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I. INTRODUCCION

A o largo del curso de licenciatura en entfermernia vy obstetricia se nos hizo analizar
concicnzudamente la problematica profesional de la enfermenia en Mexico  Gran parte de los
estudios a los que se hace referencia datan de hace 20 anos. desatortunadamente los
problemas que plantean son aun vigentes

[.a trontera de Tijuana enfrenta grandes diticultades para controlar sus deticiencias
urbanas debido al aumento de las oportunidades de empleo creadas por la aindustnia
maquiladora v al problema de la poblacion flotante por La migracion, o que mnduce una alta
tasa de crecimiento ' v hice diticil la programacion de recursos para la salud
Actualmente existe poca intormacion que nos hable de los recursos humanos para ta
salud con que cuenta nuestra ciudad  Es por eso que nuestro estudio pretende hacer un
diagnostico de la situacion actual de la protesion de enfernmeria en la caadad de Tyuana,
determinando su perfil protesional v social, ast como cuales son sus perspectivas de
desarrollo v crecimiento

Para determinar la poblacion universo de nuestro estudro hubo gue vasitar todas las
instituciones del sector publico, tropesando con una talta de registro del sector privado

Debido a que nos es unposible realizar un censo vencral SCOtOMmoO Ui muestra
aleatoria, procurando scgun los hneanuentos que fa metodologia crenufica establece para

que ésta fuera representativa, ademas hubo que dividir Tos dos sectores v anthizar diterentes
técnicas de rmuestreo para cada uno

No se tormula hipotesis algunia, va que solo se pretende describir las caracteristcas y

Se vonsrdera que esta msy estigacion

estudros

fenomenos que conforman a la poblacion de enfermerna
de tundamento para

podria ser de  gran amportancia,. va que puede  servir
posteriores, ast Como para proponer programas de accion

En la determinacion de los indicadores para la vanable de pertil protfesional ademas
de tomar ¢n cuenta caracteristicas acaddenicas v socioecononmicas, se abarcaron aspectos en
donde se clasifican los tipos de instituciones que expidieron el certiticado de estudios v los
diferentes lugares de la republica de donde proceden Constderamos tambien de suma
importancia conocer cual es su vision del futuro v de que manera piensan entrentarlo. no se
creyd conveniente considerar ef rubro de sueldos, debido a la crists monetaria que prevalece
en el pais, pues en un periodo corto de tiempo la intormacion no tendna relevancia

En la integracion del marco teorico se procuro anahear la problematica de la
profesion de enfermena. iniciando con sus caracteristicas soctologicas v termimnando con sus

arrollo v crecimiento
stigacion ha sido una tarcea muas laboriosa, pero sentimos

perspectivas de des
I_a claboracion de esta inv
que hemos logrado conjuntar gran parte de los contenidos del programa educativo de la

licenciatura en enfermeria v obsterricia
Finalmente se obruvo el apovo del Colegio de Enfermeras (ANEXO 13 1) v de las

instituciones educativas de la localidad. que mostraron gran interes por los datos que arroje

esta investigacion



2. JUSTIFICACION

Se han realizado en otros paises estudios sobre pertiles profesionales de enfermeria
como ¢l realizado en Brasil sobre “Fuerza de Trabago en Enfermeria’ efectuado en el aio
de 1983 donde se registraron los siguientes resultados
e Enfermero 8 5%

Tecnico 6 6 %o

Auxiliar 21 1%

Ayudante 63 8%

Hegemonia femenina

Edades entre los 20 vy 40 aios de edad

En la categoria de enfermero el 44 2%0 cuenta con capacitacion especialmente en salud
publica, ¢l 40°%06 tiene algin otro curso de especializacion v 6 8%, tiene o esta cursando
maestria o doctorado
Entre los técnicos v auxiliares de entfermena solamente el 250 no tienen los requisitos
legales para el ¢jercicio profesional Entre los ayudantes el 57 6%0 cuentan con un grado
completo

En esta investizacion se hace una comparacion de la condiciones laborales que
existian en 1956, concluvendo que persisten las condiciones adversas de trabajo. mala
remuneracion. carga horaria exhaustiva v la impropiedad de instrumentos legales de
proteccion social Solamente un 23%s de los entermeros tienen dos empleos. v el porcentaje
€s un poco mayor en los cursos de graduacion Entre ¢l personal auxiliar ¢l mayvor porcentaje
se encontrd en la categoria de los técnicos v es inferior al 30%e 7

En el pais de Ecuador tambien se realizo otro estudio sobre aspectos laborales de
enfermeria. en los afios 1984-1986 mediante la aplicacion de 2000 cuestionarios a
enfermeras y auxiliares de enfermeria concluyéndose lo siguiente

La formacion de recursos humanos no responde a requerimientos de la poblacion

Inadecuada utilizacion de recursos
Insatisfaccion personal
Desfase entre concentracion de personal v coberntura poblacional
Fuentes de trabajo limitadas

Predominio de personal auxiliar de enfermeria

Mayor concentracion en provincias de mavor productividad en zonas urbanas. v en
instituciones hospitalarias

Personal eminentemente joven

Falta de oportunidades de desarrollo profesional
Persiste personal auxiliar sin capacitacion

Salarios bajos

Limitado reconocimiento de subsidio de antiguedad

Pago de horas extras, licencias por enfermedad y maternidad. transporte. y guarderias
limitadas

Riesgos fisicos, biologicos, de sancamiento ambiental y exposicion a sustancias toxicas
Utilizacion de tecnologias de baja complejidad

[F]



e Organizaciones laborales de enfermena con himitada capa
reivindicaciones
e Practica eminentemente téenica

idad de alcanzar

En NMexico en el ano de 1994 la Escuela de Enfermena del Instituto Mexicano de
Seguro Social (INSS) de Hermosillo Sonora. realizo un seguimiento de 163 cgresados que
laboraban en instituciones del sector Salud, siendo ¢l 302, empleadas del IMS En esta
investigacion se estudiaron las vartables de Herfel v Diesarrollo Profesional, teniendo como
indicadores para ¢l Ferfi/ Ta evaluacion de las areas cognoscitiva, afectiva v psicomotnz,
para ¢l Desarrollo Profesronal se utihizaron como mdicadores fa saperacion personal, que
contemplaba los cursos de especiahizacion, de cducacion continua v los puestos que habian
desempenado Este estudio concluvoe que ¢l perti] protesional se constderaba alto a pesar de

-0

que mencionan que el o6 77 del personal de oentermena evaluado en las tres areas fue
catalogado en categona C7 que seoreiena a la categona mas baja de las tres que
pres

entaron  bin esta investigacion solo se tomaron en cuenta aspectos academicos, pero se
desconocen las caractensticas generales v socioecononucas del personal de entfermena. que
nos hablarian de un pertil protesional mas completo '’

La tiscuela de BEntermernia de In Univeradad Theroamencana del Noroeste realizo en
ta ciudad de Tiuana en 1992 un estudio para denaficar las expectansas profesionales de las
enfermeras en Fijuana, Los diatos que podemos utthrzar de este estudio son las preferencias

de fos cursos de especiaheacion v las intantes que teman las entermerias entrevistadas para
seguir actualizandose, que fucron e dory por problemas tamiliures, ¢l 26 7%0 por no
disponer de tiempo v el 16 0% por escases de 1ecunsos econonicos

En marzo de 1993 ¢l Colewto Nacional de Entermeras realizo un censo nacional en
Tijuana sobre recursos humanos en entermernia, del cual se nos intormo que hasta ta fecha no
s¢ habia concludo”
Fn 1993 las oficinas de Intormacion Estadistica del Sector Salud v Seguridad Social
de la INEGI reportaron gue en el estado de Baa Calitorma habtha 1312 enfermeras generatles,
384 especialistas v 1460 auxthares do ontermena T Eistos recursos humanes aparecieron
distribuidos en todo el estado v se desconoce la canndad por muniaipmio Siendo Tyuana una
poblacion tronteriza en donde ef desarrollo de los servicios de salud no es acorde al
crecimiento acelerado de la poblacion. deja de manitiesto una sensible talta de organizacion
a nivel de prestadores de servicios s caractenstica la proliferacion de chnicas de corta
estancia en ¢l medio privado en que por motivo de indole cconomico no se tiene una
regulacion para la contratacion del personal de enfermena Tal siteacion da margen a que la
enfermera profesional busque su ubicacion en ¢l sector publico instucional, en donde aparte
de lograr un sentido de pertenencia. obtiene mas beneticios laborales

Por lo antertormente expucesto se constdera necesario establecer un dig

unostico del
perfil profesional de la entermena on Thyuana, no solo de las entermeras detl Seguro Social,
no solo del sector privado, no solo de las entermeras tituladas, simo de todas, porque todas
a fin de cuentas, representamos un solo grupo ante la sociedad

ot



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLENMA

(Cual es el perfil profestonal y las perspectivas de desarroflo y crecimiento de
la enfermeria en la ciudad de Tijuana Baja California?




4. MARCO TEORICO

4 1 PROBLENATICA DE ENFERNMERIA

Todas las mmagenes que forman lo que podria Hamarse ¢l mito temenino en América
Latina colocan regularmente a las mujeres en un papel subordinado ¢ inferior, fas unagenes
s constantemente por el papel secundarnio que de hecho siempre

son reforzadas v perpetuad
han representado en la vida soctal v pohitica dentro de los duros sistemas patriarcales, cuva

resistencia solo es ieualada en el mundo arabe
Es realmente dificil romper un ciclo en ¢l que el mito temenino v la realidad se han

alimentado mutuamente durante siglos BEn oun sistema tan hermetico, se constdera que una

mujer tiene ¢xito no por sus capacidades v logros individuales como persona. sino en la
medida que refleja ficimente la imagen predominante de ta temimdad  Fste deal e dice que
solo. sera teliz si lena un papel complementario v subordimado en relacion con el varon ”

La identidad sociologica Jde la entermernia como protevion esta dada por sus
relaciones sociales. son estas las que Lo ubican en of comunto de o sociedad ~ detinen su
naturaleza
Hay stete caracteristicas de la BEnfenmerna que Ly espeatican sociclogicamente ¢l ser
profesion temenina. la procedencia de sus maembros predonunantemente de estratos socales
bajos. la naturalesa no universitarta de sus estudios, la supeditacion de su practica al medico,
el bajo nivel de su remunceracion, el caracter cautivo de su ejercicion s su debilidad grenmal
politica Estas caractensticas, consideradas no asfadamente son como un comunto
interrefacionado en ¢l que unas refuerzan a las otras. se entretazan v tacihitan en una primera
aproximacion la comprension de la entermernia como sujeto de selaciones soctales ”

L.a enfermeria no se caracteriza precisamente por producr hderesas Fn oreahdad el
liderazeo (la capacidad de conducir, onentar, dinigir o mostrar el canunoe) no es una cuabidad
muy frecuente en la protesion. debido a vanas rasones  Las escuclas de entermena han
insistido poco en la ensenansza del hideriazgo, v o gue ensenan de este a menado es o manera
de noviciado El estio de hderazeo sutocratico que presvalece en la enfermeria, no tomenta
el liderazpo en los demas Bn cambio contrtbuye o crear una actitud gue da a entender que se
paga a las enfermeras por obedecer ordenes v no pensar

EDUCACION EN ENFERNIERIA
Historicamente la Fnfermeria nacio
clasificandose en la categoria de “entrenamiento para ¢l trabajo™ v huasta en Uprogramas para
Ia salud v seguridad™, como cran los cursos de primeros auxilios en donde con pocas horas
Desafortunadamente esta

como  cducacron no  tormal para adultos,

de instruccion se les ofrecia trabajo como auxiliares de enfermerna
practica se sigue dando va que todavia encontramos en una misma institucion de salud
personas auxiliares de enfermerna sin secundaria terminada v oa veces con solo educacion
primaria
Tambien se pucden encontrar todavia programas educativos no formales para
auxiliares de enfermena, que no cumplen con los requisitos que se establecen en la
educacion formal. como son el que deba de ser plancada por una institucion educativa

’



. . 1 . TS
debidamente reconocida . vt que en muchas ocasiones son  instituciones de salud

unicamente las que ofrecen cursos de adiestramiento o en ¢l peor de los casos, medicos vo
enfermeras. que toman por su cuenta la formacion de personal sin cumphr con el nunimo de
requisitos formales para ello

En la ciudad de Tijuana exasten dos escuclas de enternmern teenica profesional, una
de ellas es Ia Escuela de Fnfermena del TA S S ancorporada a L Universidad Autonoma de

Baja Calitornia. con una antieucdad de 28 anos v oun total de 904 enfermeras earesadas que

se han titutado ' | la otra es la Escucla de Fatermena de la Universidad Theroamenicana del
Noroeste con una antigucdad de 8 anos v hasta ahora con 18 enfermeras utuladas ™
Existen otras nstituciones de salud como la Crues Roal DT E NMumaipal v ool Hospital
General de la Sceretana de Salud que ostan ofreciendo cursos para formar austiges de
enfermeria

En 1977 habia una relacion de 3 medicos por enfermera, cuando [a recomendada por

. . . i
las organizaciones internacionales de salud os justamente Ia contraria factualmente en ol

estado de Baja Calitornma hav tres escuclas Jde medicina con una excesiva demanda de

ingreso) La consecuencia mas grave que ha tenido para entermena la subordinacion al

gremio medico. ha sido el ser desplazada por este de muchas tuncrones Tradicionalmente la

enfermera  cra consitderada capars de asumn responsabihdades amportantes. ejecutar

funciones especialhizadas, sin embargo al expanderse of gremio medico [a entermerna ha sido

gradualmente desplazada tanto de funcaiones admimistraovas de mayor responsabihdad como

de las técnicas

Hoy por hov, la entenmernia no cuenta con una posiion reorda,
Fos decir carece de uno

O COn un conjunto

de posiciones teoricas que le de una base de conocmmnentos detinida
de los requisitos primordiales para ser una protesion Ella no ha aprendido todavia un
esquema conceptual que le permita analizar la situacion v deardir que sectores del campo del
cuidado de la salud le pertenecen a ella v solo a ella b7

Si nos preguntamos a nesOras mismas  que es entermera’ las respuestas sernan casi
con seguridad s una profesion encargada de la prevencion, curacion v rehabilitacion de tos
enfermos. es una carrera que e para tormar buenos avudantes del medico, es la ciencia
gracias a la cual podemos cumphr debidamente con las ordenes del medice Ninguna de
estas respuestas explica ¢l verdadero concepto de enfermena. que es 1o que nos da identidad
propia. (cual es la razon de ser de nuestra ewpeniencia como grupo social v protestonal 21

SITUACION ECONONMNICA

En cuanto a los sueldos que percibe entermerna un dato que compruceba su baja
remuneracion ¢s ¢l hecho de que no se tome en cuenta fa preparacion académica como
criterio para asignar ¢l sucldo ' Esta situacion se puede cjempliticar en los cursos de
especialidad que ticnen las enfermeras, se les prepara con un alto wrado de destresas s
conocimientos, algunas Hepgan a estudiar hasta 3 0 4 anos en cursos posbasicos. pero,
ologran acaso algun cambio en su jerarquia de nivel teenicos”, Jdowran  algun cambio
economico signiticativo a diterencia de otras enfermeras sin cursos de especializacion”,
después de estudiar tanto son capaces de ser independientes como  cualquier otro
profesionista con los mismos afos de estudio” La profesion de entermena aparece todavia
clasificada en “Salarios Minimos de Profesiones, Oticios v Trabajos Especiales™ ., junto con ol

oficial de albaiileria. pintor v otros oficios semejantes, (Diario Oficial de la Federacion,



diciembre de 1995)  Para la enfermera con titulo se designa un salario minimo de $33
para la auxiliar de enfermeria de $27 35, ' | es decir con tan solo una diferencia de seis
pesos por todos los anos de estudio

CARACTER LEGAL DE LOS ESTUDIOS

Senun Martines Benitez v cols (1985) 7 1y carrera de enfermeria se encuentra fucra
de las normas de la SEP v de varias leves organicas universitarias Se carece actualmente de
una reglamentacion especttica de la profesion Todos los instrumentos juridicos son de
aplicacion para todas las profesiones en general El articulo 3, 4, 50 v 123 se comermmipla a da
profesion en general Aunque la protesion de enfermerna tiene un contexto jundico e
(va que puede v

pecial
e involucrada en una demanda legal) Nuestro pars al legisiar e medicina
no la hizo espeaiticamente. nunca habla del medico o de la enfermera como tall se retiere ala
persona que ocasiona una lesion en general v tiene un caprtulo especial para los delitos en el
cjercicio de las profesiones en el area de salud ™'

La practica de la entermera esta determunada por los objetivos v pohiticas de cada una
de las instituciones donde prestan sus servicios las enfermeras Por 1o tanto no hay criterios

nacionales para detinir niveles, categonas, condiciones de trabajo, tunciones. ete Falta un
organismo central con ¢l poder de decision que plance, organice. dirtia v evalue los aspectos
de enfermeria en los ambitos legales. cconomicos, laborales, ete 7

Gran parte de los estudios de los ue s¢ ha hecho referencia son de hace 20 anos en
donde se anahza la problematca de fa proteston de entermernta, v os asombroso ver gue en
todo este tiempo la situacion que plantean o lastmosamente vigente, la pregunta es  por
falta de ditusion?.  por talta de interes ' por talta de orgamsacton’ en donde esta el
ingrediente  que  falta para llegar o ser una profesion con  reconocimiento  social,
independiente v con una remuneracion justa’’

4 2 PERSPECTIVAS PROFESIONALES
421 ENPAISES LATINOAMERICANOS

Despuds de hacer un diagnostico de la situwacion laboral de las enfermeras de
Colombia en el ano de 1985 se llego a la conclusion de que existia un escaso numero de
enfermeras con estudios de posurado (especializacion, maestrta v doctoradoy v el alto
porcentaje de estos posgrados era en arcas generales de educacton v ociencias sociales mas
que en areas clinicas v funcionales de entermena

Tambien se destacaron algunos problemas que afectaban el crercicio de enfermena en
los organismos directivos v en las insttuciones hospitalarias, tales como la falta de una
unidad técnica que oriente las acciones de entermena. poca oportunidad para educacion
continua, falta de criterios v normas minimas de dotacion de servicios con protesional
(particularmente para los cargos de nivel directivo) v la inexastencia de pohitica
desarrollo en ¢l sector

Un grupo de consolidacion reviso las sugerencias de los participantes en ¢l estudio
nacional, integrando las nueve siguientes recomendaciones con  las actividades que les
corresponden




e Replantear en forma intégral el sistema de enfermeria, para optimizar su contribucion en
el mejoramiento de la salud de Ta poblacion

e Establecer mecanismos que ascguren la partucipacion de entermena en la definicion de
politicas y funciones del sector salud a nivel normativo central, seccional y regional

e  Garantizar el papel de entermena en ¢l plan de consolidacion del sistema nacional de

salud. en la descentralizacton municipal v en la cjecucion de programas que utilizan Ia
estrategia de atencion primaria
e Replantear la administracion de los curniculos de entermena en la modalidad de
formacion universitaria, para mejorar su cticiencia (productividad)
Fomentar ¢l mejoramiento cualitativo det recurso humano de entermena mediante el
desarrollo sistemnatico de programas de tormacion de posgrado v de educacion continua
Establecer un sistema permanente de divalgacion a nivel nacional v seccional, de los
objetivos v programas de la Asociacion Nacional Jde Enfermeras de Colombia (ANLEC),
para protesionales v estudiantes. con ¢l tin de lourar el tortalecimiento de a ory
con un alto porcentay

anizacion
e (mas del 6025y de captacion v retencion de socios activos

Zlaborar un marco legal coherente para la educacion, ¢l ejercicio de la enfermena v la

organizacion de los servicios, temendo en cuenta los problemas adennficados en el

estudio nacional de entermena

En adicion, se prepato una hista de problemas priontartos para las mtervenaones de
enfermenia, identiticando acciones para su solucton

Posteriormente  sce redlizo I primera reumon para la presentacion oficial de
resultados. con la presencia Jdel Miasto de Salud o otras autondades del NMimstenio.
representantes de Asociaciones, servicio v educacion de enfernmena directores de escuelas v
algun personal de servicio ™

4 22 ENMUEXICO

El tratado de ibre comercio entre

tados Unidos. Canada v México ha generado
diversas expectativas en la sociedad, por las implicaciones ccononucas, politicas v sociales
que conlleva Este ¢s un reto para Mexico, entrar en ¢l concierto de la globahzacion de tas
economias de mercado v la comercializacion de productos v oservicios en los que esta
incluida la comercializacion de la salud. 1o que suscita ta transtormacion de los valores eticos
y morales. por los valores economicos v tinancieros

En la globalizacion de  las protesiones  tenemos  grandes  desventajas para la
competitividad. dentro de las diez profesiones consideradas se encuentra Entermena,
considerando que solo ¢l 3 3% del personal de entermena tiene ¢l grado de heenciatura, que
este nivel no tiene reconocimiento oficial por las insttuciones de salud. lo que denota un
gran desfase entre la educacion. el ejercicio protesional v las caractensticas del mercado de
trabajo

Es por ¢so que la enfermena se encuentra ante el gran reto ia competencia v el
quehacer de la prospectiva esta en el presente No son posibles las provecciones lineales, las
predicciones o las adivinanzas respecto a fa protesion Bl futuro es impredecible. pero puede
ser construido en fa unidad de la enfermeria, en el compromiso de servicio v en la tarea de su



preparacion Por ello. cuando se intenta dar una imagen cercana del futuro, esto se hace con
la intencion de iniciar cambios protundos en la situacion actual

Ahora se hace inminente la regulacion de la ensehanza v del ejercicio profesional de
la enfermera, con el proposito de

Proteger al publico de practicas poco seguras

e  Asegurar la calidad de los servicios

Informar al publico sobre los servicios entre los cuales pueda escoger

e Promover el desarrollo de la protesion
e Conterir a la enfermera responsabihdad. idenudad v prestigio v
.

Promover el bienestar socioccononuco de las entermeras

El Colegio Nacional de Enfermeras, atento a los acontecimeentos actuales, tiene listo
el provecto de reglamentacion, ¢l que hace ¢ntasis en la aprobacion de los programas de
educacion v la calificacion del personal para su Heencia o certificacion profesional, va sea en
las instituciones de salud o en el ejercicio libre de la profesion, requisitos de seleccion,
calificacion para ¢l puesto, perfiles.  indicadores, condiciones laborales v
Requisitos de selfeccion v admision de entermeras extramjeras

Se han delegado a los colegios de profesionales e acreditacion v certficacion de su
respectiva profesion, para lo cual el

salanales

Colewio Nacional de Patermeras ha elaborado ol
proyecto integrando el comite Nacional para ¢l Sistema de Acreditacion v Certiticacgion de
Enfermernia, en el que se tene contemplado la claboracion de niveles de cahdad. con a
participacion de las entermeras del pans a traves de los Colewios Bstatales Bste trabajo
constituye un gran esfuerzo a tavor del progreso, elevacion v protecaion de fa enfermera

Por tal motivo., es necesario senalar que 1o actuahzacion v osuperacion de Jas
enfermeras debe ser congruente con los adelantos cienuticos v teenolouicos v tener el poder
de la competitividad en el convenio rilateral, por lo tanto, es
diagnostico de la situacion actual de la entermena del pans
enfermera debe alcanzar niveles de preparacion

convemente  hacer el
Fenemos 13 anos en Jos que la

Conociendo la ensefianza de la enfermena mmerso en un Sistema EBducatsy o Nacional
que para los anos anteriores era razonable. va no lo es mas, dado el crecimiento ded sistema
v los convenios internacionales

Por lo tanto, la educacion debe moditicarse acorde a las necestdades actuales, con el
proposito de tormar enfermeras en ¢l ambito social, de serviciol en el ambito cientitico
tecnologico

El reto. entonces, es la compentividad basada en la cabdad del gyercicio de la
enfermeria v, en ultima instancia, del futuro de la

atencion de salud en 1a superacion
académica v profesional de entermeria ©°




S. OBJETIVOS

S 1. OBJETIVO GENERAL

Con el presente estudio se pretende efectuar un diagnostico social actual de la
profesion de enfermeria en la ciudad de Tijuana B € determinando su perfil
profesional real v sus perspectivas de desarrollo ¥ crecimiento

52 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5 2 1 Describir las caractensticas generales que detinen a las entfermeras de
la ciudad de Tijuana B ¢

5.2 2 Determinar el grado de preparacion de las entfermeras que estan
prestando sus servicios en Instituciones publicas v privadas

5 2.3 ldentificar las perspectivas de desarrollo v crecimiento del personal de
enfermeria

5 2.4 En base al diagnostico de la situacion de enfermeria encontrado se
haran propuestas encaminadas a mejorar su desarrolio humano v profesional




6. METODOLOGIA

6.1

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

611 TIPO DE ESTUDIO El tipo de estudio es descriptivo v transversal

612 CRITERIO DE SELECCION DE LA POBLACION

0121 CRITERIOS DE INCLUSION En la muestra se incluira al
personal de entermena de las instituciones publicas v privadas de
todos los turnos que perteneeen a la ciudad de Tyuana B C

6122 CRITERIOS DI EXCLUSION las enfermeras que no
laboren en la ciudad de Tijuana v que no esten en el marco muestral

de este estudio

6.2 UNIVERSO

621 POBLACION UNIVERSQO Enfermeras de la audad de Tihuana, BC
del sector publico v privado

622 POBLACION OBJETINVG 1 445 entermeras que laboran en las
instituctones publicas del Sector Salud de las diterentes categorias Auxiliar
de Enfermerna. Fnfermeras gencrales,  Especialistas v Licenciadas  en
Enfermernia Y para el sector prnivado. las enfermeras gue laboran en 72
clinicas-hospitales atihados a la Asociacion de [Hospitales de B C . A C

6.2.3 MARCO MUESTRAL El marco muestral s¢ tomara de
Listas de asistencia del personal del INISS| ISSSTE ¢ ISSSTECALL

-

e Plantillas de Personal de la Jurnisdiccion Samtaria =2+ Hospital General
de Tijuana

e Directorio de Hospitales afiliados a la “Asociacion de Hospitales  de

B C.ACT

624 UNIDAD ULTINIA DE MUBESTREQ Personal de enfermeria de las
instituciones de salud publicas v privadas de todos los turnos vy de los siete

dias de la semana




6.3 TIPO DE MUESTREO

En base a que ¢! universo por estudiar esta dividido en dos sectores, se utilizaron
diferentes tipos de muestreo de acuerdo a la informacion obtenida en cada sector
Para el sector publico se utilizco muestreo por cuota vy por conveniencia vy para ¢l
sector privado muestreo aleatorno de tipo sistematico

6.4. PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL TAMANO DE LA MUESTRA

Primeramente se investigo la poblacion total de entermeras ded sector publico que fue
de 1445 enfermeras de todas las categonas, despuds se etectuo una estimacion del
sector privado resultando un total de 412 enfermeras estimadas, dandonos un
universo por estudiar de 1857 enfermeras que laboran en Ja ciudad de Tijuana,
posteriormente considerando la homogencidad del grupo de enfermena se opto por

la seleccion de una muestra del 10%0 del total de los dos sectores, tomando un 10°%,

del total de cada institucion para que la muestra tuviera representatividad, dando por

resultado  [44 para el sector publico v de 41 para ¢l pnvado, es decir una muestra

de 185
Tabla # 1. ENFERNMERAS QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN LA
CIUDAD DE TIJUANA B.C.

TOTAL DE ENFERMERAS FESTIMADAS QUE PRESTAN SUS SERVICIOS
EN LA CIUDAD DE TEIUANA: 18587

Fuente. Planullas v hstas de asistencia de las ansutuciones del sector publico v directorto de la

Asoctacion de Hospitales de Baga Cattfornue A € jumio de 19906

"STRA DE 1.OS SECTORES
ERMFRAS DE TLIUANA B.C.

Tabla # 2. TAMANO DE LA MU
PUBLICO Y PRIVADO DE LAS EN

Muestra del 10%0

Total de enfermeras censadas del sector publico 1345 144
Total de enfermeras estimadas del sector privado 412 41
188

Tamaiio de la muestra por estudiar

Fucnte: Planullas » hstas de asistencia de las instrtuciones del sector publico v directorio de la
Asociacion de Hospitales de Baga Califorina ALC. junio de 1996



6.5 1 TECNICA DE MUESTRIEEO PARA EL SECTOR PUBLICO

Se visitaron las diferentes instituciones publicas de fa ciudad de Tijuana (Jurisdiccion
. Hospital General de la Secretaria de Salud, ISSSTE, IMSS ¢
listas de  asistencia,

Sanitania No
ISSSTECALL ) para obtener las plantillas de personal v
posteriormente se tabulo por categorias v ose hizo un concentrado de las 13435
3y tomando el 1070 del total de cada institucion
entermeras que estaban

enfermeras (ver tabla #
Para la aplicacion del cuestiomirio se

accesibles procurando distribuirio equitatnn amente en los cuatr o turnos, considerando
tambi¢n conseguwir la proporcion indicada en los critertos de calculo de personal del

60°,o de enfermeras ttuladas v -10Y, de auxiliares de entermeras, logrando de esta

entrevisto a o las

forma una mejor representatividad del grupo de enfermeras

Tabla # 3 CONCENTRADO POR CATEGORIAS DE LLAS ENFERMERAS QUE

I.ABORAN EN EI . SECTOR PUBLICO DE LA CIUDAD DE

TIJUANA B.C. 1996

CATEGORIA } SSA 'r ISSSTE {uosm'r.u, IVISS [ISSSTECALI] TOTAL

| GENERAL [ | r }

Jefe de Enfermeras ] 1 1 } 1 s | 1 | ]

Lic cn Enfermena [ ] I T | 2 |

Especialista | I 1 o I IR { 7 J 140 1

Jefe de piso Ji 7 3 EERE i 65 ]

Supervisoras | Rl 10 [ 3 [

Coordinadora de 1

Ensenanza 1 1 [ 1 i 1 l 3

Enfermera General 38 | 43 100 330 I 39 569
Auxiliar de Enfermerial 27 | 64 180 310 | 30 621

Total 68 123 308 845 | 101 1345 |

Muestra del 10% 7 12 ] 31 84 | 10 144 |

salud del scector publico de Tyuana Baja Californu. MNéxico Jumio de [996

Fuente Plantillas v histas de asistencia del personal de enfermceria de las instituciones de



652 TECNICA DE MUESTREOQO DFEL SECTOR PRIVAIDO

Debido a que en el sector privado no existe ningun registro para conocer el nimero
de enfermeras que prestan sus servicios, se utilizaron diferentes métodos para
seleccionar la muestra aleatoria  Primero, unicamente se tema referencia de que
existen en la ciudad de Tijuana 141 chnicas registradas en la Oticina de Regulacion
Sanitaria de los Servicios Coordinados de Salud 7. pero solo se contaba con un
directorio de la Asociacion de Hospitales de Baja Califormia A ©
96 clinicas-hospitales, del cual se eliminaron 243 por ser algunas solo de consulta
externa (no contratan enfermerias), orras por no estar en Tyuana vilas demas por ser
de menos de 4 camas | quedando un toral de 72 chintcas por mvestigar

De estas 72 chinicas primeramente se efectuo una clasiticacion de acuerdo al
niamero de camas Como el unico dato que reporta esta asociacion es ¢l numero de
camas. se realizo una estimacion para calcular ¢ numero probable de entermeras v

asi tener una aproximacion de la poblacion objetivo det sector povado. resultando un
Srendo que las camas

. ¢l cual consta de

indice de una enfermera por cada dos camas en 24 hrs
reportadas son 824 | nos da un total de <112 entermeras por estudiar

La muestra aleatoria se realizo de la sigurente forma Se decidio tomar un
10%%6 del total v se claboro una lista de 412 numeros distitbuidos en las 72 chinicas v
se fue scleccionando una entermera cada 10 numeros. quedando 31 entermeras
seleccionadas ¢n 33 chinicas (ver tabla = 2)
RA DET.AS ENFERMERAS

F'LJUANAL 1996

Tabla # 3 ESTIMACION PARA LA MUE
DEL SECTOR PRIVADO DFE

AMAS REPORTADAS POR 1.A ASOCIACION

NUMERO DE C-

AMANO DE 1.A MUESTRA

Fucnte. Dircctono de ki Asoctacron de Hospitales de Buya Caltformia AC Jumo 1996

i
;



6.6 OPERACIONALIZACION DEE VARIABILLE
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NER LA INFORNMACION

6.7 TECNICA DE INSTRUMENTO PARA OBT

Posterior a la operacionalizacion de variables se delimitaron los indicadores v se
disefio un cuestionario de 16 preguntas cerradas para facilitar el procesamiento de la
informacion, dejando tres preguntas abiertas por ser de opimon

Los cuestionarios tueron aplicados personalmente por los entrevistadores, no se
considerd conveniente dejar ¢l cuestionario por existir menor control de la entrevista

v de los instrumentos

Se realizo una prueba de vihdez del cuestionano aphcandolo a 10 personas con el fin
de identificar i las preguntas cran interpretadas de ta misma torma v s recogian los
datos esperados  Posterior a esto se hicieron gjustes de nuevo al imstrumento de

medicion, (vease cuestionario anexo 13 2 )

6 8 DISENO ESTADISTICO

El analisis de la informacion se realizo mediante trecuencias simples v cruce de
variables utilizando el programa estadistico 7 NSOSS 6. Stwddens version ™

6 9 CONSIDERACIONES ETICAS

Se tomo en cuenta la "Leyv General de Salud™ En materia de investigacion en seres
humanos

Art. 13 - Dice que debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad v proteccion
de sus derechos v bienestar

Art. 16 - Proteger la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo
solo cuando el lo autorice

Art 21 - Cap Vi - Habla sobre la seguridad de que no se identitique al sujeto v se
mantendra informacion contidencial relactonada con su privacidad

Art 23 - En el caso de investugacion con riesgo nunimo. la comision de etica, por
razones justificadas, podra autorizar que ¢l consentimiento se obtenga sin formularse

por escrito



7. ORGANIZACION
7.1 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

7.1 1 Recursos Humanos

e S alumnas de la Licenciatura de Enfermeria v Obstetricia encargadas de la
investigacion

I asesora coordinadora del Seminario de Investigacion v Tesis

e | Secretaro para transcripciones

2 Recursos Materiales
Aula del ISSSTIE
Computadora v procesador de textos Hord, hoja de calculo Fxcel |
programas de diseno Hublisher v programa estadistico S/P2SS 6.7
Naquina de escribir
Material de escritorio
Teléfono
Fax
Internct, Med Line .
Engargolado y presentacion del escrito
Transporte
Material de apovo didactico para la presentacion del protocolo

¢« o N

7.2 PRESUPUESTO. Autofinanciado por las investigadoras i




7.3 AGENDA

13-17 MAYO
1996

DETERMINACION DEL TEAMA DE INVESTIGACION
ANALISIS DE LA FACTIBILIDAD DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION
LECCION DE PREGUNTAS DE INTERES

B()RACIO.\' DE OBIETIVO GENERAL
REDACCION DE LA JUSTIFICACION. CONTENIDO Y ALCANCE DEL TRABAJO

CALENDARIZACION DE ACTINIDADLES

20-24 NMAYO
1996

IRMERIA EN TILUANA
ORICO Y ESQUENA

RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE CFH
ACUERDO SOBRE ASPECTOS OUE TENDRA F
ELABORACION DE FICHAS DE TRABAJO
SELECCION DI BIBLIOGRAFIAS
ORGANIZACION DEL FICHERQO

REDACCION DE VARIABLES

25-31 MAYO
1996

RECOLECCION DE FICHAS (INTHEGRACION AL PROTOCOLO)
ELABORACION DE INSTRUNMENTOS DE EVALUACION Y ENSAYO DEL MISMO
ALISIS DE LA INFORMACION

CION DEL UNINVERSO DE ESTUDLHO

TANIANQO DE AU TRA

RMINAR METODOLOGIA DE INVESTIGACION

ABORAR PILAN DE PROCESAMI 'O DE DATOS

LECCIONAR TIPOS DE GRAFICAS

3-7 JUNIO
1996

REDACCION DFEL BORRADOR DFEL PROTOCOLO

FLABORACION DE DIAPOSITIVAS PARA LA PRESENTACION DEL PROTOCOLO

3 JULIO - 10
AGO

APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1996

15 al 30 de
AGOSTO 19906

TABULACION DE DATOS




8. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio sobre el Perfil de Enfermeria en la ciudad de
Tijuana B C. muestran que todavia prevalece el sexo femenino con un 96 2 2o, el grupo de
edad predominante tue de los 31-40 aifos con un 42 2 %o siguiendole ¢l de 20-30 anos con
un 38 9% ((irafica No.o 1) . Bl promedio de edad fue de 34 anos, [a moda de 30, la edad
minima de 20 v ta maxima de 58 anos

En cuanto al estado civil se encontro que el porcentaje mas alto tue el grupo de las
casadas con un 46 5 %6 sepuido de un 35 1 °o de solteras | Fn lo referente al namero de
personas que dependen cconomicamente de ellas el grupo mas alto tue de el 1 a 3 con un
73.6 % (Grafica No. 2.

El rol familiar que predomina en este pertil de entermenia es ol de esposa conun 47 o
%o, seguido de jefe de tamilia con un 29 2 o (Cirafica Noo 3y

El namero de enfermeras encontradas en nuestra muestra que contaban con mas de
un trabajo fue de 57 es decir un 30 8 %5 del total De extas entermeras que tenian mas de un
trabajo el 87 7%, e¢staba relacionado con entermenia (Grarica Neoo S0 En un analisis
comparativo por institucion s¢ observa que los mdices mas altos de personal con mas de un
trabajo fueron el Hospital General de S S A v las chinicas partculares «Grazica Noo 550 otro
dato que podemos observar es que los grupos que presentaron mavor poreentaje de trabajos
dobles con respecto al total tueron las enfermeras generales, pero con respecto a su urado
fueron las auxiliares de enfermeria v las especialistas (Crrafica No oy bBnorelacion con el rol
familiar se observa que las jetes de tamilia fuceron el indice mas alto con mas de un trabajo
38 9%, seguido por el de las personas que viven solas con un 35 3 2 o(Grafica Noo 75 voen
relacion con el numero de dependientes economicos el grupo de T a 3 tue el mas alto con un
32 6%0 (Girdficad No. &),

En cuanto a los lugares de procedencia de las instituctones cducativas tormadoras de
recursos humanos en enfermeria. se encontro gque Tijuana, solo preparo el 50 3%, del
personal. siguiendole ¢n frecuencia el estado de Sinaloa conel 17%. ¢l D F 7%0. Guadalajara
4%, Mexicali B C 3%, v otros estados con menos porcentajes ¢(irarica Noo 95 Fn cuanto al
tipo de institucion que expidio el diploma o cerntiticado se encontro gque todavia existia un
151 % de auxihares de enfermeria laborando. que tfucron capacitadas por instituciones o
personas que no se pudieron clasificar como educativas mi hospitalarias (Grazica Noo 700,

En lo referente al nmivel escolar basico de las entermeras de la muestra todavia
encontramos un 5 4%, prestando sus servicios con solamente nivel de primaria. 67 0°%6 con
secundaria. 22 7°% con preparatoria v un 4 3%, con licenciatura en otra profesion (Grafica
No. 7171). Del 5 4%, del nivel de primaria que corresponde a 10 entermeras, observamos que
6 de ellas estan distribuirdas en ¢l sector privado v < en ¢l publico ((rafica No. 12) v recaen
en el grupo de edad entre 31 v 530 anos (Crdafica No. 13,
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Los grados de estudio en enfermeria que se encontraron en la muestra fueron
auxiliares de  enfermeria 30 2%, enfermeras generales 51 924, especialistas 16 2%y
licenciadas en enfermena solamente 1 1%e (Grdfica Noo 7941y, Comparando los grados de
enfermeria del personal por tipo de instituciones, se observa que en el sector privado existen
mas auxiliares v menos especialistas que en el sector publico v el numero de enfermeras
generales es stmilar (Gira/fica No. (473 En lo reterente a la educacion continua se encontro
que el 59 5%, de las enfermeras entrevistadas haban tomado algun curso de actualizacron en

los altimos dos anos v ¢l grupo de mavor poreentaje que declaro haber asistido fue el de las
Lencuanto a su rol faniliar no se encontro ninguna relacion

spectalistas ¢ (rafica Noo 13
o numero de dependientes cconomicos, esto no

e
va que independientemente de su rol
interferia para que ellas asisteran a actualizarse

En cuanto a la pertenencia de grupos organizados de manera general se observo que
enfermena, ¢l 18 %0 solo asistian a

el 74 1°0 no pertenecia a mnguna asoclacton de
congresos v solo el 7%0 asistian de manera regular al colegio «Girafica Neoo 16y, 1in relacton al
grado escolar encontramos ligeramente mas alto que las personas con preparatoria o
licenciatura pertenecian mas a grupos organizados que las de secundania o primaria
(Crreafica No. [ 75

A pesar de que ¢l Q1 9%a de las enfermeras encuestadas  contestaron  que no
dominaban el idioma ingles (¢7rafrca 15,0 v solo el 15 196 contaban con conocimientos de
computacion ((srafica Noo 95 al preguntaries sus expectativas ante el Tratado de Labre
Comercio, el 69 2% contesteo que seran capaces de compety con entermeras extranjeras

(Grafica No. 20y
En lo referente al mivel de informacion que contaban sobre la ceruticacion por parte

de los colegios el 46%0 contestaron que desconocian las ventajas de ser certificadas.
istia mavor informacion (Grafica New 2/

observandose que a mavor grado escolar

Respecto a las perspectivas profestonales ante ¢l gjercicio hibre de la protesion se les
pidio que mencionaran res servicios que una enfermera protesional podna ofrecer en torma
independiente. la pregunta se hizo abierta por lo que las respuestas se tuvieron que coditicar
en diez diferentes grupos de los servicios que mas se mencionaron. clasiticandose en orden
de frecuencia de la siguiente manera atencion particular a domicilio v guardias, atencion
primaria a la salud, servicios adnunistratihvos,  docencia. atencion  especializada
(instrumentacion quirurgica por lo general), consulta y asesora. atencion materno infantil,
aplicacion v control de tratamientos. v el ultimo grupo correspondio a las personas que no
contestaron ningun servicio que fueron 28 cos decir e 15 1% rGirafica Noo 220 para
relacionar esta variable de servicios independientes con las otras caracteristicas de las
enfermeras solo se tomo en cuenta ¢l primer servicto que mencionaron, encontrando que a
mayor edad el panorama de trabajo era mas reducido (Grdfica 23, v a mayor grado
escolar las perspectivas eran mas amplias. En relacion con el grado de enfermena se observa
que tanto las auxiliares de enfermena como las enfermeras generales mencionaron todo tipo
de servicios. mientras que las especialistas no consideraron la atencion materno infantil como

primera opcién sino que se inclinaron mas sobre areas administrativas v de atencion
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especializada. analizando el panorama del trabajo independiente en relacion con el tipo de
institucion se encontro que los tres servicios mas frecuentes que mencionaron las enfermeras
del sector particular fueron: guardias, servicios administrativos y atencion primaria a la
salud; a diferencia de las enfermeras del sector publico que contestaron atencion primaria a
la salud, guardias y docencia, respectivamente.

Finalmente se analizo la pregunta sobre si en los ultimos dos anos habian
desempefiado algiin puesto directivo, encontrandose que el 29 7% de las encuestadas si lo
habian desempenado. respecto a su grado de enfermeria llamo la atencion encontrar que en
relacion con el porcentaje de su grupo, las auxiliares de enfermeria habian desempenado mas
puestos directivos (26%0) que las enfermeras generales (23%0) (Girafica No. 24), de este
grupo de auxiliares con puestos directivos (que se refiere a 13 casos) 3 corresponden al
sector particular ¥ 10 al sector publico




9. GRAFICAS Y CUADROS
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Namero de casos

PERFIL PROFESIONAL DI LA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996
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PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN THUANA B.C. 1996
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PERFIL PROFESIONAL. DE LA ENFERMLERIA
EN TIJUANA B.C. 1996
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PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN THUANA B.C. 1996

No.4 PERSONAL CON MAS DE UN TRABAJO Y 5U RELACION CON ENFERMERIA

140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
o .
§ 10 - Se relaciona c/ent”
£ 4
= SOLO UN TRABAJIO
2 =20- SO T :
2 I NO SE RELACIONA
-5
= o

N [ - S1SE RELACIONA

,Tiene mas de un trabajo?




PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No. 5 "PERSONAL CON MAS DE UN TRABAJO POR INSTITUCION"

40 -
INSTITUCION
30- SSA
{H .
cihictl Hospital Gral
S5A
20- . ISSSTE
- IMSS/  C20
wa
23 INMSS C 7
S 10- e
32 . 'INMSS:  CEXT
<
g - ISSSTECALI
3 —
= o s PARTICULARES

SI

ENFERMERAS CON MAS DE UN TRABAJO



PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No. 6 PERSONAL CON MAS DE UN TRABAJO POR GRADO DE ENF.
120 -

100 -
80 -~

60 -

MAS DE UN TRABAJO

Numero de casos

ULTIMO GRADO ACREDITADO EN ENFERMERIA

v,




Ntmero de casos

PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No. 7 PERSONAIL CON MAS DE UN TRABAJO POR ROL FAMILIAR

100 -
80-‘
60~
30~

JMAS DE UN TRABAJO?

20~

o - T

- e ht "
JEFE DE FAMILIA HIJA (O} OTROS

ESPOSA (Q) PERSONA SOLA

(QUE ROL PRINCIPAL DESEMPENA EN SU FAMILIA?




PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No. 8 ENF.CON MAS DI UN TRABAJO POR DEPENDIENTES ECONOMICOS

160 -
130 -
120~
100 -
80 -
60~
w3
o
5
o 40 - - - oy .
3 MAS DE UN TRABAJO?
= .
S 20- No
=z 0. L ET - zeiad §1
NINGUNA 7Y MAS
(Cuantas personas dependen economicamente de usted”
30



OTROS
GUERRERO
MICHOACAN
NAYARIT
MEXICALI

GUADALAJARA 4.3%

DF

SINALOA .

PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No. 9 "LUGAR DI ORIGEN DE INST. EDUCATIVAS”

10.3%
2.7%
1.6%

" 3.2%

3.2%

Jl.ugar de origen de la institucion que expidio su certificado o diploma?

Mg et e e e

50.3%

. JUUANA
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PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No. 10 TIPO DE INSTITUCION EDUCATIVA QUL EXPIDIO EL. DIPLOMA

OTROS

15 1°%

SOLO EDUCATIVA

L32.7%

EDUCATIVA Y HOSPITAL

324% e el N

SOLO HOSPITALARIA
L2:7%

Muestia glestorng 20



PERFIL. PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA

EN THUANA B.C.

1996

No. 11"GRADO ESCOL.AR BASICO DELAS ENFERMERAS DE TIJUANA"

LIC EN OTRA PROFESION
4.3%
PREPARATORIA

22 7%

e

PRINMARIA

5.43%

SECUNDARIA

67 6%

33



LR g fo
Porcentaes de acuerdo al total de cada grupo

PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No. 12 "GRADO ESCOLAR BASICO POR TIPO D INSTETUCIONT

,

20 - j |
80 - i i
i
70 - :
60 ~ - . oy pree
UILTIMO GRADO ESCOL.AR
S0 -
10~ BN oA BN OTRA
PROFESION
30 -
PREPARATORIA
20-
‘o - SECUNDARIA
o_ . > | JENINTCI
PRIVADA PUBLICA

TIPO DE INSTITUCION

33



Nimero de casos

60 -

<40-

30-

a

PERFIL PROFESIONAIL DE LA ENFERMERIA
ENTIJUANA B.C. 1996

No. 13 "GRADO IISCOLAR BASICO POR GRUPOS DE EDAD”

GRUPOS DI EDAD

41

0-30 ANOS

3140 ANOS

41-50  ANOS

o l f ; l.__ P— i
o o , :_L S1-60  ANOS

i
'
PREPARATORIA
1.1C EN OTRA PPROF

. 5
PRINTARIA
SECUNDARIA

ULTIMO GRADO ESCOILAR

3s



PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA

EN THIUANA B.C. 1996

No. I4A "GRADO DE ESTUDIOS ACREDITADOS EN ENFERMERIA”

OTROS

3%

LIC EN ENFERMERIA
1.1% )

ENF ESPECIALISTA

16.2%

ENF.GRAL TITULADA
51 9%

Cual es su ultimo grado acreditado en enfermena?

AUXILIAR 6712

3.2%

AUXILIAR 10712
27 0%
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PERFIL PROFESIONAL DE ILA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No.14B GRADO ACREDITADO EN ENFERMIEZRIA POR TIPO DE INSTITUCION

100 - o
2 90-
= ULTIMO GRADO DE ENF
] 80 - I 3
=
b 70 - OTROS
-3
= 60 -
= | PRI
= 50- ;
= T - . ..
Z a0- ENF ESPECIALISTA
2 30- i UV ENF GRAL TIIUL
Z 20- 24
£ AUNXILIAR 1012
g 10-
= o] : , AUXILIAR 612
PUBEICA

PRI\"~\I)-\
TIPO DE INSTITUCIONES DE SALUD

Enfermeras encuestadas del Scector Panticutar <31 v del Sector Publico 143




PERFIL PROFESIONAIL. DE LA ENFERMERIA
ENTLIUANA B.C. 1996

No. 15 ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS DOS ANOS

(=3
S 1oo-
* oo-
H
= RO -
= T -
= o0 -
':3—:' S0 -
S
2 40~ .
S N Cursos actualizacion
= 30~
=
=3 ~0-
g ¢ . NO
£ io0-
= 0. , SI
“
ey
& . ., .
g ) s d >
< < “ . )
pe [ 2.
7 42’

ULTIMO GRADO ACREDITADO BN ENFERMERIA
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PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIHUANA B.C. 1996

No. 16 PERTENENCIA A GRUPOS ORGANIZADOS DI ENFERMERIA

PARTICIPA MESA DIRECTIVA

I 6%

ASISTE REGULARMENTE
s 40,

SOLO CONGRESOS

I8 W,

NO A NINGUNO

73 1%

JPertenece a alguna asociacion o grupo organizado por enfermeras?

NE e s
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Z
)

Poretento de acuerdo al total de cada grupo

.17

PERFIL PROFIESIONAL DL LA ENFEERMERIA
EN THUANA B.C. 1996 ;
PERTENENCIA A GRUPOS ORGANIZADOS POR GRADO ESCOLAR
100 -
00 - 1 : PERTENENCIA A GRUPOS
80 - P B coriciea e oA MESA
70 - ; \ . DIRECTIVA
60 = ! | ! =
<o - ! ; ! Ll AsisTE DE MANERA
40 - ; ' } ) REGULAR
1 H i
30 - ' ‘ : i . SOLO ASISTE A
a0 - i : :
=0 | b l i CONGRESOS
1o~ : . o | i
o_ RIS S . RE oL . : NO A NINGUNO
Ky P Ps ;
T , &, 1. “z%, ’f.j,:.l ) :
2 iy, F,, “ !
%y J*/‘ “I/, . i
‘., e, :
ULTIMO GRADO ESCOLAR :
Woeatry afoatnteg ey LT ot N " et N PR taa ‘1
i
)

40



PERFIL PROFESIONAIL DE LA ENFERMERIA
EN THHUANA B3.C. 1996
No. 18 "DOMINIO DEL 1DIOMA INGIL.ES”

st
- B:1%

M
!
i
]
|
s }
g ; .
e Y
: ! \
. i g
Tt % .
P i
'
NO
91.9%
(Domina el idioma ingles?
Moeesteay Qies 11 3 10T e e e et Ty e YGE
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PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TUUANA B.C. 1996

No. 19 "CONOCIMIENTOS DE COMPUTACION DE 1L.AS ENFERMERAS"

St

15.1%

NO
84.9%

JCuenta con conocimientos de computacion?

42



PERFIL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIHHUANA B.C. 1996

No. 20 "EXPECTATIVAS ANTE ELL. TRATADO DE LIBRE COMERCIO"

DESPLAZO POR EXTRANJ ERAS

3.8% ) NO LO HABIA PENSADO
20 0%
e
Lo
yd CONTINUARA IGUAL
o 7 0%
\;
\A
CAPAZ DE COMPETIR .
69.2% . . . g
Cual cree que sera al panorama de enfermernia ante el TLC en 10 afos?
MigerSted Shesttieoy cle T0T ne et e e tieerr g e T e e orians
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PERFIL PROFESIONAL DI LA ENFERMERIA

EN THUANA B.C. 1996

No. 21 "INFORMACION SOBRE CERTIFICACION DI 1.OS COLEGIOS™

Porcrento de acuerdv al tota! de cada grupo

100 -
w2 -
80 =
70 -
of) =
S0 -
S0 -
30-
20 -
10 -

Qué beneficios cree que tendra la certificacion por los colegios?

Yo
-

ULTIMO GRADO ESCOLAR

BENEFICHOS

L ACTUALIZACION.CUMPLO
CON LINEAMIENTOS

- NINGUNA

1O DESCONOZCO
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PERFIL. PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No.22 "EXPECTATIVAS ANTE El. EJERCICIO PROFESIONAL INDEPENDIENTE"

OTROS
NO CONTESTO

1512,

NCION ESPECIALIZADA
CONSULTA/ASESORIA
7 (P

8 6%

ATENCION PRINMARIA

17 8%
ATENCION A DOMICILIO
DOCENCIA
19 §%a
9.2%
= NATERNO-INFANTIL

APLICACION DE TX
5 4%,

4.3% o
ADMON DIRECCION

Q 7%
<Qué servicos podria offecer una enfermera en forma independiente?

B

4s



PERFIL PROFESIONAL D2 LA ENFERMERIA
ENTHHUANA B3.C. 1996

No.23 EXPECTATIVAS DEL PJERCICIO PROVFESIONATL INDEPENDIFENTE P
40 -

OR EDAD

30~
cmooTs
GRUPOS DE EIDDAD

0 - ]
) - i -
91 i St-00 ANOS
8 -
] 10 - L3150 ANOS
2
2
=
=
= 4]

31-30 AROS

J 20300 ANOS

SERVICIOS DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES

G
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PERFIL PROFESIONAL DE LLA ENFERMERIA
EN TIJUANA B.C. 1996

No. 24 "DESEMPENO DE PUESTOS DIRECTIVOS POR GRADO DE ENFERMERIA"

&
2
o=
=S
8 100- - -
2 90~ 83 74 76 43 S0 160
E  so-
= 70 -
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2 so-
2
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4 30 -
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£ 0. B
ULTIMO GRADO ACREDITADO LN ENFERMERIA
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CUADRO # 1 GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LAS ENFERMERAS DE TIJUANA

Count
Row Pct 20-30 31-40 41-50 51-60
Col Pct ANOS ANOS ANOS ANOS Row
1 2 3 4 Total
1 4 2 1 7
HOMBRE 57.1 28.6 14 .3 3.8
5.6 2.6 11.1
2 68 76 26 8 178
MUJER 38.2 a42.7 14.6 4.5 96.2
94 .4 97.4 100.0 88.9
Column 72 78 26 9 185
Total 38.9 42.2 14.1 4.9 100.0
Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
de las enfermeras de Tijuana B.C. 1996
Count: Numero de casos
Row Pct: Porcentaje por fila
Col Pct: Porcentaje por columna

Row Total:
Column Total:

Total de fila
Total de Columna

48



CUADRO # 2 ESTADO CIVIL Y NUMERO DE DEPENDIENTES ECONOMICOS DE

LAS ENFERMERAS DE LA CIUDAD DE TIJUANA

Count
Row Pct NINGUNO DE 1-3
Col Pct
1 2
1 14 49
SOLTERA 21.5 75.4
48.3 35.5
2 11 65
CASADA i1z2.8 75.6
37.9 47.12
3 1 8
DIVORCIADA 10.0 B80.0
3.4 5.8
4 1
VIUDA 50.0 50.0
3.4 .7
5 2 1s
UNION LIBRE 9.1 68 .2
6.9 10.9
Column 29 138
Total 15.7 74.6

Fuente: Muestra aleatoraia de

Count:

Row Pct:

Col Pect:

Row Total:
Column Total:

de las enfermeras de

Numero de casos
Porcentaje por fila
Porcentaje por columna
Total de fila

Total de Columna

4-6 7 Y MAS
Row
3 4 Total
1 1 65
1.5 1.5 35.1
7.7 20.0
7 3 86
8.1 3.5 46.5
53.8 60.0
i 10
10.0 5.4
20.0
2
1.1
S 22
22.7 11.9
38.5
13 5 185
7.0 2.7 100.0

185 (10% del total)
Taijuana B.C. 1996
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CUADRO # 3 ESTADO CIVIL Y ROL FAMILIAR DE LAS ENFERMERAS DE TIJUANA

Count
Row Pct JEFE DE ESPOSA HIJA (O) PERSONA OTROS
Col Pct FAMILIA SOLA Row
1 2 3 4q S Total
1 24 3 23 13 2 65
SOLTERA 36.9 4.6 35.4 20.0 3.1 35.1
44.4 3.4 95.8 76.5 100.0
2 13 71 1 1 86
CASADA 15.1 82 .6 1.2 1.2 46.5
24 .1 80O .7 4.2 5.9
3 = 3 io0
DIVORCIADA 80.0 10.0 5.4
16.7 5.9
4 1 1 2
VIUDA 50.0 $0.0 1.1
1.9 5.9
S 7 i4 1 22
UNION LIBRE 31.8 63.6 4.5 11.9
13.0 15.9 5.9
Column 54 88 24 17 2 i8S
Total 29.2 47.6 13.0 9.2 1.1 100.0
Fuente:

Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
de las enfermeras de Tijuana B.C. 1996

Count: Numero de casos
Row Pct: Porcentaje por fila
Col Pct:

: Porcentaje por columna
i Row Total: Total de fila

Column Total: Total de Columna




CUADRO # 4 ENFERMERAS DE LA CIUDAD DE TIJUANA CON MAS DE UN TRABAJO
Y SI ESTE ESTA RELACIONADO CON ENFERMERIA.

Count cTiene mas de un trabajo?
Row Pct ST NO
Ccl Pct Row
1 2 Total
o 128 128
100.0 69.2
iEsta relacionado 100.0
con enfermeria?
2 S50 50
ST 100.0 27.0
87.7
2 7 7
NO 100.0 3.8
12.3
Column 57 128 185
Total 30.8 69 .2 100.0
Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
de las enfermeras de Tijuana B.C. 1996
Count: Numerco de casos
Row Pct: Porcentaje por fila
Col Pct: Porcentaje por columna

Row Total:
Column Total:

Total de fila
Total de Columna




CUADRO # S ENFERMERAS DE LA CIUDAD DE TIJUANA CON
MAS DE UN TRABAJO POR INSTITUCION

Count

Row Pct ST NO

Col Pct Row

1 2 Total

1 3 4q 7

SSA 42.9 57.1 3.8
5.3 3.1

2 1s 16 31

HOSP.GRAI,. SSA 48.4 51.6 16.8
26.3 12.5

3 2 10 12

ISSSTE 16.7 83.3 6.5
3.5 7.8

4 8 36 44

mss/ Cc.20 1i8.2 81.8 23.8
14.0 28.1

5 9 20 29

mass/ c. 7 31.0 69.0 15.7
i5.8 15.6

6 4 7 11

mss/ C.EXT 36.4 63.6 5.9
7.0 5.5

7 2 8 10

ISSSTECALI 20.0 80.0 5.4
3.5 6.3

8 14 27 41

PARTICULARES 34.21 65.9 22.2
24.6 21.1

Column 57 128 185

Total 30.8 69.2 100.0

Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
de las enfermeras de Tijuana B.C. 1996



CUADRO # 6 ENFERMERAS EN
DE UN TRABAJO

Count
Row Pct SI NO
Col Pct
1 2
1 2 4
AUXILIAR 6/12 33.3 66 .7
3.5 3.1
2 19 31
AUXILIAR 10/12 38.0 62.0
33.3 24.2
3 22 74
ENF. GRAL.TITULA 22.9 77.1
38.6 57.8
4 12 i8
ENF. ESPECIALISTA 40.0 60.0
21.1 14.1
1= pa b S
LIC.=X ExrmIuemnITn EC.0 ec.c
1.2 . e
< 1
OTROS 100.90
1.8
Column 57 128
Total 30.8 69.2

Fuente: Muestra aleatoria de 185
de las enfermeras de Tijuana B.C.

LA CIUDAD DE TIJUANA CON MAS
POR GRADO DE ENFERMERIA

Row
Total

3.2

50
27.0

96
51.9

30

(LN P

(10% del total)
1996



CUADRO # 7 ENFERMERAS DE LA CIUDAD DE TIJUOANA CON MAS
Y SU ROL FAMILIAR.

Co
Row
Col

JEFE DE FAMI

ESPOSA

HIJA (O)

PERSONA SOLA

OTROS
Co
T
Fue
Count:
Row Pct:
Col Pct:

Row Total:
Column Total:

DE UN TRARBAJO

unt
Pct sI NO
Pct
1 2
1 21 33
LIA 38.9 61.1
36.8 25.8
2 22 66
25.0 75.0
38.6 51.6
3 8 16
33.3 66.7
14.0 12.5
4 6 11
35.3 64.7
10.5 8.6
5 2
100.0
1.6
lumn 57 128
otal 30.8 69.2
nte: Muestra aleatoria de

de las enfermeras de

Numero de casos
Porcentaje por fila
Porcentaje por columna
Total de fila

Total de Columna

Row
Total

5«
29.2

88
47.6

24
13.0

185
100.0

185 (10% del total)

Tijuana B.C.

1996



CUADRO # 8 ENFERMERAS DE LA CIUDAD DE TIJUANA CON MASDE UN TRABAJO
POR NUMERQ DE DEPENDIENTE ECONOMICOS

Count
Row Pct ST NO
Col Pct Row
1 2 Total
1 7 22 29
NINGUNO 24.1 75.9 15.7
12.3 17.2
2 45 83 138
DE I-3 32.6 67.4 74.6 !
78.9 72.7 i
3 4 9 13 :
4-6 30.8 69.2 7.0 g
7.0 7.0 ;
4 1 4 5 ;
7 ¥ MAS 20.0 80.0 2.7 :
1.8 3.1 f
H
Column 57 128 185 ;
Total 30.8 69 .2 100.0 :

185 (10% del total)

1996

Muestra aleatoria de
Tijuana B.C.

Fuente:
de las enfermeras de

Numerc de casos

Count:

Row Pct: Porcentaje por fila

Col Pcot: Porcentaje por columna

Row Total: Total de fila :
Total de Columna

Column Total:

s s et



CUADRO # 9 LUGAR DE ORIGEN DE LAS INSTITUCIONES QUE EXPIDIERON
EI. CERTIFICADO O DIPLOMA DE LAS ENFERMERAS DE LA
CIUDAD DE TIJUANA B.C. 1996

(Hace referencia a las graficas 9 y 10)

Count
Row Pct SOLO EDU-SOLO HOS-EDUCATIVA OTROS
Col Pct CATIVA PITAIARIA Y HOSP. Row
1 2 3 4 Total
1 Q 13 S8 13 93
TIJUANA 9.7 12.0 62 .4 14.0 50.3
11.4 72.2 96 .7 46.4
2 29 2 1 32
SINALOA 90.6 6.3 3.1 17.3
36.7 11.1 3.6
3 9 1 1 2 13
D.F 69 .2 7.7 7.7 15.4 7.0
11.4 5.6 1.7 7.1
4 5 1 2 8
GUADALAJARA 62.5 12.5 25.0 4.3
6.3 1.7 7.1
5 6 6
MEXICALT 100.0 3.2
7.6
6 6 ()
NAYARIT 100.0 3.2
7.6
7 1 1 1 3
MICHCOACAN 33.3 33.3 33.3 1.6
1.3 5.6 3.6
=) 4 1 5
GUERRERQO 80.0 20.0 2.7
5.1 3.6
S 10 1 8 19
OTROS 52.6 5.3 42.1 10.3
1i2.7 5.6 28.6
Column 79 18 60 28 185
Total a2.7 9.7 32.4 15.1 100.0

Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
de las enfermeras de Tijuana B.C. 1996
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CUADRO # 10 GRADO ESCOLAR BASICO DE ILAS ENFERMERAS DE
TIJUANA POR TIPO DE INSTITUCION.

(Hace referencia a las graficas 11 y 12)

Count
Row Pct PRIVADA PUBLICA
Col Pct Row
1 2 Total
1 6 4 10
PRIMARIA 60.0 40.0 5.4
14.6 2.8
2 26 99 125
SECUNDARIA 20.8 79.2 67.6
63.4 68.8
3 8 34 a2
PREPARATORIA 19.0 81.0 22.7
19.5 23.6
4 1 7 8
LICENCIATURA EN 12.5 87.5 4.3
OTRA PROFESION 2.4 4.9
Column 41 144 185
Total 22.2 77.8 100.0

185 (10% del total)

Fuente: Muestra aleatoraa de
1996

de las enfermeras de Tijuana B.C.

Numero de casos

Count:
Row Pct: Porcentaje por faila
Col Pct: Porcentaje por columna

Row Total: Total de fila
Column Total: Total de Columna



PRIMARTIA

SECUNDAR

PREPARAT

LICENCIA
OTRA PRO

Count:
Row Pct:
Col Pct:
Row Total:

Column Total:

CUADRO # 11 GRADO ESCOLAR BASICO DE LAS ENFERMERAS
DE TIJUANA POR GRUPOS DE EDAD.

(Hace referencia a la grafaca # 13)

Count
Row Pct 20-30 31-40 41-50 51-60
Col Pct ANOS ANOS ANOS ANOS

1 2 3 4
2 3 6 1
30.0 60.0 10.0
3.8 23.1 11.1
2 55 54 11 5
IA 44.0 43.2 8.8 4.0
76.4 69.2 42.3 55.6
3 14 19 () 3
ORIA 33.3 45.2 14.3 7.1
19.4 24 .4 23.1 33.3
4 3 2 3
TURA EN 37.5 25.0 37.5
FESION 4.2 2.6 11.5
Column 72 78 26 9
Total 38.9 2.2 14.1 4.9
Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del

de las enfermeras de Tijuana B.C.

Numero de casos
Porcentaje por fila
Porcentaje por columna
Total de fila

Total de Columna

tota
1996

Row
Total

10
5.4

125
67.6

42
22.7

8
4.3

i85
100.0

1)



CUADRO # 12 GRADO DE ESTUDIOS ACRED
POR TIPO DE INSTI

ITADOS EN ENFERMERIA

TUCION

(Bace referancia a las graficas # 14A Y 14B)

Count
Row Pct PRIVADA PUBLICA
Col Pct Row
1 2 Tota
1 2 4
AUXILIAR 6/12 33.3 66.7 3.
4.9 2.8
2 15 35 s
AUXILIAR 10/12 30.0 70.0 27.
36.6 24.3
3 22 74 9
ENF.GRAL.TITULADA 22.9 77.1 51.
53.7 51.4a
4 2 28 3
ENF. ESPECIALISTA 6.7 93.3 le.
4.9 19.4
5 2
LIC.EN ENFERMERTIA 100.0 1
1.4
6 1
OTROS 100.0
7
Column 41 144 is8
Total 22.2 77.8 100.
Fuente: Muestra aleatoria de 185
de las enfermeras de
Count: Numero de casos
Row Pct: Porcentaje pPor f£fila
Col Pct: Porcentaje POor columna
Row Total: Total de fila

Column Total: Total de Columna

1

2

o]
o]

6
9

Q
2

1

.5

5
[e]

(10% del total)

Tijuana B.C. 199¢
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CUADRC # 13 ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACION EN LOS ULTIMOS
DOS ANOS DE LAS ENFERMERAS DE TIJUANA POR
GRADO DE ENFERMERIA .

(Hace raeferencia a la grafica # 15)

Count
Row Pct SI NO
Col Pct Row
1 2 Total
1 4 2 6
AUXILIAR 6/12 66.7 33.3 3.2
3.6 2.7
2 . 30 20 S50
AUXILIAR 10/12 60.0 40.0 27.0
27.3 26.7
3 49 a7 96
ENF . GRAL . TITULADA 51.0 49.0 51.9
44.5 €62.7
4 25 5 30
ENF. ESPECIALISTA 83.3 16.7 16.2
22.7 6.7
5 2 2
LIC.EN ENFERMERIA 100.0 1.1
1.8
6 1 1
OTROS 100.0 .5
1.3
Column 110 75 185
Total 59.5 40.5 100.0

Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
i de las enfermeras de Tijuana B.C. 1996
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CUADRO # 14 ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACION EN I1OS ULTIMOS
DOS ANOS DE LAS ENFERMERAS DE TIJUANA POR ROL FAMILIAR

(Hace referencia a las graficas # 16 y 17)

Count
Row Pct NO A NIN SOLO ASISTE PARTICIP
Cel Pct GUNO CONGRESOS REGULAR MESA DIR. Row
1 2 3 4 Total
1 9 1 10
PRIMARIA 90.0 10.0 5.4
6.6 2.9
2 98 21 6 125
SECUNDARIA 78 .4 16.8 4.8 67.6
71.5 €0.0 60.0
3 28 8 3 3 42
PREPARATORIA 66.7 19.0 7.1 7.1 22.7
20.4 22.9 30.0 100.0
4 2 S 1 8
LICENCIATURA EN 25.0 62.5 12.5 4.3
OTRA PROFESION 1.5 14.3 10.0
Column 137 35 10 3 185
Total 74.1 18.9 5.4 1.6 100.0

Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
de las enfermeras de Tijuana B.C. 1996

Count: Numero de casos

Row Pct: Porcentaje por fila
Col Pct: Porcentaje por columna
Row Total: Total de fila

Column Total: Total de Columna
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CUADRO # 15 DOMINIO DEL IDIOMA INGLES Y CONOCIMIENTOS DE

CONPUTACION DE LAS ENFERMERAS DE TIJUANA.

(HRace referencia a las graficas # 18 y 19)

CONOC. COMPUTACION
Count

Row Pct sSI NO
Col Pct Row
1 2 Total
INGLES
1 3 12 15
sSI 20.0 80.0 8.1
10.7 7.6
2 25 145 170
NO 112.7 85.3 91.9
89.3 92.4
Column 28 157 185
Total 15.1 84.9 100.0
Fuente: Muestra aleatoria de 185
de las enfermeras de Tijuana B.C.
Count: Namero de casos
Row Pct: Poxcentaje por fila
Col Pct: Porcentaje por columna
Row Total: Total de fila
Total de Columna

Column Total:

(10% del total)
1996
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CUADRO # 16 EXPECTATIVAS ANTE EL TRTATADO DE LIBRE COMERCIO
POR GRUPOS DE EDAD DE LAS ENFERMERAS DE TIJUANA.

(Hace reaeferencia a la grafica # 20

Count
Row Pct 20-30 31-40 11 -50 51-60
Col Pct ARoOS aNos ANOS AROS Row
1 2 3 4 Total
1 16 14 7 37
NO LO HABIAN 43.2 37.8 18.9 20.0
PENSADO 22.2 17.9 26.9
2 q 4 3 2 13
LA ENFERMERIA 30.8 30.8 23.1 15.4 7.0
CONTINUARA IGUAL 5.6 5.1 11.85 22.2
3 48 59 14 7 128
ENFERMERIA SERA 37.5 46.1 10.9 5.5 69.2
CAPAZ DE COMPETIR 66.7 75.6 53.8 77.8
- 4q 1 2 7
ENFERMERAS EXTRAN- 57.1 14.3 28B.6 3.8
JERAS DESPLAZARAN A 5.6 1.3 7.7
MEXICANAS
Column 72 78 26 9 185
Total 38.9 2.2 14.1 4.9 100.0
Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
1996

de las enfermeras de Tijuana B.C.

Numero de casos

Count:
Row Pct: Porcentaje por fila
Col Pct: Porcentaje por columna

Total de fila

Row Total:
Total de Columna

Column Total:
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CUADRO # 17 GRADO DE INFORMACION DE LAS ENFERMERAS DE TIJUANA SOBRE
LA CERTIFICACION POR COLEGIOS POR GRADO ESCOLAR.

(Hace referencia a la grafica # 21)

Count
Row Pct LO DESCO NINGUNA ACTUALIZACION
Col Pct NOCEN CUMPLIR TLC. Row
1 2 3 Total
1 8 2 10
PRIMARIA 80.0 20.0 5.4
9.9 2.0
2 57 3 €5 125
SECUNDARIA 45.6 2.4 52.0 67.6
70.4 75.0 65.0
3 12 30 2
PREPARATORIA 28.6 71.4 22.7
14.8 30.0
4 4 1 3 8
LICENCIATURA EN 50.0 12.5 37.5 4.3
OTRA PROFESION 4.9 25.0 3.0
Column 81 4 100 185
Total 43.8 2.2 54 .1 100.0

Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
de las enfermeras de Tijuana B.C. 1996

Count: Numero de casos

Row Pct: Porcentaje por fila
Col Pct: Porcentaje por columna
Row Total: Total de fila

Column Total: Total de Columna
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CUADRO # 18 EXPECTATIVAS ANTE EL EJERCICIO PROFESIONAL
INDEPENDIENTE DE LAS ENFERMERAS DE TIJUANA
POR GRUPOS DE EDAD.
(Hace referencia a las grafacas # 22 y 23)

Count
Row Pct 20-~-30 31-40 41-5S0 51-60
Col Pct ANOS ANOS ANOS ANOS Row
1 2 3 4 Total
o] 10 12 5 1 28
NO CONTESTO 35.7 42.9 17.9 3.6 i15.1
13.9 15.4 19.2 11.1
1 4 7 2 13
CONSULTA Y 30.8 53.8 15.4 7.0
ASESORIA 5.6 8.0 7.7
2 13 16 3 4 36
ATENCION PARTICULAR 36.1 44 .4 8.3 11.1 19.5
Y GUARDIAS 18.1 20.5 11.5 44 .4
3 6 3 1 10
ATENCION MATERNO 60.0 30.0 10.0 5.4
INFANTIL 8.3 3.8 3.8
- 7 8 2 1 i8
DIRECCION/ ADMON. 38.9 44.4 11.1 5.6 9.7
COQRD INACION 8.7 10.3 7.7 11.12
5 3 2 3 8
APLIC. Y CONTROL 37.5 25.0 37.5 4.3
DE TRATAMIENTOS 4.2 2.6 12.5
6 7 5 4 1 17
DOCENCIA 41 .2 29.4 23.5 5.9 9.2
9.7 6.4 15.4 12.1
7 13 16 4 33
ATENCION PRIMARIA 39.4 48.5 12.1 17.8
A LA SALUD 18.1 20.5 15.4
8 S 8 1 16
ATENCION 31.3 50.0 6.3 12.5 8.6
ESPECIALIZADA 6.9 10.3 3.8 22.2
9 4 1 1 6
OTROS 66 .7 16.7 16.7 3.2
5.6 1.3 3.8
Column 72 78 26 <] 185
Total 38.9 42.2 14.1 4.9 100.0
Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
1996

de las enfermeras de Tijuana B.C.
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CUADRO # 19 DESEMPERO DE PUESTOS DIRECTIVOS EN LOS ULTIMOS
DOS ANROS POR GRADO DE ENFERMERIA

(Hace referencia a la grafica # 24)

Count
Row Pct ST NO
Col Poct Row
1 2 Total
1 1 =3 6
AUX/CURSO 6/12 16.7 83.3 3.2
1.8 3.8
2 13 37 50
AUX/CURSO 10/12 26.0 74.0 27.0
23.6 28.5
3 23 73 S6
ENF .GRAL. TITULADA 24.0 76.0 51.9
41 .8 56.2
4 17 13 30
ENF. ESPECIALISTA 56.7 43.3 16.2
30.9 10.0
5 1 1 2
LIC.EN ENFERMERIA 50.0 50.0 1.1
1. .8
6 1 1
OTROS 100.0 .5
8
Column 55 130 185
Total 29.7 70.3 100.0

Fuente: Muestra aleatoria de 185 (10% del total)
de las enfermeras de Tijuana B.C. 1996

Count: Numero de casos

Row Pct: Porcentaje por fila
Col Pct: Porcentaje por columna
Row Total: Total de fila

Column Total: Total de Columna
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10. CONCLUSION

S

LLos objetivos que se trazaron al inicio det estudio se lograron satisfactoriamente,
va que se determind amphamente el perfil de la enfermeria en la ciudad de Tijuana B C |
ast como sus perspectivas de desarrollo v crecimiento, ademas se consiguio un censo muy
aproximado de las enfermeras que prestan sus servicios en la ciudad de Tijuana (tabla # 1,
pag 12), efectuandose tambien un diagnostico de la situacion actual de la enfermeria en
Tijuana. estamos seguras que esta investigacion podrnia ser util para plancar programas de
accion v para generar algunas hipotesis de estudios posteriores

EEn la primera etapa del provecto se llevo a cabo ef estudio descriptivo que se habia
plancado. posteriormente se tuvo la dispontbilidad de hacer uso del programa estadistico
SPSS 6.7 en el que se logro realizar un analisis mas profundo sobre la relacion que tenia
una varable con otra, aspecto gue consideramos de suma importancia va que muchas
veces al observar ios resultados tendemos a hacer conclustones sin tundamento. pensamos
que la profesion de enfermenia se debe de poner a la altura de los adelantos cientificos no
solamente de los relacionados con la medicina sino de las otras aiencias que avudan a
facilitar v optimizar los recursos disponibles

Es pertinente mencionar gue aunque la muestra no tue muy grande, st represento
equitativamente a las diterentes instituciones en fas que estan distribuidas las enfermeras
de la ciudad

Se considero tambien ehmmunar de los comentanos comparatnos al prupo de las
licenciadas en enfermena, va que por ser solo dos casos era poco stemificatin o hablar de
porcentaj por ¢so al establecer mavor grado de preparacion nos referimos hasta el nivel
de especialistas

Tomando como marco reterencial los aspectos sociales, cconomicos, v politicos
inherentes a la profesion senalados en el marco teorico  mismos que se tomaron como
punto de partida de este trabajo. podemos concluir 1o siguiente

Segun nuestra muestra estudiada la entermenia en la ciudad de Tihuana continua
siendo una profesion eminentemente temenina v presenta caractensticas  sociales v
académicas muy  similares a las de otros  perfiles de  entermeras mexicanas v
latinoamericanas

Se obsernvo que un gran grupo. ademas de prestar sus servicios profesionales en
alguna institucion. desempeiian el rol familiar de esposas. v jetes de familia, revelandonos
también que el 30°0 de ellas cuentan con mas de un trabajo.  La informacion anterior nos
habla de un panorama limitado para el desarrollo profesional Sin embargo llama la
atencion que la mayoria del grupo estudiado es personal titulado, en el nivel basico v
posbasico especializado. contando ademas con algun curso de educacion continua (aunque
no s¢ especifico de cuanto tiempo). ademas otra variable que no se considero tue el de
cuantas horas trabajaban al dia, pues a pesar de que muchas enfermeras contestaron que
solo tenian un trabajo refertan que laboraban jornadas de mas de ocho horas o que se
quedaban a trabajar dobles turnos en la misma institucion

Llama la atencion observar que solamente la mitad del grupo encuestado son
egresados de instituciones cducativas de Tijuana v solo el 3 20 son de Mexicali B C
siendo que alli ¢s donde se encuentra la unica escuela de entermena de la universidad del
estado de Baja California (la escuela publica que existe en Tijuana es la del Seguro
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Social). esto pudicra ser debido a las caracteristicas propias de la frontera que atrae a
urupos que en defintiva pudieran corresponder a

migrantes de otros lugares del pais,
personas en busqueda de un

caracteristicas  especiales, va que presunmiblemente son
mejoranuento en su nivel de vida

En la muestra estudiada encontramos tambien gque prevalece la talta de cohesion de
grupo. manifestandose en ¢l bajo indice de pertenencia a grupos organizados,  creemos
que ¢sto corresponde a la formacion protestonal que conunua siendo tradicionalista, sin
dar paso al desarrollo humanista integrador de la persona, otro tactor podria ser la talta de
liderazpgo que sigue caracterizando al grupo de enfermeria

En ¢l area de perspectivies de desarrollo, llama poderosamente la atencion.
¢l posible intercambio del

1a

predomina en la poblacion estudiada, ante

confianza que
Fratado de Libre Comercio) entusiasmo (ue no

cjercicio profesional con la vigencia del
corresponde a la informacion que se obtuvo del bato nivel en el donumo del idiomau ingies.
sicos de computacion v el desconocimirento de {a ceruticacion

la falta de conocimientos b
Creemos que esta confianza que predomma en el grupo en

por parte de los colegios
cuanto a su competitividad, puede ser retorzado siose buscan fos canales adecuados para
que en un futuro proximoe podamos tener cambios que tavorescan una reahdad mas

prometedora

Otro aspecto mmportante de proseceion
donde se observo primeramente que un 15%0 de las encuestadas no contesto, a otras les
extranaba la pregunta va pertiles acadenucos el
ejercicio profesional independiente, de fos tres servicios que tenin (que contestar solo el
37% contesto los tres. 72%0 contesto dos v S37 5 menciono solo un servicio,

Como se observa en los resultados respecto o los upos de instutucion que
expidicron los certificados o diplomas de las entermeras estudiadas, todavia encontramos
organismos v personas que sin cumplir con los requisitos acaderncos tormales toman a su
cargo la preparacion de enfermeras, sabentos que esto sepuira pasando mientras no existan

es el de los servicios independientes, en

que no se tiene contemplado en dos

mecanismos reguladores legales manejados por entermeria
s preocupante encontrar todavia entermeras prestando sus servicios con solo
educacion primaria. sabemos que quiza ¢l 3.3 24 no tenga sipmticancia estadistica pero en

la é¢poca que estamos viviendo no deberna existir i un sofo caso

La situacion que retleja este estudio sobre ¢l desempeno de paestos direcuvos del
personal auxiliar de enfermeria es explicable porgue en algunas istituciones publicas el
# 30 pag 13) ademas nos habla de que

personal auxiliar ¢s mayor que el titulado (ver tabla
personal por parte de

en la localidad existen una preparacion desmedida de este
instituciones gubernamentales de salud. va gue al no existr personal tnulado sustituven
esta demanda con personal auxiliar obteniedose de esta forma mano de obra de bajo costo,
perpetuando asi la imagen de una entermera solo empirica sin argumentos cientificos para
una practica profesional

Para finahizar mencionaremos la baja presencia
enfermeria del grupo estudiado. a pesar de que hace mas de 20O anos se creo este nivel en
claro el desempeno profesional ni las

del nivel de licencratura en

otras escuelas del pars todavia no esta muy
condiciones laborales de los licenciados en entermeria. mismo que nos sehala ¢f cnorme
reto que enfrentamos los nuevos licenciados en esta profesion va que tenemos un gran

COmMPromiso con NUESIro gremio, pero sobre todo con la sociedad

[$2.]
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11. PROPUESTAS m LA B

Pensamos que es urgente una revision de los planes de estudio vigentes, con el objeto
de permitir el desarrollo en la enfermera de una conciencia plena de compromiso
social, para que sea capar de asumir la responsabilidad de tomar en sus manos los
programas de salud que den respuesta real a las necesidades de la poblacion

Fortalecer los colegios de enfermeras con bases legales para promover la certificacion
periodica de las enfermeras

Mantener una buena comunicacion entre las enfermeras de todas las partes de México
ya que muy pocas sabemos todos los logros que se han obtenido en beneficio de la
profesion

Promover mas la investigacion en enfermeria pero asesoradas bajo una perspectiva
propia de enfermeria. ya que debido a su escasa preparacion académica en este rubro
se tiende a buscar apoyo en los médicos o en otras disciplinas que tienen una
perspectiva diferente de la profesion de enfermeria

Fomentar el liderazgo en enfermeria empezando desde su formacion basica v
continuado con los cursos de especializacion, de licenciatura, maestria o doctorado en
donde se haga hincapi¢ de que a mayor preparacion deberia haber mayor compromiso
con la profesiéon

Se sugiere un estudio sobre seguimiento de los egresados de la escuela de enfermeria
de la universidad del estado. con el fin de detectar grado de migracion a Estados
Unidos, y el grado de desercién escolar

Compilar toda la informacion sobre las bases legales v reglamentacion de la practica
profesional de enfermeria, con el fin de analizarla y aplicarla en nuestro ambito.
Disefnar perfiles profesionales en los diferentes niveles de atencion de enfermeria para
la licenciatura de enfermeria y obstetricia, la enfermeria industrial, la enfermeria en la

iniciativa privada, etc.
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ANEXO 13.1
CARTA DEL COLEGIO DE ENFERMERAS
DE TIJUANA B.C.



o 3  COLEGIO DE ENFERMERAS DE TIJUANA, A.C.

PRESIDENTA
Lic. en Enfria. Josefina Meza 1.

289 o maya Jde 1909460

VICE-PRESIDENTA

Enfra. Fyofra. Louvrdes Laros A

SECRETARIA a4 ZJ1EN CNRREZSTONDA:

Enfra S P. Guadalupe Montans: L

TESORERA

Enfra A.SE AMana Velizco M

vo . ffor medio del prescnte, el Colegio de Enfermeras de Ti1jua-—
- na, A.C. hace del conocimientc gun el proyecto de investi-

Enfra S M. Ana Lilia Tecla P. . e .

Enfra. A S.E Dalila Olivas A. gacidn sobre "EL PIRFIL CROFCIICRAL JE ENFERMERIA &N TIJUR

Enfra. A.S.E Margania Brseio B NA Y SUS PERSFLCTIVAS Df DISA230LL0 Y CRECIMITSATO", estf -

COMISIONES siendn realizado por siete 2ras agremiadas o aste

FINANZAS legio vy actualmente finalican la Carrera de Licen adas

£ Prd.Saru,::;dinG cnfermeria y CUbaotetricia, en cnvanio com 1o UM o.0,, -

nfra. Ped. Algandra Vera Nazano L.oa.a.C con Lt

Enfra Gracicla Medina Almazdin Y.R.3.TL y ELNLELOL

EVENTOS ACADEMICOS Zste Colegic asoyon on farms tnoeal osta investigacidn, ur -

E"ﬁ'ls”-l‘”“""“c»s“’v““”'f' incudablemente anortard resultancs de gram utilicad poars -

f_:;:‘:;s'ﬂa‘*‘:““,"‘“‘f"‘" planear y realizor acciones en neneficio de la £nfermeric -

Enﬁu.‘hf A (5" il R.; - Profesional y on consecuencia, cde 1a comunidad Tiijuanense,

g:’;:s:vﬁ;\clohlculﬂ;’nﬂmﬂ‘g ayradecemos de antemano 1a viliona colaboracidn qus e ~ir-

y Pe v Orostar poara o1 decarcaolln 4o nste praoyectn.,

Enfra. Ped. Ma. l.uisa Velrz B Y

Lac. en Enfria. Sava Valdrz

EVENTOS SOCIALES - e mie - T

Enfra S.P. Guadalupe Rodrigue: V' WY il T AT ENTE

Enfra. Profra Ma. de Jesus Hemandr -

Enfra Dova Franco Medina B

Enfra. Teresa Puga de Santiago
PRENSA Y DIFUSION

Enfro. Int Javier Durn M.

Enfra. Qx. Letcsa Vazquez |

Enfra. Qx. Felipa Saavedra A
Enfra. Qx Glona Pulido P.
RELACIONES PURLICAS
Enfa. A.SE Raquel Buemo M

Lic. en Enfra Gabrela Montaris R
Enf FT Swana Auntez T

HONOR Y JUSTICIA
Enfra. Qx. Eduinges Martinez S

? ﬁf/a r*y "?“"”'
£7/1Na me 7!1\&11»71
T315TNTA
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ANEXO 13.2
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION
DE LA INFORMACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONONMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Estimada compaiicra:

Las atumnas de la Licenciatura en Enfermena vy Obstetnicia comprometidas en realizar un diagnéstico sobre “Perfit
profesional de fa Enfermicria en Thyuana v sus perspectivas taborales”, solicitamos de tu colaboracion para contestar
verazmentce cl siguiente cucstionano Agradecemos tu parucipacion v I¢ ascpuramos que todo fo que respondas scri
conscrvado cn ¢l anonimato v sélo sera uttlizado para beneficto del propro gremio de enfermeria

FECHA NOMBRE DE LA INSTITUCION PRIVADA PUBLICA

TURNO s Numero de cucstionano :}

INSTRUCCIONES: Coloque en ¢l paréntesis ¢l namero que corresponda i su respuesta
1. EDAD. . . o ( ]
antos
2. SEXO... . . . O R UDPRIN | )
Hombre 1 Mujer 2
3. ESTADO CIVIL . P O P (€ )
Soltera (0) 1 Viuda (o) 4
Casada (o) 2 Urnion Labre s
Divorciada . 3
4. c:TIENE MAS DE UN TRABAJO? . O ( )
S1....1 NO 2
5. SUOTRO TRABAJO ;SE RELACIONA CON ENFERMERIA? .. . .. [4 )
St .1 NO 2
6. ;QUE ROL PRINCIPAL DESEMPENA EN SU FAMILIA? N ( )
Jefe de familia 1 Persona sola 4
Esposa (o) 2 Otro s
Hija (o) 3 (cspccificar)
7. cCUANTAS PERSONAS DEPENDEN ECOVO\{ICA'\‘IE{\TL DE USTED? . . i, < )
Ninguna 1 Dcdao
Dela3’dz ... 2 7 6 mas 4
8. ;CUAL ES SU ULTIMO GRADO ACREDITADO EN ENFERMERIA? . .. [4 )
Auxiliar de enfermeria con curso de 6 mescs o mcnos 1
Auxiliar de enfermeria con curso de 10 mescs o mas .2
Enfermera General Titulada .. .3
Enfermcra Especialista 4
Licenciada en Enfermeria . N .5
Onro.......... e PP o .6
{especificar)
9. ;CUAL ES SU ULTIMO GRADO ESCOLAR TERMINADO? . o O ( )
Primaria... Precparatoria.. 3
Sccundaria.. Licenciatura cn Oll’.l profysxon 3




13,

14

17.

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE EXPIDIO SU CERTIFICADO O DIPLOMA

LUGAR DE ORIGEN DE DICHA INSTITUCION ¢ anotar ciudad v estado)

EN LOS ULTIMOS DOS ANOS (HA IO‘\I«\I)O ALGUN CURSO DE ACTUALIZACION?
St 1 \() 2

<DOMINA EL IDIOMA INGLES ?
S| 1 NO 2

cCUENTA CON CONOCIMIEN l( S DE COMPUTACION?
81 1

cOCUPA O HA OCUPADO PUESTOS DIRECTIVOS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS?
S 1 (por cwinto nempod
NO 2

cPERTENECE A ALGUNA ASOCIACION O GRUPO ORGANIZADO
DE ENFERMERAS?

No. a ninguna i
Solo astste a4 congresos 2
Asiste de manera regular 3
Participa on la mesa directinva +

cCUAL CREE QUE SERA EL PANORADMA DE ENFERMERIA ANTE EL. TRATADO DE

LIBRF COMERCIO EN 10 ANOS?

No lo habia pensado

La enfermeria continuara ¢n la misma situacion

Enfermeria sera capiz de competir con enformeras extranjeras
Enfermeras extranjeras mas capacitadas desplazaran a las mesicanas

3
1

LQUE BENEFICIOS CREE QUE TRAERA LA CERTIFICACION PROFESIONAL POR
PARTE DEL COLEGIO NACIONAL DE ENFERMERAS?
Lo desconoce

Ninguna
Actualizacion y cumplir con uno de los lincamicntos del TLL.C

wle =

MENCIONE TRES SERVICIOS QUE UNA ENFERMERA PROFESIONAL
PODRIA OFRECER EN FORMA INDEPENDIENTE

lcra Revision
2da. Revision
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