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I. INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de Salud ha formulado una meta muy especial para garantizar una
calidad de vida superior en los habitantes de muchos paises “SALUD PARA TODOS EN
EL ANQ 2000”. meta que ha sido aceptada por México, obligandolo a crear nuevas

estrategias mediante las cuales logre alcanzar los siguientes objetivos:

1.- Aumentar a 70 afios o mas la esperanza de vida

2.- Disminuir la mortalidad infantil a menos de 30 defunciones por cada 1000
nacidos vivos.

3.- Disminuir la mortalidad preescolar a menos de 2.4 defunciones por cada
106 nifios de | a 4 afios de edad.

4.- Proporcionar servicios de inmunizacién al 100% de los menores de 1 afio
contra difteria, tosferina, tétanos, tuberculosis, sarampién y poliomielitis,

5.- Proporcionar inmunizacion antitetanica al 100% de la embarazadas, en area
donde el tétanos neonatorum es endémico.

6.- Garantizar el acceso alos servicios de salud al 100% de la poblacién y

7.- Asegurar la disponibilidad de agua potable y alcantariltado al 100% de la

poblacion. !

' Organizacion Panamericana de fa Salud (1984), Salud Materno Infantil y Atencién Primaria a la
Salud D.F.Mexico. Publicacién cientifica No. 461,




Para lo cual nuesiro pais se ha dado a la tarea de preparar a mas v mejores profesionistas en
todas las areas, buscando integrar un equipo multidisciplinario que logre encontrar las

mejores alternativas existentes que nos lleven a alcanzar dichos objetivos.

La Escuela Nacicnal de Enfermeria y Obstetricia como parte de la maxima casa de estudios
y como formadora de uno de los principales integrantes de los equipos de salud, el gremio
enfermero, ante esta situacion se vio en la necesidad de modificar el plan de estudios creado
en 1979 y vigente hasta 1990, surgiendo como consecuencia el nuevo plan de estudios de la
licenciatura en Enfermeria y Obstetricia puesto en marcha desde 1991, en el cual dentro del

perfil académico profesional del egresado a la letra dice..

** Conforme a los principios de docencia derivados de la Ley Organica, los egresados de la
Licenciatura en Enfermeria y obstetricia de la ENEQ se distinguen por un desempefio
profesional que contribuye a solucionar los problemas del area de la salud que afectan a las
grandes mayorias, propeniendo e impulsando las transformaciones que deriven en una
sociedad mas sana, justa y democratica.”™

Y que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia (LEO), se caracteriza por su capacidad
para:
* Comprender los factores sociales, economicos, culturales y ecologicos que condicionan el

proceso Salud-Enfermedad a fin de analizar la realidad nacional y los problemas prioritarios

S UNAM-ENEQ.(1991).Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria + Obsletricia.D.F.México:
UNAM.p. 25,




de salud en relacion con la estructura del sector salud. las politicas y las estrategias de accion
en virtud de definir su nivel de participacion como integrante del equipo de salud en la

.. . . . . . . . srowd
practica institucionalizada y en el ejercicio libre de la profesion,

Es un hecho que la ENEO a través de la reestructuracion de su plan de estudios busca no
s6lo mejorar la calidad de sus egresados, st no también elevar el prestigio de la carrera y
mas ain, convertir al enfermero en un profesional capacitado para identificar, criticar, actuar
y transformar los problemas de salud crecientes en la poblacion, tanto en ¢} ambito curativo
como en el preventivo, siendo este Gltimo una de las principales areas en las que el LEO

puede participar y fograr el cambio en la calidad de vida del ser humano tan anhelado.

Sin embargo en la realidad vemos que éste ha logrado definir su participacion en la practica
en los tres niveles de atencion, pero ain no consigue hacerlo en el ejercicio libre; aspecto
que consideramos consecuencia de la concepcidn que a lo largo de la historia de la
enfermeria se ha dado a la profesion, asi como de los diferentes aspectos econdmicos y
académicos del egresado ademas de los factores socioculturales de la poblacion y de él

mismo, que fo limitan al desarrollo dentro de este campo laboral.

En esta tesis se incluyen cinco apartados que mencionan desde los antecedentes de trabajos
con tematicas similares a esta. hasta aspectos historicos de la practica de enfermeria, el

mercado de trabajo, los factores que influyen para el ejercicio libre y las necesidades de

cambio en la tormacion de los recursos de enfermeria.

¥ Ibidem.p. 25,



2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enfermeria es uno de los principales recursos con los que cuenta el estado para promover,
fomentar y restaurar la salud, es por ello que su formacion ha sido fuente de interés en todo
momento historico. pasando de ser una practica empirica e independiente durante la época

prehispanica’ a una completamente profesional en el presente siglo.

Que si bien en un principio estuvo vinculada con la realizacion de procedimientos hoy en dia
se enfoca a la cobertura de las necesidades de salud, fomentando la participacion del LEO
en el primer nivel de atencion y el area perinatal, a través del ejercicio libre, sin embargo
aunque los planes de estudio han cambiado no alcanzan a cubrir los aspectos necesarios
para lograr que el LEO se integre a la practica libre, dade que a lo largo de la carrera nunca
se imparte una materia en la que se orente a los alumnos sobre los tramites legales
necssarios para dicho ejercicio, asi como tampoco se brinda una incentivacion especial por
parte del profesorado. esto aunado a la insensibilidad de la poblacion hacia las actividades
propias del LEQ conllevan a que este continlle viendo como principal fuente de trabajo el

medio hospitalario, Es ante la visualizacion de esta problematica que nos hemos hecho el

siguiente cuestionamiento:

' Valdés de Reves M. E. » cols.(1991) Perspectivas de ta Profesion de Enfermeria en ¢l Contexte de 12 meta
de Salud para todos en el afio 200). Prospectivas de ta Enfermeria en México, en: Educaciéon Médica
Salud. Vol 25 No. 4 .D.F..México.pp.422.



¢ Cuales son los principales factores académicos, psicologicos, socioculturales ¥ eConomicos
que influyen en la decision del egresado de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia para

ejercer o no de manera libre la profesion?



2.2 OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar cuales son los principales factores académicos, psicoldgicos, socioculturales y

econdmicos por los que el LEO decide o no ejercer libremente su profesién.

Objetivos Especificos

* Determinar que tan capacitado académicamente se siente ¢l LEO al egresar de la ENEQ
para ejercer de manera libre su profesion.

* Detectar los efectos que tienen los diversos problemas economicos, sobre ta decision del
egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia para ejercer de manera libre.

* Identificar el efecto que causa el desconocimiento de los tramites legales para el ejercicio
libre de 1a profesion.

* Identificar la influencia que ejercen los diferentes aspectos socioculturales propios de la
sociedad mexicana (especificamente del D.F.), y del propio LEQ para que este ejerza de

manera libre o no su profesion.

* Determinar la confianza que siente en si mismo el LEQ para emprender un proyecto
individualmente.
* A través del conocimiento de los principales factores que limitan al LEO para ejercer

libremente. proponer estrategias objetivas a la ENEOQ que ayuden a estimular a sus

estudiantes a incursionar en este campo laboral.



2.3 HIPOTESIS DIRECCIONAL

Los factores académicos, psicologicos, socioculturales v econmicos influyen en la decision

del egresado de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia para ejercer o no de manera libre

la profesion.



2.4 VARIABLES ESTUDIADAS

VARIABLE O DIMENSION INDICADOR

CONCEPTO

LIMITANTES PARA EL
EJERCICIO LIBRE.

* PERFIL DEL EGRESADO - EDAD

- SEXO - MASCULINQ
- FEMENINO
- ESTADO CIVIL - SOLTERQ
-CASADO
- VIUDO
- DIVORCIADO
- UNION LIBRE
- SIN CONYUGUE (CON
HIJOS)
- No. DE HIJOS
- FECHA DE EGRESQ DE
LA CARRERA
- SITUACION - SE ENCUENTRA
PROFESIONAL ACTUAL  TITULADO
-NO SE ENCUENTRA
TITULADO
- CRECIMIENTQ - CURSOS POSTECNICOS
PROFESIONAL - ESTUDIOS DE
POSGRADO

- DIPLOMADOS
- ESPECIALIDAD
- MAESTRIA

I



* ACADEMICOS

- NIVEL DE ATENCION
EN EL QUE LABORA

- TEMATICAS Y
CONTENIDO TEORICO
DEL PLAN DE
ESTUDIOS REFERENTE
AL EJERCICIO LIBRE

- ACTIVIDADES
PROFESIONALES
INDEPENDIENTES
DETERMINADAS POR
EL PLAN DE ESTUDIOS
QUE DEBE EJERCER EL
LEO PARA LA
POBLACION.

- TIPO DE PRACTICAS
CLINICAS Y
COMUNITARIAS
REALIZADAS DURANTE
LA FORMACION QUE
PROMOVIERON EL
EJERCICIO LIBRE.

- CONOCIMIENTO DEL
MARCO LEGAL DE LA
PROFESION
RELACIONADO AL
EJERCICIO LIBRE DE
ESTA.

- CONOCIMIENTO DE
LOS TRAMITES
LEGALES PARA EL

- IER NIVEL
- 2DO NIVEL
- 3ER NIVEL

- SUFICIENTE
- INSUFICIENTE
{opinidn de! egresado)

- PREVENCION A TRAVES
DE LA EDUCACION PARA
LA SALUD.

- ATENCION DE PRIMER
NIVEL EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE
LA VIDA (perinatal, infantl,
adolescente, aduito y anciano)

- LAS PRACTICAS DE:
- FUNDAMENTOS [

- FUNDAMENTOS II

- ENF. DEL NINO
-ENF. A A Al

-ENF. A A Al

- OBSTETRICIA I

- OBSTETRICIA 11

- ADMINISTRACION

- DOCENCIA

- CONQCE

- CONOCE
PARCIALMENTE

- DESCONOCE

- CONOCE
- CONOCE
PARCIALMENTE

EJERCICIO LIBRE DE LA - DESCONOCE

PROFESION,



* PSICOLOGICOS

- FOMENTO DURANTE
LA FORMACION
PROFESIONAL PARA EL
TRABAJO EN EQUIPO

- OPINION DEL
EGRESADO ACERCA DE
SU APRENDIZAJE
DURANTE LA CARRERA
PARA EL TRABAJQ EN
EQUIPO.

- PROMOCION EN LA
ESCUELA DE
ESTRATEGIAS PARA
DESARROLLAR
ESPIRITU
EMPRENDEDOR.

- INCENTIVACION POR
PARTE DE LOS
PROFESORES PARA EL
EJERCICIO LIBRE.

- MUCHO
- POCO
- NADA

- SABE TRABAJAR EN
EQUIPO Y SE LE
FACILITA ESTA
ACTIVIDAD

- SABE TRABAJAR EN
EQUIPO Y SELE
DIFICULTA

- NO SABE TRABAJAR EN
EQUIPO

- IMPARTICION DE
TALLERES ENFOCADOQS A
LA PRACTICA
INDEPENDIENTE

- REALIZACION DE
SEMINARIOS DIRIGIDOS
A LAS OPCIONES
LABORALES EN LAS QUE
PUEDE EJERCER EL LEQ.

- MATERIAS ENFOCADAS
AL CRECIMIENTO
PROFESIONAL EN LA
PRACTICA LIBRE DE
ENFERMERIA.

- SIEMPRE
- AVECES
- NUNCA



-SOCIOCULTURALES

- CAPACIDAD QUE
SIENTE EL EGRESADO
PARA EL EJERCICIO
LIBRE DE LA
PROFESION.

- TEMOR PARA EL
EJERCICIO
INDEPENDIENTE

-PROYECCION SOCIAL
DE ENFERMERIA EN LA
POBLACION,

- ACEPTACION
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA
POBLACION.

(sensibilidad de !a poblacién

- SUFICIENTE
- INSUFICIENTE

- POR INSUFICIENCIA DE
CONOCIMIENTOS
TEORICO-PRACTICOS

- POR FALTA DE
EXPERIENCIA

- POR FALTADE
RECONOCIMIENTO POR
PARTE DE LA SOCIEDAD.

- POR REMUNERACION
ECONOMICA
INAPROPIADA

- VEN A LA ENFERMERA
COMO:

- TRABAJADORA
HOSPITALARIA

- AYUDANTE DEL
MEDICO

- REALIZADORA DE
PROCEDIMIENTOQOS

-TRABAJADORA
INDEPENDIENTE

- ACEPTACION TOTAL
-ACEPTACION PARCIAL
- INDIFERENCIA

- RECHAZO



* ECONOMICOS

hacia enfermeria, opinidn de
los egresados)

- ACTIVIDAD LABORAL - ENF. HOSPITALARIA
- ENF. COMUNITARIA
-DOCENTE
- ADMINISTRATIVO
- CONSULTORIO MEDICO
- NO TRABAJA
-OTRO

- INGRESOS MENSUALES - | SALARIO MINIMO
- 2 SALARIOS MINIMOS
-3 6 MAS SALARIOS
MINIMOS

- CASA HABITACION - PROPIA
-RENTADA
- PRESTADA
-OTRA



3.1 MARCO REFERENCIAL

3.1.1 BREVE ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE 1991
RELACIONADO AL EJERCICIO LIBRE DE LA PROFESION.

En este capitulo se pretende realizar un breve analisis acerca de los contenidos del plan de

estudios referente al ejercicio libre de la profesion.

En el capitulo 1 del plan de estudios de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia en
el apartado dedicado al aspecto de la problematica de salud, se destaca la presencia de
multiples patologias que afectan al individuo, las cuales constituyen las principales causas de
la morbi-mortalidad que en su mayoria son de caracter prevenible, asi mismo en el perfil
profesional del egresado casi en todos sus puntos hace referencia de la participacion del
LEO en el area preventiva incluyendo un punto en el que se menciona la participacion de
éste en el area obstétrica tanto en la practica institucional como en el ejercicio libre de la
profesion, y otro en el que hace referencia a la obligatoriedad del LEO de distinguir los
aspectos legales relacionados con la practica de enfermeria, tanto en instituciones como en el
gjercicio libre de la profesion; incluye también una caracteristica en la que se menciona la
importancia de que el LEO defina su nivel de participacion tanto institucionalizada como en
el ejercicio libre en funcién de los factores sociales, econdmicos, culturales, politicos y
ecologicos que determinan el proceso salud-enfermedad; en el capitulo 4 dedicado a la
presentacion de la estructura curricular solo se menciona la formacion del LEQ en el area
obstétrica en el octavo semestre para poder atender partos tanto en instituciones como en el
hogar.

En las asignaturas referentes a obstetricia que se cursan en el séptimo y octavo semestre yen
la materia de ética y legislacion, ubicada en el sexto semestre en donde se hace una mayor

referencia al ejercicio libre. estos aspectos se amplian en el capitulo 3.2.4.1 apartados
32411 y3.2412.



3.1.2 PERFIL DEL EGRESADO EN LOS 3 NIVELES DE ATENCION
SEGUN EL PLAN DE ESTUDIOS DE 1991.

En los ltimos afios se ha visto con gran insistencia Ia necesidad de formar profesionales de
alta calidad en el area de enfermeria, motivo que impulso a la ENEO a realizar un cambio
importante en la estructura de su plan de estudios en 1991 buscando con ello una
transformacion en el pensar y en el hacer de sus egresados.

Enfermeria desde todos los tiempos ha estado presente en las areas de salud publica,

atencion médica y asistencia social, buscando con ello participar de manera activa tanto en el

fomento a la salud como en la prevencién y el tratamiento de las enfermedades v la
rehabilitacion de las mismas, ante esta situacion la ENEO en la introduccion de su plan de
estudios menciona que en:

El primer nivel de atencion: - Enfermeria es el enlace entre los servicios de salud y la
poblacion, ayudando a la comunidad a identificar sus
problemas de salud, concientizandose de ellas buscando
una respuesta para los mismos.

- Realiza el control perinatal y atiende el parto de bajo
riesgo, vigilando el crecimiento y desarrollo del nifio.
- Detecta padecimiento y canaliza la paciente para su
atencion, inicia e tratamiento indicado v realiza el
seguimiento de casos.

- Promueve el cuidado de la safud.

El segundo y tercer nivel: - Participa en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion y
coordinacion con otras profesiones.

- Proporciona atencién de enfermeria al paciente,
- Realiza promocion a la salud y prevencion de
enfermedades para completar la atencion curativa.

Otras: - Otras funciones que asume el LEQ son las

administrativas, la docencia y la investigacion,

Fuente: Plan dz Estudios de la ENE(Q - UNAM 1991,p.5-6.



En el Perfil Académico Profesional del egresado de la Licenciatura en Enfermeria y

Obstetricia se asume que el LEO se caracteriza por su capacidad para que:

Su sentido social y conciencia nacional , vinculados a las necesidades del pais, participen con

una perspectiva critica en la promocion de los cambios y transformaciones requeridos por fa
sociedad.

Distinguiéndose por un desempefio profesional que contribuye a solucionar los problemas
del area de la salud que afectan a las grandes mayorias , proponga e impulse las

transformaciones que deriven en una sociedad mas sana, justa y democratica.

A través de;

- “El analisis de la evolucién historica y prospectiva de la atencion a la salud en México para
reconocer los factores que han determinado la practica real de enfermeria y ubicar su rol
profesional posible en el campo de la salud.

- Comprender los factores sociales , econémicos, culturales y ecologicos que condicionan el
proceso salud-enfermedad a fin de analizar la realidad nacional y los problemas prioritarios
de salud en relacion con la estructura del sector salud, las politicas y las estrategias de accion
en virtud de definir su nivel de participacion como integrante del equipo de salud en la
practica institucionalizada y en el ejercicio libre de la profesion.

- Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y municipal para
ubicar la participacion de enfermeria en el nivel estratégico, tactico y operativo; su funcién
real y posible en los tres niveles de atencién; y su contribucion en el fortalecimiento de las
acciones de atencion primaria.

- Participar, multiprofesional e interprofesionalmente, en las acciones que se deriven de los

programas prioritarios del sector salud, particularmente en lo que concierne a la prevencion



de las enfermedades, al tratamiento de los padectrmientos que tienen una evolucion previsible
¥ que puedan resolverse, mediante el manejo de tecnologia y metodologias simplificadas. a la
promocion de salud v al fomento e integracion de esfuerzos comunitarios para la solucion de
problemas sectortales que tienen que ver con la salud.

- Aplicar los métodos clinicos y epidemiologicos con enfoque social para conocer y defimitar
la interaccion de los factores que ponen en riesgo la salud de! individuo, la familia v la
comunidad en sectores especificos. asi mismo disefiar programas integrales tendientes al
mejoramiento del nivel de salud vy del bienestar.

- Aplicar acciones preventivo-terapéuticas de enfermeria al individuo, familia y grupos
sociales de alto, mediano y bajo riesgo, con base en un criterio anticipatorio al dafio
potencial a la salud en funcion de revertir o limitar ia evolucién de los procesos patologicos
en el mbito hospitalario, comunitario y de asistencia social.

- Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacion para la salud, dirigidos a individuos y
grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen habitos y estilos de
vida, que incrementan el capital cultural para la conservacion de la salud y que propicien la
autosuficiencia en su cuidado,

- Sistematizar el estudio clinico integra! del individuo con base en los indicadores de
normalidad, asi como detectar y clasificar las manifestaciones de alteracion organico-
funcional, durante las diversas etapas de la vida.

- Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decisiones acerca de la atencion
especifica de enfermeria que debe proporcionarse al paciente para contribuir con las cuatro
ramas troncales de la medicina y las diversas especialidades, en los procesos hospitalarios de
restablecimiento de la salud.

- Proporcionar atencion de obstetricia a la paciente de bajo riesgo perinatal, considerando
los métodos clinico y epidemioldgico para evaluar, detectar y disminuir riesgos al binomio
madre-hijo, tanto en fa practica institucional como en ¢l ejercicio libre de la profesion.

- Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracion al equipo interprofesional
para involucrarse en la planeacion de los servicios de salud. la toma de decisiones en el

campo de enfermeria y en la coordinacion del trabajo de técnicos, auxiliares y promotores de

la salud.



- Aplicar la metodologia de la investigacion en el ambito clinico, educativo y comunitario
para conocer, explicar y predecir los fenomenos relacionados con el proceso salud-
enfermedad a fin de proponer alternativas de enfermeria tendientes a mejorar {a calidad de la
atencion a la salud.

- Aplicar los conocimientos de docencia participando en la formacion, actualizacion y
capacitacion de recursos humanos.

- Distinguir los aspectos legales relacionados con ia practica de enfermeria, tanto en las
instituciones como en el gjercicio libre de la profesion.

- Actuar durante €l desarrollo de su practica con estabilidad emocional, sustentada en
valores éticos y principios humanisticos,

- Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superacion y actualizacion

profesional.™

Asi vemos, que de esta manera la ENEO busca formar profesionales que logren entender y
luchen por satisfacer las necesidades sociales mas apremiantes participando con una
perspectiva critica para ¢l logro de la transformacion requerida por la nacion, intenta
promover la autonomia, la independencia. el hacer critico, la practica profesional en donde el
LEO sea capaz de detectar problemas y sugerir alternativas de solucion de forma activa ¥y no

solo como un realizador de procedimientos sujeto a érdenes.

* UNAM-ENEO. Op. Cit. p.3.
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3.2 MARCO TEORICO
3.2.1 ANTECEDENTES

Enfermeria como cualquier otra profesion ha sufrido cambios en su estructura y eafoque
para adecuarse a las necesidades del momento historico, buscando nuevas alternativas que le
sirvan de apoyo para brindar sus servicios de la manera mas apropiada posible que como
profesién le aseguren un crecimiento tanto horizontal como vertical, que no solo beneficie su
nombre, sino que también responda a las necesidades de salud de la poblacién, para ello ha
sido necesaric que retome algunas areas laborales que en sus inicios fueron la base de su
formacion y de su éxito, tal es el caso de la Enfermeria en Salud Piblica, la Enfermera
Visitadora, la Partera y el trabajo independiente que caracterizo a €stas, areas que se han
convertido en tematicas tnicas de obras literarias cientificas importantes, dejando ver asi lo
trascendente que seria para la enfermeria actual el recobrar ciertas caracteristicas con las que
originalmente crecio.

Al realizar este proyecto de tesis, hemos descubierto que ademas de la literatura enfocada a
la importancia y funciones de la enfermeria comunitaria v visitadora, hay mucha gente
interesada en el estudio de las causas por las que la enfermera no ha adquirido esas
caracteristicas y Ia necesidad de que en este momento las retome.

Una de las enfermeras que ha manifestado en sus obras esta idea es la Lic. Graciela Arroyo
de Cordero (1995), quien tiene trabajos con tematicas como:; “Mercado de trabajo en la
profesion de enfermeria” e “Implicaciones en la Autonomia en el Ejercicio Profesional”™,
otras profesionistas del area que abordan el tema son con cargos de Presidenta de la
Federacion Nacional de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria A.C. Maria
Elena Valdez de Reyes(1991), y la Ex-coordinadora de la carrera de Enfermeria de la
UAM-Xochimilco (Maria Alberta Garcia Jimenez)(1991) elaboraron un articulo publicado
en la revista Educacion Médica en Salud, titulado “Perspectivas de la Profesion de
Enfermeria en el Contexto de la Meta de Salud para todos en el afio 2000.Prospectiva de la
Enfermeria en Mexico™, en donde ponen de manifiesto la necesidad de una enfermeria mas
autonoma e independiente, que recupere la practica obstétrica como un espacio de trabajo y

participe mas activamente en el primer nivel de atencion, entre otras muchas sugerencias y
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necesidades que ahi manifiestan v cuya posible ausencia asocian con ciertos factores que
comunmente se¢ encuentran en el enfermero y su actual campo de trabajo.

Cecilio Chaverri (1992) en su obra Enfermeria Hoy, en el capitulo de identidad profesional
también hace mencion de ciertos aspectos que en este proyecto de tesis se contemplan como
el ejercicio auténomo, el aspecto legal, el compromiso y la necesidad del cambio entre
otras.

Y asi como estos autores muchos mas, de manera directa o indirecta, hablan de cambios
urgentes y necesarios en el campo de trabajo y las causas por las que no se han logrado hasta
ahora esos cambios. Sin embargo, consideramos necesario que se indaguen las causas por
las que especificamente los egresados de la ENEO no lo hacen y encontramos que previo a
este trabajo hay una tesis en la ENEO enfocada a esta problemitica elaborada por: Brisefio
Pifa Maria Dolores y Vargas Cardenas Sairi (1997) titulada “La Atencion Perinatal como
espacio de Practica Libre para el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia” obra en las que se
citan ciertas problematicas que hasta ahora han limitado al LEQ para el ejercicio libre en el
trabajo independiente en ¢l area obstétrica de tal forma que el presente proyecto de tesis no
es sino una obra de investigacion que intenta dar continuidad a las obras antes mencionadas
con sus propios objetivos y estilo pero definitivamente enfocado a contribuir para la solucion

de tan importante aspecto en la enfermeria de hoy.



3.2.2 UNA VISION HISTORICA DE LAS PRACTICAS DE LA
ENFERMERIA Y SUS REPERCUSIONES

““A lo largo de la Historia, la evoiucion de las fuerzas productivas han ido configurando la
Formacion Economica Social (FES) v, dentro de ella, la manera como se prestan los
servicios especializados™ .

Mexico es un pais cuya situacion econdmica ha sufrido grandes cambios que han repercutido
notablemente a lo largo de su historia en muy diversos aspectos, por ello ante el deseo de
estudiar cualquier problematica se hace necesario enmarcarla en la crisis econémica,
presente desde hace ya varios afios, originada por el fuerte endeudamiento externo iniciado
en 1955, cuando el impulso de la industrializacion obligd a grandes inversiones gue
culminaron con la severa crisis economica de 1982, en donde debido a las fuertes cargas
financieras, producto del pago de la deuda externa, se desencadend una espiral inflacionaria
casi incontrolable, lo que provocé una reestructuracion en el sector publico que repercutio
en las sociedades y sectores menos desarrollados “ en los grupos mas desprotegidos™ vy

provoco un grave aumento en el numero de desempleados.

E! salario real perdio su poder adquisitivo y con ello el efecto de esta crisis se convirtio ya
no s6lo en un problema material, si no también psicolégico debido a que el comportamiento
del consumidoer provocé una disminucion en el nimero de compras afectando asi la

produccidn de mercancias, segin lo explica la teoria de tas expectativas de Catona.

El gobierno ante tal situacion y debido a las grandes inversiones que requeria la prestacion
de servicios se vio en la necesidad de disminuirlos en cuanto a cobertura y calidad, el empleo
ta educacion y la salud se convirtieron en una tarea sumamente dificit de solventar y fue
precisamente esta situacion fa que provoco un deterioro muy poderoso en las condiciones de
vida y por ende de salud en la poblacion de México, asi la salud se convirtié en uno de los

aspectos mas vulnerables a la situacion de crisis.

" Martines. M.(1993), Sociologia de una Profesion en el caso de enfermeria. D.F. M¢xico,p.25.
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Es en este escenario en el que surge v adquiere importancia fa transformacion de los

servicios de salud v la formacion y funcion de los recursos de enfermeria.

Indudablemente el marco sociohistérico y la Formacion Economico Social en el que se
desarrolle cualquier profesion va a ser determinante para que ésta se consolide de tal o cual
forma, las caracteristicas propias de la poblacion en la cual se encuentre inmersa son las que
deciden hacia donde y en que momento debe encaminarse, asi la enfermeria en México ha

evolucionado y se ha transformado de acuerdo a las necesidades de la poblacion y del

gobierno.

Con la creacion y evolucion del Capitalismo todo préstamo de servicio adquiere un precio,
lo que conlleva al surgimiento de un mercado de trabajo en Salud, ocasionando en esta area
al igual que va lo habia hecho en otras mis un problema de indefinicion y poca
especificacién en las actividades de la profesion al crecer el Mercado de Trabajo, y con esto

modificar el tipo de practica de la Enfermeria en los diferentes espacios historicos en

Meéxico.

Sin duda la adopcion del capitalismo en México es con mucho una de las principales causas
de los grandes cambios de la Enfermeria, su evolucién como fuerza de trabajo ha estado

relacionada intimamente con el proceso historico ocurrido en la sociedad, asi Enfermeria:

SURGE:

De manera independiente y liberal a la practica médica, enfocada principalmente a satisfacer
las necesidades de curacion y cuidado de los enfermos, adquiriendo como lo menciona Ma.
Elena Valdés su propio stafus quo’ . con una condicion femenina totalmente, ya que la mujer

ha estado estrechamente ligada a la atencion de la salud, principalmente por sus funciones de

madre.

" Organizacion Panamericana de la Salud.Enfermeria v la Meta SPT/2000 p. 47
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EN LA EPOCA PREHISPANICA.
Se transforma a una enfermeria de tipo Comunitario-Domiciliario con empleo de

procedimientos caseros muy simples, enfocando su atencion principalmente  al grupo

matemo infantil {parteras).

Las raices de la Enfermeria Mexicana se encuentran escritas en muchos documentos de
nuestras culturas autoctonas , referentes a las diversas funciones que desempefiaba la mujer
en la atencion de la salud.

La sociedad azteca estaba regida por una estricta division sexual del trabajo, v la mujer
pertenecia al grupo explotado, por lo que las mujeres pobres se vieron en la necesidad de
ejercer un oficio, que generalmente retomaron de sus madres o abuelas como costurera,
curandera, hechicera, partera, entre otras, como aquellas para cuyo desempefio no se
necesitara un adiestramiento complejo como sopladora o prostituta® .

Sahagun menciona que la medicina era “un oficio de mujer baja™, “por lo tanto sclo
pudieron ejercerlo mujeres de esa condicién y que ademas fueran ancianas™" .
Si se compara el status de la mujer con el del hombre que ejercia la medicina podemos
darnos cuenta cuan diferente y desigual era, pues las mujeres iniciaban el ejercicio de esta
actividad sin iniciacion ritual previa, en tanto que los varones eran egresados del Calmecac
(Institucion escolar especial para los varones de la élite, alli recibian adiestramiento militar v
se les ensefiaba entre otras cosas medicina, adivinacion, derecho y astrologia), y se les

equiparaba con los sabios.

Durante la época prehispanica se educd a la mujer para que esta fuera obediente, sumisa,
humilde, dependiente y docil, con un alto grado de dependencia al marido, al hombre, era
valorado por encima de la mujer, aspecto que como veremos mas zdelante ha sido de suma

importancia para la historia, y actual identidad de Enfermeria.

¥ Rodrigucs., M.J.(1991) La Mujer Asteca, D.F. México. p.126.

* Sahagin. B. (1979).Historia general de las cosas de Nucva Espafia. D.F. México: Porrua. p. 1093,
' Carrasco. (1980).p. 286.
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EN LA EPOCA COLONIAL:

La enfermeria mas que ser una practica hospitalaria se convierte en una ayuda espiritual, que
no necesita de una formacién académica.

Las enfermedades que trajeron los espafioles. como la viruela, el sarampion y la escarlatina
entre otras resultaron mortales para los indigenas debido a que carecieron de inmunidad,
esto provoco 1a necesidad de la construccion de hospitales en donde se cuidaria la atencion
fisica y espiritual de éstos.

La atencion medica estuvo a cargo de las érdenes religiosas, en especial las de San Francisco
y San Agustin, que constituyeron enfermerias en los conventos que de manera posterior se
convertirian en hospitales.

La construccion de hospitales para indios se generalizé en el siglo XV1 v contimio durante el
siglo XVII aunque posteriormente fue decreciendo, cubiertas las necesidades mas urgentes y
satisfecho el objetivo religioso de conversién de indigenas, pues los hospitales atendidos por
religiosos fueron una medida muy efectiva para realizar la conversidn de los indigenas al
cristianismo, cumpliendo asi los compromisos de a Corona Espafiola con la Santa Sede se
consolidaba el dominio espafiol mediante la unificacion de la religion la economia y la
politica.

Estos hospitales en su mayoria desaparecieron en el siglo XVIII debido a que el movimiento

conocido como la ilustracion se despreocupd por su existencia.''.

EPOCA CONTEMPORANEA.

Es en 1920 a partir de la Revolucion cuando empieza a configurarse el Mexico
Contemporaneo y Enfermeria evoluciona de manera acelerada, aunque esta mas acorde con
un Mercado de Trabajo que demanda puestos por cubrir que con las necesidades sociales,
aunque desde principios de siglo se habia organizado la formacion de la enfermera
hospitalaria, ésta aun tenia grandes deficiencias, las “enfermeras con muy pocas excepciones,

eran mujeres muy humildes, con una baja preparacion, las funciones de afanadoras vy

enfermeras eran intercambiables.”'’ “La ayuda para las curaciones y aun para las

' Venegas. C.(1973). Regimen hospitalario para Indios cn la Nueva Espadia, D.F.México.pp.19-3 1,
2 Maninez, M. Op. Cit, p99.




operaciones venia de manos de quienes antes limpiaban el suelo™ | y fue asi que en muchos
casos la enfermera se convirtid en una sirvienta del médico y de esta mezcla de funciones
profesionales y de servicio doméstico de los inicios de la era moderna v las actividades de
subordinacion , obediencia, sumision, humildad y dependencia ante el hombre fomentados en

la época prehispanica han quedado muchas costumbres.

La carrera de Enfermeria hospitalaria surge en 1905 ante la necesidad de preparar personal
que pudiera hacerse cargo de los servicios del Hospital General fundado en 1905, sin
embargo la primera escuela de Enfermeria reconocida se fundé en 1907 formalizando la

preparacion de las enfermeras hospitalarias,

Al formar parte de un hospital, la enfermera se subordina al grupo de mayor poder, al

médico, y a partir de ese momento la enfermeria pierde su independencia.

En la década de los 40’s, se crean grandes hospitales de especialidad como Cardiologia y
Nutricion y se establece el IMSS, lo que genera un aumento de las plazas y crea una mayor
necesidad de formar recursos en Enfermeria preparados; sin embrago, la escasez de
enfermeras era muy notable y la Dra., Bengson al analizar esta problematica puntualizo 4
factores que para ella eran los causantes de la baja demanda en esta profesion;

1.- Faita de reconocimiento del nivel profesional a la enfermera.

2.- Una compensacion inadecuada para sus extenuantes labores.

3.- La ausencia de estimulos profesionales.

4.- La situacion deficiente y anticuada de los hospitales. '
y la Dra. Leija Paz, anexo uno mas:

5.- La falta de diferenciacion legal y laboral entre la enfermera titulada y la

auxiliar o empirica.

Factores que a la fecha consideramos vigentes y aplicables en la Licenciatura.

" Moreno. J.(1988).Ley del Seguro Secial, D.F. México.p. 6.
I* Martines, M. Op. Cit. p. 101,
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En 1945 la Ley de Profesiones establecid como requisito para ejercer la Enfermeria un
titulo. pero debido a la crisis econdomica en México alin no se logra quitar esa ilegal
contradiccion entre la ley y la clasificacion hacendaria,

La Dra. Bengson en el seminario de Zimapan hablo acerca de la diferenciacion que debia
hacerse de la Enfermera profesional y la auxiliar, v a partir de ese momento se¢ inicia un
esfuerzo por buscar un status para la Enfermera profesional imponiéndose uniformes
distintos, las escuelas intentaron formar elementos orgullosos de su profesion gue evitaran
unirse a personas inferiores (las auxiliares), aspecto que provoco un problema muy grave
que hasta la fecha esta presente, la doble lucha de enfermeria contra la auxiliar que invadio
sus oportunidades de trabajo y contra el gremio.médico que fue tomando en su provecho

muchas funciones que antes realizaba la enfermera.

En los 15 afios siguientes enfermeria crecid en nimero y mejord su preparacion, con el
crecimiento del IMSS y del ISSSTE se generd un gran impacto en la practica de ésta, pues
atrajeron un gran nimero de enfermeras, pero también institucionalizaren y burocratizaron
las funciones de estas, ofrecieron los mejores sueldos provocando que los demas servicios
quedaran desprotegidos, tal fue el caso de la Salud Publica o Enfermeria Sanitaria, que
aunque desde siempre habia estado presente, surgio de manera formal hasta 1921, mucho
tiempo después que la Enfermeria Hospitalaria y tuvo un gran impacto hasta que a mediados
de los sesenta se inicio el declive de ésta debido al naciente interés del médico por

incursionar en esta drea y que se dedico a “comisionar” a las enfermeras sanitaristas para

tareas inatiles o superfluas. "’

Pero ademas de este problema sobreviene uno mas notable, el problema econémico del pais
y se decide Ia contratacion de un médico dirigente y personal empirico que trabajara a menor
cOSto y cOon mas sumision que una enfermera profesional, esto aunado a que las actividades
de este personal se volvieron mas clinicas y con menos contacto con la comunidad trajeron

como consecuencia una notable desproteccion a la comunidad.

" Martines. M. Op. Cit. p. 92-93.
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En el caso de las parteras cuya practica inicio desde mucho antes v con caracter liberal
también suffio los estragos de la creacion de los grandes hospitales del IMSS v el ISSSTE
que desplazaron a la partera profesional de su ejercicio independiente, la partera modema
tuvo que estudiar primero enfermeria para poder estudiar obstetricia después, aspecto que
disminuyo considerablemente la importancia de la partera profesional, pues se le veia como
enfermera mas que como un profesional independiente, la partera profesional desaparece
pero de manera contradictoria y nuevamente por problemas econdmicos del pais v por la
incansable lucha con el gremio médico se decide dar un mayor impulso a la partera empirica
a quien solo se le exigio supiera leer y escribir para quedar responsabilizada de la atencion
del embarazo. parto y puerperio. asi como de la prescripeion de los medicamentos
necesarios, lo que término de reducir la importancia social de la partera profesional.

A la partera empirica se le adiestra en un pequefio curso, y se amplia la cobertura de

atencion con personal de menor costo.

De esta forma Enfermeria tanto profesional como técnica se convierte en un elemento clave
de la salud cuya formacion y campo de trabajo ha ido evolucionando a través de los afios

bajo la influencia de los diferentes procesos econémico, politicos del pais.
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3.2.2.1 Situacién actual de Enfermeria en México.

Es dificil precisar la situacién actual de cualquier profesion en México y mas lo es aun, si
€sta se relaciona en algo con la salud, pues, como ya se menciono en el capitulo anterior
nuestro pais en las dltimas décadas ba venido sufriendo un periodo de economia muy
problematico que se ha visto cruelmente reflejado en ésta, lo que ha obligado a que en todos
los sectores se busquen alternativas de solucién, y el profesional de enfermeria no ha sido la
excepeion, su participacidn se ha hecho indispensable para colaborar en el esfuerzo
multidisciplinario que se esta realizando para satisfacer las necesidades de salud actuales de
la poblacion, esto ha hecho necesario un cambio en la formacion de los profesionales, pues
de estos depende que el papel de enfermeria sea significativo: tanto, como lo fue al enfrentar
otras problematicas como la de las epidemias que gracias a las enfermeras sanitaristas
lograron controlarse, fue ante ejemplos como este que las grandes casas de estudio de
enfermeras en México modificaron sus planes y programas con el interés de que el alumno
lograra identificar a la enfermedad como una consecuencia de Ia forma de vida del individuo
y su comunidad y lograra precisar las principales variables e indicadores que inciden en su
vida y que pueden determinar su enfermedad, sin embargo, es dificil determinar el numero
actual de enfermeras profesionales y mas aun de sus miembros activos pues algunas
enfermeras dejan de ejercer temporalmente la profesion por razones familiares y otras
desempedian varias plazas a la vez, en 1990 el INEGI en su XI Censo General de Poblacion
¥ Vivienda reporto, una cifra de 24,714 enfermeras profesionistas ocupadas, de las cuales
solo 2,405 estan contratadas come profesionales v 16,573 como técnicos y el resto tiene
empleo pero en otras areas’ . lo que nos da un claro indicio del mal aprovechamiento de
enfermeras tituladas, esto, mas el hecho de que los pocos recursos enfermeros preparados se
han concentrado en las grandes ciudades y en los principates hospitales han provocado una

agudizacion del problema de cobertura eficaz, oportuno y eficiente de tan solicitado servicio

por la poblacion.

'* INEGL{(1993). Los profesionistas ¢n México México:XI Censo Generat de Poblacion v Vivienda, p.53.
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Ei mercado de trabajo de enfermeria esta confinado por el Sistema de Salud tanto en
instituciones publicas como privadas que establecen lineamientos que determinan el empleo
de la enfermera haciendo précticamente imposible el ejercicio liberal de la profesion'”, esta
prevalencia del modelo de atencion intramural-curativo-hospitalario, ha determinado que
predomine el caracter cautivo de la profesion, y la formacion hospitataria de la enfermera. E}
gobiemo busca restaurar y reproducir la fuerza de trabajo y a través de la historia es €l quien

ha determinado la formacion de cada uno de sus profesionales en esta area.

Por otro lado, la idea de que enfermeria era una profesion meramente femenina se esta
cambiando con la presencia cada vez mds numerosa del sexo masculino en las aulas de las
principales universidades publicas, aspecto que puede llegar a ser determinante para
impulsar el cambio que la profesion ha venido buscando en los ultimos afios, pues al ser
mujeres en su mayoria quienes se dedicaban a la enfermeria se generaban problematicas,
sobre todo porque quienes ingresaban a las escuelas eran gentes de bajo estrato social que al
recibir una remuneracién econdmica baja se veian en la necesidad de tener 2 o hasta 3
turnos , esto mas las labores propias del hogar y el papet de madre, provocaron un descuido
en la actualizacién académica, que les costo la perdida de grandes areas como el trabajo
social o la nutricidn entre otras, aspecto que ante la presencia del hombre que no necesita
ausentarse por maternidad, ni tiene que realizar labores en el hogar y la liberacion femenina
puede cambiar ya que’la categoria a la que esta adscrito el personal de enfermeria dentro de
los salarios minimos profesionales es la misma que la del velador, oficial de albaileria entre

otros oficios segun el Diario Oficial del 30 de Diciembre de 1971.**

Actualmente enfermeria esta viviendo un proceso de cambio en el que el desempefio de las
funciones manuales, la ejecucién sélo de ordenes, el aspecto cautivo de la profesion y el

cardcter femenino y abnegado estan en vias de la transformacion. apoyadas por fas grandes

" Martinez. M. Op Cit. p. 156,
™ Ibidem. pp.124-125.
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modificaciones de los planes de estudio y las caracteristicas de quienes imparten las materias,
que en su mavyoria son gente joven y con nuevas ideas que transmiten al estudiante deseos de
cambio, sobre todo porque han dejado de ser los médicos los principales docentes de las

enfermeras y ahora es gente del mismo gremio quienes se dedican a esta dificil labor.

Sin embargo y a pesar del esfuerzo que hacen las instituciones por formar a los estudiantes
de enfermeria y del propio esfuerzo de éstos, en el campo asistencial el trabajo de enfermeria
se considera mas bien como “mano de obra que como quehacer profesional”, asi son las
mismas instituciones las que al no considerar el cambio de escenario para la practica
profesional de enfermeria la han enmarcado en ¢l grupo de trabajo que no contribuye a la
produccion cientifica y solo actia en funcion de la ejecucion de lo autorizado,
contraponiéndose al perfil de su formacion, obligando al licenciado en Enfermeria a adoptar

formas de trabajo reglamentadas por una institucién aunque su capacidad y potencial pueda

ofrecer mucho mas.

Esto ha traido como consecuencia un “descontrol” por parte de las escuelas acerca del nivel
en el que deben preparar a sus profesionales, ya que deben pensar en que el alumno se va ha
enfrentar a una realidad cruda al egresar de la Licenciatura. y ser contratado como auxiliar o
general y percibir un salario iguat o menor al que recibe un técnico v la necesidad de iniciar

una transformacion en la formacion de enfermeria que a la larga pueda generar cambios.

Esta problematica es ia que primordialmente ha provocado que el LEQ actie con
indiferencia y desinterés tanto en su practica cotidiana como en la vision que tiene del futuro
de su profesion, que se ve reflejado desde el abandono de ia carrera en alguno de los
semestres, hasta la casi nula presencia de enfermeria en las actividades de Salud Pablica y

Asistencia Social, en donde ademas existen pocas plazas para enfermeria.

A raiz de los problemas de salud que enfrenta la poblacion de Meéxico que son
principalmente patologias de caracter prevenible (neumonias, diarreas, accidentes, tumores

malignos, cardiopatias, padecimientos cerebro-vasculares, enfermedades mentales, y



complicaciones del embarazo entre otras.} se hace necesario que enfermeria actie
urgentemente en el primer nivel de Atencién.

De eso estan conscientes los Licenciados. el problema es que ni el pais pretende financiar
camparias preventivas ni las plazas en esta drea son suficientes v los salarios son pobres, por
1o que al LEO no le queda mas alternativa que incursionar en el ambito hospitalario y coartar

esas alas de liberacion del hospital v ese deseo de transformacion del estado de salud de la

poblacidn.

Enfermeria debe aprender a resolver problemas sociales con un fundamento cientifico, a
interactuar con otras profesiones y a dominar las operaciones intelectuales y manuales

especificas y basicas de su quehacer para que se logre 1a libertad y autoridad para ejercer.
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3.2.2.2 Identidad profesional de Enfermeria

Enfermeria a lo largo de su historia ha manifestado de forma constante y permanente una
gran preocupacion con respecto a su rol, status y functones profesionales, a tal grado que ni
las mismas enfermeras han lograde encontrar una definicion uniforme que consideren

apropiada para enfermeria.

El término enfermeria se deriva del latin “ infirmitar ** que significa enfermedad, este origen
ha influido para que surjan cada vez nuevas y distintas definiciones, sin embargo hay algo en
lo que casi todos coincidimos y es que enfermeria es una ciencia y un arte, una ciencia
porque entrafia la aplicacion sistematica de conocimientos clentificos y un arte porque

incluye habilidades que requieren de capacidad y destreza™.

Pero a pesar de que es reconocido por todos que enfermeria es una ciencia y un arte la
influencia de las diferentes corrientes socioeconomicas sobre nuestra practica han
modificado considerablemente en cada momento historico nuestro rol, provocando una gran
diversificacion de la concepcidn de éste, y como resultado una constante modificacion en la

imagen de enfermeria que al mismo tiempo que su rol adquiere diferentes matices se ve en la

necesidad de transformarse.

Ahora enfermeria esta preocupada por la revalorizacién de su funcion en el area de 1a salud
para dar lugar a * la nueva definicion de la enfermera/o™ **, inquietud que aunque siempre

ha estado presente se ha intensificado a raiz de la profesionalizacidn de ésta.

Desde principios de siglo las enfermeras han intentado trabajar organizadas por una
identidad profesional y de rol, de caricter general, intentando estudiar 1a naturaleza de la

enfermeria. asi surgieron las asociaciones de enfermeras que constituyeron un gran aporte

"™ Wolll. L.t1992). Curso de Enfermeria Modemna, D.F.. México:Harla, p.5.
* Colligre, M.(1993)Promaver la Vida, Madrid.Espaa:intcramencana-Mc Graw-Hill, p.183,
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en el analisis de la identidad profesional y disciplinar entendiendo como identidad profesional

al “conjunto de caracteres que diferencian a las profesiones”.

El primer intento de establecer una organizacion de enfermeras tuvo lugar en Inglaterra en
1888, pero sin duda la mayor incorporacion de elementos de reflexion para el logro de una

identidad fue la que se dio a raiz de la participacion que Nightingale hizo en la materia,

Sin embargo aiin después de tantos afios enfermeria no ha logrado encontrar esos caracteres
que logren hacerla diferente de otras disciplinas sobre todo porque al separarse del binomio
hospital-escuela e ingresar en el ambito universitario ha logrado conocer diferentes
identidades de otras areas, lo que la ha llevado a una confusion de su propia identidad que

ahora se encuentra dividida en dreas muy variadas.

De este modo aquellos enfermeros que se encuentran laborando en el area hospitalaria han
intentado encontrar su identidad distanciandose de la influencia médica, pero acercindose al
modelo gratificante y seguro del médico, a través de la condicion de similitud ( tecnologia,
vanguardia, etc.), de poder y de condicion afectiva frente a la sociedad y el paciente,
intentando ser reconocidos por los médicos, dando pruebas de una competencia que incluso
pueda sobrepasar la de éste, buscando delegar tareas al igual que ellos a subalternos que en
este caso sont las auxiliares aspirando a las mismas prerrogativas del ejercicio libre®,

buscando con ello desenmascarar la imagen devaluada de la enfermera/o.

Pero al pensar asi enfermeria solo esta dificultando ain mas el encuentro de su propia
identidad, pues esto obstaculiza la determinacidn de los cuidados de enfermeria que pueden

servir de base para la creacion de una identidad profesional reconocida.

Por otro lado, el logro de la separacién de enfermeria del hospital y su incursion a los
estudios universitarios también le han permitido realizar actividades extrahospitalarias muy

variadas, que la han llevado a interactuar con otros profesionales y por ende conocer otros

* Idem.

35



modelos sociales masculinos que le han hecho experimentar un cambio en 1a filiacion médica

y desear otras formas de identificacion.

Los docentes se han relacionado ampliamente con los psicélogos, psicosociologos
socitlogos, los enfermeros que logran realizar maestria en administracion con los
administradores y mas recientemente con los investigadores. Y los que realizan maestrias en

enfermeria logran reunir mas elementos en cuanto al quehacer disciplinar

Por ello Colliére (1993) en su libro Promover la Vida dice que para que enfermeria logre

encontrar su identidad profesional debe:

a) Desenmascararse de la influencia médica.
b) Adquirir el sello de una formacién superior y

¢} Adoptar la imagen de marca de la investigacion.

y Cohen (1988) menciona que:

“La bisqueda de la propia identidad esta dirigida a profundizar en el conocimiento y
comprension del papel que desempefia la socializacion profesional de enfermeria, lo que
puede permitir ademas avanzar en ta comprension de algunas cuestiones que afectan de

manera individual y colectiva a la enfermera/o y que tienen su origen en el proceso de

socializacion.”

La enfermeria en México se encuentra en la busqueda de su propia identidad influida por los
diversos cambios producto de la situacion socioeconomica del pais, por la gran diversidad
estructural de las escuelas y facultades de enfermeria que estan dificultando el logro del
encuentro de la identidad profesional al igual que el desarrollo del cuerpo de conocimientos
propio al no definir los planes de estudio y la jerarquia de los egresados en el ambito laboral;
Colliere considera que “la formacion académica de enfermeria no es mi concreta, ni realista,

ni practica ademas de estar inadaptada a la accién cotidiana”, sobre todo porque las
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instituciones no han logrado definir como deben preparar a sus egresados para enfrentarse a
un mercado de trabajo en donde la mayoria de las veces se exige rendimiento laboral mas

gue productividad profesional,

Es claro que enfermeria pretendio el estudio universitario para enriquecer la practica

. . - .. . . . . 22
hospitalaria pero sobre todo por la aspiracion a un reconocimiente social acreditado™ .

“La identidad se centra en la igualdad. trabajo en igualdad con otras disciplinas. lgualdad es,
para enfermeria, corresponsabilidad, equidad, equilibrio, justicia: identificacion.”®

Sin embargo aunque enfermeria se encuentra en la bisqueda de una identidad es un hecho
que ha dejado de identificarse con las sefioritas vestidas de blanco, visualizandose ahora
como un gremio profesional constituido por hombres y mujeres cuya mision es mantener la

salud a través de la aplicacion de conocimientos racionales, sistematicos, exactos y

verificables.

La identidad sociologica de la Enfermeria como profesion esta determinada por sus
relaciones sociales que son las que la ubican en el conjunto de la sociedad y definen su
naturaleza™ , v segin Matilde Martinez (1993} hay 7 caracteristicas de la enfermeria que la
especifican sociologicamente: El ser profesion femenina; la procedencia de sus miembros
predominantemente de estratos sociales bajos; la naturaleza no universitaria de sus estudios,
la supeditacion de su practica al médico; el bajo nivel de su remuneracion; el caracter cautivo
de su ejercicio y su debilidad gremial y politica, y son precisamente estas caracteristicas las
que por mucho tiempo definieron a la enfermeria como sujeto social, es decir, le dieron una

identidad, sélo que ahora es tiempo de cambio y estas caracteristicas se han modificado.

Idem.

Eseverri. C.{1992) Enfermeria Hov. Filosofia y Antropologia, Barcelona.Esparia. p. 18.
* Martingz, M. Op. Cit. p. 148,
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3.2.3 LA PRACTICA DE ENFERMERIA Y EL MERCADO DE
TRABAJO.

El presente v el futuro de enfermeria depende del mercado de trabajo. “Desde el comienzo
de los tiempos, el ser humano se ha planteado preguntas acerca de sus experiencias y de la
naturaleza de las actividades en torno a ellas y ha buscado respuestas que le ayudasen a
comprender y a enfrentarse con los problemas que se le iban presentando”” En la
actualidad han Hegado a interesarse por nuevas demandas v areas laborales. Enfermeria a
través de la historia ha utilizado diferentes enfoques para explicar el por que de las cosas:

magia, autoridad, razonamiento logico y método cientifico.

La enfermeria es una profesion practica, antiguamente se dedicaba mas a la atencion de los
aspectos practicos que a los cientificos, de este modo enfermeria tardé en desarrollar la
relacién entre la practica v lo cientifico; sin embargo en el presente siglo uno de los objetivos
de la enfermeria consiste en el desarrolle del conocimiento del arte y 1a ciencia, de la

curiosidad, compromiso intelectual y habilidad profesional,

*Configurando a la profesion en nuevas orientaciones, roles y convincente forma de
protagenismo gremial, perfilando una imagen de unidad profesional, demostrando
satisfaccion en la integnidad personal con la conviccidn de cuidar y mantener la salud y la
vida humana, creciendo en estilo propio del ejercicio interrelacionado con otras profesiones,
en igualdad de autoridad profesional vinculada multi e interdisciplinariamente asumiendo una
autoridad moral con el proposito de responder con nuevos profesionales a demandantes
dilemas éticos que conlleven a los adelantos cientificos con credibilidad e importancia al
quehacer, para mejorar las condiciones socioeconomicas del ejercicio” ** asumiendo “cargos

ejecutivos” y “generando negocios o empresas propias que prestigien la profesion”*’

* Notter. E.{1992) Principios de |a Investigacion en Enfermeria, Barcelona.Espafia:Doyma, p.3.
* Arrovo C.(1993) Trabajos y Discursos 1991-1994. D.F..México. p.245.
= Ibidem. p. 246

38



3.2.3.1 ESTADO ACTUAL DE ENFERMERIA.

Los avances cientificos y tecnologicos en el area de la salud, asi como la aplicacion de
tratamientos altamente sofisticados, hace que la enfermeria sea una profesion en proceso de
cambio. Con estos avances que ha tenido la ciencia en los Ultimos afios ha imputsado a fa
Enfermeria a esquemas de ensefianza y de aprendizaje cada vez mas complejos v profundos.

El ftmo de estudio y avance que impone la soctedad a la enfermera de por vida es fuerte y

solo aquellas personas con un carcter bien templado mantienen los estandares de calidad

adecuada.

Por otra parte de acuerdo a las demandas de la actual sociedad se requiere de enfermeras
profesionales que por su competencia y conocimientos junto a elevadas cualidades humanas,
sepan dar respuesta eficaz a las nuevas demandas de la sociedad, configurando un modelo

profesional capaz de liderear e} proceso de cambio y desarrollo junto a una demanda de

SEervicio.

Actualmente Enfermeria debe estar capacitada al mas alto nivel profesional y humano,
aunado a un profundo respeto hacia la dignidad humana y los valores éticos propios de la
profesion, de tal forma que para la enfermera su principal materia de trabajo es el ser
humano, al que tiene que brindar una atencion de calidad y calidez, ya que un verdadero
estado de salud incluye un bienestar integral; “ en este sentido, ejercer la enfermeria
considerando a la salud como un bienestar integral la ha convertido ahora en una practica
enmarcada en una gran responsabilidad profesional, que debe ser producto no solo de una
formacion académica de gran nivel obtenida en las aulas durante la carrera, si no de un
proposito individual de bisqueda de aquel conocimiento, que justifica cada una de las
acciones con las que enfermeria cuida la salud y atiende a los enfermos™,?® de tal forma que
la enfermera, es la encargada de vigilar y ayudar a recuperar la salud de los individuos, por
ende tiene una accidn social muy importante. La variedad de opciones de desarrotlo de la

enfermeria son muy amplias y van desde la practica privada de consultorio (ler nivel,

* |bidem. p. 106.
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Hospitales, Orientacion. Asesoria, Investigacion, Agencias ) hasta las mas sofisticadas
especialidades pasando por los diversos cargos administrativos en areas de salud.

(Nefrologia, Cardiclogia, Oncologia, Unidad de Cuidados Intensivos, etc.).

Hablar de las perspectivas de enfermeria es expresar ta vision que se tiene del presente de un
ejercicio profesional en un aumento de la calidad de los servicios que se ofrecen a los
usuarios con oportunidad, efectividad y calidez. En este marco los servicios de enfermeria
deben responder a las necesidades de la poblacion brindando una atencién médica y
asistencia social, siendo cambios como respuesta de un mayor compromiso social. El papel
de la enfermeria ha sido significativo en muchos avances logrados en la atencion de la salud

por consiguiente ha sido urgente el cambio en la orientacién de la practica profesional.

“El mundo esta cambiando al mismo tiempo que se acerca el fin de un milenio, y lo
trascendente de esa transformacion es que, nunca en la historia de la humanidad, se habia
dado un cambio tan profundo vy acelerado, como el que se estd dando en la
actualidad”,” por tal motivo hay que destacar que la enfermeria en la actualidad es una
actividad profesional muy rectente cuyos avances y desarrollo se ubican en las necesidades
humanas con una cultura ciemifica que ha logrado consolidar niveles prominentes en
educacion e investigacion desarrollando conocimientos en diversas areas a pesar que otras
profesiones tienen mas historia, aunado a esto enfermetia ha logrado tener autonomia como
gjercicio profesional, por fortuna este se ha logrado gracias al desempefio que han venido
mostrando a traveés de la historia, en el pasado enfermeria se visualizaba como una
“actividad auxiliar profesional y por consiguiente dependiente, lo que influyé para que

durante medio siglo la enfermera trabajara cumpliendo indicaciones y estableciendo una

.. . ¥ 3
relacion subordinada”.

En el presente las demandas de una sociedad y las aspiraciones individuales en este caso de

la enfermeria han cambiado, se han hecho conscientes de que ta autonomia profesional es un

* tbidem. p.233.
™ Thidem. p. 242.
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deber responsable que exige el avance y crecimiento de la profesion de Enfermeria, la
innovacion esta presente, esto fue gracias al esfuerzo personal v profesional de cada
enfermera perfitindose e! nuevo entorno de la profesion. Por lo anterior se configura un
esquema de la profesion de enfermeria con nuevos roles, que perfilan una imagen de unidad
profesional, demostrando una satisfaccion de la integridad personal y la conviccion de cuidar
y mantener la vida humana concentrando su atencion en demostrar que su funcion es
importante y eficaz, viable a una demanda de un mundo en desarroilo, una poblaciéon con

mejores condiciones de vida podra construir un pilar de avance y desarrollo mundial.

+1



3.2.3.2 Enfermeria como practica profesional,

Al aumentar el conocimiento, pareciera disminuir f tiempo para su aprendizaje, el mundo
de enfermeria no escapa a esta observacion y basta tan sdlo ver para comprobar la gran

cantidad de informacion que se produce en todo el mundo, en todas fas especialidades.

El campo del area de la salud participa activamente en este avance espectacular de la
investigacion con la finalidad de brindar mayores beneficios a enfermos con diferentes
alteraciones, desde luego no se debe olvidar que en enfermeria un buen conocimiento debe
hacernos mejores protfesionales, es decir, mas pricticos en aplicar un criterio adecuado en las

acciones oportunas.

El conocimiento profesional también es integrador, ya que permite ver la repercusion
positiva en diferentes especialidades como si fuera una reaccion en cadena, favorable a los
enfermos. permitiéndoles una mayor calidad de vida en esta entidad plegada a multiples
factores. Debemos reconocer la importancia que tiene en ocasiones la aplicacion de la
tecnologia moderna para el cuidado del enfermo. pero con todo ello, enfermeria es partidaria

del hecho real que la actualizacion sigue desempeiiando un papel relevante en el area.

La enfermeria del siglo XXI requiere un profesional cuya preparacion lo lleve a un ejercicio
de mayor reconocimiento, competencia técnica, cientifica y con mas acentuwado espintu
humanistico, asi mismo la actualizacion, aplicacién de los conocimientos a nuevos
procedimientos, debe ser motivacion personal, lo antes mencionado es de gran importancia
para la superacion personal y profesional ya que debe la enfermera ser poseedora de un gran
conocimiento Técnico-Cientifico, asi como de un juicio para entender al ser humano como
una entidad bio-psico-social, incorperando en su capacitacion la modernizacion en todas las
areas donde haya campo para enfermeria, con una visidn prospectiva de una practica

profesional con potencial de autonomia.



“Asi se entiende que autonomia profesional comprende la independencia para asumir una

responsabilidad, asi como la capacidad para decidir libremente” i

La enfermeria ha ido evolucionando de acuerdo a los avances cientificos y demandas de una
sociedad v estas modificaciones repercuten indudablemente en el campo de accion,
anteriormente a la enfermeria se le visualizaba como subordinada del médico, en la
actualidad se observa que aunado al avance esta la superacion personal, el crecimiento y
maduracion profesional, por tal motivo se habla de que enfermeria independientemente del
mercado de trabajo debe ser cientifica.

Cabe precisar que la practica profesional dependera de cada una de las personas que
formen parte de esta profesion ya que cada individuo tiene diferente visualizacidon del
mercado laboral, a la par de esto hay una sociedad que visualiza a la enfermeria como

alguien que sélo recibe ordenes y realiza procedimientos.

* bidem. p. 238,
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3.2.3.3 Nuevas demandas en el mercado de trabajo.

Podemos observar que enfermeria ha ido evolucionando, desde el punto de vista historico la
enfermera ha representado la esencia del sistema de atencion sanitaria; pero la imagen sigue
siendo la de la persona cuyas acciones dependen de la supervision médica: sin embargo se
debe tener presente que el personal de enfermeria es capaz de laborar con autonomia.

En este siglo la enfermeria evoluciona de manera acelerada, con las necesidades sociales y
un mercado de trabajo que demanda puestos por cubrir, hablar de las perspectivas del
mercado laboral es expresar una vision de lo que es el campo de trabajo actual de
enfermeria, donde su trabajo se considera como “mano de obra” en el cual en muchas
ocasiones solo se encuentra rendimiemto laboral, mas que productividad profesional, a

diferencia de quien asume un verdadero compromiso profesional.

Analizando otras perspectivas o anticipando al futuro del ejercicio de enfermeria, se debe
analizar la superacion y un reconocimiento profesional. Enfermeria en el sigio XXI se
convierte en una parte medular del equipo de satud y no solo en la auxiliar del médico, la
imagen de la enfermeria se transforma y diversifica, esta busqueda de identidad, se traduce
esenciaimente en una preocupacion sobre la autonomia o nueva imagen de la enfermera, ya
que enfermeria percibe, piensa, relaciona, juzga y actia frenmte a frente con la conducta
(necesidades) de los individuos pudiéndose entender que en el mercado de trabajo se
demanda a una enfermeria con poder de decision y conocimientos cientificos,
estableciéndose metas para promocion de la salud, prevencion y cuidado de enfermos e
incapacitados. La enfermera proporciona un servicio esencial que satisface una necesidad
social, ensefia, guia, orienta a individuos y grupos a los cuales ayuda a conservarse sanos
“los constantes descubrimientos en las ciencias naturales y conductuales y el avance en la

tecnologia han repercutido en los cambios en la enfermeria™*

¥ King. M.(1984) Enfermeria como profesién. Filosofia, principio 1 objetivos.D.F. México:Limusa. México.
1984, p. 15.
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Esta utiliza sus conocimientos y habilidades para interactuar y ayudar a que los individuos o
grupos se enfrenten a los problemas existenciales, enfermeria tiene multiples oportunidades
para desenvolverse en diversos ambientes y para ser eficiente en sus roles profesionales.

Enfermeria debe aprovechar los conocimientos y aplicarlos para tomar decisiones en

diferentes situaciones, teniendo asi nuevas areas en el campo laboral.

Las variedades de desarrollo de la enfermeria son muy amplias y todas tienen sus bases en el

area de la investigacion impulsando el desarrollo de una actitud positiva.

“Las enfermeras que llevan acabo tareas de investigacion estdn ampliando su campo de
trabajo, en primer lugar, desde el académico para incluir también a las instituciones clinicas,
va sea en un plane colective o individual™ ™

Entendiéndose que el impulso de la investigacion en enfermeria tiene gran importancia en el
cuidado de los pacientes. la profesion e industria de cuidados de salud, se ha extendido
como tecnologia de vanguardia. La profesion esta asumiendo las responsabilidades
profesionales descendientes del desarrollo del sistema de cuidados de salud, pretendiéndose
un perfeccionamiento de una practica, brindando las fronteras del conoctmiento y desarrollo.
El proceso de atencién de enfermeria en el drea laboral ha hecho posible que enfermeros(as)
se interesen por las nuevas areas laborales, dependiendo éstas de las demandas sociales en
potencia, no encuadrandose solo en las actividades hospitalarias. Enfermeria es como un

volean a punto de despertar y hacer erupcion.

Y Notter.E. Op.cit. p. 4.
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3.2.3.3.1 CONCEPTO DE EJERCICIO LIBRE DE LA PROFESION.

Como se ha comentado en capitulos anteriores la enfermera estaba sujeta practicamente al
médico, viéndola como un auxiliar o considerandosele en la actualidad como parte del
personal “parameédico™. ™

En los altimos afios ““se ha apreciado un cambio con la busqueda de las raices profesionales y
el deseo de volver a dar sentido a los cuidados de enfermeria™ utilizando diferentes vias
para distanciarse de la influencia médica, modificandose la dependencia por la autonomia
que debera tener 1a enfermera tanto en una institucion come en el gjercicio libre. En este
ultimo concepto, enfermeria tiene los conocimientos necesarios para poder ejercer
libremente su profesion, ya que esta capacitada en el ambito no sélo de salud, sino tambign
recibe una preparacion en otras areas como la psicoldgica, socioldgica. nutricion, docente,
administrativa, entre otras, en las que se puede desarrollar dejando atras el encasiliamiento
de la enfermera en el ambito hospitalario.

Esto se ha logrado gracias basicamente a las enfermeras docentes, que alejandose de la
practica médica, se han preocupado por crear un modelo profesional laboral nuevo, que
exige un mayor grado de conocimiento a los egresados de la licenciatura para que puedan
desempefiarse en otros campos laborales independientes, ayudando también a un cambio en
los planes de estudios de las distintas escuelas para ejercer libremente y no bajo el mando del
personal medico, buscando también contribuir a la formacion de asociaciones de enfermeria
que luchen por los derechos de los agremiados que en la mayoria de los casos recibian un
salario insuficiente para todas las actividades que desarrollaban, fundar una pequefia empresa
en que se pueda atender a la poblacion a través por ejemplo de un consultorio para el
fomento de la salud. Otro campo que falta por desarrollarse es la investigacion, con la que se
puede contribuir de manera impontante a través de estudios en la poblacion tanto en el area
urbana como en la rural, a la modificacion de las condiciones en el aspecto sanitario, social,

psicologico. etc. obteniendo un cambio en nuestra gente y el pais.

W Colligre. M. Opcil. p. 184,
* 1dem,



Para esto necesitamos que haya una mejor formacion por parte del personal docente,
contribuyendo a elevar el nivel académico de los egresados y por tanto a garantizar que
enfermeria pueda desempefiar un papel importante fuera de un area hospitalaria atendiendo a
la poblacion y asi confiar mas en que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia brinde una

atencion de calidad v calidez a la poblacion.

E! ejercicio libre es por o tanto a nuestro juicio una area laboral aun no explotada en la que
el LEQ puede desempefarse dando atencidn independiente o bien actuando a nivel
empresarial sin que tenga que depender de ordenes medicas, contratos de trabajo,
disposiciones y reglamentos de una institucion, uniformes v papeleria determinados, etc., es
actuar de manera auténoma e independiente responsabilizandosé de toda decision que tome,
asi como de todo tramite legal que deba realizar.

Ejercer libremente no significa alejarse del resto del equipe de salud sino mas bien
convertirse en una parte medular de éste, pero no solo como fuerza de trabajo, sino como
colaborador para la prevencion y el fomento de la salud.

En nuestras manos est el actuar en el primer nivel de atencion, pues consideramos que es en
el segundo y tercer nivel en donde los médicos deben estar, al igual que la enfermeria
hospitalaria con especialidad y maestria.

El LEO tiene ahora la obligacion de modificar las estadisticas de salud, pero para ello debe
tener una educacion continua vy cursos de actualizacidn, pero mas que eso debe tener
confianza en si mismo en su potencial fisico y académico, autonomia v seguridad, debe saber
trabajar en equipo. ya que no es posible actuar solo, se necesita unién para crear fuerza en el
gremio de enfermeria.

Este capitulo se complementar con el 3.2.4.2.2 de Capacidad de Autonomia.
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3.2.4 FACTORES QUE INFLUYEN PARA EL EJERCICIO LIBRE DE
LA PROFESION.

3.2.4.1 Académicos

3.2.4.1.1 Contenidos tedricos del plan de estudios que apoyan el Ejercicio
Libre.

Para facilitar el manejo del contenido de este capitulo, en el que para su elaboracion se
reviso cada uno de los programas de las 27 asignaturas obligatorias se decidio realizar un
cuadro en el que se anexa la asignatura y los contenidos tedricos de ésta, especificados en el

plan de estudios referentes al ejercicio libre de la profesién.

Primer semestre

Materia Contenidos que se refieren o apoya al ejercicio libre.
Metodologia de la En la descripcion de la asignatura se menciona que:
investigacion. “El propasito deseado para el alumno, al término de

semestre, se dirige a la adquisicion de elementos tedrico y
metodoldgicos que le fomenten 1z actitud critica como
estudiante de enfermeria y mas adelante como profesionista
del ramo, que observe, analice, cuestione y compruebe
aquelios problemas que se presentan con mayor frecuencia
en el ambito profesional”
Unidad 1
- Método clinico
- Metodo epidemiologico
Atencion de la Salud en En la descripcion de la asignatura se menciona que:
México “El proceso salud-enfermedad esta determinado

histéricamente por lo que constantemente se transforma y
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Socioantropologia:

en esta materia se busca que et alumno busque la

innovacion en su gjercicio profesional al incorporarse al

mercado de trabajo, para modificar en la practica la imagen

de la profesion de enfermeria.

Unidad I Génesis y evolucion del concepto.

1.1 Procesos salud-enfermedad

Unidad H La salud en México

1.-Perfil eprdemiologico de México. Mortalidad, morbilidad
invalidez, esperanza de vida.

2.-Factores condicionantes y determinantes del nivel de

vida y de salud de la poblacion:

Demografia, hechos vitales,economiz,educacion,

saneamiento ambiental, alimentacion.

Unidad It La enfermeria y Obstetricia en la atencion

médica, la asistencia social y la salud pablica.

En esta unidad se rehusan las funciones que definen la

practica profesional de enfermeria con mayor cobertura

que en otras que por su relacion con la salud se consideren

relevantes asi come en la practica liberal.

Contenidos:

1.-Factores que determinan la practica profesionat de

enfermeria economicos, politicos y sociales.

2.-Estructura organizativa de los servicios de enfermeria y

obstetricia en las principales instituciones de salud y otras

que requieren dichos servicios: IMSS, ISSSTE, $SA;

instituciones descentralizadas y privados

Nota: aunque la unidad menciona al ejercicio libre. en sus

contenidos no se aprecia.

No se hace referencia al ejercicio libre de la profesion.
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Historia de ta Enfermeria

en México

Se busca que a través del conocimiento del pasado, el alum
no tenga bases para identificar las contradicciones al
enfrentar la enfermeria del presente a fin de hacer
propuestas que transformen su practica profesional,

Unidad [I1 Objetivo: Los alumnos caracterizaran la practica
libre y/o institucional que se di6 en enfermeria a partir de
1907 hasta 1968.

Contenido:

6.-El modelo de practica médica especializada v su relacton
con el modelo académico y laboral de la enfermeria.

6.1 Enfermera sanitarista

6.2 Enfermera partera

6.3 Enfermera clinica

7.- La pérdida de espacios de la enfermera v su relacion
con el desarrollo de la practica médica v las politicas
estatales.

Unidad 1V La enfermeria profesional.

Con la creacion de la Licenciatura se inicia una
reconceptualizacion profesional de Enfermeria
Universitaria, sin embargo, esto ha originado dificultades en
ubicacion laboral.

Contenidos;

2.- La formacidn académica de la enfermera

profesional: Perfit del egresado

3.- L.a practica de la enfermeria profesional. Mercado
laboral.

4.- Bases legales de la practica profesional.

5.- Desarrollo prospectivo de la practica profesional.

5.1 Estudios de posgrado

5.2 Ampliacion del mercado laboral.
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5.3 Participacion en niveles de decision en el sector salud.
5.4 Impulso a la investigacion, docencia. administrativa v
clinica de enfermeria.

6.- Panorama general de la Enfermeria Profesional en

América Latina

2DO. SEMESTRE

Fundamentos de En esta asignatura se revisan diferentes procedimientos
enfermeria [ CUy0$ conocimientos y procesos que sera necesario para
que un enfermero(a) que realice la practica independiente,

pero no se menciona el ejercicio libre como tal.

Anatomia y fisiologia No se menciona el ejercicio libre como tal.
humana I;

Ecologia y salud: No se menciona el gjercicio libre como tal.
Psicologia general: No se menciona €l gjercicio libre como tal.

JER. SEMESTRE

Fundamentos de enf. II: No se menciona el gjercicio libre como tal.
Anat. y fisiol. humana II. No se menciona el gjercicio libre como tal.
Nutricién basica y aplicada:  No se menciona el gjercicio libre como tal,

Farmacologia: No se menciona el ejercicio libre como tal.

4TO. SEMESTRE

Entermeria del nifo: No se menciona el ejercicio libre como tal.
Proceso Salud-Enfermedad  No se menciona el gjercicio libre como tal.

en el nifio:



Desarrollo de la personali-  No se menciona el ejercicio libre como tal.

dad infantil:

Didactica de la educacion ~ No se menciona el ejercicio libre como 1al.

para la salud;

5TO. SEMESTRE

Enfermeria def adolescente,

adulto y anciano I; No se menciona el ejercicio libre como tal.

Proceso salud-enfermerdad

en el adol. adulto v anciano I; No se menciona el ejercicio libre como tal.
Administracion general: No se menciona el ejercicio libre como tal.
Psicologia del adol. adulto y No se menciona el gjercicio libre como tal.
anciano:

6TO. SEMESTRE

Enfermeria del adolescente,

adulto y anciano 11: No se menciona el ejercicio libre como tal,

Proceso salud-enfermerdad

en el adol. adulto y anciano II: No se menciona el ejercicio libre como tal.
Administracion de servicios de enf.  No se menciona el ejercicio libre como tal.

Etica profesional y legislacion: No se menciona ¢l ejercicio libre como tal.

TMO. SEMESTRE

Obstetricia [: No se menciona el ejercicio libre como tal.
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Docencia en enfermeria:

BVO. SEMESTRE

Obstetricia IT:

Seminarios:  Genética humana

No se menciona el ejercicio libre como tal.

En la descripcion de la asignatura se menciona que
en ia unidad 1X, esta orientada hacia 1a revision de
los contenidos tedricos de un modelo de atencion
primaria perinatal para atender su organizacion,
funcionamiento, criterios de operacion y referentes
de evaluacion, también se da la oportunidad al
alumno de analizar y reflexionar acerca de su
practica profesional real y potencial, institucional o
libre en el area de obstetricia, sin embargo al revisar
el objetivo y los contenidos de esta unidad nos
percatamos de que no existe ningun punto que haga

referencia al ejercicio libre de la profesion.

Investigacion en enfermeria

De tesis

De problemas socioeconémicos en México

[ntroduccidn a la informatica

Introduccion a la epistemologia

Filosofia

En estos no se menciona el ejercicio libre de la profesion.

53



3.2.4.1.2 TIPO DE PRACTICAS COMUNITARIAS Y CLINICAS QUE, POTENCIALMENTE

APOYAN AL EJERCICIO LIBRE,

Materia

Fundamentos de enlermeria |

Fundamentos de enfermeria i1

Enfermeria del Adolesceme, Adulto y
Anciano |

Clinicas

En el plan de estudios en el prograna
de la pracuica clinica no se menciona
nada reterente al ¢jercicio libre.

En el plan de estudios en el programa
de la practica clinica no se menciona
nada referente al gjercicio libre,

En el plan de estudios en ¢l programa
de la practica clinica no se menciona
nada referente al ejercicio libre.
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Comunitarias

En ¢l plan de estudios en el programa
de la practica comunitaria, no se
menciona nada referente al ejercicio
libre.

Se busca que ¢l alumno ejecute los
procedimientos basicos de enfermeria
comunitaria tales como: nutricion,
higiene personal sancamiento
ambiental, autocuidado,elc.) aspecto
que consideramos apoya al ejercicio
libre, pero sin embargo, no se
menciona en el programa como tal.

En el plan de estudios en ef programa
de la practica comunitaria, no se
menciona nada referente al ejercicio
libre.



Materia

Enfermeria del adulescente, adulto y
anciano 11,

Administracton de los Servicios de
Enfermeria.

Clinicas

En el ptan de estudios en ¢l programa
de la practica clinica no s¢ menciona
nada referente al gjercicio libre.

En estas practicas se pretende que el
alumno participe de manera activa en
la realizacion de las funciones
administrativas de los diferentes
servicios y departamentos en
cualquier nivel de responsabilidad, se
busca que sea capaz de realizar un
diagnostico situacional,establecer
objetivos y metas,realizar planes de
trabajo,crear diagramas de flujo,
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Comunitaria

[in esta praciica se pretende que el
alumno detecte factores de riesgo en
la poblacién y el individuo, y en base a
ellos elabore programas de promocion
y fomento a la salud, se sugiere a el
alumno tenga contacto con diferentes
grupos de poblacion
(obreros,deportistas, estudiantes, nifos,
adultos,ancianos, y estudiantes) a fin
de que pueda detectar factores de
riesgo.

Al igual que en Fundamentos de Enf.
Il adn que ¢l programa no se
mencione el gjercicio libre,
consideramos que los anteriores
aspectos si lo apoyan.



realizar calculos de perscnal,
presupuesto por programas,
establecer criterios de evaluacion,
identificar y participar en ¢ estableci--
miento de normas reglas y politicas,
de supervisar, coordinar y realizar
funciones de jefe. También se tomenta
el trabajo en equipo.

Consideranos que esta es una de las
materias que mas herramientas puede
proporcionar al alumno para el
gjercicio libre, aunque el programa no
esté enfocado principalmente hacia

ello,

Obstetricia | Fn esta practica se pretende que el En el programa de Obstetricia | no se
alumno obtenga una expertencia hace referencia a una practica
practica importante en relacion con la comunitaria especifica.

ginecoobstetricia, motivo por el cual
el programa propone se realicen
guardias programadas que permitan
adquirir una capacitacion especifica
que en un momento determinado
permitan el ejercicio libre de la
profesion.

Docencia en entermeria En el plan de estudios en el programa

de docencia, no se menciona nada con
respecto al ejercicio libre,
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Obstetricia i}

En esta practica no se hace mencion al
gjercicio libre como tal, sin embargo
se mencionan diferentes actividades
en las que el alumno puede
incursionar: docencia o investigacion,
aspectos que le permitiran una mayor
seguridad que lo Heven a la atencion y
manejo de embarazos de bajo riesgo,
de la embarazada en el parto y
puerperio, atencion del recién nactdo
en el hogar y en el hospital.
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3.2.4.1.3 Aspectos v tramites legales relacionados con el ejercicio libre de la

profesion,

El ejercicio independiente de la profesion requiere del conocimiento y realizacion de
diferentes aspectos y tramites legales, que se encuentran sefialados en nuestra constitucion,
sin embargo v por experiencia propia nos hemos percatado de que la informacién acerca de
€510s aspectos que tenemos al egresar de la licenciawura es casi nula, motivo que a nuestro

juicio influye notablemente para que el LEO no ejerza libremente la profesion.

El meontar un consultorio, crear una agencia de enfermeria u ofrecer sus servicios
particularmente requieren de un conocimiento suficiente en cuanto a los tramites
administrativos y los derechos y obligaciones estipulados por la ley, por lo que es necesario

que todo profesionista conozca de antemano el marco legal de su profesion.

“El DERECHO es una ciencia cuyo objeto o campo de estudio son las normas que regulan
de manera obligatoria la conducta del hombre en sociedad, en virtud de que tales normas son

un producto social que contiene un mandato™ las normas son reglas de comportamiento

obligatorto.

El derecho se clasifica en distintas ramas, como son’ el derecho piblico, privado y social, es
el derecho pablico el que principalmente nos interesa puesto que dentro de éste, se
encuentra considerado el derecho constitucional el cual se refiere al “estudio de las normas

que estructuran a los organos del estado, las relaciones de estos entre si y con los

: 3
particulares.”™’

" Bailon, R.(1991) Legislacion Laboral, D.F. México:Limusa. p. 13,
¥ Ibidem. p. 19.
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“La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es la ley que norma la estructura
juridica, politica y econdmica del estado Mexicano™® . entrd en vigor en mayo de 1917 pero
ha sufrido numerosas reformas y adiciones.

La constitucién se divide en dos partes, la dogmatica y la organica.

La parte dogmatica esta enfocada al estudio de los derechos inalienables e imprescindibles
que el estado reconoce a sus nacionales.

La parte organica define la forma que adopta el estado mexicano en cuanto 2 la organizacion

del poder ejecutivo, las caracteristicas de sus estados (libres v soberanos) v la democracia

del pueblo,

La presencia del derecho en cualquiera de sus diversos aspectos es palpable en todo
momento, nada es ajeno a la ley.

En enfermeria estamos regidos por reglamentos que tenemos la obligacion de respetar, nada
nos excusa de cumplir con nuestras obligaciones o de ignorar nuestros derechos. En ¢l art.

1° de la Constitucion Mexicana claramente dice:

Art, 1° “En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozara de las
garantias que otorga esta constitucion, las cuales no podran restringirse ni

suspenderse. si no en los casos v con las condiciones que ella misma establece™

Por lo que todos y cada uno de los mexicanos gozamos de los derechos y obligaciones que
la constitucion nos otorga incluyendo los del area profesional, que a la leira en et articulo 5°

constitucional o 4° en la Ley Federal de Trabajo dice:

Art. 5° “A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la
profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos... La ley
determinard en cada estado cuales son las profesiones que necesitan titulo para su

ejercicio, las condiciones que deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que

* Gonviles, F.(1992) Legistacion en Enfermeria. D.F.México: Trillas, p.Y.
** Constitugion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.{ 19923D. F México:Porrua, p.6.
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han de expedirlo... Los servicios profesionales de indole social seran obligatorios

y retribuidos en los términos de la ley y con las excepciones que ésta sefiala™’
Ante esto v considerando que el LEQ desde su perfil profesional expresado en el plan de
estudios es capaz de ejercer libremente su profesion, v legalmente no hay nada que se lo
impida, puede brindar una atencion independiente a la poblacion si asi lo desea, ya que al

recibir su titulo y cédula profesional podra realizar los tramites legales correspondientes sin

ningun obstaculo,

El LEO al igual que otros profesionales recibe como documento legal al término de su

carrera un titulo profesional a través del cual puede solicitar su cédula profesional.

LEY DE PROFESIONES.

La ley de profesiones es la lev reglamentaria que hace referencia a todas aquellas actividades
que para su gjercicio requieren de un titulo profesional, tal es el caso de enfermeria.

Para vigilar el ejercicio profesional fa ley determiné la existencia de la Direccién General de
Profesiones que depende de la Secretaria de Educacion Piblica y es €l organo de conexién
entre el estado y los colegios de profesionales que en el caso particular de enfermeria,

surgieron desde principios de siglo como se menciona en el capitulo 3.2.2.2

Ley reglamentaria del articulo Sto constitucional, relativo

al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal.

Art. I°* Eltitulo profesional es el documento expedido por instituciones del
estado o centralizadas. y por instituciones particulares que tengan reconocimiento

de validez oficial de estudios, en favor dela persona que haya concluido los

* fbidem. p. 1.
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profesiones que implican ! gjercicio de una funcion publica se sujetaran a esta ley
y a las leyes que regulen su actividad. en lo que se oponga aeste

ordenamiento™

Art. 8° “Para obtener titulo profesional es indispensable acreditar que se han

. .. P . . . 46
cumplido los reguisitos académicos previstos por las leves aplicables™,

Enfermeria preocupada por su crecimiento profesional, ha tomado diversas medidas para
garantizar su competencia, una de ellas es el procedimiento de la Tiwlacién, que Wolff
define como “Las formas en que se garantiza y mantiene la competencia profesional™, para la

Titulacion en enfermeria estan estipulados 3 procesos a saber:

1) La acreditaciéon, se refiere a la cobertura del 100% del programa de estudios para

posteriormente aspirar al,

2) Titulo de Licenciatura, en que el estado determina si la persona cumplio con los requisitos

minimos para gjercer la profesion elegida y concede la autorizacion para ello,

3) La certificacion, proceso por el que una asociacion no gubernamental (CENEVAL),

reconoce a una persona que ha cumplido con ciertos requisitos.

Entendiendo que enfermeria es un grupo que se rige bajo las leyes estatales y cuyo objetivo
es promover el bienestar del ser humano, permitiendo a las enfermeras cumplir funciones
mas amplias y facilitando la amphacidon continua de la enfermeria, sumando

responsabilidades mayores con respecto a la prestacion de cuidados de salud a la sociedad.

* hidem. p. 43.
** Toidem. p. 4.



estudios correspondientes o demostrado tener los conocimientos necesarios de

conformidad con esta ley v otras disposiciones aplicables™ *'

La ENEO como parte de la UNAM es una institucion con reconocimiento de validez oficial
que ha propuesto diferentes alternativas para que el estudiante de la Licenciatura se titule
ofreciéndole diferentes alternativas para hacerlo, entre ellas se encuentra la presentacion del

EPAC, la elaboracion de tesis. de libro 0 manual entre otros.

Art.2° Transitorio de! decreto del 2 de enero de 1974, “sefiala que dentro de las

profesiones cuyo ejercicio requiere titulo profesional se encuentra la

enfermeria™?

An. 3° “Teda persona a quien legalmente se le haya expedido titulo profesional o

grado académico equivalente, podra obtener cédula de ejercicio con efectos de

» 43

patente, previo registro de dicho titulo o grado

Art. 4° “El Ejecutivo Federal, previo dictamen de la Direccidon general de
Profesiones. que lo emitira por conducto de la Secretaria de Educacién Publica y
oyendo el parecer de los colegios de profesionistas y de las comisiones y técnicas
que se organicen para cada profesion, expedira los reglamentos que delimiten los
campos de accion de cada profesion, asi como el de las ramas correspondientes, y
los limites para el ejercicio de tas mismas profesiones™.**
Art, 6°“En caso de conflicto entre los intereses individuales de los profesionistas
y los de la sociedad. la presente ley sera interpretada en favor de esta altima, si no

hubiere precepto expreso para resolver el conflicto. Por lo que se refiere a las

" Gonusdles, F. Opcit. p. 32.

* bidem, p, 32.

Legislacion en Materia de Profesiones (1994) D.F. México.SEP. p. 43.
¥ Ibidem. p. 43.

1
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Al obtener el grado de Licenciado cualquier persona como lo menciona el art 3° goza del
derecho de obtener su cédula de ejercicio, sin embargo el LEO debe saber que ¢l poder
ejecutivo federal delimitara los campos de accion para cada profesion y los limites para el

ejercicio de ésta, entendiendo por ejercicio profesional. ..

Art. 24° “Se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta ley, la
realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto. o la prestacion de
cualquier servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate de simple
consulta o la ostentacion del caracter del profesionista por medio de tarjetas.
anuncios, placas, insignias, o de cualquier otro modo. No se reputara ejercicio
profesional cualquier acto realizado en los casos graves con proposito de auxilio

inmediato™ ¥’

Para ejercer profesionalmente enfermeria en el Distrito Federal se requiere:

Art.25° “Para ejercer en el Distrito Federal cualquiera de la profesiones técnico
cientificas a que se refieren los articulos 2°y 3°, se requiere:

I.- Ser mexicano por nacimiento o naturalizacion y estar en pleno goce y ejercicio
de sus derechos civiles.

I1.- Poseer titulo legalmente expedido y debidamente registrado; y

lI.- Obtener de la Direccion General de Profesiones patente de ejercicio.™®

y se sancionara a

Art. 29° “Las personas que sin tener titulo profesional legalmente expedido,

actien habitualmente como profesionistas, incurriran en las sanciones que

establece esta ley. . ™

Y Ibidem. p. 47-48.
* Ibidem. p. 48.
* Ibidem. p. 48,
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Asi mismo

Art. 33°“El profesionista esta obligado a poner todos sus conocimientos
cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al desempefio del
trabajo convenido. En caso de urgencia inaplazable, los servicios que se requieran
al profesionista se prestaran a cualquier horay en el sitio que sean requeridos,
siempre que este ultimo no exceda de 25 kms. de distancia de domicilio del

- . w30
profesionista™

Pero si

Art 34° “Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al servicio
realizado, el asunto se resolvera mediante juicic de peritos, ya en el terreno
judicial, ya en privado si asi lo convienen las partes. Los peritos deberan tomar en
consideracion para emitir su dictamen, las circunstancias siguientes:

I.- §i el profesionista procedid correctamente dentro de los principios cientificos
y técnicos aplicables al caso generalmente aceptados dentro de la profesion de que
se trate;

I1.- §i él mismo dispuso de los instrumentos, materiales v recursos de otro orden
que debieron emplearse, atendidas las circunstancias el caso y el medio en que se
preste el servicio.

IIL.- Sien el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para
obtener buen éxito;

1V - Si se dedico el tiempo necesario para desempefiar correctamente el servicio

convenido; y

V.- Cualquiera otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber influido en

la deficiencia o fracaso del servicio prestado.

“ Ibidem. p. 49.



El procedimiento a que se refiere este articulo se mantendra en secreto y solo

A T . s . A . LER-H
podra hacerse pablica la resolucion cuando sea contraria al profesionista”.

El LEO debe estar consciente que al asumir el rol de Licenciado esta obligado a cumplir con
el juramento que hizo, aplicando todos sus conocimientos para la resolucion de problemas a
traves de la toma de decisiones oportunas. Asi, si el LEO decide una vez titulado y con
cédula profesional en mano ejercer libremente la profesion o no, tiene que cumplir con lo
dispuesto por la ley, aunque esto se traduzca en ejercicio autonomo y libre sin que él lo sepa
o lo reflexione, asi al instalar una venoclisis, ministrar una inyeccion, tomar una T/A o hacer
una curacion en casa y cobrar ésta ejerciendo libremente, por lo que se hacen aplicativos los
derechos y obligaciones enunciados en los articulos antes mencionados. En caso de que ante

un problema legal el LEO resulte culpable se procedera conforme a lo estipulado en el

articulo 35.

Art. 35° “Si el laudo arbitral o la solucidon judicial en su caso, fueren adversos al
profesionista, no tendra derecho a cobrar honoraros vy debera, ademas
indemnizar al cliente por lo dafios y perjuicios que sufriere. En caso contraro, el
cliente pagara los honorarios correspondientes, los gastos del juicio o
procedimiento convencional y los dafios que en su prestigio profesional hubiere
causado al profesionista. Estos Gltimos seran valuados en la propia sentencia o

laudo arbitral **

Por otro lado habiando de los aspectos éticos el Art. 36° menciona que:

Art. 36° “Todo profesionista estara obligado a guardar estrictamente el secreto de

los asuntos que se le confien por sus clientes, salvo los informes que

obligatoriamente establezcan las leyes respectivas™ **

T Ibidem. p. 4.
* fbidem. p. 50,
™ Ibidem. p. 30,



Abhora bien, si el LEQ decide asociarse con otros profesionistas ya sean de su area. de areas

afines o diversas. debe saber que la ley a través del Art. 40 manifiesta que:

Art. 40° “Los profesionistas podran asociarse, para ejercer, ajustandonse a las
prescripciones de las leyes refativas, pero la responsabilidad en que incurran sera
siempre individual.

Las sociedades de fines profesionales que tengan a su servicio a profesionistas

sujetos a sueldo, estan obligados ha hacerlos participar en las utilidades” ™!

Esto quiere decir que si un LEO decide en el ejercicio libre formar una agencia de
enfermeras, crear un hospital o clinica en donde se de atencion a problemas para los cuales
esté capacitado ( control perinatal, atencion del parto, psicoprofilaxis, controt del nifio sano,
medicina preventiva, planificacion familiar, puericultura, prevencion de desastres a través de
programas, etc.) y tenga a su cargo o comparta responsabilidades con otros profesionales
debera hacerlos participes en las utilidades y considerar lo prescrito en el articuto 123° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, referente al Trabajo y la Prevision
Social con el objetivo de conocer las responsabilidades que como empresario se adquieren,
ademas de revisar el codigo civil en donde se estipula que “Los patrones son responsables
de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores sufridas
con motivo o en el ejercicio de la profesién o trabajo que ejecuten, por lo tanto los patrones

deben pagar las indemnizaciones correspondientes™ (Art. 1935°)

Ademas toda persona que decida hacerse publicidad tendra que apegarse a lo estipulado en

el articulo 42°

Art. 42° El anuncio o la publicidad que un profesionista haga de sus actividades

no deberd rebasar los conceptos de ética profesional que establezca el Colegio

** Ibidem. p. 52
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respectivo. En todo caso. el profesionista debera expresar la institucion docente
w38

donde hubiere obtenido su titulo

El articulo 50° de la legislacion relativa a profesiones, menciona que entre los propositos de
los colegios profesionales destacan el de;

“Vigilar el ejercicio profesional con objeto de que se realice dentro del mas alto plano legal v
moral. promover la expedicién de leyes, reglamentos y reformas relativos al ejercicio
profesional; proponer los aranceles profesionales; colaborar en la elaboracion de los planes
de estudio profesionales, hacerse representar en los colegios relativos al ejercicio
profesional: formular listas de peritos por especialidades, que seran los Ginicos que serviran

oficialmente. etc.”™

CODIGO CIVIL.

Resulta necesario para nosotros el hablar del derecho civil mexicano y por ende del Codigo
Civil, dado que nuestra tematica en este capituto esta enfocada al estudio de los aspectos
legales que ¢l LEO debe conocer minimamente para poder ejercer independientemente la
profesion. EI LEO como lo menciona el derecho civil es una persona fisica hasta que no
decida convertirse en una persona moral.

Para entender la diferencia entre ambas resulta imprescindible definir el derecho civil

mexicano.

Derecho Civil Mexicano: “La familia, la propiedad. los contratos es una parte considerable y

las sucesiones constituyen la materia propia de! derecho civil”.*’

El Derecho Civil es el encargado de establecer las normas que regulan a las personas fisicas
y morales ya que es necesarnio distinguir la una de ta otra.

Persona Fisica: son los individuos humanos; desde su concepeion hasta su muerte y cuentan

con los siguientes atributos:

* Ibidem. p. 52.
* Gonziles. F. Op. ciL p. 54,
¥ Garcia. T.(1989) Apuntes de tntroduccién gl estudio del derecho, D.F México. p.38.
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a) Nombre.

b) Domicilio.

¢} Patrimonio.

d) Capacidad Juridica.
¢) Estado Civil.

f) Nacionalidad,

Las personas morales son asoctaciones o corporaciones que se crean con algin fin 0 motivo
de utilidad piblica o privada y a quienes el derecho reconoce una personalidad distinta de la

que tiene cada uno de sus integrantes y cuenta con los siguientes atributos:

a) Nombre.

b) Demicilio,

¢) Nacionalidad.

d) Patrimonio.

¢) Capacidad Juridica.

Asi, st el LEO decide repartir tarjetas y ofrecer sus servicios privados o poner un consulterio
el s6lo serd una persona fisica, en tanto si un grupo de Licenciados decide formar una
asociacion como CIMIGEN, una agencia de enfermeria, una clinica de psicoprofilaxis o

cualquier otra, se convertira en una persona moral, por lo que tendra que respetar lo

estipulado en los articulos siguientes;

Art. 26° “Las personas morales pueden ejercitar todos los derechos que sean

necesarios para realizar el objeto de su institucion™®

Art. 27° “Las personas morales obran y se obligan por medio de los drganos que las

representan, sea  por disposicion de la ley o conforme a las disposiciones relativas de sus

escrituras constitutivas v de sus estatutos™’

** Codigo Civil para ¢l Distrito Federal.(1995),63a.cd. D.F.México. p.48.
“ ibidem. p. 48.
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Art. 28° “Las personas morales se regiran por las leyes correspondientes, por su

escritura constitutiva y por sus estatutos™

Y con respecto a los articutos especificos de la prestacion de servicios profesionales el
Cadigo Civil establece los siguientes articulos:
Art. 2606° “El que presta y el que recibe los servicios profesionales pueden fijar de

comun acuerdo, retribucién debida por ello™!

Art. 2607°. “Cuando no hubiere habide convenio, los honorarios se regularan
atendiendo justamente a las costumbres del lugar, a la importancia de los trabajos
prestados, a la del asunto o caso en que se prestare, a las facultades precuniarias

del que recibe ¢l servicio y a 1a reputacion profesional que tenga adquirida el que lo

ha prestado™?

Art. 2608° “Los que sin tener titulo correspondiente ejerzan profesiones para
cuyo ejercicio la ley exija titulo, ademds de incurrir en las penas respectivas, no
tendran derecho a cobrar retribucion por los servicios profesionates que hayan

prestado™

Aqui es importante mencionar que en el caso de los pasantes segun el reglamento del art. 5°

constitucional en su art. 30° menciona que:

Art. 30° “La Direccion General de Profesiones podra extender autorizacion a los
pasantes de las diversas profesiones para ejercer la practica respectiva por un

término no mayor de 3 aftos, para los efectos de  lo anterior se demostrara el

“ Idem.

*' Op. Cit. p. 453
** Op. Cit. p. 451,
** Op. Cit. p. 454.
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caracter de estudiantes. la conductay la capacidad de los mismos. con los
informes de la facultad o escuela correspondiente, se dard aviso a la Secretaria de

Educacion Piblica y el pasante recibira una credencial con fecha de vigencia™

Regresando al Codigo Civil.
Art. 2110° “El pago delos honorarios y de las expensas, cuando las haya. se
haran en el lugar de la residencia del que ha prestado los servicios profesionales,
inmediatamente que preste cada servicio, o al fin de todos, cuando se separe el
profesor o haya concluido el negocio o trabajo que se le confio™*
Art. 2611° ** Si varias personas encomendaren un negocio, todas ellas seran

solidariamente responsables de los honorarios del profesor y de los anticipos que

hubieren hecho™

Art. 2612° ~Cuando varios profesores en la misma ciencia presten sus servicios en

un negocio o asunto, podran cobrar los servicios que individualmente hayan

prestado cada uno™’

Art. 2613° “Los profesionales tienen derecho de exigir sus honorarios cualquiera

que sea el éxito del negocio o trabajo que se les encomiende, salvo en convenio en

contrario™®®

Art. 2615° “El que preste servicios profesionales solo es responsable, hacia las
personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las

penas que merezcan en caso de delito.”*

™ Lepistacign en Materia de Profesiones. Op.cit. p. 4849,
** Codigo civil. Op.cit. p. 454,

™ Idem.

*" idem.

** Idem.

* toidem. p. 435.
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Art. 2671° “El contrato por el que se constituye una asociacion debe constar por

escrite™"

Art. 2673° “Las asociaciones se regiran por sus estatutos. que deberan ser

. . . iy e 7
inscritos en el Registro Publico para que produzcan efectos contra terceros™ '

Recordemos que para renunciar a una asociacion es necesario avisar por lo menos 2 meses
antes (2680°), y que la calidad de socio es intransferible (2684°), ademas de que pueden
extinguirse por a) consentimiento de la asamblea general, b) por haber concluido el termino
fijado para su duracién, o por haber conseguido totalmente el objeto de su fundacién, ¢) por
haberse vuelto incapaces de realizar el fin por el que fueron fundadas, d) por resolucién
dictada por autoridad competente, esto sin olvidar la importancia que tiene el realizar todos
los tramites legales correspondientes, por ejemplo, si una de las personas de la sociedad
decide incorporar un bien (terreno, casa, etc.), debera constar en escritura publica ademas

del previo registro publico de la sociedad, con el fin de proteger los bienes de los socios.
(art. 2690°)

Es importante saber también que:

Art. 2694° “El contrato de sociedad debe inscribirse en ¢l Registro de Sociedades
Civiles para que produzca efectos contra terceros™

Art. 269%° “Después de la razon social, se agregarin estas palabras: “Sociedad

LT
Civil.”

Para todos aquellos interesados en formar una asociacidn les sugerimos revisar mas
detenidamente los capitulos | y [ de las sociedades y de los socios respectivamente a fin de

que logren esclarecer mayormente cualquier duda al respecto, ya que en este trabajo hemos

* Ibidem. p. 463,
Idem.
* Thidem, p. 467.
Idem.
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decidido solo mencionar las que a nuestro juicio son las mas significativas en el entendido de
que el objetivo de esta tesis es la deteccion de las principales causas por las que el LEO

decide o no ejercer libremente v el desconocimiento de los aspectos legales representa sdlo

una de ellas.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

En el Codigo Penal existe un apartado en el titulo decimosegundo capitulo I referente a la

responsabilidad profesional que comprende los articulos siguientes:

Art. 228° Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los
términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley
General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su caso:

I Ademas de las sanciones fijadas para delitos que resulten consumados, segin
sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos afios en el
ejercicio de la profesion o definitiva en caso de reincidencia; y

M Estan obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los de sus

auxiliares, cuando estos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos™”

Art. 230° “Se impondra prisidn de tres meses a dos afios, hasta cien dias de mulia y
suspension de tres meses a un afio a juicio del juzgador, a los directores,
encargados, o administradores de cualquier Centro de Salud cuando incurran en

algunos de los casos siguientes:

" Codigo Penal (1996} D.F., México:Porrua, p. 68.



I Impedir la salida de un paciente. cuando éste o sus familiares lo soliciten.
aduciendo adeudos de cualquier indole.

It Retener sin necesidad a un recién nacido. por los motivos a que se refiere la
parte final de la fraccion anterior.

LT Retardar o negar por cualquier mativo ia  entrega de un cadaver. excepto

- . LIS
cuando se requiera orden de auioridad competente ..

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Aunque la ENEO censidere como nive! académico la Licenciatura v otorgue un titulo de
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia nos damos cuenta con desilusion que en las
diferentes instituciones alin no es reconocido este nivel en funcion de jerarquia, puesto que
los organigramas muestran tan solo los rangos de Jefe de Enfermeras, Jefe de Piso,
Enfermera Especialista, Enfermera General y Enfermera Auxiliar, sin que para obtener los
maximos puestos se exija la licenciatura, asi vemos enfermeros licenciados en puestos de
auxiliares o generales y a auxiliares en Jefaturas, quiza este tipo de actividades estén
relacionadas con {o estipulado en la Ley Federal del Trabajo, en donde al dar la definicion y
descripcion de actividades de las profesiones, oficios y trabajos especiales, incluye al
enfermero (a) con titulo y a la enfermera auxiliar, pero no considera el nivel de Licenciatura
en Enfermeria en sus paginas, por lo que suponemos que a pesar de tener va casi 30 afios de
su creacion se incluye al Licenciado dentro del concepto de el Enfermero (a) con titulo,

detinido en esta ley como:

“Enfermero(a} con titulo. es el trabajador que dispensa cuidados profesionales a enfermos:
supervisa personal de Enfermeria v auxilia médicos en hospitales, clinicas, laboratorios u
otros establecimientos de salud. Recibe pacientes, revisa y formula expedientes clinicos,

ordena o administra medicamentos. toma signos vitales, inyecta, aplica 02, prepara

™ Ibidem. p. 69.
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pacientes para operaciones, ayuda en el quiréfano v los atiende en la convalecencia, asiste en
partos, supervisa la cuna y vigila la correcta administracion de medicinas y alimenta a los
nifios. Supervisa la sala v distribuve el trabajo entre auxiliares de Enfermeria . es jefe de

Enfermeros(as) auxiliares,”™

Asi, si consideramos lo anterior veriamos el destase que existe entre la Ley Federal del
Trabajo y lo estipulado en el perfil académico profesional propuesto por la ENEO en el que
se considera que al egresar de la licenciatura el LEQ se encuentra capacitado para:

- Laborar en el 1°, 2° y 3er nivel de atencion. tanto dependiente como independientemente
en el ler nivel, asi mismo puede disefar, ejecutar v evaluar programas de educacion para la
salud dirigidos tanto a individuos como a grupos sociales.

- Proparcionar atencion de obstetricia a la paciente de bajo riesgo. evaluando, detectando y
distinguiendo los riesgos del hinomio madre-hijo.

- Aplicar la metodologia de la investigacion en el ambito clinico, educativo y comunitario
para conocer. explicar y predecir los fendmenos relacionados con el Proceso Salud
Enfermedad. para mejorar la calidad de atencion en la salud.

- Aplicar los conocimientos de Docencia participando en la formacion, actualizacion vy
capacitacion de recursos humanos.

- Distinguir los aspectos legales relacionados con la practica de Enfermeria, tanto en las
instituciones como en el ejercicio libre de la profesién.”

De lo que podemos concluir que el LEO en la practica real se visualiza como lo describe la
Ley Federal del Trabajo y sélo en muy pocas ocasiones con lo que se pretende en el perfil
académico que propone la ENEO siendo esto un problema principalmente de origen cultural

soctoecondmico,politico y por ende historico.

" Trucha. At 1996)Ley Federal del Trabajo D F. 7Ta.ed México:Porrua.pp.91 3.
T UNAM-ENEOt1992)Plan de Estudios Licenciatura en Enfermeria v Obstetricia D.F. México. UNAM. p 8
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LEY GENERAL DE SALUD

La salud es una garantia constitucional y para prever su cumplimiento el 7 de febrero de
1984 se publico en el diario oficial de la federacion la Ley General de Salud. en ta que se
encuentran obligaciones tales como: cumplir con el servicio social, ayudar al requerimiento
de la autoridad sanitaria en casos de acciones extraordinarias en materia de Salubridad
General, otorgar asistencia a quienes se encuentren en caso de urgencia o en peligro de
perder la vida.

La ley dice que los servicios de salud que prestan las instituciones sociales privadas estan
obligadas a cubrir las tarifas que establezca la Secretaria de Comercio y fomento industrial,
lo que evitard abuso en las personas que necesiten el servicio.

“La ley General de Salud constituye €l maximo estatuto en lo referente a: los servicios de
salud que deberan proporcionar las instituciones y los profesionales, y ef derecho que tienen
los ciudadanos a la salud y al bienestar”.™®
Asi, al hablar de profesionales se incluye a la enfermeria, la que como todos sabemos  se
dedica a la prestacion de varios de los principales servicios de salud {los cuidados, la
atencion y el diagnostico de salud, asi como la salubridad), por lo que el estudio de esta ley

le atafie directamente convirtiéndose en necesario.

Art 1° “La presente ley reglamenta ef derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en términos del articulo 4t0 de ja Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y la concurrencia de la federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacién en toda la

Republica y sus disposiciones son de orden publico o interés socia),”™”

* BRISENO. M. D, y VARGAS, 5.(1997) Tesis:La Atencion Perinatal como Espacio dc Prictica Libre para
el LEQ D F. México:ENEG-UNAM. p. 181,

™ Lev General de Salud.(1993) D.F.México, p.1.




De acuerdo con lo que se menciona en este articulo, se destaca que todo individuo sin
importar raza, edad o sexo tiene derecho a recibir atencion a la salud.

En el articulo 2° se hace mencion de las finalidades que tiene el derecho a la proteccion de la
salud. como son; el bienestar fisico y mental, la prolongacion v mejoramiento de la calidad
de vida, la concientizacion de la poblacién en el cuidado de su salud, el derecho a los
servicios de salud y de asistencia social oportuna y eficaz, en e! articulo 3ro se dice que es
materia de salubridad general:

I.- La organizacién, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de establecimientos
de salud.

If.- Prioridad de atencién médica a grupos vulnerables.

IV .- Atenctén materno infantil,

V - Planificacién familiar.

V1.- Salud mental.

VIL.- Organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de actividades profesionales,
1€cnicas y auxiliares para la salud.

VIIL.- Promocidn de formacion de recursos humanos para la salud.

1X.- Coordinacion de la investigacion para la salud.

XIL.- Onentacion y vigilancia en materia de nutricién.

XII1L.- Prevencion y controt de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del
hombre.

XV .- Prevencion y control de enfermedades transmisibles.

XVI.- Prevencion y control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

XVIL- Prevencion de invalidez v rehabilitacion de estos.

XVIIL- La asistencia social.

XIX.- El programa contra €l alcoholismo.

XX.- El programa contra el tabaquismo,

XXI.- El programa contra la farmacodependencia.
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Enfermeria presta servicios de salud y su quehacer se encuentra vinculado con aspectos de
salubnidad como lo menciona el Perfil Académico Profesional del Egresado de la
Licenciatura en donde se considera que ei LEO tiene capacidad para:

Participar en los programas de salud, particularmente en lo relacionado a la prevencion de
enfermedades, tratamiento de los padecimientos, a la promocion de la salud, a la realizacion
de programas de educacion para la salud en individuos y grupos sociales para modificar
habitos y estilos de vida y proporcionar atencién obstétrica a ia paciente de bajo riesgo
perinatal, entre otros, por lo que este articulo al estar enfocado a aspectos de salubridad y al
encontrar la clara relacién que existe entre el ejercicio del LEO y este, nos parece relevante
su mencion, ya que este es uno de los puntos claves en los que se pueden fundamentar las
lineas de accion que puede tomar el LEO para la realizacion de un cjercicio libre e

independiente de su profesién.

Asi, nosotros pensamos que bien puede formar una asociacion y realizar diferentes
programas contra el alcoholismo, tabaquismo, farmacodependencia, nutricion, planificacién
familiar, etc., y ponerlos en marcha sin mayor limitante legal o profesional, o bien dar
atencién materno infantil, realizar promecion a la salud en las diferentes etapas evolutivas,
proporcionar tratamiento de rehabilitacion o realizar investigacion entre muchas mas, con lo
que queda mas que comprobado la amplia gama de campos laborales con que cuenta el

licenciado, para el ejercicio libre debe considerar como autoridades sanitarias a:

1) El presidente de la Repiblica.

2)El consejo de Salubridad General.

3) La Secretaria de Salud y

4) Los gobiernos de las entidades federativas incluyendo el del
Departamento del Distrito Federal.

Mencionados en el art. 4° de esta ley.

Art. 5° “El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y

entidades de la administracion piblica, tanto federal como local, v las personas
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-

fisicas o morales de los sectores social y privado. que presten servicios de salud,
asi camo por los mecanismos de coordinacion de acciones. y tiene por objeto dar

cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud” *

El LEO ya sea como persona fisica o moral tiene la obligacion de proporcionar un servicio
de salud que puede llegar a ser, si éste lo desea, piedra angular en el sector salud, hay
quienes piensan que el LEO no es reconocido por las autoridades sanitarias pero nosotros
nos preguntamos, si en verdad estas no lo reconocen, o, si es el mismo Licenciado quien no

ha hecho nada para ser reconocido.

Art. 7°. “La coordinacién del Sistema de Salud estara a cargo de la Secretaria de
Salud. 8!

Art. 10° “La Secretaria de Salud promovera la participacion, en el Sisterna
Nacional de Salud, de los prestadores de servicios de salud de los sectores

plblico, social y privado, asi como de sus trabajadores y de los usuarios..

Art. 11° “La concertacion de acciones entre la secretaria de salud y los
integrantes de los sectores social y privado, se realizara mediante convenios y
contratos, los cuales se ajustaran a las siguientes bases:

L.- Definicion de las responsabilidades que asuman los integrantes de los sectores
social y privado;

I1.- Especificacion del caracter operativo de la concertacion de acciones; con
reserva de las funciones de autoridad de la Secretaria de Salud.

IV.- Expresion de las demas estipulaciones que de comun acuerdo establezcan las

LX)

partes”,

LI

[bidem, p. 1.
' fbidem. p, 7.
* Thidem. p. 1.
** Tbidem. p. 4.
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Sera pues obligatorio si el LEO decide ejercer libremente establecer un convenio o contrato
con la Secretaria de Salud en donde se estipulen las acciones y funciones a realizar v las

responsabilidades que este asuma, ya sea de forma fisica o bien como una asociacion.

Art, 24° “Los servicios de salud se clasifican en 3 tipos:
.- De Atencién Médica.

IL- De Salud Publica y
[L.- De Asistencia Social” **

El licenciado, tiene campo laboral en las 3 areas, pero principalmente es en Salud Publica y
en la Asistencia Social en donde la poblacion reclama mas su presencia.

De acuerdo al perfil académico del egresado el LEO tiene la capacidad para proporcionar

atencion médica que seguin el articulo 32° se define como:

Art. 33° “Se entiende por Atencién Médica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud™*
mediante fas siguientes actividades mencionadas en et art. 33°,

Art. 33° “Las actividades de atencion médica son:

I.- Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccion
especifica,

IL- Curativas, que tienen como fin efectuar un  diagndstico temprano y
Proporcionar un tratamiento oportuno, y

I1L.- de rehabilitacion que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces

fisicas o mentales” *¢

* fbidem. p. 8. EST‘ TB’
- Moidorn. ; 9. S $ Hg b
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Art. 44° “Los establecimientos particulares para el internamiento de enfermos,
prestaran su servicio en forma gratuita a personas de escasos recursos. en la

proporcion y términos que seitalen los reglamentos™

Art. 107° “Los establecimientos que presten servicios de salud, los profesionales,
técnicos y auxiliares  de la salud... levaran las estadisticas que les sefiale la
secretaria de salud, y proporcionaran a éstava los gobiernos de las entidades

federativas... la informacion correspondiente...”®®

Los articulos anteriores nos recuerdan que no solo gozamos de derechos, sino también de

obligaciones con la sociedad v el gobierno.

¥ Ibidem. p. 1 1.
*8 bidem, p. 20-21.
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3.2.4.2 Psicoldgicos.

Los principales factores que podrian influir para que €l LEQ decida ejercer o no su profesion
de manera independiente se encuentran en el aspecto psicoldgico, debido a que enfermeria
como profesion de nivel superior es relativamente nueva (30 afios) y considerando la serie de
cambios en cuanto a funciones e identidad que ha sufrido 2 lo largo de su historia hace
necesario considerar este aspecto para poder comprender el porque de la situacion actual del

mercado laboral en el que enfermeria decide desarrollarse.

“La psicologia trata de la conducta del hombre, de sus experiencias intimas y de las
relaciones entre ambas. También se ocupa de los organos que ejercen influencia sobre la

experiencia del comportamiento de las conexiones de estos con el ambiente” **

Basados en esta definicion entendemos que el proceso histérico social por el que ha pasado
enfermeria ha sido determinante para la situacion actual que se observa en su conducta, por
lo que para comprender esta situacion es de gran relevancia analizar algunos aspectos que

preceden a la enfermera que recién esta surgiendo o surgid de las diferentes universidades

del pais.

Una de las principales limitantes del campo laboral de enfermeria ha sido el hecho de que
este esta confinado al sistema de salud Fimitado por diferentes instituciones piblicas y
privadas, por lo que el ejercicio libre es practicamente imposible, ésto, aunado a la falta de
definicion de la profesion, a la coartacion de la creatividad, el fomento a lo rutinario, la
subordinacion del médico, los limites de la superacion, y el cauce preestablecido por los
requerimientos del sistema de salud, v el caracter cautivo de la poblacion hacen que el
enfermero(a) no pueda intervenir de manera decisiva para cambiar de rumbo el destino de

SUS SEIviCIos.

** Wolff, W.(1990)ntroduccion a la psicologia. D.F.México:FCE. p.1.
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Las escuelas ajustan la formacion al campo laboral preestablecido por politicas superiores y
carecen de la fuerza v caricter para medificar las politicas de salud™ aunque algunas
escuelas como la ENEO a través de la modificacion de su plan de estudios (1991)
establezcan como idea primordial el formar profesionales dtiles a la sociedad mexicana .
que participen en las 3 funciones del Sistema Nacional de Salud ( salud publica , atencion

médica y asistencia social ).

El plan de estudios de la ENEQ establece que ¢l LEO puede ejercer de manera no sélo
institucionalizada, sino también independiente en el primer nivel de atencion, pero para que
un enfermero(a) decida laborar de esta forma considerando el proceso historico por ¢l que a
pasado como se menciona en el capitulo 3.2 necesita de aspectos claves como la
incentivacion que consideramos es necesaria se brinde durante su formacién académica con

el objetivo de que fortalezca un espiritu de cambio,

™ Martings, M. Op.cit. p.137.



3.2.4.2.1 Incentivacién.

Enfermeria es como una émpresa con cambio social, es una institucion en marcha, que tiene
un fin, solo que este fin ha de estar animado por las personas” .y por el trabajo de esas
personas, pero si consideramos que la conducta del personal de enfermeria profesional esta
sometido a su medio de trabajo, a los modelos sociales que 1a rodean y al nivel de sus
conocimientos y su forma de utilizarlos, podemos percatarnos de que Ia animacion que

aporta enfermeria para su cambio social sera solo el que las instituciones quieran que sean,

La conducta de Ia enfermera(o) profesional va desde cooperadora, entusiasta, eficiente,
disciplinada v emprendedora hasta apatica, indiferente, miedosa y dependiente, por lo que
consideramos, urge la manera de encontrar un cambio en la conducta de los que ejercen esta
profesion. La literatura dice que cuando “se desea un cambio en la conducta de una persona

o de un grupo.. se debe usar fa incentivacion™?
Es importante diferenciar la motivacion de la incentivacion ya que son dos cosas distintas.

Motivacion: viene de “motivo™, ¥ motive viene del verbe latino moveré, motum. de donde
también procede mowvil.

La palabra designa una fuerza motriz; psicologica definida por Mauro Rodriguez (1996)
como: “el conjunto de las razones que explican los actos de un individuo” o bien “la

explicacion del motivo o motivos por los que se hace una cosa.”

“Su campo lo forman los sistemas de impulso, necesidades, intereses, pensamientos,
propositos, inquietudes, aspiraciones y deseos que mueven a las personas a actuar en

. 143
determinadas formas.””

" Eseverri, C. Op.cit. p.23-25.

" Haro.Leeb Luis.Psicologia de las relaciones humanas, México, 1987.p.57.

Rodrigues Estrada Mauro Motivacion al trabajo. México. 1996.p.4.

b
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Motivacion es per, lo tanto una fuerza que esta dentro de los individuos y determinan todos
sus actos, por lo que si queremos hablar de la generacién de un cambio por medio de fuerzas

externas lo correcto es usar palabras como persuadir, instar, estimular o incentivar.

Incentivar: “es un estimulo que desde fiera mueve o excita al sujeto a desear o hacer

determinada cosa™

Existen diferentes tipos de motivacién e incentivacion, la primaria o biologica, la secundaria
o social, la intrinseca o extrinseca, de contenido o de contexto, inmediatas y a largo plazo,
positivas y negativas, de deficiencia y crecimiento, materiales vy espirituales, conscientes e

inconscientes, basicas de la personalidad y de determinados actos de la persona e

individuales y colectivas.

La motivacién biologica se refiere a la fuerza interna que producen las necesidades de
satisfacer el impuiso sexual, alimentario, a eludir el dolor, a buscar abrigo, a dormir, a la
actividad; y la motivacion social a la necesidad de aceptacion, de prestigio, de pertenecer, de

aprobacion, de seguridad y de “status”, las motivaciones sociales siempre estan precedidas

pot una bioldgica.

Asi la motivacion de cada persona para decidir cual sera su ocupacion laboral dependera de
factores tanto biologicos como sociales v la incentivacion para lograr que un individuo
realiza con un alto rendimiento su trabajo debera ser en funcion de ambos aspectos para que

pueda obtener los resultados deseados,

El trabajo es un aspecto que ha permitido el progreso humano, porque representa seguridad,
independencia psicologica. sensacion de poder personal, capacidad de bastarse a si mismo:
experiencia creciente de la vida y de la profesion u oficio, oportunidad de expresarse como
persona individual y Unica, permitiendo la expansion de la propia personalidad, satisfaccion

de ser util. de estar en condiciones de dar un servicio valioso, solicitado y apreciado,

™ Ibidem.p.5.

B4



refuerzo del sentido de la dignidad personal, fuente de vivencias que nos estimulan y
enriquecen, integracidn en una comunidad diferente a la familia con distintos objetivos y
principios que nos permiten cubrimos a horizontes mas amplios, oportunidad de participar
en la historia de nuestro mundo, ayuda para descubrirnos a nosotros mismos, termometros
de nuestra capacidad, espejo de nuestra imagen psiquica y social ¢ indicador de nuestros
valores ante nosotros mismos, ubicacion ante la sociedad,(carta de presentacion: soy jefe de
departamento, soy odontélogo, soy licenciado, soy secretaria, soy sacerdote, etc.), nos
permite estructurar el tiempo de tal forma que le demos valor a la hora del dia, al mes, al
ano, por lo tanto el trabajo es una bendicion para el hombre y seria desastrose o una
maldicion el detestar o rechazar el trabajo que hacemos o que realizamos, sin embargo es
comun encontrar donde quiera gente que se lamenta de su trabajo y que de no ser por la
incentivacion extrinseca del salario, lo dejaria, esto es consecuencia de que para que un
individuo logre identificarse con su trabajo debe considerar:

a)La naturaleza de las tareas y la afinidad con su personalidad, cardcter y capacidades: asi si
alguien odia el olor a la sangre, no tiene capacidad de decision y no le gustan los hospitales,
pero le encanta el disefio, el arte o la pintura seria ilégico que firera enfermera o médico.

b)El ambiente humano: que no me toquen compaiteros molestos, o prefiero trabajar solo.
¢)El medio fisico: que me gusta el espacio fisico, que el horario me resulte favorable.

d)Mis actividades basicas: que no caiga en la trampa a priori de rechazo del trabajo.

Aspectos que en enfermeria se encuentran muy presentes, pues de acuerdo con nuestra
experiencia, nos hemos podido percatar que tanto el personal de las instituciones como los
estudiantes tienen un notable rechazo a sus funciones o actividades laborales, y com(nmente
se escucha decir “voy a solicitar un dia econdmico porque no quiero ir a la camparia de
vacunacion”, “desde que entro al hospital me deprimo™, “no tolero a la jefe, es prepotente”,
“no me gusta que me cambien de servicio, éste es mi servicio™, "si el médico no lo indica, no
lo hago”, “por que yo, mejor dile a ella”, “ese paciente es muy latoso”, “se pospone la
cirugia para el tuno siguiente porque la instrumentista ya se va™, “no tengo matenal, como
quieren que trabaje”, “yo no pedi la carrera”, “que lo haga la auxiliar”. “este es solo un

trampolin para estudiar medicina”, “inventé la historia clinica, total, solo quiero pasar la



materia”, “copie los signos vitales del turno anterior”, entre muchas otras cosas mas, que no

hablan sino del rechazo a su trabajo.

Enfermeria forma parte de la fuerza de trabajo asalariada y constituye una profesion
subaiterna, dependiente de la medicina, que ofrece una mano de obra de bajo precio y alta
eficiencia, considerada como buena enfermera segiin Martinez Benitez {1993) solo si cumple
ciegamente las normas establecidas por la institucion en que se trabaja y las Grdenes médicas

excluyendo su pensamiento critico y la actuacion independiente como valores positivos.

Anteriormente enfermeria era basicamente femenina y culturalmente se le habian asociado
las caracteristicas de: abnegacion, sacrificio, sumisidn, maternalismo, disciplina y
dependencia que eran atributos propios de la profesion, sin embargo esto dio un giro desde
que el hombre incursiond en este ambito, porque la concepcion de dominio del grupo
médico masculine ha tenido que disminuir ante la presencia de sus iguales en el gremio de
enfermeria, asi, un enfermero no siempre esta dispuesto a servirle el café al médico, a ser
humillado, ni a ser sumiso, abnegado o sacrificado, esto aunado al movimiento de liberacion
femenina en las nuevas generaciones ha creado un deseo de lucha que en la ENEO ha sido

fortalecido por un plan de estudios que habla de preparacion cientifica, independencia,

autonomia y capacidad de decision.

Sin embargo esto no es suficiente y se necesita una incentivacion por parte de los
profesores, compafieros de la carrera, compafieros de trabajo. jefes y directivos de las
instituciones para que se logre un crecimiento en la confianza en si mismos ¥y una nueva

proyeccion social.

Enfermeria en su trabajo necesita seguridad. independencia, satisfaccién, imagen social y

busca aceptacion, prestigio, pertenencia, aprobacion, seguridad y “status™.
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PRESTIGIO

Viene del latin praestigium que significa juego de manos, ilusion con que se impresiona a

alguien. Actualmente se le ha dado la concepcidn de renombre, ascendente, influencia,

reputacion,

“El Prestigio se ha buscado en diversas formas como son:
Deseo de ser importante.
Afan de sobrevivir.

. o 9a9%8
Necesidad de llamar la atencidn.™

Para enfermeria “EI saber hacer bien™ sus actividades ya sean docentes, administrativas,
hospitalarias, investigativas, etc., le pueden dar el prestigio, sin embargo el hablar mal, el
tratar mal a los pacientes, el ser desordenada o el transgredir la ley también pueden generar
un prestigio aunque negativo. En la actualidad el prestigio ademas te lo da la posesion de
bienes, la capacidad de compra, la belleza fisica, la salud, la sociedad y el éxito.

El elogio merecido es una incentivacién que hace que la enfermera se esfuerce mas, el
permitir que se sienta importante, el reconocimiento del esfuerzo por parte de los
compafieros hace que se sienta estimulado y aumenta su lealtad y satisfaccion por su trabajo.
Aunque encontramos frecuentemente en Enfermeria grupos con malas relaciones que
interfieren en los esfuerzos de sus colegas para lograr el prestigio a nivel personal y de la
profesién, es preocupante observar como entre compafieros compiten deslealmente para
devaluar a los otros, no hay una union ni una proteccion entre enfermeros, siempre que algo
esta mal hecho culpamos al compariero enfermero, jamas a otro profesional o a nosotros
mismos, ademas de que los otros profesionales culpan a la enfermera de cualquier situacion
no deseada.

“Las personas que se valen de medios espurios para la satisfaccion de sus necesidades de

prestigio logran a menudo solamente frustracion, hostilidad y rechazo™ *

* Haro Lecb Luis, Op. Cit. p. 63,
* Ibidem.p.68.
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NECESIDAD DE STATUS

Palabra latina que significa posicion, estado. actitud y nivel (arriba. abajo).

Todo ser humano tienen el deseo de ocupar una posicion elevada, sobresaliente, antes se

nacia con un status, hoy éste se consigue.

El status es 1a posicion de un individuo en un grupo, como lo perciben otros individuos en el
grupo y entrafia privilegios, deberes y obligaciones, es un aspecto de la estratificacion social
y esta relacionado con lo que uno es, lo que hace, lo logrado y a quien conoce. En
enfermeria su posicion dentro de un hospital, una escuela, la comunidad, dentro de
investigacion, etc., es lo que determina su status,

El tipo de status que distingue a la enfermeria esta enfocado basicamente al nivel que ocupa
en el medio hospitalario, como puede ser: Jefe de Enfermeras, Supervisora, Enfermera
especialista, General y Auxiliar, aunque en algunas ocasiones esta jerarquia difiere

dependiendo del organigrama de cada institucion.

El staws, no es fijo. una persona puede renunciar a él. cuando lo decida, dejando su
posicion, hay personas que estan acostumbradas a su status y exigen ser llamadas por su
titulo profesional (Licenciado, Ingeniero, Médico, Arquitecto, Contador, etc.), pero al

licenciado en enfermeria o le llaman por su nombre o le dicen simplemente “sefiorita” 6

“joven”,

La necesidad de status, se satisface al igual que las demas motivaciones, Las enfermeras no
obtienen un reconocimiento adecuado a su labor por parte de! personal que las rodea
(meédicos, nutriclogos. psicologos, compaferas, etc.) ni de sus propios pacientes,
generandose asi que en su propio medio no alcance un status y como consecuencia la

sociedad no lo reconozca,
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El status esta relacionado con los individuos que tienen el poder y la autoridad para tomar
decisiones, entendiendo por decision al juicio que se hace acerca de cualquier situacion que
determina el curso de accidn a seguir.

Para la toma de decisiones es necesario:

1.-Realizar una actividad intelectual para establecer metas y prioridades.

2.-1dentificar cursos de accion alterna.

3.-Seleccionar de entre varias una alternativa y comprometerse a alcanzar los objetivos.

4 -Cumplir con el cometido seleccionado.

5.-Evaluar el orden de los objetivos.

“Shafer (1974) relaciono la toma de decisiones y el proceso de enfermeria y estuvo de
acuerdo con otros que €s una eleccion que sigue a la deliberacion y al juicio™’

De acuerdo con lo anterior deberia ser una profesion cuya caracteristica principai fuera la
toma de decisiones y lo es, pero se ve limitada en la mayoria de los casos por el grupe
médico y sus propios pacientes, entre otros, y de manera interna por el temor e inseguridad
que estos aspectos le han generado.

En las escuelas de enfermeria a través del tiempo se ha intentado formar profesionistas que
respondan a las necesidades de las diferentes instituciones que demandan sus servicios dando
un enfoque prioritario a la realizacion de procedimientos, y aunque en la actualidad se ha
intentado a traves de la modificacién de los planes de estudio fomentar en la enfermera el
deber v 1a capacidad de decision, vemos que esto no ha sido suficiente para lograr que el
curso de accion elegido por esta para ta solucion de “x” situacion logre ser considerado,
provocando una reaccion en enfermeria que ahora se traduce en una actitud de indiferencia,
pasividad, frustracion y apatia lo que ha generado que otros profesionistas invadan su campo
de accion al tomar ellos las decisiones, tal es el caso de la Nutridloga, Trabajadora Social,
Médico, Psicologo, etc.

A enfermeria se le dice hasta el cansancio “debes tomar decisiones “ pero nosotros nos
preguntamos ;quién nos enseiia como tomarlas? y jcundo tomarlas?.

;A caso sera que la formacién académica carecié de elementos importantes para generar en

el egresado esa seguridad que se necesita para tomar una decision?

7M. King Imogene Enfermeria como profesion, filosofia principios y objetivos,México.1984.p.138.
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NECESIDAD DE SEGURIDAD

La palabra seguridad proviene del latin seguros “tranquilo” “sin cuidado”,”sin peligro™”*
La falta de seguridad puede ser muy importante en nuestro comportamiento, y surge del
miedo a perder algo que ya se posee o de no poder alcanzar lo que deseamos. Un individuo

necesita sentirse seguro en lo personal y en lo profesional v si lo hace, lograra la cobertura

de las necesidades psicologicas.

Cuando una persona se siente segura esta en condiciones de tener v manifestar una conducta
prudente y cautelosa ante tal o cualquier hecho, s6lo cuando se esta seguro de lo que se va

ha hacer se puede actuar con libertad e independencia.”

La inseguridad puede afectar a los mas diversos aspectos de la conducta, como son: el

plano social, cultural, sexual, afectivo, fisico, economico, biologico, intelectual, educativo

enire otros.

Algunas de las principales causas que producen inseguridad son: cambio de empleo, ingresos
econdmicos bajos, salud, nivel social, creencias, educacion, etc, que muy particularmente en
el caso de enfermeria se encuentran presentes, sobre todo si consideramos que los salarios
de éstas son bajos, hay constantes cambios de servicios ¢ de turnos, se considera a sus
miembros como pertenecientes al bajo estrato social, y que las creencias v costumbres de la
poblacion se encuentran ubicadas en la visualizacion de la enfermera como la ayudante del
médico, la trabajadora hospitalaria, aspectos que generan angustia, tension, inquietud y

temor. que se reflejan en una inseguridad personal y profesional,

* Haro Leeb Luis Op. Cit. p.83.
™ Cerda Enrique. Una psicologia de hoy.Fd. Herdes. 24 od. Espafia. 1990.p. 709 244,
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NECESIDAD DE APROBACION.

La palabra aprobacion proviene del latin Approbare ¥y a su vez viene de probus que

significa “bueno”, “virtuoso™ "

El hombre siempre ha anhelado ser considerado como alguien valioso por los demas
miembros de su grupo, buscando que su conducta, sus pertenencias. su aspecto o sus ideas
puedan servir a otros modelos de modelo; retroalimentandoio al mismo tiempo, a descubrir
que tipo de comportamiento facilita su adaptacion al grupo, creando relaciones afectivas.
Los aspectos mas importantes en los que el hombre busca ser aprobado son la conducta
(virtuoso, valiente, bravero, pacifico, enamorado, casto. etc); en el aspecto fisico (fuerte,
bello, esbelto, macizo alto, grueso, fino. tosco, etc); y las ideas (liberal, conservador,
creyente, ateo, culto, etc).

Cuando las personas sienten la necesidad de aprobacion tienden a modificar su conducta, sus
ideas o su aspecto, cabe destacar que para ser aprobados no siempre es necesario decir si, ni
tampoco hacer todo lo que se nos pida, cuando un individuo mantiene relaciones
interpersonales  solo  hace cuando  quiere  siempre y cuando sea va
lido y satisfactorio social e individuaimente.

Es frecuente encontrar gente que trata de ser como cree que los demas piensan que debe ser,
Yy que tienen la idea de que la gente piensa de tal o cual forma de ellos, sin saber que es
simplemente lo que ellos mismos piensan de si.'""

Asi, la enfermera cuando piensa que la gente la ven como la ayudante del médico. como
wrabajadora hospitalaria o como realizadora de procedimientos. solo refleja que asi se
visualiza.

La necesidad de aprobacion, es pues un movil importante que se adquiere desde temprana
edad, cuando los padres establecen las normas de lo que esta bien y lo que estd mal, asi los
nifios aprenden a distinguir las conductas que agradan a sus padres y a sentirse aprobados,

aspecto que se generaliza luego a otras personas (amigos, jefes, profesores. etc).

" Haro Leeb Luis Op. Cit. p. 103.
" Baro Leeb Luis Op. Cit. p.107.
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La enfermera como todo ser humano también necesita de la aprobacion, la cual sentira
siempre que sea reconocido su trabajo, pero también ante el deseo de la aprobacion puede
caer en la trampa de hacer todo lo que le pidan, de decir a todo si o de actuar como los
demas se lo pidan. por lo que seria importante que la enfermera supiera que;

“Las normas que rijan la conducta de una persona no pueden ser los deseos, las demandas o
las opiniones de los demas, sino las normas y valores éticos, libremente aceptados por el
sujeto, generalmente sancionados por la sociedad, y cuya observancia pretende seguir a la

preservacion, la realizacion v el bienestar, tanto del individuo como de la sociedad”

"™ Haro, Lech Luis Op. Cit. p. 108,



3.2.4.2.2 Capacidad de autonomia.

En la actualidad la enfermeria requiere un profesional cuya preparacion se encamina a un
ejercicio con capacidad de autonomia observindose perspectivas de desarrollo profesional,
para lograr una enfermeria con independencia. Asi mismo el licenciado debera asumir
responsabilidades en una practica potencial ampliando, fundamentando y legitimando el
quehacer profesionista con el mayor grado de autonomia profesional, “el cual tendra relacion
directa con la adquisicion de conocimientos, y con la capacidad y autoestima suficiente, para
constituirse en profesionales gue puedan proponer alternativas para dar respuesta a las
expectativas profesionales de un siglo nuevo™.'™
En el marco profesional se entiende que autonomia comprende la independencia para asumir
una responsabilidad, capacidad para decidir libremente. Graciela Arroyo (1995) dice que la
autonomia profesional: se obtiene cuando se ha alcanzado un grado de madurez intefectual
en los integrantes de una profesion. Esto no se debe de confundir con €l gjercicio libre de la
profesién ya que este es mas bien resultado de una conquista social y constitucional,
traduciéndose la importancia que se debe tener cualquier persona por la profesion que elija
para lograr su bienestar y desarrollo siendo licito su quehacer sefiatando lo anterior, cabe
destacar que la autonomia profesional constituye un valor social. reconociendo que el LEQ
cuando ejerce su practica tiene la autoridad de autorregularse, y asi obtener la confianza de
la sociedad, en lo que respecta a la importancia de su ejercicio, para la solucion de
problemas o satisfaccion de necesidades de una poblacion que demanda sus servicios.

Por fortuna en la actualidad se debe de hacer consciente que a autonomia profesional es el
deber responsable y la capacidad que tiene el LEO para resolver problemas, asumiendo la
responsabilidad de descubrir y construir conocimientos constituyendo aportaciones en el
avance cientifico y humanistico. Alcanzando la capacidad para valorar su profesion, para
crear un estilo propio de ejercicio, permitiendo la interrelacion con otros profesionales en

igualdad de autoridad profesional vinculada multi o interdisciplinariamente, para un

""" Arroyo de Cordero.Gracicla. Trabajos v discursos 1991-1994, UNAM-ENEQ_1995.P. 109,
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desarrollo v crecimiento profesional de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia.

3.2.4.2.3 Temor

El hombre desde tiempos inmemorables, probablemente desde que tiene consciencia ha
experimentado el temor que a su vez le ha dado diversos conceptos como frustracion, y
miedo esto se debe a que algunas cosas que le rodean son incognita, cambio o algo
desconocido. Podemos entender que el temor proviene principalmente de ia ignorancia, asi
mismo encontramos que “Socrates dijo: “condcete a ti mismo” con esto no queria decir
conocer solo nuestras emociones, pensamientos, sino también nuestro vo superior™
Podemos entender que el LEO antes de ser profesionista es persona y debe conocerse asi
mismo, para no tener un sentido de inferioridad experimentando inadaptacion a las personas,
© los acontecimientos. l.a sensacion de incapacidad proviene de falta de preparacion
adecuada en nuestro trabajo o profesion.

El LEQ en su gran mayoria tiene ideas preconcebidas que lo llevan a creencias erroneas, si
es asi no podemos abrimos a la verdad y al no verla, no podemos enfrentarnos a la realidad;
refugiandose entonces en un mundo de ilusiones, mentiras; no adaptandose a la vida tal
como ¢s y tentendo miedo al enfrentarse al trabajo en las diferentes areas, asi entonces en la
actualidad se encuentra a un LEO principalmente refugiado en hospitales v escasamente
dedicado al ejercicio libre. Este miedo procede de diferentes fuentes como: la falta de
preparacion para hacer frente a la vida que incluye una faita de preparacion profesional, la
influencia que se recibe del médico, la sociedad, los mismos profesores y compafieros de la
carrera. La solucion se cree que consiste en estudiar, prepararse profesionalmente, aprender

a relacionarse con los demas (sociedad. medicos, colegas, familia, etc), librar el sentimiento

ltag

Leculier. Psicologia prictica superacién personal v conyivencia. México.1979.p. 71,
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de inferioridad. EI LEO no quiere fracasar ante los demas y ante él mismo, y en muchas
ocasiones prefiere abstenerse a emprender alguna cosa, ya sea a nivel personal o profesional
a correr el riesgo del logro o fracaso. Por eso mismo se observa en el LEQ la falta de
iniciativa, liderazgo y espiritu emprendedor para iniciar el cambio de ser siempre
subordinada(o) de! médico y actualmente de otras profesiones como Trabajo Social,
Psicologos, Laboratoristas, etc., es hora de quitarse el miedo, enfocando y encaminando los
ideales, fuerza y voluntad en el estudio y en el trabajo con la evoluciéon tomando en las
manos el desarrollo para el progreso, empleando el aprendizaje a los conocimientos, los

cuales dan poder y el poder es decisién con lo cual disminuird el miedo y seria la base para el

ejercicio libre.

3.2.4.2.4 Espiritu emprendedor

Uno de los aspectos mas importantes para que una profesion como enfermeria logre crecer,
es que en sus miembros exista la capacidad de iniciar nuevos proyectos que le permitan a la
carrera y al profesional mismo,destacar en su area de trabajo.

Para que un enfermero pueda iniciar nuevos proyectos es necesario que tenga una
personalidad emprendedora' es decir que posea las caracteristicas de:

* Ambicion: factor que consiste en tener presente el deseo de alcanzar el éxito, fama y

fortuna.

* Persistencia en el esfuerzo.

* Autodeterminacion,

* Autoconfianza-dependencia: es decir tener el deseo de depender de uno mismo y de ser un
sujeto Tesponsable.

* Necesidad de libertad: esto es no tener restricciones. '™

Pero la personalidad no solo depende de factores sino también esta influida por rasgos; los

rasgos tienen la propiedad de ser suficientemente caracteristicos y distintivos y pueden ser

1" Cohen. Helen A.La enfermera v su identidad profesional,p. 108,
1" Corda, Enrigue.Op cit.p. 466,
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de tipo fisico, mental o propios de la personalidad. que en este caso son los que mas nos
interesan.

Los rasgos de la personalidad se dan con mayor o menor intensidad en todos los individuos,
y dentro de ellos se encuentran las aspiraciones, la responsabilidad y el caracter sumiso,
irresponsable o frustrado o entusiasta, criticador y emprendedor, para la practica del LEQ et
aspecto mas relevante seria que los rasgos de personalidad de la mayor parte de sus
integrantes cayeran en el rubro de entusiasta, critico y emprendedor, sin embargo, para
lograr esto tiene que trabajar mucho con la elevacidn del autoestima a nivel personal y
profesional.

Stromberg, comenté que dentro de los rasgos de personalidad femeninos no se incluye la
independencia, el liderazgo, la competencia ni los logros intelectuales. esto resulta
interesante sobre todo si se considera que el mimero de profesionistas en esta area es
mayormente femenino y aunque en la actualidad la matricula masculina ha aumentado atn no
se logra que enfermeria adquiera las caracteristicas de la autonomia, la independencia, la
capacidad de decision y de iniciar nuevos proyectos.

La incentivacién profesional puede lograr que un individuo se sienta motivado a realizar
nuevas actividades que lo hagan crecer, permitiéndole un desarrollo intelectual encaminado
al logro de sus metas personales y de los requerimientos de la sociedad; el trabajo
independiente es un campo al que sdlo tendran acceso los Licenciados en Enfermeria y
Obstetricia que logren adquirir una madurez profesional que les permita obtener rasgos de
personalidad como el entusiasmo y el valor para emprender todos los proyectos que
seguramente tiene en mente.

Los conccimientos adquiridos en las aulas proporcionan bases salidas para emprender e
iniciar nuevos proyectos que pueden ser de un amplio beneficio para la profesion, sin
embargo, lamentablemente fa iniciativa en esta profesion se ha visto truncada por aspectos
que ya se han revisado antes como la subordinacion, la falta de status profesional, la
marcada dependencia al médico. la carencia de recursos economicos, la falta de
reconocimiento del LEO por parte de la sociedad, pero sobre todo por la falta de

incentivacion ¢ informacion para incursionar en los nuevos mercados de trabajo.
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3.2.4.2.5 Aprendizaje para el trabajo en equipo.

Todo hombre posee un conocimiento empirico de lo que significa el pertenecer a un grupo y
el trabajar en equipo, puesto desde que nace forma parte de un sistema social que se
considera la base de toda soctedad, la familia, en donde se le transmite creencias, costumbres
y valores, y cuenta con caracteristicas como una estructura, status, rol e interaccion social,
por lo que en ellas, se aprende el valor de la autoridad, el poder v la toma de decisiones
basicamente a través de la figura paterna, debido a esto al ingresar a un centro educativo, el
individuo es capaz reconocer y reafirmar la autoridad, las normas y los principios, sin
embargo, se hace necesario que se le brinde un conocimiento mas acorde con lo que es
trabajo en equipo a nivel profesional'”’, puesto que no es lo mismo la organizacion de ia
familia para realizar las labores del hogar que la organizacion de un equipo de trabajo
profesional para elaborar un escrito escolar o para formar y dirigir una empresa.

El enfermero(a) a lo largo de su vida profesional se debera desenvolver en diferentes
sistemas sociales tales como el hospital, dependencias de salud pablica, industria, escuelas,
entre otros, en donde siempre se vera en la necesidad de trabajar con otros profesionistas v
con un gran numero de gente, de diferentes culturas, niveles socioeconomicos, niveles
educativos y religiones, por lo que para que logre ejercer de manera optima sus estudios
acerca de las caracteristicas para el trabajo en equipo debera contar con intormacion
suficiente y adecuada acerca de este tema.

En este trabajo de tesis, se aborda una tematica en la que el trabajo en equipo juega un papel
importante, puesto que el ejercicio libre individual es dificil, sobre todo por el bajo
reconocimiento de la carrera. por lo que seria aconsejable, se formarin agrupaciones de
LEO’s que con objetivos e intereses en comunes quisieran ejercer libre en una area
determinada,

Para ello es necesario que desde la formacién escolar se fomente la interaccion con sus

compaiieros de aula y con el personal de las clinicas y hospitales en donde recibira su

formacion practica.

" King, Imogene M.Op.cit.p.121-123.
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Es indispensable se reafirme en el alumno que el trabajo en equipo requiere de un alto grado
de cooperacion y compromiso entre todos los integrantes.

“Meyers enumera 10 categorias que pensamos todo individuo. que desee trabajar en
coordinacion con otros debe considerar:

t.-Es importante que todos tengan en comin una meta claramente definida y comun.

2.-La direccion del grupo debe ser asumida por todos los integrantes aunque realicen
funciones diferentes, es decir, que cada miembro tendra una funcion especifica de acuerdo a
sus caracteristicas personales (lider, administrador, secretario, etc), sin embargo, cada uno
debera apoyar en el momento necesario la direccion del equipo cuando se requiera.

3.-Uno de los aspectos que se consideran primordiales para el buen funcionamiento de una
asociacion es la discusion abierta y franca de los problemas, de los objetivos, vy de las
decisiones en generat. Esto se llama comunicacion.

4.-Cooperacion y competencia. Los enfermeros deben cooperar entre si y manejar los
conflictos de manera abierta y realista, al competir se logra una interaccion dentro del grupo
que puede lograr avances importantes aunque también puede generar conflictos los cuales
deben tratarse abiertamente y nunca ignorarse.

5.-Productividad. Deben realizarse reuniones periodicas para comentar ideas nuevas,
problematicas, o logros de los cuales se obtengan la productividad de trabajo y surjan nuevas
altermativas para mejorar €sta.

6.-Evaluacion y retroalimentacion. Para llevar a cabo este punto hay que hacer uso de la
comunicacion, puesto que la evaluacion y retroalimentacion se hari a cada uno de los
integrantes del grupo. Algunas investigaciones indican que es raro que un individuo cambie
su comportamiento a menos que a través de una retroalimentacion se entere de lo que los

demas piensan de él.

7.-Estructura. Cuando es numeroso el equipo. es conveniente se formen subgrupos para

alcanzar las metas.

8.-Cohesion. Todas las personas que forman parte de un grupo poseen un sentimiento de
pertenencia a éste, y sienten que tienen libertad para participar en las reuniones, un factor

importante que refleja la cohesion del grupo es la asistencia a las reuniones.
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9.-Satisfaccién. Los miembros de un grupo obtienen satisfaccion de su propia intervencion,
siempre es grato sentir que se ha contribuido al éxito del grupo.
10.-Ambiente. La atmostera debe ser constructiva y amistosa, para que la productividad sea

alta cuando en una reunion no expresan sus opiniones verdaderas ésta se tornara aburrida,

pesada y poco productiva.”'™

En la profesion de enfermeria es indispensable y esencial que se consideren los puntos antes
mencionados basicamente para llevar a cabo una conjugacion grupal, ya que al ejercer
libremente es necesario la cooperacion de varios individuos para brindar una atencion de
calidad, ya sea que decida instalar un consultorio. fundar una agencia de enfermeras, formar
una sociedad dedicada a la deteccion de factores de riesgo y atencion al primer nivel de

salud, entre otras, requerira necesariamente de los conocimientos basicos de la organizacion,

integracion y funcionamiento de un equipo.

"% Arndt Clarz. Administracion de enfermeria, Teoria para la prictica con un enfoque de sistemas.
Ed.Carbajal. 2a.cd.Colombia. 1980 p. 140-£ 41,
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3.2.4.3 Socioculturales

Las condiciones socioculturales son los sistemas ideotogicos que prevalecen en la sociedad,
tal como se expresan en palabras, simbolos y ritos. Estas palabras, simbolos y ritos
configuran lo que se llama clima cultura!"” | 12 estructura de este entorno define la serie de
posiciones o roles, en que puede encajar sin tener sus caracteristicas individuales por
ejemplo en una escuela existe el rol de estudiante o tutor.

El proceso de socializacion profesional refleja las condiciones culturales. es decir. las normas
v valores de la cultura profesiona! generadas por las diversos factores que los rodean.'"

Las experiencias educativas previas y el clima cultural de la profesion condicionan las
normas de la conducta y actitudes de sus egresados. y sus relaciones sociales con las que lo
ubican en la sociedad v definen su naturaleza.

Hay siete caracteristicas de la enfermeria que la especifica sociologicamente:

1.-Que es una profesion predominante femenina.

2 -La baja extraccion social de sus miembros,

3.-La ausencia de estudios universitarios en la mayor parte de sus integrantes.

4.-El caracter de subordinacion al médico.

5.-Los bajos salarios.

6.-El caracter cautivo del ejercicio profesional v

7.-La debilidad gremial y politica.

La cual segin Matilde Martinez ha dado una ubicacion social a la enfermera muy peculiar,
pues al ser predominantemente mujeres las que se dedican a esta profesion, el tipo de labores
a realizar y la actitud y caracteristicas con que se llevan a cabo muestran una marcada
influencia de lo que son las conductas femeninas propiamente, el amor, e cuidado, el
desvelo y la dedicacidn, pero sobre todo la baja valoracion que durante mucho tiempo se
tuvo de ella, asignandoles actividades que el hombre no quisiera hacer. por lo que fue
destinada a realizar funciones manuales, dependientes y de bajo prestigio social para cuyo

cumplimiento no requiriera de una preparacion universitaria y por ende su remuneracion

""" Merton, 196%:Bucher ¥ Stelling. 1977.
1% Cohen, Helen A. Opuit. p..51.
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fuera baja, se subording al gremio médico que en un inicio fue masculino en su mayoria, y
permitio que el sector salud la mantuviera cautiva en el hospital, privandola del gjercicio
libre ¢ independiente en el que un dia se iniciara como lo menciona el capitulo 3.2.2, dando
lugar asi a “que la sociedad cambiara su concepeion con respecto a lo que es una enfermera
o enfermero en ese momento influyendo hasta hoy en la concepcion que de esta profesion se
tiene.

Ahora, si nosotros preguntamos a cualquier persona nifio. adulto o anciano {quien es la
enfermera? o ;como definen a la enfermera® nos responderd que son las que ayudan al
médico, trabajan en los hospitales y ponen las inyecciones perc nosotros nos preguntamos
¢habra alguien que piense que los enfermeros son profesionales que ademas de participar en
¢l restablecimiento de un paciente, sean capaces de prevenir enfermedades, de detectar a
tiempo problemas y dar tratamiento, de atender un parto y llevar un control de crecimiento
del nifio sano en su propia clinica o de ser un empresario? y por la propia experiencia
sabemos que la respuesta es negativa, pues ni nuestros propios colegas en los hospitales nos
reconocen y cuando en la sala de tabor atendemos un parto. los médicos y las enfermeras
nos dicen: | aprovechen porque esta serd la inica vez que lo hagan! | asi, ante este marco
pensamos que si nuestro propio nucleo no nos reconace jcomo lo podria hacer la sociedad
en general?

LLa enfermeria esta considerada como la profesion mas numerosa dentro del area de la salud,
y realiza una practica social muy difundida presente en todos los niveles de atencidn, en
todos los niveles econdmicos y en todo tipo de poblacion, sin embargo los empresarios la
ven como una fuerza de trabajo que ofrece una mano de obra barata y eficiente por
considerarse como una profesion intermedia entre las practicas no especializadas de salud y
las de alta especializacion''' y la poblacion como la sefiorita que trabaja en el hospital
ayudando al médico y cuidando a los enfermos, como alguien que debe obedecer vy seguir
estrictamente las ordenes médicas.

Todo esto ha coadyuvado a una debilidad gremial y politica con una escasa organizacion y
tan solo algunas pobres luchas reivindicativas y discontinuas por lograr el cambio, es triste

decirlo pero enfermeria es una profesion que socioculturalmente hablando no ha logrado

"' Op ciLp.16t.
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Crecer con impacto ante el mundo, la poblacion en muchas ocasiones no sabe siquiera de la
existencia de la Licenciatura, por 1o que no goza de reconecimiento y por ende de prestigio,
haciéndola poco atractiva a los ojos de muchos jovenes en edad universitaria. y atractiva
para quienes piensan que es una carrera con poco compromiso y responsabilidad, en la que
solo se trata de recibir ordenes y de inyectar, por ello consideramos que esto puede ser una
de las principales limitantes para que ¢l LEO decida ejercer libremente, pues:

¢Cuantas personas al ver un consultorio de un enfermero(a) decidirian entrar en é?

¢Cuanto estarian dispuestos a pagar por una consulta, o un parto?

¢Deberia ser igual, mayor o menor el costo que en un consultorio médico?

¢Cuantos egresados tienen el capital suficiente para invertir en un negocio que no saben si
tendra una buena remuneracion?

Sabemnos que es dificil pero que muchos lo estan haciendo y las cosas estan cambiando.

Este capitulo se complementa con el capitulo 3.2.4.4 dedicado especialmente a los aspectos

€COnOmicos.



3.2.4.4 Factores econdmicos

La mayor parte de los aspirantes de enfermeria proceden de estratos socioeconomicos bajos.
Como se menciono en el capitulo anterior enfermeria durante muchos afios fue una profesién
meramente femenina, fueron de clase social media o alta las que se iniciaron en esta labor
debido a la marginacion que en ese momento sufrian para desarrollarse en otras areas
profesionales, encasillindolas en el estudio de enfermeria o pedagogia, poco después las
universidades empezaron a abrirse a la participacion femenina y fue entonces cuando las
mujeres de posicion acomodada dejaron de buscar a ésta y optaron por ingresar a otras
profesiones. conviriiéndose asi en un &rea buscada principalmente por personas de baja
extraccion social.

A las profesiones se les asigna valoraciones diferentes segin la manera como participan en el
mantenimiento, restitucion y reproduccion de la fuerza de trabajo, la enfermeria en los
Gltimos afios se a dedicado a ejecutar ordenes y realizar funciones manuales situacion que ha
determinado la baja extraccion social, pues a ninguna persona de posicién acomodada
hombre o mujer le agrada la idea de percibir un salario minimo igual al del velador, oficial
de albahileria. segin lo menciona el diario oficial del 30 de diciembre de 1971 y recibir
ordenes, tener jornadas de trabajo extenuantes fisica y psicologicamente ademas de la falta
de reconocimiento por parte de la sociedad.

La carrera de Licenciatura en Enfermeria v Obstetricia exige cuatro afios de estudio después
de la preparatoria y a su egreso se le usa principalmente como proveedor de mano de obra
barata eficiente y disciplinada con una debilidad politica y organizativa entre sus miembros.
circulo que solo contribuye a la eleccion de la carrera por unos cuantos v a la ubicacion de la
mayoria como una opcion que ofrece la UNAM al no poder albergar en la carrera de
eleccion a sus numerosos aspirantes.

Por otro lado. México es un pais cuya economia se tambalea constantemente sin lograr un
equilibrio que pudiera ofrecer a cualquier profesionista seguridad en su futuro, situacion que
agrava ain mas las condiciones de remuneracion el egresado de esta carrera, el cual gana en
promedio de 4 a 5 salarios cuando es personal de base con categoria de enfermeria general

en instituciones como el IMSS, ISSSTE, etc.. sin embargo, la mavor panie de los egresados
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son contratados primero como auxiliares percibiendo una remuneracién equivalente a uno o
dos salarios minimos ($400 a $800 quincenales), debiendo pasar entre | a 4 afios para
obtener una base en alguna institucion de salud pablica, por que el problema econdmico es
mayor en instituciones particulares.

Este aspecto influye de manera negativa del LEQ para el ejercicio libre. debido a que el
micio de un proyecto requiere de un capital previo, los tramites que deben realizarse en su
mayoria son costosos y lentos, ademas de que la recuperacion de la inversion incierta,

motivo por el cual en muchos casos el LEO prefiere tener un salario bajo pero seguro.
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3.25 NECESIDAD DE CAMBIOS EN LA FORMACION DE
RECURSOS DE ENFERMERIA

Mantener la salud en una sociedad es una tarea de suma importancia, mucho mas que dar
s6lo una atencion médica, exigiendo consigo una amplitud en los conocimientos por parte
del personal del sector salud. Con esto ayudara a que los servicios sean mas eficaces,
accesibles y equitativos coordinados siempre por un sistema de salud, mejorando el estado
actual de la poblacidon humana, analizando también las experiencias pasadas, y teniendo una
vision hacia el futuro eliminando consigo las problematicas que se tenian, para brindar una
atencion de calidad y calidez.

La reorganizacion del personal para que responda a las necesidades nacionales consta de tres
pasos: la planificacion, preparacion y administracion, pero estos se ven perdidos al contender
instituciones mas por los insumos, no importandoles e! producto, conllevandolos a prestar

una atencion deficiente preocupandoles mas las necesidades propias que las que requiere en

realidad 1a poblacion,

En la planificacion se debe determinar el namero de personas, el tipo de conocimientos, a
que poblacion se le va a dar la atencion, asi como el como, por qué, cuando v donde para

obtener un rendimiento adecuado a las politicas establecidas en materia de salud y lograr los

objetivos trazados previamente.

Las necesidades de personal se establecen tomando en cuenta el plan nacional de salud en el
que se fijan los servicios que necesita o exige una poblacion determinada en un periodo
preciso.

El objetivo de la planificacion es el de brindar una prestacion eficiente, efectiva v segura de
los servicios de salud que es posible fograr con los recursos existentes. Pero falta todavia la
coordinacion adecuada entre los servicios de atencidn de la salud y las instituciones

formadoras del personal de salud.
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La modernizacion educativa debe ser una forma de actualizacién, transformacion y cambios
en todos sus niveles, incluyendo obviamente el superior. Esto estd contemplado en el Plan
Nacional de Desarrollo 1989-1994 en el que se propone una transformacién en la educacion

desde nivel basico hasta el posgrado, abarcando también el area cientifica, humanistica y

tecnologica.

Se debera de tomar en cuenta, el aumento cada dia del nimero de habitantes y esto generara
por consiguiente el aumento de la demanda de la educacion, teniendo que mejorar la
formacion de los docentes, revision de los niveles educativos y vincularlos cada vez con la

ciencia y la tecnologia que se desarrollen cada dia a pasos agigantados, para tener una

educacion de calidad.

Por otro lado, recordemos la figura de la mujer en la época prehispanica donde ésta como
enfermera era respetada y considerada un personaje de suma imponancia para la comunidad,
tanto por su capacidad e inteligencia.

Pero conforme se ha ido escolarizando el aprendizaje de la enfermeria, se ha transformado
en una necesidad de la poblacién, una responsabilidad del Estado y se ha exigido una mejor
formacion por parte de las instituciones creadas, llevandose a cabo nuevas fundaciones de
escuelas de enfermeria en México para preparar a colaboradores del médico. Atn con esto
$iguid el empirismo en la practica comiin, ya que no se contaba con el suficiente personal
para la demanda de atencion a la salud en el medio urbano y rural.

L.a mayoria de las escuelas de enfermeria fueron auspiciadas por las propias facultades de
medicina, aunque posteriormente se independizaron, no con ello borrando la paternidad
médica del todo y dando como consecuencia la dependencia de la mujer con respecto al
hombre, siendo por esto que la enfermeria se dedicaba s6lo a las mujeres.

“Mas adelante con la fundacion de instituciones de seguridad social se incrementd
considerablemente la demanda de vacantes para la enfermeria, se incremento el nimero de
escuelas” , un incremento indiscriminado sin un control adecuado. Posteriormente se
instituyd que pasara a formar parte de una educacion de nivel superior, en lugar de nivel

técnico, para favorecer a una sociedad con amplios requerimientos en la atencion de la salud,
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En los afios de auge econdmico surge la carrera de enfermeria con un nivel universitario,
pero no en todas partes se puede mantener y sigue prevaleciendo la opeion para estudiantes
que egresan de estudios secundarios.

Desafortunadamente el nivel actual de educacién profesional técnice y de licenciatura esta
por debajo del total que existe como personal auxiliar, no pudiéndose revertir hasta la fecha

y asi predominando ia enfermeria que carece en la mayoria de los casos de reconocimiento

de sus estudios,
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IV. METODO Y MATERIALES

TIPO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion es de campo, descriptiva, transversal y prospectiva.

UNIVERSO

Egresados de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia entre los afios de 1995-1996 de la

ENEOQ del sistema escolarizado.

MUESTRA

300 egresados de la ENEO de 1995-1996, cuya seleccion se hara de manera aleatoria en ¢l

directorio de egresados.

UNIDADES DE OBSERVACION,
* CRITERIOS DE INCLUSION: 150 alumnos egresados entre los afios comprendidos de
1995-1996 del sistema escolarizado nivel licenciatura.

* CRITERIOS DE EXCLUSION: Todos los alumnos egresados antes de 1994 y después de

1996, asi como alumnos egresados del SUA.
* CRITERIOS DE ELIMINACION: Los egresados que se fueron a residir fuera del D.F. y

todos aquellos encuestados por el seguimiento que realiza la ENEQ de la generacion de

19935,
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PROCESO ESTADISTICO DE DATOS.

Para la recoleccion de los datos se utilizé como método a la encuesta, como técnica la
entrevista directa y como instrumento el cuestionario, el cual respondid el encuestado en una
visita domiciltaria o bien en el caso de que esto no fue posible se realizo un interrogatorio
via telefonica.

Los datos se clasificaron de manera simple utilizando como método de recuento las tarjetas

simples, para la presentacion se hicieron cuadros y graficas y el andlisis se realizo a traveés de

medidas de resumen por porcentajes.

ORGANIZACION.

* RECURSQS HUMANOS: 3 Investigadores y un maximo de 87 entrevistados.

* RECURSQOS MATERIALES: Materiales bibliograficos, cuestionarios, lapices, plumas,
hojas, computadora, impresora, etc.

* RECURSOS FINANCIEROS: Un minimo de 1 000 pesos por investigador,
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V. RESULTADOS.
CUADRO # 1

Egresados encuestados por generacion y género

GENERO GENERACION GENERACION TOTAL
92-95 93-96
Fo % Fo % Fo %
FEMENINOQ 30 91.0 45 833 75 86.2
MASCULINO 3 9.0 9 16.7 12 13.8
TOTAL 33 100 54 100 87 100

Fuente: Informacion obtenida de 87 cuestionarios aplicados a egresados de la Lic. en
Enfermeria y Obstetricia, generaciones 92-95 y 93-96. ENEQO-UNAM,

Andlisis: En este cuadro se aprecia un incremento importante en el genero masculino en la
generacion 93-96 con 16.7%, en comparacion con la del 92-95 que es de 9% . sin embargo

la poblacion femenina sigue siendo predominante en ambas generaciones, lo que muestra una
clara concordancia con lo expuesto en el marco tedrico del presente trabajo.

CUADRO #2

Egresados encuestados por edad vy sexo.

Edad en afios Género Total
Femenino Masculino Fo %o
23-25 40 1 41 47.1
26 -28 31 5 36 41.4
29-31 k) 5 8 g2
32 ymas | 1 2 23
Total 75 12 87 100

Fuente: informacion obtenida de 87 cuestionarios aplicados a egresados de la Lic. en
Enfermeria y Obstetricia, generaciones 92-95 y 93-95, ENEQ-I/NAM.

Interpretacion: En este cuadro observamos que de los egresados encuestados el 88 5% se
encuentran en edades entre 23 y 28 afos, por lo que podemos decir que pertenecen a la
poblacion de adultos jovenes y por tanto al rubro de personas economicamente activas.

Lo




Egresados encuestados por estado civil v género.

CUADRO#3

Género
Femenino Masculino Total
Estado civil Fo % Fo % Fo %
Soltero 46 61.3 6 50.0 52 598
Casado 22 293 6 50.0 28 322
Unién libre 5 6.7 0 0 5 57
Sin conyugue 2 27 0 0 2 23
pero con hijos

Total 75 100 12 100 87 100

Fuente; misma del cuadro # |,

Inmterpretacion:  En este cuadro se observa que el mayor porcentaje de los egresados
encuestados son solteros y sin ningén compromiso (59.8%), sin embargo es importante
destacar que un 40.2% poseen un compromiso ya sea caricter conyugal o bien paternal.

CUADRO #4

Numero de hijos por cada género

Género Total
Numero de hijos Femenino Masculing Fo k)
0 i3 1 14 40.0
1 il 4 15 429
2 5 ! 6 17.1
Total 29 6 35 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1

Interpretacion: En este cuadro se observa que de los encuestados que son casados 0 viven

en union libre el 42.9% tienen un hijo y el 17.1%

tienen 2 hijos. es importante destacar que

juntos acumulan el 60%, es decir. que mas de 1a mitad de los egresados son casados o estan

en union libre y por lo tanto tienen un compromiso paternal, cabe mencionar que en estos
porcentajes se incluyeron a 2 madres solteras que tienen | hijo.
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CUADRO #5

Egresados titulados por generacion y género.

Egresados Generacion 92-95 Generacién 93-96 Fo %
que se han
titulado
Género Geénero

Femenino | Masculino| Femenino | Masculino
Fo | % Fo { % | Fo % Fo | % |Fem. |Masc| Fem.|Masc
Si 15 | 50 3 1100 12 | 26.7 33.3| 27 6 36 50
No 15 50 - -1 33 | 733 66.7 | 48 6 64 50
Total 30 | 100 | 3 {100} 45 | 100 100 ] 75 12 ] 100 | 100

OOy |

Fuente: misma del cuadro # 1.

Interpretacion: En este cuadro se observa que ha disminuido el porcentaje de egresados
titulados en ambos géneros, pues mientras el genero femenino de la generacion 92-95 se
titulo el 50%, en la generacion 93-96 solo lo han hecho el 26.7% y con respecto al género
masculino se titulo el 100% en la generacion 92-95 y solo un 33.3% en la generacion 93-96,
observindose asi que en ambas generaciones el porcentaje de no titulados es mayor (62%)
que ¢l de titulados (38%) a 2 v 3 afios de su egreso respectivamente.
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CUADRO #6

Egresados encuestados con estudios superiores por género.

Estudios Genero Total
superiores
Femenino Masculino Fo %
| No ha realizado 64 3 72 828
Especialidad 1 1 2 23
Curso 4 2 6 6.9
postécnico
Diplomado 6 1 7 80
Total 75 12 87 100

Fuente: misma del cuadro # 1.

Interpretacion: En el presente cuadro se observa que un 828% de los egresados
encuestados no ha realizado ningun estudio superior, el 8% ha realizado diplomados en
diferentes areas como: Psicoprofilaxis, Tanatologia, Salud publica, Atencion a pacientes con
HIV e Inmunologia. Asi mismo el 6.9% ha realizado algin curso postécnico en: Geriatria,

Salud Publica, Salud Materno Infantil y solo el 2.3% ha realizado alguna especialidad en
Enfermeria del anciano y Medicina Alternativa.

Nota: El curso postécnico no es considerado como estudi

O superior. sin embargo es
realizado por el LEQ.




CUADRO #7

Ocupacion actual de los egresados encuestados por género,

Genero
Ocupacioén Femenino Masculino Fo Yo
Enf hospitalaria 26 5 31 35.7
Enf. comunitaria 5 - 5 5.7
Docente 3 2 5 5.7
Administrativo 1 - 1 1.1
Enfermero de 6 1 7 8.0
consultorio
médico
No trabaja 23 - 23 26.5
Otras 11 4 15 17.3
gcupaciones no
relacionadas con
la enfermeria
Total 75 12 87 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1.

En el cuadro observamos que la principal ocupacion de los egresados encuestados es la
Enfermera hospitalaria con un 35.7%. el 17.3% se dedica a otras ocupaciones no
relacionadas con el drea de enfermeria, el 8% se encuentra empleado en consultorio meédico
y un 5.7% ambos casos de enfermeria docente y comunitaria, el [.1% se dedica a lo
admemistrativo, enfrentandonos a que nadie se dedica al gjercicio libre v habiendo una
estrecha relacion entre el plan de estudios y ¢l mercado de trabajo det egresado, ya gue se
maneja en un alto porcentaje la practica hospitalaria y esto se observa mucho mejor en los

egresados. Sin embargo, hay un dato que llama nuestra atencion que ¢l 26.5%
encuestados se encuentran desempleados siendo estos del genero femenino en su totalidad.
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CUADRO # 8

Nivel de atencion en el que laboran actualmente los egresados activos.

Nivel de atencion Fo Yo
Primer nivel 19 353
Segundo nivel 19 358
Tercer nivel 15 284
Total 53 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1,

En el cuadro observamos que los egresados activos laboran en el segundo y tercer nivel en
un porcentaje de 64.2 quedando asi comprobado que es en el area hospitalaria donde labora
actualmente (hospitales generales, de especialidad e institutos). Esto se relaciona con el
cuadro # 7 en donde el mayor porcentaje lo ocupa la enfermeria hospitalaria, y en el primer
nivel solo labora el 35.8% de los egresados encuestados, esto quizas se deba a la escasez de
plazas en esta area, concordando esto con el marco tedrico del presente trabajo.

CUADRO #9

Ingresos percibidos por los egresados encuestados.

Ingreso mensual Fo %

De menos de § 1000 ] 1.6

De $1000 a $2000 25 39
De $2100 a menos $3000 21 328
De $3001 0 mas 17 26.6
Total 64 100,0

Fuente; misma del cuadro # 1.

En este cuadro se aprecia que el LEQ activo econémicamente tiene un salario mavor del
minimo que oscila entre $1000 y menos $3000 pesos en un 71.8%, sin embargo no
consideramos que sea lo suficientemente bueno como para ejercer libremente, un 26.6%
gana 33001 o mds al mes. pero cabe destacar que en muchas ocasiones estas personas

laboran en mas de un lugar y esto es la suma de 2 o mas salarios, pero aan asi no es
suficiente para ejercer libremente.
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CUADRO # 10

Caracteristicas del lugar de residencia de los egresados encuestados.

Lugar en que habita Fo %
_Propio 57 65.5
Rentado 15 17.2
Prestado 11 12.7
Otro 4 4.6
Total 87 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1.

En el cuadro observamos que en un mayor porcentaje que es de 65.5% de los encuestados .
su lugar de residencia es propio reflejando que tienen un nivel econémico medio ¥a que en
su mayoria no gastan en renta, los que habitan en un lugar rentado tiene el 17.2%, prestado
un 12.7% y otro que se refiere a que la estan pagando el 4.6%.

CUADROQO # 11

Opinion de los egresados encuestados acerca de los contenidos tedricos del plan de estudios
de la ENEO del nivel Licenciatura referentes al ejercicio libre de 1a profesion.

Contenidos acerca del Fo %
gjercicio libre
Suficientes 35 40.2
Insuficientes 52 508
Total 87 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1.

En el cuadro se observa la opinion de los egresados acerca de los contenidos teoricos del
plan de estudios de la ENEOQ a nivel Licenciatura referentes al ejercicio libre de la profesion

en un 59.8% opinan que son suficientes siendo mas de la mitad

de los encuestados y
suficientes en un 40.2%,

estos datos nos alarman principalmente por que se puede pensar
que el plan de estudios tiene una carencia determinada para apoyar at ejercicio libre.

Lo



CUADRO # 12

Opinién de los egresados encuestados acerca de las actividades que fueron fomentadas
durante su formacién y que promueven el ejercicio libre.

Fomento de las actividades para el
gjercicio libre
Si No Total
Actividades que fueron Fo % Fo % Fo %
fomentadas durante su
formacién profesional
Prevencion a través de 74 85.1 13 14.9 87 100
educacion para la salud
Atencidn de primer nivel en las 69 79.3 18 20.7 87 100
diferentes etapas de la vida

Fuente: misma del cuadro # 1.

En el cuadro se observa la opinion de los egresados acerca de las actividades que se
fomentaron durante su formacion para el ejercicio libre y el 85.1% aceptaron que se les
fomentos en la prevencion a ravés de educacion para la salud y la minoria en un 14.9% que
no fue asi, siendo otra actividad la atencién de primer nivel en las diferentes etapas de la vida
apoyando esta actividad el 79.3% y negandolo el 20.7% observandose asi que ia gran
mayoria de los egresados opinan que si se fomentan en algunas actividades el ejercicio libre.
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CUADRO # 13

Opinion de los egresados encuestados sobre si las practicas clinicas realizadas durante la
carrera apoyan o no el ejercicio libre de la profesian,

Practicas clinicas de: Si No Total
Fo % Fo % Fo Yo
Fund de enfermeria | 59 678 28 322 87 100
Fund. de enfermeria [1 64 73.6 23 26.4 87 100
Enf del nifio 57 65.5 30 34.5 87 100
Enfdel AAA I 66 759 21 241 87 100
Enf del A A A1l 66 75.9 21 241 87 100
Obstetricia I 8O 92 7 8 87 100
Obstetricia H 77 88.5 10 11.5 87 100
Administracion 40 46 47 54 87 100
Docencia 50 37.5 37 425 87 100

Fuente: misma del cuadro # 1.

Se observa en el cuadro que en las practicas que se realizan en Sptimo y octavo semestre
que corresponde a las materias de Obstetricia | v Il son las que mas apoyan al ejercicio libre
(90.2%), y del segundo al sexto semestre el 71.7% en promedio favorecen el gjercicio libre,
sin embargo, podemos apreciar que el 28.2% opinan lo contrario esto mas el hecho de que
mas de la mitad de los egresados encuestados manifiestan no haber recibido ningun tipo de
apoyo para el ejercicio libre en las practicas de las materias de administracion, que deberia
ser de las de mayor peso en este tema, nos hacen pensar que esta es una de las principales
causas que pueden provocar que el LEO no ejerza de manera libre.

13




CUADRO # 14

Opinion de los egresados encuestados sobre si las practicas comunitarias realizadas durante
la carrera apoyan o no a el ejercicio libre de la profesion.

Practicas comunitarias SI NO TOTAL

{materia)

Fo Y Fo %% Fo %

Fund. de enfermeria 1 49 56.3 38 43.7 87 100

Fund. de enfermeria I1 51 58.6 36 41 4 87 100

Enfermeria del nifip 43 49 4 44 50.6 37 100

Enfermeria del A A A | 49 56.3 38 43.7 87 100

Enfermeria de} 51 586 36 41.4 87 100
AAA I

Obstetricia [ 63 73.3 24 26.7 87 100

Obstetricia 11 67 77.9 20 22.1 87 100

Fuente; misma del cuadro # 1.

Interpretacion:  En el cuadro se aprecia que las materias de Obstetricia 11 (77.9%) y
Obstetricia 1 (73.3%) son las qQue mas apoyan el ejercicio libre en las practicas comunitarias
durante la formacién profesional, sigutendo con menor porcentaje la materia de Enfermeria
del adolescente, adulto y anciano It y Fundamentos de enfermeria Il con el mismo
porcentaje (58.6%). Estos resultados no concuerdan con lo estipulado en e] plan de estudios
debido a que en ningiin momento se menciona una practica comunitaria especifica en
ninguna de las obstetricias. sin embargo. se mencionan actividades que favorecen el ejercicio
libre y por la opinion de los encuestados se mangjan de tal forma que apoyan la practica
independiente, por otro lado las actividades propuestas en las materias de Fundamentas de
Enfermeria 11 y Enfermeria del A A A. 1l en el plan de estudios son un apoyo importante
para el ejercicio libre, aunque no se mencionan como tal.
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CUADRO # 15

Opinion de los egresados encuestados sobre el conocimiento del marco legal de la profesion
relacionado al ejercicio libre.

Nivel de conocimientos Fo i
acerca del marco legal con
respecto a ejercer libremente

Lo conoce totalmente 3 3.4
Lo conoce parcialmente 42 483
Lo desconoce 42 18.3
Total 87 100

Fuente: misma del cuadro # 1.

Interpretacion: Un aspecto relevante que muestra este cuadro es que un 48,3% conocen solo
parcialmente ¢l marco legal de la profesion, y en el mismo porcentaje lo desconoce. situacion
que refleja una problematica alarmante, puesto que en conjunto son 96.6% de los egresados
encuestados los que desconocen total o parcialmente el marco legal. por lo que suponemos
que esta es una de las principales causas por las que no ¢jercen libremente.




CUADRO # 16

Opinion de los egresados encuestados sobre el conocimiento de los tramites legales a
realizar para alguna practica del ejercicio libre,

Conocimiento de los tramites Fo %
legales
Los conoce totalmente 6 6.9
Los conoce parcialmente 26 299
Los desconoce 55 632
Totaj 87 100.0

Fuente: misma que el cuadro # |

Interpretacion: En este cuadro se nota el desconocimiento de los egresados encuestados
€ON respecto a los tramites que se ticnen que realizar para ejercer libremente |a protesion de
enfermeria en un 63.2% mientras el 29.9% los conoce parcialmente Y tnicamente ef 6.9% lo
conoce totalmente, aspecto que consideramos es el reflejo del desconocimiento del marco

legal de la profesion Y por ende una de las causas mas importantes por las que el LEQ no
ejerce libremente,
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CUADRO # 17

Asignaturas que, segun los egresados encuestados, proporcionan informacion acerca de los
tramites legales para el ejercicio libre.

¢Cursé alguna asignatura que Fo %
le brindara informacion sobre
los tramites legales para
ejercer libremente?

SI 40 46
NO 47 54
Total 87 100

Fuente: misma del cuadro # 1.
Interpretacion: La mayoria de los egresados encuestados (54%) opinaron que no cursaron

alguna materia que les proporcionara informacion sobre que tramites se deben de realizar

para ejercer libremente, mientras el (46%) opina que si hubo alguna durante su formacién
profesional.

CUADRO # {8

¢Cual es la materia que cursaron para obtener la informacion de los tramites legales?

Materia Fo %%
Etica y legislacion 39 975
Administracion | 25
Total 40 100

Fuente: misma del cuadro # 1.

Interpretacion: De los egresados encuestados que si cursaron alguna materta que les
informara sobre los tramites legales, la mayoria oping que fue Etica y legislacion con un
97.5% y solo un 2.5% opind que esa informacion la obtuvo por medio de la materia de
Administracion, a pesar de que el plan de estudios de las materias antes mencionadas no se

consideran como contenidos especificos el estudio de los tramites legales para el gjercicio
libre.




CUADRO # 15

Opinion de los egresados encuestados acerca del fomento del trabajo en equipo a lo largo de
su formacién profesional.

iSe fomentd el trabajo en Fo %
equipo durante su formacion
profesional?

Mucho 66 759
Poco 20 23.0
Nada 1 1.1
Total 87 100

Fuente: misma que el cuadro # 1,

Interpretacion:  La mayoria de los egresados encuestados consideraron que durante la
carrera se fomenta muche el trabajo en equipo (75.9%), en tanto que el 23% dijo que fue
poco el fomento, y solo un 1.1% opind que no se fomentaba el trabajo en equipo., esto nos
parece importante puesto que para lograr un cambio en Iz profesién o bien trabajar de

manera independiente se necesita como lo mencionamos en el marco tedrico de saber
trabajar en equipo.




CUADRO # 20

Opinion de los egresados encuestados acerca de si saben y les agrada trabajar en equipo.

(Saben trabajar en equipo? Fo %

Sabe trabajar en equipo y se 64 73.6
le facilita
Sabe trabajar en equipo pero 9 10.3
se¢ le dificulta
No le agrada trabajar en 14 16.1
equipo

No sabe trabajar en equipo 0 0

Total 87 100

Fuente: misma que el cuadro # 1,

Interpretacién: La mayoria de los egresados encuestados saben trabajar en equipo y se les
facilita en un 73.6% constituyendo esto un apoyo para el ejercicio libre de la profesién,
puesto que los principales cambios no se logran individualmente sino de manera colectiva,
mientras en el resto de los egresados opinaron que el 16.1% de ellos no les agrada trabajar
en equipo y ef 10.3% dijo que sabe trabajar en equipo pero se les dificula

CUADRO # 21
Opinion de los egresados encuestados acerca de si en la escuela se fomenta un espiritu
emprendedor.
¢ Se fomenta un espiritu Fo %
emprendedor?
Si 75 86.2
No 12 13.8
Total 87 100

Fuente: misma que el cuadro # 1.

Interpretacion: De los egresados encuestados la mayoria 86.2% opina que se fomenta un
espiritu emprendedor en la escuela, aspecto que consideramos apoya el ejercicio libre de la
profesion, pues como se menciona en el marco teorico el tener la conviceion de triunfo es
uno de los principales motores que puede impulsar al LEQ a ejercer independientemente,
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CUADRO # 22

Participacion de los egresados encuestados durante su formacion profesional de los respecto
a eventos enfocados a promover la practica independiente.

_Tipo de evento al que asistio Si No Total
% % %
Taller enfocado a la practica independiente 34 96.6 100
Seminario dirigido a opciones laborales que 6.9 93.1 100
podria ejercer.
Curso alguna materia enfocada al crecimiento 30 70 100
profesional en el ambito del ejercicio libre

Fuente: misma que el cuadro # 1.

Interpretacion: En la mayoria de los casos los egresados nunca asistieron a algun taller
(96.6%), o seminario que les ayudara a seleccionar algun tipo de trabajo (93.1%) o mejorar
el aspecto profesional (70%) de la carrera a través del crecimiento profesional.

CUADRO # 23

Opinidn de los egresados encuestados referente a si desearian asistir a algin taller o
seminario enfocado a la practica independiente o a las diferentes opciones laborales.

(Les gustaria asistir a Si No Total
algun... % % %

- Taller enfocado a la 80.5 19.5 100
practica

independiente”

- Seminario dirigido a 793 207 100

las opciones laborales

€n gue podria ejercer?

Fuente: misma que el cuadro # 1,

Interpretacion: Los egresados opinaron en un 80.5% que les gustaria asistira un taller para
ejercer libremente. y un 79.3% les gustaria conocer las diferentes opciones laborales que
existen para la carrera, lo que nos deja ver un claro interés por parte del LEQ para lograr un
desarrollo y crecimiento profesional a traves de la practica independiente o bien tener la
oportunidad de desarrollarse en otras areas,




CUADRO # 24

Opinion de los egresados encuestados acerca de la incentivacion recibida durante su
formacion profesional por parte de los profesores para el ejercicio libre,

Incentivacion para el ejercicio Fo %o
libre por parte de los
profesores
Siempre 20 230
A veces 62 71.3
Nunca 5 57
Total 87 100.0

Fuente: misma del cuadro # |,

Interpretacion: Uno de los datos mas interesantes que nos permite apreciar este cuadro es
que mas de la mitad de los encuestados (71.3%) opinan que solo en algunas ocasiones
recibieron algin tipo de incentivacién por parte de los profesores para el ejercicio libre,
mientras un 5.7% dijeron nunca haberlo recibido datos que ntos alarman, pues consideramos

que esta situacion puede ser una de las causas por las que el LEQ decida no ejercer
libremente.

CUADRO # 25

Opinidn de los egresados encuestados acerca de si consideran que tienen capacidad para
gjercer libremente.

;Se siente capaz para ejercer Fo %
libremente?
Si 68 78.2
No 19 218
Total 87 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1.

Interpretacion: Este cuestionamiento arrojo datos muy significativos. pues como se puede
apreciar en el cuadro un 78.2% de los egresados encuestados respondio que se siente capaz
para gjercer libremente, lo que nos lleva a pensar que las causas por la que no decide hacerlo
deben ser distintos a una deficiencia en la formacion académica.




CUADRO # 26

Opinion de los egresados encuestados acerca de como visualiza la sociedad al Lic. en
Enfermeria y Obstetricia.

Opinidn del LEQ sobre como Fo %
visualiza la sociedad
Como trabajador hospitalario 44 33.1
Como realizador de 51 383
procedimientos
Como ayudante del médico 23 17.3
Como trabajador 9.0
independiente
Otras opiniones 3 23
Total 133 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1.

Interpretacion: En este cuadro se puede apreciar que el 88.7% de los encuestados opinan
que la sociedad visualiza al LEQ como un trabajador hospitalario. realizador de
procedimientos o ayudante del médico, situacion que nos confirma una vez mas lo
expresado en el marco teorico de este trabajo acerca del aspecto cautivo de la profesion v
de su desempefio en actividades determinadas y definidas. ademas de que las personas que
respondieron algo diferente a fas opciones sugeridas, estos dijeron que la poblacion no podia
visualizar al LEO, puesto que ni siquiera sabian que existia el nivel Licenciatura en

Enfermeria. El 9% restante opiné que nos ven como trabajadores independientes en
comunidad cuando se realiza el servicio social,




CUADRO # 27

Opinidn de los egresados encuestados acerca de si sienten temor para ejercer libremente.

¢Siente temor para ¢jercer Fo %
libremente?
Si 33 37.9
Total 87 100.0

CUADRO # 28

Causas de su temor.

Causa del temor Fo %%
Insuficiencia de conocimiento 10 18.9
tedrico-practico
Falta de experiencia 24 45,3
Falta de reconocimiento por 16 302
parte de la sociedad
Remuneracion economica 3 5.6
insuficiente
Total 53 100.0

fFuente: misma del cuadro # |.

Interpretacion: En el cuadro # 27. el 62.1% de los egresados encuestados dicen no sentir
temor para ejercer libremente, sin embargo. fueron casi el 40% (37.9) . los que respondieron
sentir temor para hacerlo, esto es preocupante pues como se puede apreciar en el cuadro #
28, 1a principal causa de ese temor la atribuven a la falta de experiencia v de reconocimiento
por parte de la sociedad y en un casi 20% a la insuficiencia de conocimientos tedrico-

practicos lo que coincide con el cuadro anterior (#25) referente a la capacidad que siente
para ejercer libremente,




CUADRO #29

Opinion de los egresados encuestados sobre la aceptacion de la poblacion hacia el trabajo
independiente de] LEO.

Opinion sobre la aceptacion Fo %
del trabajo independiente del
LEQ
Totalmente 2 2.3
Parcialmente 46 52.9
Es indiferente 12 138
La rechaza 27 310
Total 87 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1.

Interpretacion: Este cuadro revela aspectos que a nuestro juicio son importantes, puesto
que el mayor porcentaje de opiniones (97.7%}) recae entre las respuestas de que la poblacién
solo acepta parcialmente, le es indiferente o rechaza al Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia por las causas que se mencionan en el cuadro #30.
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CUADRO # 30

Opinion de los egresados acerca del porque la poblacion acepta totalmente, parcialmente, le
es indiferente o rechaza al LEO como trabajador independiente.

Lo aceptan; Fo Y

TOTALMENTE:

En las zonas rurales en donde 2 22
se ha desempefiado el LEQ

PARCIALMENTE:

Nos buscan para aplicar una 7 79
inyeccion o en ausencia del
médico

Aceptan los servicios de 8 9.0
educacion para la salud y
prevencion que se realizan

Por que se piensa que es el
apovo del médico

3
[38)
9

La profesion no es 29
reconccida por la mayor
parte de la poblacion, lo que
ocasiona falta de
reconocimiento

twd
[
~i

ES INDIFERENTE:

Nos conciben en un ambito 5 5.6
hospitalario

La gente desconoce el nivel 5 5.6
de conocimientos del LEQ

Adn no nos visualizan como 2 12
profesion independiente
capaz de curar

RECHAZ(Q:

Piensan que el médico es 19 214
mejor y tiene mas
reconocimiento

Piensan que la calidad de 6 6.8
atencion es deficiente v
desconfian

No reconocen nuestra labor

1 (1
3|t
]t

Hay quienes s¢ expresan mal
de las enfermeras

Total 89 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1.
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[nterpretacion: EI LEO considera que la poblacion solo reconoce su labor independiente en
las zonas rurales y en los servicios de educacion para la salud y prevencion que realiza, asi
mismo opina gue en la ciudad no tiene reconocimiento para su labor argumemnando que la
profesion no es reconocida (32.7%) y que la gente piensa que ¢l médico es mejor v tiene mas
reconocimiento (21.4%). En general los encuestados consideran que la poblacién acepta
parcialmente la profesion, o bien, la rechaza.



CUADRO # 31

Opiniéa de los egresados encuestados sobre la causa por la que no ejerce Libremente.

Causa por la que no ejerce Fo %
libremente
Falta de recursos econdomicos 54 323
Temor 12 72
Falta de tiempo [} 6.6
Problemas para realizar 19 11.3
tramites legales
Rechazo de la poblacion 18 10.8
Falta de experiencia 36 21.6
Insuficiencia de 11 6.6
conocimientos teorico-
practicos
Otros 6 36
Total 167 100.0

Fuente: misma del cuadro # 1.

Interpretacion: Este cuadro nos revela las causas por las que los egresados encuestados no
gjercen libremente y un 52.3% lo atribuye a la falta de recursos economicos para hacerlo,
aspecto que segun lo investigade vy expuesto en nuestro marco tedrico, es fundamental para
inictar un negocio, un 21.6% es la falta de experiencia que es consecuencia principalmente
de la edad de la mayor parte de los egresados (22-28 afios) debido a que tienen en promedio
entre 3 y 2 afios de egresados y porque muy escasamente o nunca han tenido la oportunidad
de realizar trabajo independiente, ni dentro de la formacion profesional, ni en el servicio
soctal, por lo que hay serias dudas sobre como hacerlo. esto se apoya en que un 1t.3%
refirieron tener problema para realizar tramites legales por su desconocimiento y un [0.8%
no ejercen libremente por rechazo de la poblacion.




CUADRO # 32

Opinion de los encuestados sobre como se autopercibe en funcién de caracteristicas
relacionadas con el ejercicio libre.

Usted se Siempre En ocastones Nunca Total
considera:

Fo % Fo % Fo % Fo %
Optimista 62 71.3 25 287 - - 87 100
Competente 58 66.7 29 333 - - 87 100
Valiente 46 529 40 46.0 1 1.1 87 100
Decidido 64 73.6 23 26.4 - - 87 100
Ambicioso 51 58.7 29 333 7 8.0 87 100
Competitivo 67 77.0 20 23.0 - - 87 100
Capaz 62 71.3 23 26.4 2 23 87 100
Miedoso 2 23 57 65.5 28 32.2 87 100
Emprendedor 67 77.0 17 19.5 3 3.5 87 100
Astuto 47 54.0 39 44 9 1 1.1 87 100

Fuente; misma del cuadro # 1.

Interpretacién: Como podemos observar en este cuadro un 65.5% de los encuestados
refirieron ser miedosos en ocasiones, un  46% ser valientes en ocasiones, un 44.9% ser
astutos en ocasiones, un 33% ser competentes en ocasiones, un 28.7% ser optimistas solo en
ocasiones, cifras que ilaman nuestra atencion basicamente porque para que se logre un
cambio en [a enfermeria una aceptacion por parte de la sociedad v un cambio en el mismo
LEQ y se atreva a destacar ya sea en el medio hospitalario, comunitatio o bien se decida a
ejercer libremente necesita ser optimista, competente, valiente. decidido, ambicioso,
competitivo, capaz. emprendedor y astuto siempre y no solo en ocasiones y miedoso nunca,
porque el miedo es el reflejo de la inseguridad como se menciona en el marco tedrico.




CUADRO # 33

Opinion de los egresados encuestados acerca de que en que area ejercerian libremente la
profesion. si tuvieran las posibilidades.

Area en la que ejerceria Fo %
libremente
Obstetricia 60 51.0
Primer nivel 34 288
Pediatria 11 93
Geriatria 7 5.9
Rehabilitacion 2 1.7
Docencia 3 1.7
Psicoprofilaxis 1 08
Agencias 1 0.8
Total 118 100 0

Fuente: misma del cuadro # 1.

Interpretacion: Un poco mas del 50% los egresados encuestados manifestaron interés por
ejercer libremente en el area de Obstetricia y un 28 8% en el primer nivel de atencion, lo que
nos deja ver un interés muy acorde con lo esperado en el perfil del egresado en el que se
menciona que al egresa r el LEO debe ser capaz de dar cobertura a los problemas de salud
del pais en el érea obstetricia y primer nivel para el ejercicio v en segundo nivel v tercer nivel
como parte del equipo de una institucion.
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V1. CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion nos arrojo datos muy significativos y de gran relevancia
ya que en Ja mayoria de los casos concuerdan con lo que segun la literatura se esperaba para
esta €poca y mas aun con ciertos aspectos que destaca el plan de estudios. Asi se observa
que la matricula del género masculino se ha incrementado notabiemente en los ultimos afios
dejando atras Ia idea de que la carrera de enfermeria es una profesion 100% femenina,

situacion que desde hace varios afios se venia visiumbrando.

Enfermeria se encuentra ante un proceso de cambio muy significativo v lo esta logrando
gracias a las modificaciones de los planes de estudio, al profesorado, v a su cada vez mavor
numero de egresados de nivel Licenciatura que aunque son muy jovenes en promedio de 23

a 28 anos y poseen grandes limitantes para el gjercicio libre, muestran un interés por lograr

un cambio,

Dentro de las principales limitantes que tiene ¢l LEO para el ejercicio libre que a través de
este estudic pudimos conocer. se encuentra el hecho de que poco menos de la mitad
(40.2%) de los encuestados tiene un compromiso conyugal y mas de ta mitad (60%) de éstos
paternal, por lo que pensamos nos encontramos frente a un problema importante pues para
ejercer libremente esto quizas represente un obstaculo de caracter econémico y de tiempo
principaimente en la poblacion femenina que representa un 86.2% de nuestra muestra en
general y que tiene que desempeiiar un papel no solo de profesional sino también maternal,
conyugal y de ama de casa.Y es precisamente la falta de recursos econdmicos en primer
lugar y en sexto lugar la falta de tiempo las causas por las que refirieron los encuestados no
ejercer libremente, esto queda contirmado con el hecho de que el 26.5% de los encuestados
se encuentran desempleados siendo éstos del género femenino en su totalidad. del 84.5%
restante el 71.8% perciben un salario que oscila entre $1000 y menos de $3000 mensuales,
aunque cabe destacar que en muchos casos tienen mas de un empleo. de esta forma

pensariamos que su nivel econdmico en promedio es de nivel medio, aspecto que se



confirma al encontrar que el 65.5% habitan en casa propia y que sdlo el 17.2% rentan, cabe
destacar que para emprender cualquier actividad independiente es necesaria una inversion

considerable que quizéd ante las caracteristicas de la poblacion en estudio no estén en

posibilidades de solventar.

Otro aspecto es la notable disminucion en la matricula de egresados titulados que como se
menciona en el marco tedrico es consecuencia de la facilidad que puede tener el egresado de
la Licenciatura para laborar sin la necesidad de tener un titulo, este problema se hace aun
mayor cuando descubrimos que en tanto que en la Generacion 92-95 un 50% de las mujeres
se habian titulado, y para la Generacion 93-96 solo un 26.7% habian logrado conseguir el
titulo, en el caso de los varones los encuestados de la primera generacion estn titulados al
100%, pero para la segunda hay un 66.7% que no lo estan, estos datos son relevantes para
este proyecto de tesis ya que una de las causas por las que los mismos encuestados

argumentaron no ejercer libremente fue precisamente la falta del titulo.

Por otre lado los egresados encuestados refirieron como segunda causa para no ejercer
libremente la falta de experiencia y esto pensamos se debe principalmente a que tienen un
promedio de entre 2 y 3 afios de haber egresado de la carrera, y a la notable tasa de
desempleo antes mencionada, ademas que de la gente que labora un 17.3% lo hace en otro
tipo de actividades, es también motivo de temor que el 82.8% no este dando continuidad a
su formacion académica profesional a través de estudios superiores. en muchas ocasiones
por falta de difision, de incentivacion, entre otras, pues como se menciona en el marco
teorico el temor es el reflejo de la inseguridad, en el cuadro # 28 se argumentan como
principales causas de temor en orden progresivo la falta de experiencia, falta de

reconocimiento por parte de la sociedad, la insuficiencia teorico-prictico v remuneracidn

economica insuficiente.

La tercera causa referida fueron los problemas para realizar los diferentes tramites legales
necesarios para el trabajo independiente, de los encuestados el 11.3% refineron como

limitante para el ejercicio libre los problemas para realizar tramites legales, situacion que da
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inicio con el desconocimiento (96:6%) parcial o total del marco legal de la profesion y se
intensifica con el hecho de que segiin su opinion el 54% no cursé ninguna materia que le
proporcionara informacion sobre este aspecto v del 46% que respondio haber cursado
alguna materia enfocada a este tema refirieron que fue Etica-legislacion (97.5%) y

Administracion (2.5%), aunque enfatizaron que no se estudia completamente.

Sin embargo por el breve analisis que se realizd a este respecto al plan de estudios, podemos
decir que en ningin momento, en los programa de las materias antes mencionadas se
especifica el estudio de este punto, por lo que la respuesta obtenida ante la pregunta
referente al conocimiento de los tramites legales no sorprendid; asi, el 93.1% de los

encuestados respondieron desconocer parcial o totalmente los tramites legales de la
profesion.

Como cuarta limitante se identificé el rechazo de la poblacion, puesto que el 10.8% de los
encuestados  mencionaron como causa por la que no ejercen libremente la aceptacion
parcial, la indiferencia y el rechazo. En el cuadro # 29 el 52.9% refirio que la poblacion los
acepta solo parcialmente, cuando los buscan para aplicar una inyeccion, en ausencia del
médico, como apoyo de €ste o cuando se proporciona educacion para la salud, sin embargo
mencionan que la principal causa por la que la aceptacion solo es parcial es porque la mayor
parte de la poblacion desconocen los alcances de la licenciatura, el 31% piensan que ¢l LEO
es rechazado por la poblacién basicamente porque cree que la poblacion siente que el
médico es mejor y tiene mas reconocimiento y que la calidad de atencion de enfermeria es
deficiente por lo que se genera desconfianza, por otro lado el LEO siente que su labor no es
reconocida e incluso que hay malas expresiones hacia enfermeria.

El 13.8% dicen que la poblacion ve de manera indiferente a la enfermeria porque nuestra
imagen se encuadra principalmente en el ambito hospitalario. la gente desconoce el nivel de

conocimientos del LEO y aiin no son visualizados como una profesion independiente capaz

de cuidar.
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En un 2.3% los encuestados piensan que la poblacién los acepta totalmente sobre todo en

aquellas zonas rurales en las que el LEO se ha desempeiiado.

La quinta causa que refirieron los egresados encuestados fue el temor (7.2%). Aunque los
egresados manifestaron en su mayoria no sentir temor (62.1% cuadro # 27). aquellos que
respondieron afirmativamente (37.9% cuadro # 27), lo atribuyeron a la falta de experiencia,
a la falta de reconocimiento por parte de la sociedad, a la insuficiencia de conocimientos

tedrico-practicos y la remuneracion econémica insuficiente.

La sexta causa mencionada fue la insuficiencia de conocimientos teorico-practicos referida
por ¢l 6.6% de los encuestados datos que se observa en el cuadro # 31 y se reafirma con las
respuestas obtenidas en los cuadros 13 y 14, en los que se nota que segun la opinidn de los
encuestados las practicas clinicas y comunitarias realizadas durante la formacién académica
no apoyan el ejercicio libre de la profesion en un 28.6 y 39 % en promedio respectivamente
datos que alarman en el entendido de que es en las materias en las que se realizan practicas
clinicas o comunitarias en las que se deben obtener tanto los conocimientos tedricos como
los précticos (experiencia) que sustenten principaimente al ejercicio libre. A esto le sumamos
qQue piensan que los contenidos tedricos del plan de estudios respecto al ejercicio libre son
msuficientes (59.8% cuadro # 11) v que no asistieron durante su formacién profesional
(94.9% cuadro #22) a ningln taller ni seminario enfocado a promover la practica
independiente podemos pensar que es una deficiencia considerable con respecto a los
contenidos tedrico-practicos referentes no solo al aspecto académico, sino también a los
propios del ejercicio libre, puesto que en la escuela este tipo de actividades complementarias
no se realizan, y el 3.4% que refirid haber asistido a algin taller enfocado a la practica
mencioné que fue de psicoprofilaxis. el 6.9% menciona haber recibido informacion acerca de
las opciones laborales en los seminarios de Investigacion en Enfermeria v Problemas
Socioecondmicos en México. v un 30% refirid haber cursado como materia enfocada al

crecimiento profesional en el ambito del gjercicio libre, Etica y Legislacion, Administracion y

Obstetricia.



Sin embargo a pesar de la carencia de las anteriores. ellos opinan que durante su formacion
profesional si se les fomentaron actividades que promueven el gjercicto libre tales como

prevencion a través de educacion para la salud (85.1% cuadro #12) y atencion de primer

nivel (79.3% cuadro #1 2).

Para el trabajo independiente se requiere de varias caracteristicas personales tales como: el
optimismo, la competitividad v el sentirse capaz, aspectos que al ser cuestionados nos
revelaron datos que nos indican que generalmente mas de la mitad (66% en promedio) lo
son siempre y que el 34% en promedio refieren serlo en ocasiones o bien nunca, situacion
que nos preocupa sobre todo porque ellos mismos respondieron en su mayoria (71.3%
cuadro #24) que s6lo en ocasiones recibieron incentivacion por parte de los profesores para

el gjercicio libre, por lo que pensamos este punto se debe reafirmar.

Un aspecto que suponemos puede favorecer el ejercicio independiente es el hecho de que en
la escuela se fomenta el trabajo en equipo (75.9% cuadro #19) y que el egresado considera
que sabe trabajar de esta forma y se le facilita (73.6% cuadro #20), sin embargo el 26.4% o
bien no le agrada o se le dificulta esta actividad, otro punto a considerar es que ¢l 86.2% de
los encuestados consideran que en la escuela se fomenta un espiritu emprendedor, factores

que consideramos pueden ser la clave para despertar el interés del cgresado en el trabajo

independiente.

De esta forma concluimos que aunque existen grandes limitantes tanto personales como
académicos, socioculturales, econémicos y psicologicas en el LEQ, esta presente la
intencion del cambio en cuanto al mercado laboral y sobre todo en cuanto al ejercicio libre
de la profesion, principalmente en el area de Obstetricia. en el primer nivel, pediatnia,
geriatria, rehabilitacion, docencia, psicoprofilaxis y a nivel empresanal (agencia), esto se
refuerza con el deseo que tiene el LEQ para que se abran talleres o seminarios enfocados a

la practica independiente y a las diferentes opciones laborales en las que podria ejercer.
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VIl. SUGERENCIAS

¢ Que se incentive al alumno durante su formacion profesional a la realizacion de tesis,
manuales o libros, que le permitan una titulacion temprana mediante el apoyo de una

materia que deba cursar obligatoriamente.

Se propone que el seminario de Tesis, se imparta como una materia obligatoria para
realizar el protocolo de investigacién para la tesis definitiva, manual, libro, etc., y su
aceplacion por parte de las autoridades correspondientes para poder ser acreditada, asi

mismo se podria incrementar el nivel de titulacion.

¢ Pensamos que es necesario que la ENEQ construya un centro de atencion primaria similar
al de San Luis Tlaxialtemalco en la que se promoviera que el estudiante de la Licenciatura
diera atencion a la comunidad, creemos que las canchas de la escuela podrian ser una
buena opcién, sobre todo porque de construir ahi una clinica quedaria esta dentro de la
zona de Hospitales de tercer nivel, v podrian ofrecerse en esta servicios como: control y
registro de tension arterial en pacientes hipertensos, deteccion oportuna de Cancer
Cervicouterino y Mamario, deteccién oportuna de hipertension, diabetes y su control
(peso, ejercicio, etc.), cobertura de esquemas de vacunacion. curacion de heridas, retire
de puntos, hidratacion oral, control del embarazo, control de crecimiento v desarrollo del

nifio sano, psicoprofilaxis y atencion de partos de bajo riesgo, entre otras.

¢ Asi mismo se podria realizar un seguimiento de pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas o puerperas entre otros, actividades a través de las cuales se fomentaria el
trabajo comunitario; creemos que esto puede tener un impacto positivo para lograr un
cambio con respecto a la concepcion de atencion de la salud que el LEQ tiene al egresar

de la carrera, consideramos que se fomentaria la atencion primaria a la Salud si se logra
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que él desde su formacion académica se de cuenta de como puede participar en este nivel,
pero lo mas importante es que se enfrente con su realidad ¥ su participacion sea activa.
La creacion de una clinica dirigida y atendida por Licenciados en Enfermeria, fomentaria
el ejercicio libre, le ofrecerian la experiencia que tanto reclama el LEQ, le aumentaria el
status social, Ja poblacion tendria mas conocimiento acerca de la carrera; el alumno y el
egresado tendrian una mayor seguridad y se reducirian los termores para trabajar de
manera critica, independiente y auténoma, pero sobre todo se demostraria tangiblemente

en la escuela la capacidad del LEO para brindar un servicio a la poblacion de manera

independiente.

Esta opinién la basamos en el éxito que han tenido otras facultades como la de
Odontologia, Medicina y mas recientemente Psicologia al crear y dar atencion a la

poblacion a través de clinicas periféricas a un bajo costo y con una alta eficacia.

Proponemos la reestructuracion del programa de la matenia de Etica y legislacién para
que en alguna de sus unidades se especifique como requisito a cubrir el analisis de las
bases legales de la profesion y de los tramites a realizar del ejercicio libre de la profesion,
o bien incluirlos en la materia de Administracion o en su defecto crear un seminario

optativo referente a este punto.

Crear un seminario o taller en el que se informe al alumno acerca de los diferentes

mercados laborales que existen para el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.

Crear ialleres de superacion personal con el objetivo que tanto el estudiante como el
egresado reciban una carga mas de incentivacion por parte de la escuela que le permitan
incrementar su autoestima y luchar contra los comentarios negativos a los que

seguramente se enfrentara y se enfrenta cotidianamente con respecto a la profesion que

eligio.
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¢ Ademas de que como lo reporta el INEGI el mayor nimero de consultas externas
otorgadas por instituciones del sector saiud son de caracter ginecoldgico v obstétrico
(3 764 931), pediatrico (3 329 385) y de planificacién familiar (9 725 873)* areas en las

que por el propio perfil profesional el LEO puede incursionar activamente.
¢ Ofrecer a través de la Coordinacién de Educacion Continua de la ENEO, seminarios o

talleres que favorezcan el desarrollo de practicas independientes de los LEQ’s tales

como: liderazgo, la practica libre de la enfermeria, enfermeras(os) emprendedores, etc.

* Informacion estadistica del Sector Salud y Seguridad Social, Cuaderno #13 INEGI

Meéxico,1997,p. 107,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

OBJETIVO

El presente cuestionario pretende recabar informacidn acerca de las actividades que
realizan sus egresados y detectar algunos aspectos que de acuerdo a su opinién seria
conveniente incluir en la formacién profesional del Licenciado en Enfermeria.

La informacion que usted proporcione serd confidencial.
Sea honesto, de usted depende un cambio en el reconocimiento det LEO.

I DATOS GENERALES.

EDAD ___ SEXO M F EDO. CIVIL: SOLTERO CASADO VILDO
__ UNION LiBRE SIN CONYUGUE PERO CON HIJOS NO. DE HIJOS
ANO DE INGRESO A LA CARRERA ANO DE EGRESO DE LA CARRERA

[ SITUACION PROFESIONAL ACTUAL DEL LEO,

INSTRUCCIONES: LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA Y MARQUE
CON UNA X" SU RESPUESTA.

1.- ;Se encuemtra titulado?
a) Si b) No

2.- Ha realizado alpuna:
S No Cual?
Maestria
Especiatidad
o algan Curso Postéchico
Diplomado

3.-,, Cual es su ocupacion?
a) Enf. Hospitalaria by Enfl. Comunitaria ¢) Docente d) Administrativo e} Trabaja en
consultorio médico £ No trabaja ) Otro. Especifique

+.- .En que nivel de atencidn labora actualmente?
a} ler nivel b) 2do nivel ¢} 3er nnvel

3.- .Cuil ¢s su ingreso mensual?
a) mengs de 10N pesos by De $1000 2 2000 ¢y = de S2100 a -S3000  d) + de $3 108

6 - El lugar donde usted habita es:
a) Propio b) Rentado ¢)Prestade ) Otra. espeaifique
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Il ASPECTOS ACADEMICOS DEL LEQ

7.- Considera que las temticas v contenidos tedricos
profesion fueron:

a) Suficientes b) Insuficientes

del plan de estudio referentes al Ejercicio Libre de su

8.- ;Crec que s¢ {e fomentaron para cl cjercicio libre las siguicntes actividades”
R | NO

Prevencion a través de educacion para la salud

Atencidn de ler nivel en las diferentes etapas de la vida

Y.~ 4 Alguna de las prdcticas clinicas ¥ comunitarias que realizd en las siguicnies asignaturas favorccié el
Ejercicio Libre?
CLINICAS COMUNITARIAS

51 SI NO
Fundamentos d¢ Enfermeria I

Fundamentos de Enfermeria 11
Enfermeria del Nido
Enfermeria del A A AT
Enfermeria del A A A 1]
Obstetricia 1

Obstetricia H

Administracién

Docencia

[T

RNANRRANE:
T

ARRRRRRR

10.- {Usted conoce el marco legal de ia profesion relacionado al Ejercicio Libre?
a) Lo conozco totalmente b) Le conozco parcialmente ¢) lo desconozco
11.- (Conoce los tramites legales para ¢jercer libremente su profesion?
a) Los conozeo totalmenic b) Los conozco parcialmente ¢) los descenozcg

12.- {Durante la carrera usted curso alguna asignatura donde le proporcionaran informacién acerca de los
trimites legales para el gjercicio libre?
M Si b) No ;Cual?

13.- ;Cree que a lo targo de su formacién profesional se fomento el trabajo en cquipo?
a) Mucho bYPoco c} Nada

14.- Usted considera que:

a) Sabe trabajar en cquipo v se le facilita by Sabe trabajar en equipo pero se ie dificulta
<) No le agrada trabajar cn equipo d) No sabe trabajar en equipo

15.- (Considera que cn [a escuela sc fomenta un espiritu emprendedor en el alumng”?
a) Si b No

16.- Alguna vez asistid en la ENEO a algiin:

S NO LEGUSTARIA ASISTIR
A ALGUNO
ay Taller enfocado a la practica independicnte

b} Seminario dirigido a las opciones laboralcs
que podria jercer

¢} O: Curso alguna maleria enfocada al crecimienio
profesional cn ¢l dmbito del gjercicio ibre'?
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17.- ;Siente que recibié incentivacion por parte de los profesores para el ejercicio libre?
a) Siempre b} Aveces c) Nunca

18.- ;. Considera que tiene capacidad para cjercer libremente su profesion’
ay Si b} No

19.- ;Siente temor para gjercer libremente?
) 8i b No
En los reactivos 20, 21, 23 y 24 puede marcar mas de una opcion.

20.- En caso de respuesta afirmativa . Cudl ¢s la causa de su lemor?
a) Insuficiencia de conocimienios teorico-practicos b} Falta de experiencia
____c)Faliade reconocimiento por pante de 1a sociedad d) Remuneracién econémica insuficiente.

21.- (Cémo considera que la sociedad visualiza al LEQ?
a) Como un trabajador hospitalario b) 56lo como avudanic del Médico
€) 56lo como realizador de procedimicntos d) Con capacidad para trabajar independientemente.

22.- (Cre¢ que la poblacion acepta a la enfermeria como profesion independicnte que le puede brindar un
servicio de salud?

@) La acepta totalmente b)La acepta parcialmenic
¢} Es indiferenie fy La rechaza
(Porque?

23.- (Cudl ¢s la causa por la que nro gjerce libremente?
__ ayFaliadecconomiz ____b) Temor ____ <)y Falta de tiempeo
.4y Problemas para realizar wramites ___ e} Recharo de 1a poblacion
____f) Falta de experiencia g) Insuficiencia de conocimientos teorico-practicos.

24.- ;, Usted s considera una persona;

SIEMPRE ENOCASIONES NUNCA
OPTIMISTA
COMPETENTE
VALIENTE
DECIDIDO
AMBICIOSO
COMPETITIVO
CAPAZ
MIEDOSO
EMPRENDEDOR
ASTUTO

|

1]

25.- ¢En caso de que tuviera posibilidades. en que drea considera que cjerceria libremente la profesion?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

REALIZACION DE PROTOCOLO

ELABORACION DE MARCO TEORICO

RECOPILACION DE DATOS
APLICACION DEL INSTRUMENTO

ELABORACION DE CUADROS Y
GRAFICAS

ANALISIS DE LA INFORMACION

RESULTADOS, CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS




