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1. INTRODUCCION.

Los cambios sociales y los avances en el campo de la ciencia y 1la
tecnologia que han influido en nuestro pais afectan profundamente a la
enfermeria, impulséndola a 1la blsqueda de nuevas alternativas de
crecimiento y desarrollo de la profesién como tal. Lo que Tué un nticleo de
actividades disefiadas para satisfacer las necesidades de salud de los
individuos en un ambiente institucional, se ha transformade en un servicio
complejo con diversas responsabilidades, va adquiriendo un cardcter mas
dinémico, mAs comprometido y participativo. Esta nueva tarea exige una
capacidad de comprensibn multicausal del entorno social e igualmente un
fortalecimiento de la innovacién, creatividad'y toma de decisiones frente

a.los desaffos y cambios permanentes en la sociedad.

Las posibilldades que encierran lag exigancias de esta practica del
Licenciado en Enfermerfia, hacen necesario la formacién de profesionales
con un gran contenido interlor, que les permita desempefiar eficazmente una
labor que requiera una proyeccién y amplio conocimiento social,
conocimiento que desborda los limites del saber bioldgico y que instala a
este profesional en un saber mAs universal, més humano, en donde los
hombres sean comprendides como entidades biopsicosociales y en donde la

enfermedad sea considerada como accidentes facil de evitar,

En este sentido, la formacién de los recurses humanos en Enfermerfia
de alta calidad son determinantes para lograr resultados éptimos en la
organizacidén y metas de salud. Este aspecto ha estado presente en las
inquietudes y polfticas del sistema Nacional de Salud, sobre todo a partir
de la entrada en vigencia de la estrategia de atencién primaria en los
Estados, -en la medida. en que exigen que las acciones de educacidn se
fortalezcan en el contexto del desarrollo del personal de salud como una
de las formas para lograr la transformacién de una conciencia frente al

proceso salud enfermedad de los habitantes y del propio personal de salud.

Ante el conocimicnto de 1o préctica de enfermeria en su devenir

histdrico y su situacién real, se desarrolla el presente trabajo de



investigacidn, con el propésito de brindar alternativas de educacién
viables y factibles que permitan implantar la continuidad de su formacién
académica hacia niveles superiores de preparacién en el estado de Tlaxcala,
favoreciendo con ello por un lado su crecimiento y fortalecimiento cdmo
profesién, y por otro, asegurar un perfil educativo que conteste a los
requerimientos reales de salud de los habitantes.

Dentro de los fines gue se persiguen, estd 1la identificacién y
andlisis de las opciones para una formacién académica de licenciatura en
enfermeria en la modalidad educativa abierta; pretendiendo finalmente en
base a la fundamentacidén de su factibilidad, 1la ampliacién del plan
curricular de las enfermeras con estudios de bachillerato, respaldado,
legalizado y desarrollado por la Universidad Autdnoma de Tlaxcala a través

del Departamento de Enfermeria y Obstetricia.

Fn su contenido se presentan los aspectos tebéricos metodolégicos
existentes en relacién a la fundamentacidn del problema, de la hipdtesis y
de las variables, asf como la situacién prevalebiente de enfermeria; se
mencionan las caracteristicas de la educacién abierta y a distancia en
México y en particular en el Estado de Tlaxcala; con la misma metodologia
se concretan datos de los procesos mdrbidos y factores multicausales que
impactan la salud d= la poblacibén en el momento actual y que para nuestro
estudio repercute en la planeacién curricular; al final de capitulo se
describen las bases conceptuales y legales en gue se sustenta la formacidn
de Licenciados en Enfermeria partiendo de 1la carrera técnica y de

egresados de bachillerato.



2.~ MARCO TEORICO CONCEPTUAL QUE FUNDAMENTAN LA
LICENCIATURA EN ENFERNERIA.

2.1. Sistemas Abiertos de Educacidn:

2.1.1 Antecedentes: El individuo para satisfacer sus necesidades se
ha valido de la educacidn, consideréndola como un proceso permanente y
continuo que le permite el aprendizaje, el razonamiento, el pensamiento y
la ilustracién. Tales caracteristicas se desarrollan durante toda la vida;
en cada una de las edades del ciclo evolutivo se aprende, y no hay otro
fin del aprendizaje que la vida misma.

Con esta reflexién, en 1970, sefiala Adiseshiah, subdirector de la
UNESCO en un discurso pronuncigdo en la Conferencia Anual de Escuelas de
las Naciones Unidas; que existe una similitud de lo anterior con el
sistema educativo, en donde se da, no el descubrimiento, sino el
redescubrimiento y la aceptacidn creciente del concepto revolucionario de

la educacidn permanente. (1)

El desarrollo de una nueva pedagogia surgid ante la necesidad de
favorecer a los adultos, que carentes de conocimientos formales, pero con
experiencias y responsabilidades propias de 1la vida, no podfan ser
ensefiados como nifios escolares.

De esta forma la metodologfa recorrié al intento de aproximar los
contenidos de la educacién a los conocimientos de la vida.

Se afirma entonces, que la educacién es mis que el acumulo de
conocimientos o la rebtenciin repetitiva. YLa  educacidn debe indicar
resultados de aprendizaje y diferentes capacidades para resolver problemas
en varias formas y en distintos niveles". (2)

{1).- Malcom Adiseshiah. Educacién Permanente, UNESCO, Huecva York, 1970, p. 13 - 15.

{2).- idem. p.



2.1.2 Contextualizacién DidActica de los Sistemas Abiertos:

La educacién es aprender, aprender a aprender; una combinacién de
diferentes tipos y habilidades de aprendizaje para satisfacer diferentes
necesidades. El aprendizaje estid en todo momento y lugar, implica todos
los adelantos y técnicas modernas vigentes, como la educacién programada

auxiliada con computadoras, hasta la televisidén educativa.

El aprendizaje brinde oportunidades iguales para todos, con un
contenido que cubre la vida y la sociedad, la vida personal y social, el
area rural y urbana, el campo, la fébrica, los servicics, la nacién y el

mundo.

Menciona el subdirector de la UNESCO, no habri va una divisién entre
la - educacién escolar y la educacién extraescolar, entre 1la educacidn
formal y la informal. La educacidn es un continuo en el que 1la escuela
pierde su falso monopolio para ser un agente importante del proceso
1llamado educacién.

La sociedad ofrece a todos un aprendizaje basico, precisado en base

a las exigencias, recursos y momento vigente.

Las habilidades de aprendizaje son impartidas a todos, siendo
accesibles mediante una secuencia educativa, variable y flexible en el
tiempo, con un minimo en funcién de las necesidades, demandas culturales y
econdmicas de la sociedad. Este concepto de educacidén indica cumbios
fundamentales en la concepcién de planes y programas de estudio. Desde el
momento en que la educacidén debe extenderse a todo el periodo de la vida;
los programas deben estar en constante cambio, movimiento y desarrollo. Se

suponé igual cambios y flexibilidad en las técnicas de aprendizaje.

En la metodologia didActica abierta, €l maestro no es considerado la
finica fuente del saber, debe tomarse come un guia cue orienta y aprende
con los alumnos y en donde propicia cbmo, cudndo, dénde seleccionar ¥

asimilar nuevos conocimientos.
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La educacién: Fenbmeno social que en México el marco legal establece
como "Un medio o instrumento fundamental para adquirir, transmitir y
acrecentar la cultura; en un proceso permanente que contribuye al
desarrollo  del individuo y a la transformacién de la poblacién y la
sociedad, y un factor determinante para la adquisicién de conocimientos y

formacién del hombre de manera que tenga solidaridad social". ({3)

Caracteristicas de la Enseflanza Abierta: Es una modalidad para
quienes se encontraban apartados de 1la educacién por diversas razones,
como la lejanfa o necesidad de trabajo, entre otras. La UNESCO, define la
ensefianza abierta como T"aquellos sistemas que tienen como finalidad
ofrecer oportunidades de cursar estudios a tiempo parcial y aprender a
distancia, pretender facilitar el acceso a la enseiianza a sectores méas
amplios de la poblacidn adulta y contribuir a que los estudiantes . puedan
compensar las oportunidades malogradas anteriormente, adquirir mas

conocimientos y acreditaciones para el futuro". (4)

El sistema abierto apoya su disefio y desarrolle en diversas
disciplinas, tales como la Psicologia Educativa, Teorfa de la Comunicacidn
Teorfa de Sistemas, la Tecnologia Educativa que aporta aspectos tedricos
metodolégicos para la planeacién y organizacién sistemitica del proceso

educativo.

Se integran ademAs otros conceptos como aprendizaje grupal en una
nueva forma de ensefiar y aprender, entendiende que ‘ensefianza es
fundamentalmente dejar aprender”, lo cual se traduce en poder pensar y
recibir conocimientos de acuerdo a nuestros mecanismos personales de

entenderlos, manipularlos y potencializarlos.

{3).- SEP. Ley Federal de Educacidn. Cap. I. Art. 2. Centro de Estudios Educativos.
México, SEP, 1973, p. 35,

{t).- CEMPAE, Algunas consideracignes sobre el modelo de enseRanza abierta, reunién
zensual del consejo coordinador de Sistemas Abiertos, México, SEP, 1988, p.2.
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Se puede asegurar que han sido rebasadas algunas concepciones sobre
la didictica que se habia orientado mAs hacia la ensefianza que al
aprendizaje; el conocimiento concebido como un producto terminado que
podia ser transmitido oralmente del maestro a los alumnos. Se han dado
pasos a métodos activos que preparan al individuo "a aprehender™ més que a
"aprender algo", afrontamos critica y creadoramente la realidad donde el

educador asume un papel de orientador y activador. (5)

El estudio individual o autoaprendizaje es el eje central de la
metodologia de trabajo y se auxilia de instrumentos didacticos propios,
para facilitar el proceso de ensefianza aprendizaje del alumno que combina

trabajo con el estudio.

El aprendizaje independiente: Todo sistema sustenta una concepcidn de
aprendizaje y éste se refleja en las diversas acciones que se llevan a

cabo.

Bleger define el aprendizaje como "La modificacién de pautas de

conductas en forma mas o menos estable"”, esta definicidn gira en torno al

- cambio, de modo que se aprecian en la medida que acontecen los cambios en

el sujeto que aprende y tales cambios abarcan la conducta total del
sujeto. (6)

Con lo anterior se quiere dar é&nfasis a que si bien, las
instituciones educativas demandan experiencias concretas del alumno para
corroborar la existencia de su aprendizaje, no podemos ignorar una serie
de procesos mentales que no son evidentes a nuestros ojos, coma son: la
reflexién, el andlisis, etc., pero que no por ello dejan de ser parte
integrante - del proceso aprendizaje y que la moditficacién de actitudes
también son parte del proceso, ailin cuando é&stos dejan de evaluarse

tradicionalmente en la escuela. (7)

{5).~ I. Pifa Jiménez, Material base para ls elabsracidn de los materiales de estudio
de la Lic, en Enf, y Obst. del SUA-EMED, UNAH, mecanograma, 198B. p. 16-18.

(6).- J. Bleger, Psirolagia de la Conducta. Buenos Aires, Paidds, 1976. p. B5-89.

(7).- 1. Pifia Jinénez, Material base para ... Loc. Cit. p. 16-13,
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2.1.3 Historia de la Educacién Abierta

Los antecedentes de la educacidén extraescolar tiene sus inicios en
Alemania hace aproximadamente 100 aflos, en las que algunas escuelas

llevaban cursos por correspondencia al hogar.

En México, se tiene conocimiento que desde 1929 existen datos de los
sistemas abiertos, y es en 1los aflos 70s cuando se instrumenta la

alternativa de manera formal al sistema educativo.
{ CUADRO 1 )

ANTECEDENTES DEL SISTEMA DE ENSENANZA ABIERTA Y A DISTANCIA
EN EL PAIS.

4Ro INSTITUCION RIVEL ACADEMICO EVENTO
DE FORMACION

1920 Escuela Bancaria Envian a las personas-—
Comercial Hemphill que lo soliciten, cur-~
S0s por corresponden-—

cia (idiomas).

1968 Centro de Educacién Elemental Inician lous programas-
BAsica. de Medio. Radio, para-
el Nivel basico, CEBA-~

y la telesecundaria.

1972 Universidad Nacig Superior El Counsejo Universita-
nal Auténoma de - rio otorga su voto -
México (UNAM). aprobatorio a la ini--

ciativa presentada por
el Rector Dr. Pablo --
Gonzélez Casanova para
el establecimiento del
Sistema de Universidad
Ablerta.



1873

1973

1974

INSTITUCION

Ley Federal de
Educacibn

Universidad Na
cional Autdno-
ma de México: -
Escuelas y Fa——
cultades del - -
D. F. y Area Me

tropolitana:

Ciencias Polfiti

cas y Sociales.

Contadurfa y Ad

ministracidn.
Derecho.

Economia.

Instituto Poli-
técnico Nacio——

nal.

NIVEL ACADEMICO
DE FORMACION

Elemental Medio

Superior

Superior

Superior

Superior

12

EVENTO

La ley establece que -
“"ge empiecen a contem-
plar modelos de educa-
cién fuera de las au--
las con herarios flexi

bles.n

La UNAM permite la uti
lizacién de nuevos mé-
todos y estrategias de
ensefianza, orientada -
por las exigencias de-
descentralizar leos ser
vicios académicos, au-
nado a la creacién de-
nuevos centros de ensg
fianza superior en la ~
ciudad de México y en-
Universidades de pro--

vineia.

El sistema opera en --

los Estados.

Se implanta el sistema
abierto en las carre-—
ras de Economia y Co——
mercio Internacional.-
En la primera la mayo-
ria de las materias se
imparte en el sistema~
escolarizado y las res

tantes en el Abierto.



1975

1976

1978

INSTITUCION NIVEL ACADENICO

DE FORMACION

Escuela Nacional Técnico
de Enfermeria y

Obstetricia UNAM.

Sistema Universi Téenico
dad Abierta ENEO

UNAM.

43

Direccidén General Superior
de Institutos Tec
noldégicos que de-
penden de la Sub-
secretaria de Edu
cacién e Investi-
gacién Tecnolégi-

ca SEP,

Universidad Pedagd Superior

gica Nacional.

13

EVENTO

Por acuerdo del H. Con
sejo Técnico de la -
ENEO se establece la -
Divisién Académica del
SUA.

Inicia la operacidn --
del sistema abierto —-
con 44 auxiliares de -~
enfermeria procedentes
de la SSA, IMSS e -—
ISSSTE donde se promo-
ciond el sistema.

Se inicia la operacidn
del sistema abierto en

diferentes ciudades.

Se inicid el sistema -
de Ensefianza abierta -
con una doble estrate-
gia, la modalidad esco
larizada y la abierta-
que se 1lamé o
de educacién a distan~
cla, cuyo antecedente—

son las licenciaturas-
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para el magisterio.(9)

. (9)i- G.-Figueroa Kaass, Tesis para la fundamentacidn, del SUA de la ENED. Héxico,
UNAN, 1981. p, 43-63. |
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2.2 Antecedentes del Sistema Abicrto en el Estado de Tlaxcala.

La Universidad Auténoma de Tlaxcala da apertura a la ensefianza
abierta en la carrera de enfermerfa a nivel b&sico o medio profesional,
con requisitos de parte del estudiante de contar con secundaria y ser
auxiliar de enfermeria; esto Gltimo fué de gran aceptacidén por las
instituciones del sector salud en el estado de Tlaxcala, consider&ndola en
1988 una alternativa de solucién hacia la mejoria y optimizacién de los
servicios médicos asistenciales y preventivos, contando con recursos

preparados y calificados en el Area de enfermeria.

Las caracteristicas de la educacién adoptada para el sistema ha sido
en base al modelo establecido en la Escuela Nacional de Enfermerfa y
Obstetricia de 1la UNAM, con 1lineamientos legales y administrativos

marcados por la Universidad Auténoma de Tlaxcala.

El proyecto se inicia en febrero de 1988, con el apoyo técnico de la
Divisién SUA-ENEO; a través de sesiones y asesorfas. Iniciéndose el afio
escolar en agosto de 1988, con la apertura a 43 alumnos inscritos
procedentes de los estados de Hidalgo, Puebla, D. F. y Tlaxcala.

d

Las generaciones egr a la fecha, han sido 2 con 23 alumnos en

1991, y 18 egresados para 1982.

Es posible que a corto tiempo, el BSUA técnico tienda a desaparecer
por la disminucién de la demanda de auxiliares de enfermerfa a este
sistema y la politica de homologacibn a -enfermeras generales en las
instituciones de salud; por lo que el Departamento de Enfermeria y
Obstetricia se inclinarA a buscar otras estrategias de apoyo al sector
salud, y entre las que se encuentran las acciones tendientes a elevar el
nivel académico de las enfermeras generales con preparatoria, y abrir el
Sistema de Universidad Abierta para la Licenciatura en Enfermerfa a los

egresados de bachillerato del Estado de Tlaxcala. (8)

{8).- UAT. Hdez, Ran, Magdalena, Departamento de Enfermeria y Obstetricia, Informes
Seaestrales de la Coordinacién SUA 1988-1991. Archive Interno, Tlavcala, DEO-UAT, - julio de
1992 p. 1-30.
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2.3 Base Jurfdica de Sustento a la Licenciatura en Enfermeria.

La investigacién se apoya para su desarrollo en la propuesta de
formacién de recursos humanos en la autoridad jurfidica que representa la
Universidad Auténoma de Tlaxcala (UAT) descrita en el Estatuto General que

la rige:

ARTICULO 1.- La Universidad de Tlaxcala es una Institucién Autdénoma
descentralizada, al servicio del pueblo, en la cual el esta-
do delega las funciones de impartir la educacién superior de
personalidad juridica propia, con atribuciones para dictar
sus propias normas de abtuacién interna y con la capacidad
para adquirir, administrar y disponer de sus bienes y cuya

denominacién es la Universidad Auténoma de Tlaxcala.

En el Articulo 3, sefiala sus fines y objetivos como casa de estudios

y se refiere a:

La UAT como institucién educativa al servicio de la comunidad, tiene
como funciones primordiales la docencia, la investigacién cientifica y 1la

extensidén cultural; por lo que debera:

I.~ Impartir la educacibén superior para la formacién de profesionales

técnicos y cientificos de la mas alta calidad.

I1.- Promover, impulsar y realizar investigaciones cientificas en

todos sus aspectos.

III.- Difundir la cultura, la ciencia y la técnica en beneficio de 1los

sectores sociales.

1IV.- Propugnar y coadyuvar el desarrollo cultural, econémico y. social
de Tlaxcala y/o la nacién; para ello deberd mantener permanente
comunicacién y contacto con el pueblo, a fin de no disvincularse
de su ambitc social. (10)

{10}.- UA!, Estatuto General "Denominacién, Naturaleza y Domicilio. Coleccién

Gocumentos Univirsitariss. 1987, cap, . Fitwla primers v sequndo. Tlaxcala, UAT,. 1987,
p. 5-6. )
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La plataforma base para la institucionalizacidén a la licenciatura
serd mediante el reconocimiento y legalizacidén de la carrera por las
Autoridades Universitarias de Tlaxcala, con la aprobacién previa de los H.

Consejos Departamental, Divisional y Universitario.
2.4 Sistemas de Educacidédm Abierta

Prioridad en 1la Modernizacién Educativa: La Licenciatura en
Enfermerfa requiere de una alternativa de Educacidn Ablerta en donde el
alumno emprenda o contin(ie a ritmo su formacidén autodidacta, sin necesidad
de la presencia cotidiana de un educador y un salén de clases, pero con la
acreditaciébn oficial respectiva. "Las instituciones que proporcionan
educacién abierta, estén capacitadas legalmente para modificar la duracién
e . intensidad del proceso educativo y certificar los conocimientos

correspondientes a cada nivel y opcidn ofrecida". (11)

La Secretarfa de Educacibn Péblica, mediante el programa para la
Modernizacidn Educativa 1989-1994, ratifica la importancia de ampliar las
posibilidades y opciones educativas; sustentando esta politica la
conviccidn de que la nacién avanzard hacia la modernidad en la medida en
que los ciudadanos desarrollen sus capacidades intelectuales creativas y

productivas.

Los principales obstAculos que han interferido en 1la educacidn
abierta han sido: Los requisitos de inscripcidn, la obligacidén de asistir
a sesiones continuas convirtiéndose en limitaciones reales; por otro lado,
en el ejercicio de la modalidad se presentan problemas como son: los

- materiales y recursos educativos destinados a la autodidaxia sefialan
deficiencias para el auto aprendizaje, y el nivel bésico de educacién en
su trayectoria no preparan al estudiante para el autodidactismo, por la
metodologia que alin prevalece en niveles primarios y secundarios de la
ensefianza tradicional, determinfindose la escasa cobertura de la modalidad

abierta.

{11).- SEP, Programa para la Modernizacidn fducativa 1989-1994. Sistemas Ahiertos de
Educacidn. México, SEP, 1989, raz. @
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Asi mismo se menciona que, "“se buscard ampliar la cobertura
multiplicando los centros de Servicio, mediante criterios y mecanismos
flexibles, con lo que se pueda incorporar a las demandas no atendidas en
la modalidad escolarizada" {12). Para ellos se propone el desarrolle de 5
subsistemas bajo diferentes instancias de coordinacidén y operacién. La
educacién superior se encuentra inmersa en el cuarto subsistema de
modalidad abierta. Sus caracteristicas y vinculacién con el sector
productivo habrin de asegurar la formacidén flexible y multidisciplinaria

de profesionales emprendedores y capaces de adecuarse al dinamismo social.
2.5 Diagnéstico de Salud en la Poblacién de Tlaxcala

Uno de los objetivos del gobierno federal y estatal en com{in acuerdo
con el sector salud y la poblacidén de Tlaxcala, consiste en mejorar las
condiciones de salud de los habitantes del estado. Esto trae consigo el
conocimiento de los factores internoes y externos que coadyuvan a la
aparicién de procesos patolégicos, y a la orientacidén veraz de situaciones
que representan problemas actuales e importantes de la salud pOblica que
acthan como condicionantes para la entrega de los servicios al estado de

un primer y segundo nivel de atenciédn.

"La atencién primaria de salud, es una estrategia para favorecer la
accesibilidad de log servicios a la poblacién mas desprotegida,
desarrolléndose en Tlaxcala diversos programas tendientes a extender la

cobertura a los grupos con mayor indice de morbi-mortalidad". (13)

Actualmente la salud del individuo no estad conceptualizada como la
ausencia total de enfermedad o invalidez; esto conlleva a tomar en cuenta
ciertas caracteristicas y factores que rodean al individuo en general y no
86lo al tlaxcalteca, esto es la comprensidén de la enfermedad como un
fenémeno social; situaciones que avalan este concepto es la buena © mala

nutricién, el empleo, el ingresc salarial, el status social, 1la cultura,

{12).- ldem. p. 22-24.
{13).~ SESA, Diagndctico Situacional de Salud 1991, Tlaxcala, SESA, 1991. p.
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la informacibn, etc.

La problemética de salud en Tlaxcala, presenta variante, la tasa de
mortalidad estd constituida por dos patologfas infecto-contagiosas, en los
primeros lugares (neumonias e infecciones intestinales), el. resto de
lugares a enfermedades crénico-degenerativas y patologias sociales;

predominando la tasa de morbi-mortalidad mids alta en menores de 5 afios.

Como se menciond en paArrafos anteriores, en esta situacién influyen
no sdlo las caracteristicas propias del individuo, sino también las
caracteristicas de la poblacién; es decir, donde el clima es caluroso hay
mayor incidencia de patologfas intestinales y donde existe mayor

. precipitacidn pluvial favorece la aparicién de enfermedades

respiratorias. (14)

2.5.1 Ubicacién y Demograffia

Localizacién: Parte centro oriental del pais, rodeado por el estado
de Puebla, por el norte limita con el estado de Hidalgo y al oeste por el
estado de México. Tiene una extensidn territorial de 4016 Km. Se divide en
44 municipios, cuenta con 794 localidades, de las cuales el 64.8% es
poblacidn rural. 727 localidades con poblacién menor de 2500 habitantes y
59 localidades con rango de poblacidén de 2500 a 14999 habitantes. La
poblacidén actual en el estado de Tlaxcala, segin el dltimo censo
poblacional de 1890, fue de 761,277 habitantes, Su piramide de poblaclén
en 1990 se refleja con la base amplia y el vértice estrecho, corresponden
al 40.7% al grupo mencr de 15 aflos, un 4.8% al grupo de 65 y més afios ¥ el
50.4% de poblacién en edad productiva.

El estado tiene 3399.9 Km, de carretera, siendo el 17.9% de carretera
federal, el 14.8% de carreteras estatales, el 2.9 de caminos revestidos,

44.7% de caminos rurales y el 19.6 de brechas transitadas todo el afio.

{1h).- toc. Cit, p.
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2.5.2 Servicios de Salud

El modelo de atencién se da a través de un modelo regionalizado en
dos niveles de atencibén. La atencidn integral de los habitantes corresponde
a SESA en un 57% de la poblacidén total.

Primer Nivel: Integrado por 141 unidades de SESA, 3 Centros Urbanos,
15 Centros Rural Concentrado, 67 Centros Rural de Poblacién Dispersa, SILOS
del 1 .al 17, 58 Unidades Auxiliares de Salud, 5 Casas de Salud, 15 UMF IMSS
¥y 3 puestos periféricos del ISSSTE distribuidos estratégicamente en 1la
entidad. En base a una divisién se desarrollan 17 SILOS mencionados
anteriormente, con el fin de brindar servicios de baja complejidad al
individuo en forma integral, preventiva y curativa; refiriendo a otros

niveles situaciones que requieren atencibn especializada.

Segundo Nivel: Compuesto por 8 Hospitales Generales: un Hospital de
Gineco-Obstetricia y 4 Hospitales Generales por la Secretaria de Salud, un
Hospital General de Zona y un Hospital de Glneco-Obstetricia por parte del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y wuna Clinica Hospital Estatal
Tlaxcala del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores
del Estado. Se proporcicna a este nivel 1la atencién de cuatro
especialidades bésicas, ademds de servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento. (15)

Otros recursos lo componen la medicina privada, con una cobertura del
2%, y la utilizacién de recursos no formales, c¢omo scn parteras empiricas

{163} y auxiliares de comunidad (129).

Las tasas de morbi~-mortalidad es un indicador muy vinculado al
desarrollo socioecondmico de una poblacidn; estas estad{sticus no nos
indican el estado de salud de una comunidad, sélo reflejan los daflos que

sufre una sociedad en maleria de salud.

{15).- Loc. Cit. p.
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2.5.3 Saneamiento Basico

Existen 13 mercades ubicados en las principales ciudades, 6 rastros
municipales. En determinadas poblaciones pequefias, se abastecen en ciertos
dfas a la semana con productos en condiciones higiénicas inadecuadas
(tianguis). En la mayorfia de las poblaciones, sobre todo las mis pequefias,
con menos de 2500 habitantes, no se cuenta con la infraestructura para la
eliminacibn de la basura generada por las actividades de comercializacién.

Existe sacrificio clandestino de animales sin inspeccidn sanitaria.

Existe una dispersién poblacional en é&reas rurales (65% de la
poblacidén general), siendo ésta 1la que cuenta con menos y deficientes
servicios; con una inadecuada eliminacién de excretas, falta de drenaje
conectado a la red pGblica, el 90.4 de la poblacidén tiene agua entubada
sin ningfin tratamientoc, con la consecuente aparicién de enfermedades

diarreica. (16)
2.5.4 Educacidn

En 1990, la poblacidn de 15 afios y mAs, el 89.79% es alfabeta; de
éstos, el 50.5% son hombres y el 49.5% son mujeres. La poblacién
analfabeta, representa el 11.21%; correspondiente el 32.1% al sexo

magculino y el 67.9% al sexo femenino.

Existen estadfsticas de tasas de morbi-mortalidad en diferentes
&mbitos sociales, pero en un momento . histérico. Analizando a fondo las
determinantes sociales del perfil patolégico de 1las condiciones
colectivas de salud de diferentes socledades en un corte histérico muestra
el carfcter social de diversas patologias, al mismo tiempo que se muestra
el tipo, la frecuencia y la distribucién de las enfermedades entre los

distintos grupos sociales que componen nuestra sociedad.

{16).- Loc, Cit. p.
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No cabe duda que en relacién a todo lo expuesto anteriormente, la
poblacién mAs necesitada de todos los recursos, es la poblacién rural
incluida como parte de los sectores desprotegidos, y que es prioritaria en
la atencién primaria a la salud. Las actividades del programa de atencidn
primaria dependen del desarrollo socioeconbémico y los valores sociales de
cada nacién y de cada una de sus diversas regiones. En dichas actividades
elementales de salud, estd marcadamente inmerso el profesional de
enfermeria, desde el desarrollo de diagndéstico situacional en una regidn
- hasta la propuesta, planeacidén y ejecucién de programas como fomento a la
salud, . planificacién familiar, atencién a 1la madre y al nifio,

inmunizaciones contra enfermedades prevenibles, etc. (17)

La situacibén antes mencionada, es tangible; es un campo fértil para
que el Licenciado en Enfermeria pueda demostrar ampliamente su capacidad
de deteccién y diagndéstico de problemas que atafien a una comunidad entera
¥y que conllevarfa a wuna propuesta de solucién a la problemAtica

encontrada.
2.6 Politicas del Sistema de Salud

El Sistema Nacional de Salud, estd constituido por las diferencias y
cualidades de la administracién pfiblica, tanto federal como local, las
personas {isicas y morales de los sectores sociales y privados que prestan
servicios de salud; asf{ como los mecanismos de coordinacidn y acciones que

tienen por objeto dar cumplimiente al derecho de la proteccidn a la salud.

En observancia de la Ley de Planeacién de todo Sistema Nacional de
Salud, se elaboré el Programa Nacional de Salud 1990-1994.

El programa constituye la estrategia operativa del Sistema Nacional
de Salud para alcanzar los objetivos y metas seflalados en los campas de

salud y la asistencia sociel; es la gufa para hacer uso racional de los

(17).- Loc. Cit. p.



23

recursos y solucionar los problemas de salud existentes en el pafs. (18)

Analiza la influencia o participacibén de factores condicionantes
sobre la salud, como son la educacidn, la vivienda y el ambiente. Destaca
lo relativo al fortalecimiento de los servicios locales de salud y se
refiere a la modernizacidén administrativa, descentralizada, coordinacién
intersectorial y participacién comunitaria. También cubre lo
correspondiente a la atencidn prioritaria de los grupos vulnerables y las
regiones menos protegidas, la ampliacién eficiente del modelo de atencién

a la salud, con énfasis en la atencién médica del primer nivel.

El Programa Nacional de Salud 1990-1894, se pronuncla porque la salud
no sea exclusivamente un medio Gtil por si mismo, sino un fin a lograr en
el desarrollo socloeconémico del pais. Tiene como preocupacién fundamental
que los servicios estén orientados a fomentar la salud, a prevenir las
enfermedades, a restaurar aquella cuando ésta se haya perdido y a
rehabilitar a quienes, como consecuencia de la enfermedad, accidentes o

desastres, presenten incapacidad fisica y mental. {19)

Ante este reto, las Instituciones de Educacién Superior acordes a las
politicas'en materia de salud, retoman e inclinan sus planes y programas
de estudio vigentes para dar un producto identificado en las A&reas de
mayor prioridad soclal, con una participacidén consciente y cognoscitiva

sobre los diversos campos de la salud.

2.7 Antecedentes y Situacién Actual de la Educacién de Enfermeria
2.7.1 Nacimiento de una Profesién

En las épocas precortesianas, colonial e independiente no exigtid
educacién formal de enfermeria. La préctica estabé reducida al cuidado del.
embarazo, parto, puerperio y a curar las heridas de los hombres en las
batallas.

En la colonizacién se fué desplazando la medicina indigena por 1la
. (18).- SESA. Programa Nacional de Salud . 1990-1994. Diagnfstico de la Situacién de la

Salud en México. Héxico, SESA, 1990. p. 3.
{19).- Loc. Cit. p. 4.
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atencidén médica formal, los cuidados que se brindaban eran proporcionados
por religiosas, viudas y mujeres en edad madura. En la época de la reforma
se inicia la ensefianza de enfermeria a mujeres preferentemente viudas,
ocasionado por el desplazamiento de lo religioso al campo de la salud.
Para 1886, se reconoce la ensefianza de enfermeria por el ministerio de
instruccidén pablica y el protomedicato. Hasta aqui la preparacidén era

rudimentaria.

En 1902, cuando el Doctor Eduardo Liceaga proyecta el curso de clases
preparatorias para el adiestramiento en enfermerfa, haciendo formal la
ensefianza para enfermeras. As{ aparecen las enfermeras primeras y segundas
diferenciando a las que tenian mayor capacitacién. Cinco aflos después se
inaugura la primera escuela por necesidades del Hospital General de

México, con duracién de 2 afios para enfermeria y 2 aflos para partera.

En 1910, se exige primaria completa, encomendindose la escuela a la
Facultad de Medicina de la UNAM. A partir de aquf la enfermera tuvo gran

influencia alemana y norteamericana.

En 1935 el Doctor Ignacio Chévez Rector de la UNAM, establece como

requisito la secundaria y con duracién de la carrera de 3 afios.

En 1945, se independiza la escuela de enfermeria de la de medicina

pero continia con médicog como directores.

En 1951, me gestiona ante la Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico

el que las enfermeras tituladas figuren en la clasificacién de Profesién.

De 1950 a 1960, se crean los cursos de especializacidén para
enfermeras tituladas; es hasta 1968 se establece el requisito de
bachillerato para la creacién de 1la Licenciatura en Enfermerfa vy
Obstetricia, suprimiéndose la carrera de partera. De 1960 a la fecha, han
proliferado escuelas de enfermeria, que para 1980 alcanza la cifra de
136. (20) ’

{20).~ M.A.H, Lasty A, "Pasado, presente y Futuro de la educacién en Enfermeria en
México", Enfermera al dfa. No. 6. vol. 13. Héxico, junio de 1389, p. 14.
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2.7.2 Situacién Actual

En el presente se ha conselidado la enfermerfa como profesién y en la
prestacién de los servicios, se han ampliado las expectativas. Algunos

indicativos del avance.son:

- Es una profesién reconocida, universitaria (nivel licenciatura),
con una duracién que va de 3 a 5 aflos. Con un perfil claro del

profesionista egresado.

El plan de estudios integra materias bésicas clinicas, de

enfermerfa y de apoyo, con contenidos tebricos y practicos que
permiten conocer alcances y funciones de cada nivel, facilitan su

revigién, se evalfan y se retrozclimentan mejorhndolos.

Las escuelas estén convirtiéndose en facultades de enfermeria. Se

han identificado problemas educativos de origen, tratdndose de

verticalizar la profesién con estudios de post-grado.

- Se demanda mayor reconocimiento institucienal para la licenciatura
en enfermerfa; se sabe que este reconocimiento es parcial, pero la
préctica social es la bandera de reconocimiento en el mercado

ocupacional en el que laboran. (21)

No obstante, se requiere aln continuar con la formacidén del
licenciado en enfermeria, ya sea en cursos formales o complementarios, que
se formen con la calidad requerida; la salud necesita de profesionales y
preserva para ellos funciones de coordinacidén y lideres del eauino
interdisciplinario. La formacién de licenciados es un medioc para promover

el avance de la profesidn.

Se reconoce que la calidad de investigacién que produce una profesién

es una mgdida del nivel de adelanto que se ha alcanzado, por lo que

(21).~ Loc. Cit. p. 20.
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‘enfermerfia se ha preoccupado por la insuficiencia de elementos de
investigacién que posee, previendo especializaciones en este campo para
lograr escribir y publicar en enfermerfa; dque se busquen espacios
editoriales que permitan la difusién del trabajo y 1los aspectos
conceptuales y filosbéficos de la profesién. (22)

2.8 Perfil del Licenciado en Enfermeria.

Con el objeto de exponer en forma concreta los elementos que integran
la ubicacién del Licenciado en Enfermerim, se presenta un resumen general
de lo que se pretende realicen en su practica profesional, con 1la
splicacién de sus funciones y su .capacidad intelectual en favor .de
interceder positivamente en la salud del pais,

2.8.1 Descripcidn

El Licenciado en Enfermeria en ejercicio, son profesionales que han
recibido educacidén especializada en un plan de estudios universitarios,
con maestria o doctorade y que actfian en una funcidn més nueva y ampliada

con prestadores de servicios pOblicos y privados. (23)
2.8.2 Participacidén en la Asistencia Social

El concepto de una accién responsable y consciente es subyacente al
concepto de la autonomia profesional; desde 1luego, el 1licenciado ‘en
enfermeria debe brindar una asistencia de 1la mejor calidad =a cada
paciente, Se dedican a la valoracibén fisica y psicosocial, incluso
historia de la salud, exploracibén fisica, pruebas y procasdimientos
diagndsllcos determinados gegldn las impresiones clinicas, el licenciado en
enfermeria en ejercicio inicia los tratamientos dentro de su capc d¢

competencia, solicita recomendaciones del médico Yy adopta la

responsabilidad de la asistencia clinica.

{22).- M.AM, lasty Balseiro A, Propuesta de la EKED para la formacidn de
profesionales en Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria, en Metodolopia de la lovestigacién
Cientifica 111, Jornadas conmenorativas del IV Aniversario de las Instalaciones fisicas ae
la ENEQ. Héxico, ENED, 19B5. p. 125

(23).- S.B. Olds et. al., Enfermeria Haterno-Infantil, Funciones y asbientes de
trabajo para las enfermeras.
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El licenciado en enfermeria esti obligado desde el punto de vista
legal a efectuar sus deberes segin el alcance de la funcidn profesional,
los estandares especificados de asistencia y su nivel reconocido de
habilidad y capacitacién; en sus funciones, el licenciadc en enfermeria en
relacidén a su capacitacidn y experiencia, suelen encontrar necesario tomar
decisiones que antes se consideraban exclusivamente de la medicina,
trabajando generalmente bajo '"protocolos" o guias bésicas aceptadas para
el ejercicie, que pueden considerarse como equivalentes de ‘'reglamentos

vigentes".

El licenciado en enfermerfa emite juicios sobre la asistencia de sus
clientes valiéndose de protocolos como guias bésicas, “si la enfermera
profesional se ha educado para que emita este tipo de Jjuicios, incluso
aunque su educacién se haya efectuado en el departamento de desarrollo de
personal de la Institucién cn vez de instiktuciones académicae formales,
serd legalmente capaz de tomar estas decisiones médicas" (24). Complementa
la atencién curativa con acciones tendientes a la prevencién y promocién

de ia salud al paciente, familia y comunidad.
2.8.3 Participacién en la Atencién Primaria

El licenciado en enfermeria integra acciones con diversas disciplinas
de la salud, a fin de concurrir con un enfogue global a la solucidén de 1la
problemética de salud, particularmente a la atencién de 1las necesidades
existentes en sectores desprotegidos del pais y del estado de Tlaxcalsa,
haciendo énfasis en el primer nivel de atencién. El licenciado en
enfermeria integra y coordina sus tareas con otros profesionales del
equipo de salud con el fin de solucionar problemas de sanidad y satisfacer
necesidades del individuc, familiz y comunidad, favoreciendo el equilibrio
de los elementos de la triada ecoldgica, dirigiéndose en el primer nivel‘

de atencién.

(24).- Sally 8. 0lds, et. al., Enfermeria Materno Infantil.
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Garantiza que una porcién de la poblacidén general 1llegue a alcanzar
condiciones &ptimas de salud y capacitacién especifica para el desempefio
de actividades en un sector determinado (25). Ayuda a la comunidad a

" deacribir sus problemas de salud, tomar conciencia de ellos y dar

respuesta a los mismos. Controla y registra estados evolutivos del ser

humano, Participa en la deteccidén de enfaermedad crénico-d erativas,
infecciosas y metabblicas, iniclando tratamiento y utilizando los canales

de referencia para la atencién por niveles.

2.8.4 Participacién en Otras Areas

La enfermera licenciada ademés de cubrir las diferentes necesidades
de atencién en los campos de salud piiblica, atencisn médica y asistencia
social; ejerce funciones administrativas en la organizacién, direccién, y
control de los servicios de enfermerfa. En la funcién docente tendré la
responsabilidad de formar y actualizar a le enfermera y adentrarla a la
investigacidn; asf{ como elaborar estrategias para el mejoramiento de las
tecnologias en la atenciébn de salud, la enfermera debe acudir al
licenciado en enfermerfia para recibir asesorfa en los campos clinicos, es
decir, que la enfermera se sienta apoyada por la misma enfermera para

recibir educacién permanente. {26)

En la industria es necesaria la participacién profesional con una
actitud critica para observar y atender no sélo la problemitica de
primeros auxilios en casos de accidente o enfermedad, sino también tener
una vieién global del proceso salud-enfermedad, y captar los posibles
riesgos que afectan la integridad fisice y peicosocial de los
trabajadores. (27)

2.8.5 Funeién Social del Licenciado en Enfermeria.

Preocupacién de las instituciones educativas del nivel superior,

(25} .- Rosa Marfa Wijera, Cuindo y porgqué surgen ios programas de enfermeria de
Licenciatura en México, Héxico D.F. 1978, mat. iap., £d. UAHX. p, 34

(26).~ UNAN, Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. Folleto
informativo. ENEQ-UNAM, octubre de 1891, p. §.

(27).~ Haria Elena Martfnez, "“Participacién de 1a Enfermera en Salud OQcupacionsl"
Enfermera al Dia 6, 4éxico, aayo de 1590, p. 20-21,
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responsables de la formacién de recursos humanos, Se realiza bajo los

principios de integracién a la vida social y profesional con espiritu de

servicio para la poblacién; en base a este concepto, se desglosan una

serie de funciones y rasgos caracteristicos que identifican su capacidad

para su ejercicic laboral profesional:

Atencién integral de individuos y grupos para resolver problemas o

situaciones mencillas en un primer nivel de atencién.
Atencién directa a pacientes ambulatorios u hospltalizados en
servicios de medicina general, clrugfa, pediatria y gineco-

obstetricia.

Perticipacidn en la atencidén directa de pacientes, necesidades y

problemas de salud mAs complejos.

Apoyo en la atencién de enfermerfa a usuarios de los sgervicics de

salud en los diferentes niveles de atencién.

Comprender los problemas y necesidades de salud de la poblacién y
sus requerimientos de atencién, asf{ como las politicas del sector

salud y suS recursos.

Interrelacionar los procesos sociales con el proceso salud-
enfermedad, para buscar la explicacién social e histérica, que de
cuenta de la distribucién de los daflos a la salud entre la

poblacidén y aplicar en lo posible las medidas correctivas.

Participar en el trabajo multidisciplinario, asumiendo el liderazgo

en las funciones que son de su competencia.

Desempefiar su profesién con Jjuicio critico, creatividad e

iniciativa.

Plantear alternativas y tomar decisiones fundamentadas en el
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conocimiento, experiencia y comprensién de su papel social y
profesional para atender los problemas y necesidades de salud en

individuos y grupos.

Consoclidar a través de su practica el papel fundamental de la
enfermerfa, centrado en el proceso del cuidado de los individuos,

mediante acciones de atencidn directa, apoyo, gufa y consejo.

- Demostrar habilidad en el manejo de situaciones criticas que pongan

en riesgo la salud e integridad de individuos y grupos.

- Utilizar la administracién, investigacién y docencia, como apoyo
para el -desempefio de las funciones que 1le competen y en el
desarrollo de 1la formacién y préctica profesional de 1la

enfermerf{a. (28)

Emplear la comunicacién efectiva como instrumento de trabajo,

desarrollo personal y profesional.

Enfrentar criticamente sus necesidades de salud fisica y mental,

desarrollo personal y profesional, que se traduzca en constante

superacidn.

Participar politica y profesionalmente en el desarrollo social de
la enfermeria a través de los anidlisis y replanteamiento del "Ser"
y "debe Ser" de 1la profesién que cada momento histérico
implica. (289)

Comentarioc: El perfil del egresado del Licenciade en Enfermerfa

depende en gran medida de las polfticas y objetivos planteados de la

dependencia que los torme, ‘la que asume el compromise de desarroilar

profesionales competentes con sentido y conciencia social para el apoyo

solidario en las grandes mayorias.

{28).- Haria Eugenia Pliego P. "Creacién del Hivel Licenciatura en Escuela Superior de

Enfernerfa y Obstetricia del IPN" en Enfermera al Dia No. 3. México, marzo de 1988. p. 19.

(29).~ Loc. Cit. p. 19,
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Conclusidn: Con todo 1lo anterior, se pretende recalcar que el
licenciado en enfermerfa tiene un gran campo de accidén y amplias
expectativas de superacién profesional. Sin embargo, es menester
reflexionar sobre la apertura de procesos de concientizacidén de lo que
implica una profesién. Para lograr la superacién profesional se necesita
que las instituciones educativas formen recursos humanos adecuados a las
necesidades de salud actuales de nuestro pafs, también la presencia de

ciertos requerimientos de los profesionales que ejercen como tal.

La Enfermera Pamela Babb S., Directora de Enfermerpia del Hospital
ABC, considera que para la superacidén de la enfermeria en el pais exige de

ciertas demandas:

a) Una definiecién normativa y operativa de enfermeria que delimite el

quehacer de la enfermerfa.

b) Una 'base de conocimientos fundamentados en el proceso de

investigacidn propia e inherente a enfermeria.

¢) Un compromiso socio-politico genuino a nivel individual, grupal e
institucional.

d} Una ruptura de los ritos y tradicionalismos existentes en
enfermer{a que inhiben el procesc de cambio y desarrollo
profesional.

e) Una apertura a nivel administrative ({(de enfermeria) que propicie

el crecimiento y desarrollo profesional, grupal e individual de

las enfermeras. (30)

(30}.- Pamela Babb Staley, "Perspectivas de la superacidn profesional de la enFerucra,
Enferncra al Dfa, vol. 1&, No. 1. México, enero de 1989. p. 23-24.,
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3.~ REPLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

3.1 Delimitacibén del Problema.

La enfermerfa, sin lugar a duda ha cambiado, tanto. en su formacidn
como en la préctica actual, ha avanzado al mismo tiempoc gque otras
profesiones; tal situacidn tiene diferentes connotaciones desde el punto

de vista econbmico, polfitico y social.

Haciendo un anflisis de lo expuesto en el marco teérico, cabe
destacar algunos elementos inherentes a la identificacién del problema que
nos ocupa y a las conidiciones que favorecen la apertura de la

profesionalizacién de enfermeria:

a) Existe poblacién econémicamente activa en el estado, que carece
de una profesién y que actualmente tiene la alternativa. de cursar
estudios profesionales a través de una modalidad educativa
abierta, cuyos benefiecios dan lugar a la adaptacién escolar al
tiempo disponible del trabajador s8in que é&ste deje de ser

productivo a la sociedad.

b) El diagnéstico de salud del estado, arroja datos en los cuales ss
urgente la necesidad de destinar recursos humanos de enfermerfa
con licenciatura hacia el primer nivel de atencidn para la salud,
en donde las condiciones higiénicas y ambientales de la poblacién
desprotegida son infrahumanos y en la que las enfermedades
prevenibles con medidas sencillas continian incrementando las
cifras de morbimortalidad, como son las enfaermedades

gastrointestinales y respiratorias, agr las enfer

crénico~degenerativas que afectan al individuo durante los dos

extremos de la vida: en la infancia y senectud.

¢} La institucién universitaria de Tlaxcala, al lograr implantar y
logalizar la educacidén abierta se fortalece, logrando con

plenitud lo que se estipula en uno de los artfcules legislados en
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el Estatuto General, que a la letra dice en el Capitulo I,
Articulo 3:

“La Universidad Auténoma de Tlaxcala, como iqstitucién educativa al

servicio de la comunidad, tiene como funciones primordiales 1la docencia,

la investigacién cientifica y la extensidén cultural, por lo que debera:

I.- Impartir la educacibn superior para la formacidn de

profesionales, técnicos y cientificos de la mas alta calidad.

IV.~ Propugnar y coadyuvar al desarrollo cultural, econdmico y social

de Tlaxcala y de la Nacidn; .para ello deberd mantener permanente

comunicacién y contacto con el pueblo, a fin de no desvincularse
de su Ambito social.

ARTICULO 5.~

ARTICULC 10.-

(31}~ UAT,

La Universidad tiene como fines buscar y difundir la verdad
por medio de la investigacién y 1la extensién cultural,
transmitiendo las més avanzadas manifestaciones del
conocimiento mediante la ensefianza; fomentando a la vez en
el estudiante el amor a la patria y a la comunidad, asi como
la conciencia en la democracia, en la justicia y en 1la
libertad.

El nivel profesional comprende los estudios necesarios para
obtener el grado de licenciatura y exige como requisito para

ingresar, estudios de bachillerato o su equivalente. {31)

d) Existen funciones del Licenciado en Enfermeria que
permiten lograr la atencidu liaciz 1z galud en forma inte
grada, basfindose en las necesidades existentes -de
sectores desprotegidos del estado, coordinando sus

tareas con otras profesjones de la sociedad, en ese

Estatuto General “Denominacién, Haturaleza y Domicilio". Coleccidn de

documentos Universitariss 1987, cap, 1 Titulo primero y segundo. Tlaxcala. UAT, 1987, p, 5-6
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sentido educa a la comunidad para el autocuidado de su
salud y participa en la deteccién y tratamiento de
enfermedades infecciosas, c¢rdénico degenerativas Y
metabélicas; refiriendo a los niveles de mayor

complejidad la poblacidn que lo requiere.

El Departamento de Enfermerfa de 1la UAT, como
institucidn de profesionales en Enfermerfa, respaldada
por 31 afios de experiencia ha egresado a 1675 alumnos en
total, de 1los cuales se encuentran 504 enfermeras
tituladas activas en el sector salud en el estado y
8blo 9 son Licenciadas en Enfermerfa (32). Resulta ser
cifras preocupantes, ya que refleja el bajo liderazgo
que existe en nuestra profesidén; siendo el 3.7% del

total del personal activo ocupa puestos directivos. {33)

Sin embargo, no obstante las condiciones favorables existentes en el

Estado de Tlaxcala expuestas anteriormente, emana una interrogante:

¢ Qué factibilidad existe con respecto a la implantacién del Séptimo

y. Octavo Semestre de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, en la

Universidad Auténoma de Tlaxcala, mediante el Sistema de Universidad

Abierta?.

(32).-

UAT,

Registro estadistico del Departamento de Enfermeria de la UAT. Actas y

Kardex dé los alumnos egresados de 1961 a 1991. Tlaxcala, UAT. 1991.

(33).- InSS, ISSSTE, SESA y DEO-UAT. Recursos Humanos. Tlaxcala, abril de 1952.



3.2 OBJETIVOS.

3.2.1 Objetivos Generales

a)

b}

¢}

Proponer un disefio de ampliacién curricular para el estudio del
séptimo y octavo semestre de 1la Licenciatura en Enfermeria,

mediante un sistema de Educacién Abierta.

Identificar caracteristicas y necesidades de formacibn de
recursos humanos en enfermeria que reoriente el proceso de
superacién del profesional de enfermeria, permitiendo dar
respuesta a la situacién actual de salud de la poblacién

tlaxcalteca.

Generar estructuras flexibles de modernizacifn educativa que
coadyuven al rescate del quehacer y qué hacer del profesional de
enfermeria, proponiendo ampliacién curricular para la enferumeia

técnica con preparatoria.

3.2.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Determinar necesidades especificas de formacifén de recursos
humanos de licenciatura en enfermeria en las instituciones del

sector salud en el estado de Tlaxcala.

Estimar el nGmero de enfermeras egresadas de bachillerato en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad
Social al Servicio de los Trabajadores del Estado, la Secretaria
de Salud y el Departamento de Enfermerfa y Obstetricia de la UAT

en el estado de Tlaxcala.



a)

b)

c)
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3.3 HIPOTESIS DIRECCIONAL.

A mayor nfimero y mhAs capacidad de Licenciados en Enfermeria,
mayor eficiencia para la resolucién adecuada de salud en el

primer y segundo nivel de atencién.

La ampliacién del disefio curricular del Licenciado en Enfermeria
estd determinado por las caracteristicas y necesidades de salud,
las cardcteristicas socio-econémicas, asf{ como de los Sistemas
Abiertos de Educacién.

El avance cientifico, tecnoldgico y educativo que impera en el
estado y en el pals, exigen la profesionalizacién y superacién de

la Enfermera General.
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3.4 " VARIABLES CUALITATIVAS IDENTIFICADAS E INDICADORES
VARTABLE ’ INDICADORES

Préactica profesional vigente Desarrollo profesional.
Nivel de operatividad.
Funcidn desempefiada.
Apoyo Institucional para la
Superacibn.

Perfil de la Licenciatura. Disponibilidad de superacién.
Cargo de confianza, politico o
normativo.

Participacién en el primer y
segundo nivel.
Practica social.

Actitud a la educacidén abierta.

Necesidades de Salud. Practica médico-preventiva.
Caracteri{sticas socio-culturales.
Situacibén familier.
Accesibilidad a los serviclos de

salud y educativos.
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3.5 INSTRUMENTACION ESTADISTICA
3.5.1 Diseilio.

La investigacién que se presenta es transversal, descriptiva y
observacional.

3.5.2 Universo y Poblacibn.

El wuniverso lo constituyen todas 1las enfermeras generales y
enfermeras especialistas incorporadas al Sector Salud en las 3
instituciones, IMSS, ISSSTE, SESA y enfermeras profesoras del Departamento
de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auténoma de Tlaxcala.
También se incluyen a personal profesional directivo que tiene ingerencia
directa en la administracién y ensefianza de los récurscs humanos en

enfermeria.

Las instituciones de salud que integran al universo en estudios son

las siguientes:

INSS. - Unidad Médico Familiar, 1 Hospital General de 2ona y 1
Hospital de Gineco Obstetricia.

SESA.- 4 Hospitales Generales de Huamantla, Apizaco, Calpulalpan,
¥ Tlaxcala, 1 Hospital de Gineco Obstetricia en Santa Ana
Chiautempan, del niimero 1 al 17 Sistemas Locales de Salud
(SILOS), 15 Centros de Salud Urbano para Poblacién Rural
Concentrada, 67 Centros de Salud Rural para Poblacién
Disg;
administrativa.

2, 58 1

ISSSTE.~ 3 Puestos Periféricos en Huamantla, Apizaco y Calpulalpan y
1 Clinica Hospital Estatal Tlaxcala.

UaT.- 1 Departamento de Enfermeria y Obstetrieia (Cuadros I, II,
y III de Recursos Humanos del Sector Salud y DEO-UAT).



NOTA:

39

Las profesoras de enfermeria son el personal formador de recurscs
humanos, lo que implica la importancia de conocer sus opiniones
sobre la elevacién del nivel académico, por 1o que se encuestd a

12 enfermeras que no tienen la Licenciatura en Enfermerfa.



3.5.3 Muestra

En una primera etapa, la constituyen el 12.45% que son 63 enfermeras
generales laboralmente activas del total de la poblacién elegida, para
efectuar una prueba piloto,
captacién de datos y obtener resultados preliminares de la investigacidn.

Con ‘base en estos resultados, se estima una muestra definitiva de 162

con el objeto de validar el instrumento de

Enfermeras, obtenida a través de la siguiente férmula:

n =22 (p) (Q)

d2

n = (1.95)2(.12) (.88) = (3.84) (.1056) = ,4056 = n = 162

0.05

.0025

.0025

FACTIBILIDAD PARA LA INSTITUCIONALIZACION DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

APLICACION DE LA MUESTRA

PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO.

INSTITUCICN UNIVERSO % MUESTREO PILOTO
IMSS 218 10 22
ISSSTE 74 10 8
SESA 202 10 21
DEQ 21 57 12
TOTAL 515 - 63
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FACTIBILIDAD PARA LA INSTITUCIONALIZACION DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

POBLACION DE ESTUDIO

{ CUADRO 4 )

NIVEL DE RECURSOS DE ENFERMERTA IMSS ISSSTE SESA DEO TOTAL
Enfermera General y/o especialista. 216 72 196 12 496
Lic. en Enfermeria. — 1 1 9 11
Jefe de Enfermeras. 2 1 6 e 8

TOTAL: 218 74 202 21 515

FUENTE: Registro Nacional de infraestructura para la salud 1991. Direccidn de
Planeacién SESA Tlaxcala, Recurses Humanos IMSS, ISSSTE y UAT 1992.

NOTA:

El dato real de Enfermeras Generales se encuentra alterado por la
existencia de situaciones de contratacién en las Instituciones de Salud
como ejemplo: esti la codificacién de auxiliares de enfermerfa con més -
de 10 afios de antigiledad a Enfermera General, Enfermera con 2 o mas. em——
pleog dentro del Estado, Enfermeras Generales contratadas como

auxiliares, etc.
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3.6 METODOS Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION

Fichas bibliograficas y de trabajo: Constituyen una de las partes
elementales del protocolo de investigacién. Por lo cual se hace necesaria
la consulta bibliografica amplia y ardua sobre aspectos concernientes a
educacibn, sistemas de ensefianza abierta y sobre marcos conceptuales de la
enfermeria y del Licenciado en Enfermeria. Los tipos de fichas de trabajo

utilizadas son: Textuales, Mixtas y de Parafrasis.

Recopilacién directa de datos en las Unidades de Informacidn de las
Instituciones de Salud para recabacidén de informacién sobre recursos

humanos en el estado de Tlaxcala y situacién diagnéstica de salud.

Entrevista: Es necesaria para obtener informacibén valorativa del
entrevistado en forma directa y aplicacién del instrumento de
investigacién. Realizaran las entrevistas 3 pasantes de Licenciatura en
Enfermeria a los directivos de las instituciones y al mismo tiempo para
solicitar apoyo en la aplicacidén del instrumento al personal de enfermeria

operativo.

Cuestjonarios: Constituyen los instrumentos medulares de la
investigacién para recopilar datos de la poblacidén clave. Se aplicarin 63
cuestionarios para enfermeras generales y especialistas del primer y
" segundo nivel de atencifén y enfermeras profesoras del Departamento de
Enfermeria y Obstetricia de la UAT (se incluye a é&ste por ser Organo
rector oficial de la formacién de recursos humanos en enfermeria). Se
encuestardn a directivos de las diferentes iustitucicnec del <ectar salud
y educativo; en los que se consideran a directores: de hospitales, del
primero y segundo nivel, del DEO-UAT, coordinadores de los Sistemas
Locales de Salud, jefes de Enseiianza de unidades hospitalarias. jefes de

enfermeras, y Coordinadores de Enfermerfa a nivel delegacional y estatal.
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3.7 PROCESAMIENTQ ESTADISTICQ DE DATOS

3.7.1 Recoleccién de Datos.

a)

b)

c)

d)

Elaboracién y entrega de oficios de solicitud para la aplicacién
de cuestionarios, a las autoridades de las tres instituciones del
sector salud en el estado (SESA, IMSS e ISSSTE), y Departamento

de Enfermeria y Obstetricia de la UAT.

Entrevista con los Directores, Jefes de Enfermeras para 1la
concientizacidn de los fines que se persiguen con la encuesta y

solicitar su apoyo.
Aplicacidén individual del cuestionario a las encuestadas por
servicios con previa informacidn del contenido y de la prepucsin

resultante de la investigacidn.

Recabaclén y tabulacidn de datos en concentrados.

3.7.2 Clasificacidén de Variables.

Se presentan los datos obtenidos del instrumento, por cada una de las

variables sefialadas y ademis se asocian los siguientes indicadores:

a)

b)

c)

d}

e)

£)

g)

Edad' y puesto que desempeiia.

Enfermeras encuestadas por instituciones y tipo de contratacibn.
Funcién que desarrolla y srado académico.

Situacidn laboral y grado académico.

Puesto que ocupa y nivel académico.

Nivel de preparacién y ocupacidn de la pareja.

Preparacién académica, tiempo para cursar la licenciatura y
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46

h) Nimero de dfas para asistir la asesoria grupal y turno sugerido.

i) Conocimiento y participacién en los programas de salud.

Clasificacidn del cuestionario por variables e indicadores:

VARIABLE:

Préctica profesional vigente.
INDICADORES

Desarrollo profesional

Nivel de operatividad.

Funcién desempefiada.

Apoyo institucional para superacién.
VARIABLE:

Perfil de la Licenciatura.

INDICADORES:

Disponibilidad de superacién.

Cargo de confianza, polf{tico o normativo.
Participacién en el primer y segundo nivel
Prfictica social,

Actitud .a la Educacidn Abierta.

VARIABLE:

Necesidades de salud.

PREGUNTAS NUMERO

9,
13,
14,

17,

10,

16

15
7,

11

30



INDICADORES:

Practica médico-preventivas,
Caracteri{sticas socioculturales.
Situacién familiar.
Accesibilidad a los servicios de

salud y educativos.

3.7.3 Recuento programa para base de datos

Para la recoleccién de la informacién,

PREGUNTAS NUMERO

18, 19, 22
2, s,

1, 3, 4
23, 25, 27

a7

andlisis y presentacién se

utilizan tarjetas simples en el estudio de resultados preliminares y para

la encuesta del 10% de la poblacién objetivo, se apoyardn en un programa

para base de datos.

3.7.4 Presentacién

La presentacién de los resultados,
informe con tabulacién en cuadros y gréficas.

se desarrollara

a través de un
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4.- DISCUSION DE LA INFORMACION.

Los datos que se prescentan corresponden a la encuesta aplicada a 162
enfermeras que laboran en las diversas instituciones de salud del primer y
segundo nivel de atencién y una institucidédn educativa en el estado de
Tlaxcala. Las variables estudiadas son: Practica Profesional Vigente,
. Perfil de la Licenciatura y Necesidades de Salud, de las cuales se obtuvo

la siguiente informacidn:

Las cifras programadas para la aplicacién de 1la encuesta fueron
respetadas de acuerdo a lo programado sobre el total de enfermeras por
dependencia, aplicéndose un 43.2% en el Instituto Mexicano del Seguro
. Social, en segundo término la Secretarfa de Salud con un 32.5%, en el
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
14.8% y finalmente un 2.5% en el Departamento de Enfermeria y Obstetricia

de la Universidad Auténoma de Tlaxcala.

El gremioc de enfermerfa es una poblacién eminentemente femenina,
Jjoven, las edades predominantes oscilan entre 20 y 32 afios {que suman
B85.8%), sobresaliendo con un 29% las de 30 y 34 afios.

En relacién al estado civil de la enfermera, resalta la cifra que 97
de ellas son casadas y 43 son solteras; el ndmero promedio de hijos en 104

enfermeras es de 1 a 3.

De acuerdo a la procedencia de lasr enfermeras, resalta que 115 son
del estado de Tlaxcala, y una inmigracién del ramo de 42 provenientes del
estado de Puebla principalmente. La escolaridad sefiala que 106 enfermeras
no cuentan con preparatoria, 22 con bachillerato concluido v 20 an pracess
de ULerminacidn; éstas dos Gltimas cifras representan un 29.9% de la

muestra (ver gréafica No. 6).

Las caracteristicas del tipo de contratacién al sistema laboral
determina que un. 73.5% cuenta con basificacién y un 18.5% es personal

eventual o por contrato.
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En cuanto a las actividades remuneradas independientes al ingreso
salarial laboral, muestra que 62 enfermeras (38.3%) tienen otro empleo,
correspondiendo en mayor proporcién al Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Existen 42 enfermeras especialistas distribufdas en diferentes campos,
103 carecen de cursos pos-bAsicos realizando actividades de especialidad y

s6lo una persona realiza funciones de investigaci6n.

Referente a la percepcién actual de la practica de enfermeria, el 37%
coincide en que es llevada a cabo por rutinas establecidas en 1la
institucidébn y un 23.5% menciona es basada en habilidades y destrezas; en
relacién a la opinién sobre la préctica a impulsar el 54.9% menciona que
debe ser basada en los adelantos de la ciencia y tecnologia, seguido por
un 21.6% que se inclina porque sea acorde a las necesidades de salud de la

poblacién.

46 de las enfermeras tienen conocimiento de  los. problemas de

saneamiento en el estado, 40 en el &rea nutricional y 39 sobre las

enfermedad crénic ativas.

La participacién de enfermeria en los programas de salud que se llevan
a efecto, en donde 62 enfermeras se encuentran inmersas en programas
hospitalarios, 44 personas en los preventivos comunitarios y 18 en

proyectos de investigacién.

En cuante a la proposicién de programas de educacidén continua, 59
enfermeras sugieren incrementar cursos de adiestramiento en servicio, 35 a
impulsar cursos con la metodologia del proceso de atencién de enfermeria y

31 para programas de relaciones humanas.

112 enfermeras manifestaron interés por Eursar la licenciatura y 31 de

la muestra respondieron en forma negativa (ver gréfica No. 10).

E1 interés personal de las enfermeras encuestadas para cursar la
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licenciatura en enfermeria se basa fundamentalmente en .elevar el nivel
académico (44.4%), mejorar la eficacia de los servicios de salud (19.1%) y

en tercer término dar a enfermeria un prestigio social y econdmico (13%).

Existe un 69% de la muestra con interés por cursar la licenclatura y
un 59% que conffa en la Universidad Autdénoma de Tlaxcala y en sus

elementos académicos para que desarrolle el plan de estudios de la misma.

En cuanto a 1lo que piensan las enfermeras encuestadas sobre la
utilidad de la licenciatura en el desarrollo social y de salud en el
estado, se observa que del total 80 sugieren su aportacidn para la mejora
de los servicios de salud en general; en segundo término la consideran
para la ocupacién de puestos administrativos o desarrcllo de liderazgo
{51 personas), y sélo 18 piensan que sirve para enfocar las acciones hacia

un primer nivel de atencién.

En cuanto a la superacién del nivel académico, resalta qu= un gran
nGmero de enfermeras (86) consideran su utilidad para responder a las
necesidades de salud con sentido critico y cientifico, seguido de 46
enfermeras que opinan amplfia el ejercicio de la profesién, sin dejar a un

lado la posibilidad de asumir puestos de liderazgo (12 personas).

112 de los entrevistados, opina que el personal idéneo para dirigir y
administrar los servicios en enfermerfa, debe ser un licenciado en
enfermerfa, seguido por 26 personas, sugieren sea una enfermera
especialigta; cabe hacer notar que sblo 13 enfermeras prefieren sea otro

tipo de profesional quien dirija el gremio sin especificar cual,

70 enfermeras cuentan con el respaldo institucional para su superacién
académica y 83 desconocen si tienen o no el apoyo. En cuanto al dfa de
asesoria preferente., hav mavor inclinacifin hacia lns dns extremos de 1n

semana, 19 tienden por asistir el dia lunes y 23 por viernes y sébado.
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§.— CONCLUSIONES.

El gremio de enfermeria es una poblacidén eminentemente femenina, joven
ubicada en un alto porcentaje en las Instituciones de salud del Estado,
desarrolla diferentes roles en su &mbito social, con interds por

involucrarse en la profesionalizacién de la enfermeria.

La mayor parte es egresada de las instituciones educativas del Estado

y originaria del msimo.

La multiplicidad de roles de la Enfermera dificulta en un momento dado
su incorporacidn al sistema educativo, sin embarge el interés por cursar
la licenciatura es evidente, aunque se observa que una mayor frecuencia de
las enfermeras casadas, no obstante sus ocupaciones manifiestan. su

disposicién a desarrollarse en un corto plazo.

Un alto indice de egresadas de Instituciones educativas estatales,
permanecen y son absorvidas por las instituciones de seguridad social de -

la entidad.

Una cuarta parte del total del personal de enfermerfa encuestado, son
candidatos potenciales a incorporarse a la licenciatura en un corto
tiempo, sin excluir la posibilidad de que las enfermeras que no tienen

bachillerato lo cursen, incorporéndose en afios posteriores.

Se deduce la existencia de una estabilidad econbémica de la enfermera
en estudio, que aunado a otros factores facilitan su incorporacién a un
sistema educativo de autoaprendizaje y auto financiable.

La participoeisn de Enfermerfna ante loc ramag de salud que sa
llevan a cabec en las diversas Instituciones' y niveles de atencién, esti
basada fundamentalmente en rutinas establecidas y con habilidad y destreza
sin embargo sobresale la opinidn e inquietud por encauzar estas actitudes
en ‘el conocimiento de los adelantos cientificos y a través de 1la

concientizacién de las necesidades de salud de la poblacién.




52

Es claro el interés de las enfermeras por continuar con acciones
médico preventivas y de investigacidn, sin embargo es cuestionable cual ha
sido el papel que tiene la enfermera dentro de estcs proyectos, si es como
responsable de ellas o solo como encuestadora y/o recopiladora de 1la

informacibn.

Asi{ mismo, hacen hincapié en incrementar cursos de adiestramiento en
servicios con la metodologfa del proceso de atencién de enfermeria, que
van encaminadas a la actualizacibén de sus acciones y mejoramiento de la

atencién que prestan,

En cuante al interés por cursar la licenciatura se comprueba la
inquietud por mejorar el nivel de la carrera de enfermeria,

especificamente en la profesionalizacidén académica.

Existe la intenciédn del estudio de licenciatvura para una participacién
eficiente y oportuna que preserve la salud del individuo como unidad
biopsicosocial; por otro lado, favorecer 1~ presencia de licenciados en

enfermeria con capacidad de asumir puestos de direccibén de personal.

El saber si la Institucién laboral apoya al trabajador para la
superacidén académica, es una preocupacidn que no solo le atafie a ambos,
sino también a la institucidn educativa por la seguridad que implica el
mantenimiento de una estrecha coordinacién que permita la integracidn

docencia-servicio.

La Universidad Autbédnoma de Tlaxcala posee la infraestructura académica

y administrativa adecuada para desarrollar la licenciatura en enfermeria

articulada a la cin pedagbdgica de los sistemas abiertos de
educacién, la - puede retomar como una opeidn tanto para la
profesionalizacién de la carrera de enfermeria en un 7o0. y B8o. semestrs,
como para la estudiante egresado de los planteles de bachillerato en una

currfcula de Bo. semestre continuos,
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6.— SUGERENCIAS

Tomando en consideracidén las anteriores conclusiones, se presentan
algunas propuestas tendientes a favorecer la institucionalizacién de 1la

Licenciatura en Enfermeria, mediante un sistema ablerto de educacién.

La situacién del estado de Tlaxcala exige la participacién del
profesional de enfermeria, encauzando sus acciones hacia un primer. nivel

de atencidn y en estrecha colaboracidén del equipo de salud.

Si se proyecta el porcentaje obtenido en la miestra sobre las
enfermeras con preparatoria conclufda, se obtendrd que mis del 25% del
total (506 enf.) es decir 194 enfermeras aproximadamente estdn en
posibilidades de realizar la licenciatura en un corto plezo, iniciandolo a

partir del 70. semestre.

Actualmente, entramos a una época de cambios con més cxigencias ern
cuanto a la necesidad de comprender con mayor amplitud y profundidad los
acontecimientos sociales que a diario surgen como efectos de la dinémica y
el vigor conque la estructura social se transforma, la investigacién es el
instrumento mé&s adecuado para ampliar espacios en el quehacer de la
profesién, y se requieren personas de la misma disciplina que exploren el
campo de la enfermerfa. El quehacer profesional es exhaustivo, que s8i 1la
Universidad brinda las posibilidades, podr& involucrarse mediante la
elevacién del nivel hacia la maestria y el Doctorado, situacién ya

existente en otras entidades del pais.

Por lo que se propone que la Universidad Auténoma de Tlaxcala
desarrolle un plan de estudios con un perfil del del ILicencinds &n
Enfermeria acorde a la realidad, con ejes de estudio dirigidos hacia el
primer nivel de atencién, con énfasis en la investigacién, administracién

¥ con opciones a la docencia y a la atencién asistencial.

Si hasta el presente, la carrera de enfermerfia ha sido susceptible a

las transformacicnes soclo-polfticas, es de preveer que este fendmeno
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continfie sucediendo de una u otra forma. Si la Universidad Auténoma de
Tlaxcala no retoma esta propuesta, la enfermera buscard otra institucién
académica que le permita satisfacer su inquietud por mejorar su status
profesional en lugares cercanos a la entidad, como son el Distrito Federal

y el Estado de Puebla.
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ANEXO I

CUADROS Y GRAFICAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.
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DISTRIBUCION POR EDADES DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS SEGUN ESTUDIO
REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR
EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993.

Cuadro No. 1

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15-18 4 2.5
20-24 25 15.4
25~29 34 21.0
20-34 47 2%.0
35-39 33 20.4
40-44 17 10.5

45 2 1.2
TOTAL 162 100.0

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LA MUESTRA DEFINITIVA DEL PERSONAL DE -
ENFERMERIA EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD Y EDUCATIVA EN EL ESTADO
DE TLAXCALA. MARZO DE 1993.



T "ON *0HQVRD *HLMNA

Mt Tnotaygeurn
WL SOA0UR

[t

v e e it e et mmime as mee—— 2 e w2t ¢ St e ae e b = .1_0_"

“YIVOXVILl -3 0QYLs3 TE N3
VIY3Tav QVAISHIATHN 30 VWALSIS 13 HOJ VIYIWHIINZ NI VENIVIONZOIT V7 HVSHNO 30 QVAITIEIIOVY

V1 VHVd OGVZI'IVSH OIGNIS3 NNOES SVAVISIATYING SVHUINUAINA SYT 3¢ SIAVOZ HOd NOIONATHISIQ

T "ON VOLAVED
09



61
PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO POR INSTITUCION RESPECTG AL ESTUDIO

REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR
EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993

Cuadro No. 2

INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAJE
IMSS 70 43.2
ISSSTE 24 14.8
SESA 64 39.5
DEC 4 2.5
TOTAL T 162 100.0

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 2

PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO POR INSTITUCION RESPECTO AL
ESTUDIO REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA LICENCIATURA

EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL ESTADO
DE TLAXCALA.

“5E

FUENTE: CUADRO. No.. 2
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ESTADO.CIVIL DE LAS ENFERMERAS CON RESPECTO AL NUMERO DE HIJOS SEGUN
ESTUDIO REALIZADO PARA CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL
SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1983

Cuadro No. 3

NUMERO DE ESTADO CIVIL
HIJos ASTENCION _ SOLTERO CASADO UNION LIBRE _ OTROS _ TOTAL
ASTENCION 0 8 o 0 o 8
0 2 25 9 1 o a7
1 o 4 16 1 a 25
2 1 a a2 1 5 53
3 0 2 19 5 o 26
a 1 0 9 0 1 1
5 (4] 1 o v} i
6 o 1 0 o 1
TOTAL a 43 a7 .8 10 162

FUENYTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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ESTUDIO REALIZADO PARA CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL
SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA

1993

ESTADO CIVIL DE LA ENFERMERA Y
NUMERO DE HIJOS

QRAFICA Na: 3

80
F
R
£
¢
U
E
N
c
{
A
W
ABSTEN,
‘ No., DE HIJOS
Il apoTEN, T3y 2OLTERO T oasap2

UNION LIBRE 75 orROH

FUEHfE: LA MISMA QUE EL CUADRO NO. 1
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DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS CON RESPECTC AL TIEMPO
DISPONIBLE PARA CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA
ABIERTO EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA.

1993,

Cuadro No. 4

ESTADO TIEMPO PARA CURSARLA

CIVIL ABST. 1 ANO 2 AROS 3 AHOS 0 NO LE TOTAL
NAS INTERESA

ABST. i 2 1 ¢} o 4

SOLTERO 4 24 9 2 4 43

CASADO 6 62 17 6 6 97

UNION

LIBRE 1 3 [5} 2 2 8

OTRO 3} 5 4 [¢] 1 10

TOTAL 12 96 31 10 « 13 162

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS CON RESPECTQ
AL . TIEMPO DISPONIBLE PARA CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
POR EL SISTEMA ABIERTO EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA.

70

ABST.

Wl AnBT, T 1 ARO 7 zARo®

ZZ 3 AR08 O MaAB (570 NO LE INTEREBA

FUEHTR: < CUADRO . No. 4
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PROCEDENCIA DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS POR INSTITUCION LABORAL SEGUN

ESTUDIO REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA LICENCIATURA EN

ENFERMERIA POR EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993

Cuadro No. 5

LUGAR DE INSTITUCION

PROCEDENCIA  INSS = ISSSTE  SESA DEO TOTAL
ABST. 3 1 1 ) 5
D.F. 3 0 o 1 4
HIDALGO 1 o 2 o 3
MEXICO 3 1 3 o 7
MICHOACAN 1 1 1 0 3
MORELOS 1 ) o o 1
OAXACA 2 o 0 0 2
PUEBLA 6 2 6 1 15
TLAXCALA 26 19 a8 2 115
VERACRUZ a o 3 o 7
TOTAL 70 24 64 4 162

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 5

PROCEDENCIA DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS POR INSTITUCION LABORAL
SEGUN 'ESTUDIO REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR ‘LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

ABST. l}

or. B
HIDALGO E" :
uexico B}

MICHOACAN

MORELOS E]
oaxaca | :
PUEBLA :
TLAXCALA ‘
VERACRUZ

N \.\\\:L\-.g T

0 20 40 80 80 oo 120 140
FRECUENCIA

M imMss (T019s8TE - T 1sEsA ZZ4DEO

FUENTE: CUADRQ. No. §
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DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS POR GRADO DE ESCOLARIDAD CON RESPECTO A
LA INSTITUCION LABORAL SEGUN ESTUDIO REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD DE
CURSAR LA LICENCIATURA MEDIANTE EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL
ESTADO DE TLAXCALA.

Cuadro No. 6

GRADO DE INSTITUCION

ESCOLARIDAD IHSS 1SSSTE SESA DEO TOTAL
ABST. 0 0 6 0 6
ENF. SIN PREPA. 49 18 as o 106
ENF. CON PREPA. 8 2 8 a 22
CURSANDO PREPA. 7 4 9 0 20
OTRA 6 0 2 0 8
TOTAL 70 24 64 a 162

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS POR GRADO DE ESCOLARIDAD CON RESPECTO
A LA INSTITUCION LABORAL SEGUN ESTUDIO REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD
DE CURSAR LA LICENCIATURA MEDIANTE EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD
ABIERTA EN EL ESTADO DE TLAXCALA.
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FUENTE: CUADRO. No. 6
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TIPO DE CONTRATACION LABORAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS CON RESPECTO
AL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR
EL SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993.

Cuadro No. 7

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ABST. 1 0.6
BASE 119 73.5
CONFIANZA 8 4.9
EVENTUAL 30 ’ 18.5
OTROS a 2.5
TOTAL 162 1€0.0

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO Mo. 1
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GRAFICA No. 7

TIPO DE CONTRATACION LABORAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
CON RESPECTQ AL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA CURSAR LA LICENCIATURA
EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

7’
- £ /EMTUAL 18 5'0%

SOHMFIANZA 4Q38%

FUENTE: CUADRO, No. 7



73

OTROS INGRESOS ECONOMICOS DE LAS ENFERMERAS ENCUESTADAS INDEPENDIENTES DE

PERCEPCION LABORAL SEGUN ESTUDIO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993.

Cuadro No. 8

INGRESO EXTRA
. RELACION
A
[HSTITUCION ABST. COMERCIO INDUSTRIA SALUD OTROS NO TIENE TOTAL
IIMSS S 6 7 8 6 38 70
LSSSTE 1 1 0 1 3 18 24
BESA 2 13 3 9 4 33 64
IDEO o] [} o] 1 [+) 3 4
[FOTAL 8 20 10 19 13 92 162

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1



GRAFICA No. 8

OTROS INGRESOS ECONOMICOS DE LAS

INDEPENDIENTES DE LA PERCEPCION

ENFERMERAS
LABORAL SEGUN ESTUDIO PARA LA

ENCUESTADAS

FACTIBILIDAD DE CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA

ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

o

40+

! ™M

TR —
F 30§,. ............... [ :
R i P :
E | Do j
g 20 3 S
oo o
(o] H ; i
P ST AN TP B SN S

; {

! i

w88 8SE8A
= ApeT, T31 ooMmEROIC -
73 8ALUD %4 orros _

FUENTE: CUADRO No. 8

INDUBTRIA
NO TIENE

74



75

FUNCIONES DESEMPENADAS DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS CON RESPECTO AL AREA
DE ESPECIALIDAD CURSADA SEGUN ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA LICENCIATURA
EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL ESTADO DE TLAXCALA

1993

Cuadro Na., 9

FUNCIONES DESEMPENADAS.

NIVEL ABST. MED.QCA. INTEN. S.P. PEDIATRICA OTROS NO TIENE TOTAL
ABST. 1 o o 1 o 0 2 4
ASISTEN

CIAL. 15 8 ) a 5 9 75 116
DOCENTE o 2 o o 2 3 3 10
ADMVAS, 0 0 1 o 1 2 9 13
INVESTIGA

CION. o 0 o 0 o o 1 1
CAMPO 1 o 0 1 1 2 11 16
OTRAS 0 o 0 o o 0 2 2
TOTAL 17 10 1 6 9 16 103 162

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 9

FUNCIONES DESEMPENADAS DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS CON RESPECTO
AL AREA DE ESPECIALIDAD CURSADA SEGUN ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
PARA LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD
ABIERTA EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

ABST, L
ASISTEN. g
DOCENTE E
ADMW, E
INVESTY. ;
CAMPO F
OTRAS - : : :
= i 1 2 y)
o 20 40 80 80 100
FRECUENCIA
Hl Ap3T, 0Z1 MED.QUIR, I3 INTENBIVA 8P

U5l pepiaTRIOAC] orRO8 &1 NO TIENE

FUENTE: (CUADRO. No. 9°
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UBICACION DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA VIGENTE SEGUN ENFERMERAS
ENCUESTADAS CON RESPECTO AL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA LICENCIATURA
EN ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993

Cuadro No. 10

PRACTICA ACTUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
ABST. 4 2.5
POR NECESIDAD 28 i7.3
HABILIDAD Y DESTREZA 38 23.5
CIENCIA Y TECNOLOGIA 30 18.5
RUTINAS 60 37.0
OTRAS 2 1.2
TOTAL 162 100.0

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 10

UBICACION DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA VIGENTE SEGUN ENFERMERAS
ENGUESTADAS CON RESPECTO AL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA ABIERTO EN EL
ESTADO DE TLAXCALA.

HABILIDAD ¥
CESTREZA

CIENCIA Y
TEONOLOQIA®

37%  RUTINAS

FUENTE: CUADRO. No. 10



OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS CON RESPECTO A LA PRACTICA DE
ENFERMERIA A IMPULSAR SEGUN ESTUDIO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE
TLAXCALA.

1993

Cuadro No. 11

PROGRAMA A IMPULSAR FRECUENCIA PORCENTAJE
ABST. 10 6.2
POR NECESIDAD 35 21L.6
HABILIDAD ¥ DESTREZA 13 8.0
CIENCIA Y TECNOLOGIA 89 54.9
RUTINAS 5 3.1
OTRAS 10 6.2
TOTAL 162 100.0

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 11

OPINION: DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS CON RESPECTO A LA PRACTICA
DE ENFERMERIA A IMPULSAR SEGUN ESTUDIO PARA LA FACTIBILIDAD DE
CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA ABIERTO
EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

HABILIDAD ¥ b L 8%
DESTREZA

POR NEOEEIDAD

* OTRAR

RUTINA®
OIENQIA ¥

_ TEONOLOGIA

FUENTE: CUADRO: no. 11
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CONOCIMIENTO DE LA PROBLEMATICA DE SALUD EN EL ESTADO DE TLAXCALA POR LAS
ENFERMERAS ENCUESTADAS PARA EL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD DE CURSAR LA
LICENCIATURA POR EL SISTEMA ABIERTO.

1993

Cuadro No. 12

PROBLEMATICA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABST. 11 © 6.8
DE SANEAMIENTO 46 28.4
NACIONAL 40 24.7
ENF.CRONICO-DEG. 3g 24.1
FALTA DE HABITOS 16 8.9
NO EXISTE 4 2.5
OTRAS 6 3.7
TOTAL 162 100.0

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1



GRAFICA No. 12

82

CONOCIMIENTO DE LA PROBLEMATICA DE SALUD EN EL ESTADO DE TLAXCALA

POR LAS ENFERMERAS ENCUESTADAS PARA EL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

DE CURSAR LA LICENCIATURA POR EL SISTEMA ABIERTO.

ABST.

BANEAMIENTO 4 6

en. rurmicion - -
CRONICO DEGQEN. _]
HIGIENE DE VIVIENDA ‘ : :
NO HAY PROBLEMAS
OTRAS NECESIDADES
6 1 0 2(0 3-0 4»0 60

FRECUENCIA

FUENTE: CUADRO No. 12

a0



a3

ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE HAN PARTICIPADO EN PROGRAMAS DE SALUD EN
TLAXCALA CON RESPECTO AL ESTUDIO. PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA.

1993

Cuadro No. 13

PROGRANA DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAJE
ABST. ) 10 6.2
PREV.COMUNIT. 44 27.2
INTRAHOSP. 62 38.3
EDUCATIVO 28 17.3
INVEST. 18 11.1
TOTAL 162 100.0

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA no. 13

ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE HAN PARTICIPADO EN PROGRAMAS DE
SALUD EN TLAXCALA CON RESPECTO AL ESTUDIO PARA LA FACTIBILIDAD
DE CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD
ABIERTA.
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FUENTE: CUADRO. No. 13



85

PROPUESTA DE LAS ENFERMERAS HACIA EL FOMENTO DE PROGRAMAS DE EDUCACION
CONTINUA SEGUN ESTUDIO REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA
LICENCIATURA MEDIANTE EL SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993

Cuadro No, 14

INSTITUCION
PROGRAMA IMSS ISSSTE SESA DEO TOTAL
ABST. 3 4 2 o 9
PROC.DE AT.
ENF. 19 1 14 1 35
REL.HUM. 13 4 14 0 31
ADIESTRA~
MIENTO. 25 12 20 2 59
OTRO 3 0 3 0 6
TOTAL 70 24 64 4 162

FUENTE: LA MISMA

QUE EL CUADRO No. 1



GRAFICA no. 14

PROPUESTA DE LAS ENFERMERAS HACIA EL FOMENTQ DE PROGRAMAS DE
EDUCACION CONTINUA SEGUN ESTUDIC REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD
DE CURSAR LA LICENCIATURA MEDIANTE EL SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO
DE TLAXCALA.

ABST. @ :
PROC. DE AT. ENF.

REL. HUM.

ADIESTRAMIENTO

ACORDE A NEC.

OTRO

! ; : : ; L
[+] 8 i 18 20 23 30
FRECUENCIA

&b mse  iiesate [ sesa ZZoeo

FUENT: CUADRO: No. 14
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INTERES DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS POR CURSAR LA LICENCIATURA EN
ENFERMERTA EN EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993,

Cuadro No. 15

INTERES FRECUENCIA PORCENTAJE
ABST. 19 11.7
SI 112 69.1
NO 31 19.2
TOTAL 162 100.0

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRC No. 1
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GRAFICA No. 15

INTERES DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS POR CURSAR LA LICENCIATURA
EN ENFERMERIA .EN EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL ESTADO
DE TLAXCALA.

»-~QZmCOMIN

FUENTE: . CUADRO No. 15
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OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS SOBRE LA NECESIDAD DE CURSAR LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA,
SEGUN ESTUDIO DE FACTIBILIDAD EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993

Cuadro No. 16

UTILIDAD DE PROFESION FRECUENCIA PORCENTAJE
ABST. 9 5.6.
ELEVAR EL NIVEL 72 44.4
SUPERACION PERSONAL 20 12.3
MEJORA DE SERV. 3L 19.1
PRESTIGIO SOCIAL 21 13.0
OTRAS 9 5.8
TOTAL 162 100.0

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 16

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS SOBRE LA NECESIDAD DE
CURSAR © LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA DE
UNIVERSIDAD ABIERTO, SEGUN ESTUDIO DE FACTIBILIDAD EN EL ESTADO
DE TLAXCALA.

~BET.
5.8%

OTRO
S5UPZRAQION PEFS. N 55%

12.3% N,

FUENTE: CUADRO No. 16



g1

CONFIABILIDAD DE. LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN LOS CURSOS ACADEMICOS DE
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA CON RESPECTO A LA DISPONIBILIDAD PARA
CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR EL SISTEMA ABIERTO.

1983

Cuadro No. 17

ELEMENTOS

ACADEMICOS INTERES POR CURSAR LA LICENCIATURA

DE LA U.A.T. ABST. SI RO NO SABE TOTAL
ABST. 5 6 1 0 12
51 8 80 7 2 97
NO [} 13 6 2 21
NO SABE 0 13 17 2 32
TOTAL 13 112 31 6 162

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 17

CONFIABILIDAD 'DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS EN LOS CURSOS
ACADEMICOS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA CON RESPECTO
A LA DISPONIBILIDAD PARA CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
POR EL SISTEMA ABIERTO.

rP_pamcOomoT

ABST. [ NO NO SABE
ELEMENTOS DE LA UA.T.

W aRsT. [i8l T ino . ZZZNo 8ABE

INTERES POR LICENCIATURA

FUENTE: CUADRO. No. 17



93

OPINION DE LAS ENFERMERAS ENCUESTADAS SOBRE LA UTILIDAD DE LA SUPERACION
ACADEMICA CON RESPECTO A LA CATEGORIA LABORAL DESEMPENADA SEGUN ESTUDIO
PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA MEDIANTE EL
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993

Cuadro No. 18

UTILIDAD DE LA LICENCIATURA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABST. 8 4.9
PRIMER NIVEL 18 11.1
MEJOR SERVICIO 80 49.4
PUESTO ADMINISTRATIVO 51 31.5
OTROS 5 3.1
TOTAL 162 100.0

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 18

OPINION "DE LAS ENFERMERAS ENCUESTADAS SOBRE LA UTILIDAD DE LA
SUPERACION ACADEMICA CON RESPECTO A LA CATEGORIA LABORAL DESEMPEfIADA
SEGUN ESTUDIO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR LA LICENCIATURA
EN ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL
ESTADO DE TLAXCALA.

ABST. -]
PRIMER NIVEL 18
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FRECUENCIA

FUENTE: CUADRO . No. 18
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REPERCUSION PERSONAL SOBRE LA DECISION DE ELEVAR EL NIVEL ACADEMICO DE LA
ENFERMERA SEGUN ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA CURSAR LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA EN EL ESTADO DE
TLAXCALA. ‘
1993
Cuadro No. 18
CATEGORIA
CONSIDERA ABST. JEFE DE SUB-JEFE JEFE DE SUPERVI ENF. ENF. TOTAL
CION ENF. PISO SORA GRAL. AUX.
ABST. o) 1 (o] a o) 2 o] 3
EJERC.PROF. 2 3 1 7 0 29 4 a6
ECONOMICO o 1 Lo} o} 3 S 2 11
NEC.SALUD o] 4 1 11 3 55 12 86
LIDERAZGO o 0 2 [¢] 9 0 12
OTROS [s) 0 [o] 0 o] 1 3 4

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1




86

GRAFICA No. 19

REPERCUSION PERSONAL SOBRE LA DECISION DE ELEVAR EL NIVEL ACADEMICO
DE LA ENFERMERA SEGUN ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA CURSAR LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA DE UNIVERSIDAD
ABIERTA EN EL ESTADO DE TLAXCALA.
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OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO RESPECTO A LA ESCOLARIDAD
DE- SUS DIRIGENTES, SEGUN ESTUDIO REALIZADO PARA LA FACTIBILIDAD DE CURSAR
LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA MEDIANTE EL SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE
TLAXCALA.

1993.

Cuadro No. 20

ARAC.DE LA NIVEL ACADEMICO.

RMERA ABST.  LIC.ENF.  ENF.ESP.  ENF.GRAL. OTRO . TOTAL
lABST . 0 2 1 1 2 6
SIN PREPARA
I'ORTA 8 63 19 8 8 108
CON PREPARA
[TORIA. 1 17 3 1 0 22
CURSANDO ~~
PREPA. o 15 1 2 2 20
OTROS o 5 2 o 1 8

OTAL 9 112 26 12 13 162

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 20

OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO RESPECTO . A LA
ESCOLARIDAD DE SUS DIRIGENTES, SEGUN ESTUDIO REALIZADO PARA LA
FACTIBILIDAD DE CURSAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA MEDIANTE
EL SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA.
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FURNTE: CUADRO No, 20



29

APOYQO INSTITUCIONAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS PARA CURSAR LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR DIA PREFERENTE DE ASESORIA, SEGUN ESTUDIO
DE FACTIBILIDAD POR SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO DE TLAXCALA.

1993,

Cuadre No. 21

APOYO INSTITUCIONAL
DIA ABST. SI NO NO SABE TOTAL
ABST. 3 4 2 1 10
LUNES 2 19 7 10 38
MARTES 2 11 g 4 26
MIERCOLES 1 10 7 7 25
JUEVES o] 3 7 8 18
OTROS 1 23 1ic i1 45
TOTAL 9 70 42 41 162

FUENTE: LA MISMA QUE EL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 21

APOYO INSTITUCIONAL DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS PARA CURSAR
LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA POR DIA PREFERENTE DE ASEGORIA

SEGUN ESTUDIO DE FACTIBILIDAD POR SISTEMA ABIERTO EN EL ESTADO
DE TLAXCALA.
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FUENTE: CUADRO No. 21



ANEXDO 2

CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL
DE ENFERMERIA. '
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CUESTIONARYO PARA ESTUDIO DE FACTIBILIDAD DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

OBJETIVOS:

Identificar necesidades de formacién de recursos en Enfermerfa y
proponer una ampliacién del diseflo Curricular acorde a las necesidades

encontradas en el Estado de Tlaxcala.
OBJETIVOS DEL CUESTIONARIO:
Recolectar informacién de recursos humanos y disefio Curricular de

Licenciatura en Enfermeria en el personal que lahora en las Instituciones

del Sector Salud y Departamento de Enfermeria y Obstetricia de la U.A.T.

Participar ¥ apsyar a Investigacidna cxhaustiva y acertada que
realiza la Universidad Auténoma de Tlaxcala a través del Centro de
Investigacién en Ciencias de la Salud del Departamento de Enfermerfa y

Obstetricia.



CUESTIDNARTIDQ
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EDAD 2.- SEXD F [ 3.~ Ho. DE H10S 4= ESTADD CIVIL
a) SOLTERD b} CASADO ¢) UNION LIBRE 07RO

LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO

INSTITUCION DONDE LABORA a) IMSS___  b) ISSSIE__ ¢} SESA____ d) D.E.O
01RO

TIPQ DE CONTRATACION a) BASE__ b) CONFIANZA____ c) EVENTUAL___ d) OTRO
OCUPACTON DE SU PAREJA a) PROFESIONISTA b} TECNICO c) CONERCIANTE
d} 0BRERO e) CAMPESLUD £) 01RO

INSTRUCCIONES: LEA CUIDADOSAMENTE Y HWARGUE CON UNA X LA RESPUESTA QIF CONSICERE ACERTADA

9.~

LOS DATOS QUE PROPORCIONE SOK DE CARACTER CONFIDENCIAL QUE APORTARAN
ELEMENTOS PARA EL PLANTEAMIEHTO EDUCATIVO DEL LICENCIADO EN ENFERNERIA, POR

LO QUE ES IMPORTANMTE COKTESTAR TODAS LAS PREGURTAS AHOTANDD UNA
OPCION,

COpIFICACTON

ESTUDIOS CURSADOS.

} ENFERMERA GEHERAL SIN PREPARATORIA

)} ENFERMERA GENERAL CON PREPARATORIA

) ENFERMERA GENERAL CURSANDO LA PREPARATORIA
)} otRa

<

“

10.~ QUE POSBASICOS HA CURSADO

a { ) ENFERMERA HEDICO QUIRURGICA
b () ENFERMERA INTENSIVISTA
‘e { ) SALUD PUBLICA

soLA



d () ENFERMERA PEDIATRICA
e ()} 0TRO
F () NO TIENE

11.-TIENE LTICENCIATURA (NIVEL UNIVERSITARIO).

a { ) EN ENFERMERIA, £N DONDE LA HIZD
b { ) DE OTRO PROFESION EX DONDE

103

e{ ) LICENCIATURA ACTUALMENTE CURSAKOOLA
FECHA DE THICIO EN QUE DONDE

d{ ) MAESTRIA O POSGRADO EN QUE
12.- CREE USTED QUE ES WECESARIO TEKER LA LICERCIATURA EN ENFERMERIA, PORQUE?

a { ) PARA ELEVAR SU NIVEL ACADENICO.

b () POR SU SUPERACION PERSONAL

¢ { ) PARA SEJORAR LA SALUD DEL ESTADO.

d { ) PARA FORTALECER €L PRESTIGIO SOCIAL Y ECONOMICO DE LA PROFESION
e { ) 0RO

13.- CATEGORIA QUE DESEMPERA ACTUALMENTE
a { ) JEFE DE ENFERNERAS
b () SUBJEFE
c { ) JEFE DE PISD
d () SUPERVISORA
e { ) ENFERMERA GENERAL
£ { ) ENFERMERA AUXTLIAR

The- CUALES 30N 505 FUNCIONES PRINGIPALES

a { ) ASISTENCIALES

b ( ) DOCEHWTES

e () ADKINTSTRATIVAS
d { ) INVESTIGACION



e () cAnpO
F{)omas

15.- EN LA THSTITUCION DORDE LABORA QUE PROGRAMAS DE EOUCACION
CONTINUA PROPONDRIA.

a () PROCESO ATENCION DE ENFERHERAS

b { ) RELACIONES HUMANAS

c () ADIESTRAKIENTO EN SERVICIO

d { ) ACORDE A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
e { ) OIRAS

16.- TIEKE OTRO EMPLED, EN QUE AAHA

COKERCTO
THDYUSTRIA

3 (
b (
c (
d{
e (

OE LA SALUD
0TRO
NO TIENE

17.- A SU JUICTO CUAL ES EL NIVEL Of PREPARACION QUE DEBEN
TENER SUS JEFES TNHEDIATOS 0 JEFE DE ENFERKERA.

a { ) LIC. EN ENFERMERIA

b ( ) ESPECTALISTA EN ENFERMERIA
c { ) ENFERMERA GENERAL

d () oo

18.- COKQ PERCIBE LA PRACTICA OE ENFERMERIA QUE SE DESARROLLA
ACTUALHENTE .,

a () ACORDE A LAS NECESIDADES DE LA POBLACIOH
b { ) CON HABILIDAD Y DESTREZA
¢ { ) BASADA EN LA CIENCIA Y LOS ADELANTOS MODERNODS.



19.-

20.-

.-

22.-
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d () POR RUTINAS £STABLECIDAS
e { ) omo

CUAL DE LAS ANTERIORES ES LA QUE SE DESE DESARROLLAR
E THPULSAR.

2 () ACORDE CON LAS NECESTDADES DE LA POBLACION

b () CON HABILIDAD Y DESTREZA

¢ { ) BASADA EW LA CIENCTA Y LOS ADELANTOS HODERNOS
d { )} POR RUTINAS ESTABLECIDAS

e { ) atR2

QUE REPERCUSIONES TENDRIA SEGUN PARA USTED LA DECISION DE
ELEVAR EL NIVEL ACADEMICO DE LA ENFERMERA,

a () AMPLIAR EL £JERCICIO DE LA PROFESION

b )} AUREKTO DE SALARIO

c { ) RESPONDER A LAS HECESIDADES CON SEHTIDO CRITICO Y CIENTIFICO
d { ) CAMBIO DE ESCALAFON O ASUMIR PUESTOS DE LIDERAZGO

e [} OTRO

EN CUANTO TIEMPO CREE QUE PUEDA CURSAR LA LICENCIATURA

POR EL SISTENA ABIERTO.

a { ) un aRo
b { ) 60S Afios
¢ () TRES AfiDS

d { ) CUATRG © ®as afics

EX QUE TIPD DE PROGRAMAS HA PARTICIPADO.

a () PREVENTIVOS COHUNITARIOS
b () IKTRAHOSPITALARIOS

¢ { } EDUCATIVOS

d { ) EAVESTIGACION



23.-

264.-

25.-

26.-
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e () OTRO
CREE QUE  EN-SU LOCALIDAD EXISTEN PROBLEMAS DE SALUD: CUALES

a { ) DE SANEAMIENTO

b { ) ENFERMEDADES DE LA WUTRICION

¢ () CROKICO DEGEWERATIVAS (DIABETES E HIPERTENSION)

d { ) DEFICIENTE HIGIENE DE LA VIVIERDA Y PERSQHAL

e { )} NO EXISTEN PROBLEKAS

£ () OTRAS KECESIDADES DE SALUD

LAS APORTACIONES DEL LICENCTADO EN ENFERHERIA BEKEFICIA
A LDS PROGRAMAS DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FARILIA

a()st

b {) %o

c. { ) NG SABE
PORQUE

CONOCE LA SITUACION DE SALUD EM EL ESTADO, EN QUE?

a () SERVICTIOS OF SALUD ACTUALES
b { ) LA KORBIMORTALIDAD

c () SANEAMIENTO BASICO

d () GEQOGRAFICOS Y DE POBLACION
e { ) 01RO

£ () NO SaBE

CREE QUE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA, CUENTE CON
L0S FLEMENTOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO OF LA
EHFERMERA POR EL SISTEMA ABIERTO.

a () st
b () KO
¢ () %0 sAeE



22.-

28.-
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POROUE?

OESEARTA HACER LA LEICENCIATURA EN EL SEPTINO Y OCTAVO
SEMESTRE EN EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

a(}st
b () WO
¢ { ) PORQUE?

S1 DESEMPERA ALGUN PUESTO DENTRO DE LA UNIVERSIDAD
CUAL ES SU FUNCION,

a { ) TECNICO NORKATIVO
b () ADNINISTRATIVO

c () INVESTIGACION

d { } 0T8OS

e { ) KO TRABAJA

QUE DIA LE GUSTARIA -ASISTIR A LAS ASESORIAS GRUPALES DEL
SISTENMA ABIERTO.

a { ) LunES
b () KARTES
¢ () MIERCOLES

“d () JUEVES

30.~

e () 0180

CUENTA COM EL APOYO DE LA INSTITUCION PARA CURSAR LA

a () st
b () Ho
¢ { ) ND SABE
PORQUE?



31.- EN CASO DE QUE ESTUDIE LA LICENCIATURA PARA QUE
LE SERIA UTIL.

a () PARA TRABAJO £H EL PRIKER WIVEL DE ATENCION

¢ { ) PARA MEJORAR EAS CONDICTONES OF EFICIENCIA Y EFICACIA DE LOS SERYICIOS
c ( ). OCUPAR PUESTOS ADKINISTRATIVOS

d () oo

3z.- SI MO TIENE PREPARATORIA EW CUAKTO TIEWPO LA CURSARTA
PARA INGRESAR A LA LICENCIATURA.

a () uk Ao

b () Dos AROS

c { ) TRES ARDS O MAS

d { ) NO HE TNTERESA HACER LA PREPARATORIA.
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