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INTRODUCCION,

La identidad profe51ona1 estd determinada histéricay

socialmente por los distintos Eactores del entorno, entre los

gue se xncluyen‘ los' educativos, sociales, culturales,

econdmicos, pollticosfy'profesionales, ademés de los persona-

les. Todos ellos inciden enfla concepcién que los miembros de
la profesién tienen acerca del nivel requerido para la
prédctica clinica y el desempeno laboral, ya que en la
atencidn médica, la Enfermerfa es el eje orgnizacional y de
control de calidad de la atencién que se proporciona. Sin
embargo, por los distintos eventos sociochistéricos, el esta-
tus de la mujer y el desarrollo tecnoldgico, entre otros, la
Enfermeria se ha desarrollado parcialmente, enfocando su ac-
tividad a la atencién de los pacientes en forma individuali-
zada, con un sesgo marcado hacia el &rea biolégica, lo que
minusvalta las esferas psicolégica y social donde se desen-
vuelven los individuos, La funcién principal ha sido conside-
rada meramente asistencial, lo que la limita en la realiza-
cidén de funciones docentes, administrativas y de investiga-
cién.

De esta incongruencia se originan problemas especificos
que influyen en la devaloracién de la autoimagen, el autocon-
cepto y la autoestima, repercutiendo directamente en el desa-

rrollo profesional,
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Por ello es necesario analizar las posibilidades de

lograr alguna solucién, ya que algunas estrateglas planteadas

como sugerencia en varias investigaciones dejan fuera de
contexto el sistema en el gue se estd inmerso.

El presente Estudio se fundamenta en un marco tedrico
gque resume los conceptos generales badsicos sobre identidad
profesional, autoestima, motivacidn personal, desarrolle
académico y profesional, Teorias y Modelos de Enfermeria,
factores determinantes y la repercusiébn en el desarrollo
académicao y profesional. También se basa en una encuesta
realizada a la mnuestra de una poblacién mayor de 1000

personas.

Los resultados obtenidos se clasifican, resumen y
analizan, gestando una respuesta, que define la situacién
actual de la Enfermeria, y da respuesta a la interrogante gque
ha estado latente en muchos afios: ¢Por qué siendo Enfermeria
un grupo tan numeroso, no ha tenido la fuerza necesaria para
resolver sus problemas?, ¢Por gué su desarrollo profesional

se torna lento y diffeil?



1. PLANTEAMIENTO DEI, PROBLEMA.

Debido a varios factores el grupo de Enfermerfa no ha
logrado desarrollar conciencia social que permita constituir
su identidad profesional, lo que a su vez limita el desarro-
llo profesional, fenémeno que sucede a un gran porcentaje de
profesionales, por lo cual se propone conocer en qué medida
se da este fendmeno acerca de: la carencia de identidad
profesional y su impacto en los problemas que surgen en la
practica de enfermeria y en el desarrollo profesional de los

integrantes.

l.1. OBJETIVOS.

General:

- Identificar los problemas gue surgen en la

practica de Enfermerfa y el desarrollo profe

sional debido a la falta de identidad profesio

nal.



Especificos:

= Distinguir los factores internos(autoestima,
. motivacién personal y desarrollo académico)

determinantes de la profesi6n de Enfermeria.

- Distinguir los factores culturales, sociales,
educativos y profesionales que influyen en la
formacién de la identidad profesional en
Enfermeria.

~ Explicar cémo influye la identidad profesional
en el desarrollo profesional de la enfermera.

- Describir las expectativas del desarrolle
profesional,

- Estimar cuantitativamente la falta de identidad
profesional en una muestra del personal de

Enfermeria de diferentes instituclones.

1.2. HIPOTESIS.

Hip6tesis de Trabajo:

H 1 - Un gran porcentaje de profesionales en

Enfermerfa carece de ldentidad profesional.



Hip6tesis Nula:

H 0 -~ Ccasi ninguna enfermera carece de identidad

profesional.

Hip6tesis de Trabajo:

H 2 - La falta de identidad profesional limita la

priéctica de Enfermer{a y el desarrollo profe

sional de los integrantes.

Hip6tesis Nula:

H 0 - La falta de identidad profesional de la enfer

mera incrementa el desarrollo profesional.



IT. MARCO TESRICO.

2.1. PROFESIGN DE ENFERMERIA.

Para establecer las bases del Estudio es
necesario plantear los conceptos utilizados en &€l, algunos de
la manera como se emplean en las Clencias sociales, y

aplicdndolos a la Enfermeria.

Las definiciones estén consideradas a partir de concep-
to de identidad profesional en Enfermerfa, objeto de la

investigacion.

vrofesién, traduce un tipo de ocupacién o vocacién. El
término proviene del latin professio, profesar, que significa
ejercer una clencia o arte, ejercerla con inclinacién

voluntaria.

greewcod (1972) define cinco elementos indispensables
de la profesién:
- Posesién de una teoria sistemética, refiriéndose esto al
hecho de tener una base -de conocimientos tedricos.
-~ Reconocimiento por parte de una sociedad, puesto gque las

profesiones tienen competencia necesaria para formular
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Jjuicios complejos que exigen un conocimiento sustancial '
¥ una elevada capacidad intelectual.
~ El1 detentar autoridad de la profesibn, para realizar sus
funciones.
- La sanciénvcomunitaria, en caso de cometer iatrogenias.

- Cbdigos &ticos definidos y la posesién de una cultura.!

sin embargo, existe la necesidad de aplicar clertos
criterios que permitan distinguir profesi6én de ocupacién u
oficio. Estos criterios comprenden, segin Elridge y Lezi
(1981):
- Los miembros deben tener educacién universitaria
superior.
- Fundamentar su préctica en la investigacién.
- Ejercer independientemente las funciones propias de la

profesién.

El profesional ejerce un monopolio legal de sus funcio

nes.

Los miembros de la profesién tienen el control completo
@ Independiente sobre la provisién de la fuerza labo--~

ral.?

! COHEN, N. et.al. ldentidad Profesional de la Enfermera. 1988,

p.65

? Revisgta de Enfermeria del IMSS 1988, p.61
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El término profesional describe lo perteneclente

a la profeslén o al magisterio de las ciencias y arte. Per-
sona que hace h&bito, profesa o ejerce alguna rama de las
ciencias o arte, para lo cual requiere conocimiento especia-
lizado y preparacién académica formal. Es la persona que
tlene conocimientos, habilidades, gran compromiso social y

&tica en el desempefo de su actividad.’

En base a lo anterior se determinan los elemen-
tos esenciales de la profesién:

- Método cientifico como base de su teoria y préctica.

- Relacién profesién-sociedad, en la que la primera
realiza una funcién soc¢ial y la segunda reconoce esa
funcion.

~ Objetlivos y funciones especificas y auténomas con
responsabilidad legal.

- Posesién de una cultura ética o moral, politica,

social, cultural y econémica propias.

Los conceptos tienen como referencia crear bloques de
un cuerpo de conocimientos. La base para reconceptualizar la
profesién de Enfermerfia se ha hecho con el objeto de identi~

ficar la dimensién de la Teoria propia de la Enfermeria, asi

! rbidem p.60.
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como las definiciones para proporcionar un sistema para 1la

prictica y la educacién en Enfermeria.

La profesién de Enfermerfia se ha conceptualizado de
diversas formas, segln el tiempo y espacio, entre algunas de
ellas se considera a Chompre, quien la define como: 1la
prestacién de servicios esenciales a diversos niveles de
preparacién o utilidad, para fomentar, conservar, restablecer
la salud y el bienestar o prevenir enfermedades en lactantes,
enfermos, sujetos traumatizados o de otras personas que por
cualquier razén, no estén en condiciones de brindarse éstos
servicios.' Cohen sefiala que ...son las acciones y los
cuidados, realizados por los diferentes niveles de personal
de Enfermeria; ademas que tiene proyeccidn social y actba en
forma multidisciplinaria a través de funciones especificas en

coordinacién e integracién con el equipo de salud.’

En cuanto a la funcién de la enfermera, Virginia
Henderson menciona que: es atender al individuo enfermo o
sano, en la ejecucidn de actividades que contribuyan a su

salud o a su restablecimiento, actividades que el realizaria

¢ CHOMPRE, R._et.al. Enfermerfa del Siglo XXI en América Latina.

1930, p.25

5 COHEN. op.cit. p.70.
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por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o el (los)
conocimiento(s) necesarios(s)., Tamblén depende de la enferme-
ra la manera de ayudar al enfermo a independizarse lo mis

répidamente posible.’

H. Peplau (1952) define que Enfermeria es un significa-
do de terapéutica, proceso interpersonal, en funcién coopera-
tiva con otros procesos humanos, esto propicia la salud mas
posible, en los individuos y comunidades. Enfermeria, es una
educacién instrumentada con madurez, con un objetivo que
fomenta en 1ir adelante en el movimiento del personal en
direccién a la creatividad, constructividad personal y a la

comunidad.’

Orlando Pellieter (1961-1980), refiere que es ..la
dindmica Iinterpersonal Enfermera-paciente, en donde la
percepcién de la Enfermera es la de observar la conducta y
accién de los paclentes, es decir, es la previsora de ayuda
a paclentes que requieren un orden, para que sea satisfecha

su necesidad.?

S Nursing. Junio. 1988, p.35

7 op.cic.

% op.cit,
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Weindenbach (19631-~68-68-70), reflere que Enfermeria

..e5 un servicio, un (til arte, una direccién de buena
actividad que facilita a los individuos crear actitudes para
superar los obsté&culos y que su habilidad sea capaz de
responder a demandas de hechos condiciopantes del ambiente ,

situacién y tiempo.®

Dorothy Johnson(1959,1961,1980}, considera al individuo
como persona bio-psico-social existente, el organismo humano
-complejo- fijo de conducta sistematizada y limitada; y a la
enfermera como un regulador externo del ambiente que sustenta
impredecibles. Enfermeria es una ciencia y arte, un servicio
directo al paciente. La realizacién y mantenimiento de un
estado estable en Enfermeria es un distintivo que contribuye
al bienestar del paciente. Las acciones de Enfermeria son
supripmir y sustentar impredecibles: proteccién y estimula~

cién,?

King (1968) define el concepto de Enfermeria como a un
sistema de metas, logros, interrelacién, envio de conceptos
Yy procesos de interaccién humana, entre enfermera-paciente,

segin el cual, cada percepcién clara de la situacién, le
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permite fijar metas, explorar medios y acceder en medios para
lograr las metas. La meta en Enfermeria es la de individuali-
zar, ayudar y lograr grupos para mantener y restaurar la

salud.!

Algunos otros conceptos incluyen: el desarrollo de la
dimensién independiente de la profesién," y la capacidad de
identificar los problemas de salud del paciente y como

tratarlos.”

Por lo anterior se puede observar que no existe un
concepto gque incluya en realidad a todos los aspectos
considerados acerca de lo que es la profesién. El concepto de
Enfermeria en su cardcter de profesién incluye los siguientes
aspectos:

~ Disciplina con funcicnes de investigacién, adminis

trativas, docentes y asistenciales.

- Funciones encaminadas a la prevencién, diagnéstico,

tratamiento y rehabilitacién.

- Paciente, familia y comunidad como objeto de su

actuar,

u Op.cit.
Clinicas de Enfermeria de Norteamérica. 1989. p.975

Y RNurasing. Abril 1930. p. 12
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- Consideracién del paciente como Unidad bio-psico-
social.

- Planeacidn, ejecucién y evaluacién de sus funciones.

2.2, AUTOESTIMA E IDENTIDAD PROFESIONAL EN ENFERMEREA.

Los criterios para definir identidad incluyen
que ésta ,.deriva forzosamente de una convencién que estable-
ce los criterios para definir si en realidad, una entidad
propia con ese nombre se distingue claramente de otras."
Seg(in 8immel, la identidad tanto personal como de un grupo
..8s un presupuesto metodoldgico, sin el cual seria imposible
entender y clasificar los datos histéricos.' Levi 8traus la
define como ..un foco virtual al cual es indispensable
referirse para explicar aguellos aspectos que ho tienen una
existencia real. Asumir la tarea de identificar los rasgos
comunes de un grupo social -como el de Enfermerfa-con los
elementos del presente, puede servir para buscar la identidad

mediante el contraste con las diferencias.'

La naturaleza de la identidad tiene dos manifestacio-

" LLosA, J. Enciclopedia de Filosofia. p.7

15 Ibidem.
% rbidem,
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nes: una de expresién y otra de reconocimiento. Es decir, la
identidad esta determinada por la naturaleza de manifestarse,
de darse a conocer y por la naturaleza de ser reconocida. Hay
también dos caracteres: a través de simbolos o por concien-

cia.

Los simbolos que conducen a la identidad ..representan
elementos culturales caracterlsticos de algan grupo o
comunidad, aungue no son la cultura misma.'’ La conciencia es
otro car&cter que ..representa la ideologia, afinidad y/o

empatia hacia con lo que se identifica.™

Intentando una definicién que comprendiera las refle-
xiones anteriores, se puede decir que la identidad, enton-
ces, en un sentido genérico, ..es el producto de procesos
ideolégicos constitutivos de la realidad social, que buscan
organizar en un universo coherente -a través de un conjunto
de representaciones culturales, normas, valores, creencias,
actitudes y signos- el conjunto de relaciones reales que los
hombres han establecido entre si y con el mundo material, y

que resultan necesarias para la reproduccién y la transforma-

17 MENDEZ, M. 1 Seminarlo mobre Identidad. 1992, p.30

" Ibjdem,
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cién social.®

Designar algo es identificarlo. El hombre cumple 1la
misién soclal de hacer conocer la identidad, por lo mismo es
indispensable que traduzca alguna forma' de realidad de
aquello que designa, el nombre de los entes puramente
intelectuales puede ser arbitrario, como las letras con las
que se designan magnitudes, el nombre con que se designan las
cosas pretende decirnos que es algo., El1 nombre de las
personas nos dice quien es alguien e igual sucede con el
nombre utilizado para designar a un grupo social, pues ese
nombre resume los criterios de identidad y ayuda a compren-

derla mejor.®

Identidad, se refiere al hecho de ser una persona, la
misma que se supone. El identificar traduce ..el hacer que
dos © més cosas, que en realidad son distintas, parezcan y se

consideren como una misma.?

sullivan -padre de la escuela interpersonal de pensa-

miento- postuld la teorfa de que el sistema del yo,

" rbidem.

® LLOSA, J. Op.cit.

u Ibidem,
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..Sistema que se ocupa de mantener la seguridad interpersonal
que siente el individuo..® surge de la cooperacién interper-
sonal en la aculturacién y del proceso de socializacién del
ser humano. El sistema del yo ..es una organizacién de
experiencias educativas derivada de la necesidad de evitar o
reducir al minimo los incidentes de ansiedad.” En los seres
humanos, la ansiedad se ve como .. valoracién anticipada
desfavorable de la actividad que desempefia la persona, por
parte de alguien cuya opinién es importante para ella.” El
autoconcepto puede considerarse como la opinidn personal de
si{ mismo y que es el resultado de la interaccién con otras
personas importantes. Lancaster afirma que ..el Yo se formula
a través de percepcionas conscientes e inconscientes de las
propias experiencias, incluyendo logros, fracasos, conflic-
tos, situaciones embarazosas y éxitos.* El Yo se refuerza
constantemente gracias a la retroalimentaclién recibida de
personas importantes que forman parte del propio ambiente.
Los 1ndividuos que tienen un buen concepto de si mismos han
adquirido ese concepto a través de normas de relacién

establecidas con personas Importantes para ellos en momentos

#  SULLIVAN. La Teoria Interpersonal de psiquiatrfa. 1953.

» Ibidem.
¥ rbidem.

¥ Ibjdem.
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de poca ansiedad.® Sheehy sostiene que quienes se sienten a
gusto con la vida -y que tienen una buena opinién de si
nismas- emplean las siguientes cualidades para describir el
Yo: honesto, afectuoso y responsable.” A estas personas que
navegan con éxito por la vida, afirma que poseen altos

niveles de bienestar.

En todos los oficios el profesional encuentra indivi-
duos importantes para é&l. Las enfermeras tienen diferentes
personas importantes para ellas durante las distintas etapas
de crecimiento y desarrollo, éstas difieren en cuanto a sexo
condicliones socloeconédmicas, educacién y antecedentes
culturales. La adaptacién a la enfermera a situaciones cam-
biantes determina qué personas son importantes para ella en
cuanto a su desarrollo profesional. La opinién que tiene la
enfermera de sf misma y su sensibilidad hacia otros, desde el
punto de vista profesional, se relacionan estrechamente con

el &xito que logra al pasar de una situacién a otra.

Brooks y Kleine~Kracht afirman que ..el punto de vista

que tiene la enfermera sobre sf misma como profesional esté§

¥ LEEDY. Bases Conceptuales de Lla Enfermeria Profesional. 1988,
p.65

¥ rbidem.
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muy Influenciado por la imagen que de la Enfermerla tiene el

ptiblico, la profesién en general y los propios ideales.®

Se ha observado que el pGblico tiende a considerar a
las enfermeras en términes de cualidades personales y no de
capacidad de desempefio. Asf la imagen de la enfermera se
proyecta como: objetos sexuales, grupo oprimido, temor a la
autoridad, devocién a la rutina, retraimiento de la iniciati-
va y resistencia al cambio. Estas actitudes, acompafiadas de
factores soclales y econémicos, constituyen elementos
inevitables en la conformacién del autoconcepto profesional

de las enfermeras.

8heehy, menciona diversas cualidades de individuos que
tienen éxito en el desempefio de las funciones gque realizan a
lo largo de su vida; estas cualidades son resultados directos
del desarrollo del autoconcepto:

1. La voluntad de correr riesgos es el resultado de un
autoconcepto positivo que refleja la capacidad de creer en
los dem&s y su confianza en asumir responsabilidades y
difigir la iniciativa hacla la modificaciébn del yo y del
ambiente que lo rodea.

2. El sentido de la oportunidad es la consecuencia de un

*  rbidem.
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autoconcepto positivo que revela la habilidad de anticipar
necesidades proplas y ajenas, asi como la capacidad de
prepararse para el futuro.

3. La capacidad de amar es el resultade de un autoconcepto
positivo que refleja la aptitud de experimentar emociones
alegres o tristes, compartir sus experiencias con los demas
y participar en la vida de otros.

4. El establecimiento de amistad, parentesco, y apoyo es
el resultado de un autoconcepto positivo que refleja la
capacidad de establecer redes de contacto afectivo con

amigos, familia y otros sistemas de apoyo.®

El autoconcepto -o AUTOESTIMA- es una actitud, un
sentimiento, una imagen, la idea que el individuo tiene de si
mismo, la capacidad de valorar el Yo, si merece o no el ser
recompensado en sentido interno y profundamente arraigado de
lo que vale cada uno. Cuando alguien tiene autoestima
elevada, se siente bien consigo mismo, se agrada y agrada a
los demés y tiene magnificas posibilidades de poder enfrentar
la vida, desde una postura de dignidad, sinceridad, fortaleza
y realidad. Por otra parte, si una persona siente gue vale
poco, también se siente limitada, disgustada o tlene alguna

actitud negativa, la energia se vuelve difusa y fragmentada,

¥ rhidem,
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El Yo se debilita hasta convertirse en una victima derrotada
por la vida. Su presencia se traduce en una sensacién
gratificante hacia si mismo y constituye un estimulo que
repercute en todas las actividades de la vida cotidiana.
Aunade al mayor conocimiento, la autoestima proporciona a los
profesionales la confianza necesaria para juzgar su trabajo

y el de los dem&s en forma més critica.”

En esencia, la enfermera que realiza en forma adecuada
las tareas del desarrollo personal puede utilizar esa fuerza
personal para 1llevar a cabo las tareas profesionales. La
enfermera que no ha tenido mucho éxito al efectuar las
labores personales correspondientes a las etapas de desarro=-
1lo anteriores, puede recurrir a otras personas importantes
para ella, desde el punto de vista profesional, para conti-

nuar acrecentando el yo profesional.

Fagin y Diers sefalan que la imagen de la Enfermeria
estd determinada por los medios de comunicacién, quienes la
describen como una imagen de la maternidad, caracterizada por
..alimentar, cuidar, consolar, reconfortar y otras formas
maternales de comportamiento, que son consideradas en nuestra

sociedad como algo comtin y corriente que apenas vale la pena

» SATIR, V. Nuevas Relaciones Humanas...p.30



21

observar.’

La Enfermerfa también se define como una metéfora de la
lucha de clases -en la que es un grupo oprimido- as{ mismo se
muestra como una imagen de igualdad, en la cual existe poca
diferencia entre practicantes, usuarios y otras personas de
la clase trabajadora. Estas metdforas representan funciones
que crean un estereotipo de la enfermerfa y no las funciocnes

para las cuales se preparan las enfermeras profesionales.

As{, identidad profesional implica el hecho de lograr
una semejanza en el actuar, pensar y decidir de acuerdo a los
objetivos y fundamentos teérico metodolégicos de una profe-

sién.

La identidad profesional en Enfermerfa lleva implicito
el concepto de Modelos de Enfermeria, ya que, en base a éstos
se busca desarrollar integramente el saber y quehacer de la
profesién en forma consciente y comprometida. La identidad
son las ralces que dan el sustento y sentido de pertenencia,
pero para ello debe existir en una tierra donde se fijen esas
raices, y una sustancia que las nutra, en el dmbito de Enfer-

meria éstos elementos son: la autoestima y la motivacién per-

3 Leddy. Op,cit.
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sonal, que se van retroalimentando durante el desarrollo aca-

démico.

2.2.1. Desarrollo Académico.

Para poder desarrollar una identidad acorde a la profe~
sién de Enfermeria, se debe en una primera etapa elegir a la
profesidn e iniciar un desarrollo académico, entendiendo por
éste, un proceso sistematizado de formacién educativa
continua y planeada, es decir, los estudios formales que se
realizan para incrementar el cuerpo de conocimientos acerca
del 4rea, cuyo resultado es: la obtencién de titulo y/o
documentos oficiales que tengan representacién legal., Este
desarrollo se da en diferentes niveles. En el &mbito de la
Enfermeria se encuentra: la Enfermeria general, para la cual
se requiere haber cursade previamente 3 afios de educacién
gecundaria; la Licenciatura en Enfermeria, para la cual se
requiere ademids de la secundaria, tres afos de educacién
media superior; y de los diversos cursos postécnicos, para
los que en general se requiere de tener titulo profesional de
enfermera general o de licenciado en enfermeria y dos afios de
experiencia profesional como minimo. Sin embargo, también se
obtiene desarrollo académico con la asistencia a cursos

mohogrdficos, conferencias, congresos, etc.
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El nlmerc de enfermeras profesionales que existe
actualmente es muy dificil determinarse, ya que la mayor
parte de las cifras que se encuentran en diferentes estudios
son muy dispares. La cifra gue aparece mis congruente Y,
desde luego, la mads actualizada es la del Departamento de
Normas de Enfermerlia de la Secretaria de Salud, que estima en
39,000 las enfermeras profesionales y 58,877 enfermeras no
profesionales en 1982. Esto estima un total de personal de
enfermeria de 97,977, de las que el 40% son profesionales y

el 60% no profesionales.”

De acuerdo a E. Gonzdlez Carbajal, en 1983 habia 29,837
enfermeras profesionales {generales); 6,606 enfermeras
especializadas y 50,955 auxiliares de enfermeria, sumando un
total de 87,398 enfermeras. En 1984 se estimaba que habla
94,000 médicos de esto resulta una relacién de una enfermera
profesional por cada tres médicos aproximadamente. En las
instituciones de seguridad social laboran el 77.4% de la
enfermeras profesionales, el 94.5% de las especializadas y el
69% de las auxiliares de enfermeria. En la asistencia publica
laboran el 22.6% de las enfermeras generales, el 5.5% de las

especializadas y el 30.9% de las auxiliares.”

J* LOPEZ ACUNA, D. La Salud Desigual en México. 1988. p. 117-118

4 GoNZALEZ C. Diagnéstico de la Salud en México. 1988. p. 80-82
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2.2.2. Motivacién Personal.

Para Robbins, la motivacién es ..la voluntad o el deseo
de hacer algo, condicionado por la posibilidad de que con
ello satisfaga una necesidad, de esto depende que la conducta
humana no se genera sin motivo, sino que obedece a lntereses,
deseos o a fines particulares que son proporcionados por

distintas circunstancias.™

Edgar Huse menciona que la motivacién se puede definir
como ..las condiciones responsables de la intensidad, calidad
y direccién del comportamiento. Los Intereses de los indivi-
duos pueden ser diversos, estar relacionados entre si o hasta
llegar a ser algunas veces contradictorios y cada ser humano
tiene su particular conjunto de necesidades.” Hersey Blan-
chard lo sefiala como ..los deseos, propSsitos o Impulsos de
una persona, dirigidos hacia metas que pueden ser conscientes
o inconscientes.’ Otro concepto es sefialado por William B:
Werther y cols. que en su obra 'Direccién de personal y
recursos humanos"” dice ..motivacién es el impulso de una

persona de entrar en accién porque desea hacerlo.V

¥ HooGeFTS. El Comportamiento de las Organizaciones. p.95

3 Ibidem.
¥ Ibidem,

¥ FLEPPO. Principios de Adminlstracién de Personal p.339
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De las definiciones sefaladas se comprende que la
motivacién se genera cuando el hombre se siente impulsado
voluntariamente a tener un comportamiento especifico que lo
lleve a la satisfaccién de una necesidad, aspiracién o deseo.
En Enfermerfa puede definirse como la fuerza que estimula
para consequir el desarrollo académico, y sin ella no logra
hacerse realidad, por lo menos, en la primera parte de este
proceso de identificacién. Sin embargo, la motivacién no
puede por s{ sola lograr esta meta, necesita adem&s de una

condicién que la mantenga en forma permanente: la autoestima.

2.2.3. Desarrollo Profesional.

En una segunda etapa, una vez logrado el desarrollo
académico, se debe encauzar hacia el DESARROLLO PROFESIONAL,
que a diferencia del primero, se adquiere en y durante el
ejercicio de la prictica profesional, y que es independiente
del desarrollo académico alcanzado. Incluye el permanente
incremento de capacidades, habilidades y conocimientos al
miximo potencial en las diversas &4reas en que se desenvuelve
el personal de Enfermeria. Puede relacionarse con el grado de

MADUREZ profesional en forma teérico-préctica.

El hecho de tener un desarrollo académico no implica

tener desarrollo profesional y ninguno de los dos implica que
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haya identidad profesional; la diferencia radica en que los
profesionales pueden lograr obtener varios titulos, incluso
lograr implementarlos en la praxis y sin embargo, no tener
injerencia en la toma de decisiones, y ello por no tener un
juicio critico para conocer los alcahces, el objeto de su

accién y los objetivos de la profesién.

El Desarrello Profesional es influenciade en forma
importante por Teorfas y Modelos que sirven de gufa para

encaminar una actitud profesional.
2.2.4. Teorias odelos de Enfermerfa.

Una Teorlfa es un conjunto de proposiciones légicamente
conectadas entre si empleado para describir, explicar y
predecir, una parte del mundo empifrico. La teoria es un
sistema relacional de leyes, pero su papel no se limita a
conectar leyes, sino también consiste en determinar el cémo
y el por qué de esa relacién. La teoria, como unidad explica-
tiva, supone un objeto (aguello sobre lo que se investiga) y
un punto de vista (la manera como se estudia ese objeto) lo
cual queda establecido desde el principio de una investiga-
cién. La funcién de la Teorfa en la ciencia es fundamental-

mente explicativo.
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otra de las funciones de la Teorfa es la prediccién.

La explicacién y la prediccién de cualquier hecho real
requiere la concurrencia de cierto nimero de teorias, aproxi-
madamente una para cada aspecto del hecho. El1 valor de las
Teorfas estriba en que proporcionan bases para formular hipé-
tesis relativas a la practica que hacen posible obtener un
fundamento para las acciones de enfermeria. Las Teorfas sus-
ceptibles de comprobacién proporcionan una base de conoci-
mientos a la ciencia de la Enfermerfa. Conforme avance esta
clencia, se podr& comprender m&s a fondo y explicar aconteci-~
mientos pasados, y se dispondrd de una base para predecir y
controlar los acontecimientos futuros; ademds la préctica
basada en la ciencia respalda la imagen de la Enfermerfa como

una disciplina profesional.

Al tomar conceptos individuales, como hombre, socledad,
salud, y enfermeria, y adquirir posibles relaciones entre
ellos, la teoria permite ..explicar en forma sistemdtica
métodos de atencién de enfermeria y predecir los resulta-
dos . ®

En Enfermeria se han desarrollado principalmente cuatro
tipos de Teorias, de las cuales se han desarrollado infinidad
de Modelos. Las primeras incluyen:

- TEORIA HUMANISTICA DE LA ENFERMERIA COMO ARTE Y

# reppy. op.cit.
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CIENCIA.

- TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES.

- TEORfA DE SYISTEMAS, y

- TEORfA DE LOS CAMPOS DE ENERGEA.

El término Modelo abarca varios significados:

1. Representacién. Por ejemplo, la maqueta de un edificio es
un modelo porque lo representa y aungue no veamos al edifi-
clo, gracias al modelo comprendemos como ser4.

2, Perfeccién o Ideal. Cuando se dice gque "Juan es un
estudiante modelo" se intenta decir que asi como es Juan
deberfan ser los demds estudiantes. Y

3. Muestra, Se emplea, por ejemple, cuando en una unidad

habitaclonal, un vendedor nos lleva a ver la casa modelo.

La funcién b&sica de cualquier Modelo es la de ayudar
a comprender las teorias y las leyes, y a proporcionar una
interpretacién de las mismas; de manera que si el Modelo
ayuda a comprender es porgue ademés de dar una explicacién,
permite predecir. Si las predicciones son exactas, el modelo
es acertado y se dice que es valido. S5i las predicciones no
son exactas, el Modelo es sustituido o ajustado hasta que

resulten exactas las predicciones.

En la ciencia continuamente se hace referencia a los
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Modelos cientificos que pueden entenderse abarcando las tres
significaciones: representan la teorfa, muestran las condi-
ciones ideales en las que se produce un fenémeno al verifi-
carse una ley o una teoria y, por otro lado, constituyen una
muestra particular de la explicacién general que da 1la
teoria. Algunos autores retinen estas tres significaciones en

una sola: configuracién ideal.

Las teorfas humanisticas de la enfermeria como arte y
cilencia estan presididas por Florence Nightingale. Su teorla
de Enfermeria estd relacionada muy de cerca con su orienta-
cisdn filoséfica sobre la correspondencia cliente-entorno, y
los principios y reglas sobre los que se fund® la préctica de
la Enfermerfa. Su contribucién al desarrollo de la teorfa
estd en explicar el campo de acciébn de la Enfermeria como la
relacién paciente-entorno, y en iniciar los anadlisis estadis=-

ticos para la salud y la Enfermerfa profesional.

Ernestine Wiedenbach se concentrd en el arte o aspecto
practico de la Enfermerfa. Se centrd en la necesidad del
paciente. El modelo de Wiedenbach surgi6 tras 40 afios de
experiencia, principalmente en Enfermeria materno-infantil,
y su definicién de Enfermeria refleja esos antecedentes.
Dijo: "La gente puede diferir en su concepto de Enfermeria,

pero pocos discreparin en que la Enfermerfia es cuidar o
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sustentar a alguien de un modo maternal”. Dice a la enfermera
que debe hacer, a un nivel prescriptivo de la teorlia. Segtn
Wiedenbach ..la asistencia de Enfermeria tiene cuatro elemen-
tos: la filosofia, el propdsito, la préctica y el arte. lLa
enfermera se dirige hacia el cumplimiento de un propdsito
determinado. La meta de la enfermera es satisfacer la
percibida necesidad de ayuda que el paciente est& experimen-
tando.” La teoria de la practica de Wiedenbach est& influida
por su concepcidn de la Enfermeria como arte. También sigue
la tradicién de oOrlando de Enfermerfa automdtica versus
Enfermerfa deliberada, e incorpora los pasos del proceso de

Enfermeria.

Lydia Hall recalcd la funcién autdnoma de la Enferme-
ria. Identificé tres partes superpuestas que comprenden la
Enfermeria: el uso terapéutico de la identidad propia -el
aspecto central- el tratamiento dentro del equipo de salud,
y el componante educacional -el aspecto de cuidados-.“ Su
conceptualizacion incluye a ..los pacientes adultos que han
pasado el estado agudo de la enfermedad. La meta para el
cliente es la rehabilitacién y los sentimientos de &xito en

autoactualizacién y aprecio de si mismo.

% MARRINER, A.Modelos y Teorfas de Enfermeria. p.190

“  Ibidem. p.93
4 Ibidem. p.93
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Virginia Henderson considera al paciente como ..un
individuo que requiere ayuda con vistas a su independencia."
Contempla la practica de la Enfermerfa independiente de la de
los médicos. Henderson reconoce su interpretacién de 1la
funcién de la enfermera como una sintesis de muchas influen-
cias. Henderson destaca el arte de la Enfermeria. Ha identi-
ficado 14 problemas. Contribuciones suyas son el disefo de
las funciones auténomas de Enfermerfia y acentuar las metas de

interdependencia para el paciente.

Faye Rbdellah basa su modelo en el método de resolucién
de problemas, el cual tuvo un gran impacto en el desarrollo
del curriculum de la Enfermerfa. La resolucidn de problemas
es el vehiculo para perfilar los problemas de Enfermerlia
mientras el cliente se acerca a un resultado de salud."”
SegGn Ahdellah, la Enfermeria ..es a la vez un arte y una
ciencia que moldea la actitud, las competencias intelectuales
y las habilidades técnicas de la enfermera lndividual hacia
el deseo y la capacidad de ayudar a la gente, esté enferma o
no, a abastecer sus necesidades de salud." Cree que las
acciones de Enfermeria se llevan a cabo bajo una direccion

médica general o especifica. Abdellah ha formulado 21

. rbidem. p.67
9 rbidem. p.79
“  Ibidem. p.79
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problemas de Enfermeria basados en estudios de investigacién.
Puede haberse visto influenciada por la jerarquia de necesi-
dades de Abraham Maslow, gue abarca a la vez las necesidades
fisicas y psicolégicas del paciente. La contribucién de
Abdellah al desarrollo de la teoria de Enfermeria es el uso
sistemitico de los datos de investigacién para formular y

validar 21 problemas de Enfermeria.

Dorothea Orem explicd el cuidado de uno mismo (autocui-
dado} como una necesidad humana. Orem define la Enfermerfia
..como un servicio humano e indica que el centro de interés
de la Enfermeria es la necesidad de cada persona de lograr y
controlar continuamente las acciones de auto-cuidado a fin de
mantener la vida y la salud, o recuperarse de la enfermedad
o de los dafios.” La contribucién de Orem al desarrollo de l.a
teorla es la definicién adicional de 1la funci6én de la
Enfermerfia en las necesidades de auto-cuidado, y la continua-
cién de su trabajo buscando un apoyo empirico a través de la

experimentacién y los trabajos anteriores,

Madeleine Leininger adopta el cuidar como tema central
en la atencién, conocimiento y préctica de la Enfermeria.
cuidar incluye: actos de asistencia, apoyo o facilitacién

hacia un individuo o un grupo con necesidades evidentes o

4 rbidem. p.10l
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anticipadas. El cuidado sirve para mejorar o aumentar las
condiciones humanas y los modos de vida. Su metodologia
estd tomada de la Antropologfa, pero el concepto de cuidados
es una caracteristica esencial en la prictica de la Enferme-
ria. Se le atribuye el mérito de la fundacidn de la Enferme=
ria transcultural, y la consiquiente investigacién, forma-

cién, y prdctica en este subcampo de la Enfermeria.

La teoria de Jean Watson podrfa constituir una exten-
8ié6n del modelo de Leininger, y toma el punto de vista
existencial fenomenolégico de la psicologia y las humanida-
des, La Enfermeria ,.se interesa en promover la salud,
prevenir las enfermedades, cuidar al enfermo y restaurar la
salud. Los clientes requieren un culdado holistico que
promueve el humanismo, la salud y la calidad de vida. El
cuidado es un fenémeno social universal que s6lo se practica
de forma efectiva interpersonalmente. Los diez factores en el
cujdar, denominados “factores cuidativos", representan a la
vez sentimientos y acciones que pertenecen a la enfermera, al
paciente y a la profesidén, e incluyen lo que cada enfermera
slente, experimenta, comunic:::, expresa y promueve. su
contribucidn tedrica es la sensibilizacién de los profesiona-~

les sobre los aspectos humanisticos y los cuidados.

4 Jbidem. p.125
“ rbidem. p.140
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Rosemarie Rizzo Parse toma su teoria de los principios

y conceptos de Rogers, y la sintetiza desde los puntos de
vista existenciales fenomenolfgicos de Heidegger, Merleau
Ponty y Sartre. La opinién de Parse sobre la Enfermeria esté
basada en el humanismo opuesto al positivismo. La fuerza del
modelo de Parse puede estribar en ..un planteamiento més
humanista como filosofia de la Enfermeria. Adem&s, pone mayor
énrasis en la relacibn entre el hombre, el entorno y la

salud."

Entre las teorias de las relaciones interpersonales se
encuentra la de Hildegard Peplau quien se relaciona con una
teorfa parcial para la prictica de la Enfermerfa. Su trabajo
estd altamente {nfluenciade por el modelo de relacibdn
interpersonal de Sullivan y ,.refleja el panorama del modelo
psicoanalitico contemporéneo.'® Peplau es la primera autora
que tomd préstamos de otros campos cientificos y los relacio-
ndé con la teoria de Enfermerfa. La influencia por el desarro-
llo de su teoria se enlaza como el segundo orden de cambio

en la Enfermeria.

Ida Jean Orlando utiliza la relacién interperso-

nal como base para su trabajo ..Se centra en las expresiones

@ rbidem. p.148

4 rbidem. p.157
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verbales y no verbales de las necesidades de sus pacientes.
La enfermera reacciona ante el comportamiento del paciente
discerniendo el significado de la angustia y, a la vez, lo
que aliviaria esta angustia. Tres elementos -comportamiento
del paciente, reaccién de la enfermera y acciones de Enferme-
ria- comprenden una situacién de Enfermeria.® Orlando
delined las acciones automiticas y las acciones deliberadas
..Las acciones deliberadas son aquellas que pueden ofrecer
soluciones a problemas y también prevenirlos.* Utilizé el
proceso de Enfermerfa para satisfacer la necesidad del
paciente y as{ aliviar la angustia. Su contribucién como
tedrica ha hecho avanzar la Enfermerfa de respuestas persona-

les y automdticas a respuestas disciplinadas y profesionales,

El modelo de Joyce Travelbee es una extensién del
modelo de relaciones interpersonales de Peplau y Orlando;
pero la sintesis de las ideas de ambas fortaleci6 su modelo
desde el punto de vista de la relacién terapéutica entre la
enfermera y el paciente ..Su énfasis en los cuidados, gque
acentlan la empatia, simpatlia y afinidad, se centra en el

aspecto emocional .

Ibidem., p.17%
U rbidem. p.179

. rbidem, p.171
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Imogene King cree gque el paciente es ..un sistema
personal dentro de un entorno, coexistiendo con otros
sistemas personales. La enfermera y el paciente se perciben
el uno al otro y a la situacién, accionan y reaccionan se
interaccionan y transaccionan.® King definid la Enfermerfa
como ..un proceso de interacciones humanas, entre la enferme-
ra y los clientes, que se comunican para establecer metas,
exploran medios para conseguir las metas, y luego se ponen de
acuerdo en los medios gque van a utilizar.* King habla de la
Enfermeria como de una disciplipa y una ciencia aplicada, ha-
ciendo énfasis en la derivacién del conocimiento de la
Enfermeria de otras disciplinas. El modelo de King se puede
catalogar como de relacién interpersonal. Fawcett comentd que
el marco conceptual de King es capaz de generar una teorlia.
Su contribucién al desarrollo de la teoria se puede caracte-
rizar como un resultado especifico para las interacciones
entre enfermera y cliente, que son el estado final de

transaccién para la mutua satisfaccién.

El modelo de interaccién de Joan Riehl Sisca es una
sintesis de los trabajos de Mead, Rose y Erickson, y utiliza
la interacci6n simbdlica como centro de 1la interaccién

enfermera-cliente, La interaccién simb6lica la desarrollé

S rpidem. p.202
M Ibidem. p.203
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primordialmente ..para explicar una filosofia del significa-
do. La comunicacidén es un lingrediente principal de la

interaccién simbdlica.

El modelo conceptual de Helen Erickson, Evelyn Tomlin
Y Mary Ann 8wain es una sintesis de los trabajos de Erickson,
Maslow, 8elye, Engel y Piaget. Consideran la Enfermeria como
«.un conjunto de intervenciones basadas en la percepcidn del
mundo por parte del cliente y en adaptaciones relacionadas
con los agentes estresantes, e ipncorporan un modelo de
autocuidados.® La contribucién del modelo a la teoria de
Enfermeria puede estar en que relaciona teorias distintas

tales como motivacién, desarrollo del estrés y adaptacién.

La teorfia de medio alcance de Katherine Barnard ..esté
tomada de la psicologia y del desarrollo humano, y se centra
en la interaccién madré-hijo con el entorno. Su modelo asté
basado en la evidencia empirica acumulada a través de escalas
desarrolladas para medir la alimentacidén, la ensefianza y el
amblente.’ Su contribucién al desarrollo de la teorfa es la
limitacién de sus conceptos a la interaccidén madre-hijo y

ambiente durante los tres primeros afios de vida, lo que

H Ibidem. p.216
36 Ibidem, p225
57 Ibidem, p.235
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permite el desarrollo de definiciones conceptuales y operati-
vas. Barnard ademids extendié el conocimiento cientifico entre
las disciplinas, ya gque el conocimiento no es original de la

Enfermeria.

Entre las teorias de los campos de energia se encuentra
la de Myra Levine, quien extrajo conocimientos de ciencias
como la psicologfa, la sociologlia y la fisiologfa, los usé
para analizar diversas sugerencias para la practica de
Enfermeria y describié detalladas habilidades y actividades
en ella. Su andlisis de la actividad de Enfermeria aboca a
..la formulacién de cuatro principios de conservacibén para
ayudar a los clientes a adaptarse a su entorno. Presentd a la
persona de una manera holistica y como centro de las activi-
dades de Enfermerfa. Su énfasis en la persona enferma dentro
del marco de atencidén a la salud refleja la historia de los
servicios de salud en los afos 1960.% La construccién del
modelo de Levine se vio influida por el uso de teorias
prestadas, asi como por el desarrollo de la teoria en 1la

prictica de Enfermeria.

Martha Rogers estuvo influida por la teoria general de
sistemas, y también por la teoria electromagnética. Destaca

claramente ..la ciencia de la Enfermeria contra el arte de la

# Ibidem. p.293
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Enfermeria en su disefio del ser humano unitario como centro
de la disciplina de Enfermeria.” Quillen y Runk han afirmado
que el modelo de Rogers tuvo una influencia significativa en
e) estudio cientifico actual y en la préctica de la Enferme-
ria profesional. Ademds, el modelo ha servido de base para la
explicacién de otras conceptualizaciones de Enfermeria,

incluyendo las de Newman, Parse y Fitzpatrick.

El modelo de salud de Margaret Newman es una extensién
directa de la teoria de Rogers. La meta de la Enfermeria ..no
es hacer mejorar o prevenir las enfermedades, sino ayudar a
las personas a utilizar el poder que existe dentro de ellas,
mientras evolucionan hacia un nivel més alto de conciencia.®
Su contribucién al desarrollo de la teoria es la réplica a
trabajos anterlores y la extensién posterior sobre la
interacci6n del tiempo, el movimiento, el espacio y la
conciencia para mantener los procesos de la vida, También ha
definido la salud de forma diferente, como una fusién de

enfermedad y no enfermedad.

El modelo de ritmo de Joyce Fitzpatrick estd basado en
la experimentacién, que extiende y refina la teoria de

Rogers. Fitzpatrick utiliza la conceptualizacién del hombre

¥ rbidem. p.302
©  Ibidem. p.325
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unitario de Rogers como un bloque de construccién para su
modelo de ritmo de perspectiva de vida. Propone que ..é&l
desarrollo humano sucede dentro del contexto de la interac-
cibn continua entre la persona y el entorno.’ El concepto
primordial de Fitzpatrick se refiere ..al desarrollo de las
personas segiin indicadores de patrones temporales, patrones
de movimiento y patrones de conciencia.®’ Cree que el signi-
ficado atribuido a la vida como explicaclén bisica de la
existencia humana, es un interés central de la ciencia y la

profesién de Enfermeria.

La teorfa de sistemas se ocupa de los cambios produci-
dos por las interacciones entre los distintos factores =~
variables- de una situacién. En los seres humanos, se
producen continuamente interacciones entre éstos y el medio
ambiente, por ello la situacién es compleja y constantemente
cambiante ..La teorfa de sistemas brinda una forma de
comprender las muchas influencias que afectan por completo a
la persona, y el posible efecto del cambio producido en
alguna de las partes sobre el todo. Esta teoria puede ser de
gran utilidad en la Enfermeria para comprender, predecir, y
controlar los posibles efectos de la atencién de Enfermeria

sobre el sistema del usuario y los efectos concomitantes de

8 Ibjdem. p.317

% Ibidem. p.317
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la interaccidn sobre el sistema de la enfermera."

El uso de la teoria de sistemas para guiar el proceso
de Enfermeria ..dirige la evaluacién de las relaciones entre
todas las variables gue afectan la interaccidén entre usuario
y ambiente, incluyendo la influencia de la enfermera.® Al
intervenir, la enfermera debe prever el efecto gue producira
cualguier cambio en alguna de las partes del sistema sobre la
totalidad de éste y estar consciente de la naturaleza
simultdnea y no de causa y efecto que tienen los cambios en
log sistemas abiertos. Entre los principales modelos deriva=
dos de estas teorfas se encuentra el de Dorothy Johnsen,
quien desarrollé ..el sistema de la conducta y lo etiquetd
como modelo para la préctica e investigacién en Enfermeria.®
Su modelo se ve influenciado por tedricos etnblogos y por la
teorfa general de sistemas, Johnson considerd la adhesién, o
el subsistema afiliativo, como ..la piedra angular y critica
para todas las organizaciones sociales. Su sistema conductual
tambié&n incluye los subsistenas dependencia, logro, agresién,
ingestién, eliminacidén y sexualidad. Los problemas de
Enfermeria surgen porque hay alteraciones en la estructura

o funcién de los subsistemas, o del sistema; o porque el

“  LEDDY. gp.cit.
5 rbidem.

S  HARRINER. Qp.Cit. p.247



42
runcionamiento de la conducta estd a un nivel menor gque el
Sptimo deseable.® Las contribuciones de Johnson al desarro-
llo de la teoria de Enfermeria son: el desarrolle de su
modelo, Yy sus escritos relacionados con temas filoséficos

sobre el desarrollo de teorias.

La hermana Callista Roy combina pensamientos divergen-
tes, tales como sistemas, estrés y adaptacidn, en perspecti-
vas convergentes para explicar la interaccidn de una persona
con el entorno. Segin Roy, los humanos ..son seres biopsico-
soclales que existen dentro de un entorno. El entorno y la
identidad propia proporclonan tres clases de estimulos:
focal, residual y contextual. Los estimulos inciden en los
humanos y crean necesidades en uno o m&s modos de adaptaclédn
correlativos, es decir, en necesidades fisioldgicas, conceptao
de uno mismo, dominio del rol e interdependencia. A través de
dos mecanismos de adaptacién, uno regulador y otro cognoscen-
te, un ipdividuo puede demostrar respuestas adaptables -
algunas con éxito y algunas no- o respuestas ineficaces gue
requieren la intervencién de Enfermeria.' La solidez del
modelo de Roy e&s el trabajo continuade relacionado con el
mismo, aplicdndole a la educacién, a la préctica y a la

experimentacién y los cambios continuos en el modelo para

%  rbidem. p.247
67  ibidem. p.260
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introducir las crecientes evidencias empiricas.

El modelo de Betty Neuman estd influenciado por 1la
teoria de la gestalt, el estrés y los niveles de prevencidn,
Y se puede caracterizar como un modelo de sistema. Su
conceptualizacién del enfoque integral de la persona para la
atencién al cliente, es ,.,ayudar a los individuos, familias
Y grupos a alcanzar y mantener un nivel maximo de bienestar
por medic de intervenciones intencionadas. La intervencion de
Enfermeria ests dirigida a la reduccién de los factores de
estrés y las condiciones adversas que inciden potencialmente
o de hecho, en las funciones bptimas del cliente.® Su modelo
representa una teorf{a de gran nivel centrada en el problema
de unos conceptos sumativos. Su contribucién al desarrollo de
la teoria estriba en diferenciar el nivel de prevencién en la
intervencién de Enfermerfa en lo relacionado con la reduccidn

del estrés.

S Ibidem. p.275
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2.3, FACTORES DETERMINANTES DE LA IDENTIDAD PROFESIO-
NAL EN ENFERMEREA

2.3.1. Educativos

La educacién es ..el procesc por el
cual todo humano se incorpora al patrimonio cultural de la
comunidad en la que va desarrollando su existencia, al tiempo
que se integra en el grupo y se especifica como individuo
singular.® La educacién informal se realiza a través del
sistema de instituciones sociales -familia, establecimientos
religiosos y las esferas en donde el individuo participa- y
la formal en la escuela -desde la elemental hasta la de
ensefianza técnico-profesional, media, especial y la superior-
La formacién de las capacidades sociales constituye el
contenido principal de la educacién. Es el instrumento de
promocidén humana y social m&s potente generado por el hombre
y su importancia le viene del poder configurado que posee.™
La educacién tiende no s6lo a garantizar la continuidad, si-
no también a la potenciacién y mejora del patrimonio cultural
y del propio hombre. Por lo tanto los problemas generales que
se creén en el sistema educacional tienen repercusién directa

en la preparacién de los recursos humanos en Enfermeria.

® CHINOY, Eli., La Sociedad. Una Introduccidén a la Sociologia.

®  Ibidem.
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La inadecuada orientacién vocacional que a veces se
imparte a nivel secundaria, propicia la limitada identidad
profesional dentro del campo de la Enfermeria, asi como en
otras profesiones, ya gque cuando es impartida se cumple
parcialmente con los objetivos, y por otra parte, la mayoria
del personal que brinda dicha orientacién, requiere de mayor
conocimiento para que proyecte aiGn mds una imagen real de la

Enfermeria.

Con respecto al personal docente que se encuentra
laborande en las escuelas de Enfermeria, se puede sefalar
que un porcentaje menor a la mitad, son enfermeras en sus
diferentes categorias o niveles académicos, ocupando estos
puestos con mayor frecuencia: enfermeras de nivel licenciatu-
ra, seguido de enfermeras especialistas, enfermeras generales
y por Gltimo pasantes del servicio social. En cuanto a la
especialidad del personal docente, sdlo la tercera parte
cuenta con un curso de especializacién en Educacién de
Enfermeria, teniendo como resultadeo una deficiente educacién
hacia el alumnado que egresa de dichas escuelas. Asi mismo ,
otro porcentaje del personal que labora dentro del personal
de las escuelas de Enfermeria, lo ocupan tanto médicos, en
mayor proporcién, seguido por profesionales en el 4rea de

ciencias Sociales y de otras profesiones.
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El ejerclicio docente caracterizado ..por la falta de
pr&ctica clinica de los profesores y en la prestacién de
servicios de salud, es otro de los factores que intervienen
en el proceso enseflanza aprendizaje en una transmisidén de

informacién deficiente.”

El bajo potencial de liderazgo existente ..en las
escuelas de Enfermeria, también participa en la deficiente
educacién con el consiquiente atraso en los procesos de

cambio en las institucienes docentes.™

2.3.2. culturales.

La cultura comprende ..el conjunto de
todos los aspectos de la actividad transformadora del hombre
y la sociedad, asi como los resultados de esa actividad.”
Todos los elementos de la cultura se encuentran vinculados
indisolublemente entre si. La actividad material, productiva
del hombre es el fundamento de su actividad en las demés
esferas de la vida. Por otra parte los resultados de su
actividad mental se materializan, se transforman en cosas:

instrumentos técnicos, obras de arte. El desarrollo de la

o CASTANEDA, et.al. Enfermerfa sCadena o Camipo

72 rhidem.

™ cHINOY, Eli._Op.cit,
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cultura indica el grado en el que el hombre domina las
fuerzas de la naturaleza, el nivel de evolucidédn alcanzada por
el hombre nmismo, la extensidén de sus conocimientos y el
perfeccionamiento de sus capacidades.™ La fase del pfoqreso
de la cultura es el desarrollo de la produccién material, de

los valores, de la concepcién humanistica.

2.3.3, Profesjonales.

Se ha escrito mucho a nivel nacional e internacional
del papel preponderante que se le concede a la enfermera,
pero cuando se observa la realidad de la prdctica se nota una
inadecuacién del ejercicio profesional, puesto que existe una
gran distancia entre los conocimientos teéricos y aprendidos
en la escuela y la realidad objetiva; también se puede
afirmar que enfermeria poco desarrollé su potencial en el rol
asigﬁado a través de las funcliones asistenciales, educatjivas
y de investigacién, porque existen ya programas en los
profesiogramas gque le dan validez administrativa, educativa
y social por lo cual urge ampliar las funciones para que
pueda brindar una atencién de calidad a toda la poblacién.

En 1966, la Ley de Profesiones incluye la Licenciatura

de Enfermeria como profesién. Sin embargo, se advierte que

#  Ibidem.
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ésta se encuentra en igualdad de condicién , ya que la
Secretaria de Haclienda hace una clasificacién sub-profesional
para todas las enfermeras, no obstante gque la coloca como
profesionista que necesita para su ejercicio de un Titulo
adquirido legalmente. Por razones econbmicas del pais esta
ilegal contradiccién permanece entre la Ley y la clasifica~

cién de Hacienda, para los puestos burocr&ticos.™

La Enfermeria profesjional, se concentra en las institu-
ciones del Sector Salud, los puestos que determinan sus
funciones varfan de acuerde al grado de preparacién y
responsabilidad. También se consideran para otorgar salarios

y prestaciones de seguridad social,

Las prestaciones y condiciones de trabajo en el
personal de Enfermerfa que labora en las lnstituciones del
Sector Salud, se establecen y se rigen por las condiciones
generales de trabajo en los contratos colectivos de trabajo
fijados por las autoridades superiores (empresa) y los

sindicatos de las instituciones, revisados periédicamente.™

La enfermera profesional que ejerce en las Institucio~

nes del Sector Salud, se integra a la clase trabajadora,

" PEREZ, L. Efemérldes de Enfermerfa. p.9

7

RONERO, G. V. Factores que Influyen en el Rendimiento Escolar.
pp. 9-10
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adquiere derechos y obligaciones reglamentados en la Consti-

tucién Politica.

Sin embargo, la situacién 1laboral de la enfermera
profesional en el &rea asistencial enfrenta serios problemas
en la Administracién de los Servicios de Enfermeria. En el
desempefio de sus actividades proporciona atencién primaria
subordinada, las sobrecargas de trabajo lo hacen enajenado lo
cual les impide aplicar con erficiencia las técnicas y
principios de Enfermeria; el material y equipo que se utiliza
en la atencién de los pacientes es de su responsabilidad
absoluta,” es decir, estd obligada a reponerlo cuando se
extravie incluso instrumental de cirugfa electromédico muchos

de ellos de escasa utilidad para ella.

Las enfermeras en su medio laboral, perciben una
remuneracién mds baja con igual preparacién y nimero de horas
contratadas de otros profesionales de salud. La distribucién
al interior de los Servicios de Salud, determina un sistema
que fomenta distinciones, privilegios y prestigic profesional
que favorecen determinadas profesiones que estin situadas
hegeménicamente, en detrimento de agquellas con menor poder de

negoclacién en defensa de sus derechos.

7  ALATORRE, W. Antecedentes listéricos de la Enfermerfa. pp.3~6
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La Enfermerfa esti considerada como un grupo de bajo
prestigio social, debide a mGltiples factores entre los que
destacan: el ser una profesién predominantemente femenina,
con una participacién en la fuerza de trabajo en las unidades
de salud mds del 50%; los estudiantes llegan con una inade-
cuada preparacién debida al sistema. educativo y como grupo
social tiene una escasa participacién en los movimientos
sociales y politicos, todo lo anterior desencadena en
Enfermerfa una falta de liderazgo profesional puesto que
otros nmiembros del Sector Salud, en su mayoria médicos
planeen sus programas, actividades y participaciones en
cursos y eventos, sin considerar la opinién de las enferme-
ras. Las funciones de enfermeria parclalizadas al no contar
con un modelo de enfermerfa para una prictica parece que y
s6lo se ve al paciente en el aspecto biol6gice, pues los
estandares de la calidad se referfa a acciones conscientes de
procedimientos sin enfogque hasta una atencién integral de
calidad al paciente, familia y comunidad, lo gue induce la
funcién Gnicamente a las correspondientes de acuerdo al nivel
y calidad que son de otra categorfa dentro de la enfermeria;
todo esto trae como consecuencia una falta de reconocimiento
a la labor de Enfermerfa en las Instituciones de Salud, que
se traduce en una escasez de oportunidades, bajos salarios,
largas jornadas de trabajo y falta de participacién en la

toma de decisiones. Polf{ticamente no existe una prioridad
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para apoyar el desarrolle de la capacidad de liderazgo que
mejore la calidad de atencidén en salud, ademis, existe falta
de libertad para el desarrollo de iniciativa, limitacién en
el rol profesional y escasez en las posibilidades de perfec-

cionamiento.

La enfermera fuertemente condicionada por las caracte-
risticas del sistema de Salud y concentrada en las grandes
urbes, tiene en juego la complejidad de las funciones de
Enfermerfa en los diferentes campos de accién que exigen
mayor preparacidn y experiencia para el desarrollo de la

profesién.

Desde el punto de vista legal la enfermera al igual que
otros profesionistas, recibe un Titulo y Cédula Profesional
que le permite ejercer las funciones, inherentes a su
profesién con responsabilidad profesional, y la obligacién
legal de rendir cuentas de los actos y responder ante la Ley
de acuerdo a los Articulos gue se encuentran en la Constitu-
cién Politica de los Estados Unidos Mexicanos entre los que
destacan:

ART: 4o0.~ Sefiala el Derecho a la proteccién de la Salud.
Derivada de é&ste articulo, encontramos la Ley General de
Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia

de prestacién de Servicios de Atencién Médica.
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ART. 50.~ Refiere la libertad que los mexicanos tenemos para
dedicarnos a la profesién, industria, comercio o trabajo que
le acomode, siepndo licitos, De este precepto legal se deriva
la Ley General de Profesiones y el Reglamento que dicta las

disposiciones en esta materia.

ART. 123.- Refiere que toda persona tiene derecho al trabajo
digno y socialmente Gtil, para lo cual enmarca en su apartado
"AY, a los que prestan sus servicios a los particulares
conforme a un trato de trabajo respectivo y en el apartado
"B" la relacién laboral que existe entre los poderes de la
unién, el Gobierno del D.F. y sus trabajadores. De &ste se

constituye la Ley Federal del Trabajo.

En el Codigo Penal, se establece la tipicidad de los
delitos en que pueda incurrir en el ejercicio profesional y

la penalidad para cada caso en particular.

Por lo anterior es necesario legislar y reglamentar a
la Enfermeria para establecer sistemas que permitan a la
profesién utilizar su potencial, a fin de dar respuestas a
los problemas y necesidades de la profesién; ya que ésta
tiene que ajustarse a leyes existentes con el fin de lograr
y preservar la integridad profesional, debido a la falta

universal de una definicién expresa de la profesién de
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Enfermeria, funciones y normas inherentes a la profesién para
lo cual existe una restriccidn que marca la Ley en el &mbito
profesional de las funciones de la enfermera. En las asocia-
ciones nacionales de enfermeras, el establecer normas para la
profesién de Enfermeria, apenas inicia en algunas y en otras
no existe y la enfermera debe seguir las va existentes para
la formacién de recursos de Enfermeria, ubicacion y de
seguridad como persona productiva; esta reglamentacién varia
de acuerdo a la importancia que le de el estado, escuelas y
la poblaciébn profesional en funcién de su formacién vy

ejercicio profesional.

Todo esto se traduce en una falta de espiritu unifica-
dor y carencia de identidad a mantenerse en un estado
fragmentado y diverso gue no permite que la Enfermeria sea

considerada una profesién.

2.3.4. Sociales.

La falta de identidad profesional en el gremlo de
Enfermeria le da la percepci6n de falta de autonomia en su
desempefic profesional, resultando en gran parte de la
concentracién del poder en la profesién médica y aunado a
esto el poco reconocimiento de la labor de enfermera, dada

por las diferentes instituciones de Salud, siendo importante
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destacar que uno de los defectos de esta subordinacién es que
el campo profesional gqueda parcializado en tanto que el
médico tiene la capacidad de atender las necesidades de
salud, la enfermera no es considerada segGn el concepto
vigente de su profesién responsable ni capaz de atender todas
las necesidades, sino sélo aquellas gque el médico le indique.
Esta parcializacién de la prictica de Enfermerfa debilita

profundamente a la profesidén como tal,

Liderazge de las Organizaciones.

Las Organizaciones cientifico-sociales que conforman a
diferentes grupos de Enfermeria que en México incluyen desde
asociaciones de enfermeras especialistas de cada &rea, de
enfermeras de una institucién X, hasta a las enfermeras de
todo el pais~ como asociacliones, sociedades, agrupaciones o
colegios, tienen todos personalidad juridica y moral, de
acuerdo con lo establecido por 1los Articulos 4o0. y 5o.
Constitucionales, relativos al ejercicio de las <Profesiones
y Territorios Federales, con todos los derechos y obligacio-
nes que seftala la Ley. En base a esto, dichas organizaciones
adquieren obligaciones y derechos al formarse. Los que se
traducen basicamente a partir de los prop6sitos que deben
persequir y que expresa en el Capitulo IV de la Ley Reglamen-

taria de los Arts. 40. y 50. Constitucionales y traducen los
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propdsitos que deben perseguir y dicen:

a)

b)

c

~

d

~

e)

L)

9)

h)
i)

Facilitar las actividades relacionadas con la profesién,

en beneficio de la colectividad.

Organizar eventos cientificos nacionales con sus agremia
dos o participar en internacionales representando al g
grupo.

Prestar como cuerpo consultivo la mas amplia colaboracibn
con las autoridades del pals.

Promover la expediciébn de leyes y reglamentos relativos al
ejercicio profesional y representar a sus miembros ante la
Direcciébn General de Profesiones.

Pugnar porque los puestos del 4rea sean ocupados por

profesiones competentes en la materia.

Fomentar las relaciones con colegios y asociaciones de la

profesién, nacionales e internacionales, asi como con
otros profesionales.

Denunciar a la Direccidén General de Profesiones o a las
autoridades penales, las violaciones de la Ley Reglamenta
ria de la Materia.

Formar lista de sus socios por especialidades.

Promover y dirlgir cursos, estudios, encuestas e investi

gaciones de la Profesibn a nivel nacional, en forma

permanente para mantener al dia y al servicio del poder

ptblico, la informacién relativa a las necesidades y
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recursos de la Profesién en el pais.”

con fundamento en lo anterior bien podrfamos definir
que la Enfermerfa mexicana goza de un espacio social y
cientifico dentro de las profesiones peroc habria que cuestio-
nar desde el marco legal de la actividad de enfermeria, la
produccién, representatividad y trascendencia cientifica, el
nivel de calidad de su actividad, la consolidacién como
grupo, la interrrelacidén con otras agrupaciones que prestan
servicio a la salud y sobre todo la promocién y direccién de
investigaciones y el resultado de éstas para mantener

actualizada a la agrupacidn.

Es cierto que estas agrupaciones tienen participacién
activa en la evolucién de la profesién, pero ¢Qué tanto se
difunde su esencia, su productividad, sus ventajas? En otras
profesiones el hecho de pertenecer a este tipo de asociacio-
nes da prestigio, motivacién, quizd integracién al gremio
como persona y como profesional y sin embargo en el caso de
Enfermeria la falta de liderazgo por estas agrupaciones es
patente, es real; si llegaran a cumplirse sus propésitos, las
transformaciones en enfermeria serian m&s significativas,
tendria representatividad tanto juridica como moral, cohesién

de grupo e individualmente apoyarfa junto con todos los

% constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.
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factores tanto sociales como personales a forjar una identi-
dad profesional s6lida como verdadera, sin embargo, el
liderazgo que sostienen en este sentido es s5lo representati-
vo. Ademds relativamente tienen pocos agremiados, sus
asambleas son esporddicas y su productividad es pobre. (Serd
que no proporciona ningGn tipo de prestigio?, ¢sera que no

representa ningdn incentivo, motivacién o ventaja?

De esta falta de agrupacién por parte del gremio de
Enfermeria para continuar con su superacién profesional,
seguir adquiriendo nuevos conocimientos y brindar as! una
adecuada atencién de Enfermerfa, tomando en cuenta que el
paciente forma parte de una unidad bio-psico-social; se
deriva una falta de reconocimiento que se traduce en una
escasez de oportunidades para la promocién profesional: bajos
salarios, largas jornadas de trabajo y la falta de participa=-
cién en la toma de decisiones. Tambi&n sabemos que 1la
enfermera aparece como gremio gue ofrece una mano de obra de
bajo precio y alta eficiencia, esto explica el hecho de que
se quiera mantener como profesién eminentemente manual, asi
como sus caracteristicas de disciplina, eficiencia y subordi-

nacién.

La falta de identidad en el gremio de Enfermerfa ha

manifestado una escasa capacidad de organizacidén y aunado a
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esto, una escasa organizacién de sus luchas reivindicativas,
las cuales han sido pocas, discontinuas y sin relevancia
alguna para los problemas del conjunto de la profesién, no
existiendo una prioridad para époyar el desarrollo de la
capacidad de liderazgo que ayude a mejorar 1la calidad de

atencidén en la salud.

Por otra parte, la falta de identidad en las activida-
des de organizaciones creadas por las enfermeras, se advierte
que sus intereses fundamentales ha sido la organizacién de
congresos sobre temas de poca significacién gremial o
politica;de superaciédn académica, de la formacién o de la
atencién al mejoramiento de las condiclones del ejercicio
profesional, no han sido temas de interés y no existe adn
preocupacién por una organizacién sélida de las bases, que
den al gremio cohesién y fuerza politica, la cual ha estado

casi ausente,

Quienes pertenecen al gremio de Enfermeria, ..no han
llegado a tomar conciencia clara, definida y activa de su
pertenencia a una clase social, los valores inculcados los
llevan a establecer una relacién fundamental con el enfermo,
desconocen o desculdan las relaciones con el gremio, con el

sindicato u otros grupos intermediarios que podrian enrique-
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cer su referencla social.”

No valoran criticamente su fuerza de trabajo, ni su
ubicacién en el Sistema de Salud; no reflexionan sobre el
significado de su prictica social, no analizan la razén de su
subordinacién al médico, no tienen conciencia de sus derechos
gremiales y profesionales, comprobindose una gran deficiencia
en la toma de conclencia de su realidad personal y social, no
les interesa o no tienen elementos para enfrentar dimensiones

mis altas en una profesién en su misma vida personal.

La falta de identidad profesional esta originada por
la baja valoracion tradicional de la mujer, tanto en las
sociedades pre-hispdnicas como en las espafiolas, ..ha seguido
influyendo en confiarla a las tareas del hogar y en dificul-
tarle el acceso a las oportunidades sociales, educativas y
ocupacionales, cuando se le admite ene la vida econémica, se
le relega generalmente a ocupaciones onerosas, manuales y mal
remuneradas.® Ha sido una constante en la historia en

. México, que los aspirantes a Enfermeria, procedan mayorita-

riamente de los estratos sociales inferiores.

Enfermerfia, una profesién predominantemente femenina,

7 CHOMPRE. Qp.cit. p. 31
&  Ibidem. p.32
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que Incluye la discriminacién social y laboral a falta de
oportunidades de preparacién profesional, sobreexigencia por

sus responsabilidades en el hogar."

2.3.5. Personales.

Un problema importante en la profesién de Enfermeria se
deriva de la falta de autoestima, Esto es, para un gran
nimero de profesionales en Enfermeria suele no parecer
excesivamente gratificante serlo. Es también necesario
aclarar que el hecho de no reconocer esta falta de autoestima
es muy frecuente, pero esto no enmascara todas aquellas
formas en las que se manifiesta, por la opinién que se tenga
de uno mismo -~y no en Enfermerfa, sino en cualquier activi-
dad- coincide por lo general con la que tengan los demis
sobre uno mismo. Es decir, la autoestima se transmite a las
otras personas que es muy probable que adopten la misma idea
que uno tenga de sI mismo, Asi la falta de autoestima en
nuestra profesién puede adoptar la forma de pasividad o de
agresién, traduciéndose en problemas de indole laboral como
fatiga constante, ausentismo frecuente, escaso rendimiento
laboral, aceptacién pasiva, actitudes agresivas. Con el fin
de mantener un equilibrio en la autoestima y la falta de

ésta, el individuo debe tener un medio adecuado de autodefi-

8 1bidem, p. 33
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nicién y definicién de la actuacién, por ejem: ({debe saber,
para su propia satisfaccién, quién es &1, dénde estd, cudles
son sus metas, etc.). Las definiciones personales adecuadas
de las situaciones requieren del conocimiento y la compren-
sién de 1o que el individuo percibe como el concepto sobre si
mismo y la situacién, es decir, la autoafirmacién basada en

una imagen de uno mismo y las demas personas del gremio.

Una definicién personal y situacional adecuada requiere
de la claridad de la percepcién del papel de cada uno y de su
estado en la relacién con los otros y se convierte excesiva-
mente necesaria para fortalecer no sélo la autoestima sino

también el concepto que se tiene hacia la profesién.
2.4. REPERCUSION DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL PREDOMINANTE:
2.4.1. En e) Desarrollo Académico.

La enseflanza formal de la Enfermerfa en Méxi-
co. ha tenido como objetivo fundamental proporcionar atencién
o asistencia a los enfermos, y é&ste ha sido un papel especi-
fico que ha distinguido a la Enfermeria de otras profesiones,
sin desvincular su estrecha relacién en la pr&ctica médica.
Es asf{ gue la ensefianza de Enfermerfa se ha desarrollade en

dos campos, un empirico y otro acadé&mico. Por muchos afios
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predomind el desarrollo en el campo empirico y es a partir de
la Gltima década que el desarrollo académico fue considerado
como un factor predisponente de una atencién eficaz de la

enfermera.

sin embargo, el problema real estd en aclarar si se
trata de un oficio o de un saber tebrico. Por muchos afos se
dijo que la enfermerfia capacitada empiricamente a gquienes
reunfan clertas cualjdades y vocacién de servicio, debido a
ello es posible encontrar técnicos, auxiliares de enfermeria
habilitados o adiestrados en un tiempo de seis meses a dos
aflos, quienes (es posible negar) son verdaderos expertos en

la aplicacién de los diferentes procedimientos hospitalarios.

La formacién en el &mbito universitario instituido en
México en los afios sesentas (la Licenciatura) no ha alcanzado
un grado de participacién satisfactoria en las instituciones
de salud, a pesar de que las universidades otorguen titulo
que ampara la formacién académica de sus egresados, y esto se
manifiesta en la tabulacién de salarios. Es asi que la
actual ensefianza de esta profesién debe precisar con mis
claridad el campo de acciétn de enfermeria de acuerde con las
necesidades prioritarias de salud y redefinir si la formacién
que se requiere para enfermeria es mds hospitalaria que

universitaria.
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De esta manera podrian definirse las funciones de la
préctica de enfermeria de acuerdo al desempefio especifico de
actividades en el mercado de trabajo. Si lo que se requiere
son enfermeras de nivel universitario entonces los recursos
deberdn encaminarse hacia la profesién de profesionales
altamente calificados, pero superando esa contradiccibn
actual donde el Licenciado de Enfermeria, el Té&cnico y el
Auxiliar realizan las mismas funcicnes y actividades en las
unidades hospitalarias, aunque se justifique la presencia del
Licenciado en Enfermerfa como agquél que actia con método
cientifico, con conocimiento de causas y es capaz de profun-
dizar m&s en la atencién del enfermo. Delimitar y entender
con claridad la practica profesjional de Enfermeria es una
tarea prioritaria, si se toma en cuenta los requerimientos

académicos para formarse en la profesién.

La reflexidn en torno a la Licenciatura en Enfermeria,
no es por el desconocimiento de las necesidades de recursos
de nivel técnico que requiere el pais, si no porque el haber
establecido el bachillerato le da la calidad de profesién en
la Enfermeria y es por eso que es necesario una definicién y
redefinicién de lo que fue la Enfermeria profesional por
mucho tiempo de nivel técnico y lo que actualmente se ha
conceptualizado como FEnfermerfa profesional o de nivel

universitario.
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Alguno de los factores que influyen en el desarrollo
académico son de caricter econémico, ideol6gico e institucio-
nal, incrementéndolo o limitdndolo, ejemplo: las "oportunida~
des" que brinda la institucién donde se labora, proporcionan-
do beca completa, hora beca, licencias o permjsos; los cuales
van a estar preestablecidos por las.necesidades politicas del
instituto, el personal que pretende conseguir beca debe rotar
por varios turnos o servicios, debe ser de base y debe tener
cierto tiempo trabajando, etc., también depende del estimulo
que las autoridades del instituto brinda al personal para su

superacién aunado a esto los bajos salarios que se perciben.

otro factor que influye, se debe a la falta de interés
del personal de enfermeria porque no le gusta asistir a los
cursos o porque éstos son muy demandantes en tiempo vy

econémicamente, aunado a la falta de difusién.®

2,4.2, En e] Desarrollo Profesiopal.

El desarrollo profesional dentro de la profesidon de
Enfermerfia se observa limitado, ya que en este existen
algunos factores tanto externos como internos, los cuales al
interactuar entre si forman barreras para que se pueda llevar

a cabo este desarrollo y se observa por lo tanto como

82 UNAM-ENEO, Situaci6n Actual y Perspectlivas de la Pr&ctica Social
de Enfermeria en México. 1984. pp. 99=102
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resultado un deficiente desarrollo académico, o lo que es aGn

m&s grave una carencia de éste.

Uno de los factores externos gque influyen importante-
mente y que se observan en un gran porcentaje de las institu-
clones de salud, es la falta de oportunidades por parte de
éstas hacia el personal de enfermeria, ya que en dichas
instituciones no se cuenta con un subsidio por parte de las
autoridades que se encuentran en el &rea de Ensefianza o a

veces no se cuenta ni con esa &rea.

Por otra parte en instituciones que cuentan con dreas
o departamentos de ensefianza, en su gran mayorfa incluyen
personal de Enfermeria que impulsen o apoyen el desarrolle
dentro de esta disciplina, y la gran mayoria de becas son
otorgadas al personal médico para realizar cursos de post-
grado tanto a nivel nacional como jinternacional. Al mismo
tiempo los responsables de estas dreas de ensefianza tienen
una preparacidn insuficiente para valorar adecuadamente el
otorgamiento de para becas al personal que realmente las

amerita.

Al no darse el reconocimiento ni la importancia que
tiene el personal de Enfermeria, hace que éste se vea

limitado para seguir adquiriendo nuevos conocimientos, mas
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especializados para ser utilizados en favor propio o del
prestigio de 1a institucién ya que al tener personal mejor
"preparado" se brinda al paciente una atencién de calidad y

no sélo de cantidad.

La falta de identidad profesional aunado a los factores
externes contribuye asimismo a la falta del logro del
desarrollo académico, ya que al no estar bien identificado
con la profesion limita el interés personal para realizar
cursos postécnicos gque le ayuden al profesional de Enfermeria
a incrementar sus conocimientos y as{ poder lograr la
autorrealizacién. Muchas veces el desinterés personal se
atribuye a las tareas cotidianas que debe realizar la mujer
dentro de su rol en la sociedad. El tiempo que pudiera
invertir en ampliar sus conocimientos se ve obstaculizado por
las mGltiples funciones que realiza est&d dentro de su nicleo

familiar.

Al no contar con un tiempo minimo indispensable se hace
notar que no s6lo se deja de asistir a cursos postécnicos,
sino que también no existe una actualizacién de los conoci-
mientos ya adquiridos en la carrera basica. Por ello las
funciones operativas dentro de las &reas laborales se llevan
a la practica con los escasos conocimientos obtenidos durante

la formacién bAsica lo que da como resultado la imagen que se
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tiene de la profesién de Enfermerfa de ayudante o colabora-
dor(a) del médico, sin reconocimiento de las actividades
independientes e interdependientes en 1la atencién del

paciente.

Reglamentacién de la Practica Profesional,

Las definiciones de la pr&ctica de Enfermerfa tienen su

origen en dos dominios:

La Ley y las exigencias sociales o la sancién social.

El punto central consiste en la restricciédn de posibles
alcances de la profesién por la definicién o interpretacidn
estricta de la actividad. La mayor dificultad de redactar una
definicién general de la pré&ctica de Enfermeria teniendo en
cuenta una aplicacién especifica, dejando al propio tiempo,
espacio para una interpretacién de la ley para técnicos de

forma innovadora y de convicciones totales de Enfermeria.

La responsabilidad jurfidica de la enfermera no es algo

nhuevo.

Las nociones legales fundamentales acerca de negligen-
cia y procedimientos ilegales, son aplicables, no importa

guien enjuiclie la conducta de la enfermera. La Ley prescribe
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gue todo sujeto actkie en forma prudente en acciones que
afecten a terceros. Esta prudencia empleada en profesiones
como Enfermerfa y Medicina se refiere a un miembro prudente
de esa profesidn, habria hecho en casos semejantes. Esto
significa que ningin médico o enfermera continde algdn
dictamen clinico iniciara un tratamiento o efectuarfa una
intervencién que sobrepase su capacidad. Tratdndose de
enfermeras, esto guiere decir gue ninguno de ellos ha de
excederse en sus atribuciones, El factor decisivo parece ser
que la enfermera ha recibido entrenamiento apropiado que
garantiza su competencia y para realizar sus intervenciones

en cuestiones sin mostrar incapacidad.

Por otra parte demanda y sancién sociales establecen y
reflejan los avances de la ciencia y la tecnologla, los que

a su vez pueden conducir a modificaciones de la legislacién.

La labor de enfermerfa, estd reglamentada por la Ley de

Enfermeria, la cual:

1,~ Establece requisitos en cuanto a las instrucciones
y ex&menes.

2.- Prevee registro y titulo para quienes cumplan con
las condiciones antes mencionadas.

3.- Define la atencién de enfermeras tituladas en
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términos generales y especificos.

Decreta asimismo la creacién de consejos plblicos en
asta profesidn para vigilar el cumplimiento de los reglamen-

tos.

Los requisito; generales expuestos varfan de un estado
a otro en sus detalles especificos. Cuando m&s particulares
son las normas en materias como el Plan de estudios para
Escuelas de Enfermerfa, m&s necesidad hay de recurrir
continuamente a la legislacién para pedir autorizacién de
enmiendas menores que no afectan en lo esenclal a la activi-
dad, malas posturas oficiales, Es aconsejable procurar que
las leyes sobre enfermerfa y practica de la medicina estén
redactados sin demasiadas restricciones asf, no se solicitara
dispensa a cada momento al reelaborar planes de estudio o

modificar requisitos de admisién.

Ley ComGin, se refiere a un cémputo de procedimientos
acumulados en los tribunales a lo largo de muchos afios, como
consecuencia de miltiples casos individuales. Estas decisio-
nes se revelan muy importantes en el momento de interpretar
cuales son los derechos de la Enfermerfa, sea en situaciones
no previstas por leyes estatutarias o bien en la exégesis de

la ley sobre los practicantes mé&dicos o enfermeras. Decisio-
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nes en torno a la Ley comQn se convierte a menudo en ocasio~
nes propicias para pedir enmiendas, de leyes estatutarias,
para confirmar el dictamen de la corte o cambiar la ley par
el futuro. El estatuto sustituird a la interpretacién de la

corte, Ya gue requiere de las normas.”

La finalidad tradicional de los cuerpos legislativos al
promulgar leyes ha sido proteger a consumidores y a suminis-
tradores. Tratdndose de profesjonales como enfermeras,
médicos y dentistas la legislacién ha decretado requisitos
para permitir el ejerclcio de sus titulos reglamentando su
labor. Las leyes estatutarias incluyen normas decretadas por

el Poder Legislativo del gobierno.

Las razones para desarrollo de Legislacién de Enferme-~
ria se examinan en relacién con la aplicacién de la Ley,
enseilanza de Enfermerfa, practica de Enfermerfa, reconoci-
miento y licenciatura de calificaciones de las enfermeras y

un Cédigo de ética profesional.

Funciones inespecificas.
A medida que Enfermerfa se profesionaliza, se deben
precisar funciones con toda claridad, pues a partir de una

sana metodologifa y los alcances de esta actividad queden sin

Y clinicas de Enfermerfia de Norteamérica. 1974. pp. 903-904
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restricciones. Tareas y métodos de accién cambiantes conforme
al alcance de la ciencia, tecnologia y segin los cambios en
los programas educativos para identificar problemas de salud
del paciente, somos capaces de tratar y los resultados que
con esta actuacién podemos obtener en orden a satisfacer las
expectativas del paciente y alcanzar un mayor nivel de
satisfaccién profesional. Ya que de no existir una definicién
éstablecida surgen varios problemas que fomentan la falta de
identidad profesional y la realizacitn de actividades
inespecificas, por lo tanto se pueden dividir al personal de

Enfermeria en dos grupos:

1.- Los gue se preparan para trabajar dentro de
estructuras existentes o conforme a actividades
bien definidas.

2.- Las capacitadas para laborar segfin formas no

institucionalizadas o ambiguas.

Fundamentalmente, la diferencia radica en la capacidad
de la enfermera(o) para aplicar principios cientificos,
nociones y datos tomados de muchas fuentes que convergen en

la resolucién de un problema de andlisis del fendémeno.

Existen algunos factores que influyen para que la

enfermera realice funcicnes inespecificas.
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Uno de ellos es gue debido a la formacién que 1la
escuela bisica de enfermeria, imparte al alumnado, fomenta
que ante todo el objetivo primordial es el bienastar del
paciente, incluyendo ante uno mismo. Esto se refleja en la
prictica, puasto que este sentimiento gueda arraigado, que es
dificil asimilarlo de tal forma gque permite actuar con

profesionalismo, ejemplo:

Cuando se necesita trasladar a un paciente a otro
servicio, ya sea urgente o en forma ordinaria, pero el
camillero no se encuentra en ese momento para que realice el
traslado (con causa justificada o no); la enfermera realiza
esa actividad por no hacer esperar al paciente porque

afectarfa a su estado de salud.

Otro ejemplo:

Se requiere mandar muestras de laboratorio o algln
mensaje a otro servicio, y no se encuentra el mensajero; 1a
enfermera realiza esa actividad, no tomando en cuenta que ese
tiempo pudierese emplearlo en atender o brindar actividades
de enfermeria especificos a otro paciente. También 1la
enfermera realiza cargos diferentes a su categoria, ya se
como encargada de piso, como enfermera especialista o como
supervisora; a veces realiza esos puestos no porque tenga los

conocimientos cientificos y sea la persona adecuada, sino
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porque es la Gnica que conoce la rutina de movimiento del
servicio y no hay més recursos humancs. Aunado a ésto, la
enfermera se siente o se 'cree" Tresponsable de "resolver"
todas las necesidades del paciente o servicio y ya no genera
o manifiesta esas necesidades a las autoridades respectivas,
creando un ciclo vicioso. A veces se queda sin comer o cenar,
segln sea el turno en que labora, se crea problemas de salud,

y todo por cumplir con su "deber" ante el paciente.

Todo esto refleja una gran falta de identidad ya que en
ocasiones confunde la responsabilidad con el servilismo
aunado a la falta de autoestima ya que no le importa si todo

lo que realiza va en contra de su salud.

Ootro factor se presenta cuando se ingresa a una
institucién de salud en el que se desea laborar y que una vez
desempefiando sus actividades, se ve obligada a realizar
funciones que no estén consideradas dentro de la profesién de
enfermerfa y que por falta de recursos econdmicos y humanos
de la institucién se realizan estas actividades. Esto también
refleja falta de identidad profesional ya que acepta esas

condiciones de trabajo.™

Dada la falta de identidad profesional en Enfermeria se

o Nursing. 1990,
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suscitan una serie de problemas que repercuten en su desarro-
110 profesional reflejéndose como falta de autoestima, escaso
rendimiento laboral, falta motivacion personal que se traduce
en actitudes pasivas o agresividad exagerada con efectos
negativos sobre la capacidad de la persona para disfrutar de
la vida, en Enfermerfa la falta de autoestima se ve reflejada
en fatiga constante, ausentismo frecuente, escaso rendimiento
laboral, quejas continuas o aceptacién pasiva de las cosas
aunque éstas debieran de mejorarse, actitud de desapego
haciendo lo gque le toca sin ninguna implicacién. Otro
problema suscitado de la falta de identidad profesional es la
falta de motivacidn de las enfermeras que conlleva a(n en la
parcializacién de las acciones de Enfermerfa, la falta de
Intereses por realizar adecuadamente los procedimientos
clentfficos que nos llevan a realizar las acciones de
enfermeria en forma mecdnica dirigidas sélo al aspecto
biolSgico del paciente, ademis de la existente sobrecarga de
trabajo, ausentismo frecuente del personal, la falta de apoyo
por parte de las supervisoras, aunado a lo anterior en las
instituciones existen horarios poco flexibles, normas de
contratacién rigidas, perfodos vacacionales muy estrictos, y
por otro lado el uso indebido por parte de algunos profesio-
nales del subsidio de desempleo, que le permite cubrir sus
necesidades econémicas y dedicarse a otras actividades de

formacién de atencién familiar mds satisfactorias.
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Enfermeria, como profesi6én hegemdnicamente femenina es

un probléma derivado de la falta de identidad profesional
dado que es considerada una profesién de "segunda clase", en
la que se refleja a la mujer socialmente subestimédndola. En
la sociedad se le asigna a la mujer el hacer feliz al hombre,
criar a los hijos, atender las labores del hogar, y en
consecuencia se le ponen obstdculos para que actie en el
dmbito que a ella le agrade puesto gue se cree gue la mujer
no tiene autonomia y que ésta sélo se reserva al hombre y que
la mujer debe estar destinada a la heteranomfa, que el
criterio que rige para la mujer y por ende, el principio que

norma su educacion.

Se dice que el ser mujer no es un rasgo patolégico,
sino adquirido, no es un producto natural, sino cultural. Se
llega a tener una condici6n femenina, en virtud de que al
amparo de las diversas naturalezas jerarquizadas, el ser de
la mujer ha sido degradado, devaluado, Al hombre se le ha
considerado "un ser pleno", un ser que tiene valor "en si",
La mujer en cambio tiene una condicién de "ser para todo", su
valor radica en "ser para' el hombre. De este modo, tener
conciencia de ser mujer es reconocer que el ser muier no
significa un destino cerrado -el de ser madre y esposa- en un
ambito limitado, el del hogar, mundo doméstico en el que la

mujer consume su critica en otras actividades.
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Por otra parte las mujeres que realizan adem&s un
trabajo remunerado no sélo producen la forma de trabajo de lo
que se alimenta, el capital, sino que adem&s genera una
ﬁlusvalia de la que se apropia el capital, y a cambio estas
reciben un salario correspondiente a un empleo. Ademés las
mujeres est&n consideradas como trabajadoras de '"sequnda
categoria", esto es muy significativo en la profesiones u
oficios ejercidos mayoritariamente por mujeres que se

caracterizan por su baja remuneracién.

Por lo tanto se puede deducir que la predominancia
femenina por si sola, compromete y desprestigia la categoria
a que ella pertenece, por los valores ideolégicos, el papel
de la mujer en el trabajo, su historia y rol contemporéneo en
la socjedad,

En base a esta constatacién del papel de la mujer en la
sociedad, §ilva (1986) afirma que el trabajo en Enfermeria no
es desprestigiado por ser femenino sino que es femenino por

ser desprestigiado.
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III. METODOLOGEA

El disefio es de caricter explicativo transversal.
Explicativo porque se busca analizar la relacién
existente entre la identificacién del personal de Enfermeria
con la profesién, y la repercusi6n en su desarrollo profesio-
nal. Transversal, puesto gue la recoleccién de la informacidn
se realizé una sola vez y se procede a su descripcién y

anlisis.
3.1, CAMPO DE LA INVESTIGACION,

3.1,1. Upiverso

Personal de Enfermerfa de dos instjtuciones de Salud de
tercer nivel (Hospital de Especialidades C.M.N. del IMSS y el
I.N.N de la S.5.)

3.1.2. Poblacién

La poblacién que se estudia comprende 5 categorias en
el drea de Enfermeria y son: Enfermera Supervisora, Enfermera
Jefe de Piso, Enfermera Especialista, Enfermera General y
Auxiliar de Enfermerfa; todas ellas en forma propcrcional a

la categoria y al turno.
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3.1.3. Muestra '

Se selecciondé una muestra aleatoria estratificada de
dos instituciones de salud del Distrito Federal. Los datos
obtenidos se manejaron como un sélo total, debido a que la
identidad profesional de 1los miembros de ambas instituciones

estd influenciada por una formacién educativa diversa.

En base a gue todas las variables son de "carscter
cualitativo se eligié una muestra con una fraccién de 0.25
sobre el total de la poblacién, De esa fraccién, que corres-
ponde a 256 casos, se eliminaron 38. A 6, por tener antiglle-
dad menor a deos afios; a 26, por entregar incompleto el

cuestionario y a 6, por ser pasantes de Enfermeria.

Finalmente se obtuvo una muestra de un total de n=218

casos vdlidos,

3.1.4. Criterjos de clugié: usién.

Inclusioén:

Personal de Enfermeria de base

Exclusién:

Personal de Enfermerfa con antigliedad mayor a 2
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Personal eventual

Pagantes de Enfermeria

Personal de Enfermerfa gue realice funciones

diferentes a su categoria

Personal de Enfermeria gue entregue cuestionarios

incompletos

3.1.5. Variables y Clasificacién.

A. IDENTIDAD PROFESIONAL: Variable independiente

cualitativa nominal.

Indicadores:

Conceptualizacién de la Enfermeria.
Motivo de ingreso a la profesién.
Funciones de la Enfermeria.

Objeto a quien dirige su atencién.
Nivel de atencién que proporciona.

Aspectos en los que enfoca su atencién.

B. AUTOESTIMA: Variable interviniente.

Indicadores:

- Valoracién de necesidades propias.

- Reconocimiento personal.
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MOTIVACION PERSONAL: variable interviniente.
Indicadores:
- Status profesional.

- Ingresos econémicos.

FACTORES SOCIALES: variable interviniente.
Indicadores:
-~ Reconocimiento social.

- Actividades socio-culturales.

DESARROLLO ACADEMICO: Variable interviniente.
Indicadores:
- Asistencia a cursos de actualizacién.
- Formas de participacién en cursos y
eventos.
- Programas institucionales de Educacién
continua en los que participa.
~ Criterio de la calidad de la formacién
profesional.

- Aspectos propios de la educacién.

DESARROLLO PROFESIONAL: Variable Dependiente
cualitativa nominal.
Indicadores:

~ Planeacién de actividades.
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~ Frecuencia de evaluacién de actividades.

Forma de evaluacidn de actividades.

~ Actividades docentes y de investigacién
en las que participa.
- Participacién en asociaciones y/o

gremios.
3.2, METODO DE TRABAJO.
3.2.1. Técnica de Recoleccié e f

Para verificar las hipétesis se utilizé el método di-
recto a través de encuestas, aplicando cuestionaries pilotos
semlabjertos primeramente, para definir las respuestas del

que posteriormente fue cerrado.

3.2.2. pescripcién de] Instrumento de Recoleccidn

de_Datos.

El instrumento utilizado consiste en un cuestionario
cerrado, con 27 reactivos de opcién mGltiple compuestos -
por: '

- La presentacién

~ La ficha de identificacién y

~ La serie de preguntas que investigan en 7 aspectos:
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1. Identidad profesional
2. Desarrollo profesional
3. Desarrollo Académico
4, Pactores que intervienen en la formacién de
identidad profesional
5. Autoestima
6. Motivacion personal y
7. Perspectivas para la formacién educativa y del

Desarrollo Profesicnal

A los 27 reactivos de opcién miltiple se les asigné un
valor médximo, el cual corresponde a la respuesta que se
asemeja mas al Marco Teérico; y se asigné un valor inferior

a las demds respuestas. (Cuestionario anexo)

3.2.3. ¥ F onfiabilidad.

La validez del instrumento se respaldé con un Marco
Tebrico Conceptual, que permitié el planteamiento de las
diferentes cuestiones. Para estimar la confiabilidad de la
encuesta como instrumento de medida, se realizé la técnica de
"pPrueba y Nueva Prueba", aplicando un segundo cuestionario a
15 enfermeras coh un intervalo de tiempo entre 10 y 15 dias,
estimando un coeficiente de confiabilidad de r=0.94 con un

componente de error del 0,06
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3.2.4., Sistematizacién Estadistica de }os Datos.

El procesamiento de los datos se realizé por métodos
estadisticos. Primero se establecid una clasificacién de
varilables y se codificaron numéricamente. Para cada indicador
se considerd su respectiva frecuencia y porcentaje. Poste-
riormente se tabulé en cuadros de concentracién para facili-
tar su interpretacién y analisis estadistico a través de
sistemas automatizados como: la hoja de célculo del programa

Lotus 1.2.3. y Word Perfect, y el Harvard Graphics.

Para verificar las hip6tesis de trabajo y de investiga-
ci6én y rechazar las hipétesis nulas, se utilizé como prueba

de significacién: la chi cuadrada (X').

La prueba de la Chi cuadrada (X?) comprueba la hipétesis
de trabaje y rechaza la hipétesis nula, a partir de la
diferencia que resulta de la suma de la Frecuencia Esperada
y la Frecuencia Observada, para cada uno de los indicadores

de las variables en estudio.

Con este método se obtuve cuantitativamente, el grado
de identificacién profesional que tiene el personal encuesta-

do con la profesién de Enfermeria.
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Iv. TADOS.

4.1, DESCRIPCION DE DATOS

Destaca que el 61% de la poblacién encuestada tiene
edades que fluct@an entre los 20 y 30 afios, el 28% lo consti-
tuye los de 30 a 40 afos, el 3% corresponde a los menores de

20 afios y el 8% a mayores de 40 aflos. (Cuadro Ne 1)

Respecto a la distribucién por sexo el 96% corresponde

al femenino y el 4% al masculino. (Cuadro N¢ 2)

En relacién al turno el 36% labora en el matutino, el

35% en el vespertino y el 29% en el nocturno. (Cuadro Ne¢ 3)

Destaca gue el 71% del personal encuestado labora en la

instituciédn N® 1 y el 29% en la N2 2, (Cuadro N® 4)

Con relacién a la categoria el 50% del personal encues-
tado corresponde a Enfermeras generales, el 29% a auxiliares
de Enfermeria, el 12% a Enfermeras especlalistas, el 5% a

Jefes de Piso y el 3% a Supervisoras. (Cuadro N® 5)

Respecto a la antiglledad, el 50% del personal encuesta-

do tiene de 2 a 5 afies, el 21% tiene de 6 a 10 afios, el 15%
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tiene mds de 16 afos y el 14% tiene de 11 a 15 afios. (Cuadro
Ne 6)

En relacién al concepto que tiene el personal de lo que
es Enfermeria, el 97% sehala que es una carrera profesional
con funciones coordinadas con el equipo de salud, el 10% que
es atender a personas enfermas, y el 8% considera a la Enfer-
meria como una carrera profesional con funciones auténomas,
nmientras que la minoria la considera como una carrera técnica

mds no profesional. (Cuadro N¢ 7}

Se observa que el 58% estudid Enfermeria por motivacién
personal, el 32% la estudid por ser una carrxera humanitaria,
el 6% por no tener apoyo econdmico para estudiar una carrera

profesional y el 4% por ser una carrera corta. (Cuadro Ne 8)

Respecto a las funciones realizadas, se observa que un
90% realiza funciones asistenciales, en un 17% docentes, en
un 13% administrativas y en un 6% de investigacién. (Cuadro

Ne 9)

Destaca que las funciones de Enfermeria estan encamina-
das en un 96% hacia el paciente, en un 25% hacia la familia

y en un 10% a ninguno y hacia la comunidad., (Cuadre Ne 10}



Se observa que la atencién que se brinda da importancia
en un 83% al aspecto biolégico del paciente, en un 38% hacia
el aspecto social y en un 37% al aspecto psicolbgico, sin
embargo, existe un 5% que no considera alguno de los tres

aspectos en su servicio. (Cuadro N¢ 11)

En relacién a las acclones de Enfermeria proporciona-
das, en un 52% corresponden al tercer nivel, en un 46% al

segundo nivel y en un 32% al primer nivel. (Cuadro N® 12)

El 73% del personal encuestado se reconoce ante la
sociedad como profesionista; el 13% como colaborader del
médico, y el 11% como enfermera(o) pero due estudia otra

carrera. (Cuadro N9 13)

La prioridad a la satisfaccién de necesidades del
personal encuestado fue el 84% a las necesidades propias, el
63% a las necesidades de su familia, el 55% a las necesidades
de su casa y el 48% a las necesidades de sus hijos y cényuge.

(Cuadro Nf 14}

El reconocimiento en el medio 1laboral, segin el
personal encuestado, es la de una profesién supeditada a las
indicaciones médicas un 50%, como ayudante del médico un 32%,
como profesionista autdnomo un 14%, Yy no es reconocida un

12%. (Cuadro N2 15)
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El sueldo tabular mensual sin prestaciones, que percibe
el personal encuestado es en un 88% entre N$ 500 y N$ 1,000

y el 7% entre N$ 1,000 y N$ 1,500, (Cuadro N? 16)

Las relaciones interpersonales en el medio laboral, del
personal son del 76% de cordialidad y compaferismo, y el 19%

de interés exclusivamente laboral. (Cuadro N@ 17)

Los factores que influyen en la motivacidén del perso-
nal, son: el estatus profesional en un 56%, el tener un
ingreso econ6mico en un 50%, el detentar autoridad y poder
del puesto para desplegar y desarrollar la personalidad un
11% y el tener prestigio fuera de la organizacién un 9%.

{Cuadro No¢ 18}

El reconocimiento social, segiin el personal es escasa=-
mente reconocido un 40%, como ayudante del médico el 29%,
como una profesién importante el 22% y no es reconocida un

8t. (cuadro Ne 19)

Las actividades que realiza el personal encuestado son:
en un 65% reuniones familiares, en un 60% oir radio, en un
50% ir al cine, un 49% en ver televisién, un 39% asistir a
reuniones con compafieros de trabajo, un 33% realizar activi-

dades deportivas, un 31% asistir a reuniones con personas
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ajenas a la profesién, un 30% a ir al teatro, un 28% lee
obras literarias y en igual proporcién visitan museos, un 13%
realiza actividades artesanales, un 11% acude a exposiciones
de pintura y en igual proporcién a conciertos, y un 6%

participa en agrupaciones politicas. (Cuadro Ne 20)

La forma en gue influyen las actividades sociocultura-
les en el desarrollo profesional, del personal de enfermeria,
consideran en un 61% mejoran el estado de &nimo, en un 52%
fomentan las relaciones interpersonales, en un 38% incremen-—
tan el criterio personal, en un 16% aumentan el rendimiento

laboral y en un 9% no influyen. (Cuadro N2 21)

El personal de Enfermerfa asiste un 42% a conferencias,
un 39% a cursos monogrificos, un 32% a ningGn tipo de curso
o evento, un J1% a congresos y el 19% a cursos postécnicos.

(Cuadro N 22)

Los programas que se imparten en las instituciones
donde labora el personal encuestado son de capacitacién
laboral en un 57%, de relaciones humanas en un 43%; de
actualizacién médica en un 28% y ninguno de los antericres en

un 23%. (Cuadro N2 23)

La formaci6én profesional del personal de Enfermeria
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encuestado es considerada como acorde a las necesidades y/o
problemas actuales en un 41%, desacorde con la realidad en un
18%, incompleta en teorfa y en practica en un 18%, completa

en prictica y no en teorfa en un 10%. (Cuadro N2 24}

Los aspectos a los gque se dieron prioridad dentro de la
formacién educativa del personal de Enfermeria encuestado son
a los conocimientos teérico-pricticos en un 59%, al uniforme
y a la conducta en un 24%, a los conocimientos teéricos en un

10% y a los conocimientos practicos en un 7%. (Cuadro N¢ 25)

Al personal de Enfermeri{a encuestado le gustarfa que
dentro de la formacitn en Enfermeria se mejorara el nivel de
preparacién de los docentes en un 53%, que se implementaran
programas menos extensos y acordes con la realidad en un 49%;
que se incrementara la aplicacién préctica de los conocimien-
tos en un 42%; que se incrementaran los fundamentos teéricos
en un 22%; que el bachillerato fuera un requisito indispensa-
ble en un 17%; y que se impulsara la formacién de lideres en

un 3%. (Cuadro N2 26)

Las expectativas para el desarrollo profesional que el
personal encuestado considera necesario, son el reconocimien-
to a la Enfermeria como profesién en un 50%; mejorar el

ingreso econémico un 32%; dar mayor impulso a la investiga-
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cién un 28%; el reconocimiento y respeto a la toma de
decisiones por parte de otros profesionales en un 26%; crear
la maestria en Enfermeria un 23%; el definir las funciones de
la profesién en un 19%; y el fomentar el sentido de pertenen-

cia a la profesién un 17%, (Cuadro N 27)

La prioridad de las actividades realizadas por el
personal son: la recepcién y valoracién del estado de los
pacientes en un 70%, la recepcitn de material y equipo en un
54%, la valoracidn de las necesidades de recursos humanos y
materiales en un 19%, y la elaboraci6n de actividades

administrativas en un 13%. (Cuadro N¢ 28)

La frecuencia con la que el personal evaltia sus activi-
dades es diariamente un 33%, en forma continua un 28%, al
finalizar el turno un 27%, nunca un 7% y semanal o mensual-

mente un 6%. (Cuadro N2 29)

La forma como evalGa sus actividades el personal
encuestado es un 33% con el desarrollo "adecuado" de sus
funciones, el 32% en base a los objetivos trazados durante el
turno, el 30% en base a la evoluci6n del paciente y el 5% a
través de la revisidén mensual del expediente. (Cuadro N2 30)

El personal encuestado participa en los cursos y/o
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eventos como asistente en un 43%, de ninguna forma en un 31%,
de ponente en un 24%, como investigador en un 15% y como

coordinador en un 8%. (Cuadro N2 31)

El nimero de programas en que participa el personal
encuestado es en ninguno el 56%, hasta dos el 37%, hasta

cuatro el 6% y mids de cinco el 2%. (Cuadro N® 32)

Existe participacién en gremios o asocliaciones de
Enfermeria por parte del personal en un 27% y en un 73% no

existe dicha participacién. (Cuadro N? 33)
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS.

Con relacién a la edad llama la atencidn, que casi dos
terceras partes de la poblacién encuestada est§ en el grupo
que tiene de 20 a 30 aflos y el resto de 30 a 40 afos, lo
cual evidencia que el personal de Enfermeria en Operacién es
joven y considerando a ésta etapa como la de mayor potencia-
lidad ffsica e intelectual, quiz& tenga perspectivas de
superacién profesional, pero o gue es posible que le haga

falta, es la experiencia. (Gr&fica No 1)

Ademds el predominio del sexo femenino es porque
Enfermeria tradicionalmente ha sido una profesién para
mujeres y ello trae consigo una carga social y cultural, muy
determinante, debido a los diferentes roles que la mujer
desempefia en la sociedad, y que se reflejan en la concepcién

de la autonomia de la profesién. (Gr&fica Ne 2)

En relacién con el turno se planed la aplicacién de un
nmero proporcional total del personal de cuestionarios para
cada uno de ellos, sin embargo, se redujo el niimero de los
del tercer turno debido a que no dieron respuesta a todo el
cttestionario y se excluyeron. Esta situacién quizd se expli-
que por la carga de trabajo y el gran nGmero de ausentismo no

programado. Tal fenémeno guarda similitud en ambas institu-
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ciones donde se realizé la investigacién (Gré&fica Ne 3)

En cuanto a las categoerias encuestadas, mds de dos
terceras partes corresponden a personal profesional y el
resto a personal no profesional., Destaca este dato, porgue
inicialmente se planted un namero proporcional de encuestados
por categorfa en el cual la mayor parte correspondia a
auxiliares de Enfermerfa y podria ser que el nuimero de
cuestionarios no contestados completamente perteneciera al
personal no profesional y que se observa una proporcién menor

de la que se habia considerado (Grafica N® 4)

Respecto a la antigiledad sobresale el 50% que indicé
tener entre 2 y 5 afos, lo que podria no corresponder a la
realidad del ejerciclo profesional desde su egreso de la
escuela, por tal motivo se considera que este dato omitido
daria una mejor perspectiva de la antigliedad; una tercera
parte tiene més de 6 afios y una minima mas de 16 afios de
antigliedad, lo cual reltera que en estas instituciones el
personal es joven - la antigliedad menor a 2 afios fue criterio

de exclusién-, (Gr&fica N25)

En relacién con la conceptualizacién de la Enfermeria
cabe destacar que casi el total de las respuestas afirman
gue es una carrera profesional interdependiente del equipo de

salud con funciones coordinadas wvislumbrando una tendencia
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ideol6gica de subordinacién que obedece a la formacién
académica, a pesar de que en la realidad las actividades en
Enfermeria son, en su mayor parte, autOnomas, dentro de los
esténdares, normas y criterios establecidos por las institu-

ciones. (Grdfica N2 6)

Casi dos terceras partes de los encuestados estudié
Enfermeria por motivacién personal, entendiendo por ésta al
conjunto de fuerzas internas y externas gque producen,
refuerzan y mantienen una conducta dada, dirigida a lograr un
objetivo, en tal caso estd implicito el hecho de ser una
carrera humanitaria, y s6lo una peguefa parte manifiesta no
haber tenido apoyo econémico para estudiar otra carrera y por

ser una carrera corta. (Grafica N 7)

En cuanto a las funciones casi el total de respuestas
corresponde a la atencién integral a pacientes; llama la
atencién que las actividades administrativas son realizadas
s6lo un 13%, siendo que éstas tienen un fuerte impacto,
porgue toda la organizacién de los servicios estd dado por
éste tipo de actividades e igual sucede con las respuestas de
la actividad docente en un 17%. Es importante aclarar que el
personal realiza todas éstas funciones pero no "sabe" estan-

darizarlas dentro de un rubro determinado. (Grafica N2 8)
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Respecto al objeto a quien dirige la atencidén el
parsonal, la mayoria entiende que la direccién de la activi-
dad de Enfermeria va dirigida hacia el paciente, pero sdlo
una minima parte considera la participacién de la familia y
la proyeccidn de los cuidados al hogar, a pesar de que en la
etapa formativa reiteradamente se habla de que la esencia de
la actividad es el paciente, la familia y la comunidad. (Gra-

tica N* 9)

En relacidén a los aspectos del paciente donde enfoca la
atencién, una tercera parte de los encuestados sepala que si
proporciona cuidados psicolégicos y soclales del individuo lo
cual determina un avance importante en la humanizacidn de los
servicios. Sin embargo, llama la atencién que el 83% de los
encuestados responde que atiende al aspecto bioldgico, que as
donde todos deberfan responder en un 100%; por ello se
infiere que el otro 17% no lo considerd por tomar en cuenta

los otros dos aspectos. (Grdfica N¢ 10)

En relacién al nivel de atencidén, las acciones de
Enfermerfa gque se proporcionan estdn referidas al tercero y
en forma similar al segundo y en un menor porcentaje se
considera el desempefic de actividades del primero, va que
éstas no estdn estandarizadas pero si se realizan en forma

rutinaria como algo implfcito dentro del proceso de comuni-
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cacién y educacién para la salud del paciente (Grafica N2 11)

En relacién al autoreconoccimiento ante la sociedad
llama la atencién que a pesar de que el reconocimiento social
y laboral es muy bajo, el autoreconocimiento como profesio-
nista es mayoritario en un 73%, sin embargo, una quinta parte
de los encuestados, que si es significativo, no niegan ser
enfermeras, pero expresan ser colaborador del médico o estar
estudiando otra carrera, por lo que se infiere que la profe-
sién no les satisface a todas sus necesidades como para
seguir en ella o bien que no han desarrellado una identidad

profesional (Grdfica N212)

En cuanto a la satisfaccién a las necesidades propias
los encuestados tienen prioridad por las necesidades propias,
en segundo lugar por las de su familia en general, en menor
nimero a las de su casa y un minino sefiala las necesidades
de los hijos y cényuge. Esto podrfa estar determinado por la
edad, ya que la mayoria es joven, lo que modifica radical-
mente la valoracién de la prioridad de las necesidades.

(Grafica Ne 13)

con relacién al estatus interdisciplinario de 1la
profesibén, la mitad de los encuestados considera dque es

reconocida como profesionista pero supeditada a las indica-
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ciones médicas, y una tercera parte como ayudante del médico
lo cual explica que no sélo tienen un bajo reconocimiento
ante la sociedad, sino ante el mismo equipo de trabajo y

-apoyada por sus acciones ante si misma. (Grafica Ne® 14)

En relacién al sueldo mensual predomina el bajo ingreso
que perciben los encuestados ya que el 88% asciende de N$500
a N$1,000, lo cual traduce un ingreso aproximado a dos sala-
rios minimos, que no corresponden a las grandes cargas de
trabajo, a la enorme responsabilidad y al grado de conoci-
mientos que se manejan en la profesién; ademds que esto a
nivel profesional provoca falta de motivaclén para estudiar
la carrera ¥y un grado de desercién importante para derivarse
a otras 8reas, y falta de motivacién para mejorar el desarro-

llo profasional. (Gr&fica N¢ 15)

En las relaciones interpersonales gue predominan en el
medio laboral m&s de dos terceras partes sefiala, que son de
cordialidad y compafierismo y una quinta parte indica que son
exclusivamente de interés laboral, lo cual traduce que este
tipo de relaciones en la mayorfa de los encuestados es una
forma de motivacién que mejora el desempefio profesional.

(Gréfica N2 16)

En cuanto a los factores que incrementan la motivacién
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personal nis de la mitad de los encuestados consideran que el
estatus gue tiene una profesién es el factor que aumenta su
motivacién personal y la otra mitad considera gque es el obte~
ner un ingreso econdmico limitando asi el nGmero de factores '
gque estimulen a elevar la motivacién que es el motor de toda
empresa; por otra parte se observa que no todos estdn defini-
dos sobre las necesidades a satisfacer, si el obtener un
ingreso econémico o si el de obtener un estatus profesional
Y queda fuera el escalar puestos para obtener poder.

(Gr&fica N¢ 17)

Respecto al estatus social de la profesién casi la
mitad de las enfermeras encuestadas considera que la profe-
s16n es escasamente reconocida y casi una tercera parte opina
que es considerada como ayudante del médico. Ante esto es
evidente que la apreciacidn de la profesién es muy bajo, re-
vela una baja de la autoestima, esto lleva a una falta de mo-

tivaciones para superarse dentro de la carrera (Grifica N918)

En relacidén a las actividades socioculturales, mis de
las tres cuartas partes del personal de Enfermeria dedica su
tiempo libre a actividades gue no le alejen de su casa y su
familia y que no requieran de tanto tiempo como son: 1las
reuniones familiares, oir radio, ver televisién, ir al cine,

etc. También denota la falta de interés por incrementar su
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cultura general, o que no se le ha inculcado el agrado por
otras actividades culturales. Una cuarta parte del consenso
que si asiste a exposiciones de pinturas, conciertos,
teatros, museos, actividades artesanales. Esto demuestra que
el nivel cultural de la mayoria del personal de Enfermeria es
pobre y esto la limita para poder relacionarse con otras

personas fuera del 4mbito laboral. (Grafica N2 19)

Respecto & la influencia de las actividades sociocultu-
rales que realiza, el 61% del consenso expresa que dichas
actividades s{ repercuten en su desarrollo profesional 1lo
cual mejora su estado de &nimo o incrementan las relaciones
interpersonales dando como resultado un aumento en el rendi-
miento laboral, ya que éstas actividades liberan de las per-

sonas parte de su estrés y angustia cotidiana. (Gr&fica N¢ 20)

En cuanto a los programas de educacién continua que se
imparten en las instituciones m&s del 50% del personal
encuestado manifiesta que si proporcionan capacitacién
laboral, cursos de relaciones humanas y de actualizacién
médica, lo cual hace pensar que el personal es el que no

tiene interés por cursarlos. (Grafica N2 22)

Respecto a la formacién educativa y sus expectativas,

el personal denota gue se le dio mayor importancia a los
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conocimientos tedrico-practicos (Grafica N2 24) y que no esta
de acuerdo con esa formacién, puesto que manifiesta que se
deberia mejorar el nivel de preparacién de los docentes e
implementar programas menos extensos y acordes con la reali-

dad. (Gr&fica N2 25)

Las expectativas que considera el personal encuestado
para su desarrollo profesional es por orden de frecuencia:
1. Reconocer la Enfermeria como profesién.

2. Mejorar el ingreso econémico,

3. Dar impulso a la investigacién.

4. Reconocer y respetar la toma de decisiones.
5., Crear la Maestrifa en Enfermeria.

6. Definir las funciones de la profesién.

7. Fomentar el sentido de pertenencia a la profesién.

La mitad del personal opina como primera expectativa
para su desarrollo profesional el hecho de reconocer a la
enfermeria como profesién, lo cual denota que no se siente
reconocida socialmente. Las expectativas 28 y 33, son
aspectos esenciales que aumentarian en gran medida el
desarrollo profesional. Sin embargo se debe considerar que el
mejorar el ingreso econdmico, no es factible de hacerse
realidad, si no se justifica la actividad como profesién, lo

cual puede hacerse dando impulso a la investigacién, que es
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quien nutre los fundamentos de la Enfermeria. Por otra
parte, llama la atencién que sélo la minoria del personal
encuestado considera el fomentar el sentido de pertenencia a
la profesién, lo cual denota que la mayoria de ese personal
no ha considerado los aspectos acerca de su identidad

profesional. (Gr&fica Ne 26}

Respecto a la frecuencia con la que evallan sus
actividades, una tercera parte la realizan diariamente, sin
embargo, se observa que en las otras dos terceras partes lo
realizan al finalizar el turno y en forma continua respecti-
vamente., Por lo que se infiere que podria haber sido entendi-
do con similitud; adem&s que la misma organizacién de las
instituciones determina que se realice la evaluacién en forma
continua y diarfamente a partir de las formas administrativas

y en la entrega de turno. (Gr&fica N2 27)

En relacién a la forma de evaluacién las encuestas
indican en proporcién similar de una tercera parte que son
evaluadas en bagse a la evolucidn del paciente, a los objeti-
vos trazados en el turno y en el desarrollo "adecuado" de las
actividades respectivamente, lo cual denota una limitada
planeacién con ausencia de objetivos y cuando se lleva a cabo
frecuentenente no se define en qué forma ni que es lo que se

evalGia. Sobresale el hecho de que un minimo de respuestas
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refieren la revisién mensual de expedientes. (Gr&fica Ne 28)

En relacién a la asistencia y participacidn en cursos
Yy eventos cientificos, lo que 1lama la atencién de la mayoria
del consenso es que las tres cuartas partes asisten a cursos
monogrificos y conferencias, 1o cual quiere decir que tienen
perspectivas para actualizarse (Grafica Ne 21) Sin embargo,
s8lo participan como asistentes, la otra cuarta parte se
divide entre el personal gque realiza cursos postécnicos y el

personal que no asiste a alguno de ellos (Grafica N% 29)

En relacién al nilimero de programas al aflo en que
participa el personal, més del 50% del consenso muestra que
no asiste a programas de educacién continua, pese a que si se
proporcionan en las instituciones donde laboran, la causa por
la gque no asisten probablemente se deba a falta de interés
del personal para asistir a ellos o por falta de difusién de
estos programas por parte de la misma institucién, (Grafica

Ne 30)

Respecto a la participacién en gremios y/o asociaciones
del personal, mas de las dos terceras partes no ha recibido
ninguna invitacién para participar en éstos, lo cual signifi-
ca que estas instituciones no han logrado extenderse 1lo

suficiente como para agremiar a la gente que es susceptible
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de serlo. Ademds, su repercusidn incluye gue los objetivos de
tales organizaciones, no puedan cumplirse ni siquiera en una
tercera parte de la poblacién de Enfermeria. Cabe mencionar
gue qulenes est&n afiliados a dichas organizaciones, tienen
una participacién muy limitada a la sociedad de la propia
institucién o especialidad a la que pertenece, Yy no como se
esperaria de organizaciones a nivel nacional o regional.

(Gréafica N@ 31)

4.3. PRUEBA DE LAS HIPOTESIS.

Para la comprobacién estadistica de las hipbtesis se
utilizé como prueba de significacién, la Chi cuadrada (X%).
Esto para establecer un nivel de probabilidad en el gque se
pudiera rechazar la hipdtesis nula y poder aceptar con

confianza la hipétesis de investigacién.

Primero se configuré upa tabla de frecuencias observa=-

das (fo) para cada una de las variables.

Utilizando la férmula;
Y
Fe = N
en donde:

Fe = Frecuencia esperada
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Fr = Frecuencia esperada por cada hilera
Fc = Frecuencia observada por cada columna,

se obtuvieron las frecuencias esperadas (Fe)

Una vez obtenida la Fe se utilizé la férmula para

obtener la X%: (Fo - Fe)?
X! = Fe

Una vez calculada la X' se configur6é la tabla de
frecuencias esperadas, frecuencias observadas, Chi cuadrada

y sus valores correspondientes.



FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DE LA IDENTIDAD

PROFESIONAL DE LA POBLACION ESTUDIADA

Indicador A C D Fr

1 Fo Fe 18 974 | 211 451 21 334 18 347 8 274
x? 938 128 294 312 .31
X 31 11 17 18 .56

2 Fo Fe | 126 775 69 359 10 266 13 276 218
x? 543 254 246 251
X 23 15 16 16

3 Fo Fe [ 197 978 37 453 28 336 13 348 275
x? 623 382 282 323
X 25 20 17 18

4 Fo Fe 209 1013 55 469 10 3as8 11 161 285
x? 638 366 328 339
X 25 19 18 18

5 Fo Fe | 181 775 80 2359 82 266 10 276 353
x? 455 217 127 256
X 21 15 11 16

6 Fo Fe 69 1012 100 466 114 345 [+ 283
x? 873 287 155
X 30 17 12

Fc 800 552 265 65 1688

FUENTE: Cuadros N2 7, 8, 9, 10, 11 y 12.
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FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DE LA AUTOESTIMA Y

MOTIVACION PERSONAL DE LA POBLACION ESTUDIADA

Indicador A B E Fr
' 7 Fo Fe | 160 650 28 403 25 272 5 355 218
x? 369 349 224 345
X 19 19 15 19
8 Fo Fe | 184 1625 | 2104 1003 [ 137 €80 | 120 888 545
x 1278 806 434 664
X 36 28 21 26

9 Fo Fe | 26 650 | 105 403 65 272 22 1355 218
x? 599 220 158 312
X 24 15 13 18

10 Fo Fe 6 650 3 403 17 272 |1s2 355 218
x? 638 397 239 75
X 25 20 15 9

11 Fo Fe | 165 650 42 403 3 272 7 355 1 20| 218
x? 362 323 266 341 18
X 19 18 16 18 4

12 Fo Fe | 109 844 | 121 523 25 353 9 461 |19 26 | 283
x? 640 309 305 443 1.88
X 25 18 17 21 1.37

Fc 650 403 272 355 20 1700

FUENTE: Cuadros N2 13, 14, 15, 16, 17 y 18.




FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DE LOS FACTORES SOCIO-

CULTURALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

Ind. A B C D E F G H I J K L M R F

Fo 47 63 88 2 18 218
13 | Fe 321 | 261 | 238 60 | 146
x? 234 | 150 95 s6 | 112

14 Fo 142 84 67 23 109 | 23 65 61 12 28 60 49 33 13 | 769
Fe 11132 | 921 | 840 | 212 515 | 81 | 229 215 | 42 99 212 | 173 | 116 | 46
x? 866 | 761 | 711- | 168 320 |42 [ 117 110 |21 ! 51 109 89 59 | 24

X 29 28 27 13 18 6| 11 11 5 7 10 9 8 5
15 | Fo 132 | 114 83 35 19 383
Fe 232 | 200 | 146 61 33
x? 43 37 27 11 6
X 7 6 5 3 2
Fc 312 | 261 | 238 60 | 146 | 23| 65 61 |12 | 20 60 | 49| 33 |13 | 1370

FUENTE: Cuadros N2 13, 14 y 15.
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FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DEL DESARROLLO

ACADEMICO DE LA POBLACION ESTUDIADA

Indicador A B C D E Fr

16 Fo Fe 91 701 84 304 67 330 42 296 69 178 353
x? 531 159 210 218 67
X 23 13 14 15 8

17 Fo Fe 124 653 62 284 93 308 s0 276 329
x? 429 174 150 185
X 21 13 12 14

18 Fo Fe 89 433 21 188 29 204 39 183 40 110 218 .
x? 273 148 150 113 45
X 17 12 12 11 7

19 Fo Fe 129 433 21 188 15 204 52 183 1 110 218
X* 213 148 175 94 108 :
X 15 12 13 10 10

Fc 433 188 204 183 110 1118~

FUENTE: Cuadros N2 22, 23, 24 y 25.




FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DE LAS PERSPECTIVAS

DE SUPERACION DE LA POBLACION ESTUDIADA

Ind. A B [+ D E F G Fr
Fo 48 92 106 116 36 7 405
20 Fe 219 249 403 320 178 13
x? 134 99 219 130 113 3
X 12 10 15 11 11 2
Fo 70 42 112 56 60 36 50 425
21 | Fe 230 261 423 335 187 84 97
x? 111 183 230 232 86 27 23
X 11 14 15 15 9 5 5
Fc 118 134 217 172 96 43 50 830

FUENTE: Cuadros N2 20 y 21.




FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DEL DESARROLLO

PROFESIONAL DE LA POBLACION ESTUDIADA

112

Indicador B D Fr

23 Fo Fe 61 346 s8 233 72 236 12 238 15 83 218
x? 235 131 114 215 56
X 15 11 11 15 7

24 Fo Fe 69 346 72 233 67 236 10 238 218
x? 222 111 121 218
X 15 11 11 15

25 Fo Fe 53 419 32 282 17 286 94 288 68 101 264
x? 320 222 253 131 11
X 18 15 16 11 3

26 Fo Fe 4 346 12 233 80 236 |122 238 218
x? 338 210 103 57
X 18 14 10 8

27 Fo Fe 159 346 59 233 218
x? 101 130
X 10 11

Fc 346 233 236 238 83 1136

FUENTE: Cuadros N2 29, 30,

31, 32 y 33.
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Para interpretar los valores obtenidos se procedid a

determinar el nGmero de grados de libertad, utilizando la

férmula:
gl = (r-1)(c-1)

en donde:

r = el nameroc de renglones en la tabla de

frecuencias obtenid

as

c = el namero de columnas en la tabla de

frecuencias obtenid

gl = los grados de liber

as

tad

Puesto gue se examinaron S5 variables,

los grados de

lipertad para cada una de ellas fue la siguiente:

Identidad profesional
Autoestima y motivacién
Factores socio-cultural
Desarrollo académico

Desarrollo profesional

Con los grados de libertad

es

20
20
26
12
20

se ravisé la tabla de

valores de X}, a los niveles de confianza de 0.05 Y 0.01 y

se observaron los valores gue se exponen en las siguientes

tablas.



correspondientes y se observéd que:

f

CUADRO B-3. Distribucidn de probabilidad
de X? *kk
Nivel de significanciz
‘o 0 05 .02 01 001
1271 384 541 663 1083
2 4-61 5-99 7-82 921 1382
3 6:25 782 984 11°3§ 1627
4 T8 949 1167 1328 1846
H 9:24 1107 1339 15:09 20'52
6 1064 12:59 15:03 1681 22:46
7 12:02 1407 1662 1848 2432
8 13:36 1551 1817 2009 2612
9 1468 1692 1968 21-67 2768
10 1599 1831 21-16 2321 2959
111728 1968 22:62 24-72 31'26
12 18-55 21-03 24:05 26-22 3291
131981 22:36 2547 27-G9 3453
14 21006 23:68 26:87 29°14 3612
15 22:31 2500 2826 3058 3770
16 23-54 26030 29-63 32-00 39°25
17 2477 2759 31-00 33-41 40°79
18 25:99 2887 32-35 34-81 4231
192720 30-14 3369 3619 4382
20 2841 341 35-02 37-57 4532
21 25-62 3267 36-34 38-93 4680
22 30-81 3392 37-66 40-29 4827
23 32:01 3517 3897 41:64 4973
24 3320 3642 40-27 42:98 5318
25 34:38 3765 41-57 4431 5282
26 35:56 3889 4286 4564 5405
27 3674 4011 44-14 46:96 5548
28 3792 41:34 4542 4828 5689
29 3909 42:56 46-69 49-59 58-30
30 40°26 4377 47-96 50-89 5970

“g! = grado de Liberud

*#%* Tomado de "Investigacién Cientifica”
E. Polit.

Ed. Interamericana.

P
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Con los datos 'anteriores s¢ elaboraron las gréficas




GRAFICA Nt |
FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DE LA IDENTIDAD PROFESIONAL
DE LA POBLACION ESTUDIADA

BFo
Ore

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N* |
LUGAR: MISMA DEL CUADRO N* 1
FECHA: MISMA DEL CUADRO Nt 1



116

GRAFICA N* 2

FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DE 1A AUTOESTIMA Y MOTIVACION PERSONAL
DE LA POBLACION ESTUDIADA

Ero

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Nf 1
LUGAR: MJSMA DEL CUADRO N*
FECHA: MISMA DEL CUADRO Nt 1
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GRAFICA N* 3
FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES
DE LA POBLACION ESTUDIADA

BMre
Ero

A\
FUENTE: MISMA DEL CUADRO N* 1
LUGAR: MISMA DEL CUADRO N* |
FECHA: MISMA DEL CUADRO N* i
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GRAFICA N* 4
FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DEL DESARROLLO ACADEMICO
DE LA POBLACION ESTUDIADA

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N* 1
LUGAR: MISMA DEL CUADRO Nt 1
FECHA: MISMA DEL CUADRO N* I



119

GRAFICA N* 5
FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DE LAS PERSPECTIVAS
DE LA POBLACION ESTUDIADA

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N*® 1
LUGAR: MISMA DEL CUADRO N* 1
FECHA: MISMA DEL CUADRO N* |
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GRAFICA N° 6
FRECUENCIA ESPERADA Y OBSERVADA DEL DESARROLLO PROFESIONAL
DE LA POBLACION ESTUDIADA

Bre
EFo

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N* 1
LUGAR: MISMA DEL CUADRO N* 1
FECHA: MISMA DEL CUADRO N*
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la diferencia entre las frecuencias observadas y las espera-
das, para cada una de las variables en estudio, es muy
significativa. Por lo anterior se determina que: en general,
la totalidad del personal encuestado estd identificado
profesionalmente en un 48.51%. Y considerando a diversos
grados se estima que alrededor de un 75% del total lo estd
parcialmente, el 20% lo estd pobremente y el 5% no estd
identificado profesionalmente. La frecuencla observada de los
factores internos (autoestima, motivacién) y los factores
externos (factores socioculturales y desarrollo académico)
asi como de las perspectivas de superacidén tanto académica
como profesional se encuentra disminuida en forma importante
en relacién a 1la frecuencia esperada. Y el desarrollo
profesional observado alcanza apenas 17% del que se podria
esperar.

En base a estos datos se rechaza la Hipétesis Nula: casi
ninguna enfermera carece de identidad profesional, por ser
falsa; y se verifica la Hip6tesis de trabajo: un gran
porcentaje de profesionales en Enferneria carece de identidad
profesional.

Asimismo se rechaza la Hipétesis Nula: la falta de identidad
profesional de la enfermera incrementa el Desarrollo profe-
sional, por ser falsa; y se verifica la Hip6tesis de trabajo:
la falta de identidad profesional 1limita el desarrollo

profesional de la enfermera.
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V. CONCLUSIONES.

El grupo estudiado corresponde en su mayorfa a
adultos j6venes del sexo femenino, con una gran capacidad de
realizar trabajo fisico, que le permite desarrollar los
diferentes roles que le absorben la mayor parte del tiempo.
A esto se agrega que la mayor parte corresponda a antiglleda-
des de 2 a 5 afios, lo cual guarda estrecha relacidn con la
edad de la poblacién, de la que podria esperarse grandes
expectativas de superacién y desarrollo. De acuerdec a la
categorfa existe la tendencia en las instituciones a tener
menor porcentaje de personal no profesional, lo cual nos
habla de un interés por la profesionalizacién en el campo
laboral. Se estd mas consciente de la necesidad de tener mis

capacitado al personal para dar major atencidn de Enfermeria.

Respecto a la identidad, ésta se valora con la concep-
tualizacién de la Enfermerfa, motivo de ingreso, las funcio-
nes, el objeto a quien dirige su atencién, los aspectos del
paciente y el nivel de atencién, en los que se observa:

- el consenso de gue Enfermeria es una carrera profesio-
nal, aunque se cuente en su mayoria, con una formacién
a nivel técnico.

- no existe una definicién exacta en cuanto a qué nivel

corresponde cada una de las funciones que realiza la
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enfermera, ademis que la prevencién no estd considerada
como parte esencial de la actividad de la Enfermeria a
pesar de que esta trabaja con problemas potenciales o
enfoque de riesgo.

- la tendencia ideol6gica a sentir a esta actividad come
profesién, aungue aGin no existe la conviceidn de que sus
funciones sean auténomas, ni tampoco la articulacién
entre lo que se realiza o contempla en la prictica y la
conceptualizacién que el personal tiene de la profesién
y por esto no se delimita en forma especifica culdles son
los ambitos aplicativos de la actividad profesional.

-~ aungue en la etapa formativa se reitera la atencién al
individuo, familia y comunidad, en la préactica diaria,
los sistemas de salud limitan la integracién de la
familia y no se planea la proyeccién de los cuidados en
el hogar, perdiéndose oportunidad para mejorar la

educacién médica de la poblacién.

El campo de conocimientos sirve para definir y asi
distinguirse claramente de las otras profesiones, es decir,
crea la Identidad Profesional, sin ella se crea una serie de
ambigliedades que producen confusién y reproducen aspectos y
conceptos ficticios que deforman la realidad y es entonces en
el campo laboral donde se encuentra una desvinculacién entre

las potencialidades reales y lo realizado en el trabajo, por
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la estandarizacién de las acciones en los Sistemas de
Enfermerfa que han sido pre-establecidos para alcanzar el

minimo de calidad.

La motivacién se genera a partir de: el reconocimiento
en el medio laboral, las relaciones interpersonales, la
remuneracién econémica y de algunos factores que identifica

el personal.

La autoestima es lo suficientemente intensa como para
impulsar cambios, su esencia se percibe pero aiin hace falta
algo, alguien que conjuntamente con la motivacién, crea,
mantenga, dirija y alcance este desarrollo, que incremente el
autorreconocimiento y una vez logrado esto pueda proyectarlo
hacia la sociedad. Esta a su vez determina el estatus
profesional, el cual, de acuerdo al anflisis, es percibido en
diferente magnitud de acuerdo al autorreconccimiento, a 1la
proyeccién percibida por la sociedad, por los compafieros de
trabajo y por si mismo; en donde se destacan diferentes
niveles en la concepcién de 1o que es Enfermeria de acuerdo

a las politicas de salud.

La remuneracién econémica que se percibe -dos salarios
minimos aproximadamente- corresponde al técnico profesional

~-incluido en la tabulacién de salarios minimos, en la Ley
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Federal del Trabajo- sin embarge, la actividad que se realiza
rebasa el drea de responsabilidad profesional, diversificén-
dose en las diferentes funciones del &rea laboral, lo que
delimita 1la identificacién por el propio quehacer. Tal
situacién no podr4 ser resuelta en lo individual sino a
través de agrupaciones, ya que no s6lo es el hecho de crear
una actitud, sino dirigirla hacia metas especificas y bien
definidas, actuando como lideres que detenten el poder de

agrupacién, de direccién, de cambio.

Los factores socio-culturales que influyen en la
formacién de la identidad y desarrollo profesional en el
grupo estudiado, son muy escasos, pudiendo estimar que por
este aspecto, no se impulsa una identidad profesional sélida
ni se refuerza el desarrollo profesional que permita estar
acorde a los cambios y desaffos que la ciencia y la técnica

van generando.

Existe incongruencia en el planteamiento Te6rico-
Prictico de la formacién con la préctica clinica y comunita-
ria, lo cual representa mayor carga académica y falta de
aplicacién de ésta. Esto implica que en la formacién idénea
de las enfermeras se consideren entre otras: la organizacién
de los planes de estudio, la motivacién del estudiante, el

mejoramiento de la formacién académica de los profesores y la
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inmplementacién de programas menos extensos y acordes con la

realidad social y laboral.

Las perspectivas gque el grupo manifiesta son si acaso
la tercera parte de las que se pudieran considerar, sin
embargo, es aceptable que no se tehgan ~como consecuencia-
perspectivas de superaci6n, si no se tiene un desarrollo
profesional adecuado, no hay factores motivantes que logren
interesarse en la profesién y se estd pobremente identificado

en lo que se es y para lo que se es.

Los indicadores del desarrollo académico en el grupo
estudiado alcanzan casi el 50% y considerando gque este es el
factor qgue mds incide sobre la identidad profesional, se
puede esperar que, si es deficiente, entonces la identidad

también estard afectada.

El desarrollo profesiopal -que de alguna manera estd
determinado por la motivacién personal y la autoestima- se
dirige a partir de la organizacién en las instituciones de
salud en donde trabaja la mayoria del personal de Enfermeria
y no como cabria esperar en gremios, asociaciones, colegios,
escuelas, facultades, es decir, no existe hasta ahora un

liderazgo verdadero o impactante que dirija este desarrollo.
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Al igual que en el desarrollo académico, en el desarro-

llo profesional apenas se alcanza a cubrir un 50% en el grupo
estudiado, siendo esto sélo el resultado de la deficiencia

que de las otras variables intervienen en el proceso.

Por lo anterior y en base al andlisis estadistico se
concluye que el personal estudiado carece, en promedio, de
identidad profesional en un 52% La falta de ésta limita a
los profesignales de la Enfermerfa en su desarrollo como
tales y a partir de tal circunstancia los problemas existen-

tes se intensifican.
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VI. SUGERENCIAS.

Ante la cuestidén éQué es Enfermerfa? hecha durante la
aplicacién de los cuestionarios, el personal expresaba que se
trataba de una serie de actividades generales, que en
realidad no la identificaban, y ante la observacién de la
falta de identidad, mostraban incomodidad. El no aceptar los
propios errores o las criticas, es una actitud muy marcada
entre el personal. Este hecho debe considerarse puesto que
las propuestas que se planteen deben hacerse evitando
factores tiempo-espacio-circunstancia, que fomenten ese tipo

de actitudes.

La identidad profesional, come se ha descrito, estd
condicionada por diversos factores, entre los que destacan
las imdgenes que tiene la sociedad sobre la Enfermeria.
Considerando gue la imagen que cada uno tiene de s{ mismo es
transmitida hacia los demds, y ésta serd con la que se nos
identifique, se deben inmplementar actitudes que ayuden a
modificar tales circunstancias como el hecho da decir algo
directamente a las personas que deforman la 1magép profesio-

nal, defendiendo la que deseamos tener como profésibn.

Log factores motivantes deben dirigirse al incremento
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del reconocimiento profesional, primeramente dentro del
gremio y posteriormente fuera de éste. Y en una segunda
etapa, en forma colateral con la profesionalizacién, al
incremento del ingreso econdémico, considerando por el momento
la crisis econémica, politica y social por la que atraviesa

nuestro pais.

A los factofes socio-culturales no se les da la debida
importancia en la forjacién de la identidad profesional por
considerarse ajenos a ésta, sin embargo, debe establecerse
desde la etapa formativa, la necesidad de incluirlos, ya que
a partir de ellos también se intensifica el grado de identi-
dad profesional, debido a la vinculacién generada con la
realidad social, cultural, politica y econdmica, que la dis-
tinguen per sé y no sélo por caracteristicas simbolicas, como

lo es el uniforme, la cofia, la presencia en un hospital.

Todas las profesiones ofrecen un servicio especifico.
Enfermeria ofrece el cuidado y mantenimiento de la salud,
pero ¢C6mo lo ofrece? Lo ofrece con ATENCION DE CALIDAD, y
bajo este titulo deben manejarse y dirigirse todas las
actividades que tiendan a cambiar la posicidén de la Enfernme~
ria. Ademds este concepto se refuerza hoy y a futuro, con la
tendencia a la privatizacién de los servicios de salud

determinados por el T.L.C.?, en el que el paciente pasard a
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ser el "cliente" y por un pago a cambio exige désta, que

llamamos "CALIDAD DE ATENCION".

El Desarrollo Académico tiene un papel preponderante en
este proceso e incluye la preparacidn necesaria para imple-
mentar en forma completa el proceso cientifico, el cual
requiere de programas profesionales organizados (nivel
licenciatura y de posgrado) en torno a un marco teérico de 1a

Enfermeria vinculados a la realidad en que se vive.

Las alternativas estdn planteadas, todas tienen un
nivel significativo de poder realizarse. En este proceso se
debe pensar en cémo llevar a cabo las més simples, las més
inmediatas, las menos costosas, las mds eficaces y no definir
alternativas inalcanzables que incluyan cambiar la forma de
vida, la forma de pensar o incluso los sistemas educativos,
politicos o econémicos, porque serian esfuerzos vanos. La
transformacién en este sentido debe considerar los anteceden-
tes, la realidad y sobre todo que prevea el desarrollo, las
problemdticas y las alternativas a futuro. La husqueda de
lideres, su impulso, su preparacién debe establecerse y
difundirse, y ésto no sélo en las escuelas, sino en los
centros de trabajo, en las organizaciones o gremios para que
se fomente la identidad profesional, la organizacién, los

Modelos de Enfermeria.
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Los"profesionales de la Enfermeria en su nivel educati-

vo, cultural, politico y social y sobre todo el profesional
deben incluir elementos similares que definan un Modelo de
la Profesién de Enfermerfa, o mis bien de la Enfermeria como

Profesion,

La productividad cientifica es poco difundida, pero la
hay, la identidad profesional, es muy baja pero se tiene la
convicecion de ser profesional, las motivaciones son minimas
pero la autoestima estd latente y con ésto como herramientas

bdsicas podemos trabajar, construir, mantener y cambiar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTSNOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

COMPANERA(O) ¢

IPERMITANOS UN MOMENTO DE SU TIEMPO;

El presente cuestionario persigue determinar algunos
problemas que presenta el personal de Enfermeria, para lograr
un desarrollo profesional. Por ello serd necesario gque sus
respuestas sean veraces y reflejen lo que usted HACE y no lo
que DEBERIA HACER. La informacidén obtenida es de cardcter

confidencial y sélo serd utilizada para fines estadisticos.

EDAD.vevenanrnsonens INSTITUCION. ot vneennnsnsacnsnns
SEXO:evaeovennsvansse CATEGORIA..ui.vivrneenssvnsonnnnns
TURNO:.:eesveevrocsssas ANTIGUEDAD LABORAL.:¢oovatvaasass

FECHA.. ooinevvenanns SERVICIO EN QUE LABORA...cveuvass

INSTRUCCION:

De las siguientes preguntas elija la respuesta que
considere mds adecuada a Ud. En los reactivos que observa:
***, si considera mds de una respuesta, ennumérelas por orden

de importancia.



137

1. PARA USTED, ¢QUE ES ENFERMERIA?#%+ 15

Una carrera profesional con funciones auténomas

Una carrera profesional con funciones coordinadas con
el equipo de salud

Atender a personas enfermas

Ser colaborador(a) del médico

Una carrera técnica, mas no profesional

2. ¢(POR QUE ESTUDIO ENFERMERIA? 4

Por motivacién personal

Por ser una carrera humanitaria

Por ser una carrera corta

Por falta de apoyo econdmico para estudiar una carrera
profesional

3., ¢QUE FUNCIONES REALIZA USTED?*##* 16

Atencién integral a los pacientes

Enseiianza de conocimientos especificos y generales
Distribucién y supervisién de personal

Resolucién de problemas a partir de la investigacién

ACCIONES ESTAN DIRIGIDAS HACIA...*** 12

La atencidn directa al paciente

La orientacién a los familiares del paciente

La participacién en los programas de educacién a la
comunidad

1(D)} Ninguna de las anteriores

5. LA ATENCION QUE USTED BRINDA, ;HACIA QUE ASPECTOS DEL
PACIENTE ESTA DIRIGIDA?**# 12

YEN:

Proporcionar cuidados especificos en base a su
padecimiento

Hacerlo participe de su tratamiento e impulsar el
autocuidado

Reintegrarlo a su nicleo familiar y laboral
Ninguna de las anteriores

ACCIONES DE ENFERMERIA QUE USTED PROPORCIONA INCLU
9

3(A) Fomentar actividades que preserven la salud y preven

gan enfermedades

3(B) Proporcionar cuidado integral segln diagnéstico
3(Cc) Proporcionar cuidados especializados y restablecer

las funciones fisiolégicas
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7. ¢COMO SE RECONOCE UD. ANTE LA SOCIEDAD? 4
4(A) Soy profesionista
3(B) Soy colaborador(a) del mé&dico
2{C) soy enfermera(o) pero estoy estudiando otra carrera
1(D) Niego mi profesién por temor al desprestigio

8. ENNUMERE SUS NECESIDADES EN BASE A PRIORIDADES: 4

4(A) Satisfaccién a mis propias necesidades

3(B) Satisfaccién a necesidades de hijos y cényuge
2(C) Satisfaccién a necesidades de la familia

1(D) Satisfaccién a necesidades de la casa

9, ¢COMO ES RECONOCIDA EN SU MEDIO LABORAL? 4
4(A) Como profesionista auténomo
3(B) Como profesionista supeditado a las indicaciones
médicas
2(C) Como ayudante del médico
1(D) No es reconocida

10. ¢CUAL ES SU SUELDO TABULAR MENSUAL (SIN PRESTACIONES)? 4
4(A) M&s de N$2,000.00
3(B) De N$1,501 a N$2,000
2(C) De N$1,001 a NS1,500
1(D) De N$ 500 a N$1,000

11, EN GENERAL, ¢COMO SON SUS RELACIONES INTERPERSONALES CON
SUS COMPAREROS DE TRABAJO? 5
5(A) De cordialidad y compafierismo
4(B) De interés exclusivamente laboral
3(C) De indiferencia
2(D) Elitista
1(E) De agresividad

12. gQUE FACTORES INFLUYEN EN TU MOTIVACION PERSONAL?*##25
5(A) El obtener un ingreso econémico
5(B) Status Profesional
5(C) Autoridad y poder de puesto para desplegar y desarro
llar la personalidad
(D) Prestigio de) puesto fuera de la organizacién
5(E) El obtener ingresos econdmicos altos
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13. ¢(c6MO CREE UD QUE ES CONSIDERADA SU PROFESION ANTE LA
SOCIEDAD? 5

5(A)
4 (B}
3(C)
2(D)
1(E)

Se reconoce como profesién importante

Como ayudante del médico

Es escasamente reconocida

Como una extensién de las actividades del hogar
No es reconocida

14, ¢(QUE TIPO DE ACTIVIDADES REALIZA FRECUENTEMENTE?*** 55
ASISTIR A:

3(A)
3(B)

Reuniones familiares
Reuniones con compafieros de trabajo

3(C) Reuniones con personas ajenas a la profesién
3(D) Exposiciones de Pintura
3(E) Cine
3(F) Conciertos
3(G) Teatros
3(H) Danza
3(I) Museos
3(J) Participacién en agrupaciones politicas
3(K) Lectura de obras literarias
3(L) Oir radio
3(M) Ver televisién
3(N) Actividades deportivas
3(R) Actividades artesanales
15. LCOHO INFLUYEN DICHAS ACTIVIDADES EN SU DESARROLLO
PROFESIONAL? 20
5(A) Mejoran el estado de &nimo

5(B)
5(c)
5(D)
1(E)

16. ¢A
5(A)
5(B)
5(C)
5(D)
1(E)

Fomentan las relaciones interpersonales
Incrementan el criterio personal
Aumentan el rendimiento laboral

No influyen

QUE CURSOS 0 EVENTOS CIENTIFICOS HA ASISTIDO?*%* 20
Conferencias

Monograficos

Congresos

Postécnicos

Ninguno de los anteriores

17. ¢QUE PROGRAMAS DE EDUCACISN CONTINUA IMPARTEN EN SU
INSTITUCION? 12

4(A)
4(B)
4(¢)
1(p)

Capacitacién laboral
Actualizacién médica
Relaciones humanas
Ninguno de los anteriores
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18. ¢COMO CONSIDERA UD. SU FORMACION PROFESIONAL? 5
$(A) Acorde a las necesidades y/o problemas actuales
4(B) Completa en teoria y no en préctica
3{C) Completa en préctica y no en tecria
2(D) Incompleta en teorfa y practica
1{(E) Desacorde con la realidad

19. ¢A QUE ASPECTOS LE DIERON MAYOR IMPORTANCIA EN SU
FORMACION EDUCATIVA? 5
5(A) A los conocimientos teérico-précticos
3(B) A los conocimientos teéricos
3(C) A los conocimientos précticos
2(D) Al uniforme y a la conducta
1(E) Ninguno de los anteriores

20. ¢cOMO LE GUSTARIA QUE FUERA LA FORMACION EDUCATIVA EN
ENFERMERIA? 36
6(A) Incrementar los fundamentos tedricos
6(B) Incrementar la aplicacién préctica de los conocimien
tos
6(C) Implementar programas meno extensos y acordes a la
realidad
6(D) Mejorar el nivel de preparacién de los docentes
6(E) Pedir como requisito indispensable el bachillerato
6(F) Impulsar la formacién de lideres

21. ¢QUE EXPECTATIVAS TIFNE UD. PARA SU DESARROLLO PROFESIO
NAL?* &% 42
6(A) Mejorar el ingreso econdmico
6(B) Definir las funciones de la profesién
6(C) Reconocer a la Enfermeria como profesién
6(D) Reconocimiento y respeto a la toma de decisiones por
parte de otros profesionales
6(E) Dar mayor impulso a la investigacién
6(F) Fomentar el sentido de pertenencia a la profesién
6(G) Crear la Maestria en Enfermeria

22, LO QUE UD. REALIZA PRIMERO AL LLEGAR A SU SERVICIO

ES...*k% 4
4(A) Valoracién de las necesidades de recursos humanes y
materiales

3(B) Recepcidn y valoracidn del estado de los pacientes
2(C) Recepcién de material y equipo
1(D) Elaboracién de actividades administrativas
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23. ¢CON QUE FRECUENCIA EVALUA UD. SUS ACTIVIDADES? 5
5(A) En forma continua
4(B) Al finalizar el turno
J(C) biariamente
2(D) Semanal o mensual
1{E) Nunca

24. LCOMO EVALUA UD. ESAS ACTIVIDADES? 4
4(A) En base a mis objetivos trazados en el turno
3(B) Con el desarrcllo "adecuado" de mis actividades
2(C) En base a la evolucién del paciente
1(D) A través de la revisién mensual del expediente

25. SU PARTICIPACION EN LOS EVENTOS CIENTIFICOS HA SIDO
COMO. ..%%* 20
5(A) Ponente
5(B) Investigador
5(C) Coordinador
8(D) Asistente
1(E) Ninguno

26. ¢(EN CUANTOS PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA PARTICIPA UD.
AL afo? 4
4(A) Més de 5
3(B) Hasta 4
2(C) Hasta 2
1(p) Ninguno

27. ¢HA SIDO UD. INVITADA(O) A PARTICIPAR EN GREMIOS O
. ASOCIACIONES DE ENFERMERIA? 4
1{A) No
4(B) si.....icual?

SRMENCTIYS T CONRNTARIOS1

TIGRACIAS POR SU COLABORACION! !

Nota: Reactivo N* 22 se invalida
por falta de contestacién.



CUADRO N° |

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMEREA

EDAD (Af0S) FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

Menos de 20 7 3

De 20 a 30 133 61

De 30 a 40 61 28

Mis de 40 18 8

TOTAL 218 1008

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a 218 enfermeras
de distintas categorfas.
LUGAR: Dos institucionas de tercer nivel de atencién.

FECHA: Junlo-Jullo, 1993.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCIGN SEGON EL S8EXO

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

8EXO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
FEMENINO 210 96
MASCULINO 8 4
TOTAL 218 100%

FUENTE: Mlema del Cuadro Ne

LUGAR:
FECHMA:

Mismo del Cuadro @

-

Misma del Cuadro Ne 1
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CUADRO N° 3

TURNO EN QUE LABORA

EL PERSONAL DE ENFERMER{A

TURNO FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
MATUTINO 79 36
VESPERTINO 76 35
NOCTURNO 63 29
TOTAL 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro Ne 1
LUGAR: Misma del Cuadro N2 1

FECHA: Misma del Cuadro N# 1
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CUADRO N° 4

INSTITUCION EN QUE LABORA

EL PERSONAL DE ENFERMEREA

INSTITUCION | PRRCUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Ne 1 (IMSS) 155 71
N2 2 (INN) 63 29
TOTAL 218 100%

FUENTE: Mlisma del Cuadro N? 1

LUGAR: Mismo del Cuadro N# 1

FECHA: Misma del Cuadro N2 1




CUADRO N° 5

DISTRIBUCION POR CATEGOREA

DEL PERSONAL DE ENFERKERIA

CATEGORIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

Auxiliar de Enf. 64 29
Enfermera General 110 50
Enf. Especialista 27 12
Enf. Jefe de Piso 10 5
Enf. Supervisora 1 3
TOTAL 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro N2 1
LUGAR:t Mismo del Cuadro N2 1
FECHA: Misma del Cuadro N2 1
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CUADRO N° 6

DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ANTIGUEDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
{afios) ABSOLUTA RELATIVA
De 2 a 5§ 110 50
De 6 a 10 45 21
De 11 a 15 21 14
Mis de 16 32 15

TOTAL 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro N¢ 1
LUGAR: Mismo del Cuadro Nt %
FECHA: Misma del Cuadro Nt 1
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CUADRON® 7

CONCEPTUALYZACION DE ENFERMEREA SEGON

EL PERSONAL ENCUESTADO

CONCEPTUALIZACIONS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA®*
1A Autdnoma 18 8
1B  Equipo de Salud 211 97
1C  Atender 21 10
.
1D Colaborador 18 8
1E Técnico 6 3
T 0T A L 274 126%

FUENTE: Misma del Cuadro Ne )
LUGAR: Mismo del Cuadro N8 1
FECHA: Misma del Cuadro N# 1

' = Var cuestionaric anexo, para interpretar cédigos,

Caw i’oté_ehtaje'n' calculados para cada indicador. Suma m&s del 100%
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CUADRO N° 8

DISTRIBUCION BEGON EL MOTXIVO
DE INGRESO A LA CARRERA,

DEL PERSONAL DE ENFERMERfA

MOTIVO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
INGRESO * ABSOLUTA RELATIVA
2A Motivacién 126 58
2B Humanitaria 69 32
2C Corta 10 4
2D Econémico 13 6
TOTAL 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro Nt 1
LUGAR: Mismo del! Cuadro H? 1

FECHA: Misma del Cuadro N9 1

* Ver cuestlonarlo anexo, para interpretar cddigos.
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CUADRO N®°9

FUNCIONEE REALIZADAS POR

EL PERSONAL DE ENFERMEREA

FUNCIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
RBSOLUTA RELATIVA®*

3A Asistenciales 197 90
3B bocentes 37 17
3C Admvas. 28 13
3D De Investig. 13 6
T O T A L 275 126%

FUENTE: Misma del Cuadro N%# 1
LUGAR: Mismo dal Cuadro N® 1

FECHA: Misma del Cuadro N2 1

** Porcentajes calculados para cada indicador. Suma més del 100%



CUADRON® 10

OBJETO DE BU ATENCION

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

OBJETO A QUIEN DIRIGE FRECUENCIA FRECUENCIA
BU ATENCION ABSOLUTA RELATIVA®+#
4A Paciente 209 96
4B Familia 55 25
4C Comunidad 10 5
4D Ninguna 11 5
T O T A L 285 131%

FUENTE: Misma del Cuadro N®¢ 1
LUGAR: Mismo del Cuadro N¢ 1
FECHA: Misma del Cuadro N% 1

** Porcentajes calculados para cada indicador. Suma més del 100%
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CUADRO N° 11

ASPECTOS DEL PACIENTE EN LOS

QUE ENFOCA SU ATENCION

EL PERSONAL DE ENFERMERIA

ASPECTOS DEL FRECUENCIA FRECUENCIA
PACIENTE ABSOLUTA RELATIVA**
5A Biolégico 181 83
5B Psicolégico 80 37
5C Social 82 38
5D Ninguno 10 5
T OT A L 353 163%

FUENTE: Misma del Cuadro Ne 1

LUGAR: Mismo del Cuadro N# 1

FECHA: Misma del Cuadrc N2 1

** porcentajes calculades para cada indicador. Suma mis del

100%



153

CUADRO N° 12

NIVEL DE ATENCION
PROPORCIONADO POR EL

PERSONAL DE ENFERMER A

NIVEL DE FRECUENCIA FRECUENCIA
ATENCION* RBSOLUTA RELATIVA®+
6A Primer nivel 69 32
6B Segundo nivel 100 46
6C Tercer nivel 114 52
T 0T A L 283 130%

FUENTE: Misma del Cuadro Nt 1
LUGAR:t Mismo del Cuadro N& 1
FECHA: Misma del Cuadro N¢ 1

* Var cuestionario anexo, para interpretar cédigos,

** pPorcentajes calculados para cada indicador. Suma mds dsl 100%
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CUADRO N° 13

AUTORECONOCIMIENTO
ANTE LA SOCIEDAD

DEL PERSONAL DE ENFERMERIa

AUTORECONOCIMIENTO* FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
7A Profesionista 160 73
7B Colaboro 28 13
7C Soy, pero... 25 11
7D Niego 5 2
T 0T A L 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro N2 1
LUGAR: Mismo del cuadro N¢ 1
PECHAt Misma del Cuadro N¢ 1

* Var cuestionario anexo, para interpretar cé&digos.
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CUADRO N°¢ 14

PRIORIDAD A LA
SATISFACCION DE NECESIDADES

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TIPO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
NECEBIDADES* ABSOLUTA RELATIVA+»
8N Propias 184 84
8B Hijos y Cényuge 104 48
8C Familia 137 63
8D Casa 120 55
T O T A L 545 250%

FUENTE: Misma del Cuadro N¢ 1
LUGAR: Mismo del Cuadro N2 1

FECHA: Misma del Cuadro N# 1

* Ver cuestionario anexo, para interpretar cédigos.

** Porcentajes calculados para cada indicador. Suma mis del 100%



CUADRO N° 15
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RECONOCIMIENTO EN EL MEDIO

LABORAL, SEGON

EL PERSONAL DE ENFERMEREA

RECONOCIMIENTO EN EL FRECUENCIA FRECUENCIA
MEDIO LABORAL * ABSOLUTA RELATIVA
9A Autdnomo 26 12
9B Supeditado 105 48
9C Ayudante 65 30
9D No reconocido 22 10
T 0T A L 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro Ne )
LUGAR: Mismo del Cuadro N2 1
FECHA: Misma del Cuadro N% 1

* Ver cuestionario anexo, para interpretar cédigos,




CUADRO N° 16
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SUELDO TABULAR MENSUAL QUE PERCIBE

EL PERSONAL DE ENFERMERIA

SUELDO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

10A M&s de 2000 6 3
108 1501 a 2000 3 2
10C 1001 a 1500 17 7
10D 500 a 1000 192 88
T 0T AL 218 100%

FUENTE: Mlsma del Cuadro N2 1
LUGAR: Mismo del Cuadro Ne 1

FECHA: Misma del Cuadro Ne 1
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CUADRO N° 17

RELACIONES INTERPERSONALES EN EL MEDIO

LABORAL, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

RELACION INTERPERSONAL#* | FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
11A Cordialidad 165 76
11B Interés laboral 42 19
11C Indiferencia 3 1
11D Elitista 7 3
11E De agr;zsividad 1 4]
T OT AL 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro N2 1
LUGAR: HMismo del Cuadro N2 1
FECHA: Misma del Cuadro N% 1

* Ver cuesticnario anexo, para interpretar cédigos.
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CUADRO N° 18

FACTORES QUE XINFLUYEN EN LA MOTIVACION

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

PACTORES ¢ FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

12A Ingreso econémico 109 50
12B Status profesional 121 56
12C Autoridad y poder 25 11
12D Prestigilo 9 4
12E Altos ingresos § 19 9

TOTAL 283 130%

FUENTE: Misma del Cuadro N2 1
LUGAR: Mismo del Cuadro Nf 1

FECHA: Misma del Cuadro Ne2 1

* Ver cucstiocnario anexo, para interpretar cédigos.

** porcentajes calculados para cada indicador. Suma mis del 100%
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CUADRO N° 19

RECONOCIMIENTO SOCIAL SEGUN

PERSONAL DE ENFERMERIA

RECONOCINIENTO BOCIAL* | FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
13A Profesidn Import. 47 22
13B Ayudante 63 29
13C Escasamente 88 40
13D Extensién Hogar 2 1
13E No reconocida 18 8
TOTAL 218 100%

FUENTE: Miema del Cuadro N¢ )
LUGAR: Mismo del Cuadro Nt 1

FECHA: Miema del Cuadro N¢ 1

* Ver cuestionario anexo, para interpretar cédigos.



CUADRO N° 20

ACTIVIDADES SOCIO-CULTURALES REALIZADAS

POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

ACT. BOCIO-CULTURALES* | FRECUENCTA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA®#
14A Reunié6n familiar 142 65
14B Con compafieros 84 39
14C Con amigos 67 31
14D Exposiciones 23 11
14E cine 109 50
14F Conciertos 23 11
14G Teatros 65 30
14H Museos 61 28
14I Grupos politicos 12 6
147 Lectura 28 13
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14K Radio 60 28
14L Televisién 49 22
14M Deportes 33 15
14N Artesanias 13 6
TOTAL 769 355 %

FUENTE: Misma del Cuadro N2 1
LUGAR: Hismo del Cuadro K¢ 1

FECHA: Misma del Cuadro Nt )

* Ver cuestionarlo sanexo, para irnterpretar cédigos.

** Porcentajes calculados para cada indicador. Suma més del 100%
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CUADRO N° 21

INFLUENCIA DE LAS ACTIVIDADES S0CIO-
CULTURALES EN EL DESARROLLO PROFESIONAL,

SEGON EL PERSONAL DE ENFERMERIA

INFLUENCIA DE LAS ACT. | FRECUENCIA FRECUENCIA

S0CIO~CULTURALES# ABSOLUTA RELATIVA®*
154 Animo 132 61
15B Relaciones 114 52
15C criterio personal 8) a8
15D Rendimiento laboral 35 16
15E No influyen 19 09

TOTAL ’ 83 176 %

FUENTE: Misma del Cuadro N2 1
LUGAR: Mismo del Cuadro N% 1
FECHA: Misma del Cuadro N? 1
* Ver cueationario anexo, para interpretar c&digos.

** porcentajes calculades para cada indicador. Suma mds del 100%
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CUADRO N°© 22

CURS0S Y EVENTOS CIENTIFICOS A LOS QUE

ASISTE EL PERSONAL DE ENFERMEREA

TIPO DE CURSOS O FRECUENCIA FRECUENCIA
EVENTOS ABSOLUTA RELATIVA**
16A Conferencias 91 42
16B Monogré&ficos 84 39
16C Congresos 67 ° 31
16D Postécnicos 42 19
16E Ninguno 69 32

TOTAL 353 163 %

FUENTE: Miema del Cuadro N2 1
LUGAR: Mismo del Cuadro N% 1
FECHA:t Misma del Cuadro N2 1

** porcentajes calculados para cada indicador. Suma mis del 100%
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CUADRO N° 23

PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA QUE

IMPARTEN LAS INSTITUCIONES EN DONDE

LABORA EL PERSONAL DE ENPERMERIA

TIPO DE PROGRAMAS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA®*
17A Capacitacién 124 57
178 Actualizacién 62 28
17C Relaciones humanas 93 43
17D Ninguno 50 23
TOTAL 329 151%

FUENTE: Miema del Cuadro N¢ 1
LUGAR: Mismo del Cuadro Ne¢ 1
FECHA: Misma del Cuadro N2 1

* Ver cuastionario anexo, para intarpretar cédigos.
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CUADRO N° 24

CRITERIOS SOBRE LA FORMACION PROFESIONAL,

SEGON EL PERSONAL DE ENFERMERIA

|
|
|

CRITERIOS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

18A Acorde y actual 89 41 .
18B Completa Teorfa NP 21 10
1
18C Completa Pract. NT 29 13 ;
18D Incompleta en T y P 39 18 i
18E Desacorde realidad 40 18 i
TOTAL 218 100% |

FUENTE: Misma del Cuadro N2 1
LUCAR: Mismo del Cuadro N2 1

FECHA: Misma del Cuadro N# 1

* Ver cuestionaric anexo, para interpretar cédigos.
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CUADRO N° 25

ASPECTOS A QUE DIERON PRIORIDAD
EN LA FORMACION EDUCATIVA DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA

ASPECTOS PRIORITARIOS* FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
19A Conoc. T - P 129 59
19B Conoc. Tedricos 21 10
19C Conoc. Précticos 15 7
19D Uniforme y Conducta 52 24
19E Ninguno 1 0
TOTAL 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro N 1
LUCAR: Mismo del Cuadro No 1

FECHA: Misma del Cuadro N¢ 1

*+ Ver cuestionario anexo, para interpretar cédigos.



CUADRO N° 26

ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA FORMACION

EDUCATIVA, SEGON EL PERSONAL DE ENFERMEREA

ASPECTOS * FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA**
20A Teoria 48 22
20B Practica 92 42
20C Realidad 106 49
20D Preparacién docente 116 53
20E Bachillerato 36 17
20F Liderazgo 7 3

TOTAL 405 186 %

PUENTE: Misma del Cuadro N2 1
LUGAR: Mismo del Cuadro N® 1
FECHA: Misma del Cuadro N2 1

L \;u' cuestionaric anexo, para interpretar ctdigos.

) orcentajes calculados para cada indicador. Suma mis dal 100%
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CUADRO N° 27

EXPECTATIVAS PARA EL DESARROLLO PROFEBIONAL

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EXPECTATIVAS* FRECUENCTA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA

21A Mejorar ingresos 70 32
21B Definir funciones 42 19
21C Reconocimiento 111 50
21D Toma de Decisiones 56 56
21E Investigacién 60 28
21F Sentido pertenencia 36 17
21G Maestria 50 23
TOTAL 425 225%

FUENTE: Misma del Cuadro N¢ 1
LUGAR: Mismo del Cuadro N2 1
FECHA: Mlsma del Cuadro Ne t
* Ver cuesationario anexo, para interpretar c6digos.

** Porcentajes calculados para cada indicador. Suma mhs del 100%



CUADRO N° 28

PRIORIDAD DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

POR EL PERSONAL DE ENFERMEREIA

ACTIVIDADES#* FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA®**
22A Recursos Hum. Mat, 29 13
22B Valora pacientes 118 54
22¢ Material y equipo 152 70
22D Act. admvas. 42 19
TOTAL 341 156 %

FUENTE1 Misma del Cuadro Nz 1
LUGAR: Mismo del Cuadro Ne 1
FECHA: Mlema del Cuadro Ns 1

* Ver cuestlonario anexo, para interpretar cédlgos.

»* Porcentajes calculados para cada indicador. Suma m&s del 100%
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CUADRO N° 29

FRECUENCIA CON LA QUE EVALUR 8US ACTIVIDADES

EL PERSONAL DE ENFERMEREA

FRECUENCIA DE FRECUENCIA FRECUENCIA
EVALUACION ABSOLUTA RELATIVA
23A Continua 61 28
23B Turno 58 27
23C Diario 72 33
23D Semana - Mes 12 6
23E Nunca 15 7

TOTAL 218 100%

FUENTE: Miama del Cuadro N¢ 1
LUGAR: Hismo del Cuadro Ne )
FECHA: Misma del Cuadro N2 1



CUADRO N° 30
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FORMA COMO EVALUA SUS ACTIVIDADES

EL PERSONAL DE ENFERMERTA

FORMA DE EVALUACION FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
24A Objetivos 69 32
24B Actividades 72 33
24C Evolucién 67 30
24D Expediente 10 5
TOTAL 218 100%

FUENTE: Miema del Cuadro N9 1
LUGAR: Mismo del Cuadro Ng 1

FECHA: Misma del Cuadro N2 1

* Ver cuestionarlo anexo, para interpretar cddigos.
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CUADRO N° 3]

FORMAS DE PARTICIPACION EN LOS CURSOS Y/0

EVENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

FORMA DE PARTICIPACION | FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA**
25A Ponente 53 24
25B Investigador 32 15
25C Coordinador 17 8
25D Asistente 94 43
25E Ninguno 68 31
TOTAL 264 121%

FUENTE: Miema del Cuadro Ne 1
LUGAR: Mismo del Cuadro N 1
FECHA: Misma del Cuadro N2 1

** Porcentajes calculados para cada indicador. Suma més del 100%



CUADRO N° 32

NOMERO DE PROGRAMAS AL ANO EN QUE

PARTICIPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

NOMERO DE PROGRAMAS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
26A Méas de 5 4 2
26B Hasta 4 12 6
26C Hasta 2 80 37
26D Ninguno 122 56
TOTAL 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro N@ 1}
LUGAR: Mismo del Cuadro N2 1

FECHA: Misma del Cuadro N2 1
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CUADRO N° 33

PARTICIPACION DEL PERSONAL EN GREMIOS

0 RSOCIACIONES DE ENFERMERIA

PARTICIPA: FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA+»
27A No 159 73
27B Si 59 27
TOTAL 218 100%

FUENTE: Misma del Cuadro Ne® 3
LUGAR: Mismo del cuadro Ne 1

FECHA: Misma del Cuadro N2 1

*» Porcentajes calculados para cada indicador. Suma mis del 100%:



GRAFICA N® 1
EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

FUENTE: Cuadro N* 1
LUGAR: Dos instituciones de tercer nivel de atenci6n.
FECHA: Junio-—Julio, 1993

9LT



GRAFICA N*° 2
DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Masculino .

47 v

FUENTE: Cuadro N° 2
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1
FECHA: Misma de Grafica N" 1

LLT



GRAFICA N° 3

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

FUENTE: Cuadro N° 3
LUGAR: Misma de Grafica N® I
Fecha: Misma de Grafica N*

8LT



GRAFICA N® 4
INSTITUCION EN QUE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

I'n_'s"_ﬁitucién

FUENTE: Cuadro N® 4
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1
FECHA: Misma de Gréafica N° 1

64T



GRAFICA N° 5
DISTRIBUCION POR CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

FUENTE: Cuadro N° 5
LUGAR: Mismo de Gréafica N° 1
FECHA: Misma de Grafica N° 1

[e]:24



GRAFICA N* 6
DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD DE PERSONAL DE ENFERMERIA

Hasta 5
50%

Anﬁguedéd.f

FUENTE: Cuadro N° 6
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1
FECHA: Misma de Gréafica N° 1

TET‘



GRAFICA N* 7

CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA SEGUN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

#l Auténoma
Egpo. Salud
HAtender

M Colaborador

HETécnico

FUENTE: Cuadro N* 7
LUGAR: Mismo del Cuadro N* 1



GRAFICA N 8
DISTRIBUCION SEGUN EL MOTIVO DE INGRESO A LA CARRERA
DEL PERSONAL DE ENFEMRERIA

Motivacién

. B8% ¢

- Humanitario .
-~ Motivo i+

FUENTE: Cuadro N° 8
LUGAR: Mismo de Gréafica N° 1
Fecha: Misma de Grafica N° 1

€8T



GRAFICA N* 9

FUNCIONES REALIZADAS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

B asistenciales
Docentes

Bl Admvas.
MDe Investig.

FUENTE: Cuadro N* 9

LUGAR: Mismo del Cuadro N* 1
FROIA:  Wiewe- 2.0 /o0 Ao




GRAFICA N°. 10
OBJETO DE SU ATENCION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

B Praciente
Familia
B Comunidad

M Ninguna

FUENTE: Cuadro N° 10
LUGAR: Mismo del Cuadro N° 1
FECHA: Misma del Cuadro N° 1

S8T



GRAFICA N* 11
ASPECTOS DEL PACIENTE EN LOS QUE ENFOCA SU ATENCION
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

B Biologico
EBPsicolégico
B social
-Ninguno

FUENTE: Cuadro N° 11
LUGAR: Mismo del Cuadro N° 1
FECHA: Misma del Cuadro N° 1

991



GRAFICA N* 12
NIVEL DE ATENCION PROPORCIONADO POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

B 1° Nivel
[J2° Nivel
B 3° Nivel

FUENTE: Cuadro N° 12
LUGAR: Mismo del Cuadro N° 1
FECHA: Misma del Cuadro N° 1

L8T



GRAFICA N® 13
AUTORRECONOCIMIENTO ANTE LA SOCIEDAD DEL PERSONAL DE ENFEMERIA

Colaboro
13%

torreconocimiento

FUENTE: Cuadro N* 13
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1
FECHA: Misma de Grafica N° 1

88T



GRAFICA N° 14

PRIORIDAD A LA SATISFACCION DE NECESIDADES
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

FUENTE: Cuadro N° 14
LUGAR: Mismo del Cuadro N° 1
FECHA: Misma del Cuadro N* 1

681



GRAFICA N° 15
'RECONOCIMIENTO EN EL MEDIO LAHORAL, SEGON EL PERSONAL DE ENFERMERIA

FUENTE: Cuadro N® 15
LUGAR: Mismo de Gréafica N° 1
FECHA: Misma de Gréafica N° 1

06T



GRAFICA N® 16
SUELDO TABULAR MENSUAL, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

" Sueldo .

FUENTE: Cuadro N° 16
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1 '
FECHA: Misma de Gréafica N° 1

16T



GRAFICA N* 17

RELACIONES INTERPERSONALES EN EL MEDIO LABORAL

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

elaciones:Interpersonales’

FUENTE: Cuadro N° 17
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1
FECHA: Misma de Gréafica N° |

26T



GRAFICA N° 18
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MOTIVACION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

i Ing. Econ.

B Autoridad
W Prestigio
M Altos Ing $

[FStatus Prof.

FUENTE: Cuadro N° 18
LUGAR: Mismo del Cuadro N° 1
FECHA: Misma del Cuadro N° 1

£6T



GRAFICA N° 19

RECONOCIMIENTO SOCIAL SEGUN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

FUENTE: Cuadro N°® 19
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1
FECHA: Misma de Grafica N* 1

vel



GRAFICA N° 20

ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES REALIZADAS POR

EL PERSONAL DE ENFERMERI[A

B Reunién Fam.
DC/Companeros
C/Amigos
.Exposicion es
Mcine

B conciertos
BTeatros
CMuseos
Grup. Polit.
BWiectura

M Radio

M Television
Deporles
[Dartesanfas

FUENTE: Cuadro N° 20
LUGAR: Mismo del Cuadro N® 1
FECHA: Misma del Cuadro N° 1

S6T



GRAFICA N* 21
INFLUENCIA DE LAS ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES EN EL DESARROLLO
PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

B Animo
Relaciones

B Criterio Pers.
BRend. Laboral
ENO influyen

FUENTE: Cuadro N* 21
LUGAR: Mismo del Cuadro N 1
FECHA: Misma del Cuadro N' 1

96T



GRAFICA N* 22
CURSOS Y EVENTOS CIENTIFICOS A LOS QUE ASISTE
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

HConferencias
{flMonograficos
fiCongresos -

W Postécnicos

FUENTE: Cuadro N° 22
LUGAR: Mismo del Cuadro N* 1
FECHA: Misma del Cuadro N° 1

. L6T



GRAFICA N° 23

PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA QUE IMPARTEN LAS INSTITUCIONES EN DONDE
LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Capacitacion

ElActualizacién
MRel. Humanas
Ml Ninguno

FUENTE: Cuadro N° 23
LUGAR: Mismo del Cuadro N° 1
FECHA: Misma del Cuadro N° 1

861



GRAFICA N° 24
CRITERIOS SOBRE LA FORMACION PROFESIONAL SEGUN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

" Acorde—Actual
417 .

FUENTE: Cuadro N° 24
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1
FECHA: Misma de Gréafica N° 1
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edricos : > Uniforme y
Conoc. Practicos R4%Z

Q Prioridad en la formacién -
FUENTE: Cuadro N® 25
LUGAR: Mismo de Gréafica N° 1

FECHA: Misma de Gréafica N* 1
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ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA FORMACION EDUCATIVA
SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

comert | BB Teoria
see-oee o Dpractica

; | B Realidad
MPrep. Docente
M Bachillerato
.Liderazgo

N
FUENTE: Cuadro N° 26

LUGAR: Mismo del Cuadro N° 1
FECHA: Misma del Cuadro N° 1
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GRAFICA N° 27
EXPECTATIVAS PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

[ Definir Fune.

B Reconocimiento
M Toma Decisiones
Miovestig.

M sent. Perten.

1 @ Maestria

FUENTE: Cuadro N* 27
LUGAR: Mismo del Cuadro N' 1
FECHA: Misma del Cuadro N* i
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GRAFICA N° 28

PRIORIDAD DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

B Rec. Hum/Mat.
Edvalora Ptes.

: _BMaterial y Eqpo
B Acts. Admvas.

FUENTE: Cuadre N* 28
LUGAR: Mismo del Cuadro N° 1
FECHA: Misma del Cuadro N° 1
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GRAFICA N® 29

FRECUENCIA CON LA QUE EVALUA SUS ACTIVIDADES
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

de Evaluacion

FUENTE: Cuadro N°* 29
LUGAR: Mismo de Gréafica N* 1
FECHA: Misma de Gréfica N* 1
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GRAFICA N* 30
FORMA COMO EVALUA SUS ACTIVIDADES
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Objetivos
32%

5%

Evolucion
317

Evaluacién

Expediente :

FUENTE: Cuadro N* 30
LUGAR: Mismo de Gréafica N° 1
FECHA: Misma de Gréafica N* 1
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GRAFICA N* 31

FORMAS DE PARTICIPACION EN LOS CURSOS Y/0 EVENTOS
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Bronente - ,
Elinvestigador
H Coordinador
Ml Asistente
.Ninguno

FUENTE: Cuadro N° 31
LUGAR: Mismo del Cuadro N* 1
FECHA: Misma del Cuadro N* 1
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GRAFICA N® 31
FORMAS DE PARTICIPACION EN LOS CURSOS Y/O EVENTOS
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

BPonente
Investigador
#i Coordinador
M asistente

M Ninguno

FUENTE: Cuadro N* 31
LUGAR: Mismo del Cuadro N* 1
FECHA: Misma del Cuadro N* 1
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GRAFICA N° 32

NUMERO DE PROGRAMAS AL ANO EN QUE PARTICIPA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

} Haété 2'
‘ 37%

:Nuimero de Programas

FUENTE: Cuadro N* 32
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1
FECHA: Misma de Grafica N° 1
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GRAFICA N® 33

PARTICIPACION DEL PERSONAL EN GREMIOS O
ASOCIACIONES DE ENFERMERIA

.FUENTE: Cuadro N* 33
LUGAR: Mismo de Grafica N° 1
FECHA: Misma de Grafica N 1
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INTRODUCION,

Las investigaciones realizadas dentro del &mbito de la
enfermerfa han dejado entrever que los factores principalmen-
te educativos, profesionales, sociales y personales han de--
terminado la problemdtica actual de la profesidn. En estas -
investigaciones se puede observar una similitud en la que hay
planteamientos concretos a los problemas especificos con las
consecuentes estrategias de solucién que, argumentan objeti--
vos como “aumentar la calidad", "mejorar la educacién", "de--
finir funciones", "mejorar condiciones laborales", “legislar
la profesidén", y si se continuara serfa interminable la lista
de sugerencias, sin que con esto cambie la realidad de la --

profesidn.

Los problemas antes mencionados siqguen vigentes y se -
incrementan en la medida gque la poblacién de enfermerfa cre~
ce, aun, cuando estdn definidos y las estrategias planteadas
Ante ésto la realidad no cambia y surgen algunas cuestiones:
éPor qué siendo enfermeria un grupo tan numeroso, no tiene -
la fuerza necesaria para resolver sus problemas? Si se ha -
definido a cada uno de ellos, ¢Por qué la solucién ha sido
nula o insignificante? Quiz4 la solucidén a esos problemas no
es posible con sélo sugerencias y buenos deseos. Es necesa--
rio analizar las posibilidades de lograr alguna solucién, ya
que, las alternativas planteadas, como algunas investigacio-

nes lo sugieren, sobre la base de "mejorar la educacién" y
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"elevar el nivel académico®, dejan fuera de contexto el sis-

tema en el gue se estd inmerso.

Otra posibilidad implica el concepto de identidad pro-
fesional, que tiene que ver significativamente, en el origen
de la mayoria de los problemas de la Enfermeria como profe--
8ién y de todas las consecuencias que se derivan cuando no -

existe.



I.

FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a varios factores el grupo de Enfer--
meria no ha logrado desarrollar conciencia social
que permita constituir su identidad profesional,
lo que a su vez limita el desarrollo profesional,
fendmeno que sucede a un gran porcentaje de profe-
sionales, por lo cual se propone conocer en qué --
medida se da este fen6meno acerca de: la carencia
de identidad profesional y su impacto, en los pro-
blemas que surgen en la prdctica de enfermeria y

en el desarrollo profesional de los integrantes.

HMARCO DE REFERENCIA

1.2.1. Profesién de Enfermerfa

1.2.2. Identidad profesional en Enfermeria
1.2.2.1. Desarrollo académico
1.2.2.2. Motivacién
1.2.2.3. Autoestima
1.2,2.4. Desarrollo profesional

1.2.2.5. Modelos de Enfermeria

1.2.3. Factores condicionantes de la identidad -

profesional



1.2.3.1.

1.2.3.2.

11.2.3.3,

Educativos
1.2.3.1,1,
1.2.3.1.2.
1.2.3.1,3.

1.2.3.1.4.

1.2.3.1.5.

Culturales

Sistema educativo
Orientacién vocacional
Preparacién docente
Vinculacién tedrico-
préctica

Liderazgo docente

Profesionales

. 1.2.3.3.1.

1.2.3.4.

1.2.3.3.2.
1.2.3.3.3.
1.2,3.3.4.
1.2.3.3.5.
1.2.3.3.6.

Sociales
1.2.3.4.1.

1.2.3.4.2.

1.2.3.4.3.

Adecuacién del ejercicio
profesional

Lidefazgo profesional
Funciones

Legislacién profesional
Ejercicio profesional

Condiciones laborales

Funciones de las Orga--
nizaciones

Status social
Liderazgo de las Orga--

nizaciones



1.3.

1.2.3.4.4. Reconocimiento social

1.2.3.5. Personales

1.2.3.5.1. Autoestima

1.2.3.5.2. Motivacién

1.2.4, Problemas derivados de la identidad profe-
sional
1,2.4.1. Desarrollo Académico

1.2.4.2. Desarrollo Profesional

JUSTIFICACION

Histéricamente la enfermeria se ha desarro--
llado parcialmente, enfocando su actividad a la -
atencién de los pacientes en forma individualizada,
con un sesgo marcado hacia el 4rea biolégica, 1lo
gue minusvalua las esferas psicoldgica y social --
donde se desenvuelven los individuos. La funcién -
principal ha sido considerada meramente asisten---
cial, lo que la limita en la realizacidn de funcio-
nes docentes, administrativas y de investigacion.
Como grupo social, no ha podido integrarse, conse-
cuentemente la concepcién de identidad profesional,
no se refleja en su grupo. Ante tales circunstan--
cias se requiere definir una concepci6n de identi--

dad profesional, congruente con el conocer, hacer y



crear

6

los fundamentos teérico-metodolégicos que 1la

impulsen a desarrollarse integramente como profe-

Bién.
IX. OBJETIVOS

General:

- Identificar los problemas que surgen en la
prédctica de Enfermeria y el desarrollo pro-
fesional debido a la falta de identidad -
profesional.

Especificos:

Distinguir los factores internos (autoesti-
ma, motivacién personal y desarrollo acadé-
mico) determinantes de la profesién de En--
fermeria.

Distinguir los factores culturales, socia--
les, educativos y profesionales que influ--
yen en la formacién de la identidad profe-
sional en enfermeria.

Explicar como influye la identidad proesio-
nal en el desarrollo profesional de la en--
fermera.

Describir las expectativas del desarrollo -
profesional,

Estimar cuantitativamente la falta de iden--~
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tidad profesional en una muestra del perso--
nal de enfermeria de diferentes institucio--

nes.

II1. PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS

Hipétesis de trabajo
H2 - Un gran porcentaje de profesionales en
enfermeria carece de identidad profe--

sional.

Hp6tesis nula
HOo - Ccasi ninguna enfermera carece de iden-

tidad profesional.

Hpétesis de trabajo
H1 - La falta de identidad profesional limi-
ta la prédctica de Enfermeria y el desa-

rrollo profesional de los integrantes.

Hpétesis nula
HO - La falta de identidad profesional de la
enfermera incrementa el desarrollo pro-

fesional.

IV. METODOLOGIA.

El disefio es de carédcter explicativo transversal.



Explicativo, porque se busca analizar la correla-
cién existente entre la identificacién del personal de
Enfermeria con la profesién y la repercusidn en su de-
sarrollo profesional;y y transversal, puesto que la --
recoleccién de la informacién se realiza una sola vez

y se procede a su descriocién y andlisis.
UNIVERSO.

Personal de Enfermerfa de dos instituciones de --
Salud de tercer nivel (Hospital de Especialidades --
C.M.N, del IMSSS y el I.N.N de la S.S5.)

POBLACION.

La‘pOblacién que se estudia comprende 5 categori-
as en el Area de Enfermeria y son: Enfermera Supervi--—
sora, Enfermera Jefe de Piso, Enfermera Especialista,
Enfermera General y Auxiliar de Enfermeria; todas -~

ellas en forma proporcional a la categoria y al turno.

MUESTRA.

Se selecciona una muestra aleatoria estratifica-
da de dos instituciones de salud del bistrito Federal.
Loszdpfos obtenido se manejan como un sélo total, de--
bidoiﬁ que la identidad profesional de los miembros de

ambas instituciones estd influenciada por una forma=-=-



cién educativa diversa.

CRITERIOS

DE INCLUSION.

Personal de Enfermeria de base

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personal de Enfermeria con antigitedad manor a 2
anos

Personal eventual

Pasantes de Enfermeria

Personal de Enfermeria que realice funciones dife-

rentes a su categoria

Personal de Enfermeria que entregue cuestionarlos

incompletos

VARIABLES.

IDENTIDAD PROFESIONAL

Indicadores:

Conceptualizacién de la Enfemerfa

Motivo de ingreso a la profesién de Enferme-
ria

Funciones de la Enfermeria

Objeto a quien dirige su atencién

Nivel de atencién que proporciona

Aspectos en los que enfoca su atencitn

Planeacién de actividades
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AUTOESTIMA
Indicadores:
- Tiempo que dedica a su persona
- Valoracidén de necesidades propias
- Reconocimiento social

- Reconocimiento en su medioc laboral-personal

MOTIVACION PERSONAL
Indicadores:
- Status profesional

- Ingresos econémicos

Autoridad y poder de puesto para desplegar

y desarrollar la personalidad

Posibilidad de actuar con independencia
- Prestigio del puesto fuera de la organiza--

cién

DESARROLLO ACADEMICO
Indicadores:
- Nivel académico
- Asistencia a cursos de actualizacién
- Pormas de pérticipacién en cursos y eventos
- Programas institucionales de educacién con-
tinua en los que participa
-“ﬁriterio de la calidad de la formacién pro-

. fesional
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~ Aspectos propios de la educacién

FACTORES SOCIALES
Indicadores:
- Reconocimiento social

~ Actividades socio-culturales

DESARROLLO PROFESIONAL
Indicadores:
- Actividades docentes y de investigacién en
las que participa

- Participacion en asociaciones y/o gemios

CLASIFICACION DE LAS VARIABLES.

Identidad Profesional......Variable independiente cua-
litativa nominal
Desarrollo Profesional.....Variable dependiente cuali-
tativa nominal
Autoestima.....eeeveees0se.Variable interviniente
Motivacién Personal........Variable interviniente
Desarrollo Académico.......Variable interviniente

Factores Soclales..........Variable interviniente

RECOLECCION DE DATOS.
TECNICA.

Para verificar las hipdtesis se utiliza el método di-
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recto a través de encuestas, aplicando cuestionarios pilo-
tos semiabiertos primeramente, para definir las respuestas

del que posteriormente serd cerrado.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

El instrumento utilizado consiste en un cuestionario
cerrado, con 27 reactivos de opcién miltiple compuestos =
por:

- la presentacién

- La ficha de identificacioén y
- La serie de preguntas que investigan en 7 aspectos:
1, Identidad profesional
2. Desarrollo profesional
3. Desarrollo Académico
4. Factores que intervienen en la formacién de

identidad profesional

(L]

Autoestima
6. Motivacién personal y
7. Perspectivas para la formacién educativa y del

Desarrollo Profesional

A los 27 reactivos de opcién miltiple se les asigna
un valor mdximo el cual corresponde a la respuesta que se -
asemeja mas al marco tedrico; y asigna un valor inferior a

“1as demds respuestas.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.
La validez del instrumento se respalda con un Marco -
Tedrico Conceptual, que permite el planteamiento de las di-~

ferentes cuestiones.

Para estimar la confiabilidad de la encuesta como -~
instrumento de medida, se realiza la técnica de "Prueba vy
Nueva Prueba", aplicando un segundo cuestionario a 15 en--~
fermeras con un intervale de tiempo entre 10 y 15 dfas. -
Con ésta prueba se debe estimar una confiabilidad no menor
a r=0.65

SISTEMATIZACION ESTADISTICA DE LOS DATOS

El procesamiento de los datos se realiza por métodos
estadisticos. Primero se establece una clasificacién de va-
riables y se codifican numéricamente. Para cada indicador
se considera su respectiva frecuencia y porcentaje. Poste--
riormente se tabula en cuadros de concentracién para faci--
litar su interpretacién y andlisis estadistico a través de
sistemas automatizados como: 1a hoja de cdlculo del progra-

ma Lotus 1.2.3. y el Harvad Graphics.

Para verificar las hipétesis de trabajo y de investi-
gacién y rechazar las hipdtesis nulas, se utiliza como «~

prueba de significado la Chi cuadrada (X-2).

La prueba de la Chi cuadrada, comprueba la hipétesis
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de trabajo y rechaza la hipétesis nula, a partir de la di--
ferencia que resulta de la suma de la Frecuencia Esperada y
la Frecuencia Observada, para cada uno de los indicadores

de las variables en estudio,

Con este método se obtiene cuantitativamente, el gra-
do de identificacién profesional que tiene el personal en--

cuestado con la profesién de Enfermeria.
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