTILIZAREMOS EN EL EXAMEN HA SIDO PRQ
PORCIONADA POR ESA DEPENDENCIA. ESTO ASEGURA QUE CADA
SUSTENTANTE SERA CALIFICADO CON EL MISMO CRITERIO Y PO-
DREMOS HACERLO EN. FORMA MAS RAPIDA.

LA HOJA DE RESPUESTAS MENCIONADA ES FACIL DE MANEJAR, PE
RO COMO SON PROCESADOS EN UN EQUIPO ESPECIAL DENOMINADO
"LECTORA OPTICA" LE RECOMENDAMOS SEGUIR ESCRUPULOSAMEN-
TE LAS INDICACIONES DEL PRESENTE FOLLETO,
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li. INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA HOJA
DE RESPURSTAS DEL LECTOR OPTICO

Rogamos a usted la méxima atencifn a las siguientes indicaciones:

~.La prueba uobjetiva se remiizard en las instalaciones de la Escuela Nacio-

nal de énfermeria y Qbstatricia.

PARTE I. COLOR Café de 8:00 a 9:15 hrs.

PARTE II. CQIOR Verde de 9:25 a 11:3¢ hrs.
PAPTE III. CCLOR Azul de 12:15 a 13:45 hrs.
PARTE IV. QOLOR Rosa de 13:55 a 15:30 hrs.

~ E! dfa del examen es-indispensable traer

2 l&pices de) némero 2 6 2 Y2, con punta y una goma fina.

- La hoja de Respuestas tequiere un maejo cuidadoso, ya que ésta no debe

doblarse, arrugarse, romperse o perforarse.

A continuacién se presentan a detalle los puntos principales que usted
debe considerar:



I, ldentifique la Hoja de Respuestas de manera general como aqul se
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2. ldentifique el rubro Tipo de Examen. Anote en ta lfnea de enf.lmue:
Profesional {figura 2).
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‘. r' 6 UNIVEMRSILIALS A A BN LI A MK
Y }I . FACWIAU UL MEQCIHA
o1 AN et ! B

AR S A TOMAGE RbULS)AS

au Deogesiounl |

[T

Figura 2

3 ldenurque los rubtos Nombre Y l‘echa. En el pnmeto ‘anote con letra -

,clara y: leglble (de proferencm de molde) su_nombre, comemando por el

apelhdu paterno, mateme y nombre. Anotar la fecha ~po( dh, mes y afio
(hguem 3).
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Figura 3



4. itentifique el espacio denominade P olino, Rovisar que ef Mo de fo'la

cenesponda @ su plmero de registro.
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5. identifique la zons para el Ndmero de Cuenta. Anote en la parte supe
Tior su ndmero de cuenta y llene el ovalo correspond;en(e 8 cada m&—
mem (hgura 5).

Ejemplo: Numero de cuenta 7928525-4.

o

- NUMERO DE CUENTA
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Figura S
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6. Reconozca los cspacms denommndos Grupo. Materia y la Gltima columna
) )
a la dérecha de la ho;a. En ésts gqumos NO debe anotar nada, deje us
ted en blanco esta pane (figura' 6},
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QOO | |loovood| |fod
ODOD®| oo ®| |od
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Figura .6
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7 _ldc'ntiﬁque usted la zona de respuestas y la destinada a la firma del elup

no sustentante.
men. (figura 7).

Debe firmat la hoja de respuesias de cada partc dzol ean

ASEGURARSE OE LLENAR CON LAPIZ UN OVALO PARA CADA RESPUESTA.
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Figura 7
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8. Cadxi ptegunta de la prueba objetiva’tiene cinco opciones de respuesta mag
cadas con las 5 primeras letras del ‘alfabeto (ab ¢,d,e,), estas opciones co
lresponden a las impresas en la Hou\ de’ Respuesms, y que se encuentran
“dentrg de l6s &valos (observe la flgura‘ N
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9. Sugerimcs a usted anstar, en ptimesa ingtancia, sus respuestas en el
cuadernillo del examen y postetiormente lenar os évalos en la zona de
respuestas SIN PERFORAR £.0S OVALOS (figura 8).
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Figura 8 -

10. En caso de error en su tespuesta, borre cuidadosa y totalmente ¢l bva-
lo equivocado y lenc la opcibn correcta. En fa figura 9 sc presenta un
ejemplo en el que se cometieron equivocaciones en las prepuntas 15 y
17, sefialando {as opciones B y £ respectivamente. En la figura 10 se -
puede observar el error corregido: se borraron las opciones B y £ y se

sustituyen por Ay D.
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Figura 10

Figura 9



11. Por cada pregunta, conteste {lenando un solo 6valo, aquel que correspon

da a Ia respuesta que jurgue usted correcta.
En caso de llenar dos o més dvalos por pregunta, ésta se anula automd

ticamente (figura 11).

' OO O® {* Anulbds
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OB ODD -
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Figura 11

12. No doble ni arrugue la Hoja de Respustas, si esto sucede podila ser re

chazada-por la: computadora’ (figuta 12).
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13. La prueba objetiva contiene ademds una parte con otto tipo de pre~
gunian; oo 4ot o da neanareinna el resumen de un caso cllnico y a

continuacidn se formula una serie de cinco preguntas referentes a -

ese caso (figura 13).

RESUMEN DE UN CASO CLINICD

4. PREGUNTA {con
a. PREGUNTA (eon
a. PREGUNTA {(cun
4a. PREGUNTA (con
Sa, PREGUNTA {(con

[,

w

14. Es conveniente mencionar que el tener-un feactivo errébneamente con-
testado de los § de cada caso cllnice, no invalida los otros 4 reacti-
vos; es decir, que cada uno de ellos es evalvado en forma independien
te; le recomendamos leer completa y cuidadosamente cada caso clfni-

co y las preguntas, antes de seleccionar sus respuestas (figura 14),

cinea
cinco
cincer
cinco

cinco

opeiones)
epeiones)
apciones)
apciones)

opciones)

RESUMEN DE UN CASQ CLINICO

1a. PREGUNTA X
20. PREGUNTA v~

3a. PREGUNTA

4a. PRECUNTA X
Sa. PREGUNTA¢”

Figura 14
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1t ERRORES MAS COMUNES QUE PUEDEN INUTILIZAR UNA
RESPUESTA O UNA HOJA ENTERA

Recuerde que en la Hoja de Respuestas se deben lienar todos lus datos soli-
citados: tipo de examen, nombre, lecha y ndmero de cuenta, en estos dos O
timos rubros se deben lienar correctamente los Gvalos aue correspondan a ca

da ntmerc, No olvide {irmar la Hoja de Respuestus. Coftespondiente a codu

prite.
Ioouna e e e mis co G Henar tos Seates oo ulise de eltus o
wvadin ien st @ndla au fesputerd, pof 15 0L g o nrties 1enE . use

ted cuidn b (abserve fa figuia 15)
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Figura 15
2. Llenar dos 6valos paia una sola preguntz, trae como consecuencia que -
ésta se anule autométicamente (figura 16).
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Figura 16
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. Doblar, arrugar o romper la HHoja de Respuesta, ocasiona que sea techa
zada por la computadora, por lo que debe usted tener sumo cuidado en
su mancjo (figura 17).

Figura 17

4. Qlvidar firmar la Hoja de Respuesta es otro erfor que debe evitarse, Ten
ga cuidado de firmar en cl lugar corpspondiente de cada parte del exa-
men (figura 18).

HOBET OO
[T _RONGROR]
FRON NONONG]
HRONON NONG]
BODG®DO
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FIAMA,
Figura 18
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209.

Es recomendable que repase este instructiva fantas veces como gea -
necesarin, con el fin de asepurarse ge haber comprendido las indieacio
nes que le permitan el uso adecuado de la Hoja de Respuestas de Leg

tor Optico,

En caso de alguna duda o aclaracién, consulte a su coordinador el dia

del Examen Profesional,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL  DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

APENDICE Na. 1

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION
MOTIVACIONES DEL EGRESADO DE ENFERMERIA PARA TITULARSE MEDIAN
TE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO EN LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERHERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONG
MA DE MEXICO.

No. DE GUESTIONARIO

ELABORADO POR:

MARIO GOMEZ ALMANZA

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA:
CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-
dignas a fin de conformar y recabar la informacidn necesaria

pars comprobar la hipétesis de trabajo y ls general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionaric se hace necesario en
virtud de que 4s el instrumento vital con el que podrd obte
ner la informacién, conjuntamente con la observacién y con el
apoyo de las entrevistas. A partir de la obtencién de la in-
formacién, se podrdn elaborar las tables y graficas necesarias

para el conocimiento y presentacién de los resultadoes.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructurado
con el objeto de obtener datos, por lo tanto se hace necesarlo
que las personas encuestadas sigan las siguientes instruccio-

nes:

—

Contestar en forma honesta las preguntas que a continua-
c¢ién se mencionan.

2, Marque con una "X" una opcidn de respuesta de cada pregun—
te ya que 8l se contestan dos opciones se invalida la res-
puesta.

3, Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracién en las respuestas que den a
este cuestionario, y si desea conocer los resultados estarén
a su disposicién al terminar la investigacidn.

-1 -
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

APENDICE No. 1

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

- MOTIVACIONES DEL EGRESADO DE ENFERMERIA PARA TITULARSE MEDIAN
TE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO EN LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQ

MA DE MEXICO.

No. DE CUESTJONARIO
ELABORADO POR: '

MARIO GOMEZ ALMANZA

CON LA ASESORTIA DE LA MAESTRA:
CARMEN L. DALSEIRO ALMARIO
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4QUE CARRERA CURSASTE?

Técnico en Enfermeris.

Liceacistura en Eanfermerfs y Obstetricia.

LEN QUE SISTEMA ACADEMICO, ESTUDIASTE LA CARRERA?

Sistema escolarizado.

Sistema de Universidsd Abierta.

LEN QUE ARO TERMINASTE LA CARRERA?

Entre 1989 y 1986. Eatre 1981 y 1979.
Entre 1985 y 1982, 1978 y enteriores.

LQUE OCUPACION TIENES?

Dedicada al hogar.
Trabaja dentro de las enfermeria.

Trabaja.

{CONSIDERAS QUE CON LA OBTENCION DEL TITULO TENDRAS UR -~
TRABAJO BIEN REMUNERADO?

Si, porque al estar titulada me pagardn tan bién -
que me sobrard el dinero.

Si, ganaré lo suficiente para solventar todos wmis
. gastes,

No, ¢l trabajo de enfermera titulédu ep mal pagado.

- 2 -



LCREES

SIONAL?

215.

No, dificilmente ganaria alrrededor del salario mi

nimo, que es de 9,160.00 pesos diarios,

QUE AL OBTENER EL TITULO ADQUIERES PRESTIGIO PROFE

Claro que si, la enfermera titulada disfruta amplig
mente de reconocimiento como profesionista, en su
medio laboral.

Si, la enfermera titulada, es apreciada por sus .-
compafieras de trabajo.

No, la enfermeris no es prestigiada con o sin titu
la.

No, el prestigio profesional depende de los méri-—

togs de cada quien.

TITULARTE PARA ASCEXKDER DE PUESTO?

S{, al eatar titulada podria sscender réipidamente

y con mayor facilidad a un puesto superior.

S{ cambiarfa unicsmente a la categoria de enfernmera
general.

No, es necesario tener ciertos méritos para poder -
ascender.

No, los ascensos dependen de_las sutoridades supe~—

riores.

LCONSIDERAS QUE LA TITULACION INFLUIRA EN TU SITUACION S50~

- 3 -
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CIAL?

216.

Por supuesto que si, ger profesionista me ayudaria
a destacar en la sociedad.

Si, el terminar una carrera proporciona un cierto -~
reconocimiento social.

No, mi situacién social se modificaria insignifica
tivamente con el hecho de mi titulacién.

No, nada tiene que ver la titulacién con mi situs-

cién social.

{TE SENTIRIAS AUTORREALIZADA AL TITULARTE?

Clara que si, me sentiria completamente satisfecha
de haber concluido mi carrera.

S84, influirdia en parte a mi satisfaccién personal.
No, es insuficiente para sentirme autorrealizada.
No, nunca me satisfacerf, porque no es de mi agrado

la profesibn.

{TE HAN EXIGIDO ESTAR TITULADA PARA PODER TRABAJAR?

Si, en casi todos los trabajos que me interesan, so
liciten enfermeras tituladas.

S6lo en algunos lugares me lo exigen.

No, es solo opcional.

Ho, no d& ninguna preferencia el titulo.



¢TE HAN PRESIONADO EN TU TRABAJO PARA QUE TE TITULES?

e S1, inclusive me han imsinuadoe en cambiarme de ser
vicio o turno.

Si{, pero solo como sugerencia.

No, a nadie le interesa el que uno esté o no titu-
lada.

No, ni siquiera saben que terminé la carrera,

LCONSIDERAS QUE HMEJORARIA TU STATUS PROFESIONAL AL TITULAR
TE?

Claro que si, porque pienso seguir estudiando una
especialidad o una maestria.

Si, habré alcenzado un escalén mbs alto en ol traba
jo.

No creo que pueda mejorar, pero no estoy segura.
‘No, porque el titularme no mejora mi status de nin-

glin modo.

LCONSIDERAS QUE CON EL TITULO PODRAS DESEMPENAR MEJOR TU
CARRERA?

Si, ya que a 1a enfermera titulada le es permitido

realizar otras actividades mas relevantes de la ca

rrera.

81, a veces le dan preferencia para ciertos procedi
mientos, 8 las enfermeras que estdn tituladas.

- 5 =
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No necesariamente, puedo trabajar mejor sin estar -
titylada.

No, las mismas actividades que desempedia la enferme
ra titulade son las que realiza un auxiliar de en--

fermerfa con la misma eficiencia.

14. (TITULARTE SATISFACE ALGUNA META EN TU VIDA?

15

16

S{, siempre ha significado uno de los logros mas im
portantes en mi vida.

S84, pero no es una de 1as principales gpara mi.

Ho sé& nunca pensé en terwminar ls carrera.

No, el tener el ritulo no es uns meta en mi vida.

(NECESITAS TITULARTE PARA ALCANZAR CIERTOS SATISFACTORES?

Claro que si, todos mis anhelos los podré alcanzar
estando titulada,

S{, porque me pagan un poco mejor y podré compraer
més cosas.

No voy a2 poder obtener slgunas cosas que degearia -
tener.

No, con lo que pagan en el hospital no alcanza para

nada.

LTE BRINDARA SEGURIDAD INSTITUCIONAL EL TITULO?

Sf, ya que en el hospitsl se desplaza a la gente me
nos preparada.



17.

18

19,

219.

Si, a medida que aumentan las confermeras tituladas
puede desaparecer el personal Auxiliar de Enferme~
ria.

No, ya que puedo quedarme sin empleo esté o no ti-
tulada.

No, mi empleo lo tengo bién segurc sin titulo.

¢TE TITULAS PARA CUMPLIR CON LA UNIVERSIDAD?

]

S{, siendo un compromiso con 1la universidad, por -
darme la oportunidad de estudiar la carrera.

S{, es un deber como universitario.

No lo habia pensado é4ntes.

No, considero que no tengo ninguna obligacién con -

la universidad,

LINFLUYE EN EL NIVEL EDUCATIVO DE TU FAMILIA TU TITULACION?

N

Se va elevar considerablemente el nivel educativo.
Se va a mantener aproximadamente jgual.
Serd un poco inferior.

Va a producir un descenso fuerte.

LQUE TANTA FACILIDAD HAY PARA TITULARSE EN LA E.N.E.O0.?

[

Son muchas las facilidades para titularse, por eso
me voy a titular.
No es muy facil, por eso no me he titulado.

-1 -
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Es dificil poderse titularse.

Casi es imposible poderse titular.

20, (QUE CONCEPCION TIENES ACERCA DEL EXAMEN POR AREAS DB CO-

21,

NOCIMIENTO?

Es una opcidn que facilita la titulacidn, se carac
teriza por ser muy sencilla, ys que se titulan grap
des cantidades de pasantes.

Es una opcidn que permite titular a los possantes -
que poseen los conocimientos elementales paras el -
ejercicio de la carrera.

Es una opcidén que discierne a los estudiantes que
eatdn bién preparados y les permite titularae neda
mAs a ellos.

Es una opcidn que se caracteriza por la riguroza se

leccibén de pasantes de calidad.

(QUE CONCEPCION TIENES ACERCA DE LA ELABORACION DE UNA TE-

Es una opcidn que permite exponer la creatividad, -
el talento y la calidad del pasante, en un trabsjo
de investigacibn, que beneficia al desarrollo de 1la
profesién.

Es una opcibn muy complicada que solamente la pue-

den desarrollar los pssantes sobresalientes.
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23.

221.

Es un trabajo de investigacidén muy laboriosou, de po
ca utilidad y que no tiene traacendencila.

No tenge idea de lo que es una tesis.

(QUE CONCEPCION TIENES ACERCA DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA?

Es un trabajo que permite investigar, planear y de-

.sarrollar un 6ptima atencién de enfermerim a un in-

dividuo y/o familia.

Es un trnbajo.que se realiza en calidad de alumno,
con la finalidad de ampliar los conocimientos rela-
tivos a un determinado enfarmo.

Es un trabajo que se realiza la mayoriam de las ve--
ces de manera hipotética, que tiene poca utilidad.
Es un trab;jo del cual casi nada se asimila, nada =~

se realiza al paciente y nadie lo vuelve a leer.

iQUE CONCEPCION TIENES ACERCA DE LA ELABORACION DE UN LI-
BRO RELATIVO A LA CARRERA?

Es una aportacidn muy productiva a la ca}rera. que
se realiza por enfermeras muy talentosas y capaces,
Es una aportacién a la carrera que puede ser desa-
rrollado por cualquier enfermera que tenga exper--
riencia en algo.

Es un trabajo muy dificil de realizar por una enfeg

mera.



24.

25

Es un trabajo que en la mayoria de las veces esta

muy alejado de las situaciones reales.

¢QUE CONCEPCION TIENES ACERCA DE UN INFORME DE SERVICIO

Es un trabajo que lo puede y debe realizar todo pa-
sante que ha prestado servicio social, de fécil ela
boracibn porque solamente se contempla informacibdn
descriptiva de actividades que se¢ realizan,

Es un trabajo con cierto grado de dificultad porque
no se tiene la preparacién para su elaboracidn téc-
nica.

Es un trabajo que no riene ninguna utilidad, sola--
mente satisface un requisito administrativo, en re-
lacidén al servicio social y titulacién,

Desconozco lo que es el informe de servicio socisl,

LRECUERDPAS LAS ASIGNATURAS RELATIVAS A PATOLOGIAS?

No me acuerdo de nada.

Solo recuerdo la sintomatologia de padecimientos cgo
munes, '

Recuerdo el cuadro clinico y su manejo, de una gran
cantidad de padecimientos.

Podria dessrrollar la historia netural completa de

cualquier padecimiento.
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28

29

223.

LRECUERDAS LAS ACCIONES DE ENFERMERIA DE LAS ASIGNATURAS -
DE LA CARRERA?

No me acuerdo de nada,

Me acuerdo de cuidados asistenciales en general.

Me acuerdo de la mayori{a de los procedimientos a -
realizar en padecimientos mas comunes.

Podria desarrollar las acciones especificas a realj
zar cn un padecimiento detcrminado, en los tres ni-

veles de atencidn.

{TE ACUERDAS DE CONOCIMIENTOS RELATIVOS A ADMINISTRACION?

No me acuerdo de nada.

Dificilmente me acuerda de las etapas del proceso -
administrativo.

Podria integrar un manual de organizacidn.

Se hacer el cdlculo de personal de enfermerfs de -

cualquier servicio y turno.

LTE ACUERDAS DE ASIGNATURAS RELATIVAS A EDUCACION?

No me acuerdo de nada.
Puedo elaborar un guidn de platica para la salud.
Conozco cualquiera de las técnicas didécticas.

Podria elaborar un plan de clase y llevarlo a cabo.

¢TE ACUERDAS DE CONOCIMIENTOS DE GINECO/OBSTETRICIA?

- 11 -
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31.

224,

No me acuerdo de nada.

Dificilmente recuerdo como estd constituida la uni-
dad tocoquiriirgica.

Conozco las teorias de la activacidn del trabajo de
parto.

Puedo descibir los mecanismos de todas las etapas -
del trabajo de parto; asi como las acciones que se

realizan.

¢TE ACUERDAS DE CONOCIMIENTOS RELATIVOS A INVESTIGACION?

No me acuerdo de nads.

Solo conozco lo relativo a la recoleccidn de datos
y elaboracibén de cuadros y graficas.

Conozco las etapas del método cientifico.

Se elaborar un protocolo de investigacidn.

LQUE 'OPINION TIENES DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO?

Es una buena opcibn para todos loas pasantes de la
E.N.E,O.

Es una buena opcibn solo para los pasantes que no -
tienen la facilidad para elaborar un trabajo escri-
to,

Es uan buena opcidn solo para los pasantes rezaga-
doa.

Es mala opcidn para todos los pasantes de la E.N.E.Q
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32. (QUE GRADO DE DIFICULTAD TE IMAGINAS QUE TIENE EL EXAMER

33

34.

35.

POR AREAS DE CONOCIMIENTO?

Es tan sencillo que casi todos lo aprueban.

Es aencillo pero solo leo apruehan los que tienen el
conocimiento,

Es un poco dificil, muches no lo aprueban.

Es tan dificil, gue casi nadie lo aprueba.

LQUE OBJETIVOS DESEAS ALCANZAR TITULANDOTE MEDIANTE EL -

EPAC?

. Titularme con rapidez y facilidad,

Conseguir un empleo mejor.
Alcanzar uns meta personal.

Salir del resto de "no profesionales”.

LQUE OPINIOR TIENES SOBRE LOS TRAMITES QUE REALIZASTE PARA
PRESENTAR EL EXAMEN?

|

||

Son tan complicados que estuve a punto de desistir,
Se me dificultaron puesto gue no esthn bién claros
loa pasos a seguir.

No tienen ninguna dificultad.

Son muy sencillos y féciles de realizar.

_LQUE PIENSAS SOBRE EL HORARIO PARA APLICAR EL EXAMEN?

Pienso que el horario matutino es més oportuns, por

- 13 -
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que estd mAs alerta el pensamiento.

Pienso que el horaric matutine no es propicio por
las dificultades de trangporte.

Considero que el turno vespertino es més oportuno
porque tengo mis disponihilidad de tiempo (46 menos
actividades de realizar).

Considero que el turno vespertine no es propicio,

porque csta acunulado el cansancio del dia.

(TE PREPARAS PARA EL EXAMEN?

Si, estudio bastante y con anticipocién.
Estoy empezando a estudiar.

Todavia no me preparo.

No, me voy a8 presentar con los conocimientos que -

poseo.

LQUE OPINAS ACERCA DE LA ORIENTACION PARA EL EXAMEN?

Muy necesaria para poder presentar el examen.
Es importante en algunos aspectos.
No es forzosamente necesaria.

Innecesaria, no deberia de realizarse.

(COMO TE ENTERASTE DE LA CONVOCATORIA AL EXAMEN?

A través de un medio masivo de comunicacidn.

Por las convocatorias publicadas en instituciones.

- 14 -



39. LCOMO

[T

40, LDESDE

|

||

41. LPORQU

||

42

227.

Por la invitacién telefénica que hizo la Escuela.

Por comentarios de otras personas.

PERCIBES LA ORGANIZACION DEL EXAMEN?

Pienso que ha sido organizado minuciosamente.

Siento que hubo ciertos descuidos en la organizacién.

Tengo la impresién de que fué improvisado.

Me parece que es una completa desorganizacidn.

CUANDO CONOCES EL EXAMEN?

Es la primera vez, e inmediatamente acud{ a imscri

birme.
Hace un aifio, pero no alcanzé a inscribirme.
Hace dos aiiog, pero no me inscribi.

Hace tres afios, pero nunca inteate ingcribirme.

E NO TE INSCRIBISTE ANTES AL EXAMEN?

Porque no completada los requisitos.

Porque no lo comocia.

Porque tenia la intencién de titularme por otra
cién.

5i me inscribi, pero no lo aaprobé.

CINTENTASTE TITULARTE CON OTRA OPCION?

S84, pero me suspendieron el examen.

- 15 -



S8{, pero no completé los trémites.
No, nunca intenté titularame.

No, porque ao tenfa ningin trabajo pars titularme.

————

43, LQUE CALIFICACION PIENSAS OBTENER EN EL EXAMEN?

b44.

Entre 9 y 10, porque estoy bien preparada,

— . Entre 8 y 7, porque algunas cosas se me han olvidg
do.

e Alrrededor de 6, apenas tengo los conocimientos -
elementales.

——— Inferior a 5, perque c¢reo que no tengo ni los cono~

cimientos elementales.

{QUE PIENSAS DE LA EVALUACION DEL E.P.A.C.?

Es una determinacién muy exacta de los conocimien-
tos ya que se realiza por computadora.

Es muy superficial porque solo se indaga mobre co-~
nocimientos elementales,

Solo se detectan a aquellos pasantes que por sus
bajos conocimientos no estan capacitadoa para ejerxr
cer la profesibn.

No tengo idea de como se realiza.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACADEMIA Sociedad cientifica, literaria o ar-
tistica establecida con autoridad pi
blics,

En la ENEO se le designa asi a la -
agrupacién de profesores que impar-

ten una mismu asignatura,

ACTITUD Postura del cuerpo humano, especial-
. mente cuando es determinada por los

movimientos del Animo o expresa algo

con eficacia. Disposicién de Animo -

de nlgin modo manifestada.

AFECTO Cualquiera de las pasiones del é&nimo,
como ira, amor, odio, etc. Sentimien

to, también tendencia.

AFILIACION Accibn y efecto de asociar una persg

na a una cosa o sociedad.

ALTRUISMO Esmero y complacencis en el bien aje

no.
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AREAS DE CONOCIMIENTO Se refiere a las Areas del Plan de -
Estudios de las carreras de Técnico
en Enfermeria y Licenciature en En-
fermeria y Obstetricia de la ENEO, -

vigente a partir de 1979.

ASIGNATURA Tratado o materias que se ensefia en -

un centro docente.

AUTOAFIRMACION Necesidad o tendencia a insistir acer
ca de la propia importancia, es de-

cir, afirmacién de si mismo.

c
CARTA DE SERVICIO Es un documento que certifica la -
SOCIAL LIBERADA prestacldn del servicio social por -

determinado pasante, expedida hasta
febrero 1987 por la Institucibn pa-
trbcinadopu de Servicio Sociel, y a
partirde marzo de 1987 es expedida -
por el Programa Multidisciplinario -
de Servicio Social de la UNAM y en
ambos casos es liberada con viste -

bueno de la direccidén de la



CONDUCTA

DESEQ

EGRESADO

EGO

EMOCION

231.

Accidn de conducir, mando, direccidn.
Parte o manera con que los hombres -

gobiernan y dirigen sus acciones.

Movimiento enérgico de 1la voluntad -
hacia el conocimiento, posesibén, o -
disfrute de una cosa. Tendencia es-

pontinea y conciente hacia un fin co

nocldo o imaginarie.

Ex-alumno de la escuela que término

la carrera.

Palabra latina yo, Término empleado
para designar la parte conciente de
la personalidad psiquica del indivi-

duo por posicién al

Estado de animo caracterizado por -
una emocién orghnica consiguiente a
impresidn de los sentidos, ideas o -

recuerdos y con frecuencia se tradu~



ENERGIA

ESTIMA

ESTIMULACION

EXAMEN

EXAMEN GLOBAL

232.

cen en gestas, actitudes u otras for

mas de expresidn.

Facultad que tiene el cuerpo para -

producir un trabajo.

Consideracifn y apresio que se hace
de una persons o coss por su calidad

y circuangstancias,

Incita con viveza a la ejecucidns de
una coss o a vivar una operacidn una

actividad o una funcidsn,

Del latin ex@men. Indagacidn y estu~
dio que se hace acercs de las cuali~
dades y circunstancias de uns cess o
de un hecho. Prueba que se hace de -
la idoneidad de un sujeto para el -~
ejercicio y proteccién de una facul-
tad, aficio o ministerio pata demos-
trar el aprendimiento de los estu-

dios.

Es una prueba escrita elaborsda en =

base a las Areas del plan de estu-



EXAMEN POR AREAS DE
CONOCIMIENTO

EXAMEN PROFESIONAL
OBJETIVO

EXCITACION

FATIGA

233.

dios de la ENEO que se aplica a un -
grupo de pasantes que pretenden obte

ner el titulo profesional.

Es una prueba escrits elaborada en -
base a las areas del plan de eatudios
de la ENEQO que se aplica a un grupe
de pasantes que pretende obtener el

titulo profesional, E.P.A.C.

Es una prueba escrita elaborada en -
base a las fAreas del plan de estudios
de la ENEO que se aplica a un grupo

de pasantes para pretender obtener -

el titulo profesional.
Accibn y efecto de estimular, provo-

car, inspirar alglin sentimiento, pa-

sién o movimiento.

Cansancio causado por el trabajo.



IMPULSO

INCENTIVOS

INSTINTO

INTERES

MENTE

META

234,

fuerza que impele a hacer una cosa,
tendencia a actusr que es involunta-
ria y que no puede atribduirse direc-

tamente o la estimulacién,

Lo que incita o mueve a una cosa. Es
timule o-situacidén extraorgénicos -~
que sivven para sostener o dirigir -

la conducta motivada.

Tendencia innata a realizar ciertas
acciones orientadas hacia un fin sin

previo conocimiento de este fin,

Lo que a uno le conviene. Del latin
interest-interés; valor que en si -

tiene una cosa.

Proviene del latin que significa mepn
tis, mens = inteligencia, pensamien-

to, memoria.

Fin a que tiende una persona,



MOTIVACION

MOTIVO

NECESIDAD

NO PROFESIONISTA

235.

Razones que explicarian el acto de -
un individuo o de un agente social -

cualquiera.

Experiencia conciente o estado sub-
conciente que sirve como factor para
determinar la conducto social o com-
portamiento de un individuo en una -

situacidn determinada.

Caracter de aquello de que no se pue
de prescindir, 1o que no puede evi-—
tarse. Cualquier factor o condicidn
en el medio o en la situacibén actual
de un organismo que ayuda ci alto -
grado a conservar s8¢ vida o su bie~

nestar.

Persona que puede o no tener estu-

dios profesionales, pero que carece
de un titulo profesional, comunmente
en enfrmeria se les denomina auxilia

res de enfermeria.



ORGANIZACION

PASANTE

PATOLOGIAS

PROFESIONAL

236.

Estructura o agrupacidén de cualquier
clase en la que existe una diferen-
ciacibén sistematica de partes y fun-

ciones.

Se utiliza para designar al ex-alum=~
no de la ENEO que aprobd el 100% de
los créditos de la carrera a la que

se inscribié y que ha cumplido satis
factoriamente con el servicio social,
este Gltimo solo de cardcter obliga-
torio a partir de 1976. Y que afin no

ge ha titulado.

Se empled para designar a las asigng
turas: patologia I, II, III y IV del
plan de estudios de las carreras de

la ENEO.

Persona que posee un titule profesig
nal en el caso de ser egresado de la

ENEO. Puede corresponder a téenico ~
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en enfermeria o licenciado en enfer-

meria y obstetricia.

PROGRAMA Plan dispuesto de antemanc para rea-

lizar una investigacién u otra taren.

PULSION Concepto no clarnmente definido; ge-
neralmente, en estrecha relacién con
el de instinto, comprendido como par
te experiencial de los procesos fi-
siolbégicos autbnomos que regulan la

necesidad orglnica.

R

REACTIVO Dicese de lo que provoca reaccidn.
Aqui se empled como sinbnimo de pre-
gunta o acervacién,

S

SATISFACCION Reaccidn, aceibn o modo con que se

sosiega f responde enteramente a una
queja, sentimiento o necesidad. Copn
finza o seguridad del Animo. Cumpli~

miento del deseo o del gusto,



TESIS

TITULACION

238,

Conclusidn, proposicibdn que se man~
tiene con razonamientos, Disertacién
escrita que presenta a la Universi-
dad el aspirante al titulo profesio-

nal.

bPicese del que ejerce un oficio o -
profesidn con cometido especial y -
propio = distincidn del que ejerce -

anllogas funciones.
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