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INTRODUCCION

Desde la época de Florencia Nightingale, la Enfermeria ha evolucionado,
ya que en la actualidad se cuenta con una mejor formacion académica, se
asignan diversos puestos de aita responsabilidad y se participa en docencia,

investigacion y administracion.!

El personal de Enfermeria coiabora cada vez mas en el desarrollo sanitario
de la sociedad y su responsabilidad le amplia dia a dia nuevos horizontes como

profesionista.

La Enfermeria del siglo XXI requiere de un profesionista cuya preparacion
lo lleve a un ejercicio de mayor autonomia en su responsabilidad. con la mayor
competencia técnica y cientifica Y con el mas acentuado espiritu humanistico.
Esta sera la imagen que se desea configurar a partir de Ia realidad presente,
buscando ka unificacion de decisiones hacia un proyecto coherente de superacién
profesional que integre los esfuerzos individuales hacia la profesionalizacién del
quehacer de Enfermeria, articutando las acciones del sector educativo y del

sector de prestacion de servicios o laboral, ?

La Profesionalizacién en Enfermeria €5 un proceso que ha tenido como
punto de partida la investigacién cientifi ica, mediante la cual se han logrado entre

otros, los siguientes aspectos: a) la creacion de un cuerpo de conocimientos,

" Florencia Nightingale, Vida v Obra. En: Historia de I2 Medicina. Lyons Petrocelli. De. Doyma,
enero 1993,

? Arraflo de Cordero-G. Perspeclivas en Ia Profesién de Enfermeria. Enfermeria IMSS. México,

1992; 5(1): 1-3.



b} la elaboracion de las teorias que sustentan los principios y técnicas para la
practica profesional vy, ¢) la estructuracion de una base para la legitimacion y

autonomia del ejercicio de Enfermeria como profesion.

Ef movimiento hacia la profesionalizacion en la carrera de Enfermeria es
una estrategia, un proceso que utilizan los miembros de una ocupacion para
elevar su “status” aicanzando la lista de atributos de profesién, para definir el
servicio que presta, para lograr y mantener su autonomia Yy para ejercer la

influencia en las decisiones sobre Ja Enfermeria y la atencién a la salud.®

Esta investigacian tiene por objeto conocer los compromisos profesicnales
del personal de Enfermeria ante el Proceso de Profesionalizacion, adscrito a una
Unidad Meédica del Segundo Nivel de Atencion, perteneciente al instituto
Mexicano del Seguro Social.

La presente investigacion esta integrado por los siguientes apartados: en el
primero se incluyen log Antecedentes, donde se describe &l Marco Conceptual de
las variables e indicadores a estudiar. Ei segundo comprende fa Justificacion, que
menciona el porque se hace esta investigacion, qué necesidad cubre, qué
beneficios aporta y las contribuciones que ofrece a la profesion. El tercer apartado
incluye el Planteamiento de! Problema, el cual explica brevemente |a genesis del
problema y un planteamiento en forma de pregunta del mismo. E! cuarto punto
menciona los Objetivos, que plantea a lo que se pretende llegar con dicha
investigacién. Las Hipotesis ocupan el apartado cinco, donde se mencionan las
respuestas tentativas al problema en estudio. Como sexto apartado se menciona
la Metodologia, la cual esta conformada por los siguientes puntos: tipo de disefio,

pobiacion de estudio, criterios de inciusion y exclusion, tamafio de la muestra,

* Garzén-Alarcén N. La Profesionalizacién en Enfermeria ¥y su Impacto Social, Enfermeria IMSS.
México, 1988; 1(2-3):

60-65.



variables de estudio, plan de anaiisis, factibilidad Y aspectos éticos, recursos
(hurmanos, financieros, materiales, etc.), y difusion. Los apartados séptimo, oclavo
y noveno incluyen los Resultados de la investigacion, las Conclusiones y las
Recomendaciones de ia misma, respectivamente. Finalmente, el décimo apartado
incluye la Bibliografia, utitizada para la elaboracién de la presente investigacion.
Como tnico Apéndice se incluye el instrumento de trabajo que se utilizo en la
investigacion. Se agregan los Anexos considerados Utiles. Los cuadros y graficas
mas sobresalientes de los resultados obtenidos se agregan después de éstos.




l.- ANTECEDENTES

1.1 COMPROMISO PROFESIONAL

La profesion, es una forma de empleo que requiere una base de
conacimientos especificos y complejos. Se ofrece por personas comprometidas
con el beneficio directo de los seres humanos, con un minimo de control social
sobre su practica y organizados entre eilos para garantizar la continuacién de
dichos beneficios. Las profesionss son instituciones sociales que suplen una
importante funcion de servicio a la sociedad.

Existen multiples discrepancias en los ambitos institucionales alrededor de
la profesion de Enfermeria. Las enfermeras son tanto profesionistas auténomas

como dependientes v, a la vez, trabajadoras con destrezas y habilidades.

Es dificil conceptualizar a la Enfermeria como una profesion, pero - a la
vez - es mas dificil ¢lasificarla como una ocupacion no profesional. Que sea lo
uno ¢ lo otro es basicamente un problema de semantica,, lo que debe quedar
plasmado es e! hecho de que la vida profesional conlleva una serie de deberes y
valores que son criticos para el ejercicio cotidiano en |a practica profesional de la

Enfermeria.

Para resolver las controversias existentes respecto a este cuestionamiento
se requiere tener apertura mental, ser genuino y objetivo, y buscar y valorar las

alternativas.



Se debe correr el riesgo de generar lideres que propicien el cambic a
ravés de su compromiso para establecer el o los proyectos scciales de
Enfermeria. Para ello, deben tomarse en cuenta ciertas premisas que sirvan como
lineamientos generales:

1. - El comportamiento individual y de grupo que se tiene hacia la Enfermeria

desempefia una funcién decisiva en el concepto de la profesion.

2. - La esencia del profesionalismo escapa a aquellos que limitan su pensar sdlo
2 un modelo descriptivo. El profesionalismo debe ser contemplado desde el

punto de vista perspactivo de aquellos que ejercen nuestra profesion.

3. - El profesionalismo implica un Compromiso y promesa personal, asi como el

compromiso de grupo paralelo - por parte del gremio - con la sociedad.

4. - Al ser reconocidos y aceptados estos compromisos por la sociedad en

general, seran caracteristicas de inciusién en el modelo descriptivo.

Pellegrino, un bidtico actual, ha impulsado mucho el concepto de
profesionalisme en el area de la safud, y dice que, al ingresar una persona
(médico, enfermera, trabajadora social. Etc.) a este campo: "Hace de su quehacer
una profesion, declarando en voz alta el contar con conocimientos especiales y
destrezas que le permitan curar, atender o ayudar, y que lo hara con el interés
unico del paciente, y no el suyo personal. Que el ingresar a una profesién implica
no solo la pertenencia a un grupo definido en comun o una ética.”

Ei Compromiso Profesional es la proclamacion publica hecha a todos los
posibles usuarios de los servicios de ese profesionista. Es, en efecto, la promesa

hecha por el profesionista a la sociedad.

h



Cada profesion debe examinar y valorar su contexto ético para, con eilo,
comprender el contenido de su compromiso profesicnal, no solo para los
practicantes, sino para los miembros de la sociedad a quienes sirve dicha

profesion. ..

De alli que el contenido de |z promesa que compromete desde el punto de
vista profesional sea publico por dos motivos: porque se hace con el conocimiento
del resto de la sociedad y porque su contenido - aquello que promete la profesidn
- es publicamente aceptado.

La enfermera profesional no debe luchar con las discrepancias entre la
promesa que ella desea hacer y los desacuerdos de otros grupos {médicos) y la
sociedad en general sobre la naturaleza y la funcidn que desempena la
enfermera. Cuando una decision es privada, un cambio de opinidn No siempre es
de la incumbencia de otros, pero una promesa hecha a otros se convierte en un

aspecto élico, una promesa transforma las acciones que de ella se derivan,

El personal de Enfermeria que ha hecho una promesa tiene el deber de

actuar, y aquellos a quienes se la hizo tienen el derecho a aguello prometido.

Una descripcion del compromiso que hace Enfermeria debe incluir una
descripcion de lo actual en el ejercicio de la misma, debe contener las metas e
ideales de las enfermeras aln no realizadas, y que la sociedad tiene de nuestra
profesién.

En 1980, la Asociacién Americana de Enfermeras (ANA) prepard una
aseveracion de una politica social que incluye la definicion de Enfermeria, y que
dice asi : “La Enfermeria consiste en diagnosticar y tratar las respuestas humanas

reales o potenciales de los problemas de satud, individuales o comunitarios.”

6



El poder de Enfermeria radica en su practica profesional. Manfredi {OPS)
nos dice que la enfermera debe tomar e comando de su rol, es decir, la esencia
misma de la profesion.

En México, hace falta la articulacion clara y bien definida de la naturaleza y
proyecto social de la profesion, esto como prerequisito para convertirla social y
legalmente en una profesion. Una manera de iniciar esto seria la formulacion de

un codigo ético actualizado, del cual se este orgulloso.®

1.1.1 EXPECTATIVAS EN ENFERMERIA.

La Licenciatura en Enfermeria es el nivel de formacion inmediato que las
enfermeras deben alcanzar para profesionalizar su practica y formacion. Opcion
que opera para generaciones de jdvenes a través del sistema escolarizado desde
1976. Quedando en desventaja desde el punto de vista formativo, las enfermeras
técnicas y auxiliares de Enfermeria que se encuentren actualmente en servicio,
quienes al no tener acceso a mecanismos educativos acordes a sus necesidades
como auxiliares o técnicas con bachillerato, recurren a formarse en otra profesion
que supuestamente ofrece la autosuficiencia y prestigio socialmente mas

reconocidos que la profesién de Enfermeria.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEQ), de la UNAM,
como parte responsable de 1z educacion en Enfermeria, ha ofrecido

oportunidades educativas al alcance del gremio de Enfermeria, como el curso

4 Babb-Stanley P. Compromiso Profesional en Enferrneria. Enfermeria al dia. Dic. 1991; 16(12):

26-27.



especial transitorio de LEO (1975-1984) beneficiando la regularizacién de
estudios a profesoras y enfermeras en servicio y sobre todo el desarrollo
profesional de esta disciplina,

Por esta trayectoria y por su COmMpromiso con el sistema de salud de
México, la Direccién de ta ENEO a través de la Divisién del SUA. Proponen la
formacién de este profesional mediante esta modafidad educativa como una
aiternativa de formacion a un contingente importanle_ de enfermeras técnicas y
auxiliares en servicio, contribuyendo asi para que la UNAM ofrezca a la enfermera
del presente un instrumental tedrico Yy una conducta social solidaria con las

necesidades de salud del pueblo de México.

Ha sido largo el camino de lucha que han seguido las enfermeras
comprometidas con la profesidn para lograr la implementacién de la Licenciatura
en Enfermeria, pero son pocas las enfermeras gue han logrado este nivel,
generalmente o han hecho enfermeras dedicadas a Ia docencia, funcionarias de
la educacion o servicio, dltimamente ya se ofrece a generaciones jovenes, pero

aun es minima su presencia.’

La apertura comercial, la globalizacién de mercados y la regionalizaciéon de
Europa, Asia y América, han generado cambios radicales en los dltimos afos,
para México y para todo el mundo. La nueva situacian exige la excelencia de las
organizaciones en todos los aspectos como requisito de competitividad y, de no
lograrla, se corre el riesgo de quedar marginadas. Anle esta realidad, debemos
reflexionar sobre los desafios que tenemos por delante para enfrentar las nuevas

exigencias mundiales.

5 Moran-Pefia L. Proyecto de implementacién de |a Carrera de Licenciados en Enfermeria y
Qbstetricica a ravés del SUA de Ja UNAM. Tomo II, México, junio 1987.
~DSIEINcica a traves del SUA de la UUINAM




La busqueda de la excelencia significa no permanecer en esquemas
anacronicos vy obsoletos, sinc modernizar y hacer eficaces nuestras

organizaciones, ya que renunciar al cambio, seria renunciar at futuro.®

1.1.2 PERSPECTIVAS EN LA PROFESION DE ENFERMERIA.

En todas las metas de salud se hace indispensable la practica del
profesional de Enfermeria, quien ha afrontado de manera corresponsable con
otros profesionales el esfuerzo para que Ios servicios de salud respondan a las
necesidades de la poblacién, tanto en Salud Publica como en la Atencion Médica
y en la Asistencia Social, buscando los cambios que se requieran como respuesta

de un mayor compromiso social.

Ejercer la Enfermeria considerando a ia salud como un bienestar integral
es ahora una practica enmarcada en una gran responsabilidad profesional que
debe ser producto no sélo de una formacion académica de gran nivel obtenida en
las aulas durante la carrera; sino también un proposito individuai de busqueda de
aquel conocimiento que justifica cada una de las acciones con las que Enfermeria
cuida de la salud y atiende a los enfermos.

Los problemas que se enfrentan en Ia estructura ocupacional de
Enfermeria son muchas y de muy peculiar naturaleza, pues se asocian en forma
compleja a muy variadas circunstancias que apremian una gran reflexion sobre la

calidad y dimensién que implica la practica profesional inducida desde la

& Ibarra-Castafieda G. La Calidad.. reto de hoy. Desarrollo Cientifico de ia Enfermera. Enero 1994:
2(1): 18-22,



perspectiva de la siluacion laboral, en las que inciden las condiciones
socioecondmicas de México y las politicas de atencion a la salud en las que aun
perduran las evidencias de la subutilizacién de que ha sido objeto el profesional
de la Enfermeria. Esto puede ejemplificarse sefialando como en el campo
asistencial, el trabajo de Enfermeria se ha considerado mas bien como “mano de
obra” que como un quehacer profesional, que puede ser también contribuyente de
la produccién cientifica para la atencién de la salud;, de esta forma, las
instrucciones de salud no han afrontado el cambio de escenario para una practica
interprofesional que favorezea el crecimiento de la Enfermeria en funcion de los
valores que actualmente persigue el sector educativo, por el contrario, continuian
estlableciendo como practica obligada Ia ejecuciﬁn de lo “autorizado” en
menoscabo de |a responsabifidad que debe asumir todo profesional en su ambito
de ejercicio.

Asimismo, estas instituciones como todo sistema utilizador han establecido
profesiogramas que en muchos casos no se han formulado en respuesta al perfil
de formacion, lo cual ocasiona un desfasamiento entre las capacidades y las
potencialidades del profesional y el establecimiento de forma de trabajo
institucionalizadas. Paralelamente, las instiluciones educativas no han logrado
aun ponderar en que medida deben prepararse sus egresados para contender en
un mercado de trabajo que en muchas ocasiones sélo exige rendimiento laboral
mas que productividad profesional; y es asi que los planes de estudio quedan
formulados totaimente al margen de las condiciones de trabajo que se

presentaran a los egresados.

Debe tomarse en cuenta , de igual forma, la afectacidon de ia practica
profesional por aquel personal de Enfermeria cuya actuacion en su trabajo es de
indiferencia y desinterés, tanto por su superacién como por mejorar la calidad de

la atencion, ocasionando con ello una deformacion de la practica en la que intenta

10



solo cumplir con las clausulas contractuales a diferencia de asumir un verdadero
Compromiso Profesional. También es preccupante que Ia productividad
profesional y la presencia de Enfermeria en las actividades de Satud Publica y
Asistencial Social sean muy poco significativas, consecuencia de Ia limitacion de
ofertas de trabajo que existen, ademas de la subutilizacién que se hace de la
capacidad de Enfermeria para trabajar un modelo de atencion a ia salud en la que
predomine la labor educativa para fograr un cambio en nuestra poblacion que
permita la adquisicion de una nueva cultura en salud en la que destaque la
importancia del cuidado del individuo y de su medio ambiente como medidas

preventivas de riesgos y enfermedades.

Dentro de ia importancia de fortalecer constantemente en la practica los
valores cognoscitivos, técnicos y humanos, es necesario considerar como
deseable lograr la mayor motivacion de cada una de las enfermeras y enfermeros
en ejercicio, para participar en diferentes alternativas de superacion. De estas
alternativas, la de mayor importancia desde el punto de vista de fa actualizacion
constante es el aprendizaje autodidacta. En ésta ests presente la intencion de la
persona de recurrir, por si sola, a las fuentes del conocimiento en un proceso de
indagacién permanente y con el sentido de buscar Ia fundamentacion cientifica en
l& experiencia cotidiana.

Otra alternativa es: el proceso de Educacion Continua, que se ha utilizado
tanto para cubrir deficiencias curriculares como para capacitar y actualizar, en
una readaptacion del profesional a los modelos emergentes de su gjercicio. Es
por ello, que los programas de capacitacion promovidos por las instituciones de
salud, aparte de unificar técnicas y procedimientos, deben armonizar los
conocimientos que son ta base de la carrera en la escuela, con la préctica

especifica que se requiere en cada unidad de atencion.
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Asimismo la actualizacion, entendida como la aplicacién de los avances
del conocimiento a nuevos procedimientos de atencion, debe ser una
programacion constante que genere motivaciones personales, y redunde en

beneficios del paciente.

Tales programas, capacitacion y actualizacion, deben coincidir en los
objetivos institucionales, en los personales del profesional. Como objetivo e
interés institucional debe prevalecer la intencién de constituir el campo laboral en
un medio, que al ofrecer opciones de superacion, logre mejorar la calidad de los

Servicios.

Un propésito educative de gran relevancia en la busqueda de un mejor
futuro de la Enfermeria, y en consecuencia, de una mejor calidad de los servicios
gue presta este personal, ha sido encontrar alternativas de profesionalizacion de
la carrera; asi en la actualidad, se cuenta en la ENEOQ con la modalidad del
Sistema Universidad Abierta para estudiar Enfermeria a nivel técnico, para
quienes tienen estudios secundarios y estan desempefiando tareas como
auxiliares de Enfermeria; también puede estudiarse (a Licenciatura en Enfermeria

y Obstetricia, cuando se tienen el titulo a nivel técnico.

Como ofra alternativa de superacion, se cuentan los estudios postécnicos
en diferentes ramas de la Enfermeria, asi como para el egresado de licenciatura
existen diferentes estudios de posgrado, como especializacion y maestrias

interdisciplinarias.’

Si se mira con realismo el momento actual que vive la profesion de
Enfermeria, se tendré que aceptar que aunque se han logrado progresos, no se

puede descansar sobre los éxitos, pues aln se tienen muchos problemas que

7 Op. cit. pag.1-cil.2



resolver que no dan espera; que la demora de un dia en actuar hace gque estos
sean mas dificiles de resolver.

“Este siglo ya estd por morir. Debemos dar gracias que durante él
despertamos nuestra responsabilidad personal y profesional para convertir en
realidad el verdadero papel social de |a enfermera. E| siglo XX| esta préximo, con
todas sus maravilias y expectativas, y el trabajo que se espera de la Enfermeria
esta frente a nosotros. Actuemos con la alegria y el compromiso de hacer un
maiiana mejor, el cual tenemos que forjarlo desde ahora. Pensemos que hoy v el
mafiana son nuestros y que es imperativo actuar con decision, si nos proponemos
de verdad alcanzar el profesionatismo de la Enfermeria que redunde en beneficio

de la calidad de la atencién que se brinda a la poblacion®.®

® Op. cit. pag.2.



1.2 LA PROFESIONALIZACION EN ENFERMERIA

La Profesionalizacion constituye una estrategia y un proceso de cambio
permanente para lograr que las metas de la Enfermeria estén acordes con las
necesidades de atencion de salud de una sociedad que se encuentra en continua
transformacion. Este proceso exige a la vez cambios en las enfermeras tanto en
su forma de pensar, como en su forma de apreciar la salud y la sociedad, y en la

forma de actuar.®

1.2.1 NORMAS PARA LA ENSENANZA DE LA ENFERMERIA EN MEXICO.

Si se toma en cuenta el desarrollo social, econémico y politico de México y
la creacion de instituciones para el cuidado de la salud, durante este siglo, se
pueden identificar tres etapas en la atencidn a la salud, mismas que han
determinado la formacién del personal de Enfermeria y la evolucion de esta

profesion.

1.2.1.1 Primera Etapa (1905-1940)

La profesion de Enfermeria se origind a principios del siglo XX. La
constitucion politica de 1917 establece legalmente que el cuidado de la salud es

una obligacion vinculada a la relacion de trabajo. La Enfermeria se convirtié en

 Op.cit. pag.2.



profesion formal después de la inauguracion de la primera escuela de Enfermeria
en el Hospital General de la Ciydad de México en 1905. La carrera de Enfermeria
se ofrecid primero en jos hospitales. Los médicos determinaban la duracién- del
Curso, asi como los requisitos del plan de estudios y de ingreso. Posteriormente,
las facultades de medicina acreditaron a las escuelas de Enfermeria Y sus planes
de estudio. Las escuelas de Enfermeria se abrieron para educar a las mujeres en

el cuidado de los pacientes de acuerdo con la prescripcion del médico.

1.2.1.2 Segunda Etapa {1940-1982)

Esta se cenoce como la etapa moderna del cuidado de la salud en México
y corresponde con el periodo de industrializacion dei pais. Se construyeron
grandes hospitales e instituciones de especialidad y se implementé el sistema de
seguridad social en un esfuerzo por proteger la salud de fos trabajadores Y SuUS
familias. Como Cconsecuencia, fa demanda de personal de Enfermeria era
abundante y se abrieron numerosas escuelas, Esas escuelas fueron incorporadas
a universidades o por la Secretaria de Educacion Pablica, quienes establecieron
normas uniformes para la duracion de los estudios, los programas vy los requisitos
de ingreso y egreso. El personal auxiliar de Enfermeria fue reconocido como parte
de la profesion de Enfermeria. Hasta Ia fecha se capacitan en los hospitales y en

los centros de salud, aunque su formacién ha sufrido grandes variaciones.

La Asociacion Mexicana de Enfermeras (AME) se cred en 1947, siendo una
de sus metas “fomentar el desarrolio educativo de las enfermeras para mejorar la
atencion del paciente.” Otra meta de 1a AME era establecer las normas minimas
para la ensefianza de la Enfermeria. Para este propdsito se redacté una
propuesta, misma que no se llevé a cabo. La AME se convirtic en el Colegio
Nacional de Enfermeras (CNE) en 1966. En 1967, el CNE patrocing la creacidn de
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la Asociacion Nacional de Escuelas de Enfermeria, Ia cual se convirtid en la
Federacion Nacional de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FENAFEE) en 1980. Las primeras instructoras de Enfermeria empezaron a
capacitarse en 1952 a través de la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

1.2.1.3 Tercera Etapa (1982-1 994)

Se lievaron a cabo diversos cambios legales y administrativos como
resultado de la crisis econémica y politica de México durante este periodo, EI
aumento de 1a poblacion y la migracién de las areas rurales 3 |a ciudad produjo
concentraciones urbanas masivas que carecian de los servicios basicos, El
gobierno mexicano respondid fomentando la expansion de dichos servicios
basicos, incluyendo el cuidado de ia salud. Sin embargo, esto se vio como una
oportunidad de contratar personal no capacitado para realizar funciones de
Enfermeria.

La Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS) se cred en 1983 para mejorar ia formacién del personal
para salisfacer las necesidades de [a poblacion y ia de los programas prioritarios
del Sistema Nacional de Salud. El disefio de las normas basicas para la
ensefanza de la Enfermeria era responsabilidad del grupo de trabajo de
Enfermeria de la comisién. Esas normas identificaron la estructura del sistema
educalivo, pero no inclufan ningun criterio para evaluacion. Desafortunadamente,
las normas no se hicieron oficiales y por [o tanto, no se siguieron en ia mayoria de
las escuelas de Enfermeria.
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Una vez que los egresados de la carrera de Enfermeria reciben su titulo y
su cedula profesional, no se les exige ningun requisito para la vigencia de su

cédula.”

1.2.2 CONSIDERACIONES CONCEPTUALES.

PROFESION : Ocupacion, vocacion. Ei concepto viene del latin professio,
profesar que significa ejercer una ciencia o un arte., ejercerta con inclinacion

voluntaria.

Se refiere a una ideologia y actividades asociadas que puedan encontrarse
en varios y diversos grupos ocupacionales, en los cuales sus miembros aspiran al
status profesional... presenta un ideal, mas que una realidad, un modelo abstracto

de una organizacion ocupacional,

Profesar, quiere decir “creer, confesar, sentir afecto, interés”( o también un
sentimiento negativo) por algo o alguien, es preservar voluntariamente. Tener fe
en lo que se profesa, y poner en practica los valores en el servicio que presia. Asi
la medicina profesa la saiud, la abogacia profesa la justicia, ia educacién profesa
{a verdad...

PROFESIONAL : Perteneciente a la profesion. O al magisterio de las

ciencias y ane. Persona que hace habito, profesa o ejerce alguna rama de la

" Iniciativa Trilateral para la Enfermeria en Norleamérica, Una Evaluacion de Enfermeria en
Noreamérica. Philadelphia, PA: Comisién de Egresados de Facultades de Enfermeria en el
Extranjero, 1996. pp.282.




ciencia ¢ arte, para lo cual requiere conocimiento especializado y preparacion
academica formal. Es la persona que tiene conocimiento, habilidades, gran

compromiso social y ética en el desempefio de su actividad.

PROFESIONALISMO : Lleva implicito el concepto de status, de calidad
profesional, conocimiento y experiencia. También se refiere al hecho de utilizar
profesionales para el gjercicio o practica de una actividad, un deporte, una rama

de la ciencia o arte.

Solamente se logra a través de la profesionalidad de sus miembros, la cual
se refleja en la calidad y atributos de la practica o del servicio que brinda a la

persona, familia y comunidad.

PROFESIONALIZACION : “Es un proceso dinamico que permite el
desarrollo integral del saber y del quehacer de la disciplina, en forma consciente,
comprometida y organizada, tanto individual como grupalmente, considerando los
conocimientos, los principios y los valores humanos y sociales, como
caracteristicas propias de! individuo en capacidad de crear y generar acciones
objetivas, racionales y sistematicas, para beneficio propio y de los demas
{personas a quienes sirve), tomando en cuenta al ser humano en su entorno

familiar y social, como centro de la atencion.

Su significado se deduce del emplec que se le da en la literatura, como la
busqueda del status de profesion, trata de alcanzar los criterios o condiciones de
la naturaleza de la profesién es un proceso de desarrollo para ganar el

reconocimiento y el aprecio social,



Con frecuencia se define mas explicitamente. Usualmente se refiere al
Proceso por medio del cual las ccupaciones y las personas modifican sus

caracteristicas y se mueven hacia el status profesional.

1.2.3 LA PROFESIONALIZACION SE ORIENTA A...

1.- Enriquecer el conocimiento de Enfermeria, de la ciencia y arte de
Enfermeria, por medio de la investigacion. La cual se dirige a definir su esencia (
fundameéntacion teérica ), sus propias metodologias y procesos, sus técnicas
apropiadas, acordes en el desarrollo actual de ia ciencia y tecnologia y

necesidades de atencion de salud,

2.- Coordinacion Docente - Asistencial. Unificar ia practica y la docencia
por medio de un marco conceptual, metodologias y procesos.

3.- Movilizacién de la practica profesional de la practica centrada en el
hospital, en el proceso curativo, hacia la asistencia directa a la comunidad, a la
familia, a la persona en el hogar, en el lugar de trabajo, dentro de los principios y
estrategias de la atencién primaria de la salud.
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1.24 ELEMENTOS FUNDAMENTALES A LA PROFESIONALIZACION, DEL
PROFESIONALISMO:

1.- Habilidad y conocimiento para pensar en forma analitica y critica.
2.- Habilidad para Ia toma de decisiones.

3.- Habilidad para actuar, en base en el analisis y toma de decisiones.

Demostrar en ia actuacion creatividad. objetividad, concordancia en las
necesidades de la realigad social., refleja los valores, humanitarios. Etica, calidad
cientifica y técnica.

PROFESIONALIZAR - Es dar caracter de profesion a una actividad,
convertir a un aficionade en un profesional, capacitar a una persona para que

ejerza una actividad como profesional.

125 LOS CRITERIOS DE PROFESION Y EL PROCESO DE
PROFESIONALIZACION.

La perspectiva de poder y autoridad toma mayor relevancia come elemento

fundamental de ia profesion y de ta profesionalizacion,
Desde la edad media se acepta que:

1.- La profesion tiene Que ver mucho con las creencias, la fe, los valores, los

Cuales dan una orientacién vocacional y de servicio,
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2.- La profesion esta relacionada con un servicio Gtil, orientado a satisfacer
necesidades del hombre y de la sociedad.

3.- Quien ejerce una profesion se debe preparar para ello y se compromete con

la sociedad a prestar un servicio especifico, es decir tiene contrato social.

En resumen para que la profesién pueda cumplir con la mencionada
mision, el contrato social necesita tener:

1.- Un cuerpo de conocimientos tedricos y practicos.

2.- Una estructura teérica conceptual,

3.- Una metodologia de lrabajo y procesos basados en el método cientifico.
4.- Habilidades mentales y practicas, y condiciones efectivas.

5.- Valores y principios fundamentales que la inserten en la sociedad a ta cual
sirve,

6.- El cadigo de ética.

7.- Actitudes y comportamientos para desarrollar su trabajo individual o
auténomo, y cooperativo en un grupo organizado.,

Elridge y Levi (1981) identificaron las siguientes caracteristicas para definir
una profesion:

1.- Sus miembros deben tener educacion universitaria superior.
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2.- Fundamentar su practica en la investigacion.
3.- Ejercer independientemente las funciones propias de la profesion.
4.- El profesional ejerce un monopolio legal de sus funciones,

5.- Los miembros de la profesion tienen el control completo e independiente

sobre la provision de fuerza laboral.

Al respecto Leninger opina que ias enfermeras no tienen el controf de su
propio destino y deben continuar trabajando para lograr autonomia, su propia
determinacion sobre los asuntos de la profesion, lograr su propio gobiemo y fa

toma de decisiones, para asi alcanzar su profesionalizacion.

La profesionalizacién, como se dijo antes es el proceso por medio del cual
las ocupaciones y las personas modifican sus caracteristicas y se mueven hacia

el status profesional... En otras palabras:

1.- Modifica sus caracteristicas Yy comportamientos para adecuarios a la

dinamica, a las necesidades, a las exigencias de |a sociedad a la cual sirven.
2.- Desarrolla los conocimientos, |as habilidades, los procesos, los métodos mas
apropiados para asegurar la eficacia, la eficiencia y ia efectividad de su trabajo en

la sociedad.

3.- Verifica 1a ideologia o marco conceptual de referencia de orientacion a su

trabajo.
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4.- Busca y logra un status, frente a la comunidad que dio sus servicios, de

manera que ella obtenga una clara comprensién, aceptacién y respeto de su roll.

5.- Busca y logra mantener su autonomia, autorregulacion, autodireccion.

6.- Desarrolla seguridad y aceptacién de si mismo.

La Profesionalizacion en Enfermeria gira alrededor de su compromiso o su
contrato social, fundamenta por su consenso su naturaleza sobre los principios
cientificos de la practica.

La Enfermeria no ha encontrado una definicion satisfactoria de su esencia,
a pesar de los esfuerzos que se han hecho con ese fin: pero esio ya no es una
preocupacion. Los esfuerzos de las enfermeras se han orientado, en los Ultimos
anos a identificar aquellos elementos y relaciones que sustentan su quehacer.
Grupos de enfermeras investigadoras, docentes, practicantes clinicos y teoristas
han logrado describir marcos de referencia conceptuales, paradigmas vy
metaparadigmas en el camino que siguen para formular una base tedrica que

explique la naturaleza, la meta y la esencia de las intervenciones de Enfermeria.

Algunos analisis realizados a la Enfermeria como profesion indican que ella
misma no se percibe como tal, siente que le falta status profesional y no cree en
su capacidad de tener autonomia. De manera similar la Enfermeria es percibida
por otros profesionales y por el publico.

Es por esta razén que la perspectiva del poder y de la autoridad debe

considerarse como elemento fundamental de la profesionalizacion, tanto en su

dindmica interna como en la externa.
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En la dindmica interna entran en juego el poder del grupo profesional por el
cansenso aicanzado acerca de: 1) la naturaleza social del servicio que presta; 2)
el empléo de {a investigacion para el desarrollo del conocimiento de Enfermeria
su base tedrica, conceptual, metodoldgica: 3) el desarrollo de los espacios de su
practica, independiente, interdependiente y dependiente; 4) los principios élicos
legales y administrativos que gobiernan las practicas, 5) los métodos de
autocontrol y autodireccion.

En ta dinamica externa, el poder del grupo profesional se traduce en fuerza
para: 1) mantener una continua y mayor expansion del impacto e influencia social
del ejercicio profesional; 2) infiuir en la expansion de los servicios que presta para
producir un impacto cuantitativo y cualitativo; 3} lograr que el publico comprenda
l2 naturaleza del servicio de Enfermeria y conslituir con él, alianza para que

reclame el derecho a recibir atencion profesional.

Cuando se mira la dinamica de la Profesionalizacion en estas dos
dimensiones, la interna y |a externa se aprecia el efecto del poder y la autoridad y

ei elemento de aulonomia en el desarrollo histdrico de las enfermeras''.

1.26 LA PROFESIONALIZACION Y SU FINALIDAD: EL DESEMPENO
PROFESIONAL.

La finalidad de la Profesionalizacion es lograr la excelencia en el
desempenio profesional, come alto nive! cientifico, humano y ético hara ponerlo al

servicio de lodas las personas.

" Op.cit.pag.2.
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Mientras tengamos la situacién de dar un servicio asistencial - comunitario
y hospitalaric con métodos tradicionales, dependientes y delegando un gran
porcentaje en personal auxiliar, tendremos un largo camino que recorrer para

lograr una auténtica profesionalizacién o profesionalismo.

La finalidad de la Profesionalizacion no es competir por status con otros
grupos, sino ubicar la Enfermeria en el campo profesional que le corresponde; no
es buscar una supremacia, sino asumir plenamente |as responsabilidades de su
funcidn social.

La Profesionalizacién, tomando algunas ideas de Styles, es colocar la
practica de Enfermeria dentro del marco de herencia de su propic ambito o

universo, para lograr:

- El pleno desarrollo de la disciplina (ciencia/técnica y de la practica).
- El pleno desarrollo de la persona en la disciplina y la practica.
- B! pleno desarroflo del contexto y rol social de la enfermera para actuar de

manera mas efectiva.

La Profesionalizacion, se hara evidente en todos los campos de la practica
profesional: el conocimiento, la creatividad, la sensibilidad, la ética y el
humanismo, se reflejaran en el cuidado a la persona, familia y la comunidad, en ia
ensefianza de los estudiantes, en el manejo y direccién de grupos y sistemas de

prestacion de servicios. '

" Op. cit. pag.2,
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PROCESO DE PROFESIONALIZACION

Wilensky cit. por Maloney.

Se crea un cédigo de ética
Se da proteccion legal
Se crean organizaciones entre iguales:
local, nacional, internacional
Se da capacitacién formal hasta llegar a universidades

La ocupacién se hace de tiempo completo

1.2.7 EL PROCESO DEBE VERSE COMO CONTINNUM.

Este proceso aparece gradualmente en todas las ocupaciones, de tal forma
que inicialmente aparece como una aspirante a profesion, luego como
semiprofesion, seguida de profesion nueva hasta constituirse como profesién
establecida. Es decir, cada grado implica logros o alcances en los componentes
basicos, del propio proceso, tal es ¢! caso de Enfermeria, donde como se aprecia
en la siguiente grafica, es una semiprofesion, ya que posee los primercs tres

elementos del proceso.
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GRADOS DE PROFESIONALIZACION

Carl Saunders cit. por Maloney.

Profesion Establecida. (medicina, leyes, magisterio)

Profesiones Nuevas.,(C.Naturales, C.Sociales, Quimica)

Semiprofesiones {Optometria, Enfermeria, Trabajo Social, Farmacia)

Aspirantes a profesionales (Administracién de Hospitales, Administracion de
ventas)

Como se aprecia, Enfermeria, corresponde por sus caracteristicas, a una
semiprofesion o caso dudoso, ya que periodos cortos de preparacion y alto
numero fuera de universidades, cuerpo de conocimientos poco especializado,
ejerce escasamente su derecho a la comunicacion cientifica y posee escasa o

nula autonomia y control sobre su educacion y practica.

Ahora bien, si se compara la velocidad de avance en el proceso,
profesionalizacion de las enfermeras mexicanas, y tas de Nuevo Ledn con
norteamericanas, se identifica que el proceso es similar en cuanto a ia cronologia

de los hechos en los tres espacios, segdn se aprecia en el siguiente cuadro:
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LUGAR ENFERMERIA EN ENFERMERIA EN| ENFERMERIA
EVENTOS US.A MEXICO EN NUEVO
LEON
OCUPACION SIGLO SIGLO XV AGOSTO
TIEMPO XV 1521 1973
COMPLETO
1a. Escuela de 1861 1523 en Escuela 1915
capacitacion de
Artes y Oficios
1a. Escuela 1909 1967 1968
Universitaria
1a. Asociacion de 1897 1945 1951
Enfermeria Colegio 1959 Colegio 1984
1a. Ley de 1903 1945 1984
Autorizacion
Gubernamental
Codigo de Etica 1950 No Ley Nacional | No Ley Nacional
de Salud y Est.de Salud
Realizacion de 1950 1973 1974
investigaciones
Autonomia en
el ejercicio
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Notese que las enfermeras de Nuevo Ledn y de la ciudad de México, tienen
registros casi simuitaneos sobre todo en cuanto a la capacitacion universitaria ya
la formacidn de grupos de iguales (Colegio), por su parte, las norteamericanas
registran una ventaja de 23 afos en |a realizacién de investigaciones formales
respecto a los mexicanos, asi también en cuanto a poseer un codigo de ética
particular para la disciplina. En ambas instituciones (México-USA), se aprecia que
los elementos del proceso no se han dado simullaneamente sino que existen
inciuso arfios de diferencia en el logro de los mismos.

Con este panorama, aparece el resto mayor a los recursos, sin embargo, la
reglamentacién de la practica profesional debe aceptarse como una contribucion
particular al proceso de profesionalizacién de la Enfermeria, es decir, se podra
contar con un recurso legal especifico para las actividades de la profesion, en el
entendimiento de que la tarea no esta agotada ya que hace falta dinamizar los
componentes: ocupacion. Aungue la disciplina es de tiempo completo, su alcance
depende. de la institucion o de otras disciplinas., capacitacion formal. Hasta 1987,
el 10.4% de las escuelas formaba Licenciatura, el resto no, aun cuando estos
aitimos pueden estar 0 no en un contexto universitario y organizacion entre
iguales,

Es indudable que !a profesionalizacién de la Enfermeria a nivel
internacional tiene una presencia diferente a la que antes tenia, no sélo en lo que
respecla a la atencién directa al individuo sano o enfermo, sinoc también en la

formacion de recursos de Enfermeria y en la investigacion en el area de salud.

Es en este ultimo renglon el de la investigacion en el area de la salud, y
especificamente el de la investigacion en Enfermeria., el que nos ocupa ahora, ya
que consideramos que a lravés de la utilizacion y desarrollo de ios procesos de

investigacion como herramienta teérico-metodolégica los profesionales de
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diversas areas pueden conocer su realidad y, con esas bases, pueden plantear

estrategias, modelos o acciones alternativas a su ejercicio profesional.”

Asimismo, se sabe que dentro del contexto de desarrollo de un pais, asi
como del particular de una profesién, ia investigacién debe ser un eje medular
que requiere politicas nacionales que la sostengan y una fuerte infraestructura

que permita que sus hailazgos tengan el impacto esperado por la sociedad."

1.2.8 NIVELES DE FORMACIQN EN ENFERMERIA.

A partir de la recomendacién de los ministros de salud en las Américas
(Santiago de Chiie, 1972), la capacitacién det personal de Enfermeria se realiza
en tres niveles basicos: basico, intermedio y universitario. Esta recomendacion
propone también establecer un sistema de Enfermeria en el cual se definan los

aspectos cualitativos y cuantitalivos que se requieran para lograr las metas de
salud.

En México, el nivel de menor preparacion es el Auxiliar de Enfermeria, el
cual requiere como requisito previo la ensefanza primaria o la secundaria, y
luego un curso de capacitacion, comanmente en una institucion del Sistema de
Salud, © en una institucion educativa que tenga el reconocimiento de la Secretaria
de Educacion Publica.

Mamnez Séanchez C. Reglamentacién en Enfermeria. Enfermeras, CNE 1993: 10: 8-11.
* Morén-Peiia L. Participacién en el | Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria.
Enfermera al dia, 1990; 15(9): 10,
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I
Este personal realiza funciones de atencién directa de Enfermeria,

debiendo ser supervisado por personat profesional.

Otro de los niveles de preparacion es el Nivel Técnico, ciclo de estudio de
tres afos a partir de la ensefanza secundaria. Al término de la carrera. se
requiere de realizacion de una practica de servicio social y la presentacion de un
examen. profesional para obtener el titulo como Enfermero (a) con el cual la
Direccion General de Profesiones otorga una Cédula de Ejercicio Profesional,
requisito necesario para integrarse al mercado de trabajo como personal de

Enfermeria general.

El personal de Enfermeria de este Nivel Técnico, en su gran mayoria se
incorpora  a la  estructura ocupacional, desarrollando  una practica
predominantemente individualista y curativa, concentrada en los centros

hospitalarios de 2° y 3er. nivel, y muy orientada a la especializacion.

Este personal puede aspirar a la especializacién por medio de cursos
postécnicos que se imparten en la UNAM, el IPN y en otras instituciones de salud.
La demanda principal de estos cursos es para Administracion de Servicios de
Enfermeria, Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Quirdrgica, Enfermeria
Cardiol6gica, Enfermeria en Salud Publica, y Enfermeria en Cuidados Intensivos.

El tercer nivel de preparacion en Enfermeria es el de Educacion Superior o
Licenciafura en Enfermeria, que data del afio 1968., éste consiste en un proceso
educativ¢> acorde con los requerimientos de formacion profesional, vy es

indispensable el bachillerato previo.

No obstante que el Licenciado en Enfermeria también se incorpora a la

estructura ocupacional como enfermero(a) general, se pretende que mediante
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una preparacion académica y en investigacion, trascienda una practica mecanica
y futinaria, logrando convertirse en personal generador de nuevas formas de
ejercicio profesional, para integrar y coordinar su practica, interprofesionalmente,
en la atencidén integral del individuo, la familia y la comunidad, en el proceso
salud-enfermedad. Este nivel de preparacion constituye un requisito
indispensable para cursar estudios de posgrado en una Especializacién, Maestria
o Doctorado.'®

1.2.9 EXAMEN GENERAL DE CALIDAD PROFESIONAL.

Es un mecanismo cuyo objetivo es la determinacion del nivel de
conocimientos de los egresados de las licenciaturas, incluyendo los egresados de
Enfermeria. Este examen esta disefiado para evaluar el nivel de conocimientos de
los egresados de la licenciatura con base en el perfil del plan de estudios
profesionales. La organizacién que promueve este proyecto es el Centro Nacional
de Evaluacién para la Educacion Superior (CENEVAL, 1995), que ha formado
comisiones organizadas por la profesion en un esfuerzo por formular los
examenes correspondientes. En el caso de la Enfermeria, la comisién incluye
representantes de ia FENAFEE, AMLE, asi como personal de Enfermeria que
representa diversas instituciones de salud. Desde agosto de 1995 los egresados
pueden escoger presentar este examen, que les permitird mostrar pruebas de la
calidad de su educacién ante el publico, fas instituciones contratantes Yy Sus

escuelas. '

'S Arrollo de Cordero G. Trabajos y Distursos 1991-1694. UNAM-ENEQ. Enero 1995,
" Op. eit. pag.17.
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1.2.10 ESCUELAS DE ENFERMERIA.

La responsabilidad de la educacion en Enfermeria la comparten 216
escuelas, que a excepcion de Baja California Sur cubren, en forma
desproporcionada con la extensién territorial y con el total de la poblacidn, todos
los Estados de la Republica Mexicana.

De este numero, pertenecen a organismos oficiales un 51% de! cual 26.3%
carresponde a las universidades, a |a Secretaria de Educacion Publica un 17.8%
y al Sector Salud y Fuerzas Armada un 7.0%, las escuelas de organismos
privados representan el 48.9% restante, un 12.2% a escuelas integradas a
hospitales y clinicas, y un 36.7% para universidades y escuelas particulares, cabe
sefialar que este porcentaje rebasa todos los anteriores, e indica el gran nimero

de escuelas particulares que existen.

1.2.1% LA PROFESIONALIZACION DE ENFERMERIA EN AMERICA LATINA.

Es un proceso en creciente desarrollo que en unos paises se encuentra
mas adelanlado que en otros por circunstancias que tienen relacion con el
contexto o por la apreciacién que sobre la ocupacion se tenga. Podemos decir
que el paso de Enfermeria a la universidad que demando la incorporacion de
docentes y discentes a la vida académica, es una etapa importante dentro de
estos procesas. Aunque las exigencias para mantenerse en la universidad hayan

obligado en la mayoria de las veces a profundas diferencias entre lo que
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podemds llamar el conocimiento teérico y el conocimiento practico como a
diferentes apreciaciones sobre el cuerpo doctrinario que respalda Enfermeria. Por
otro lado la complejidad de la sociedad moderna crea barreras que a veces
impiden o dificultan que ia actividad profesional se ejerza a plenitud. Los
contextos organizacionales amenazan 1a autonomia y las aspiraciones e ideales
del servicio; a su vez, las restricciones y limitantes propias del medio sean éstas
de tipc ambientat, social, politico o econdmico- con frecuencia interfieren

directamente con el ejercicio profesional.

La Profesionalizacién de Enfermeria en Latincamérica se encuentra
todavia en construccion, se han desarrollado y se estan pretendiendo desarroilar
una serie de iniciativas que coniteven el reconocimiento de sus actividades y al
desencadenamiento de procesos de profesionalizacion, todos ellos a través del
desarrelio de planes a mediano y largo plazo con ia participacion de todas las

instituciones: docencia, servicio y gremio, y que apuntan a:

- La conceptualizacion del quehacer de Enfermeria integralmente.

- La racionalizacion y reordenamiento de los niveles de formacion y de practica.

- El reconocimiento de experiencias previas y vivencias en el trabajo. La
construccion del saber ya sea para la reconversion, la profesionalizacién o la

educacion permanente.

- La formacion de un profesional mas critico analitico, capaz de ejercer un

liderazgo en la transformacién de la practica.

- El establecimiento de mecanismos de control y regulacién de la educacion y la

practica de Enfermeria,

34



- El fortalecimiento de la produccién cientifica del conocimiento propio de la
profesidn a través de la investigacion y el aumento de produccién cientifica
publicable.

- Una mayor participacion de la comunidad en los procesos de evaluacion y

control de la practica.

- La etica, la solidaridad y la equidad como bandera de compromiso de

Enfermeria con las poblaciones mas necesitadas.

Otro factor importante en la profesionalizacion es el desarrollo de
mecanismos de control de calidad tanto de la educacion como de la practica.

Eslos mecanismos son frecuentemente la evaluacion y acreditacion.'”

1.2.12 PROFESIONALIZACION Y REGLAMENTACION.

Estos términos y su significado, se tratan con gran frecuencia en los
diversos ambitos de la practica de Enfermeria en el pais, en los servicios y en las
aulas, asi como en los multiples eventos institucionales y de agrupaciones,
cualquiera que sea el enfoque que se plantee. Son temas de analisis que han
impulsado la toma de conciencia de Ia enfermera, para asumir su responsabilidad

y compromiso con la sociedad.

" Moriel-Corral L. Profesionalizacion de Enfermeria en México. Memorias: XV Reunién Nacional

de Licenciados en Enfermeria. Universidad Autdnoma de Chihuahua, Facultad de Enfermeria.
México
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Antes gue nada es importante mencionar que se entiende por

reglamentacion:

Es la forma y procesos por los cuales el orden, la consistencia y el control

han sido Hlevados a una ocupacion Y @ Su practica,

El propésitc central de la reglamentacion es proteger al pblico,
asegurando una atencion de Enfermeria accesible, competente y sin riesgos.
Otros propésitos son hacia los intereses de la profesion, es decir : Debe proteger
el titulo y la practica de las enfermeras calificadas, alimentar y apoyar el
desarrollo profesional, reforzando Ia educacion, la investigacion, la practica y las

oportunidades para las enfermeras en servicio.
El proceso de reglamentacion es responsabilidad de la profesién para su

autogobierno, apoyado en las leyes y procesos legislativos vigentes, en

coordinacién con autoridades tomando en cuenta al publico y a otras profesiones.
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RELACION DE LOS PROCESOS

PROFESIONALIZACION

Las metas de Enfermeria estan
encaminadas a proporcionar atencion
de calidad, de acuerdo con las
necesidades de salud imperantes.
Exige cambios en las enfermeras; en
su forma de pensar, de autoestima,
de apreciar la salud y de actuar de
manera individual, gremial e inter-
profesional.

Obliga a elevar la Enfermeria ai nivel
académico mas alto de la educacion,
al desarrollo profesiona! y gremiaf.
Busca y logra participar en Ia toma de
decisiones, en el ejercicio del
liderazge y la autonomia de la

profesién,

REGLAMENTACION

Posibilita el cumplimiento del
contrato social que {a profesion tiene
con la sociedad, asumiendo Ia
responsabilidad de ofrecer wun
calidad de

Enfermeria y reconocimiento vy

desempefio de

respeto de éste.
Establece orden, consistencia,
autodireccion y control de la
profesion en sus relaciones internas
con la sociedad.

Respalda el establecimiento de
estandares de calidad de la
educacion y de! ejercicio y vigila que
se cumpilan,

Induce a lograr la paridad de la
Enfermeria con otras profesiones en
los estandares de educacion y la
autonomia del gjercicio

Establece perfiles para los cargos
directivos y vigilan que estén
ocupados por enfermeras

calificadas.
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Como puede apreciarse existe correlacién e interdependencia entre ambos
procesos, pero el respaldo juridico es la fuerza para que las acciones de
profesionalizacion se incrementen, consoliden y reconozcan. Por esto, un
proyecto prioritario del C.N.E., es el de la Reglamentacién de Enfermeria que
preveé, el Sistema Nacional de Acreditacién y Certificacion, ya en marcha, asi

como el Desarrollo Integral del Personal en Ejercicio.”®

1.2.13 REGLAMENTACION DE LA PROFESION DE ENFERMERIA.

Actualmente la reglamentacién de este importante tema politico social
como es el cuidado de la salud, considerado como un servicio social, se ha
convertido en uno de los principales puntos en el debate del QUE, COMO y
QUIEN debe hacer ia reglamertacion, las preguntas se han dirigido acerca del
grado, naturaleza y enfoque de control necesarios para salvaguardar el bienestar
de la poblacion. Si las enfermeras son las profesionales responsables de proveer
muchos de los servicios esenciales de salud, cumpliende al maximo su
compromise con la sociedad, otorgando atencién de Enfermeria aceptable y

competente, las enfermeras estan obligadas a ser parte del debate.

Sin embargo, es determinante que las enfermeras comprendan la
naturaleza, implicacion e impacto del proceso de reglamentacion que se utiliza en

la sociedad. Ellas tienen la responsabilidad de participar en el desarrolio de los

"  Goémez-Flores Y. Reglamentacidn _de Enfermeria, exigencia en la Profesionalizacion de

Enfermeria. Memorias: XV Reunion Nacional de Licenciados en Enfermeria. Universidad
Auténoma de Chihuahua, Facultad de Enfermeria, México 1994, p.c.25-20.
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controles para la reglamentacion que afecta, la educacion profesional, la practica

y la investigacion en Enfermeria,

Las funciones de !a practica de la Enfermeria se ampliaron  como
consecuencia a la introduccion de la atencion primaria de salud, el uso de nuevas
tecnotogias, cambio en las necesidades de salud y el surgimiento de nuevos
problemas de salud y nuevas categorias de trabajadoras(es) para la salud, por lo
que el movimiento de especialistas en atencién para la saiud fue ganada por el
momento. La demanda de enfermeras excedia los recursos en muchas partes dei
mundo. La Enfermeria estaba buscando redefinir sus acciones y himitaciones con
otros profesionales de la salud ademas de crear nuevas oportunidades para la

profesion.

Con este panorama, el Consejo Internacional de enfermeras detectd que la
Enfermeria necesitaba una posicion en la reglamentacion de la profesion que
reforzaria |a ruta de la Enfermeria hacia el siglo XXI.

En 1983 se efectio una extensa revision a nivel mundial de la
reglamentacion de la Enfermeria, esto permitio al Consejo Internacional de
Enfermeras identificar y analizar los contenidos mas amplio y el desarrollo de los
topicos, asi como los lineamientos relacionados con las directrices ya

establecidas, principios, guias y objetivos.

En 1985 el Consejo de representantes Nacionales del Consejo
Internacional de Enfermeras aceptdé los informes de los estudios de
reglamentacion vy aprobd su posicidn hacia la misma. Reconocid su
responsabilidad para estimular y facilitar los cambios positivos en la

reglamentacion de ios sistemas de Enfermeria.
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1.2.13.1 s Porqué es importante la Reglamentacién?

Porque el Consejo Internacional de Enfermeras confia en que la naturaleza
del sistema de reglamentacion de Enfermeria es decisiva para las enfermeras.
Primero empezaremos por definir reglamentacién. El Consejo Internacional de
Enfermeras utiliza la palabra Reglamenlacién en el mas amplio sentido en los
estilos y procesos, en cualquier orden consistencia y control que hayan sido
aplicados o puestos en practica (C.LE. 1986). Esto significa que las leyes
actuales gue controlan la Enfermeria son solaniente una parte de la
reglamentacion profesional. Indicadores de Enfermeria, codigos de ética,
clasificacion de trabajadores y sistemas jerarquicos del personal son otros de los

mecanismos que Ia sociedad y las profesiones utilizan para ejercer el control.

La Reglamentacion es fundamental para dar forma o modelar la naturaleza
de la Enfermeria. El lipo de sistema de reglamentacion en turno, puede aumentar
o disminuir la capacidad de las enfermeras para ejecutar al maximo sus
Capacidades. La reglamentacion puede incrementar o impedir la habilidad de Ia
profesion para responder en forma adecuada en los avances, en conocimientos,
tecnicas nuevas y en los cambios y retos que continuamente involucran las
necesidades y cuidados de salud de la sociedad.

La Reglamentacién nos hace un flamado para hablar o escribir
uniformemente de los logros y de la unidad de Enfermeria, para determinar cual
sera el objetivo y el papel de Enfermeria para afrontar las necesidades de salud,
para preguntar que es o mejor para reglamentar de tal forma que {as enfermeras

ejerzan libre y efectivamente,
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La Reglamentacion nos advierte para decidir cuantoc control se debe
establecer o es necesario y cuanto debe dejarse para reglamentarse por si misma

o por la profesion o por sus miembros individualmente.

La Reglamentacion nos hace un llamado para enfrentar la mejor
confrontacion de Enfermeria con olros intereses como gobierno, empleados

publicos y otros profesionales involucrados en el proceso de reglamentacion.

Finalmente la Reglamentacion nos hace un llamado para considerar quién

habla por y para el control de Enfermeria.'®

Y A Affara- F. Reglamentacion de ia Profesidn_de Enfermeria. {Una perspectiva o enfoque

internacional). Enfermeras No.9 Afio XXXI sept.-dic. 1992. Colegio Nacional de Enfermeras. p.c.34
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1.3 IDENTIDAD PROFESIONAL

Se refiere a la relacién que establece ef profesional con la sociedad, ella
comprende tanto una propuesta o perfil académico, como una respuesta o perfit

ocupacional,

Esta determinada por la division del trabajo, el pape! de ia mujer desde el
punto de vista sociocultural, el nivel de organizacion alcanzado por el grupo, la
solidaridad, y el respeto y la responsabilidad profesional con los usuarios del

servicio y con ila profesion misma.

Esta identidad se refiere a fa relacion que establece el profesional con la
sociedad, eila comprende tanto una propuesta o perfil académico como una
respuesta o perfit ocupacional; asi la formacion académica contribuye a la
elaboracién de la propuesta, pero es en el gjercicio donde ésta se conforma con
la realidad y recibe la ubicacion que la sociedad le asigna a través del espacio

ocupacional.

Esta determinada por fa division del trabajo, el pape! de la mujer desde el
punto de vista sociocultural, el nivel de organizacion alcanzado por ef grupo, la
solidaridad, y el respeto y la responsabilidad profesional con los usuarios del

servicio y con la profesion misma.

La Enfermeria se constituye en un grupo profesional con diversas
expeclativas y opiniones respecto a lo que deben ser sus funciones,
responsabilidades y campos de accidén. Esta diversidad parece provenir del

enfogque y contenido de los cursos académicos y de los modelos de practica
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sanitaria. Esta situaciéon ha hecho que la enfermera se preocupe mas por las
funciones que cambian con el liempo y las circunstancias, que por la

conceptualizacion de los fundamentos de su profesion.

Para estudiar la |dentidad Profesional de la Enfermeria, se la debe
contextualizar en el cuidado, que es su funcion social y en el papel que le ha

asignado la sociedad a la condician femenina.

Enfermeria como profesion. Segun R. Poletti "una profesion se distingue de
un oficio en que aquella se basa en conacimientos ledricos que le son propios y
tiene una base cientifico-técnica de donde procede el servicio que ofrece a la
sociedad”. De esta manera, toda practica profesional se define socialmente por el
dominio de un campo especifico de conocimientos, por espacios asignados para

su intervencion y por la construccion de una identidad y una ética profesionales.®

1.3.1 FORMACION EN ENFERMERIA.

Todo trabajo, del lipo que sea, exige una buena capacitacion profesional
para poder realizarlo con competencia y honradez. La obligacion moral de
desempefiar adecuadamente la tarea profesional hace indispensable el poseer la
necesaria formacién profesional, la cual obliga a adquirir una preparacién inicial,

desarrollarla y actualizar los conocimientos.

o Castrillén-Agudelo M.C. La Practica de Enfermeria como objeto de estudic. Investigacion y

Educacion en Enfermeria. Universidad de Anloquia, septiembre 1992; 10(2): 16-17.
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Es necesaria una formacion tedrica y practica, que se suele definir como
formacion integral. Ademas de los conocimientos técnicos, es necesario adquirir
una formacioén cultural que, ademas de su valor intrinseco, favorecera el trato con
el enfermo, pues en el quehacer cotidiano surgen multitud de temas sobre los

cuales hemos de saber opinar.

La Enfermeria, como parte de un equipo medico, no puede paralizar su
formacion. Su situacion de respuesta como servicio a los demas lo hara estar
capacitada, estar al dia; mas aun, intentara investigar en su campo con el fin de

completar conocimientos y ser eficaz en su trabajo.

No seria eficaz e! trabajo de Enfermeria si se anduviera con los
conocimientos iniciales de la carrera.

El trabajo, at vincularse a la vida humana, se estructura como profesion de
modo estable y como medic socialmente reconocido para ganarse la vida y

cooperar al bien comun.?'

1.3.2 VOCACION PROFESIONAL.

La vocacion profesional es un conjunto de aptitudes, cualidades o
disposiciones para desempefar bien un cometido que, unido a los conocimieritos
adquiridos por una persona le ponen en condiciones de desarrollar plenamente su

personalidad e inclinaciones.

¥ sarmiento-Adeva A. Elica Profesional de |3 Enfermeria. Ediciones Universidad de Navarra,

$.A. Pamplona, Espaiia, 1997, pp.297.
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Garcia Hoz dice de la vocacion profesional que es "una inclinacidén hacia
determinado estado ¢ profesion’. Esta inclinacién, duradera y constante, hacia
una ocupacion, suele ser indice bastante seguro de que se tiene aptitud para ella.
Es una llamada facilmente detectable a veces, ya que instintivamente se ve como

algo * que no se puede dejar de hacer”,

Es el caso de la persona que desde pequefa siente aficion, deseos,
inclinacién, por curar, vendar, atender, manipular, en una palabra, con todo

aquello que pueda tener relacion con la salud, la patologia o el dolor.

Si esa aficion y deseo son evidentes, se ha de pensar en los medios, las
vifudes humanas y sobrenaturales que se ha de poner en marcha, pero
pensando siempre que la vocacidn profesional determina las principaies
disposiciones e ideales hacia los que actda y, que sin ella, serian en parte
estériles todos los esfuerzos. Por esto, la mayor fortuna para el hombre es hallar
para su actividad el empleo mas apropiado a sus aptitudes. Su conocimiento es

importante: es el camino para su perfeccién.

1.3.2.1 Caracteristicas de la Profesion de Enfermeria.,

La profesion de Enfermeria es un medio de servir a la humanidad: como
una vocacién, un arte, una ciencia dedicados al cuidade del hombre en todos sus

aspectos: fisico, espiritual, mental y social, entre otros.

Ef importante papel que la Enfermeria juega en el desarrollo de la medicina
actual, exige del profesional de esta profesién una amplia preparacion humana,
tecnica y cientifica, que asegure la buena asistencia sanitaria al enfermo en todos

los campos de la medicina.



La Enfermeria comienza por aplicar programas de asistencia terapeutica,
enseﬁa‘al paciente para lograr que ®f mismo pueda suministrarse su asistencia,
en la medida de lo posible; colabora con el equipo médico y sanitario en la
estimulacion, la planificacién y la evolucidn de la asistencia que recibirg e!
paciente.

Ademas, tanto en el campo hospitalario como en la profilaxis de las

enfermedades y en la rehabilitacion de éstas, siempre sera propio del personal de
|

Enfermeria el trabajo de educar a nuevos profesionaies e investigar en todas las

facetas propias de su profesion.

1.3.2.2 Aptitudes que se requieren.

A continuacion se exponen una serie de facetas que, aunque por
necesidades de sistematizacion se van a estudiar separadas, en la realidad se
hallan entrelazadas, y aunque se hable de cualidades fisicas, intelectuales y

morales, el sujeto fas debe de poseer conexas.

Cualidades fisicas o mentales.

Salud corporal y mental. Salud corporal que supone un orden de vida en
cuanto al deporte, horas de suefio, alimentacién, saber descansar, entrelazar el
trabajo' con distracciones o deportes que le hagan "estar en farma”.

Cuidar la salud impidiendo el stres que nos obliga, a veces, a abandonar el

trabajo por falta de energias. Una vida ordenada evita la mayoria de las veces la

necesidad de someterse algunos dias a cuidados especiales.
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Capacidad de_trabajo. Es evidente que impediria el ejercicio activo de la
profesion de Enfermeria cualquier defecto fisico que incidiera sobre las fuerzas, el

movimiento o cualquier tipo de actividad.

La personalidad de Ia enfermera(o) debe reunir una fuerte estabilidad
psicologica y emocional, que le ayude siempre a mantener el equilibrio entre las
manifestaciones de simpatia y consideracién con cada enfermo y el verse

envueito emocionalmente en cada situacion.

Cualidades intelectuales.

No se trata de gozar de dotes excepcionales para ejercer esta profesion.
Cualquier tafento medio, con vocacion definida, puede ser un buen elemento apto
para ejercer el trabajo de Enfermeria basica, siempre que exista la necesaria
exigencia en el estudio y en el trabajo que se realiza. Mayor capacidad necesita el
profesional de Enfermeria que aspire a una especializacién y a continuar el
amplio campo de posibilidades que la Enfermeria ofrece en la docencia.
investigacion y administracion. Siempre es necesaria la capacidad de
observacion, acompafada de un recto juicio y prudencia para captar en sus justos
limites el proceso de la enfermedad ¥ no recurrir a falsas alarmas.

Cualidades morales.

Aqui se trataria de desarrollar unas reflexiones, fruto de la experiencia de
muchos afios de trabajo junto al enfermo. No cabe duda de que muchas de las
cualidades que se enumeran, lan necesarias para el trabajo de Enfermeria,
aunque preferentemente femeninas, por ser esencialmente humanas, pueden
darse también en el varén, o poseidas por quienes estdn mas o menos apartados

de la fe, aunque s610 en el cristiano alcanzan su plenitud. Pero sea cual sea el
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contexlo en que se cologuen estos valores, deben existir como tales en la

concepcion de la vida que tenga quien aspire a esta profesion.

Capacidad _de entrega. Actitud que radica esencialmente en ser
verdaderamente humanos. Ser humanos es darse cuenta, y hacer percibir a
nuestros comparferos, que en la profesion de enfermeria se maneja al material
Mas preciosos sobre la tierra: la vida, el dolor ¥ la esperanza de los hombres,
avalado, ademas, por todo el sentido trascendente que eslos dones tienen. Ser
humanos significa saber darse, evitando la tentacién de encerrarse, de aislarse,
de dejar que cada quien se ias arregle como pueda. “No hay nada que despoje al
ser humano de su perfeccion que el egoismo, ni le haga sufrir mas que el

aislamiento"?

1.3.3 IDENTIDAD: POSTULADOS BASICOS.

Los profesionales de Enfermeria por derecho propic y como disciplina
sanitaria diferenciada, son responsables del planteamiento, organizacion,
realizacion, valoracion, de su trabajo profesional. Y ésto porque Enfermeria, como
sector independiente, siente, asume, vive y compromete su ser profesional. Todo
COMPromiso es una aceptacion, un riesgo, una aventura, una oferta, una

responsabilidad...

Ciertamente es asi: la responsabilidad de Enfermeria es de prestar

cuidados directos al paciente, cliente, familia, comunidad, sociedad. Como la

2 0p. eit. pag.44.
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medicina, Enfermeria es responsable del mantenimiento, de la promocién, de la
proteccion de la salud, del cuidado de los enfermos, de sus tratamientos, de su
rehabilitacién, de ofrecerle una vida: mas autdnoma, mas solidaria y de mayor
gozo.

La Enfermeria se ocupa de cuanto afecta a: la salud, la enfermedad y la
muerte; por [o tanto tiene contenidos trascendentes, por ejemplo: el ejercicio
auténomo, solidario, gozoso; requiriendo para ello la aplicacién de aptitudes,
actitudes, conocimientos y técnicas especificas. Los profesionales de Enfermeria
la adquieren, inicialmente, a través de la teoria, de la practica, en un proyecto
formativo basico; asi como de la experiencia profesional, mediante una formacion

permanente, progresiva y avanzada.

La Identidad Profesional se centra en la igualdad en el trabajo con otras
disciplinas. Igualdad es para Enfermeria: corresponsabilidad, equidad, equilibrio,
justicia. La profesion Enfermeria, en su idea identificatoria, resulta actividad

humana fundamental, y es, a la vez. una ciencia y un arte.

La Enfermeria es una profesion, precisamente porgque se apoya en
principios cientificos: un programa didactico, contenidos pedagdgicos, sus
practicas, sus métodos activos, sus medios -marco tedrico, metodolégico e

instrumentat.®

*  Thomps6n-J.B. Thompsén-H.O. Elica en Enfermeria. Ed. Manual Modero, S.A. de C.V.
México, D.F. 1984, pp.394.
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1.4 PARTICIPACION SOCIAL DE ENFERMERIA

El profesional de Enfermeria ha experimentado mayor movilidad en sus
funciones y en su preparacion que el resto de los trabajadores del darea de ia
salud. Por tal razén, abordar la practica de Enfermeria como objeto de estudio
exige vincular el andlisis con los principales sectores y procesos que inciden
directamente en la determinacion de sus caracteristicas, su significado social y
sus funciones especificas.

El profesional de Enfermeria desde el comienzo de su formacion aprende
que el hombre al agruparse con cualquier fin forma sociedades, y dia a dia,
conforme adquiere conocimientos técnicos y cientificos, sabe y comprende de que
este mismo individuo formador de sociedades tiene multiples necesidades,
jerarquizandolas estan diversas escalas, de las cuales podriamos mencionar la
teoria de Maslow y otras en donde las necesidades fisioldgicas son consideradas
primarias por ser fundamentales para la vida.

Cuando cada uno de nosotros acepta el reto de sembrar la semilla de
ensefianza de buenos habitos higiénicos a una poblacion, estaremos haciendo
germinar en cada ser el conocimiento de alge que lo afectara positivamente y

estaremos en el primer paso hacia e! éxito de la medicina preventiva.

La finalidad de la educacion sanitaria es ayudar a los individuos a alcanzar
la salud mediante su propio comportamiento y esfuerzo. Empieza por lo tanto, con
el interés de la gente por mejorar sus condiciones de vida y aspirar a crear un
sentido de responsabilidad por su propio mejoramiento sanitario ya sea

individualmente o como miembros de una familia o colectividad.
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Como respuesta a esta situacion, en la actualidad, el concepto de cuidados
basicos se encuentra a la vanguardia de la Enfermeria. Comprende tres aspectos:
1. El primer contacto con el paciente; 2. La continuidad de la atencién, en
particular la conservacion de la salug; y 3. La coordinacion de la atencién. Intenta
ayudar a la gente dentro y a través del sistema de atencién sanitaria en una forma

ordenada y hace hincapié en la salud positiva.

La atencion es el objetivo central de ta Enfermeria, y la buena atencién
exige destreza clinica y conocimientas. Otra forma en que |a Enfermeria responde
a las necesidades del publico y amplia su campo de conocimiento y competencia,

es al preparar especialistas clinicos,

La ampliacién de las funciones, una base de conocimientos mas extensa, la
aprabacion legal de juicios mas independientes y responsabilidad en fa toma de
decisiones, todos estos aspectos y muchos otros exigen que la Enfermeria sea
responsable de sus acciones. La exigencia de responsabilidad hace eco en todo
el campo de fa atencién sanitaria, y los beneficios y otros de financiamiento, asi
como los grupos gubernamentales y privados, estudian los métodos que se
utilizan para la evaluacion de los servicios. La Enfermeria debe ser responsable
ante el publico del valor de los servicios sanitarios proporcionados, de ia calidad
de la alencion y de los resultados y cosios. En la actuaiidad se trabaja
intensamente en la creacion de normas que aseguren esta clase de

responsabilidad.
La creciente importancia que se le otorga a la promocion a a salud vy a la

prevencidn de las enfermedades exige que la Enfermeria prepare a su personal y

lo distribuya de tal forma que puedan satisfacerse las necesidades sanitarias del
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Por tanto la labor social que realiza el personal de Enfermeria se resume
en la serie de actividades ejecutadas en una comunidad cuyo fin es el beneficio
directo de la poblacion, al tomar en cuenta su necesidad de salud organica y
social, asi como en la aplicacion de conocimientos tedricos; mediante la
imparticién de platicas y demostraciones sobre higiene personal, alimenticia,
odontolégica; consulta médica de Enfermeria, vacunas e inyecciones. La
importancia de la labor social no radica en el tiempo de duracién sino en el éxito
de la relacién equipo de salud-habitante, la cantidad de habitos higiénicos que se
togren inculcar por parte de Enfermeria y la aceptacion y comprension de los
habitantes con su personalidad, con su cultura ¥y como componentes de un grupo

social en ocasiones diferentes al nuestro.2*

1.4.1 SITUACION ACTUAL.

Mucha gente piensa que la Enfermeria, tras una lucha larga y dificil, a
comenzado finalmente a madurar y obtener una verdadera estatura profesional y
que su futuro parece brillante. Otros se preocupan de su supervivencia.
Cualquiera que sea su futuro, la Enfermeria a'dedicado grandes esfuerzos del
examen de conciencia y la revaloracién, a definido muchos de sus valores y

objetivos y esta mas segura de la direccion en que avanza.

Mientras que la profesion médica se preocupa muy poco de la prevencion
de enfermedades y del mantenimiento de la salud, la Enfermeria le confiere una

gran prioridad a estas areas.

H Cruz-Lépez E.; Cruz-Lépez A.; Mosquera-Lopez C. Papel de la estudiante de Enfermeria en

actividades de labor social. Enfermeras, enero-abril 1992: 7: 28-32.
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pais. Muchas de estas necesidades se encuentran en la familia y en ia

comunidad.®

1.4.2 ENFERMERIA COMUNITARIA.

En la naturaleza de la Enfermeria comunitaria no existen respuestas y
soluciones faciles a los problemas y necesidades identificados por las enfermeras
de jurisdiccion y las visitadoras de saiud. El hospital, aunque importante para la
enfermera, para los pacientes representa sélo un breve periodo en sus vidas. Por

lo tanto, en esencia la comunidad es el mundo real.

El proporcionar atencion en fa comunidad es algo complejo. Hay que estar
conscientes de las influencias de muchos factores sociales. econdmicos y

politicos que no pueden ser muy evidentes en el hospital.

La familia y su relacion con la comunidad es probabiemente el factor mas
importante que las enfermeras de comunidad tienen que considerar en su labor.
Existen muchas variaciones y patrones de atencion en la comunidad que
dependen de las necesidades locales, y parte de la experiencia de ta enfermera
en este campo consiste en determinar qué servicios existen en el area especifica

donde trabaja y quién los uliliza.

Cuando se trate el tema de la atencidn que afecta a los familiares y amigos

gue participan en el cuidado de los pacientes. La labor de la enfermera es

* Tinkham.W.C. Voorhies-F.E. Enfermeria_Social. Evolucién y Procedimientos. Ed. Limusa,

México, D.F. 1981. p.c. 127-134.
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siempre ayudar a estos cuidadores Y a la vez, proporcionar atencion de

enfermeria al paciente.

La enfermera tiene la responsabilidad con ia comunidad en general de
proporcionar educacion para Ja salud a grupos y ayudar a las comunidades a
darse cuenta de sus necesidades; las enfermeras de cormunidad participan en la

prevencion primaria, secundaria y terciaria,

La Enfermeria comunitaria es claramente una atencién que no requiere una
alta tecnologia sino una atencion basica y preventiva por excelencia. Ei tener una
participacion estrecha en la vida de las personas durante un periodo proloengado y
el compartir las penas y alegrias con las familias, es lo que hace a ia Enfermeria

comunitaria una ocupacién interesante y satisfactoria.®®

* Yurton-P. Jean-O, Enfermeria Comunilaria. £d. Limusa. México, D.F. 1992. p.c. 169-171.
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1.5 EDUCACION CONTINUA COMO ESTRATEGIA DE LA
PROFESIONALIZACION EN ENFERMERIA

La Educacion Continua es un compromiso y proceso de toda la vida que
permite a través de la oportunidad y de la motivacion del hombre, incrementar o

actualizar sus conocimientos y habilidades a través del estudio periodico.

Desde el punte de vista de ta actualizacién sistematica, es él aprendizaje
autodidacta., en éste estd presente la intencion de recurrir a las fuentes de
conocimiento, @s un procesa de indagacion constante, y con sentido de afirmacidn
de la experiencia cotidiana. “Es el proceso activo y permanente en el gue
participa el personal de salud que ha terminado su instruccién formal, con el
objeto de mantener y mejorar su competencia y aclitudes en las acciones que
demande su perfil ocupacional”; el marco conceptual de esta definicidon habla de
la responsabilidad individual e institucional para detectar necesidades de
actualizacion y desarrollo que requiere el perfit ocupacional, de acuerdo con los

avances técnicos y cientificos que se dan en cada momento histérico.

Entre las actividades que se precisan en el programa de educacion
continua y capacitacidn en salud, destacan como fundamentales: el
autoaprendizaje, el adiestramiento ¥ la capacitacion en servicio, los cursos de
actualizacion y los especificos de capacitacion al personal que ingresa, cambia de

adscripcion u obtiene un ascenso.

Para lograr Ia Profesionalizacion que sustantivamente requiere enfermeria
para sastener la eficiencia y efectividad de sus funciones, se requiere no sélo la

preocupacion de las instituciones docentes por ofrecer aiternativas para mejorar



la calidad de la educacién, ni de sumar a ésta la responsabilidad institucional de
promover estos programas en respuesta a la obligacion de contribuir a la
superacién de los trabajadores y a la especificacion, en nuestro marco de salud
de tender hacia una cobertura nacional de los servicios de salud, garantizando un
minimo razonable de calidad, para todos los habitantes del pais, sino en gran
medida, es decisivo el uso que haga cada integrante del personal de Enfermeria
de su capacitacién y actualizacion profesional, de cdmo aplicar sus conocimientos
en cad:li una de sus actividades para las que fue preparade, ¢dmo se incorpore a
ta modernizacion cientifica y pedagdgica; en fin, que proporcione una atencién de
calidad que le permita distinguirse como profesionista, ya que para esta distincion
se requiere no sélo |a ablencion de un titulo, sino lograr la consonancia entre ser

titulado y ejercer con profesionalismo.?

1.51 BARRERAS ACTUALES DE LA EDUCACION CONTINUA EN
ENFERMERIA.
* Del Personal de Enfermeria :

a) Existe limitada motivacién del personal de Enfermeria de edad madura para

seguir estudiando.

b} Hay trabas de indole familiar para que la enfermera siga estudiando (labores
del hagar).

27

Balseirg- Almario L. La_Educacién Continua: Un Compromisc Profesional. Enfermera al dia.

1990; 15(2): 22-25.
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c) Existe escaso tiempo libre en Enfermeria. Los dos o tres trabajos impiden
darnos tiempo para  estudiar.

d) Se tiene que cumplir con funciones de docencia, ensefando y orientando al
personal del servicio, a los pacientes y sus familiares, a los estudiantes de
Enfermeria y a veces a los médicos, son raros los cursos que se toman de

docencia y de técnicas de ensefanza para aprender a hacer mejor el trabajo.

e) Nos falta estudiar y son pocos los Licenciados en Enfermeria. El interés
cognoscitivo debe ir mas alla del cumplimiento de funciones y tratar de
prepararse mejor, como profesionales cumplir con los intereses institucionales

en donde se [abora.

f) Existen cursos que sélo cuestan doscientos cincuenta pesos al ano, los cursos
con pocos aspirantes se llenan de profesores de Enfermeria y poca gente de

SEervICiO.

* De las Instituciones Hospitalarias :

a) La carga de trabajo institucional, se prolonga mas de las 8 horas, impide gue
se realicen con provecho los programas de educacién continua en Enfermeria

fuera de las horas de trabajo.

b)La falta de seriedad que a veces se da en los programas de educacion

continua, motiva en forma anticipada su fracaso.

¢} Las enfermeras (os) son muy importantes, sin ellas(os), los hospitales

cerrarian, como sucede en otros paises. Pero es un compromiso profesional
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tratar de avanzar. Todavia se cuenta con jefes de enfermeras, dependientes
del director médico, en lugar de directoras de Enfermeria. En los hospitales las
supervisoras olvidan el papei tan importante que deberian desempefiar en la
docencia y esto es causa frecuente de conflictos con las coordinadoras de
ensenanza, las que a su vez aun trabajan solas porque carecen de ayudantes
para la tarea docente.

d) Las instituciones ofrecen pocas becas para los cursos de un afio de duracion.

e) Los cursos de educacion continua que se imparten en algunas instituciones

carecen de reconocimiento.

f) Algunas instituciones tienen una deficiente divulgacién de los cursos que

imparten, a veces no se sabe que estan haciendo educacién continua.

g) La carencia de un diagnostico de necesidades de capacitacion propicia que se

impartan cursos alejados de las necesidades de quienes los toman.

h) Las escuelas no se acercan a los hospitales, ni viceversa.

i) El enfoque de los cursos que tenemos esta orientado al mejoramiento de las
técnicas y procedimientos de Enfermeria, descuidando los aspectos de

dacencia e investigacion.

La falta de presupuesto de las coordinadoras de ensefanza de Enfermeria para el
desarrollo del programa de educacion continua, es reflejo del escaso interés

institucional en instruir al personal de esta profesion.



* De las Escuelas de Enfermeria :

a) Es en las escuelas donde se gesta el mayer nimero de cursos. Sin embargo,

se observa, un énfasis en la teoria y carencia de practicas.

b) Los cursos impartidos, algunos de 30 a 80 horas, solo a veces tienen créditos

universitarios, gran mayoria se quedan como cursos monograficos.

c) Tendencia de las escuelas en materia de cursos de gspecializacion:

administracion, quirGrgica, pediatria y cuidados intensivos.

d) Se imparten tantos cursos de proceso de atencién de Enfermeria que ya se
tienen expertas en modelos e inexpertas en su aplicacion. Llama la atencion
que los maestros ensefian metodologia de la investigacién aun sin haber hecho

nunca una investigacion.

e) En algunas instituciones de salud y escuelas de Enfermeria, se esta preparando
personal auxiliar, con dos afos de estudios, como enfermeras generaies,
Creemos que esto significa formar enfermeras de 2da o 3ra categoria que, lejos

de ayudar a la profesion, ta fraccionan y devaluan.

f) Los maestros tienen la obligacion, en coordinacién con las enfermeras de
servicios, de producir mds y mejor material didactico. Se escribe poco y se

pubtica menos.



1.5.2 PROPUESTAS PARA MEJORAR LA EDUCACION CONTINUA EN FAVOR
DE LA PROFESIONALIZACION.

1.- Hacer un compromiso personal y de grupo en aras de realizar todos los
esfuerzos posibles para llevar a cabo un Programa de Educacion Continua en

Enfermeria, en el que participe personal de servicios, docencia y administracion.

2.- La temética que cubran los cursos debera ser acorde con las exigencias de la

medicina actual, con aspectos tedricos y de aplicacion practica.

3.- La educacion continua ha sido una actividad constante, se cree que las
escuelas y los hospitales deben hacer una programacion anticipada y divuigar la

invitacion.

4.- Se tiene que pensar en mejorar, y un medio para lograrlo es el estudio
continua. Se necesita que fas enfermeras generales se conviertan en Licenciadas
en Enfermeria y que el gran numero de auxiliares se conviertan en enfermeras

generales.

5.- Se tiene que construir hoy el futurc de la Enfermeria con plena conciencia de

su funcidn profesionat y social,
6.- Las enfermeras deben hacer grupos de trabajo interinstitucional, trabajar con

grupos interdisciplinarios para que conozcan lo que hace Enfermeria y de lo que

es capaz.
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7.- La carencia en México de programas de estudio de posgrado en Enfermeria
(maestrias y doctorados) detiene el avance de la profesion. Las escuelas de
Enfermeria, por tanto, deben ya dejar de ser escuelas y convertirse en facultades
para establecer maestrias y doctorados en Enfermeria y asi el alumno y personat
de licenciatura encuentre en la propia profesion una salida vertical de desarrolio

profesional.

8.~ La educacién continua es una poderosa arma desde cualquier angulo gue se
le enfoque: como orientacion y capacitacion con el objeto de adiestrar a una
enfermera en determinada tarea; como rearientacion y recapacitacién con el fin de
adiestrar al personal en otras funciones distintas a las anteriores: como desarrollo
personal para obtener una preparacion y salida que le permita desempefarse
mejor en la vida, y ia educacion continua como un compromiso profesional
resultante de una toma de conciencia de que lo que aprendimos en la escuela son
bases generales, que deben ser pulidas y mejoradas para responder ante las

necesidades sociales y profesionales.®

1.5.3 CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA EN MEXICO.

1.5.3.1 Factores Histéricos

En México el curso post-técnico es un curso de un afio que puede tomar el
personal técnico de Enfermeria. Un curso de especialidad, con duracion de uno a

dos aflos; es solamenle para personal de Enfermeria con licenciatura. La

2 Op. cit. pag.56.
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evolucidn de los cursos post-técnicos y las especialidades de Enfermeria se ha
vinculado con los avances técnicos en la medicina, asi como la necesidad de

preparar administradores de Enfermeria y formalizar fa ensefanza de la misma.

La primera especialidad post-técnica de Enfermeria en México fue ia
Enfermeria Sanitaria (1937). Posteriormente se agregaron los siguientes cursos:
Enfermeria Pediatrica (1941), Anestesiologia de Enfermeria (1942), Enfermeria
Quirdrgica (1943), Enfermeria de Salud Comunitaria (1949), Enfermeria
Obstétrica (1953), Enfermeria Psiquiatrica (1953), Educacién en Enfermeria
(1852), Hematologia (1953), Administracion para enfermeras Jefas de Servicio
(1955), Enfermeria Urologica (1964), Enfermeria Cardiolégica (1966} y en Cirugia
Plastica (1973).

Paralelamente a la aparicion de estos cursos post-técnicos, hubo un rapido
desarrollo de 12 medicina institucionalizada en México. Por consiguiente, aumentd
la demanda de personal de Enfermeria bien preparado y muchas instituciones de
salud implementaron nuevos cursos post-técnicos y de especialidad con el fin de

preparar-a su personal para los nuevos requerimientos.

Algunos de estos nuevos cursos post-técnicos que se desarrollaron fueron
Cuidados Intensivos, Oncologia, ‘Geronto-Geriatria, Salud Mental, Atencion
Primaria de la Salud, Nefrologia, Dialisis Peritoneal, Atencion Materno-Infantil y

Alimentacién Parenteral.
Al mismo tiempo que se implementaron cursos nuevos, otros como

Anestesiologia y Obstetricia, se convertian en especialidades médicas y

desaparecian como especialidades de Enfermeria.
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1.5.4 ESTADO ACTUAL DE LA CERTIFICACION DE LA ESPECIALIDAD.

1.5.4.1 Educacién y Capacitacién de los Especialistas en Enfermeria.

Si consideramos la certificacion como un proceso voluntario y formalizado,
con normas establecidas para cumplir con los criterios de especializacion, que
tiene como resultado la valoracién de la competencia en el campo de la
Enfermeria para la cual se busca la cerificacion, tal certificacion no existe en

Mexico para personal de Enfermeria o Especialistas en Enfermeria.

La Secretaria de Trabajo, una rama del gobiermo Federal Mexicano, es la
unica organizacion que segun se establece en la Ley Federal del Trabajo, obliga
a todos los patrones, incluyendo quienes ofrecen servicios de salud, a capacitar a
sus lrabajadores y a otorgarles una constancia por las habilidades adquiridas si

pasan un examen. Los cursos de capacitacion son obligatorios.

Por otra parte, aun cuando no existe un proceso formal de certificacion,
tanto las inslituciones de salud publicas como las privadas supervisan a su
personal para detectar deficiencias de capacitacion y preparar cursos disefados
pdara mejorar sus habilidades. Asi mucho personal de Enfermeria ha tomado

cursos de capacitacion en varias areas de la Enfermeria.

La duracién de los cursos de capacitacion varia desde una semana hasta
dos afos. Cada institucion ofrece estos programas de acuerdo con su propia
evaluacion de las necesidades y la demanda publica. Estos cursos se ofrecen

tanto en las instituciones de salud como en las instituciones educativas. En
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algunos casos, el personal de Enfermeria financia SUS Propios cursos; en otros

casos, se los pagan las instituciones.

Actualmente hay dos tipos de especialistas de Enfermeria en México: EI
personal de Enfermeria con preparacidn de posgrado y personal de Enfermeria

con preparacion post-técnica.

Actualmente, se ofrecen 15 programas post-técnicos y 10 programas de
especializacion en Enfermeria en seis instituciones de educacién superior en

Mexico.

1.5.4.2 Desarrollos Futuros

Con el fin de garantizar que el gjercicio especializado de la Enfermeria se
realice por personal Cuyos conocimientos y habilidades sean los adecuados para
las necesidades de la poblacion Y que la practica especializada de |la Enfermeria
se realice de acuerdo con los més recientes avances cientificos y tecnolégicos, el
Colegio Nacional de Enfermeras a través de su Sistema Nacional de Acreditacion
y Certificacion de Enfermeria (SNACE) desarroliara el Programa de Certificacion

de Especialidad de Enfermeria; cuyos objetivos son:

- Aumentar el ndmero de profesionistas de la Enfermeria.

- Normatizar el ejercicio de la Enfermeria especializada.

- Asegurar que las instituciones contraten sélo personal de Enfermeria que haya
cumplido con

un programa de certificacién por especialidad.
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- Establecer equivalencias para el ejercicio profesional entre los paises signantes
del Tratado de Libre Comercio de Norteamérica (NAFTA). %

1.5.5 EDUCACION CONTINUA COMO ALTERNATIVA DEL MEJORAMIENTO A
LA SALUD.

Esta es una fase del programa de capacitacion del personal para que el
empleado este al tanto de los nuevos conceplos; para que aumente sus
conocimientos, entendimiento y aptitudes; para desarrollar su capacidad de

analizar problemas y encontrar soluciones.

La responsabilidad del programa de educacién continua recae sobre los
empleados del departamento de Enfermeria, si se sigue y se acepta esta idea, al
final se habra contribuido a mejorar la calidad de atencién de Enfermeria y al
desarrollo de sus empleados. Al continuar con la instruccién que busca mejorar
los servicios, sera mas sencillo escoger el tipo de programa con e! que se debe
seguir adelante. El personal podra utilizar la imaginacién para disefiar programas
que ayuden a satisfacer las necesidades cambiantes y demandas de las diversas
areas clinicas de Enfermeria. Al organizar grupos pequefios en los que se

concentre la educacion se podra lograr la actualizacién del individuo.

La educacién continua puede comprender programas que se efectlen

dentro o fuera del hospital. Si el personal asiste a todos, podra motivarse para

* op. cit. pag.17.
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pedir experiencias nuevas y diferentes, para buscar la mayor satisfaccion

individual de sus necesidades, para participar en otras actividades educativas.

1.5.5.1 La identificacion de las necesidades e intereses educativos.

Es fundamental que los empleados tengan la oportunidad de identificar sus
necesidades e intereses educativos para que estén motivados a participar
activamente en todos los programas. Cuando se les consuita tienden a

responsabilizarse por aprender.

La légica dice que primero hay que saber qué, antes del cémo. Por eso hay
que iniciar la planificacion tomando en cuenta las necesidades e intereses del
hospital. Un interés es algo que una persona quisiera conocer y comprender
mejor y para resolver este problema es necesario partir de una necesidad
educativa que se caracteriza por una falta o© una deficiencia que se puede
satisfacer por medio del aprendizaje. Las personas tienden a buscar actividades
con las que puedan satisfacer sus necesidades. Estas y los intereses se
relacionan entre si, los primeros se relacionan con los segundos y son una
expresion de las mismas, cuando ambas coinciden con una persona, esta buscaré

una experiencia didactica.

Desde antes del establecimiento de la meta de salud para todos en el afo
2000 la educacion constituia un componente de los programas de formacién y
desarroilo de recursos humanos propuestos por la OPS. Pero es sobre todo a
partir de la entrada en vigencia de la estrategia de atencidén primaria en los
paises, que las acciones de educacion continua se fortalecen en el contexto de
desarrollo  de personal de salud como una de las formas para lograr ta

reorganizacién y transformacion de los sistemas nacionales de salud.
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Mas recientemente en el transcurso de la XXI conferencia Sanitaria
Panamericana (Washington, septiembre de 1986), la OPS, al reconocer que el
desarrollo inadecuado del recurso humano constituye una restriccion para el
fortalecimiento de la infraestruclura de los servicios de salud, decide establecer
entre las prioridades programaticas para el periodo 1987-1990, “la busqueda de
una revisién de la definicion del papel del personal de salud, mejores esquemas
de formacién de recursos y mayor eficiencia en la capacitacion, orientacion y
utilizacion de los mismos, especialmente para la gestion de los servicios en los
niveles intermedios y superiores”.

En funcién de estos dos planteamientos, necesidad de operar
transformaciones en los servicios para lograr la salud par todos y el
reconocimiento de la importancia: de redefinir los esquemas de formacién y
desarrollo del personal de salud, se considera que la educacion continua puede

desempefiar un pape! importante, para eflo los programas deben;

1. Sustentar en andlisis del contexto politico, socioeconémico y de salud de cada
pais en funcion de fa transformacién que se espera para responder a los
principios de equidad y justicia social que demanda la meta social de salud
para todos en el afo 2000.

2. Conllevar el desarrollo de una conciencia critica frente al reconocimiento de
una determinada realidad por el individuo, sujeto de accién educativa. Esto
implica la afirmacion de un compromisc profesiona!l frente a esa realidad
captada en su totalidad, posibilitando de esta manera una accion

transformadora.

3. Conducir al desarrollo de un eje de integracién entre teoria y practica y sobre

todo el andlisis y debates sobre las condiciones de trabajo y sobre Ia
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posibilidad de lograr a través de él una respuesta a la dinamica politica, social

y epidemioldgica de determinada reatidad.

En consecuencia, la educacion continua se visualiza como eje fundamental en la

redefinicion de la funcion del personai de salud porque reconoce como premisas

basicas las siguientes:

a) El caracter inacabado de los hombres y el caracter evolutivo de la realidad
como justificacién para la continuidad del acto educativo.

b) El hecho de que ef origen de los problemas reside en el modo mismo de la
organizacion social, y de identificacion y caracterizacién compete al propio

grupo que forma parte y actia en esta realidad.

Por lo tanto la produccién del conocimiento se caracteriza como un proceso
generado en el trabajo mismo. Ademas de ser fundamentalmente participativo, ya
que resuita de fa confrontacion de conocimientos diferentes y complementarios

entre el equipo humano y de salud.

1.5.5.2 Evolucién del concepto.

La educacion continua ha evolucionade tanto en su conceptualizacion
como en su forma de traducirse en la practica dentro del contexto de los sistemas

de salud en América Latina y del Caribe.

Hasta mediados det decenio de 1970 se considerd que su objetivo era
mantener y extender la competencia profesional en cualquier area de la practica

meédica.

(2.1



Se pretendid asegurar con ella la eficiencia del personal de salud mediante
la actualizacidn de sus conocimientos, y no entraban en consideracion los
cambios en las funciones del personal ni las modificaciones de su estructura. En
el inforrﬁe del grupo de consulta sobre los programas de educacion continua para
el personal de América Latina y del Caribe, se expresé que “la mayoria de los
programas de educacién continua responden a las necesidades de grupos
profesionales o preocupacion de orden académico, y no contribuyen a mejorar
significativamente los servicios de salud y por lo tanto a satisfacer las
necesidades de la poblacién , ni constituyen un elemento de redistribucion
educativa que permite un cambio en las relaciones técnicas o sociales del trabajo

del sector salud".

Ei analisis de los programas revisados por ese grupo de consulta demostro
que sefagrupaban actividades de caracter diverso bajo la misma denominacién,
que la mayoria se organizan en el sector publico, se dirigen en mayor numero a
personal de Enfermeria y médico, con cobertura insuficiente en las areas rurales ¥
periféricas. En consecuencia el grupo de consulta reafirmo la necesidad de
reorientar los programas de educacion continua hacia el mejoramiento de los

servicios de salud para satisfacer las necesidades de la poblacién.

Entonces se hizo mas evidenie |a necesidad de desarrolio del personal de
salud y én consecuencia se fortalecieron las acciones de educacién dentro de los
planes nacionales de salud. De esta forma la educaciéon continua adquirio un
caracter institucionalizado y pasd a ser una preccupacion de los sistemas de
salud, pretendiendo incorporar en sus programas a todo el personal de salud del
pais, se'organizo en programas que adquirieron un caracter mas amplio y su
objetivo & partir de entonces se orientd a reforzar la capacitacién del personal de

salud para favorecer la ampliacion de la cobertura.



La educacion continua en su concepto ha evolucionado a través de un

lapso de dos decenios:

En un primer momento correspondid nitidamente a la definicion que
caracteriza la educacion continua como el proceso de ensefianza-aprendizaje que
se inicia al terminar la formacion basica y se destina a actualizar y mejorar ia
capacitacion del individuo o grupo (respuesta educativa frente a ia evolucion
cientifica y tecnologica: educacion como mecanismo para suprimir problemas y

suplir fa carencia de educacion format).

Un segundo momento ocurre en 1979, cuando se comienza a observar la
interrelacién con los principios fundamentales de la educacion de aduitos al
interpretarse  la educacién continua de acuerdo con las perspectivas
androgdgicas, o sea la educacién como proceso que debe continuar en la vida
adufta y que tiene come finalidad la autogestion del hombre. En esta forma la
educacion se asume como un proceso de constante actualizacion con el fin de

transformar el medio en funcién de construir una nueva sociedad.

Finalmente en 1982 en el taller sobre ensefianza de administracién de 1os
programas de Enfermeria, la educacién continua se visualiza como un proceso
integral, dinamico y participativo, que se desarrolla atendiendo a las necesidades
individuales y las del equipo humano de salud y debe estar acorde con los
compromisos de los profesionales frente a los planes y estrategias del sistema de

salud.

En 1984, Vidal, caracteriza a la educacion continua ¢ permanente como
"aquella que privilegia la dignidad de la persona y su derecho democratico a dar y
recibir aprendizaje segun sus necesidades individuales y sociales, dentro de un

proceso concebido sin término temporal, a darse en todas las etapas de la vida”.
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También menciona que la capacitacian multiprofesional y multidisciplinaria
de un equipo de salud como respuesta a un modeic de prestacion de servicios,
destacando la importancia de la accion conjunta, es decir, educacio’n_, Servicio y
supervision. La respuesta a la problematica la constituirian los programas de

educacion permanente a continua centrados en el trabajo.

La propuesta de educacién continua debe partir del andlisis del proceso
educacional y de la situacion de los trabajos de salud con el fin de lograr el
propésito de orientar los servicios hacia la mela de salud para todos en el ano
2000.

La educacion continua puede desempeiiar esta funcion siempre y cuando
esté involucrada en una practica de transformacion, gue traduce una teoria
dialéctica del conocimiento, ia cual a su vez interpreta el proceso educacional
como un proceso de creacion y reflexién, la actitud critica sobre la practica de la
salud.

1.5.5.3 El programa de Educacién Continua en fa ENEO.

Disposiciones generales

1. Modalidad educativa; los cursos de educacion continua pueden ser
monograficos, diplomados, talleres, seminarios, jornadas, congresos entre
otros.

2. El nimero de asistentes para curso monografico serd 10 y maximo 30. Los
programas serdn abiertos a profesionales y tecnicos profesionales en

Enfermeria que los soliciten.
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3. Las actividades de educacion conlinua, seran consecutivas en su organizacion

interna.

4. El curso sera afiiado a la ENEO a través de la coordinacién de educacion
continua, los tramites serdn con ocho dias de anticipacion, siendo obligatorio

presentar el programa del curso para aprobacion técnico y pedagégico.

5. Los cursos se promocionaran y difundiran intra y extra institucionalmente con
ia debida oportunidad a través del folleto informativo que la coordinacion edia

semestralmente.

La ENEQ a través de la coordinacion de educacidn continua, ofrecera
asesoria técnica y pedagdgica y realizara las actividades de supervision, asistira
ademas las sesiones de inauguracion y clausura de los programas , asi como

elaborara las constancias.

Procedimientos Administrativos.

1. Despues de aprobado el programa se entregara una relacién de los nombres
de los asislentes correctamente elaborada con el fin de elaborar las
constancias o diplomas.

2. Por cada curso se entregard las evaluaciones y las propuestas de ajustes a los

programas realizados.

¥ ENEO-UNAM. Impacto de los Cursos de Educacion Continua afiliados a la ENEOQ. Informe de

Investigacion. Invest. Lic.Larios-Saldafia M.A. México 1997, p.c. 22-30.
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1.6 REGULACION DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA

1.6.1 DERECHOS Y OBLIGACIONES

La ley reglamentaria del articulo 50, Constilucional refativo al ejercicio de
las profesiones en el Distrito Federal, comiunmente conocida como Ley de
Profesiones, hace referencia a aquellas cuyo ejercicio requiere titulo profesional .

Entre estas profesiones se encuentra la Enfermeria.

La ley determina la existencia de una dependencia de la Secretaria de
Educacion Publica, denominada Direccién General de Profesiones, que se
encargara de la vigilancia del ejercicio profesional y sera el drgano de conexién

entre el estado y los colegios de profesionales.

El articulo 20. Transitorio, del Decreto de 31 de diciembre de 1973, senala
que dentro de las profesicnes cuyo ejercicio requiere titulo profesional se

encuentra la Enfermeria.

Al igual que muchos profesionales de ofras ramas, el egresado de la
carrera de Enfermeria no ejerce de forma libre su profesién, sino que ingresa al
proceso productivo vendiendo su fuerza especializada de trabajo a un patrén que
bien puede ser el Estado, un organismo descentralizado de éste, o una persona
fisica o moral inserta en la iniciativa privada, que se dedique 2 prestar servicios

de salud.
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Dentro de los Derechos que tiene el trabajador se encuentran:

- Dias de descanso obligatorio, los que disfrutard el trabajador con goce de

sueldo.

- Los trabajadores que tengan mas de un ano de servicio disfrutaran de un

periodo anual de vacaciones pagadas.

- ElI salario debe ser remunerador y nunca menor al fijado como minimo de

acuerdo con las disposiciones de esta ley.
- Los trabajadores tendran derecho a un aguinaldo.

- Esta prohibida 'a imposicion de multas a los trabajadores, cualquiera que sea su

causa ¢ concepto.
- Los trabajadores participaran en ias utilidades de las empresas.

- Cuando el trabajador deje de estar sujeto a una relacion de trabajo y cuente con
50 afios 0 mas de edad, tendra derecho a que se le haga entrega del totai de
depositos que se hubieren hecho en su favor, en los términos de la Ley del

Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los trabajadores.

- Todo trabajador tiene derecho a que su patrén le proporcione capacitacion o
adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida y
productividad, conforme a los planes y programas formulados de comun acuerdo
por el patron y el sindicato o sus trabajadores, y aprobados por la Secretaria del

Trabajo y Prevision Social.
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- Los trabajadores de planta tienen derecho a una prima de antigliedad.
- Los trabajadores que sufran un riesgo de {rabajo tendran derecho a;
|. Asistencia medicoquirurgica,
ll. Rehabilitacién.
Ill. Hospitalizacidn, cuando el caso lo requiera.
V. Medicamentos y material de curacion.
V. Los aparatos de protesis y ortopedia necesarios.
VI La indemnizacion fijada en los articulos 496 y 502 de la Ley Federal de
Trabajo.
El trabajador también tiene Obtigaciones dentro de las cuales se
mencionan{art. 134):
- Observar las medidas preventivas e higiénicas que acuerden las autoridades
compelentes y las que indiguen los patrones para la seguridad y proteccion

personal de los trabajadores.

- Ejecutar el trabajo con la intensidad, cuidado y esmero apropiados y en ta forma,

tiempo y lugar convenidos.

- Integrar los organismos que establece este ley.



- Guardar reserva de los asuntos que lleguen a su conocimiento con motivo de su

trabajo.

- Asistir puntualmente a su trabajo.

- No hacer propaganda de ninguna clase dentro de los edificios o lugares de

trabajo.

- Asistir a los institutos de capacitacion, para mejorar su preparacion y eficiencia.

M Gonzilez-Rodriguez F. Leqgislacién en Enfermeria. Ed. Trillas. México, 1992. pp. 127.
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1.7 ETICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.7.1 PRINCIPIOS ETICOS QUE SUSTENTAN TODA PROFESION.

Para el ejercicio profesional se requiere no solamente haber adquirido
ciertos conocimientos en forma metédica en instituciones que poseen solvencia
moral, sino que el egresado queda compromelido por vinculos éticos con ia propia

institucion.

Para comprender bien la importancia de la Etica Profesiona!l conviene tener

en cuenta estas reflexiones:

1.- El profesionista debe adaptar su conducta a los valores mas elevados y no

limitarse con satisfacer ias necesidades ordinarias de la existencia.

2.- Al ser depositario de bienes culturales y cientificos, debe entender que ha de

ajustar su conducta a tales conocimientos, determinando asi su calidad humana.

3.- El ejercicio profesional presupcne gue una institucion docente ha otorgado,
junto al reconacimiento de la capacidad intelectual, un crédito de solvencia moral.,
en consecuencia, la actividad personal del profesional se encuentra condicionada

a tal dignidad académica.
4.- El gjercicio de la profesion es un medio idoneo para servir a la sociedad., esta

es una finalidad muy precisa en nuesiros dias y la segunda es adquirir

honestamente satisfactores econémicos.
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5.- En {a Republica Mexicana, la preparacion especializada la proporciona el
pueblo, por lo tanto el profesional ha de considerar sus estudios como un
préstame que debe devolver dignamente, bien en forma de servicios a la

comunidad, bien como legado a las futuras generaciones.

6.- El profesional esta obligade a adquirir el nivel académico que la institucion
tiene, por ejemplo, en el caso de una carrera universitaria, debera poseer no
solamente los conocimientos de su profesion y mantenerlos al dia, sino tambiéen

cultura universitaria

7.- Las relaciones entre e! profesional y sus clientes deben llevar siempre el sello

de la dignidad humana.

B.- El profesional puede cobrar honorarios que estén de acuerdo con la

honestidad, |a justicia y la ley.

9.- Ha de saber guardar el secreto profesional.

10.- El examen de estos principios advierte al profesional si estd cumpliendo o no
con el juramento que hizo, si ha hecho buen uso de préstamo cientifico o por el
contrario deberd renunciar al ejercicio de una profesidon que no sabe honrar y

respetar.

La ética profesional se encuentra cristalizada en el juramento que cada

estudiante hace cuando entra a la vida profesional *

= Robalino-B. Y. Etica Profesional. Ed. Jus, S.A. México, D.F. 1976. pp.238-244.
3 Ruiz-A.E. Etica Profesional para la Enfermeria. Ed. Eca. México, D.F. 1977. pp. 81-86.
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1.7.2 APORTES PARA LA CONSTRUCCION DE LA ETICA EN ENFERMERIA.

La Etica Profesional de Enfermeria debe ser construida por quienes

conforman el gremio,

Han surgido debates importantes sobre la inclusion de la ética en la
formacion de los profesionales, en ellos se sustenta la necesidad de construir una
ética profesional como fundamento de la practica y de las investigaciones,
andlisis y discusiones profesionales, no s6lo en los ambitos cientifico-técnicos y

morales sino también en los que respectan a la profesionalizacion.

La Etica ha estado presente en los programas profesionales a través del
tiempo; sin embargo, su orientacion y contenidos actuales deben responder a las
necesidades de la profesion, ubicada en el aqui y ahora; es decir, deben
considerar los avances cientificos y tecnoldgicos y las condiciones sociales. Dicha
inclusion también ha de tener en cuenta los planteamientos de la bioética -se
refiere al estudio sistematico de la conducta humana y cuyo ambito son las

profesiones del sector salud y de las ciencias biologicas.™

Para que las reflexiones gue se realicen con miras a la construccion de una
Etica Profesional en Enfermeria sean produclivas es necesario, en primer lugar,
conocer fos crigenes de la profesion y su comportamiento a través de la historia;
es decir, deben analizarse ias condiciones sociales, econdmicas y politicas bajo
las cuales ha tenido que desarrollar su quehacer; asi como los énfasis cientificos

y técnicos que forman parte del todo de la profesidn, esta influencia permite su

\ TESS 09 DERE
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desarrollo y la incursidn creciente, compleja y significativa en todos los ambitos de

la salud, 1a educacion y la sociedad en general.

En segundo lugar, enmarcarse en ef aqui y ahora de la profesidn, lo cual se
refiere a conocer las fortalezas y debilidades actuales entre las que se cuentan
aspectos como: la complejidad de los servicios de salud, las areas de desempenio,
el trabajo con fas comunidades, e! sentido de la delegacion, el acrecentamiento
de algunas funciones y la disminucidn de otras, el deseo de cumplir con
excelencia las funciones propias de la categoria profesional y las exigencias
institucionales alejadas del perfil profesional. El aqui y el ahora también incluye el
conocimiento de las normas juridicas que regulan el ejercicio de la profesién, sin

que ello signifique que la dimensién juridico-legal sustituya la ético-moral.

En tercer [ugar, debe incluirse la responsabilidad profesional. Dicha
responsabilidad es una totalidad a la cual convergen los diferentes &mbitos que la
cenforman; es decir, ia responsabilidad con los usuarios, con la profesion,
consigo mismo, con la institucién y con el Estado. Permitiendo responder al
compromiso adquirido con fa sociedad con un verdadero sentido de identidad e
independencia y con el poder que genera el conocimiento que se tiene de la
profesion. La responsabilidad se fundamenta en el respeto a los derechos

humanos, los del enfermo y los de la comunidad.®

* Zapata-Villa A, Construccion de la Etica Profesional en Enfermeria. Investigacion y Educacion
en Enfermeria. Universidad de Antoquia, septiembre 1992; 10(2): 57-60.
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1.8 ASOCIACION GREMIAL Y PARTICIPACION COLEGIADA

Es. una Asociacion Civil constituida por profesionistas de una misma rama
que tienen interés en agruparse para trabajar en beneficio de su profesion, y al
cbtener el registro ante la Direccion General de Profesiones o la Autoridad Estatal
Profesional competente adguiere el caracter de Colegio de Profesionistas.*

Los colegios de profesionistas, tienen sus antecedentes desde Roma, en
donde los patricios vivian dentro de la gens y el plebeyo dentro del colegic;, ya
que ahi es donde buscaban la defensa de sus derechos, el mejoramiento de su
estado social, e! culto a los dioses y la ayuda mutualista y hasta la seguridad de

obtener para su cadaver humana sepultura.

1.8.1 PROPOSITOS.

- Vigilancia del ejercicio profesional con objeto de que éste se realice dentro del

mas allo plano legal y moral;

- Promover la expedicién de leyes, reglamentos y sus reformas, relativos al

ejercicio profesional;

- Prestar la mas amplia colaboracion al Poder Publico como cuerpos consultores;

- Colaborar en la elaboracion de los planes de estudios profesionales;

¥ secretaria de Educacidn Publica. ;(Qué son los Coleqios de Profesionistas?. (foileto)
Subsecretaria de Educacion Superior e Investigacion Cientifica. Direccion General de Profesiones.
México, D.F.
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- Formar lista de sus miembros por especialidades para flevar e! turno conforme al
cual debera prestarse el servicio social;

- Formar listas de peritos profesionales, por especialidades, que seran las unicas
que sirvan oficialmente.

1.8.2 BENEFICIOS.
- Participar en la vigitancia del ejercicio profesional.

- Colaborar en |a elaboracién de propuestas para mejorar |a formacion profesional

y la regulacion de! ejercicio de su profesion,

- Contar con el apoyo de la organizacion profesional para defender sus derechos

en |a prestacién de los servicios.

- Tener acceso a informacion de los avances cientificos, técnicos y legislativos de
su rama profesional,

- Participar en eventos nacionales e internacionales con agrupaciones de la

prefesion.

- Contar con programas para la actualizacién profesionai.
- Colaborar en grupos colegiados que participen en negociaciones internacionai

de la profesion.
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11.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad, aproximadamente un 60% del personal de Enfermeria a
nivel nacional tiene la categoria de auxiliar, en tanto que un 30% se clasifica
como general; el resto comprende las categorias de Licenciatura, Maestria o

Doctorado.

Lo anterior refleja la necesidad prioritaria de incrementar entre el gremio de
Enfermeria, las actividades de promocion hacia niveles superiores dentro de la
profesién, situacién que conlleva, en primer lugar, a realizar un diagnostico
situaciona! con la finalidad de conocer algunos de fos factores yfo indicadores
relacionados con el proceso de profesionalizacion y en una segunda etapa, hacer
pr0puestés objetivas gue coadyuven a que dicho proceso se realice de manera

eficiente.

Por otra parte, el hecho de que el personal de Enfermeria se ubique dentro
de los tres niveles de atencion a la salud, puede ser un factor que facilite la
realizacion de este proceso, loda ver que es este personal el que manifiesta

dicha necesidad.

Mediante la realizacién de la presente investigacion, se conocieron algunes
aspectos sobresalientes incluidos en el proceso de profesionalizacion, ademas de
sustentar sobre bases objetivas, la modificacion de aspectos legales que permitan
al gremio de Enfermeria conjuntar esfuerzos que a ia brevedad se reflejen en el

reconocimiento institucional de 1a Licenciatura en Enfermeria.
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lll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Profesionalizacién en Enfermeria constituye una estrategia y un
proceso de cambio permanente para lograr que las metas de la Enfermeria, estén
acordes con las necesidades de atencion a la salud de una sociedad que se
encuentra en continua transformacion. Este proceso exige a la vez cambios en el
personal de Enfermeria tanto en su forma de pensar, como en su forma de

apreciar la salud y la sociedad, y en la forma de actuar.”’

Usualmente se refiere al proceso por medio del cual las ocupaciones y las

personas modifican sus caracteristicas y se mueven hacia el status profesional.

Para llevar a cabo lo antes mencionado se requiere de un Compromiso
Profesional, e! cual es de alguna manera, diferente de la decision personal, es la
proclamacién publica hecha a todos los posibles usuarios de los servicios de ese

profesionista.

Cada profesion debe examinar y valorar su contexto ético para, con elio,
comprender e! contenido de su compromiso profesional, no solo para los
practicantes, sino para los miembros de la sociedad a guienes sirve dicha
profesion.

De. ahi que el contenido de Ia promesa que compromete desde el punto de

vista profesional sea publico por dos motivos: porque se hace con el conocimiento

¥ Op. ¢it. pag.2.
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del resto de la sociedad y porque su contenido -aquello que promete ta profesion-

es publicamente aceptado.®

Y si no se tiene compromiso profesional total, este personal se enfrentara
cada vez mas a la exclusién de los puestos de negociacién y decision del Sistema
Nacional de Salud, lo que imposibilita enfrentar las politicas educativas del pais
que priorizan la vinculacién de la educacion superior con ias necesidades de
desarrolto de la sociedad, ademas de los esfuerzos por desarrollar @ innovar la
formacidn y practica profesionat no han penetrado a la profesién ni a !a sociedad
como un todo.

Otro aspecto importante que se debe tomar en cuenta es que la mayoria
del persona! de Enfermeria del nivel técnico, se ve asi mismo como profesional y
aunado a esto se carece entre el gremio de mayor identidad profesional y hay
escaso o nulo compromiso del personal de Enfermeria para autoregular su
practica, lo que hace que exista escasa sofidaridad y Jeaitad entre sus miembros,
lo que no le da significado como grupo.™

Englobando todo lo mencionado anteriormente surge el presente problema
de investigacion :

¢ El Personal de Enfermeria, conoce cudles son sus Compromisos
Profesionales ante el Proceso de Profesionalizacion ?

* Op. cit. pag.7.
* Op. cit, pag.30-cit. 1.
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IV.- OBJETIVOS DE INVESTIGACI()N

4.1 GENERAL :

Conocer los Compromisos Profesionales del Personal de Enfermeria ante el
Proceso de Profesionalizacion.

4.2 ESPECIFICOS :

Reconocer la Identidad Profesional como Compromiso dei Proceso de

Profesionalizacion,

Identificar la Asociacion Gremial como Compromiso del Proceso de

Profesionalizacion.

Conocer la Educacién Continua como Compromiso del Proceso de

Profesionalizacion.

Saber el grado de Participacion Social del Profesional de Enfermeria como

Compromiso del Proceso de Profesionalizacidn,

86



Conocer los Derechos y Obligaciones y su influencia en el Proceso de
Profesionalizacion.

Identificar la Etica Profesional como Compromiso del Proceso de
Profesionalizacién.

Identificar algunos de los Factores Sociodemograficos que influyen en el Proceso

de Profesionalizacion del Personal de Enfermeria.
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V.- HIPOTESIS

a) El Proceso de Profesionalizacion entre el Personal de Enfermeria puede
estar determinado por los siguientes indicadores: identidad Profesional,

Asociacion Gremial, Educacién Continua, Etica Profesional y Participacion Social.

b) La edad, escolaridad { nivel escolar ), el género, puesto o categoria
laboral, horario de ftrabajo y estade civil, son algunos de los factores
sociodemograficos que pueden influir en el Proceso de Profesionalizacion del

Personal de Enfermeria.
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Vl.- METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, Prospectivo, Transversal y no experimental.

6.2 UNIDADES DE OBSERVACION.

Personal de Enfermeria de la Institucion seleccionada, tomando una
muestra aleatoria para el estudio, a esta poblacién se le aplico un instrumento
para conocer sus compromisos profesionales ante el procesc de

profesionalizacién.

6.3 POBLACION DE ESTUDIO.

El universo a esludiar fue el Personal de Enfermeria del HGZ/MF No. 29
del IMSS de los tres tumos. La poblacion se integro por &1 Personal de
Enfermeria de la institucion seleccionada. La muestra estuvo representada por el

personal seleccionado de manera aleatoria.
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Encuesta poblacional o Estudic descriptivo usando muestras aleatorias

simpies:

Tamafie Poblacional:

Prevalencia esperada:

Peor resultado:

Nivel de Confianza

80%
90%
95%
99%
99.9%
99.99%

30
7.00%
3.00%

Tamafio muestral

55
81
103
142
179
202

Formula: Tamano Muestral= n/ {1-(n/poblacion))

n= Z*Z(P(1-P)) {D*D)

(Kish & Leslie, Survey Sampling, John Wiley & Sons, NY, 1965.)
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION.

De inclusion:

Licenciados en Enfermeria (Titulados).

Personal de Enfermeria de cualquier categoria yfo escolaridad.
Que laboren en el HGZ #29.

De cualquier sexo.

De cualquier turno.

Que resulte seleccionada por muestreo aleatoric simple.
De Exclusion:

Que no laboren en el HGZ #29.

Que no resulten seleccionados.

Que sean seleccionados y no estén presentes al momento de aplicar la

entrevista.

6.5 VARIABLES DE ESTUDIO.

* Dependiente ;

- Compromiso Profesionai
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- Indicadores:

- Profesionalizacion

- Identidad Profesional

- Participacion Sociai

- Educacion Continua

- Derechos y Obligacicnes
- Etica Profesional

- Asociacion Gremial

* Independientes:

- Bioldgicas :
Edad

Sexo

- Universales :
Escolaridad
Estado Civil

-Laborales :
Categoria
Horaric de Laberes

Dias de Descanso
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIASLE
DEPENDIENTE
Compromiso Es la proclamacidn|Se solicitara al|Tipo: Cualitativa
Profesional publica hecha a tedos|entrevistado de | Nominal
los posibles usuarios de | respuesta al| Escala:
los servicios de ese|cuestionario . Mediante|-Se tomard en

profesionista. Es en
efecto, la promesa
hecha por el

profesionista a la

sociedad.™

“0 Op sit.pag.7.

los resultados obtenidos

a partir de la seccién ||

en adelante del
instrumento ¥ se
valorara dicho
COMPromiso.

cuenta los cursos
de actualizacion a

que ha asistido.

-Que conozca sus
derechos y
obligaciones.

- Que tenga
identidad
profesional ¥
participacion
social,

- Que tenga ética
profesional.
‘Bueng:  cuando

responda mas del
80% de preguntas
en cada apartado
del

en

instrumento,

forma
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afirmativa.
*Regular, cuando
responda al 60%
de preguntas en
cada apartado del
instrumento, -en
forma afirmativa.
*Malo: cuando

responda menos

del 60% de los
items de cada
apartado del
instrumento, en
forma negativa.
INDICADORES
DE LA VARIABLE
INDEPENDIENTE
Profesionaliza- | Es un proceso dindr zo{Opinién  que  sobre|Tipo: Cualitativa
cion que permite 2l | profesionalizacion tiene | Nominal.
desarrollo integral :2l|el personal encuastado, | Escala:
saber y de! quehace- Ze|asi como io que esta|*Buena: cuando

la disciplina, en fc—a
conciente comprome: -

da y organizada, 1z"i0

individual [etafng[e]
grupalmente,
considerando o8

conogcimientos, o5
principios y los valr-as
humanos y SOCiE 35,

como caracteris: :as

llevando a cabo para
entrar en este proceso.

Se evaluara con las

respuestas que
proporcionan de las
preguntas 9 a la 27 del

instrumento a aplicar.

conozca a queé se
refiere el proceso
de
profesionalizacion
. haya realizado
actividades de
actualizacién y
tomado cursos de
actualizacién

{minimo tres).
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propias de! individuo en
capacidad de crear y
generar acciones
objetivas, racionales y
sistematicas, para
beneficio propio y de los
demds (personas &
quienes sirve), tomando
en cuenta al ser
humano en su entomo
familiar y social, como

centro de |a atencién.*!

‘Regular: cuando
tenga una vaga
idea de lo qué es
de

profesionalizacién

el proceso
y haya tomado
minimo un  curso
de actualizacion y
de especializacién
*Malo: cuando no
sepa qué es el
proceso de
profesionalizacion
realice

de

actualizacion, ni

¥ no
actividades

tomado

de

haya
CLrsos

especializacién.

Identidad Se refiere a la relacion| La Identidad Profesional | Tipo:  Cualitativa
Profesional que establece ellse evaluara mediante |Nominal.
profesional con  la|las preguntas 28 a la|Escala:
sociedad, ella]35 en donde se|*Buena: cuando
comprende tanto una|conccera lajesta muy
propuesta o  perfil| conceptualizacién  que |identificado con fa
académico como una|tiene el personal de|profesidn y sabe
respuesta 5] perfil | enfermeria scbre estella infiuencia, y el
ocupacional ® punto, sobre su propia|porqué de dicha
identidad y la influencia}influencia, de Ia
de efla en el proceso de!identidad para con
' Op. cit.pag.2.

“Z Cohen-A.H. La Enfermera y su ldentidad Profesional. £d. Grijalbo. Barcelona. 1988. p.p.24-62
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profesionalizacion.

el proceso de
profesionalizacion
*Regular: cuando
esta poco
identificado con la
profesién y sabe
ia influencia de la
identidad para con
el proceso de

profesionalizacion

*Mala: cuando no
esta identificado
con la profesion y
no sabe la
influencia de Ia
identidad para con
el proceso de

profesionalizacion

Participacién

Social

Es la

actividades ejecutadas

serie de

en una comunidad cuyo
fin es el beneficio
directo de la poblacion,
al tomar en cuenta su
necesidad de salud
organica y social, asi

como g aplicacion de

La participacion social
del personal de

Enfermeria se evaluara

mediante las preguntas
36 a la 41 del
cuestionario, en las
cuales se interroga

sobre aquellas acciones

que el encuestade ha

Tipo: Cualitativa
Nominal.

Escala:

*Buena : si ha
realizado y
aplicado
programas
enfocados al

mejoramiento  de

96



conocimientos practicos

y tedricos.®

levado a cabo para
beneficiar a la
comunidad y poblacién
en general.

salud de la
poblacion.
*Regular; Si ha
realizado

programas para el

mejoramiento  de

salud de la
poblacion.

‘Malo: No haber
realizado ni
aplicado

programas para el

mejoramiento  de

salud de la
poblacién.
Educacion Es un proceso de toda|Se conocerd aqui el|Tipo: Cualitativa
Continua la vida que permite a|concepto que de { Nominal.
través de la oportunidad | educacion continua | Escala:
y de la motivacion delftiene Enfermeria, si|*Buena: si realiza

hombre, incrementar o
actualizar sus
conocimientos ¥
habilidades a través del

estudio periédico.*

piensan que es

importante para que se
de el proceso de
profesionalizacién y si

la llevan a cabo.

tres actividades o
de

actualizacion y

mas

haber tomado un

curso de
educacion
continua en los

ultimos 6 meses.
Si

realiza uno o dos

*Regular:

actividades

para

3 Op. cit.pag.51.
* Op. cit.pag.56.
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mantenerse
actualizado.
*Malo: no realizar
de

ni

actividades
actualizacion,

asistir a cursos de

educacion
continua.
Derechos y|Es el conjunto de las|Se preguntard al|Tipo:  Cualitativa
Cbligaciones leyes y disposiciones|entrevistado sobre los|Nominal.
que determinan las|derechos y las | Escala:
relaciones sociales | obligaciones a los que|*Buena si
desde el punto de vistalé considera debe de|conoce cuales

de las personas y de la

propiedad.

Obligacion, es el vinculo
gue nos impone la
ejecucién  de  una
cosa.®

llevar a cabo como
profesional y a los que
Se

la

tiene  privilegio.

valorara con

bibliografia consultada.

son sus derechos
y obligaciones y
hacen mencién de
tres o mas de
elios.

‘Regular: si sabe
cudles son sus
derechos y
obligaciones pero

no los recuerda.

*Malo: No sabe
cuales son  sus
derechos ¥
obligaciones.
Etica | La que gobierna a todo | Se solicitara al|Tipo. Cualitativa
Profesional. profasionisia, ya sean|encuestadoe mencione | Nominal.
médicos, enfermeras, |el concepto que tiene|Escala:

** Op. cit.pag.76.
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abogados, ingenieros,

sacerdotes, etc. Hay

veces que se usa como

sindnimo  de  ético,
mientras que
antiprofesional es lo

mismo que antiético.*®

de la ética profesional,
su importancia dentro
de la carrera y como
en la
de

influye
profesionalizacion

Enfermeria.

*Buena: Cuando
considere

fundamental la
ética para el
crecimiento y

desarrollo de la

Enfermeria ¥
explique el
porqué.  Ademas

que considere la
formacién de una
etica exclusiva de
Enfermeria

*Regular: cuando

considere

fundamental la
ética para el
crecimiento Vi

desarrollo de Ia

Enfermeria pero
no sepa el
porque.

*Mala: cuando el
entrevista-

do no considere a
la ética como
fundamental para
el crecimiento vy
desarrollo de la

Enfermeria, y

% Op. cit.pag.44,
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ademas mencione

que no hay
elementos
suficientes  para

formar una ética

exclusiva en
Enfermeria.
Asociacion Es una asociacion civil| Se pedira al{Tipo: Cualitativa
Gremial. constiluida por|entrevistado de  un|Nominal.
profesionistas de una|breve bosquejo | Escata:
misma rama que tienen | personal de la|*Buena: cuando el
interés en agruparse|importancia de las|personal

para trabajar

de

en
beneficio su

profesion.*’

asociaciones gremiales
en Enfermeria, y la
influencia de éstas para
llevar a <cabo Ia
profesionalizacion.
Asimismo, SU
pertenencia a alguna de

estas asociaciones.

encuestado sepa
lo que es una
asociacion
gremial, su
importancia ¥
ademas formen
parte de alguna,
‘Regular. cuando
sepan lo que es
una asociacion
gremial pero no ia
importancia de la
misma, y no
formen panre de
alguna.

*Malo: cuandc no
sepan qué es una

asociacion gremial

“” Op. cit.pag.81.
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y no pertenezcan

a ninguna.
VARIABLES
INDEPENDIEN-
TES |
BIOLOGICAS
Edad Tiempo transcurrido | Se solicitara al|Tipo:  Cualitativa
desde el nacimiento|entrevistado la edad en | Continua.
hasta la fecha de|afios cumplidos y se|Escala:
aplicacidén del | validara con la fecha de | No se
instrumento.*® nacimiento. conformaran
grupos
especificos
predeterminados.
Estos se formaran
con los resultados
obtenidos.
Sexo En los seres humanos, ([Se sabra el sexo|Tipo: Cualitativa
animales y plantas, es|genérico del o la|Nominal
la condicién organica | entrevistado(a) Escala:
que distingue al macho|mediante su nombre y|*Masculino
de la hembra.*® se validara con las|*Femenino
caracteristicas
exteriores de la
persona.
Escolaridad Nivel académico quelSe solicitara e-ll Tipo:  Cualitativa
posee el personal delentrevistade mencione|Ordinal

8 M. Last. VJohrL Diccionaric de Epedemiologia. Ed. Salval 2nda edicién

197
“ Op.cit.

. Barcelona, 1889, p.p.
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Enfermeria en relacidon|el dltimo ahfo  de|Escala:
a los afnos de estudio|escolaridad cursado. Se | *Auxiliar de
que ha cursado dentro|evaluara con la | Enfermeria
de la Enfermeria, asi se | respuesta que | *Nivel técnico
puede encontrar | proporcionen los | *Especialista{nivel
auxiliares de | entrevistados en  la|técnico)
Enfermeria, que son|pregunta?. “Licenciatura
aquellas personas que *Especialista(nivel
cursaron nivel medio licenciatura)
mas un curso basico de *Maestria
Enfermeria de seis © *Doctorado
qgce meses.  Nivel
técnico en Enfermeria,
Que son tres afos de
estudio de Enfermeria
posteriores a la
secundaria. El nivel
licenciatura que
comprende cuatro arnos
de carrera posteriores ai
nivel medio superior,
Posterior a la
Licenciatura se puede
estudiar especializacion
maestria y doctorado.*®

LABORALES

Categoria Condicion de  una|Se sabrd la categoria|{Tipo: Cualitativa
persona respecto a otra|del entrevistado y se|Ordinal
en relacion a niveles ] validard con la|Escala:
jerarquicos.™ respuesta que se de a|*Auxiliar de

0 citado por los autores.
3 Nueva Enciclopedia Larousse. Ed. Planeta, Tomo 4 Letras D y E. Madrid, 1981. p.p.3448.
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la pregunta 4 del|Enfermeria
instrumento. *Enfermera
general
*Especialista
*Jefe de piso
*Supervisora
*Subjefe de
Enfermeria
*Jefe de
Enfermeria
Jornada de | Tiempo que el| Se solicitara al| Tipo: Cuantitativa
Trabajo trabajador esta a| entrevistado el horario { Discontinua.
disposicion del patrén|de labores y se validara | Escala;
para prestar el servicio|con la respuesta dada|Menos de 40
contratado.” en la pregunta 5. horas.
lgual a 40 horas
Mas de 40 horas
Estado Civil Situacién  legal  y/o|Mediante una pregunta)Tipo: Cualitativa
social de un individuo|se pedira ali Nominat
ante la sociedad en lajentrevistado mencione | Escala:
cual se desarrolla.® su situacién  legal al|*“Soltera(o)
momento de ta | *Casada(o)}
entrevista. “Viuda(o)
*Divorciada(o).

2 Op. cit. pag.101.
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6.6 PLAN DE ANALISIS.

Se elaboro una base de datos para capturar los resultados que arrojo la
investigacion. Posteriormente se realizé un analisis univariado y bivariado de
cada una de las variables e indicadores de esludic y se elaberaron cuadros y

graficas, con sus respectivas interpretaciones.

6.7 FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

La aplicacién del instrumento se llevo a cabo previa explicacion a los
encuestados, de la finalidad y caracteristicas del mismo. Se pidié a cada persona
su participacion (consentimiento infarmade), en caso afirmativo se procedid a su
aplicacién, en caso negativo se le agradecio y explico que ello no repercutiria en
ningun ambito de su ejercicio [aboral. Asimismo, se fes comunico que la

informacién obtenida del instrumento era confidencial.

6.8 RECURSOS.

* Humanos :
Dos pasantes de la LEO de la ENEQ-UNAM
Dos asesores.

Personal de Enfermeria de Ia Institucion de Salud estudiada.
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* Materiales :
1 Computadora Personal
Hojas de papel bond
Boligrafos

Automévil

* Fisicos :

HGZ con UMF # 29 de! IMSS

* Financieros °
Transporte
Fotocopiado
Articulos de oficina y papeleria
impresién

Diapositivas



Vil.- RESULTADOS

Se aplicaron un total de 91 entrevislas al personal de Enfermeria adscrito
al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 29; el promedio de edad
fue de 37.7 afos, siendo la minima de 23 y la maxima de 60 afos. Se
estructuraron grupos de edad decenales en el personal entrevistado; la mayor
parte de ellos se ubicé en el de 30 a 39 afos (41.8%), seguido por el de 40-49
afos (24.2%) y el de 20-29 afos (22.0%), con un menor porcenlaje se
encontraron las personas de 50-59 afos (11%) y de 60-69 afos (1.1%).

De acuerdo al sexoc 85 (93.4%) son mujeres, mientras gue 6 (6.6%) son
hombres. En lo que respecta a categoria laboral, se entrevistaron a 47 auxiliares
de Enfermeria (51.6%), 25 enfermeras generales (27.5%), 6 enfermeras
especialistas (6.6%) v 13 enfermeras con puestos directivos; aqui se incluyeron
jefes de piso y subjefes (no se entrevisto jefe de enfermeras, toda vez que la
plaza se encontraba vacante al momento de la investigacion y la persona que
ocupaba el puesto en ese momento, tenia la categoria de subjefe, misma que fue

entrevistada).

£n lo que respecta a su horario de trabajo, se incluyeron 34 trabajadores
del drea de Enfermeria del turno matutino (37.4%), 31 del turno vespertine
(34.1%) y 26 del turno nocturno {28.6%).

En lo que se refiere al total de afios de escolaridad en general, el minimo
de afos cursados son siete e incluyeron primaria y un afo de auxiliar de

Enfermeria (2.2%). El maximo de afos cursados fue de 17 e incluye: primaria,
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secundaria, bachillerato y Licenciatura en Enfermeria mas un afio de servicio
social (3.3%). El 48.4% de los entrevistados tuvieron 12 afios de escolaridad, los
cuates fueron primaria, secundaria y carrera técnica en Enfermeria. Este ultimo
resultado fue el mismo de la media encontrada en relacién al total de afos

cursados en sistema educativo.,

En cuanto al total de afios cursados dentro del drea de Enfermeria, se
obtuvo lo siguiente: 16 enfermeras (17.6%) cuentan con 1 afo, siendo este el
curso de auxiliar de Enfermeria. Sesenta y tres (69.2%) cursaron 3 anos de
carrera técnica. Siete cuentan con 4 afios de escolaridad (7.7%) siendo éstos: 3
afos de carrera técnica mas un afo de algin curso postécnico. Mientras que sblo
3 cuentan con 5 afnos de escolaridad en Enfermeria, correspondientes a los afos

de la licenciatura mas el afio de servicio social.

En lo que respecta al tiempo transcurrido desde que habian concluido la
carrera de Enfermeria y el momento de la entrevista, encontramos que la media
fue de 14.5 afios, con limites minimo y méximo de 1 y 38 afos respectivamente.
Referenie al estado civil 15 persona mencionaron estar solteras {16.5%), 69

casadas (75.8%), una viuda (1.1%) y 6 personas divorciadas (6.6%).

Del total de personas entrevistadas, 28 (30.8%)no han realizado ninguna
actividad de actualizacion en el area de Enfermeria, mientras que 63 (69.2%) si lo
han hecho. Dentro de las actividades realizadas, destacan las siguientes: haber
tomado entre 1 y 3 cursos en el Glitimo afio (49.2%) ; asistir a conferencias {4.8%)
y dedicarse al ambito clinico (3.2%) Otras actividades de actualizacion
incluyeron: asistir a congresos, cursos de especialidad , estudiar, dar platicas e

impartir clases.

107



Los cursos a los que mas ha acudido el personal de enfermeria para su
actualizacion son, entre olros, los siguientes: didlisis, enfermedades respiratorias,
manejo de aparatos electromédicos, administracion, nutricion parenteral total y

pediatria.

Referente a las expectativas forjadas al término de la carrera, tenemos que
40.7% no tenian ninguna, mientras gue el 59.3% menciond al menos una. Entre
eltas destacan; trabajar en el area de Enfermeria (11.3%); desempefar puestos
directivas en las unidades médicas (11.3%); y ejercer libremente ta profesion
14.8% . Otras expeclativas sefialadas fueron: estudiar un curso postécnico,
superacion personal y estudiar la preparatoria.

Del personal entrevistado el 24.2% no tiene expectativas a fuluro, mientras
gue un 75.8% si las tiene, y menciono como las mas importantes: estudiar la
Licenciatura en Enfermeria, estudiar un curso postécnico, actualizarse y el

terminar la carrera técnica en Enfermeria.

El 54.9% de los entrevistados no han escuchado hablar sobre el Proceso
de Profesicnalizacién en Enfermeria, mientras que el 45.1% si sabe que existe
dicho proceso; este mismo porcentaje refirié que todo el personal del area de
Enfermeria debe contribuir para lograr la Profesionalizacion. Del total del personal
entrevistado 25.3% ha contribuido con alguna actividad tendiente a coadyuvar en
el proceéo de profesionalizacion; dentro de ellas mencionaron: capacitacién y

docencia, superacién personal, hacer investigacion y elaborar manuales.
En cuanto al principal reto que debe afrontar el personal de Enfermeria

para llevar a cabo la profesionalizacion, se mencionaron, entre otros, los

siguientes: superacion profesicnal, seguir estudiando, ser mejor profesionista,
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tener identidad profesional, actualizacion y reconocimiento de la Licenciatura en
Enfermeria.

El 171.4% del personal no ha asistido a cursos de especializacion y el
28.6% si. Los que han asistido a cursas, o han hecho a alguno de ios siguientes:

administrécién, salud pdblica, docencia y pediatria.

El ;94‘5% del personal entrevistado menciond que hay varias dreas
especiﬁcés donde se deben profesionalizar, siendo éstas: en todas las areas
{34.9%), ‘cuidados intensivos (11.6%), didlisis peritcneal (10.5%), urgencias

(9.3%) y pediatria (8.1%); el resto de dreas se menciona con menor frecuencia.

Un 58.9% sefald estar identificado con la profesion. De estos, un 72.7%

esta muy identificado, un 25% esta identificado y el 2.3% se identifica poco.

Respecto a la ubicacion del personal de Enfermeria dentro del ambito
profesional, la mayoria se ubica como integrante del equipo de salud (57.1%),
otros como una persona preparada para atender en forma integral alb individuo
{46.2%), é!gunos mas como asistente del personal médico (8.9%) y muy pocos

como cuidadores solamente.

Referente a si la licenciatura ofrece algun beneficio, el 84.6% menciond
que si y el 15.4% dijo que no. Entre los beneficios sefalados tenemos: una mayor
preparacion (45.1%); brindar una mejor atencion al paciente (36.7%), ocupar
puestos directivos (27.5%), mejorar el ingreso econdmico {16.5%); oportunidad de

estudiar un posgrado {15.4%) y reconocimiento social (13.2%).

92.3% del personal entrevistado considera que la identidad profesional
influye en el proceso de profesionalizacidn; dandose este de la siguiente forma:

en un compromiso de estar siempre actualizado (47.3%), en una responsabilidad
|
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total de las actividades realizadas (34.1%) y en una entrega profesional total
(26.4%).

Del personal de Enfermeria entrevistado, un 91.2% considera que si ha
habido una evolucion dentro de la participacion social. De éstos, el 31.3%
considerd que la evolucién ha sido muy notoria, un 50.6% notoria y el 14.5% la

considerd poco notoria.

Al preguntarle al personal de enfermeria si habia disefiado algun programa
enfocado al mejoramiento det nivel de salud de la poblacion, un 90.1% menciont
- que no; mientras que ef 9.9% menciond que si lo habia hecho. Entre dichos
programas encontramos. control del nifio sano, diabetes mellitus, nutricion
parenteral, aplicacion de inyecciones, medicina preventiva y paquete basico de

salud.

Respecto a cdmo consideran la proyeccion social de la profesion de
Enfermeria, el 28.6% menciond que su presencia ha sido notoria anie la
poblacién; el 46.2% la refirid como buena; el 17.6% como regular, mientras que el

7.7 menciono que esta area no ha lenido presencia ante la poblacion.

El personal entrevistado considera que la Educacidn Continua es una
forma de llevar a cabo el proceso de profesionalizacion en el 97.8%, y al
preguntar porqué lo consideraban asi, manifestarcn lo siguiente: se adquieren
conocimientos nuevos y constantes (59.3%), para mayor preparacion,
actualizacion y superacién (11%), para brindar una mejor atencion al paciente

{11%) vy es un incentivo al trabajador (2.2%).

Para mantenerse actualizado en 10 que respecta a su ejercicio profesional,
el personal de enfermeria realiza consuitas bibliogréficas (72.2%), asiste a cursos

monogréficos 6 de alta especializacion (39.6%), consulta los manuales de servicio
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(6.6%). Otras aclividades de actualizacién fueron: consuita a médicos (38.5%) y
ejercer la docencia (26.9%).

El 39.6% del personal mencioné haber asistido a un curso de educacion
continua en los ultimos 6 meses, el resto (60.4%) mencicnd coma los principates
problemas para no asistir: labores domésticas, negativa de becas, carga de
trabajo institucional y laborar en dos 0 mas trabajos; ademas de! alto costo de los

Cursos,

Solo 49 personas (53.8%) de los participantes sabe cudles son sus
derechos como personal de enfermeria y citaron como alguncs de los mas
importantes los siguientes: el respeto, la actualizacién, cumplir una jornada de
trabajo, pases de entrada y salida, a comedor, descansos y vacaciones, uniformes

y capacitacion.

En cuanto a sus obligaciones, el 98.9% (90 personas) refirid saber cuales
eran y solo 1 persona sefalé no conocerlas. De los que identificaron dichas
obligaciones, algunas de !as que mencionaron fueron: dar atencién integral al
paciente con calidad y calidez, ser responsable, puntualidad, cumplir una jornada

de trabajo, dar apoyo psicolégice a los pacientes, y tener una buena presentacion.

El bersonal de enfermeria considera que la ética es fundamental para el
crecimiento y desarrolio de |a profesion en un 95.6% (87 personas) y menciond
que ambos aspectos se reflejan en lo siguiente: en la mejor realizacion de todos
sus actos (26.4%); en la inlegridad y privacidad de sus pacientes {20.7%}; para
brindar una mejor atencion al paciente (19.5%); mejorando el perfil académico del
personal de Enfermeria (8%); el 11.5% no contesté.

El 61.5% menciond que si considera que hay elementos suficientes para
q

conformar una ética propia del area de enfermeria y al preguntar porqué lo
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consideraban asi, sefialaron, que es fundamental para la profesion, toda vez que
se les ensefa durante su formacion profesional (22%); es una profesion exclusiva
(13.2%); es de manejo y practica continua (8.8%) y otros consideraron que es
importante pero no determinante para la profesién (6.6%). Cabe sefialar que 28

personas (30.8%) no contestaron.

Un 45.1% de los entrevistados ha escuchado que existen las asociaciones
gremiales. El 71.4% considera importante que los licenciados en enfermeria
formen una asociacion y el 78% sefiald que al asociarse los licenciados en
enfermeria como gremio, se podra llevar a cabo de manera mas facil el proceso
de profesionalizacion, toda vez que de esta manera se fomentaria la asociacidn
gremial en un 33.8% y la autoensefnanza en el 18.8%, otros sefialaron que habria
una representacion iegal y un reconocimiento a la profesion (15%), y se incluirian

todas |as categorias de enfermeria (8.8%).

El 56% piensa que las asociaciones gremiales que existen en la actualidad
contribuyen para que se dé el proceso de profesionalizacion. Un 5.5% de ellos
pertenece a alguna asociacion gremial. Entre las asociaciones gremiales referidas
estan: la Asociacion Mexicana de Licenciados en Enfermeria, el Colegio Nacional
de Enfermeras, la Asociacion de Enfermeras Geridtricas, la Asociacidn Mexicana

de NPT y la de Terapia Intensiva.



ANALISIS DE iINDICADORES

De acuerdo a la categorizacion de cada uno de los indicadores empleados

en la presente investigacién, se encontro lo siguiente:

Profesionalizacion

Un 16.5% del personal de enfermeria (15 personas), conocen a qué se
refiere el Proceso de Profesionalizacion, realizan actividades de actualizacion, y
ademas han tomado un minimo de tres cursos de actualizacion, por lo cual se
ubicaron dentro de la categoria buena. El 65.9% de los entrevistados tuvo una
vaga idea de o que es el Proceso de Profesionalizacion y refirid sdlo haber
tomado un curso de actualizacion o de especializacion, situacion que los clasifica
como pertenecientes a la categoria regular. En cuanto a la categoria mala, 16
enfermeras(os) (17.6%) comentaron no saber nada scobre Profesionalizacion, no
realizar ninguna actividad de actualizacidén, ni haber tomado ningun cursc de

especializacién.

Identidad Profesional.

Referente a ldentidad Profesional los resultados fueron los siguientes: 36
entrevistadas (os), 39.6%, refieren estar muy identificados con la profesion y
saben la influencia y el porqué de dicha influencia con el Proceso de
Profesionalizacion, lo cual segun la escala de medicion propuesta es buena. El
56% (51) estd poco identificado con la profesion y sabe la influencia de la
identidad para con el proceso de profesionalizacion, lo cual entra dentro de la

categoria regular. Un 4.4% menciond no estar identificado con la profesion y no
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sabe la influencia de la identidad profesional para con el proceso de

profesionalizacidn, aspecto catalogado como malo.

Participacion Social.

Si se toma en cuenta que esta actividad tiene como objetivo principal el
realizar toda una serie de actividades encaminadas a mejorar la salud de la
poblacién mediante la aplicacién de conocimientos técnico-cientificos y que la
importancia de ello, radica, no en el tiempo de duracidn de los programas que
lleven a cumplirlo, sino en el impacto y sobre todo en el éxito de éstos en la
poblacién a quien va dirigido, entonces los resuftados obtenidos reflejan una

situacion adversa para el personal de esta unidad hospitalaria.

Qchenta y dos enfermeras (90.1%) no han realizado ni aplicado programas
para el mejoramiento de salud de la poblacion; situacion que las clasifica dentro
de la categoria de mala; mientras que 9 enfermeras (9.9%}) si ha realizado y
aplicado programas enfocados al mejoramiento de salud de la poblacion lo cual

se considera como una participacién social buena.
Educacion Continua.

Es un faclor fundamental para que se lleve a cabo el proceso de
profesionalizacion y s un compromiso y proceso de toda la vida que permite, a

través de la oportunidad y de fa motivacién del hombre, incrementar o actualizar

sus conocimientos y habilidades a través del estudio periodico.
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En lo que respecta a esto, 44 enfermeras(os) (4B.4%) han realizado tres
actividades o mas de actualizacion y han tomado un curso de educacion continua
en los Glimos 6 meses, lo cual es considerado como bueno; 36 enfermeras
(39.6%) han realizado una o dos actividades para mantenerse actualizado, lo cual
corresponde o equivale a una categoria regular. Y en cuanto a la categoria malo,
11 enfermeras (12.1%) no ha realizado actividades de actualizacién, ni ha asistido

de educacion continua.

Derechos v Obligaciones.

De acuerdo a la escala sefalada en la operacionalizacion, poco mas de |la
mitad del personal de Enfermeria de ciasifico en 1a categoria de buena y el 49.5%
en mala. Es importante mencionar que el hecho de que exisla una persona que
sefalé no conocer sus obligaciones, propicid que el porcentaje de personas

clasificadas como buena disminuyera en forma considerable.

Etica Profesional

Referente a este indicador, el 59.3% del personal entrevistado (54
enfermeras (0s), sefalé que es fundamental para el crecimiento y desarrollo de la
Enfermeria y explican el porqué es importante esta influencia, ademas consideran
importante que exista una ética exclusiva de Enfermeria; de acuerdo a la escala
de medicion estas personas se clasifican en la categoria buena. Dentro de la
categoria regular se ubican 33 enfermeras (36.3%) ya que consideran
fundamental la ética para el crecimiento y desarrollo de la profesion de
Enfermeria, pero no saben explicar el porqué. Se consideré como categoria mala

a quienes sefalaron como no fundamental a la ética para el crecimiento y
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desarrollo de la profesion de Enfermeria y ademas mencionaron que no hay
elementos suficientes para formar una élica exclusiva en Enfermeria; en este

rubro se ubico el 4.4% del personal.

Compromiso Profesional

Se ha mencionado que el compromiso profesional es la proclamacian
publica hecha a todos los posibles usuarios de los servicios de un profesionista;
enfermeria debe tomar en cuenta que una promesa transforma las acciones que
de ella se derivan y que tiene el deber de actuar, y aquellos a quienes se fes hizo

la promesa tienen el derecho a lo prometido.

Si se toma en cuenta la anterior premisa, es preocupante que el 76.9% del
personal de enfermeria entrevistado {70} no esté plenamente comprometido con
su profesion; que solo 17.6% (16} de elios tengan un compromiso regular, y un
minimo porcentaje (5.5%) de ellos, estén realmente comprometidos con 1a
profesion de Enfermeria.
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ANALISIS BIVARIADO

De acuerdo a la clasificacion del compromiso profesional sefialada en la
operacionalizacién de variables, el cual aparece bajo tres rubros (bueno, regular y
malo} y con la finalidad de tratar de verificar alguna fuerza de asociacidon entre
esta variable dependiente y algunas de las variables independientes, se realizo el
cruce de las mismas, pero debido a que en alguna de las tres categorias
establecidas para el compromiso profesional, se encontraron valores de cero,

esto imposibilitd el realizar la medicién de dicha asociacion.

Por lo antes expuesto, se presentan los porcentajes observados en cada
una de las categorias de compromiso profesional y su distribucién de acuerdo a

la clasificacion de las variables independientes incluidas en el estudio.

En lo referente a ia distribucion por grupcs de edad y compromiso
profesional, se estructuraron grupos decenales, observandose lo siguiente: un
B2% vy un 9% de las personas incluidas en el grupo de 50 y mas anos, se
clasificaron dentro del rubro de compromiso profesional malo y bueno
respectivamente; en tanto gue un 23% del grupc de 40 a 49 afos se ubico en la

categeria regular.

Segun la distribucién del compromisc profesional por sexo, 67% de
hombres y 77% de mujeres tienen un compromiso profesional malo; 33% de
hombres y 16.4% de mujeres se ubicaron con un compromiso profesional regular

y solamente 6% de mujeres destacan con un compromiso profesional bueno.

Al realizar el cruce de la variable total de afios cursados en el area de
Enfermeria y compromiso profesional, se encontrd lo siguiente: del 5.4% de

Enfermeras(os) que abtuvieron la categoria de bueno, tres tienen el nivel técnico
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en Enfermeria, una tiene nivel técnico mas wun curso postécnico de

especializacion y otra mas tiene la Licenciatura en Enfermeria.

Un 76.9% de los entrevistados (70 personas), se clasificaron en la
categoria de malo, de ellos, 50 tienen estudios de nivel técnico, 15 estudiaron
s6lo el curso de auxiliar de enfermeria, 4 el nivel técnicc mas un afio de

especializacidn y una persona mas estudio ia Licenciatura.

En relacién al horario en que laboran y el grado de compromiso profesional
que poseen se obtuvo lo siguiente; un 73.5% del turno matuting, 74.4% del
vespertino y 80.8% del nocturno, se ubicaron en la categoria de malo; en la
categoria regular 20.5% son del matutino; 19.4% del vespertino y 11.5% del turno
noctuno. En tanto que en la categoria de bueno el turno nocturno se ubicd con

7.7%; el matutino con 6% y el vespertino con 3.2% de su personal.

Al comparar el estado civil y el grado de compromiso profesional que
poseen se observd lo siguiente: un 5.8% de personas casadas y 4.6% de solteras
tienen buen compromiso profesional; en tarto que, 78.3% de personal casado y

72.7% solteros tienen un compromiso profesicnal maio.
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DISCUSION

El personal de enfermeria entrevistado se encuentra en la 4a. decada de la
vida en su mayoria, toda vez que la edad promedio es de 37 afos. Tal y como se
ha mencionado en diversos foros nacionales e internacionales®™>* el aspecto
edad no debe de ser causa limitante para iniciar y/o continuar con las actividades
enfocadas al proceso de profesionalizacion, sin embargo, de acuerdo a los
resultados obtenidos, las actividades realizadas son minimas, situacion que

repercute para que dicho proceso no sea del todo conocido por este personal.

El area de enfermeria, dentro del universo de trabajo investigado, continua
teniendo como principal integrante al sexo femenino. Desde el puntc de vista
sociocultural, esto es un factor limitante para que la mujer se desarrolle dentro del
ambito profesional de una manera integral, ya que, aunado a lo anterior, 76%
estan casadas y por censiguiente, tienen otro tipo de responsabilidades y
obligaciones que cumplir, mismas que no le permiten efectuar actividades
académicas y de investigacion, que coadyuven al proceso de profesionalizacian.

De acuerdo a la opinidn de varios in\.restigadoress‘g'57

, uno de los factores
que influye de manera importante en el "estancamiento” del proceso de

profesionalizacién en enfermeria, es la diversidad de categorias con que cuentan

5 Armenta-Duque D. y Colbs. Profesionalizacion de Enfermeria: 20afips de experiencia
SUA ENEQ Memorias: XIII Congreso Nacional de Investigacién para estudiantes de Enfermeria y
IV Reunién Nacional de Estudiantes Universitarios de Enfermeria. UANL, Facultad de Enfermeria.
México, 1997.

* Gonzalez-N.C. Cruzando las fronteras en la profesion de Enfermeria. Texas A&M International
University. Memorias: Xill Congreso Nacional de Investigacion para Estudiantes de Enfermeria y
IV Reunién Nacional de Estudiantes Universitarios de Enfermeria. UANL, Facultad de Enfermeria.
México, 1997

5 Op. cit.pag.17.

% Martinez-DeDavila. Profesionalizacién en Enfermeria. Memorias: Xl Congrese Nacional de
Investigacién para Esludiantes de Enfermeria y IV Reunién Nacional de Estudiantes Universitarios
de Enfermeria. México, 1997.

 Op. cit.32-cit 1.
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las instituciones de salud. Asi, encontramos entre otras, auxiliar de enfermeria,
enfermera general, enfermera especialista, licenciados en enfermeria, etc. Es
importante sefialar que esta diversidad ha propiciado una subutilizacion del
personal altamente capacitado, ya que existen licenciados en enfermeria que
estan cubriendo una plaza de auxiliar, situacidn que de manera invariable
repercute y deteriora el "status” profesional, personal, laboral yfo econémico del

Licenciado en Enfermeria.

Por otra parte y a pesar de haberse realizado varias reuniones entre
alguno de los Cuerpos Colegiados del area de enfermeria y las autoridades
educativas, con la finalidad de lograr la creacién de una plaza para Licenciado de
Enfermeria®®, existen aun varios factores de diversa indole, que no han permitido
lo anterior. Debido a esto, quien tiene la posibilidad de ubicarse como fuerza
jaboral en cualquier institucion de salud del pais, a lo maximo que puede aspirar
es a la categoria de enfermera(o) general. Por otra parte, si su meta es ocupar un
puesto directivo (jefe o subjefe de enfermeria), tiene que realizar algun curso
poslécnico, independientemente de que esté titulado como Licenciado en

Enfermeria.

Por consiguiente, el personal de enfermeria con escolaridad de auxiliar,
técnico o postécnico, manifiesta que la licenciatura no le otorga beneficios de
ningun tipo y por lo tanto, no ve como algo trascendente en su carrera el crecer

académicamente,

De acuerdo al tiempo promedio que ha transcurrido después de haber

concluido su carrera de enfermeria (14.5 aftos), este personal contd con el tiempo

% CNE- CENL- COMLE- FENAFEE. Aportes de las Organizaciones, Coleqios y Asociacignes de
Enfermeria para la Profesionalizacign de la Disciplina. (Panel) Memorias: XIIl Congreso Nacional
de Invesligacion para Estudiantes de Enfermeria y IV Reunidn Naciona! de Estudiantes
Universitarios de Enfermeria. JANL, Facultad de Enfermeria. Mexico, 1987.
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suficiente para realizar alguna actividad de profesionalizacion, sin embargo, los
resultados obtenidos reflejan el poco interés de dicho personal para actualizarse,
toda vez que los cursos monograficos realizados, la asistencia de conferencias y
congresos, aunado a que se han dedicado al ambito clinico, han sido sefialadas
como algunas de las actividades de mas trascendencia para su desarrollo
profesional. Debido a que la gran mayoria del personal entrevistado ha tomado
{os mismos cursos, esto pudiera ser reflejo de las necesidades de capacitacion

institucional y no de tipo personal.

Casi el 41% del personal entrevistado no tenia expeclativa alguna al
finalizar su preparacion; esto significd que para ellos, al ser enfermera general o
especialista (con curso postécnico) ya se podian considerar profesionaies de la
Enfermeria; lo anterior refleja el desconocimiento aparente de la existencia de
niveles maximos que podian alcanzar con una mayor preparacion académica y
con los cuales estarian contribuyendo a favorecer el proceso de
profesionalizacion. Dado que un numero variable de dicho personal tiene un curso
postécnico, es necesaric sefalar que en el momento actual se requiere de
especialistas mas y mejor preparados y con niveles o categorias de Licenciado,
Especialista (de posgrado), Maestria y Doctorado, ya que los requerimientos de

atencion a la salud que demanda la poblacion son mayores cada vez mas.

De acuerdo a los resultados obtenidos, guizd una de las principales
razones del porqué el personal de enfermeria entrevistado realiza pocas
actividades tendientes a coadyuvar en el proceso de profesionalizacion sea el
desconocimiento del mismo, ya que poco menos de la mitad ha escuchado hablar
del mismo. Quienes conocen dicho proceso, opinan que todo el personal de
enfermeria debe contribuir para lograrlo y que tienen como principales retos:
seguir estudiando, ser mejor profesionista, estar identificado con la carrera,

actualizarse y que se recanozca la licenciatura.. Sin embargo, s6l0 una minoria ha
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realizado alguna actividad tendiente a coadyuvar a la profesionalizacion (25.3%);
situacion evidente al referir que séio una cuarla parte de los entrevistados ha
asistido a un curso de Especializacion. Asimismo, los que conocen el proceso de

profesionalizacién, opinan que éste se debe dar en todas las areas de enfermeria.

Es satisfactorio hacer notar que casi el 100% del personal entrevislado se
identifica con su carrera (98.8%). En base a lo anterior, se puede inferir que son
otros factores jos que contribuyen a que el personal de enfermeria no realice
actividades tendientes a la profesionalizacion y no la identidad profesional. Para
el personal entrevistado, el poseer dicha identidad, el compromisc de estar
actualizado y una entrega profesional total, son aspectos sustantivos que influyen
en el proceso de profesionalizacion. En el ambito profesional, el personal de
enfermeria se ubica como integrante del equipo de salud, preparado para atender

en forma integral al individuo.

A pesar de que la mayoria del personal entrevistado no cuenta con
estudios de nivel licenciatura, un 85% menciond que ésta le ofrece beneficios e
hizo notar como mas importantes los siguientes: brinda mayor preparacion
académica, mejora el ingreso econdémico, da la oportunidad de ocupar puestos
directivos en enfermeria, ademas de contar con mejores bases para brindar una

mejor atencion al paciente.

Noventa de cada cien enfermeras consideran que ha habido una evolucion
dentro de la participacion social del personal de enfermeria y la definen de
manera global como notoria (51% de fos entrevistados). Sin embargo, Ia
existencia de nueve personas del total de entrevistados que ha disefiado algun
programa enfocado al mejoramiento de salud de la poblacién contradice lo
mencionado previamente, lo cual revela un tanto el minimo interés que le

confieren estos profesionales a la atencion primaria a la salud.
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La educacién continua, concebida como una herramienta Gtil para la
actualizacién profesional, es también considerada por varios autores como uno de
los pilares fundamentales para lograr la profesionalizacion en el ambito de |a
enfermeria®®. En el presente estudio, el 98% de los entrevistados opind que la
educacion continua es una forma de llevar a cabo la profesionalizacion, porque a
través de elta adquieren conocimientos nuevos y constantes, les brinda una
mayor preparacion, actualizacion y superacion; ademas, les da mas bases para
brindar una mejor atencién al paciente, etc. Cabe sefalar, sin embargo, gue mas
de la mitad de los entrevistados no ha tomado un curso de educacién continua en

los daltimos 6 meses,

De! personal entrevistado, un poco mas de la mitad (53.8%) sabe cuiles
son sus derechos laborales y de éstos un minimo porcentaje sabe que la
actualizacion es un derecho que se tiene y que al aplicarlo como se debe,
estarian participando en el proceso de profesionalizacion. Un punto importante
que se debe mencionar es que -a excepcién de una persona todos saben cuales
son sus obligaciones, sin embargo ninguna de ellas ve como prioritario el

prepararse mas y estar al dia en su profesion.

De acuerdo a lo que sefalan varios autores® **® |a ética es el eje sobre el
cual se dan los aspectos basicos de la interrelacion entre el prestador de
servicios y el “cliente”, ademas de que ésta influye para que exista un desarrollo

personal y profesional de quien presta sus servicios. Segun los resultades

* Romero-Aldana E. La Educacién_Continua en el avance de la Enfermeria. Enfermera al dia,
1989:14(3): 24-28.

% op. cit.pag.56.

5 Barrera-Cabello C. Importancia_de la Etica en el Desarrollp Profesional de Enfermeria.
Memorias. XHI Congreso Nacional de Investigacion para Estudianies de Enfermeria y IV REunién

Nacional de Estudiantes Universitarios de Enfermeria. UANL, Facultad de Enfermeria. México,
1997.

62 Op. cit.pag.44.
% Op. cit.pag.78-cit.1 y 2.
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obtenidos en la presente investigacion, el 95.6% del personal entrevistado
considera que la ética es fundamental para el crecimiento y desarrollo de la
profesién; esto es un aspecto sustantivo dentro de la profesionalizacién, toda vez
que en base a la existencia ¢ no de esta cualidad, se puede coadyuvar hacia la

realizacidn de este proceso.

De acuerdo a investigaciones realizadas en los Gitimos afos, la existencia
de asociaciones gremiales es un factor que contribuye al proceso de
profesionalizacic’:ns", ya que por las caracteristicas propias de este lipo de grupos,
se tierie cierta influencia sobre los tomadores de decisiones, mismos que en base
a las opiniones de grupos de expertos en el drea de enfermeria, pueden o no
hacer sugerencias que tiendan a lograr un mejor reconocimiento social, politico,
economico, etc., de las asociaciones de enfermeria. En los resultados que se
obtuvieron, apenas el 5.5% del personal de enfermeria pertenece a alguna
asociacion gremial; situacion que contrasta con el hecho de que casi % partes de
los entrevistados sefialaron que es importante que el personal de Enfermeria con

nivel de licenciatura forme una asociacion.

5 Op. cil.pag.120.
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Cuadro 1

Caracteristicas Generales de la Poblacién de Estudio
Hospital General de Zona No. 29
Instituto Mexicano del Seguro Social, 1997,

Caracteristica
n=

- Edad

- Sexo:
Masculino
Femenino

- Categoria Laboral
Auxiliar de Enfermeria
Enfermera General
Puestos Directivos
Enfermera Especialista

- Estado Civil
Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)
Divarciado(a)

- Escolaridad

91

x = 37 afos

06.6%
93.4%

51.6%
27.5%
14.2%
06.6%

16.5%

75.8%

01.1%
06.6%

x = 12 afos

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del HGZ # 29 del IMSS,

1997.
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CUADRO 2

Expectativas del Perscnal de Enfermeria
Hospital General de Zona No. 29
Instituto Mexicano del Seguro Social, 1897.

Al terminar su carrera

Ejercer libremente fa profesion 13.8%
Trabajar en el area de Enfermeria 11.3%
Desempenar puestos directivos 11.3%
Otras 63.6%
Total 100%

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del
HGZ # 29 del IMSS, 1997



CUADRO 3

Ubicacion del personal de Enfermeria en el ambito profesional
Hospital General de Zona No. 29
Instituto Mexicano del Seguro Social, 1997.

OPINION %(*)
Como integrante del equipe de Salud 57.1
Como una persona preparada para 46.2

atender en forma integral al individuo

Como asistente del personal médico 08.9

* El % esta en relacion al total de respuestas obtenidas. Un entrevistado pudo

sefialar una o mas opciones,

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del HGZ # 29 del IMSS,

1997.
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CUADRO 4

Beneficios de la Licenciatura en Enfermeria
Hospital General de Zona No. 29

Instituto Mexicano del Seguro Social, 1997.
OPINIONES %(*)
Mayor preparacion 451
Brindar una mejor atencion al paciente 6.7
QOcupar puestos directivos 275
Mejorar el ingreso econdmico 16.5
Oportunidad de estudiar un posgrado 15.4
Reconocimiento social 13.2

* El % esta en relacion al total de respuestas obtenidas. Un entrevistado
pudo sefalar una o mas opciones

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del HGZ # 29
del IMSS, 1997.
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CUADRO 5

influencia de la Etica profesional en el crecimiento y desarrollo de Enfermeria
Hospital General de Zona No. 29
Instituto Mexicano del Seguro Social, 1997

Forma en que influye %
En ia mejor realizacion de todos sus actos 26.4
En Ial integridad y privacidad de sus pacientes 207
Para brindar una mejor atencion al paciente 19.5
Meijora el perfil académico 08.0
Otras opiniones 13.9
No contestd 1.5
Total 100

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del HGZ # 29 del IMSS.
1897.
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CUADRO 6

Elementos que apoyan la iniciativa de conformar
una Etica para el area de Enfermeria
Hospital General de Zona No. 29
Instituto Mexicano del Seguro Social, 1997

Opinion
Es fundamental para la profesion, ya que se enseiia
durante la formacion profesional
Por que es una profesion exclusiva
£s de manejo y practica continua
Es importante pero no determinante para la profesion

Otras opiniones

No contestaron

Total

%

22.0

132

08.8

06.6

13.2

30.8

100

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del HGZ # 29 del IMSS,

1897.
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CUADRO 7

Distribucién de Indicadores segin Categorias
Hospital General de Zona No. 29
Instituto Mexicano del Seguro Social, 1987.

INDICADORES CATEGORIAS
Buena Regutar

Profesionalizacion 16.5% 65.9%
Identidad Profesional 39.6% 56.0%
Participacion Social 09.9% S
Educacion Centinua 48.4% 39.6%
Derechos y Obligaciones . 505% 00 e

Etica Profesional 59.3% 36.3%
Compromiso Profesional (*) 05.5% 17.6%

Mala

17.6%

04.4%

90.1%

12.1%

49.5%

04.4%

76.9%

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del HGZ # 29 del IMSS,

1997.

* Es el resultado de sumar los pesos ponderados de cada uno de los indicadores



CUADRO 8

Distribucion de la poblacion de estudio segin grupe de edad y

Compromiso Profesional
Hospital General de Zona No. 29
Instituto Mexicano del Seguro Sacial, 1997,
n=91

Compromiso Profesional

Bueno Regular
Grupo de edad
No. % No. %

20-29 1 5 4 20
30-39 2 5 6 186
40 - 49 1 4 5 23
50y + 1 9 1 09
Total 5 5 186 18

Malo
No. %
15 75
o 79
16 73
09 82
70 77

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del HGZ # 29 del IMSS,

1997,
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CUADRO 9

Distribucién segin sexo y Compromiso Profesional
Hospitai General de Zona No. 29
fnstituto Mexicanc del Seguro Social, 1997,

n=091

Compromiso Profesional

Bueno Regular Malo
Sexo No. % No. % No.
Masculino  ---- 2 33 4
Femenino 5 6 14 17 66
Total 5 5 16 18 70

67

77

77

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del HGZ # 29 del IMSS,

1997.



CUADRO 10

Distribucidn segun horario de labores y Compromiso Profesional
Hospital General de Zona No. 29
Instituto Mexicano del Seguro Social, 1997

Compromiso Profesional

Bueno Regular Malo

% % %
Matutino 6 20.5 73.5
Vespertino 3.2 19.4 74.4
Nocturno 7.7 11.5 80.8

FUENTE: Entrevista aplicada a personal de Enfermeria del HGZ # 29
del IMSS, 1997
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VIli.- CONCLUSIONES

Los resuitados de la investigacion realizada, reflejan que el proceso de
profesionalizacién en general, no es conocido por el personat de enfermeria, lo
cual origina que se realicen pocas o nulas actividades en relacion a contribuir con
dicho proceso. Esto contribuye ademas, entre otras cosas, a lo siguiente: que el
desarrolio de la profesién sea cada vez mas lento, que haya un "estancamiento’
de los aspectos de profesionalizacion, que se “trunque” el saber y'quehacer dela
profesion, que halla cada vez menos gente comprometida y organizada para
generar acciones tendientes al mejoramiento y reconocimiento de la profesién, y
sobre todo que las metas de enfermeria no estén acordes con las demandas de

atencién a la salud que exige la poblacién.

Siendo enfermeria una profesion cuyo principal objetivo es la atencion de la
salud de cualquier ser humano en todos los aspectos que lo conforman (fisico,
espiritual, mental, social, etc.) exige del que la ejerce una amplia preparacion
técnica y cientifica, ademas de humana, para brindar una mejor atencién de
calidad; quien no cuenta con este conjunto de aptitudes, cualidades y
disposiciones para desempefiar su trabajo como un verdadero profesional no se

puede decir que cuente con identidad para con la carrera de enfermeria.

De! personal entrevistado, fue minimo el porcentaje que se clasifico con
mala identidad profesional. S6lo aguella persona que se capacita, que esta al dia,
que investiga todo lo referente a su profesién con la unica finalidad de completar
conocimientos y ser eficaz en el desempefio de su trabajo, se puede decir que

posee idenlidad profesional.



Un punto importante que debe sefalarse es que todo personal de
enfermeria que labore en un ambilo clinico, tiene que realizar aclividades o
programas tendientes a elevar el nivel de salud de la poblacién, es mas, el ambito
de accién de este personal a nivel social, requiere de |a participacion comunitaria
para disminuir |a alta incidencia de las enfermedades que con mayor frecuencia
se presentan en los hospitales (diabetes meliitus, hipertension arterial, IRC, etc.).

La educacién para la salud debe darse en todos los niveles de atencion.

El personal entrevistado y ubicado, dentro de la educacion continua, en ia
escala regular, no ha contribuido de manera plena con esle aspecto {an
importante y fortificante para los gue lo llevan a cabo y que exige de una
participacion total y constante de todo el personal de enfermeria, sin importar
categoria, nivel escolar ni nivel de atencion. La existencia de muchas barreras,
tanto de Ilas instituciones educalivas, asi como hospitalarias y sobre todo del
propio personal, deben molivar y comprometer al personal de enfermeria, a que
en el corto plazo, puedan traspasar yio eliminar dichas barreras, lo cual
coadyuvaria en e! otorgamiento de una atencion de calidad, misma que le
permitira al personal de Enfermeria distinguirse como profesionista. Para lograr fo
anterior, se requiere no solo la obtencién de un titulo, sino lograr la consonancia

entre ser titulado y ejercer con profesionalismo.

Ef personal de enfermeria, al no conocer sus derechos y obligaciones como
tal, no sabe que dentro de ellos se incluyen aspectos importantes como son la
capacitacion y actualizacion, mismos que al tomarlos en cuenta y llevarlos a cabo
contribuyen a su crecimiento profesional, y favorecen ptenamente el que se pueda
fortalecer la profesionalizacion dentro del édrea de enfermeria; como
consecuencia, existiria un mayor reconocimiento de la enfermera (o) a nivel sociat

e institucional.
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Si bien e! personal entrevistado tiene una buena ética profesional, el
profesionista de enfermeria debe adaptar su conducta a los valores mas elevados
y no limitarse con satisfacer sus necesidades ordinarias de la existencia. Al ser el
personal de Enfermeria depositario de Bienes culturales y cientificos, debe
entender que ha de ajustar su conducta a tales conocimientos, determinando asi

su calidad humana,

Si se toma en cuenta que en México la preparacion especializada la
proporciona el pueblo, se deben considerar estos estudios como un préstamo que
se debe devolver de manera digna, y para poder llevar a cabo ésto, el profesional
esta obligado a adquirir un nive! académico alto que le permita, por medio de la
gética profesionat, proporcionar cada vez una mejor atencion, lo cual a futuro
propiciara que la demanda de profesionales capacitados sea mayor, esto obligara
a prepararse dia a dia mas y mejor, permitiendo de ésta manera fortalecer la

profesionalizaciéon.

Los resultados gue se obluvieron de ia presente investigacion, reflejan de
manera global que el personal de enfermeria no se estd actualizando y que su
educacion continua es poca; debe estar mas identificado y su nivel ético requiere
fortalecerse mas, esto permitiria llegar a una profesionalizacion optima, que a
largo plazo redituaria en una profesionalizacién total. Para lograr lo anterior se
requiere la ardua participacion de las instituciones educativas, de salud y de la
sociedad en general, de tal manera que éstas sean mas exigentes en los
aspectos que les competen; lo anterior se reflejaria en profesionistas del area de
enfermeria con mayor espiritu de solidaridad hacia la sociedad de la cual

surgieron.
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E! compromiso que hace quien practica la enfermeria, debe inciuir de
manera invariable, una descripcion de o actual en el ejercicio de la misma y debe

contener ias metas e ideales aun no realizados.

La edad no debe ser un factor limitante en el compromiso profesional, ya
que éste debe estar presente desde el inicio de la carrera hasta el momento en

que se deja de ejercer la misma.

Se puede pensar que las mujeres tienen un mejor compromiso profesional
por ser ésta una profesion predominantemente femenina, sin embargo no es
justificable que el compromiso profesional sea malo en ambos sexcs, ya que éste
Gltimo debe darse por igual en todos; por lo cual el ser hombre o mujer no debe

influir de ninguna manera en el compromiso profesionat que se tenga.
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IX.- SUGERENCIAS

* Que las instituciones de salud contraten solamente personal titulado , sino es

asi exigirle que en un minimo de tiempo presente el tituio profesional.

* Que ias instituciones prestadoras de servicios de salud exijan a su personal
actualizacion continua como requisito de estancia , para elio el depariamento de

ensefianza debera realizar evaluacion de conocimientos en forma constante.

* Que se sea mas selectivo en el tipo de personas que ingresan a la licenciatura;
ya que ello determina ampliamente el que los futures egresados hagan algo por

su profesién.

* Que se fomente mas el interés hacia la profesionalizacion tanto a alumnos en

formacidn asi como al personal de las instituciones de salud.

* Que las instituciones de salud exijan como requisito para ingresar a laborar el

tener la Licenciatura en Enfermeria como minimo.

* Las instituciones de salud deberan tener programas de Educacion Continua en
las areas en las que el personal de Enfermeria asi lo requiera; asimismo, deberan
de darle la difusion correspondiente de tal forma que se despierte el interés del
personal.
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* Que las instituciones formadoras de recursos humanos en el area de Enfermeria
incorporen en sus planes de estudio tematicas sobre la importancia de la

profesionalizacidn y las ventajas que ofrece el llevarla a cabo.

* Las asociaciones que existen de profesicnales en Enfermeria deberéan conocer e
inculcar entre sus integrantes la importancia de la profesionalizacion y los
beneficios que ésta ofrece, de igual forma deberd realizar funciones encaminadas
a que se de dicho proceso.
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APENDICE No.t

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ESCUELA NACIGNAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA LICENCIATURA EN ENFERMERIA ¥ OBSTERICIA
DWISION DE EPIDEMIOLOGIA PROGRAMA DE SERVICIO SCCIAL

COMPROMISOS PROFESIONALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE EL PROCESO DE
PROFESIONALIZACION.

FECHADE LA ENTREVISTA || | .| || HORAINICIO|__|_|__I_| NO INVADIR ESTA
: ZONA
I.- IDENTIFICACION HEOUOL | | 1| Tl i
Nombre
Domicilio
Calle MNirm. Colonia
Delegacién C.P. Teléfono
2yEdad | | | Fecha de Nacimiento |__}_ | |1 | | 2 |
3} Sexo |_| 1) Masculine 311
» 2) Femenino
4) Categoria 4L
5) Horario de Labores 501
8) Dias de descanso 61
7) Escolaridad |__| | 1) Secundaria  8) Edo Civil || 1) Saltera(o) 71 |
2) Téenico 2) CasadalU.Libre
4} Bachitlerato 3) Viuda{o) 8] |
B) Ctros 4) Divorciada{e)

il.- PREPARACION PROFESIONAL

9) Tiene usted estudios de nivel licenciatura? |__| 91
1) 8l 0) NO*
“PASAR A LA PREGUNTA NUM, 11

10) ¢ En qué sistemna cursé la Licenciatura? || 101 |
1} Escolarizado
2) 8.U.A, {UNAN-ENEQ)
3)1LM.S.S.

11) ¢Hace cuante tiempo terminé usted su carrera de enfermeria? WL |

12) ¢ Ha hecho usted alguna actividad de actuatizacin personal para un mejor
desempefio de su actividad laborali? |_| 2|
1) 81 0) NO"

* PASAR A LA PREGUNTA NUM. 15

13) Me podria sefhalar usted qué actividades ha realizado? |__| 131 i
1) He tornado entre 1 y 3 cursos de actualizacién en el dltimo afio*
2) He tomado entre 1y 3 cursos de actualizacion en los Ultimos 3 afios
4) He asistido a conferencias
8) Me he dedicado al 4mbito clinico en la atencién de pacientes
16) No he asistido a cursos ni conferencias
32) Otras




14} ;Me podria decir cdales han sido los cursos que ha tomado?

15) Al término de su carrera de enfermeria, se fofjé alguna expectativa dentro del
campo de la enfermeria? |___|
1} 8l 0) NO*
*PASAR A LA PREGUNTA NUM. 17

16) Puede usted sefialarme alguna de las expectativas que ha lograda?
1) Trabajar en el area para la cual fui preparado{a} L1
2) Obtener una plaza laboral definitiva
4) Desempeiiar puestos directives en las Unidades Médicas [ |
8) Ejercer libremente |a profesién [ |
15) Otras I}

17) ¢ Tiene alguna(s} expectativa(s) mas para legrar en el futuro? |_|
1) 81 0) NO*
*PASAR A LA PREGUNTA NUM. 19

18) ;Me puede usted mencionar qué expectativa{s) tiene?

19) ¢Ha escuchado usted que existe el llamado “Proceso de Profesionalizacion
dentro del drea de Enfermerla? {__|
1) Sl 0) NO*
* PASAR A LA PREGUNTA NUM. 24

20} ¢ Cree usted que todo el personal del drea de enfermeria {Nivel Técnico y
licenciatura) debe contribuir para lograr la Profestonalizacion ? |__|
1) 8! 0) NO

21} ¢ Usted ha contribuido con alguna actividad tendiente a coadyuvar en el
Proceso de Profesionalizacion? | _|
1} Sl 0} NO

22) ¢ Me puede sefialar qué actividades ha realizado? |_|_ | |

23) ¢ Cudl cree usted que sea el principal reto det personal del drea de enfermeria
para lograr la Profesionalizacién de esta carrera?

24) ;Usted ha asistido a cursos de especializacidn dentro det area de enfria? | _|
1) 8l 0) NO*
*PASAR A LA PREGUNTA NUM. 26

25) ; Puede usted mencionarme los cursos de especiatizacion que ha

realizado?
1) Investigacién (]
2) Docencia L
4) Clinica {Internista, Intensivista, etc) L i
8) Quirdrgicos [
16} Salud Piblica L
32) Administracién L}
64) Obstetricia (]
128) Salud en el Trabajo (]

256) Otros L

e |t 1

19

16 | |

171

18|

9

20|

21|

22

234 1L

24 _{

251 Lt




37) ¢Como considera usted que ha sido esta evolucion? | |
1) Ha evolucionado en una forma muy netoria
2} Ha evolucionada en forma notoria
3) Ha evolucionade poco
4} Ha evolucionado muy poco

38) ;Ha diseftado usted algin programa enfocado al mejoramiento del nivel de salud
de |la poblacién? |}
1} 8l 0) NO*
" PASAR A LA PREGUNTA NUM. 41

39) Durante el vitimo aho, jcudntos programas de mejoramiento det nivel de salud de
la poblacién ha disefado usted?

40) Me puede usted mencionar el nombre de dichos programas.

41) . Qué opina usted de la proyeccion social de la profesidn de Enfermeria?

1) Ha tenidec una presencia notoria entre la peblacion [ |
2) Su presencia en la poblacion se considera buena [
4} Su presencia es reguiar entre la poblacién [
8) No ha tenido presencia entre la poblacion [
- 16) Otra [

V.- EDUCACION CONTINUA
42) i Cree usled que la Educacion Continua es una forma de llevar a cabo el proceso
de Profesionalizacion en el area de Enfermeria? {__|
1) 8l 0} NO

43) ;Por qué considera usted lo anterior?

44) ; Qué actividades realiza usted para mantenerse actualizado (a) en lo que respecta
a su gjercicio profesional?

1} Consulta bibliografica I
2) Consulta de Manuales de Servicio 1.
4) Asistencia a Cursos Monograficos (]
B) Asistencia a Cursos de Alta Especializacion ()
16} No he hecho nada hasta el momento L§
32) Otras HI|

45) ;Ha asistido usted a un curso de Educacién Continua en los ltimos 6 meses? [
1) 8l 0y NG
*PASAR A LA PREGUNTA NUM. 47

46) ; Cuales han sido los problemas que usted ha tenido para acudir a un Programa de
Educacion Continua? | _|__|

1) La carga de trabajo institucional [
2) Laborar en dos 6 mas trabajos (]
4) Labores domésticas [l
8} Alle costo de los cursos [}
16) Negativa institucional yfo sindical para autorsizar ta beca |_|
32) Otras [

Vi.- DERECHOS Y OBLIGACIONES

47) ; Sabe usted cudles son sus derechos como personal de Enfermeria?
1) 5l 01 NO*
* PASAR A LA PREGUNTA NUM. 49

37

38|

39|

0|

a1

42 |_|

431

441 | |

45| |

46111

a7 ||




48) ¢ Puede decirme 3 derechos que usted cree tener?
i
2)
3

49) i Sabe usted cuales son las obligaciones que usted tiene como Enfermera(o}? ||
1) Sl 0) NO*
* PASAR A LA PREGUNTA NUM. 51

50) ;Puede usted decirme 3 obligaciones que debe cumptir?
1)
2)
3)

Vil.- ETICA PROFESIONAL

51) ¢ Considera usted que la Etica Profesional es fundamental para el
crecimiento y desarrolle profesional de la Enfermeria? [__|
1) 81 0) NO*
* PASAR A LA PREGUNTA NUM. 53

52) ;De qué forma considera usted que infiuye la Etica para el crecimiento y desarrollo
de la profesién de Enfermeria?

53) ¢ Considera usted que existen elementos suficientes para conformar una Etica
Profesional exclusivamente en el drea de Enfermeria? ||
1) 8! 0) NO*
* PASAR A LA PREGUNTA NUM. 55

54) 4 Por qué considera usted lo anterior?

VHil.- ASOCIACION GREMIAL

§5)  Ha escuchado usted hablar de las Asociaciones Gremiales? |__|
1} 8l 0) NO

56) ;Considera usted imponante que los Licenciados en Enfermeria formen una
Asociacion? ||
1) 8l O}NO
57) ;Ciee usted que al asociarse los Licenciados en Enfermeria como gremio,
se padra lievar acabo de manera mas facil ef proceso de Profesionalizacién? {_ |
1) 8l 0) NO

58) ¢ Por qué considera usted lo anterior?

59) ; Considera usted que las asociaciones gremiales que existen en la actualidad,
contribuyen para que se dé el proceso de Profesionalizacién? {__|
1) 8l 0) NO

60) ¢ Pertenece usted a alguna Asociacion Gremial de Enfermeria? |__|
13 0) NO*

' ENTREGAR LAS PREGUNTAS DE RESPUESTA ABIERTA

a8 ||

49 |_|

S0t |

51|

Sz

S3L |

5411

551_J

6
571

581_| |

59|

601_|




61) ; Me puede usted decir a cual asociacién pertenece? | | |
1} AMLE.
2) Colegio Nacional de Enfermeras
4) Otra

62) ;La asociacién gremial a la que pertenece, esta haciendo alguna actividad
tendiente a lograr e! proceso de Profesionalizacién? |__|
1) 51 ) NO* 9) NO SABE®

* DAR POR CONCLUIDA LA ENTREVISTA Y ENTREGAR HOJA DE
PREGUNTAS CON RESPUESTA ABIERTA

63) s Me puede usted mencionar qué actividad esta realizando?

HORA OE TERMINO: | | |} |

ENTREVISTADOR:

COMENTARIO$ ADICIONALES:

1 t |

62 14

63 |_|




COMPANERA (O) ENFERMERA({O):

La Profesionalizacién de Enfermeria es un proceso que requiere de la participacién activa y entusiasia de
quienes integramos esle gremio, toda vez que cualquiera de nosolros tenemos la oporiunidad de Hevarla a
cabo. Por lo anterior, ie agradecemos el tiempo que nos proporciond para la realizacion de la presente
entrevista y fe pedimos sea tan amable de contestarnos las siguientes preguntas.

1.~ ,Cémo conceptualiza usted a ta Enfermeria?

2.- ¢ Qué entiende usted por ldentidad Profesional ?

3.- ;Cua! ha sido su participacion como integrante del Equipo de Salud en 1a sofucion de los problemas
prioritarios de Salud en la poblacién?

4 - ; Qué entiende por Educacion Continua?

5.- ¢ Considera usted que al cumplirse sus derechos y llevar a cabo sus obligaciones, se esta dando un paso
importante para el Proceso de Profesionalizacion? JPorqué?

6.- ; Como conceptualiza usted a la Etica Profesional?

7.- 4 Qué entiende usted por Asociacién Gremial?

8.- ;Qué entiende usted por Profesionalismo?

9.- ;Qué entiende usted por “Proceso de Profesionalizacion™?

POR SU PARTICIPACION: j MUCHAS GRACIAS!



ANEXO No. |

PAPEL QUE DESEMPENA EL PERSONAL DE ENFERMERIA RECIEN EGRESADO DE
ACUERDO A LO DICTAMINADO POR LAS NORMAS MINIMAS DE ENSENANZA

Canada

México

[

Estados Unidos

* Enfermera(o) General

* Proveedores de cuidados,
coordinadores de cuidados,
defensores de los c¢lientes,
miembros de la profesién.

* Ejercicio de la Enfermeria en
las dreas médica,quirirgica,
pediitrica, de maternidad y
psiquiatrica.

* La comunidad como cliente;

- S6lo se admite Licenciatura
en Enfermeria.

- Las normas de contratacion
varian de acuerdo al contra-
tante.

* Usuarios de investigacién:
Licenciatura en Enfermeria y
Licenciatura en Ciencias de
la Enfermeria.

* Enfermera(o) General

* Proveedores de cuidados
directos, administradores,
coordinadores de cuidados.

* Ejercicio de 1a Enfermeria en
las areas médica, quirtrgica,
pediatrica, de maternidad y
psiquiatrica,

* La comunidad como cliente;

- Se prefiere la Licenciatura
en Enfermeria.

- Las normas de contratacién
varian de acuerdo al contra-
tante.

“ La enfermera{o) 1écnica(o)
ejerce la misma funcidn que
la Licenciada (o) (EN).
Ambos obtienen cédula pro-
{fesionat para ejercer.

Sin embargo, la escolaridad
de la carrera de enfermera
técnica es comparable afa -
de la enfermera profesional
de E.U,, o a la de la enferme
ra técnica registrada y/o en-
fermera profesional de Cana
da.

* Usuarios de investigacion:
Licenciatura en Enfermeria

* Enfermera{o) General

* Proveedores de cuidados,
coordinadores de cuidados,
defensores de los clientes,
miembros de la profesion.

* Ejercicio de la Enfermeria en
las areas médica, quirtrgica,
pedidtrica, de maternidad y
psiquiatrica.

* LLa comunidad como cliente:

- Solo se admite Licenciatura
en Enfermeria.

- Las normas de contratacién
varian de acuerdo al contra-
tante.

* Usuarios de investigacion:
Licenciatura en Ciencias en
Enfermeria.

Tomado de: Iniciativa Trilateral para la Enfermeria en Norteamérica, Una Evaluacion de
Enfermeria en Norteamérica. Philadelphia, PA; Comision de Egresados de Facultades de
Enfermeria en ei Extranjero, 1986.




ANEXO No. 2

Hasta 1994, el personal de Enfermeria se distribuia como sigue:

| PERSONAL DE ENFERMERIA

Personal Subtotal | Porcentaje Registro o
. Cédula
Licenciados en
Enfermeria 5,592 3.0 5,592
Enfermeras(os})
generales y
técnicas(os) 115,762 63.0 115,762
Auxiliares de
Enfermeria 63,604 34.0 Sin registro
_ Total 184,958 100.00 121,354

Tomado de: Iniciativa Trilateral para la Enfermeria en Norteamérica, Una
Evaluacién de Enfermeria en Norteamérica. Philadelfia, PA; Comisién de
Egresados de Facultades de Enfermeria en el Extranjero, 1996.



