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I. INTRODUCCION

La investigacion en enfermeria €s un lema que necesita estudiarse en cuanto al panorama de
algunos aspectos predominantes en maleria de teorfa de investigacién en enfermeria durante el
proceso de formacidn y su relacion con la prictica; sefialando sus pros y contras y los principales

obstaculos para poderla llevar a cabo,

En esta lesis se analizan las estrategias empleadas por la ENEO para fortalecer la investigacion
como una autorreflexién para lograr la consolidacién de la profesién de enfermeria, y describir cudl
es su papel dentro del campo de estd drea, asi como los factores que influyen para su realizacion y la

preductividad de enfermeria dentro de esta irea.

Durante la vida profesional de un enfermero es necesario saber cuales han sido los avances
significativos a través del desarrollo profesional y de liderazgo, por ello, es preciso evaluar nueva
informacién del perfil de os egresados de la ENEO a tres aios de haber concluido el 100% de
créditos, en cuanto a las actividades, oportunidades de desarrollo y las deficiencias de Investigacidn.
Esto motivé a realizar esta investigacién ya que se pretende analizar, la influencia de la formacién
académica en cuanto a investigacién se refiera, para el desempefio profesional de los egresados a
tres afos de haber concluido el 100% de los créditos de la carrera de Licenciade en Enfermeria y
Obstetricia en la ENEO.



Il. JUSTIFICACION

La investigacitn de enfermeria tiene como objetivo desarrollar el conocimiento que guia y apoya la
prictica y la disciplina de enfermeria. Esto presupone una concientizacién y reconocimiento de sus
funciones y responsabilidad en el servicio de salud. Los estudios de enfermeria deberin ser
dirigidos a aumentar los conocimientos sobre la asistencia y los servicios de enfermeria en el
mejoramiento de la calidad en la prictica, presupone un claro concepto de calidad, un apoyo

adecuado, de la motivacidn y oportunidad necesaria para desarrellar actividades de investigacién.

Precisamente por ello es fundamental el inicio en aspectos bisicos del proceso de investigacion en
la ENEO ya que esto enmarca primordialmente el profesionalismo y liderazgo, para ello es preciso
analizar lo que hacen y piensan los egresados para poder enriquecer nuestra formacién académica.

Motivé por el cual podremos saber si la formacién en Investigacién dentro del plan de estudios es
suficiente o que tan necesario es para nuestros egresados, una vez adentrados en el campo de

trabajo.



l11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion cientifica constituye la clave para comprender, explicar, predecir o controlar
fenémenos, Es a través de la investigacién que podemos generar nuevos conocimientos de satud
que pueden ser aplicados tanto a nivel global como local, conocimientos que es esencial para una
accion efectiva para el desarrollo de nuestra profesion y como meta final el de la salud de la

comunidad, ambas estrechamente relacionadas.

En este tiempo enfermeria vive su més desafiante reto como disciplina cientifica, en el contexto de
la comunidad cientifica, definir su objetivo de estudio, establecer los principios que guian la accidn
de generar conocimientos, determinar los métodos para describir o explicar los fenémenos propios

del quehacer de enfermeria, constituye un desafio para la disciplina.

La investigacién en Enfermeria en las dltimas tres décadas ha alcanzado un papel cada vez mis
importante en el avance de los conocimientos cientificos sobre los cuales se apoya la teoria, su
prictica y la educacién en enfermeria, aiin asi se reconoce que su produccién en investigacién es
escasa, esta observacion es vilida tanto para la enfermeria como sujeto de la investigacion aplicada
a los aspectos cientificos y tecnolégicos del proceso salud enfermedad y de la atencién directa de
los servicios, como para la enfermeria como objeto de la investigacion, sea durante la formacion

académica. o en la prictica profesional.

Por lo anterior cabe plantearse la siguiente pregunta para abordar este problema:



¢Qué importancia tiene la formacion académica en investigacién para el
desempeiio profesional de los licenciados en enfermeria egresados de la
ENEO?



IV. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Describir los conocimientos adquiridos durante la formacién académica en el drea de
investigacién, asi como la manera en que esta beneficia el desempeiio, desarrollo y

crecimiento profesional de los Licenciados en Enfermeria egresados de la ENEO

Objetivos Especificos

+ Conocer la opinién de los egresados sobre 1a formacién que recibieron dentro de la ENEO
respecto al drea de investigacion.

* Analizar como el proceso de formacion académica impulsa de alguna manera al
profesionalismo en Enfermeria a través del plan de estudios 91.

* Analizar de qué manera repercute la investigacién en Enfermeriz en el quehacer diario de
los licenciados.

* Recoger propuestas ¢ iniciativas sobre la formaci6én académica profesional de Investigacién

de Enfermeria en la ENEO.



V. MARCO TEOGRICO

1. EVOLUCION HISTORICA EN LA ENSENANZA DE ENFERMERIA.

Hasta finales del siglo XIX la enfermeria evoluciond a partir de antecedentes religiosos, militares y
sociales; desde principios de siglo, quien mis influy6 en la enfermeria fue Florence Nightingale con
su sistema de formacién de las enfermeras.

Florence Nightingale pensaba que deberian crearse escuelas para formar a las enfermeras,
dotdndoles de experiencia practica ¥y de un acervo importante de conocimientos; consideraba que,
aunque las escuelas serian independientes, debian estar cerca de hospitales que pudieran servir de
talleres o lugares de formacién; debido al modo de pensar de Nightingale, la formacién de

- r’ ’ - . 1
enfermeria se desarrolld en numerosos paises en el contexto hospitalario,

La intencién inicial de Nightingale era que las escuelas de Enfermeria no debian estar controladas
por los hospitales. La formacién debia estar bajo el control de personal de enfermeria. Las escuclas
tenian que establecerse como instituciones independientes, con financiamiento y drganos rectores
propios; sin embargo, por disposiciones financieras inadecuadas, pocas escuelas permanecieron
independientes de los hospitales adin cuando estuviesen organizadas como unidades separadas. En la
reorganizacion de fa formacién en enfermeria, vuelve a ser hoy de actualidad el principio articulado

por Nightingale de que la escuela debe ser considerada una institucién de servicio.?

Es posible apuntar que 1 siglo XIX fue el de instruccién formal para las parteras en toda la
Repiblica; que estas mujeres tenian un lugar social distinguido, con una prictica no enfocada al
lucro y con un grupo destinatario propio; finaimente, la mayoria se encontraba €n una situacin
educativa privilegiada pues atin con la educacién primaria incompleta esto no correspondia a la gran
mayorfa de las mujeres a quienes se consideraba “incapaces de estudiar una carrera universitaria”.

Las personas que (rabajan como enfermeras y enfermeros realizaron durante mucho tiempo
actividades de limpieza y mensajeria en los hospitales y dependian jerdrquicamente de la partera, el
médico y/o las érdenes religiosas, segin las caracteristicas y la administracién de las instituciones

€n que se encontraran. En muchas de las ordenanzas para hospitales aparecen en la categoria de

! BRINGES, M. Documento A History of the International Councii of Nurses, 1967. Philadetphia: Lippincot. pag. 29-40.
2CIE. Una perspectiva del. La formacicn en Enfermeria: Pasado y presente Tendencias aciuales y futuras. Vol. Pag. 266.



“sirvientes” ¢ incluso se especifica su ubicacidn laboral: enfermera lavandera, enfermera cocinera,
cnfermera mandadera. En esas mismas ordenanzas se ubica a las parteras dentro del personal
“cientifica” o del “administrativo” y su salario era tres veces mayor que el de las enfermeras.”

Es asi como se enmarca a finales de este siglo las condiciones en que s¢ inicia la instruccion formal

de las enfermeras y se logra el proyecto médico de incorporar a las parteras en la naciente carrera de

enfermeria.

Si se toma en cuenta el desarrolle social, econdmico y politico de México y la creacion de
instituciones para el cuidado de la salud, se pueden identificar varios métodos para la formacidn del
personal de enfermeria. Al analizar esos acontecimientos desde principios de siglo, se pueden
identificar cuando menos tres del Sistema Nacional de Salud. Estos acontecimientos han

determinado la evolucion de enfermeria en México.*

Perspectiva Histérica de los Origenes y la evolucién de las Normas para la Ensefianza
de la Enfermeria.

La ausencia de normas oficiales para la ensefianza de la enfermeria en México no significa que la
formacién del personal de enfermeria no se haya regulado. Las instituciones a cargo de la formacién
dei personal de enfermeria han impuesto las normas. Tomando en cuenta la evolucién econémica y
social de México, la creacion de instituciones para el cuidado de la salud y el desarrollo de la
profesién de la enfermeria se pueden identificar varias disposiciones para la formacién del personal
de enfermeria. Al analizar los acontecimientos y el ambiente politico y social de México de 1900 a
la fecha (Sober6n y Valdés Olmedo, 1994), se pueden identificar tres etapas en el Sistema Nacional

de Salud que han sido elementos determinantes para el desarrollo de la profesién de la enfermeria.®

Primera Etapa.
La enfermeria como una profesién a principios del Siglo XX cuando se institucionalizé €l cuidado
de la salud. En 1917, el cuidado de la salud se convintié en una obligacion vinculada a una relacién

laboral como se estipula en la Constitucién Politica de México. La Secretaria de Asistencia Piiblica,

* ALATORRE, Wynter £, Documento, El proceso Histérico de la Educacicn de Enfermerig en México. México, 1992,
pig 1-6.

* VELASQUEZ, Ma. de Jesiis, Documento Una Evalyacidn_de la Enfermeria en Norteamérica, La iniciativa Tripartita
para la Enfermeria en América del Norte. 1995. Pag. 27,

Idem. Pap. 27.



se cred entre 1917 y principios de 1940, era la responsable de proveer los servicios para el cuidado
de la salud para la poblacidn mexicana y de ampliar la infraestructura de los hospitales.

La formacién del personal de enfermerfa se formalizé con la inauguracién de Ia primera escuela de
enfermeria en el Hospital General de la Ciudad de México en 1905. Sin embargo, el afio de 1907
marcd el comienzo formal del funcienamiento de esta escuela con una poblacién estudiantil regular.
Los médicos se encargaban de determinar la duraci6n de la formacion, asi como los requisitos del
plan de estudios y de ingreso,

La carrera de formacidn de enfermeria se ofrecid por primera vez en los hospitales, pero las
escuelas de medicina eventualmente validaron los planes de estudios. Las escuelas debian formar
asistentes de médicos, quienes serian capaces de proporcionar el tratamiento que prescribian los
médicos a los pacientes hospitalizados.

Las escuelas de enfermeria que abrieron entre 1902 y 1940 se adaptaron a las normas impuestas por
los hospitales en términos de organizacion administrativa y académica. Ya que las escuelas eran
parte de los hospitales, la mayor parte de los alumnos “aprendian haciendo”. Las escuelas
vinculadas a una escuela de medicina tenfan una relacion indirecta con las universidades estatales a

las cuales pertenecian las escuelas.®

Segunda Etapa.

El periodo entre 1940 y 1980 se conoce como la etapa modema del cuidado de la salud en México
y coincide con la industrializacién del pais. Se crearon grandes hospitales, instituciones de
especialidades v el sistema de la seguridad social para proporcionar a los trabajadores y sus familias
los cuidados de la salud. La demanda de personal de enfermeria para satisfacer las necesidades del
cuidado de la salud en esos hospitales era bastante alta, Sin embargo, la respuesta minima del sector
educativo incitd al desarrollo de numerosas escuelas de enfermeria que se crearon para cumplir con
las necesidades especificas de los hospitales con especializacién mediana y alta. Esas escuelas
fueron incorporadas por las universidades o por la Secretaria de Educacién Piblica (SEP), quienes
definian la duracién de los estudios, el plan de estudios basado en el modelo médico y los requisitos
de ingreso y egreso de modo mds o menos uniforme. El personal de enfermeria “auxiliar” se
recenocié como parte de la profesién de enfermeria durante este periodo. La formacidn del personal
de enfermeria auxiliar variaba ampliamente. La Secretaria de Salud (SS), los hospitales y los

centros de salud definieron los requisitos de ingreso para ¢l personal de enfermeria auxiliar en

* MARTINEZ, M, M y cols. Sociologia de una Profesién, El caso de Enfermeria. México, 1993, pég. 83-115




términos de la duracion de Ia educacidn, el plan de estudios y la descripcion del puesto. El término
de “personal de enfermeria bueno” se aplicé dnicamente a aquel personal de enfermeria que
cumplia con las expectalivas de los hospitales, Io cual significaba que las 4reas de practica incluidas
n los planes de estudios eran de su misma importancia.

El concepto de “mejorar la educacién de las enfermeras” surgié cuando el personal de enfermeria
cred su propia asociacién profesional. La Asociacién Mexicana de Enfermeria (AME) se creé en
1947; uno de sus propdsitos era“procurar el progreso educacional ( de la enfermera) para mejorar la
atencidn de los enfermos.

Alin cuando la AME propuso algunas normas minimas para las escuelas de enfermeria por primera
vez en 1960, no se encontrd apoyo fuera de la Asociacidn. La Asociacién cambi$ su nombre a
Colegio Nacional de Enfermeras (CNE) en 1966. Una de las primeras y mds importantes
actividades del CNE fue la revisién de los planes de estudios de las escuelas de enfermeria 2
peticién de las autoridades de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Otro factor
importante en el mejoramiento de la enseftanza de la enfermeria fue el convenio establecido entre la
Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) y 1a Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la UNAM (ENEO - UNAM) con la meta de capacitar instructoras de enfermeria a partir de
1952

Durante este periodo se crearon distintas asociaciones y colegios en el Distrito Federal y en la
mayoria de los estados de la Republica. La creacion de ia Asociacidn Nacional de Escuelas de
Enfermeria en 1967, la cual se organizé en asociaciones regionales debido al incremento de las
escuclas de enfermeria, fue de gran importancia para la ensefianza de la enfermeria. Esas
asociaciones se unieron en 1980 bajo la Federaciéon Nacional de Asociaciones de Facultades y
Escuelas de Enfermeria (FENAFEE) con ¢l propdsito de “contribuir a la superacién cualitativa de la
ensefianza de enfermeria en México”. No obstante, ninguna asociacién o colegio emprendié un

proceso de aprobacidn de normas para la educacion y la prictica en enfermeria®

Tercera Etapa.
En el sistema para ¢! cuidado de la salud, la tercera etapa se conoce como la “etapa del cambio

estructural”, y se extiende desde 1984 hasta 1993. Durante esta etapa se Hevaron a cabo cambios

" RODRIGUEZ, Jiménez, S, y cols “Una mirada hacia las Escuelas y Facultades de Enfermeria en México”. Desarollo
Cientifico de Enfermeria. Vol. 1. No 7 Agosto 1998; Pig. 307-312.
§ P F -

Op. cit. VELASQUEZ, pag. 29-30.



legales y administrativos bisicos. La poblacién que vivia en la pobreza y la pobreza extrema en las
ciudades y en las dreas rurales se increment considerablemente. Durante este petiodo se hizo mis
evidenie la marginacion urbana. Teniendo escasos o nulos servicios, la poblacién rural emigré a los
centros urbanos. El gobierno promovié servicios multi-sectoriales e integrales, incluyendo algo de
contenido social. La extensién de la cobertura de los servicios de safud basicos condujo 2 la
intraduccién de personal de enfermeria con muy poco adiestramiento °

Con la proliferacién de escuelas de Enfermeria, surgieron quejas generalizadas de la deficiente
formacién que recibi el personal de enfermeria que no habia estudiado en las universidades. Por to
tanto, se hicieron algunos esfuerzos por normar la ensefianza de la enfermeria. El primer esfuerzo
nacional que se hizo al respecto (y aparentemente el Gnico hasta ahora) fue la creacién de la
Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS)
gracias a una iniciativa presidencial en 1983.

El Propésito de esta Comisién fue establecer una estrecha coordinacién entre las autoridades
educativas y de salud para crear cursos para la salud basados en el conocimiento objetivo de las
necesidades de la poblacién y los programas prioritarios del Sistema Nacional de Salud (CIFRHS,
1985). La Comisién funcions a través de Comités compuestos por representantes de las autoridades
educativas y de salud y de las asociaciones profesionales de las disciplinas involucradas. Uno de
dichos comités era el de Profesionales No Médicos y Técnicos dentro del cual se formaron los

grupos “Ad Hoc” y finalmente se disefiaron las Normas Bdsicas para la ensefianza de la

£ 10
Enfermeria.

Varios factores influyeron en la decisién para crear las normas Bisicas para la ensefianza, entre
estos: a) la modificacién al Articulo 4° Constitucional, el cual prevé la proteccion de la salud como
un derecho universal; b) el incremento en el nivel de educacién basica de la poblacién; ¢) la
dotacién insuficiente de personal de enfermeria en términos de calidad; d) el aumento en el niimero
de escuelas de enfermeria con planes de estudios y educadores no calificados; y €) el promedio de

.. - . . P 1n
los cursos técnicos sobre los programas universitarios (en proporcién de 8:1).

El CNE consideré convenicnte participar en el proyecto mundial para la Reglamentacidn de la

Profesidn de la Enfermera del Consejo Internacional de Enfermaras (ICN). Este proyecto se basé

® Op. cit. MARTINEZ, y cols, 1993, pag, 238-270.
' Idem. pig, 116-140
U1 0p, cit, RODRIGUEZ y cols, pég, 321-324



en el estudio que se realizdé en mis de 100 paises, el cual revelé la diversidad de conceptos,
objetivos y niveles de desarrollo de la profesién con normas distintas a las de las otras profesiones
en el mismo pais. En el CNE decidié que uno de sus planes prioritarios desde 1988 seria el Proyecto
de Reglamentacion de la Enfermeria; con este fin, participé en tres talleres-seminarios organizados
por el ICN entre 1988 y 1989 en paises latinoamericanos ( ef segundo de ellos se Hevo a cabo en la
Ciudad de México). Después del primer taller-seminario, el CNE convocd al personal de enfermeria
de los servicios educativos y cuidados de la salud (socios y no socios), de 31 Colegios y
Asociaciones Afiliadas Estatales, Ia FENAFEE y otras asociaciones, a participar en el proyecto y
asignar representantes para los tres talleres- seminarios nacionales. Estos se llevaron a cabo en 1989
y 1990 con el propdsito de hacer un diagndstico de la situacién de la enfermeria y determinar los

elementos necesarios para su reglamentacién con énfasis en el mejoramiento de las normas

profesionales.

Proceso de Elaboracion de Reglamento.

La redaccién del reglamento fue un proceso largo y complejo que se prolongé desde 1990 hasta
1994. La tarea de unir los esfuerzos y objetivos de las organizaciones profesionales para un trabajo
integral y coordinado y para involucrar al mayor nimero de personal de enfermeria requiri6

multiples juntas, intercambio de materiales, anilisis de anteproyectos y asesorias. Esto concluyd en
¢l X Congreso Nacional de Enfermeria del CNE en octubre de 1993,

El comtenido de las reglamentaciones esta basado en una serie de consideraciones que caracterizan
la profesion en su contexto nacional e internacional. Se divide en cinco capitulos que cubren los
siguientes temas: disposiciones generales, formacion profesional, ejercicio profesional,
participacién social, infracciones y sanciones, y articulos transitorios. El proceso legisiativo

necesario para que este reglamento se haga oficial s¢ encuentra en las primeras ctapas de su

desarroilo.

Este reglamento proporciona los niveles académicos de la ensefianza de la enfermeria (licenciatura
y especialidad). También prevé el continuo mejoramiento de calidad en la ensefianza y la préctica
profesional dentro y fuera de México, por medio del Sistema Nacional para la Acreditacién y
Centificacion de Enfermeria. (SNACE).

La evaluacion de la educacién superior en México ha sido una de las mayores inquictudes de la

ANUIES y Ia SEP. En Consecuencia, en 1989 se cre6 la Comisién Nacional de Evaluacién de la
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Educacion, (CONAEVA). La evaluacion incluye tres actividades paralelas: auto - evaluacién de una
institucion, evaluacién entre instituctones similares donde los maestros evaldan a otra institucién
con un plan de estudios similar ai suyo, y evaluacién externa del sistema utilizando varios métodos.
Las instituciones de educacion superior tanto publicas como privadas establecen las normas de
regulacién para los programas que ofrecen, ya que su estado auténomo y sus leyes orgénicas les
otorgan este derecho. Hay dos factores que influyen en la definicién de las normas que regulan la
formulacién, implementacidn y evaluacién del plan de estudios.

El primero de ellos es el nivel determinado por la estructura central universitaria representada
cominmente por consejos generales y sus oficinas, asi como por funcionarios escolares y
administratives. En este nivel se definen las caracteristicas minimas y generales del plan de estudios
¥y oiros proyeclos propueslos, asi como las fuentes y el uso de los recursos materiales y econdmicos.
El segundo factor son las escuelas y las facultades mismas. Respecto a las caracteristicas minimas
antes mencionadas, las instituciones de educacién superior frecuentemente tienen un grupo o comité

que estd a cargo de monitorear los siguientes temas relevantes:

1.- Planes de estudios.

¥ Justificacion de la carrera (estudios de mercado u otros que demuestren la necesidad social de
conlar con profesionistas en un campo determinado).

¥ Marco de referencia que refleje los valores y los conceptos bésicos del drea de estudio en

cuestién (bases para derivar perfiles, un enfoque tedrico, métodos y otros temas relacionados

con la organizacién de la planeacién de estudios y el proceso de aprendizaje).

Cuadro cronologico (nimero de afos o semestres y nimero de créditos académicos).

Nimero de horas por semana en salén de clases, laboratoric o campo clinico

Nilmero de semanas por semestre 0 periodo académico.

Programa de estudios (niémero de materias, médulos u otros}.

v Vv VvV VvV V

Descripcion del contenido del programa.

Y

Método de ensefianza y evaluacién del aprendizaje.

v

Vigencia de los planes de estudio.

2. El cuerpo docente.
» Requisilos y procedimientos de ingreso, desempeiio y evaluacion.
% Tipo de profesionistas necesarios dependiendo del drea de experiencia y las habilidades de

investigacion y ensefianza.



v

Funciones y responsabilidades.

*  Programa de formacidn y actualizacién del cuerpo docente.

. Estudiantes.
Requisitos de educacién.
Historial académico.

3

»

»

¥ Requisitos vocacionales.

#  Procedimientos de seleccidn (calificacién promedio, exdmenes, pruebas psicométricas).
»

Criterios y procedimientes para el progreso académico y determinacién de los estudios.

4. Recursos.

> Instalaciones fisicas {aulas, laboratorios, oficinas, auditorios, dreas recreativas, sanitarios).

> Instalaciones para biblioteca e investigacién.

¥ Tecnologia educativa (audio visual, computadoras, comunicaciones).

> Presupuesto.

» Campos clinicos (centros de comunitarios, hospitales de segundo y tercer nivel, y otros
hospitales de acuerdo con el contenido del programa y las carreras que se imparten).

» Programa de desarrollo institucional.

A4

Relaciones con ¢l entorno (empresas, hospitales, grupos comunitarios o de ciudadanos).

» Programas o sistemas de evaluacion del plan de estudios.

Los certificados profesionales que expiden los institutos de educacién superior son la Licenciatura
en Enfermeria y en algunas escuelas como Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

Debido a que en los dltimos afios el personal de salud se centraba demasiado en la capacitacién
biomédica y clinica y no se ocupaban lo suficiente de las ciencias sociales que tratan y abarcan la
vida de la comunidad y hacia sus problemas de salud (OMS, 1992), por esto mismo enfermeria ha
orientado sus programas de formacién hacia atencién primaria de salud.”

El CIE ha tomado posicién a favor de una formacién liberal y profesional en enfermeria que prepare
a los profesionales para la prictica general en todos los contextos: primario, secundario y terciario
(CIE, 1986, 1988, 1989, 1993).

2 Ginebra: Autor CIE. Documento Directrices de Educacion Permanente para tas Asociaciones Nnacionales de

Enfermeras, 1992 pig,
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El titulo Profesional es el documento legal requerido por la DGP-SEP para conceder la cédula
profesional, (ya que es una autorizacidén para cjercer la profesién, pero no cquivale a la
certificacion). El plan de estudios escolares debe registrarse primero con la DGP para que este
proceso opere, El egresado y la escuela deben cumplir con una serie de requisitos y procedimientos
administrativos antes de que se conceda una cédula (calificacién de aprobado en todas las materias
incluidas en el plan de estudios, cumplimiento de servicio social, calificacion de aprobado en el
examen profesional o método de graduacién). Una vez que los egresados han recibido su cédula

profesional no se requiere renovarla ni actualizarla.'

Papel del Personal de Enfermeria Recién Egresado.
De acuerdo con el perfil de egresado de los programas de Licenciatura en enfermerta, los egresados

estin preparados como generalistas capaces de usar el conocimienio cientifico.

Los trabajos que pueden desempefar incluyen el cuidado directo, la administracién y la
coordinacién de los servicios de enfermeria. Los egresados se contratan para desempefiar puestos
de enfermeras (os) generales en instituciones para el cuidado de la salud de primero, segundo y
tercer nivel.

Las instituciones contratantes toman en cuenta primeramente €l titulo que portan los candidatos;

tedricamente 1a experiencia no se toma en cuenta, pero en la prictica si se considera.

Los egresados de los programas de licenciatura en enfermeria pueden obtener trabajos en hospitales
de altas especialidades de tercer nivel. En este caso también son supervisados por personal de
mayor experiencia, pero esta supervisin se puede suspenderse después de un periodo de prueba de

seis meses.

" 1dem. pig,
1* GALLEGOS, C, Esther “Normas para la Ensefianza de ta Enfermeria en México ”.Documento Federacién Nacional de
Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria, pig. 34-39.
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2. FORMACION ACADEMICA,

2.1. Plan de Estudios. Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. ENEO-1991

El Plan de Estudios responde a una organizacién por 4rea de conocimienio cuyo propdsito
fundamental es la integracién. Para su seleccidn y organizacién se determinaron, en un primer
momentd, los objelivos de estudio (elementos de la realidad que se constituyen como centro de
conocimientos) que permitieron la denominacion de las dreas que conforman el plan, asi como la
seleccion y organizacién de los contenidos que posibilitaran el aprendizaje de los mismos. Las ireas
que lo integran son: Enfermeria y Salud en México, Proceso salud-enfermedad en las diferentes

etapas evolutivas y proceso salud enfermedad en la reproduccién humana."®

El drea de Enfermeria y Salud en México aglutina un conjunto de asignaturas de las disciplinas
fundamentales, las cuales proporcionan los conocimientos basicos del drea de la satud en general y
de la enfermeria en particular. El dominio de los aprendizajes de estas asignaturas permite cubrir el
prerrequisito para estudios mas especializados proporcionando los elementos tedrico-metodolégicos
y técnicos basicos para comprender el campo de la enfermeria. El drea Proceso Salud-Enfermedad
en las diferentes etapas evolutivas y Proceso Salud-Enfermedad en la reproduccién humana

incluyen las asignaturas que proporcicnan los conocimientos, habilidades y destrezas para el

desempeiio de la prictica profesional.'®

Con la finalidad de darle flexibilidad al Plan de Estudios se seleccionaron diferentes asignaturas
optativas que permitieran, por un lado, brindar la oportunidad a los alumnos para elegir aquellas de
mayor interés y por otro, actualizar permanentemente ¢l plan de estudios. Estos Seminarios podran
ser cursados en el 7° y 8° semestres.

El érea “Enfermeria y Salud en México™ tiene como objeto de estudio al hombre de manera
individual y colectiva en interacci6n con su ambiente; considerando al entorno ecoldgico y social

como un elemento determinante del proceso Salud-Enfermedad y particularizando, en el campo de

accidn del personal de Enfermeria en este proceso.

'* ENEQO-UNAM, Plan de Estudios. Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. ENEQ, México, 1991; pig 31
¥ Idem. pig. 34.
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Abarca tres semestres en los cuales se incluyen las siguientes asignaturas;

ler. Semestre:

- Historia de la Enfermeria en México,
- Atencidén a la Salud en México,

- Socio Antropologia.

- Metodologia de la Investigacion.

2", Semestre:

- Anatomia y fisiologia humana ]
- Ecolog{a y salud.

- Psicologia general.

- Fundamentos de Enfermeria [

3er Semestre:

- Anatomia y fisiologia humana II.
- Farmacologia.

- Nutrici6n bisica y aplicada.

- Fundamentos de Enfermetia II.

El 4rea de “Proceso Salud-Enfermedad en las diferentes etapas evolutivas” tiene como objeto de
estudio la intervencién de enfermeria en la conservacion, fomento y restauracion de la salud,
considerando las caracteristicas propias de las diferentes etapas de vida del ser humano, asi como
los riesgos a la salud y enfermedades de mayor prevalencia en ellas.

Abarca tres semestres con las siguientes materias:

4°. Semestre.

- Proceso Salud-Enfermedad en el niiio.
- Enfermeria del nifo.

- Desarrollo de la personalidad infantil,

- Diddctica de la educacion para la salud.

5°. Semestre.

- Proceso Salud-Enfermedad en el Adolescente, en el Adulto y en el Anciano .
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- Enfermeria del Adolescente, del Adulto y del Anciano I.
- Desarrollo de la personalidad del Adolescente, det Adutto y del Anciano 1.

- Administracion general.

6°. Semestre.

- Proceso Salud-Enfermedad en ¢ Adolescente, en ¢l Adulto y del Anciano I1.
- Enfermeria del Adolescente, del Adulto y del Anciano [1.

- Administracion de servicios de enfermeria.

- Etica profesional y legislacién.

En el drea “Proceso Salud-Enfermedad en la reproducci6n humana™ tiene como objeto de estudio la
intervencion del licenciado en enfermeria en los procesos preventivo-terapéuticos de la
reproduccién humana desde la perspectiva de la atencién primaria perinatal. En esta drea, ademas se
proporciona la oportunidad al alumno de ampliar los conocimientos cientificos, tecnolégicos y
humanisticos de su interés que complementan su formacién profesicnal.

Abarca dos semestres en los que se incluyen las siguientes asignaturas:

7°. Semestre.

- Qbstetricia L

- Docencia en enfermeria.
- Seminario optativo,

- Seminario optativo.

§°. Semestre.
- Obstetricia [I.
- Seminario optativo.

- Seminario optativo.

Los seminarios optativos son:

- Problemas socioeconémicos de México.
- Introduccién a la epistemologia.

- Filosofia.

- Elaboracidn de tesis.



- Investigacion en enfermeria,
- Genética humana.

- Curso de introduccidn a la informatica.

Finalmente, es de mencionarse que en cada uno de los semesties con fines de integracidn, han, sido

disenadas pricticas que articulan los contenidos de las diversas asignaturas, tales experiencias estin

distribuidas de la siguiente manera:

ler Semestre:

- Investigacién de campo en la que se relacionen los contenidos teéricos de las asignaluras
correspondientes a cste semestre y que culmine con su presentacién en un foro.
2°, Semestre.

- Estudio epidemiolégico social en la comunidad que incorpore lo ambiental y lo

psicoldgico, y recupere los aprendizajes del semestre anterior para llegar a un diagndstico

aproximado de salud.

3er Semestre,

- En un primer momento, con base en el método clinico, realizar pricticas de los
procedimientos basicos de enfermeria al interior de las instituciones de salud. Postericrmente, con
base en el diagnéstico de salud efectuado en el semestre anterior, realizar una prictica comunitaria

orientada a los aspectos de nutricién, higiene personal y saneamiento basico y ambiental.

4° Semestre.,

- Préctica comunitaria e intrainstitucional de atencién al nifio en relacién con la deteccion
de riesgos y dafios 2 la salud, asi coto con la realizacién de acciones para la conservacidn, fomento
y restauracién de la salud en el recién nacido, preescolar y escolar. Estas practicas se Hevarin a

cabo en estancias infantiles, escuelas, clinicas familiares, hospitales, etc.

5° y 6°. Semestre.
- Prictica comunitaria e intrainstitucional encaminada a la deteccién de riesgos y dafos a la
salud y a la realizacién de acciones integrales para la conservacin, fomento y restauracidn de la

misma. Se incluye también una préctica especifica de administracién de servicios de enfermeria.



7°. y 8" Semestre:

-la practica debera formar habilidad clinica en la deteccidon y evaluacién del riesgo
perinatal, en los criterios de atenci6n del parto eutdeico institucional y en el hogar. As{ mismo, en la
estabilizacion de complicaciones obstétricas y neonatales. Se llevard a efecto en hospitales de
segundo nivel y en centros donde Ia estrategia de atencién primaria posibilite el trabajo comunitario
materno-infantil, donde ademds se realice una préctica global tendiente al desarrollo integral de la

familia.

El desarrollo de la presente investigacion se basa principalmente en el drea de investigacion del plan
de estudios, por lo que analizard la descripcién de las asignaturas de Metodologia de la
Investigacidn que se imparte en ¢l primer semestre de la cairera, Seminario de Investigacién en

. . N 4+ . . : 17
Enfermeria y Seminario de Tesis que se imparten en los semestres 7 y § como materias optativas.

Metodologia de la Investigacién:

El propdsito deseado para el alumno, a! términc del semestre, se dirige a la adquisicién de
elementos tedricos y metodolégicos que le fomentan la actitud critica como estudiante de
enfermeria y méas adelante como profesionista del ramo: gque observe, analice, cuestione y

compruebe aquellos problemas que se presentan con mayor {recuencia en el ambito profesional,

Esta materia representa el espacio que posibilitara la integracién de las disciplinas estudiadas en
este semestre a través de la realizacién de investigaciones de campo que culminardn con su
presentacion en un foro integrador, ofreciendo los elementos metodolégicos para desarrollar
investigaciones que se alimenten de los contenidos de las materias que se cursan paralelamente y
comprendera el espacio para el desarrollo de trabajos de investigacién asignados a su practica, con
el apoyo metodolSgico de los maestros de investigacién y el refuerzo de los profesores con

experiencia en el drea en las que se desarrollan los estudios.

Obhjetivo general de la materia: Al término del curso el alumno realizard una investigacién
cientifica a través de la bisqueda, organizacion, procesamiento, analisis ¢ interpretacidn de la
informacion referente al problema estudiado el desarrollo de este proceso formara al alumno con

una actitud critica y dindmica que favorezca la transformacion positiva en el campo de enfermeria.

" Idem. pég. 45-51.
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Investigacion En Enfermeria;

El programa de Investigacién en Enfermeria, por su ubicacién y caricter, pretende ser un medio que
refuerce las bases metodoldgicas y teéricas para que el alumno tenga la oportunidad de conceptuar
la investigacién en Enfermeria desde dos perspectivas diferentes, con un mismo fin: la primera,
mediante las investigaciones que resultan de su contribucidn para el crecimiento y desarrollo de la
profesion; y la segunda mediante la participacién direcia o indirecta, como elemento activo, de un

equipo multidisciplinario en investigacién de las dreas administrativa, educativas, socio médicas, y

otras.

Para tal fin, el programa esti estructurado en tres unidades que presentan, en primera instancia, un
panorama general de la investigacién de salud en México; en una scgunda se abordard la
investigacién con énfasis en la profesion y finalmente en la tercera, se plantean recomendaciones

generales para realizar la investigacion en enfermeria con diferentes formas metodolégicas y otras

perspectivas para la misma,

Este seminario tiene como propdsito ofrecer al alumno elementos basicos que le permiian
aproximarse al conocimiento de la investigacion en el 4rea de la salud, dentro del contexto socio-
econdmico y potitico del pais, de tal manera que puede ubicar la evolucién y situacién actual de la
investigacién en enfermeria en el mismo contexto. Asimismo, podrd retomar de semestres y
materias anteriores los elementos tedrico-metodoldgicos, proyectos y trabajos de investigacién en
enfermeria para identificar en ellos distintas tendencias, tipos, metodologias e instrumentos

utilizados, asi como el rigor cientifico con que fueron realizados.

Objetivo general: Desarrollar el juicio critico de los alumnos a través del anélisis y reflexién sobre

la investigacidn de enfermeria que le permitan establecer propuestas y opciones de trabajo cientifico

a futuro.

Seminario de tesis:

El presente seminario-taller ha sido disenado con el fin de recuperar y profundizar los elementos

estudiados en metodologia de la investigacién, a fin de aplicarlos a la elaboracion de la tesis.



Objetivo general: E! participante elaborara sobre dreas - problema de enfermeria, tanto el disefio de

la Investigacién como la tesis recepcional.'®,

La investigacion constituye un elemento fundamental en la constitucién del saber en enfermeria,
debe ser desmetificada e introducida desde la ensefianza de pregrado en los curriculares de
enfermeria, a través del proceso de ensefianza aprendizaje promoviendo una actitud critica y
reflexiva, al incrementar la investigacidn en enfermerfa, se requiere de un enfoque curricular que
permita capacitar al estudiante para realizar investigaciones que aporten nuevos conocimientos para
la prictica profesional y permitan con base al anilisis critico introducir cambios tendientes a
mejorar la calidad de atencién a la comunidad, familia e individuo en el proceso de salud-
enfermedad.

Esto permitird a los egresados en enfermeria ser mas responsables de las necesidades de la sociedad,

ser capaz de propiciar el pensamiento critico, de abordar con la investigacién problemas del

paciente o de la comunidad.

2.2 Perfiles profesionales del egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Uno de los propdsitos fundamentales de la Universidad Nacional Avténoma de México es formar
profesionales competentes e informados, dotados de sentido social y conciencia nacional para que,
vinculados a las necesidades del pais, participen con una perspectiva critica en la promocién de los

cambios y transformaciones requeridos por la sociedad.”

Conforme con los principios de docencia de la Ley Orgénica, los egresados de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia de la ENEO se distinguen por un desempeiio profesional que contribuye a
solucionar los problemas del drea de la salud que afectan a las grandes mayorias, proponiendo e

impulsando las transformaciones que deriven en una sociedad mas sana, justa y democritica.

Para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades profesionales el Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia se caracteriza por su capacidad para lo siguiente:

*® [dem Pig, 307-313.

'* Secretaria Técnica de Plancacion y Evaluacion, Documento del Provecio de Evaluacion del Plan de Estudios 91. pig,
17
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Analizar la evolucién histérica prospectiva de la atencién a la salud en México para
reconocer los factores que han determinado la prictica real de enfermeria y ubicar su rol
profesional posible en el campo de la salud.

Comprender los factores sociales, econdmicos, culturales y ecolédgicos que condicionan
el proceso salud-enfermedad a fin de analizar la realidad nacional y los problemas
prioritarios de la salud, las politicas y las estrategias de accién en virtud de definir su
nivel de participacién como integrante del equipo de salud en la prictica
institucionatizada y en el ejercicio libre de la profesion.

interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y municipal
para ubicar la participacién de enfermeria en el nivel estratégico, tactico y operativo; su
funcién real y posible en los tres niveles de las acciones de atencién; y su contribucién
en el fortalecimiento de las acciones de atenci6n primaria.

Participar, multiprofesional ¢ interprofesionalmente, en las acciones que se deriven de
los programas prioritarios del sector salud, particularmente en lo que concierne a la
prevencién de las enfermedades, al tratamiento de los padecimientos que tienen una
evolucion previsible v que pueden resolverse, mediante el manejo de tecnclogia y
metodologia simplificadas, a la promocidén de la salud y al fomento e integracién de
esfuerzos comunitarios para la solucién de problemas sectoriales que tienen que ver con
la salud.

Aplicar los métodos clinicos y epidemiolégicos con enfoque social para conocer y
delimitar la interaccién de los factores que ponen en riesgo la salud del individuo, la
familia y la comunidad en sectores especificos; asimismo disefar programas integrales
tendientes al mejoramiento del nivel de salud y 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 funcién de revertir o limitar la evolucién de los procesos
patolégicos en el dmbito hospitalario, comunitario y de asistencia social.

Disenar ejecutar y evaluar programas de educacion para ia salud, dirigidos a individuos
y grupos sociales mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen hébitos y estilos
de vida, que incrementan el capital cultural para comservacién de la salud y que

propicien la autosuficiencia en su cuidado.
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- Sistematizar el estudio clinico integral del individuo con base en los indicadores de
normaltidad, asi como detectar y clasificar las manifestaciones de alteracidn orgénico -
funcional, durante las diversas etapas de Ia vida.

- Elaborar juicics de clinicos que permitan la toma de decisiones acerca de la atencién
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 atencién 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 la prictica institucional como en el ejercicio libre de la
profesién.

- Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracién al equipo
interprofesional para involucrarse en la planeacion de los servicios de la salud, la toma
de decisiones en el campo de enfermeria y en la coordinacién del irabajo de técnicos,
auxiliares y promotores de Ia salud.

- Aplicar la metodologia de la investigacién en el idmbito clinico, educativo y
Comunifario para conocer, explicar y predecir los fenémenos relacionados con el
proceso salud-enfermedad a fin de proponer alternativas de enfermeria tendientes a
mejorar 1a calidad de 1z atencidn a la salud.

- Aplicar los conocimientos de docencia participando en la formacién, actualizacion y
capacitacién de recursos humanos.

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

- Actuar durante el desarrollo de su prictica con estabilidad emocional, sustentada en
valores éticos y principios humanisticos.

- Acrecentar su culiura con un permanente deseo de superacién y actualizacién
profesional™.

Las caracterfsticas encontradas en el perfil académico profesional del nivel Licenciatura son la
opcidn de efectuar prictica liberal, la aplicacién de la metodologia de la investigacién como eje
central de su desarrollo profesional y la consecuente responsabilidad de proponer alternativas para

el mejoramiento de calidad de la atencién a la salud, ejercer el liderazgo como elemento que

A Op. cit ENEQ-UNAM. Plan de Estudios. Pig. 25



promueva cambios en el campo de la enfermeria, desarrollar actividades de docencia y
administracién de los servicios de enfermeria, atender a la mujer durante et embarazo, parto y
puerperio ¥y al recién nacido y realizar acciones de enfermeria para la salud mental ocupacional y

det deporte, todo etlo fundamentado en sus caracteristicas psicolégico y formacitn académica.”

Educar es preparar para la vida, comprender en sus esencias fundamentales, de manera que la vida
sea algo que para el hombre tenga sicmpre un sentido, sea un incesante motivo de esfuerzo, de
lucha y de entusiasmo; en la universidad hay que aprender la realidad de la vida y la realidad de la
vida concreta de cada pais, porque hay conocimientos que deben consistir en la aplicacién de

aquellos que son universales a determinadas realidades concretas.

2 Op. ¢it, Sccrelaria Técnica de Planeacién y Evaluacian. pag, 27.
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3. INVESTIGACION

3.1. Concepto

“Inquirir, buscar, indagar, averiguar, curiosear, pesquisar, quiere decir en un solo términos,
investigar {de! latin investigare) hacer cuentas diligencias sean posibles y necesarias para descubrir

una cosa cuya accion y efecto es la invfcstigm:i()n.22

La investigacién es un proceso de averiguacién y experimentacién cientifica que incluye cf
proposito sistemilico y rigureso de recopilar informacién a partir de una realidad problematizada,
analizarla e interpretarla con objeto de obtener nuevos conocimientos, o bien, teorizar los que ya se
tienen con el fin de crear un conjunto organizado de conocimientos fiables y vilidos sobre la
realidad y encontrar respuestas a preguntas, hallar soluciones a problemas, descubrir e interpretar

nuevos hechos, someter pruebas o leyes, la luz de nuevas condiciones o hechos o formular nuevas

teorias™.
3.2. Investigacién en Salud en México

Los grandes cambios de la humanidad han estado estrechamente vinculados con demandas
sociales. Asi mismo, los descubrimientos y avances del conocimiento cientifico han sido sustento
de consolidacién y en buena medida, factores determinantes de dichos cambios, los cuales han
enriquecido la evolucidn cultural y bienestar det hombre, también han acrecentado su capacidad de
comunicacidn y de compartir experiencias, han fortalecido su adaptacion a las condiciones variables
de 1a sociedad y le han permitido adquirir un mayor control sobre el ambiente, afin cuando,
paraddjicamente ¢l progreso ha causado el deterioro de este qltimo. Actualmente asistimos a una

exigencia social, ahora de cardcter global cuyas consecuencias apenas alcanzamos a vistumbrar®.

Las metas que se fijaron para este afio “Salud para todos en el Afio 20007 nos impone nuevos retos:
desarrollar [a investigacion cientifica es uno de ellos, lo cual es objeto de este trabajo. En México ha
habide una evolucidén de actividades de investligacién en salud, conocer cuidles han sido sus

tendencias, sus dificultades, y sus logros.

2 CENTENO, Avila, 1, Metodologia y Técnica en el Proceso de la Investigacion, México t981, pig. 13
B EDDY, S. Bases conceptuales de la enfermeria profesional, Londres; OPS/OMS;1989.
#DE LA FUENTE, I, R, La frvestipacidn cn Salud; Balance y Transicion. México.1996, pig. 428,



México, al igual que el resio de los paises en desarrollo, han contado con escasos recursos
dedicados al impulso de ia ciencia y de la tecnologia, pues a pesar de los avances logrados en los
dltimos afios, debemos reconocer que la investigacién alin mantiene una participacién bastante
incipiente dentro de las actividades econdmicas del pais, especialmente si se le compara con

algunos paises desarrollados.

En nuestro pais es a partir de la pasada década que la investigacion ha alcanzado ¢l 0.53% del PIB,
a diferencia de afios previos en que se dedicaban cifras inferiores (CONACY'T, 1986). No obslante,
en el drea de la salud se destina actualmente el 1% del presupuesto asignado a esta actividad; es
decir, al doble del promedio nacional (SSA, ANUARIO ESTADISTICO, 1986).%

La investigacion cientifica es una actividad bastante joven en la historia del pais. Si bien desde el
siglo pasado se hicieron contribuciones trascendentales, tales como la descripcion de absceso
hepético amibiano por Miguel Jiménez vy las actividades del Instituto Patolégico Nacional y del
Instituto Médico Nacional, creados en las dos iltimas décadas del siglo pasado es a partir de 1929,
aiio de la autonomia universitaria, cuando la investigacién cientifica se institucionalizé al
incorporarse organizaciones que dieron lugar a los Institutos de Astronomia, Geologia, Biologia e
Investigaciones Bibliogrificas, las cuales desde su origen se orientaron exclusivamente a este fin en
la UNAM. Dentro de esta misma Casa de Estudios cabe destacar, desde épocas tempranas, la

existencia de la Facultad de Medicina, asi como desde el siglo pasado (1855) la de Veterinaria.

En la década de los treinta, destaca la creaci6n de la Escuela Nacicnal de Ciencias Bioldgicas,
incorporada posteriormente al IPN. No obstante, es hasta los afos cuarenta cuando puede
configurarse en México un despegue de la investigacién en salud. En esta década cuando la
investigacion biomédica, junto con la ensefianza de postgrado y la atencién médica especializada,
define el perfil funcional de tres centros de excelencia. El Hospital Infantil de México (1943) (SSA,
1983), ¢! Instituto Nacional de Cardiologia (1944) (SSA, 1978), y el Instituto Nacional de Nutricién
(1946) (SSA, 1976),. Estas tres dependencias introdujeron nuevas formas de accidn institucional
que fueron el origen del acervo actual de recursos humanos de alto nivel, recursos clinicos y

terapéulicos de primer orden de investigacion avanzada.®®

= Idem. pig. 430-431
2 Jdem, pig, 438.
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Otras Instituciones fueron creadas posteriormente, forman parte del subsector de los Institutos

Nacional de Salud (INS),:
INSTITUTO ANO
Instituto Nacional de Cancerologia 1950

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia | 1952
Instituto Nacional de Psiquiatria 1979

Instituto Nacional de Enfermedades [ 1981 (§5A, 1983)

Respiratorias

Instituto Nacional de Pediatria 1983

Instituto Nacional de Perinatologia 1983 (8SA, 1983)
Instituto Nacional de Salud Pablica 1987 (SSA, 1983)

Fuente: La investigacién en Salud: Balance y transicién: Afies de creacién de bos

Institutos Nacionales de Satud. Pdg 434.
Algunas de estas instituciones encuentran su precedente en otras que fueron creadas en afios
anteriores, en el futuro, este sector se verd fortalecido con otras especiatidades al desarrollarse
plenamente los Institutos de Comunicacién Humana, Ortopedia y Rehabilitacién. A partir de los
aflos sesenta, surgieron los cetros de Investigacion especializados, dependientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) proceso que ha continuado durante la década de los sesenta e
inicio de los ochenta y se ha caracterizado por su tendencia a la desconcentracién de las actividades
de investigacion, pues algunos de estos centros se ubican en ciudades del interior de la Repiblica,
como Cuernavaca, Guadalajara y Monterrey. En este periodo cabe mencionar la creacién del Centro

de Investigacién y de Estudios Avanzados, dentro del IPN.Z

La evolucién de la investigacién en salud se caracteriza por una marcada concentracion de
esfuerzos realizados por grupos de cientificos, ubicados fundamentalmente en instituciones de
atencién medica especializada como son los institutos nacionales de salud, las unidades de
invesiigacién biomédica det IMSS y las dreas de investigacion especializada en instituciones de
ensefianza superior, principalmente en la UNAM y en el CINESTAV. Varias acciones se han
llevado a cabo para lograr que la investigacidn en salud se convierta en un instrumento de apoyo a
la atencién a la salud de la poblacién. La investigacion y la formacién de recursos humanos han

side incorporadas al cuerpo normativo y doctrinario de la salud; forma parte de los 28 rubros de

¥ Idem. pag 431434
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salubridad general que considera la Ley General de la salud y es uno de los cuatro programas de
apoyo del Programa Nacional de Salud; aqui cabe mencionar que los profesionales en el drea de
enfermeria formamos un gran papel, ya que se requiere de nuestro apoyo para poder llevar acabo las
melas planeadas. La Ley General de Salud, en sus articulos 96 al 103, se constituye en el
instrumento juridico rector para orientar los propésitos de la investigacion en salud, establece el
marco de acciones prioritarias para la investigacién y seiiala las melas a las cuales debe dirigirse
cualguier modalidad de investigacién para la salud que se desarrolle en ¢l pais.

En cuanto a la planeacién, organizacién y administracién de recursos y servicios para la salud, el
Programa Nacional de Salud establece lineas de accién prioritarias hacia las cuales debe orientarse
la préctica de la investigacién. Entre ellas pueden mencionarse la plancacion familiar, salud

ambiental, atencién materno-infantil y la prevencidn y control de enfermedades seria aqui en donde

interviene enfermeria.®

3.3. Formacion de Recursos Humanos.

Para la formacién de recursos humanos se hace necesario acercar a la prictica las
actividades de docencia, investigacién y atencién a la salud. Es también importante que los
programas y los procesos educativos de los profesionales de la salud se articulen con las
necesidades sociales. Para tales propésitos concutren las instituciones formadoras de
recursos humanos y las prestadoras de servicios. No hay sustituto para la ensefianza tutelar
en la formacién de investigadores; por eso, al ampliarse y diversificarse, la infraestructura
de investigacion introduce las tareas de adiestramiento y eleva la calidad de la
investigacidn, produciendo dividendos en cuanto a la formacién de profesionistas
calificados. Aun cuando se han amptiado los programas de posigrado, no hay que olvidar que la
calidad de {a formacién de los futuros investigadores tiene que sustentarse en sélidos programas de
investigacién. Ademads, se deben fomentar los esfuerzos para encausar el proceso de los nuevos

investigadores desde fases tempranas. A este particular hay que sefialar el desarrollo del programa

de licenciatura, maesiria y doctorado.”

B fdem. pig 436-441
® Idem. pig 446447
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Asi mismo, se induce a los pasantes en servicio social a que realicen trabajos de investigacién, con
el fin de iniciarlos en la metodologia de la disciplina y orientarlos para que, quienes hayan definido
tempranamente su vocacién y asi lo deseen, puedan continuar formidndose en el drea de la
investigacién. A mediano y largo plazo se intenta apoyar los programas de postgrado de las
instituciones educativas para poder vincular a ese nivel la docencia, la investigacidn y la asistencia,
sobre todo en las dreas clinicas y de salud piblica que requieren mayor impulso. Con este propdsite
la S5A ha iniciado la realizacién de seminarios con pasantes y sus asesores para analizar el proceso
de formacidn de los alumnos, y seleccionar a los que podrian integrarse a las tareas de

investigacidn.

Se busca la participacién de los pasantes en servicio social en medio de un proceso integrado de la
prictica médica con la disposicion y actitud de anilisis y de biisqueda de nuevas explicaciones y
propuestas para dar solucién a los diversos desafios inherentes a la salud individual y colectiva.

Las actuales condiciones de desarrollo de nuestro pais y las necesidades especificas de la atencibn a
la salud exigen una participacion coordinada y estrechamente vinculada entre la universidad, las
instituciones de atencién a la salud y el gobierno. La investigacion, dentro de las tareas cotidianas
de la practica de enfermeria, debe concebirse como un instrumento gue en un lapso determinado
contribuya al mejor conocimiento de los focos problemiticos de las enfermedades y del propio
proceso de atencidén a la salud. En este sentido la investigacion abre alternativas para encanzar
acciones que ayudardn a elevar la calidad de la atencién médica, a indagar con mayor hincapié los
problemas prevalentes y a proyectar con mayor certeza y el curso de las patologias en el futuro y asi
la prevencidn de las mismas. En el proceso de formacién de los investigadores se debe fomentar la
integracién del conocimiento bisico, clinico preventive y social de los estudiantes para
sensibilizarlos en la prictica profesional que se adecue a las nuevas exigencias del proceso de

atencidn a la salud de la poblacién.

En Ia actualidad hay que pensar en los desafios a que tendrd que responder nuestra inteligencia para
identificar las dreas del conocimiento que deben de fortalecerse para dar respuesta innovadoras a las
manifestaciones de enfermedades que derivarin del proceso de concentracién urbana. En este
sentido es de gran importancia el estudio de la organizacién y calidad de servicios, asi como la
atenci6n que la sociedad debe dar a la prevencién y control de accidentes, ya que éstos son los

mayores generadores de incapacidades, sobre toda la poblacidn joven.
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Las actuales condiciones de salud de nuestro pais y la aparicidn de nuevos padecimientos exigen
una actitud de bisqueda permanente e innovadora por parte de los investigadores, a fin de
enriquecer la prictica profesional de enfermeria con el anilisis, el cuestionamiento, y la critica
constante de los problemas que emergen de ella. En ese sentido, la investigacion se transforma en
un instrumento efectivo de generacion de nuevos conocimientos, procedimicntos, técnicas ¢ incluso
de aplicacion de nuevas tecnologias. Esto necesariamente redundari en la modemizacion de los

servicios y en un beneficio social para el pais.”

* Idem. pig 447-448



4. INVESTIGACION DE ENFERMERIA EN MEXICO

La investigaci6n en enfermeria en México es un proceso incipiente que requiere de muchos
esfuerzos para realizarse. Algunos estudios han manifestado que més del 50% de las escuelas no
tienen lineas definidas de investigacion y la que se realiza no pertencce al area disciplinar. Ademds,
la mayoria no cuenta con investigadores formados ni con la infraestructura necesaria para ello y el
producto de las investigaciones tampoco es difundido. Otros estudios sobre la situacién de la
investigacion en México y América Latina arrojaron resultados muy semejantes. El anilisis de las
posibles causas evidencié que en un factor condicionante ha sido la formacién profesional de las
enfermeras, por muchos afios de cardcter racional y tecnocrético, lo que no permitié el desarrollo de
habilidades de pensamiento, la creatividad y la critica. Otra causa muy importante estd relacionada
con ¢l nivel académico. Todaviz es muy alto el nimero de perscnal técnico y escasas las

enfermetas, que han incursicnado en los estudios de postgrado.

La perspectiva de la investigacion en enfermeria de acuerdo con algunos autores es la decisidn y el
deseo de consolidar a la profesion como tal siendo una de las mayores fortalezas para lograr ese
crecimiento cientifico. Actualmente existen procesos de sistematizacion de la investigacién a partir
de diferentes mecanismos como la creacién de unidades de investigacion, desarmollo de foros,
coloquios y jornadas, sin embargo se debe trabajar mis sobre la definicién de lineas y politicas de
investigacién que orienten hacia la solucidn de problemas la identificacién dreas prioritarias y de
desarrotlo de modelos de prestacién de servicios construidos sobre bases tedricas apoyadas en la
prictica. La profesionalizacién, la formacidén de investigadores, la organizacion de foros estatales,
nacionales ¢ internacionales; el desarrollo de programas de posgrado y la integracién de las
enfermeras, son estrategias indispensables para el fortalecimiento de la investigacién en

enfermeria,”

De los escasos estudios que se tienen documentos de la investigacién de enfermeria en México es el
de las tendencias de Investigacién sobre la Prictica en enfermeria en México de 1983-1987 es el
realizado por Nijera que muestra los hallazgos siguientes: En realizacién a la clasificacién de las
investigactones realizadas en este periodo se encuentran en orden de mayor a menor: formacién de

recursos humanos en enfermeria en programas institucionales, asistencia de enfermeria para la

3 ESPINO, Villafuerte, M, E, “Panorama Nacional de la Investigacién en Enfermeria.” Revista del IMSS, Vol, 7 Nim 1
1999 pég. 63-64.
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promocién y mantenimiento de salud y prevencién de enfermedades, asistencia de enfermeria en
aspectos de diagnéstico, administracién, asistencia de enfermeria en aspectos de tratamiento para la
recuperacion de la salud. Con relacién al sujeto de atencién primordialmente su enfoque es hacia el

individuo, posteriormente su enfoque es hacia el individuo, posteriormente la comunidad como

objeto y una minoria a la familia,

Las metodologias de la investigacién por orden de frecuencia de mayor a menor utilizadas fueron:
las de tipo descriptivo, en segundo lugar el método analitico explicativo, método evaluativo ¥ una
minoria predictivo. Para el desarrollo de la investigacién participaron en equipos de trabajo
enfermeras principalmente, en otras con médicos u estadigrafos, y mas escasamente con oiros
profesionales. El financiamiento mayoritario fue por las propias enfermeras. Las publicaciones

fueron muy escasas ¥ la formacin de las enfermeras fue de nivel licenciatura mayoritariamente.

Al realizar una bisqueda en los bancos de datos, como Artemisa entre otras, a nivel nacional de las
investigaciones de Enfermeria se encontré que existen 54 investigaciones reportadas de 1988 a
1998 en los siguientes rubros: Educativas (45), Mercado de trabajo (2); aiin cuando otras dos son de

América latina y participé México, Clinica (4) y Epidemiolégicas.

Se considera que existe un subregistro de las investigaciones reportadas en enfermeria, ya que se
tiene el conocimiento que en las instituciones del sector salud y educativas existen enfermeras que
estdn participando en investigaciones, pero no existe un Index en enfermeria o algin mecanismo
que sislematice la obtencion y ¢l registro de las investigaciones realizadas; en la ENEO se cuenta
con el sistema de registto ARIES en el que los docentes inscriben sus proyectos de las

investigaciones realizadas en esta institucién perteneciente a la UNAM, los cuales permiten la

consulta por via internet

El estudio Evaluacidn de la educacion en enfermeria en México, realizado en 1995 por la
Federacién Nacional de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria, A. C. (FENAFEE),
menciona que la investigacion en las escuelas de enfarmeria es punto critico para el desarrollo de fa
profesidn, pues 64% de las escuelas no ha definido lineas de investigacién en enfermeria y 30%
realiza investigacién pero no del irea disciplinar; eso quiere decir que en ese gran porcenlaje de

escuelas no se realiza investigacion ni se crea ciencia.
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Ese mismo estudio manifiesta que la formacién de investigadores estd en la misma situacién, pues
casi el 70% de las escuelas no dispone de investigadores formados, es decir, que no cueaten con
grados académicos superiores a licenciatura, ni con profundizaciones de caricter disciplinar, pucs
los postgrados que han adquirido los docentes de las escuelas y facultades de enfermeria son
referentes a docencia, administracién u otros temas. Si a eso agregamos que en las escuelas o
facultades de enfermeria no se ofrecen postgrados disciplinares sino de otras ciencias, esto hace que
a la falta de investigadores no se dé, ni se vea pronta solucién.

De igual forma, el 74% de las escuelas panticipantes en el estudio mencionado no difunden los
productos de sus investigaciones ni cuentan con infraestructura para hacerlo.™

Otro estudio que permite ver la situacién actual de la investigacion en enfermeria en México y
América Latina es el realizado con motivo del Primer Coloquio Panamericano de Investigacidn en

Enfermeria y que mostrd las siguientes conclusiones.™

La produccidn de investigacién es escasa, pero ha mostrado crecimiento en los dltimos anos aunque
su capacidad generalizadora aiin se ve restringida. De los temas seleccionados para investigaciones,
un porcentaje afto (62%) lo hizo en el drea asistencial con énfasis clinico, centrindose en el
individuo como objeto de estudio dejandc de lado a la familia y su entorno. Posiblemente esta
situacién esté dada por los modelos de preparacién de las enfermeras, que han privilegiado los
aspectos de la clinica, los materiales y 1a tecnologia empleados en los procesos de investigacion son
incipientes. En su mayoria las investigaciones fueron de cardcter descriptivo ¢ influidas por
corrientes positivistas; también pudo observarse que se tuvo dificultad metodolégica para disefiar
los estudios, se encontré una tendencia hacia el trabajo individual; la participacién de otros
profesionales es minoritaria. Los resultados de las investigaciones que las enfermeras hacen sobre
su propia prictica han quedado sin publicar, situacién que ha imposibilitado la utilizacién de los
resultados de las investigaciones.

La investigacién ha sido pobremente apoyada, pues aproximadamente 80% ha recurrido al
autofinanciamiento.

En general, los problemas que enfrenta la investigacion en enfermeria, de acuerdo con los factores
de caridcter operativo y las condiciones de desarrollo, pueden ubicarse en dos areas relacionadas con

1a institucionalizacién y sistematizacién de la produccién cientifica, ya que los hallazgos evidencian

* Idem. pig 64
¥ OPSHOMS. Documento “Términos de referencia para la Investigacion en Enfermeria”, OPS/OMS; 1991 pig, 34.
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carencia de politicas, escaso apoyo logistico y financiero, dificultad para la coordinacién inter e

intrasectorial, la organizacién del desarrollo de la investigacién, la formacién de recursos humanos.

Todo esto hace pensar que el proceso de institucionalizacion y sistematizacién de la produccién
cientifica en enfermeria estd muy limitado y que no se ha definido el papel que debe desempenar la

enfermera camo profesional del equipo de salud y cuél es el campo sobre el que el profesional de

enfermeria debe actuar y que no debe delegar.

Analizando las posibles causas de la situacién actual de la investigacién en enfermeria se ha visto
que por muchos afios la formacidn de las enfermeras fue racional y tecnocrética, esto originé que en
muchas ocasiones fuera estéril, pues la didéctica tradicional conductista ro permiti6 la formacion de
lideres en enfermeria, ni el desarrollo de habilidades del pensamiente como la creatividad y la
critica. Favorecié que por muchas generaciones existieran docentes y enfermeras entrenadas, mis
que criticas de los supuestos tedricos en los que subyacen los modelos de atencion de enfermeria y
docencia. También es importante resaltar que nuesira profesion es una profesién joven; es a partir
de 1967 que se inicia 1a licenciatura en nuestro pais y a casi 30 afios de haber empezado, todavia
hay escuelas universitarias que ofrecen el nivel medio o sélo el nivel técnico.

En estos momentos es todavia reducido el nimero de enfermeras que Lienen la licenciatura, y las

pocas que han incursionado en el postgrado lo han hecho en dreas afines de enfermeria.

Estos antecedentes determinan que en México la mayoria de la investigacidn sea de tipo
descriptivo,. con influencia positivista; que las instituciones educativas hayan privilegiado la

invesligacién educativa, y que las de salud sdlo se enfoque a la solucién de problemas inmediatos

como el ausentismo o las motivaciones para capacitacién *

Areas de investigacién

Para establecer prioridades se sugiere considerar aquellos problemas que en un determinado
momento histdrico se presentan con mayor intensidad y que merecen especial atencién en cada pais
o regién y que ofrecen aportes substanciales para el desarrollo de politicas de salud resolviendo

demandas en aspectos de servicio, tecnologia, administracidn y desarrollo de la investigacidn o

conocimiento cientifico.

M Op. cit. ESPINO pig 65
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En el segundo Cologquio Panamericano en Enfermeria sobre Términos de Referencia de la
Investigacién cn Enfermera, se establecieron las siguientes tendencias con base a los problemas
comunes en los paises de la regidn, siendo estos:

a) Problemas de Salud de la poblacidn.

b) Presentaci6n de servicios.

c) Estudios dirigidos hacia el avance de las bases de conocimientos especificos de enfermeria, de la
tecnologia y los instrumentos utilizados en la intervencién.

d) Estudios que contemplen anilisis de las caracteristicas de los trabajadores de enfermeria.

¢} Estudios sobre la formacion de recursos humanos de enfermeria.

Estas lineas de investigacion establecieron la formacién de las Enfermeras investigadoras, las cuales
formardn nicleos y unidades de investigacion que tienen un caricter uni o multidisciplinario

integrando la triada investigacién docencia servicio.

En México se comienza a dar auge en lineas de investigacién en enfermeria, se reconoce que se
estan tratando de formar grupos de trabajo para establecerlas principalmente a nivel educativo en
los diferente niveles de formacidn, especialmente en Postgrado en donde la investigacion es parte
medular de ese nivel y por otro lado encontramos que se reporta que solo existen cinco facultades
que ofrecen estudios de postgrado en enfermeria que son : Monterrey, Yucatin, Toluca, Querétaro
y la ENEO en el Distrito Federal.

En cuanto al financiamiento, Enfermeria enfrenta uno de los grandes problemas en la investigacin
de cualquier tipo y en cualquier disciplina, ya que en las universidades no ofrecen presupuestos
especificos para ellas, sinc que generalmente se consiguen apoyos externos o de programas de
instituciones especificas para ellos. Por lo que se considera que es necesario instituir en los
presupuestos institucionales partidas que subvencionen el desarrollo de las investigaciones, asi
comp elaborar convenios a nivel de otras Universidades con lineas afines para compartir los gastos
de las investigaciones y establecer a su vez financiamiento local, nacional del Sector Piblico y
Privado e internacional. Los investigadores de enfermeria tienen que buscar estas fuentes, como

parte de su hacer,”

¥ CRESPO, Knopfler, S y cols. “Teadencias de la Investigacion en Enfermeria,” Desarrolio Cientifico de Enfermeria,
Vol. 6, No 7 Agosto, 1998. pig. 204,
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4.1 Objetivos de la Investigacién de Enfermeria

La investigacidn de Enfermeria tiene como objetivo desarrollar el conocimiento que guia y apoya la
prictica y la disciplina de enfermerfa. Esto presupone una concientizacion y reconocimiento de sus

funciones y responsabilidades en el servicio de salud.®

Se debe considerar la capacidad gerencial del profesional de enfermeria, asi como su rol
frente a los demds actores del equipo de salud. La investigacion en salud con enfogue
resolutivo, debe contribuir por otra parte al aprovechamiento racional de ios recursos
disponibles. La investigaciones de enfermeria deben estar destinadas a generar y aplicar
conocimientos que permiten identificare el estado de salud de las poblaciones. Asi como
establecer prioridades incluyendo los factores de riesgo. Se busca asi mismo, disefiar las
condiciones para que enfermeria participe en la formulacién e instrumentacién de politicas
de programas que llevan a la equidad en salud. Enfermeria debe desarrollar investigaciones
con un enfoque de riesgo que produzcan nuevos conocimientos y formas innovadoras de
solucionar problemas prioritarios en salud en realidades concretas; asi mismo potencializar
la utilizacién de las investigaciones a través de mecanismos de integracién que permitan el
cambio entre investigadores y de los resultados generados en cada una de ellas; desarrollar
estudios relacionados con la organizacién de los servicios de salud y de enfermeria, la
accesibilidad y aceptacién de esos servicios de salud y enfermerfa, la accesibilidad y
aceptacién de esos servicios para la comodidad, asi el grado de participacién de esta dltima
de los servicio de salud. Establecer criterios para evaluar de manera sistemdtica la atencién

que brinda al usuario con el empleo de tecnologias determinando a la vez la seguridad, asi

eficacia, asi como el aspecto ético social y legal.

La investigacion en salud con enfoque resolutive podrd brindar contribuciones en el intento de

identificar y priorizar las necesidades de salud de la poblacién y el papel que debe realizar

®  Instituto de Salud Carlos HI Documenio “Investigacion __en __enfermeria”  Internet,
het:/fwww Iscili.esAnvesten/produccidncientifica.him.
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enfermeria, considerando una visién ampliada de su prictica y un diagndstico de las necesidades de

7
salud.

4.2, Importancia de la Investigacion

La meta final de cualquier profesidn es mejorar la prictica de sus miembros de modo que los
setvicios brindados a los individuos tenga la mejor eficacia. Cualquier profesion que busca
aumentar su imagen dedica a la adquisicién constante de un conjunto cientifico de conocimientos
fundamentales para su prictica. Tal adquisicion es importante para fomentar ¢l compromiso y [a
responsabilidad frente a la profesién.

En l2 actualidad mis que antes, se solicita que los enfermeros apoyen sobre hechos su actividad en
el suministro de servicios de salud. En afios recientes la investigacion ha proliferado en los campos

de sistemas educativos, métodos de administracién y prictica de enfermeria.”

La promocién de la investigacion de enfermerfa y la utilizacién de los resultados exigirin que cada
pais desarrolle estructuras que faciliten las actividades y la prictica de la investigacion. Hay una
urgente necesidad de que la investigacién de enfermeria sea incluida en las estructuras actuales y en

los sistemas de informacitn a nivel nacional, regional y local.

Para la Enfermeria, el hecho de ver crecer el interés de la investigacion en cuidados de enfermeria
representa una gran esperanza de evolucidn, Al margen de este audaz discurrir, parece impottante
permanecer licido en cuanto a los riesgos que podrian apartar a esta investigacién de su objetivo

inicial, a instancias de las aspiraciones y de los esfuerzos emprendldos.3

La investigacién profesional es una actitud de apertura y de interrogacién sobre lo que descubre y
sobre lo que se puede hacer dentro de su practica. Todo cuidador esta capacitado para desarrollar

esta actitud y para aprender a servir de ella®.

37 Oficina Sanitaria Panamericana. Documento “Coordingcién de Recursos Humanos. 1 ineamientos Generales Para el
desarrollo de un programa de [nvestigacion en Enfermeria. " 1992, pig 17.

* POLIT, F, D, Investigacion Clentifica en ciencias de la Salud, Méxicn, 1994, pig,22

¥ COLLIERE, M, F, Promover Ja vida. De 1a Practica de las Mujeres Cuidadoras a los cuidados de Enfermeria, México
1993, pig 183-204

 tdem. 193.
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Un gran nimero de enfermeras recurren, como método de prictica clinica y de evaluacion de la
calidad de su desempefio en la asistencia de salud, a las “normas de prictica de Enfermeria”
establecidas en el Congreso para la Prictica de Enfermeria. La Investigacién puede jugar un papel

importante en cada una de las fases de este procese, contribuyendo a una toma de decisiones mds

. 4
informadas.*!

4.3, Investigacion en la practica de 1a Enfermera.

La tendencia més reciente para incrementar el status profesional de la enfermeria ha sido el
desarrolio de la investigacion en enfermeria. Por medio de ésta, las enfermeras son capaces de
demostrar el costo de la efectividad de sus resultados y de su préctica avanzada como principales
proveedoras del cuidado de salud; cada enfermera puede ser responsable de las actividades de
liderazgo mediante el empleo de la Investigacién en Ia Prdctica. El nivel Gerencial de la

, - . .. . . . gt 42
enfermeria puede proveer la investigacién en enfermeria y su difusi6n y uso prictico.

No hace mucho que la enfermeria se ha dedicado a Ia tarea de establecer una base cientifica para la
prictica y es muy grande la necesidad de la investigacién en este campo. La necesidad de
investigacion debe estar orientada hacia la préctica fundada en conceptos técnicos sélidos y de la

adquisicién de instrumentos capaces de medir de manera exacta los efectos de la asistencia de

n
enfermeras.*

La priciica de la enfermeria debe contemplar: El proceso de trabajo de Enfermeria, estructura y
caracteristicas de los servicios, caracteristicas del conocimiento y de la préctica de enfermeria,

politicas de salud y de educacién y de su recuperacién en la enfermeria, condiciones y

determinaciones de la salud.*

La investigacién en enfermeria orientada hacia la prictica es “la clave para descubrit” su
mejoramiento y procurar obiener beneficios mensurables para quienes atienden. La prictica de la
enfermeria se enfoca cada vez mis en fomentar un nivel éptimo de salud para personas enfermas o

sanas. El conocimiento de intervenciones que fomentan la conservacion de la salud o facilitan cierto

1 Op. cit. POLIT, pig 20.

*2 HUBER, D, Liderazgo v Administracidn en Enfermer(a, México. 1999,pig 27-46.
“ Op. cit, POLIT. pig
“ Idem, pig 5
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nivel de bienestar en un enfermo mejora la calidad de 1a asistencia. Ademds, conocer qué factores
impiden que las personas logren un nivel dptimo de funcién pudiera ayudar a las enfermeras a evitar
la aparicion de estas influencias o a encontrar soluciones para contrarrestar los efectos ya surgidos.
La prictica de la enfermeria, el suministro de servicios de enfermeriz, es un fendmeno adn mal
comprendido. Se necesitan estudios cientificos para comprender y explicar las funciones y las
formas de la asistencia para satisfacer las necesidades de la sociedad y para ayudar a los individuos

a receperar o conservar la salud,®

La asistencia de enfermeria tiene como finalidad promover la salud, el bienestar y la calidad de vida
en todas las edades y situaciones, dirigiendo sus actividades hacia aquellos individuos y grupos con
problemas de salud y discapacidades, tanto agedas como crénicas. Las funciones de enfermeria se
desarrollan en diferentes emplazamientos que incluyen hospitales generales, atencin primaria y
domicilio de los pacientes como parte del servicio asistencial a la comunidad. La mejoria de la
calidad en la prictica, presupone un claro concepto de la calidad en enfermeria y una investigacitn

dirigida hacia una base de conocimientos acumulativa, coherente e innovadora™®.

El desequilibrio entre el conocimiento actual basado en la Investigacion y su aplicacion en la
prictica es obvio y alarmante. Publicaciones valiosas y descubrimientos de investigacién son
desconocidos fuera de la comunidad académica. E) primer paso serd encontrar los medios y

maneras de facilitar la difusién de los trabajos de investigacion. *

Todavia se considera limitada la participacién de enfermeria en los puestos politicos y en los
niveles de decision, ya que los espacios de poder continiian estableciéndose de manera, tradicional,
donde el proceso democrético se evidencie en la practica, reflejindose en los servicios y en la poca

oportunidad para implementar médulos innovadores,*

4.4. Investigacion Educativa en Enfermeria,
La formaci6n de investigadores es una necesidad apremiante, ya que 1z investigacién como una de

las formaciones bisicas de las instituciones educativas es la base necesaria para que la docencia y ¢l

“ Idem pig 5
4 Op. cit, Instituto de salud Carlos I Internen: hitp:/fwww.isciii.es/investen.
" Idem. pig 64.

* (htpfiwww. Ucaidlicamz edu co/webper/fjsuares/ciencia him.
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servicio puedan realizarse de una manera dinamica, sistematica y sobre todo fundamentada en
realidad. De este modo, tanto el docente como el personal en servicio requieren de un proceso de

. ' . .. P . T 49
vincutacién constante entre si para fortalecimiento y crecimiento sobre bases més sélidas.

Dado que los contenidos de los programas de formacién deben basarse en parte en la investigacion,
las enfermeras docentes necesitan adquirir conocimientos de las dltimas tendencias
epidemioldgicas, demogrificas, sociales y econdmicas. En 1990, un grupo especializado del CIE
sobre Investigacion Internacionat de Enfermeria afirmé que: para que progrese la investigacidn de
enfermeria, es esencial que el nivel basico de la formaci6n en enfermeria de cada pafs este radicado
en una universidad o sistema equivalente que permita pasar a los estudios superiores, el
establecimiento de un programa maestro y después un programa de doctorado son hitos
importantes. Al mismo tiempo que s¢ establece el sistema educativo, es necesario, para que la
investigacién avance, asegurar recursos bdsicos: el acceso a publicaciones, el establecimiento de
centros de investigacién de enfermeria, el desarrollo de una base de financiamiento estable y la
articulacién de prioridades nacionales de la investigacién que planteen a los investigadores [a

. . “ - 4 .. S50
exigencia de responder a las necesidades que tiene la profesion de desamollar los conocimientos™.

Una tendencia muy importante es la integracién de la investigacion de enfermeria en todos
fos planos adecuados a la funcién de la enfermeria y al nivel de formacién, la creciente
automatizacién de la informacién de enfermeria y la instancia creciente de la investigacién
de enfermeria en la prictica de la profesién. Un desafio importante consiste en distinguir la
contribucién de la enfermeria a los resultados de salud para el cliente, enfermeria se debe
de dar cuenta asi como también de ser conciente de los hallazgos de Ja investigacion para
poder apreciarlos y caer en la cuenta de la importancia de la investigacién de enfermeria y
la instancia creciente de la investigacién de enfermeria en la priactica y ¢l desarrolic
profesional de enfermeria; motivé por el cual, 1a formacion educativa debe dirigirse a desarrollar:
Una mentalidad de investigacion ¢n los estediantes, un fuerte interés en analizar constantemente la
experiencia y aprender de ella, asi también como de una comprension de ta importancia de la
evaluacién regular como componente integrante de su trabajo y pot Gllimo una conciencia de la

necesidad de desarrollar sistemas de informacién solidos.

** O0p, cit. ESPINO, pig. 64.
% Op. eit. Una perspectiva del CIE, pig 283-284,



Los programas educativos deben preparar a algunos investigadores para realizar o dirigir
investigaciones sobre cuestiones sanitarias y para hacer estudios sistemilicos de la prictica de la

enfermeria®'.

Es esencial que la investigacién forme parte de los recursos intelectuales de toda Ia enfermeria para
ver como su profesion progresa desde un estrecho corporativismo a un profesionalismo yfo deseo de
contribuir a la mejora de la calidad de la ensefianza de enfermeria tanto a nivel basico como

directivo®,

El espacio para la formacién y la educacidén permanente del recurso humano de enfermeria se
maximiza crilicamente en una perspectiva de las transformacién y reorganizacién de servicios,

cuando surge de estudios analiticos de la realidad.”

En la formacidn de los enfermeros (recursos humanos) se observa que [a calidad de la formacién de
futuros investigadores no siempre esta sustentada en la aplicacién de programas de buen nivel
académico, generando en muchos casos resultados de poco beneficio al desarrollo de la
investigacién. Esto origina uno de los problemas mas importantes que es el escaso entrenamiento
del personal en la aplicacién del método cientifico.™

Es necesario implementar estrategias que conduzcan hacia la creacién o fortalecimiento de
mecanismo para formar enfermeras investigadoras, tanto para “la realizacién de proyectos como
para la utilizacién critica de resubtados™.

Al efectuar investigacion y exponer a los estudiantes de enfermeria a dependencias clinicas en las
cuales se estd efectuando investigaci6n, la escuela puede ayudar a los estudiantes a percalarse det
caricter cambiante de los conocimientos y de la imporiancia del aprendizaje y las preguntas durante

toda la vida.*

31 Op. cit. (hupffwww isciiiesfinvesten/y

32 Idem, (hap:fferww.isciti esfinvestenfindex htm

53 Op. cit. ESPINO, pdg. 64

* ACOFAEN, Documento Educacion Continua, Colombia, 1991, pig. 8-9.
35 Op. ¢ir. Oficina Sanitaria Panamericana. pig, 21-22

** Qp. cit POLIT, pag. 6-7
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4.5, Produccién, Publicacién y Difusién.

Las actividades basicas del personal de salud se pueden agrupar en la triada de asistencia-docencia-
investigacién; esta dltima debe considerarse como una herramienta de trabajo para el mejor
desempeiio de sus labores. A pesar de lo anterior y de que la mayoria de los profesionales de saiud
aceptan la investigacién como una actitud muy importante, las enfermeras la realizan en forma muy
limitada.”

En un andlisis de las revistas de enfermeria en México en el aiio de 1994 se observé que sélo 8.3%
de las publicaciones corresponden a trabajos de investigacién. Ninguna de las revistas tiene un
enfoque hacia la difusién de la investigacién: en cambio en los paises anglosajones desde 1952

existen revistas de enfermeria de enfermeria especializadas en el campo.™

En México en el anilisis realizado en 1994 contemplaron seis revistas, tres de México. Enfermeria
al Dia (ENFDIA). Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social
(ENFIMSS),Enfermeras del Colegio Nacional de Enfermeras y tres intemacionales: Enfermeria
clinica de Espaiia, Nursing Research y Nursing Outlok, ambas estadounidenses, durante los aiios de
1987 a 1991 cabe mencionar que en la actualidad también existe la revista de Desarrollo Cientifice
de Enfermeria y Enfermeria Cardiol6gica. Las tres revistas nacionales menctonadas se encuentran
en la mayoria de las bibliotecas, universidades y escuelas de enfermeria del pais, no se puede
asegural que sean las (nicas, pero si son las mas regulares y con mayor difusién, por lo que se
considera que el anilisis de sus caracteristicas puede reflejar en forma adecuada el panorama

general de las publicaciones de investigacién de enfermeria en México ¥

De las publicaciones nacionales se obtuvo sdlo 8.3% (46 de 548) de los articulos relativos a la
investigacién y para las internacionales 22.3% (64 de 286). Es claro que el nimero de publicaciones

de Investigacién en México cs muy bajo y también que no existen revistas de enfermeria dedicadas

. . s 60
a la investigacion,

57 PALAZUELOS, C y cols “Investigacion por Enfermeria: Contraste de las publicaciones nacionales e internacionales™.
Revista del IMSS, México, Vol. 6. Niim. 1. 1994 pdp 63.

*® Idem pég .63.

3 Idem. pag. 66

 Idem. pig 67
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Alguna de las causas por las cuales el porcentaje de los articulos de investigacion en las revistas de

enfermeria es muy bajo tiene que ver con la falta de tradicién por escribir, la falta de capacitacién y

difundir los resultados, entre otras®.

Las categorias de enfermeria que siguen alcanzando el nimero més alto de las publicaciones de
investigacion son las estudiantes y las enfermeras especialisias. Se cree que esto estd relacionado
con la realizacién de tesis para el pase de grado académico en ambos casos. A nivel internacional la
investigacion por enfermeria parece estar més dirigida hacia la solucidn de problemas que se
encuentran en su prictica diariz que a la realizacién de una tesis. Dentro de la temdtica de los
articulos, el tema clinico sigue predominando en las revistas nacionales, lo anterior puede deberse a
la preparacién académica que se otorga en México, principalmente al enfoque bioligista de la
misma (cada vez menos). Es de llamar la atencién que 40% de las publicaciones fueron sobre termas
epidemiolégicos o en servicios de salud, lo que pudiera indicarnos el interés de enfermeria por la
adecuada utilizacién de los servicios de salud redundando en una mejor calidad de atencidn al
enfermo. El diseio observacional y descriptivo sigue siendo el més utilizado tanto para las revistas
nacionales como para las internacionales, esto se debe probablemente a que es la metodologia mds
ensefiada, a que es la mds ficil para realizar y al tipo de estudios en base al interés profesional de las
enfermeras. Lo que llama la atencitn es el mayor uso de andlisis estadistico por las enfermeras

. . - v P s 62
internacionales, lo que seguramente tiene que ver con la preparacian académica de las mismas.

Respecto al nimero de piginas se cree que en general se ajustan a los requisitos de la revisla, sin
embargo debe mencionarse que en las revistas internacionales el mayor niimero de pdginas estdn
dadas por la seccién de resultados y discusién, mientras que en las revistas nacionales esta dltima es

en general muy breve y €l peso mayor estd dada en los antecedentes.®

El registro de seguimiento de investigacién de la ENEO se inicié en 1987, siguiendo dos

estrategias: Diagndstico de la situacién y sistema de registro de las investigaciones que se realizan a
partir de 1987.%

1 GARZON, N. Dogumento Investigacion de Enfermeria: orientaciones internacignales. Primer Coloquio Panamericano,
1987, pig 25-35.

2 Op. cit. PALAZUELOS. pag 67.

5 Idem. pig 67

& MUGGENBUR, R:V, C. y cols. “Sistema de registro y seguimiento de los trabajos de investigacion ENEO-UNAM
1987-1994", Desarrollo Cientifico de Enfermeria. Vol. 4, No.6. Junio 1996, pig 20.
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El sistema de registro de las investigaciones que se empezaron a realizar a partir de 1987, se apoyd
en un formato especifico disefiado para la ENEO, mismo que estuvo en operacin aproximadamente
un afo. Posteriormente €] formato de ARIES fue adoptado por la ENEQ con base en los siguientes
puntos: Contiene los elementos bisicos que permite identificar en forma sintética el contenido de un
proyecto, forma parte de un macrosistema, la UNAM y la ENEO como subsistema debe quedar
inmersa en éste. Evitar la duplicidad de informacién y la confusion del investigador para el llenado
de varios formatos.

Permite la difusion, por lo mencs del indice de referencias, en toda la UNAM y en las
dependencias con las que la Universidad ha establecido intercambio académico,
actualmente forma parte de la Red UNAM, misma que ha ampliado la forma de difusién y
posibilidades de comunicacién a nivel nacional e internacional. Dicho regisiro permite el
establecimiento de algunas cifras que en el periodo en cuestion caracterizan una etapa y
sientan precedente para la trayectoria futura y los anilisis posteriores.

En el desarrollo de este sistema de registro de las investigaciones de los docentes de la ENEO de
1987 a 1994 se identificaten varios problemas que a continuacion se refieren: No siempre es
oportuno ni completo el registro de las investigaciones, no siempre se comunican los avances, los
productos que se derivan de las investigaciones o la difusién que se les da a los resultados, el
seguimiento o indagacidn sobre los avances de las investigaciones se hace personalmente por lo que
se convierte en un procedimiento lento.

Los autores de las investigaciones no han concientizado la importancia de entregar oportunatnente

unz copia del informe o un resumen para que se disponga de él en la biblioteca de la ENEO.%

Los productos de la investigacién desarrollada en la ENEO son susceptibles de demanda por otras
instituciones educativas y hospilalarias que tienen conocimiento de lo que en ella se ha lograde por
lo que en el momento actual se percibe la necesidad de fortalecerlo.

La difusién de la investigacién es un rubro de suma importancia, por lo cual se debe fortalecer y
buscar estrategias que permitan aumentar el nimero de revistas de enfermeria y el acceso a otros

medios como es el Internet ¥ banco de datos.

* tdem. pig. 21
% Qp. cit, CRESPO, pag 203
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La divulgacién del conocimiento cientifico tiene una funcién social muy importante; es ¢l de dar a
conocer los hallazgos, limitaciones de las investigaciones, lo que permitird la confrontacién con la
realidad y su aplicacion en el quehacer de la enfermetfa, por eso es importante que las
investigaciones lleven un seguimiento del avance logrado, asi como establecer una cultura de

publicacion de las diversas etapas que llevan las investigaciones.

Las publicaciones en este momento deberdn hacerse en diversas modalidades como son las revistas,
banco de datos, Internet. Asi como hacer su difusidn en diversos escenarios tanto intra €omo

&
extramuros.®’

Hablar de investigacién en enfermeria, es ponerse pricticamente a pensar en el arte de cuidar a las
personas que precisan de unos cuidados especializados, que los da la profesién de enfermeria; la
investigacion de enfermeria ha seguide un curso irregular y de altibajos, tal como suele ocurriren la
mayor parie de las disciplinas pricticamente nuevas, es por ello que la formacion de investigacién
es una necesidad apremiante, ya que la investigacién como una de las funciones bisicas de las
instituciones educativas es la base necesaria para que la docencia y el servicio puedan realizarse de

una manera dindmica, sistemdtica y sobretodo fundamentada en la realidad.

7 Idem, pag 204.
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5. PROFESIONALISMO DE ENFERMERIA

5.1 Conceptos

Profesién

El Concepto viene del latin “profesa” que significa ejercer una ciencia o un arte; ejercerla con
inclinacién voluntaria.

Profesar, quiere decir “creer, confesar, sentir afecto, interés (o también un sentimiento negativo) por
algo o alguien. Es perseverar voluntariamente. Tener fe en lo que se profesa, y poner en practica los

valores en el servicio que presta. Asi fa medicina profesa la salud, la abogacia profesa la justicia, la

educacion profesa la verdad y la enfermeria profesa cuidados.®

Otra manera de definir una profesién es: llamado o forma de empleo que provee un servicio

necesario a la sociedad y con caracieristicas de capacidad, avtonomia, preparacién académica

amplia, compromiso y responsabilidad. *

Profesional:
Perteneciente a la profesidn o al magisterio de las ciencias y arte. Persona que hace hiébito, profesa
o ejerce alguna rama de la ciencia o arte, para lo cual requiere conocimiento especializado y

preparacién académica formal. Es la persona que tiene conocimiento, habilidades, gran compromiso

social y élica en el desempenio de su actividad.

Profesionalismo:

Lleva implicito el concepto de status, de calidad profesional, conocimiento y experiencia. También
se refiere al hecho de utilizar profesionales para el ejercicio o prictica de una actividad, un deporte,
una rama de la ciencia o arte.

Aqui nos debemos preguntar ;cémo demostramos las Enfermeras en México nuestro
profesionalismo en la préctica?.

El concepto profesionalizacién adoptado para orientar esta cuestién dice:

“Es un proceso dindmico que permite ¢l desarrollo integral del saber y del quehacer de 1a disciplina,

en forma consciente, comprometida y organizada, tanto individual como grupalmente, considerando

% GARZON, Alarcsn, N,. “La profesionalizacidn en Enfermerla y su impacto social”. Revista det IMSS, Vol. | No 23
1988. pig.60.

* Op. cit. HUBER, pig 28.
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los conocimientos, los principios y los valores humanos y sociales, como caracteristicas propias del
individuo en capacidad de crear y generar acciones objetivas, racionales y sisiemaricas, para
beneficio propio y de los demds (personas a quienes sirve) tomando en cuenta at ser humano en su

entorno familiar y social, como centro de la atencién.™

5.2. Criterios de profesién y el proceso de profesionalizacién:

Se ha observado que las ocupaciones como la enfermeria se orientan hacia una profesion verdadera,
Es el proceso por el cual un grupo avanza desde un status no profesional a une profesional y el
grupo 0 la ocupacion se convierten en una profesidn.

En los iiltimos afios el estudio de la naturaleza de las profesiones deja de ser un tema de interés y el
enfoque y el énfasis de su andlisis varia. Aunque las caracteristicas identificadas alin se aceptan

como criterios, la perspectiva de poder y autoridad toma mayor relevancia como elemento

fundamental de la profesién y de la profesionalizacin.™

En general los “criterios para una profesién” se obtiemen del enfoque sobre los requisitos que
justifican un status profesional. Hay que considerar que la profesionalizacién es un proceso
dingmico que furciona a Ia par que las ocupaciones. La profesionalizacién puede concebirse como
un proceso continuo, una continuidad o escala sobre la cual una ocupacién puede cambiar,

Como requisitos de las profesiones podrian mencionarse las siguientes: una base compleja de
conocimientos, compromiso con el beneficio a la humanidad, control social minimo sobre la
practica.

Las caracteristicas esenciales para el profesionalismo en Enfermeria son: desarrollo, empleo y
evaluacién de la investigacion, desarrollo, empleo v evaluacion de la teora, vocacidn de servicio
comunitario, educacién continua y competitividad, autorregulacion y autonomia, participacién en la
organizacion profesional, publicacién y cotmunicacién. Asi, el grado de profesionalizacién en
enfermeria pudiera reflejarse en como la profesion se adhiere y presenta conductas relacionadas con
estas Caracteristicas. Las Enfermeras deben continuar trabajando para lograr autonomia, su propia
determinacién sobre los asuntos de la profesién, lograr su propio gobicrno y la toma de decisiones,

para asf alcanzar su profesionalizacién.™

™ Op. cit, GARZON pig. 60
! Idem. pig. 61
" @p. cit. HUBER. pdg. 28
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La profesionalizacién, como se menciond anteriormente es el proceso por medio del cual las
ocupaciones y las personas modifican sus caracteristicas y se mueven hacia el status profesional. En
otras palabras: Modifica sus caracteristicas y comporlamientos para adecuarlos a la dindmica, a las
necesidades, a las exigencias de la sociedad a la cual sirven, fundamenta su practica e la
investigacion, desarrolla los conocimicntos, las habilidades, los procesos, los métodos més
apropiados para asegurar la eficacia y la efectividad de su trabajo en la sociedad, verifica la
ideologfa o marco concepiual de la referencia de orientacién de su trabajo, buscar y lograr un status,
frente a 1a comunidad que recibe sus servicios, de manera que ella obtenga una clara comprension,
aceptacion y respeto de su rol, busca y logra mantener su autonomia, autorregulacion,
autodireccian. Seguridad y aceptacion de si mismo.

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

Los esfuerzos de las Enfermeras se han orientado, en los iltimos afos a identificar aquellos
elementos y relaciones que sustentan su quehacer. Grupos de enfermeras investigadoras, docentes,
practicantes clinicos y teoristas han logrado describir marcos de referencia conceptuales, que

explique la naturaleza, la meta y la esencia de las intervenciones de enfermeria.”

5.3. Profesionalizacion, la autonomia y el poder.

En términos profesionales, autonomia significa que el grupo ocupacional tiene un control sobre su
propia practica, su propio gjercicio. Autonomia se define como la autoridad y responsabilidad sobre
las propias decisiones, actividades o ambas. Autonomfa también significa que el grupo tiene una
organizacién profesional a la cual pertenecen sus miembros. Se ha progresado en los estdndares de
prictica, organizaciones profesionales y un cuerpo creciente de conocimientos. Se ha progresado en

estindares educativos, la autonomia, y la base de la investigacién™

Algunas profesiones como Enfermeria entre otras han pasado por grandes transformaciones en la
dltima década en general, las profesiones se han analizado desde el punto de vista de las
caracteristicas, atributos y criterios que los auwtores consideraron, el distintivo de su naturaleza

profesional y que las diferenciaban de los oficios u ocupaciones.

2 Idem. pig. 20
™ Idem. pig 35



Aunque dichas caracteristicas no se han excluido, ni abandonado completamente este método no ha
sido criticado por carecer de aspectos importantes como son la posesion y uso del poder y el
ejercicio de una real autonomia en la prictica que le permita operacionalizar los criterios
enunciados. El movimiento hacia la profesionalizacion es una estrategia, un proceso que atilizan los
miembros de una ocupacidn para elevar su status alcanzado la lista de atributos de profesion, para
definir e! servicio que presta, para lograr y mantener su autonomia y para ejercer la influencia en las
decisiones sobre la enfermeria y la atencion de la salud. Es por esta razén que la perspectiva del
poder y la autoridad debe considerarse como elemento fundamental de la profesionalizaciéa, tanto

en su dindmica interna como en la externa.

En la dindmica interna entran en juego el poder del grupo profesional por el consenso alcanzado
acerca de: 1) la naturaleza social del servicio que presta; 2} el empleo de Ia investigacion para el
desarrollo del conocimiento de enfermeria su base tedrica, conceptual y metodologia; 3) el
desarrollo de los espacios de su practica, independiente, interdependiente y dependiente; 4) los
principios éticos legales y administrativos que gobiernan las pricticas, 5) los métodos de

autocontrol y autodireccién.

Enfermeria ha tenido el poder del conocimiento, el poder politico, econdmico y el poder o fuerza
social para: 1) introducir los cambios necesarios en el sistema educativo de enfermeria de pregrado
y postgrado; Z)establecer condiciones que permitan una préctica profesional de la calidad; 3)asignar
y distribuir las enfermeras donde las requiera la poblacidn, para que les brinde servicios
profesionales; 4)asignar recursos econdmicos a la actividad investigativa de enfermeria;
S)establecer una legislacion de enfermeria que dé seguridad a la poblacién y establezca justas
condiciones socio econdmicas para las enfermeras; 6)asegurar la participacién de las enfermeras en
las definiciones politicas de salud, politicas de enfermeria, y toma de decisiones; 7)evitar que la
funcién de enfermeria se atomice en actividades y tareas delegadas o miiltiples grupos auxiliares
voluntarios y técnicos que finalmente deterioran la atencidn de salud, en su aspecto integral

humanizado y técnico™.

La accién frente a estos interrogantes constituye la profesionalizacién. Esta no puede reducirse a un

solo aspecto de trabajo, como tal vez se ha comprendido, por ejemplo definir un marco tedrico o

 Op. cit. GARZON pig. 62
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conceptual que ayuden a hacer precisién sobre el cuerpo cientifico y técnico y a la metodologia de
trabajo del profesional de enfermeria. Estas tendencias solamente abordan un aspecto de la
profesionalizacién que indudablemente influirdi en el mejoramiento de la prictica, en el
profesionalismo del trabajo de las Enfermeras, peto se ver afectado si no s¢ abordan los demds
elementos constitutivos ¢ interrelacionados de la profesionalidad tales como su impacto social, su
influencia en las politicas de la salud, sus determinaciones en ¢l campo de la salud y la educacion

académicas, investigaciones, legislaciones, éticas, planificacién y utilizacion de recursas humanos.

La autonomia de lz profesién de enfermeria tiene que ver con su capacidad para tomar sus propias

determinaciones y autogobemarse sobre el control externo en su aspecto cientifico que se ejerce,

técnico, legal, ético y econdémico.

Junto a la autonomia estd la responsabilidad, el compromiso y la capacidad para responder por sus
intervenciones. Los cientificos sociales consideran la autonomia como la distincién fundamental
entre una profesién o grupo semiprofesional. En el proceso de profesionalizacion la enfermeria
busca la autonomia en la practica, para decidir que funciones debe hacer la enfermera, qué métodos
de trabajo son més apropiados, cémo se deben ubicar los recursos humanos profesionales y
auxiliares; c6mo se ejerce el autocontrol de la calidad de la prictica, qué condiciones deben tener
los servicios de enfermeria para que funcionen en forma segura y eficiente para los usuarios; qué
recursos se deben asignar para llevar a cabo investigaciones de enfermeria. En fin, tiene autonomia

para dirigir la prictica de la enfermeria.”

5.4. El poder y la profesionalizacion.

Cuando se habla de disciplina o la bisqueda cientifica en la materia especializada, que se denomina
enfermeria, nos encontramos con €l problema del desajuste entre ei estado actual de la disciplina
como ciencia y como campo de prictica profesional. Con frecuencia la disciplina que tiene una
fuerte obligacion con la prctica profesional se caracterizan por un “retardo cientifico” considerable
entre ¢l ejercicio de la profesion, ia ensefanza y la investigacién pura o aplicada,

Es por esto que la profesionalizacién trabaja hacia el desarrollo del conocimiento especifico de la
enfermeria. Es evidente que cuando el nivel educacional bisico de enfermeria logra el status

universitario se cleva el status profesional, social, econémico ¥ es un factor o fuente de poder.

* Idem, pég 63.
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En el contexto universal, esto es una de las metas de la profesionalizacién, por que en algunos
paises esta es una realidad, en otros se lucha por exigir como nivel de entrada a la préctica
profesional, el nivel de estudios universitarios. Pero el conocimiento y el nivel académico s6lo tiene
valor cuando estos se ponen al servicio de la prictica y se demuestra en la excelencia y efectividad
del servicio de la prictica y se demuestra en la excelencia y efectividad del servicio que recibe la

persona, la comunidad.

5.5. La profesionalizacién y su finalidad: el desempeiio profesional.

La profesionalizacién es importante para las enfermeras ya que afecta la manera en que estas

piensan, acerca de si mismas y de su trabajo. Por tanto la profesién de Enfermeria tiene la tarea y la

responsabilidad, por parte de sus profesionales de prestar servicios y mantener la confianza piblica.

La finalidad de la profesionalizacion es lograr la excelencia en el desempefio profesional, como alto

nivel cientifico, humano y ético para ponerlo al servicio de todas las personas.

Mientras tengamos la situacién de dar un servicio asistencial-comunitario y hospitalaric con

métodos tradicionales, dependientes y delegando un gran porcentaje en personal auxiliar, tendremos

un largo camino que recorrer para lograr una auténtica profesionalizacidn o profesionalismo.

La finalidad de la profesionalizacién no es compartir por status con otros grupos, sing asumir

plenamente la responsabilidad de su funcidn social.

La profesionalizacién se orienta a:

¥ Enriquecer el conocimiento de Enfermeria, de la ciencia y arte de Enfermeria, por medio de la
investigacidn. La cual se dirige a definir su esencia (fundamentacién tedrica), sus propias
metodologias y procesos, sus técnicas apropiadas, acordes en el desarrollo actual de la ciencia y
tecnologia y necesidades de atencién de salud.

¥ Coordinacién docente-asistencial. Unificar la prictica y la docencia por medio de un marco
conceptual, metodologias y procesos.

Movilizacin de la practica profesional de la prictica centrada en el hospital, en el proceso curativo,

hacia la asistencia directa a la comunidad, a la familia, a la persona en el hogar, en el lugar de

trabajo de los principios y estrategias de la atencién primaria de la salud.”

7 fdem pag. 64
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Analizando con realismo el momento actual que vive la profesién de Enfermeria, se podria aceptar
que aunque se han lograde progresos, no podemos descansar sobre los éxilos, pues ailin hay mucha

que resolver, para alcanzar una dptima y adecuada investigacion en ¢l campo de enfermeria.

La meta final de cualquier profesién es mejorar la prictica de sus miembros de modo que los
servicios brindados a los pacientes tengan la mayor eficacia. Cualquier profesién que busca crecer
se dedica a la adquisicién constante de un conjunto cientifico de conocimientos fundamentales para

su prictica
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VI, METODOLOG{A.

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal y analitico, ya que es parte de una

problemética a estudiar para generar anilisis de la situacion dada.

El universo estudiado fueron los egresados en 1997, de la generacidn 1994-1997 del nivel
licenciatura escolarizade, mismo que comprendié un total de 249 egresados, como parte del
seguimiento de la ENEQ-UNAM; a partir de los cuales se tomd una muestra aleatoria que quedd
conformada por 60 egresados. La muestra obtenida fue de 36 egresados inferior 2 lo calculado ya
que mostraron apatia para la participacion, a pesar de que se ofrecid acudir a sus lugares de trabajo.
La informacién se obtuvo a través de unma encuesta aplicada a los alumnos egresados de la
generacidn de 1997 “La importancia académica que tiene la investigacion para el desempeiio
profesional de enfermeria” aplicada en la ENEOQ, previa localizacién de los egresados seleccionados

para la muestra, tanto por via telefénica como acudiendo personalmente a sus lugares de trabajo.

La encuesta fue disefiada en tres apartados: datos generales, datos laborales y datos de formacitn
académica, con un total de 32 preguntas tanto cerradas como abiertas, que abordaron las variables

cualitativas y cuantitativas requeridas para el logro de los objetivos.
Los datos fueron concentrados en Excel (hoja de cdlculo) y procesados en Access, a partir de 1o cual

se elaboraron los cuadros que ayudaron a la descripcién de resultados. Las pruebas estadisticas

empleadas fueron descriptivas: nimeros absolutos y porcentajes.
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VI1. DESCRIPCION DE RESULTADOS.

La poblacitn estudiada comprendié a 36 egresados del nivel de licenciatura escolarizada de

la gencracién de 1994-1997.

Respecto a la relacién del sexo se identifica un clare predominio femenino con un porcentaje del

69%, en tanto que al sexo masculine sélo corresponde un porcentaje del 31%. (Cuadro No. ).

Respecto al ejercicio laboral, se encontré que del total de la muestra encuestada el 73% se encuentra
laborando {gjerciendo 1a carrera) y un 27% no ejerce. De estos 51% del sexo femenino se

encuentran laborande y un 19% no, en relacién al sexo masculino sélo un 22% son los que faboran

y un 8% no laboran. (Cuadre No. 2).

En cuanto al sector laboral en instituciones hospitalarias ] 19% de los egresados labora en ¢l IMSS,

el 12% labora en el ISSSTE, el 27% en SSA, y un 42% en ¢l sector privado. (Cuadro No. 3).

De acuerdo a la categoria con la que estin contratados los egresados encuestados que se encuentran
laborando se detectd que un 8% se encuentran contratados como supervisores, el 15% como

Enfermeros Generales, el 38% como pasantes, el 35% como auxiliares y sélo un 4% como

coordinadores de ensefianza. {Cuadro No. 4).

Con relacion a la funcidn y puesto real que desempeiian en el drea laboral los alumnos egresados, se
observé que el 19% se desempefia como supervisor, el 46% como enfermeros generales, el 31%

como enfermeros auxiliares y tan sdlo un 4% como coordinador. (Cuadro No. 5).

Respecto a la antigiiedad laboral se encontré que el 57% lleva laborando un afio, el 35% dos afios y

tan sélo un 8% llevan laborande tres aiios. (Cuadro No. 6).

En lo referente al servicio en donde laboran se pudo identificar que el 11% labora en el servicio de
urgencias, el 15% desempeifia su trabajo en el servicio de Cirugia General, otro 15% en Terapia
Intensiva, el 11% en la Unidad Epidemioldgica, el 4% en el Departamento de ensefianza, un 4% en

el servicio de Nefrologia, un 8% en el servicio de Maternidad, €l 12% er Hospitalizacién, el 4% en
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la Unidad Coronaria, un 4% en Medicina Preventiva, ¢l 4% en terapia posquinirgica y un 8% en
Neonatotogia. (Cuadro No. 7),
En cuanto a la importancia de [a imparticion de materias de Investigacién en Enfermeria, se detectd

que ¢l 100% de 1a poblacién encuestada opina que si es importante. {Cuadro No.8).

De los egresados encuestados mencionarcn que las materias de investigacién en enfermeria son
importantes porque fomentan el desarrollo laboral y profesional, esto opiné un 53%; el 17% opiné
fue sirve de apoyo para la actualizacién en enfermeria, el 11% opiné que es un instrumento de
apoyo para titulacién por tesis, otro 11% porque impulsa el reconocimiento de la profesion y un 8%

no contestd.(Cuadro No. 9).

Con base a los conocimientos adquiridos, durante la formacidn académica, en la materia de
Metodologia de la Investigacidn el 14% opinég que fue excelente, el 67% considera que fue buena,

¢l 14% que fue repular, ¢f 5% deficiente y un 0% fue nula. {Cuadro No. 10).

En lo relacionado con los conocimientos adquiridos durante la formacion académica, de los
egresados en la materia de Seminario de Investigacién en Enfermeria, el 8% consideré que fue
excelente, un 50% refiere que buena, el 25% que fue regular, el 3% que fue deficiente y un 14%

nula pues no la levaron, (Cuadro No. 11).

Con base a los conocimientos adquiridos durante la formacién académica recibida en ¢l Seminaric
de Tesis, el 8% de los egresados opiné que fue excelente, el 45% que fue buena, el 17% considera

que fue regular, el 8% que fue deficiente y €l 22% nula, pues no la cursaron. (Cuadro No. 12).

Respecto al dominio que tienen los profesores para impartir las materias de investigacidn el 22% de
los alumnos egresados consideraron que todos los maestros tienen dominio, el 44% opind que la

mayoria y €l 31% opiné que algunos y tan sélo el 3% opiné que ninguno. (Cuadro Na. 13).

Con relacién a la opinitn que tienen los alumnos epresados, respecto a la adecuada formacién
académica de los profesores en el grea de investigacion, el 22% considerd que todos contaban con
ella, el 42% opind que la mayoria, el 33% mencioné que algunos y el 3% considerd que ninguno.
(Cuadro No. 14).
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En lo que se refiere a si hubo o no motivacién por parte de los profesores para introducirlos en el
mbito de la investigacion el 78% opind que si, el 19 % que no y el 3% no contesié. (Cuadro No.
15).

Sobre ¢l tipo de motivacién que dejaron los profesores, a los alumnos egresados, se detecté que un
25% opind que si, porque ayudaron a entender y a desarrollarla la investigacién en enfermeria, el
53% consideraron que si, porque despert6 ¢l interés por la investigacién en enfermerfa aplicada a

las ciencias de la salud, el 19% consider6 que no por la falta de interés por parte de los profesores y
un 3% no contesté. (Cuadro No. 16).

En lo que respecta, al conocimiento que tiene la poblacién encuestada de los egresados, sobre la
productividad de los profesores en el drea de investigacion, el 17% refiere que todos realizan

investigacién, €l 47% afirma que la mayoria, el 33% que algunos y el 3% que ningune. (Cuadro No.
17).

En lo referente al conccimiento por parte de 1a poblacién encuestada de los egresados, de alguna

publicacién en revistas de enfermeria realizadas por sus profesores el 25% si conoce publicaciones
y ¢l 75% no conoce. (Cuadro No. 18).

En cuanto a 1a temética de los articulos conocidos por los egresados, editados por sus profesores, se
detectd que el 34% corresponden a temas relacionados con investigaciones del irea clinica, el 22%
son temas relacionados con investigaciones metodolégicas, otro 22% al drea de investigacién

epidemioldgica y un dltimo 22% al rea de investigaci6n escolar y formativa. (Cuadro No. 19).

Sobre la necesidad de medificar el proceso formativo de las materias de investigaci6n, el 75% de

los egresados encuestados sugirieron que si y el 22% piensa que no, s6lo el 3% no contestd.
(Cuadro No. 20).

En relacién a las principales modificaciones que sugieren los egresados encuestados para que se le
hagan al proceso formativo de las materias de investigacion, el 78% sugiere que los seminarios
relacionados con investigacion sean obligatorios para que se les dedique mis tiempo, el 11% opind
que las tres materias se oriente més a la practica diaria de enfermeria y €] 11% que se actualicen

para reforzar el PAE y el proceso de Tesis. (Cuadro No. 21).
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Por otro lado los egresados, también consideran la necesidad de introducir otras matcrias
relacionadas con la investigacién de enfermeria, de esto el 44% opina que si y el 44% opina que no,

s6lo un 12% no contestd. (Cuadro No. 22).

Con base a lo mencionado anteriormente los egresados consideran importante la introduccién de la
materia de estadistica, 19% lo considerd asi, €l 6% considerd también importante introducir la
materia de computacion y 6% la materia de epidemiologia, por dltimo el 69% menciond otras
matetias como son , inglés, bioética y tesis, ésta en el dltimo semestre, como materia obligatoria.
(Cuadro 23).

Por lo que respecta a la opirién de los egresados acerca de la importancia del fomento de la
investigacién en enfermeria, el 97% tiene conciencia de su importancia y el 3% no lo ve asi.
{Cuadro No, 24),

Con relacién a la importancia del fomento de la investigacién en enfermeria, el 69% de los
egresados opiné que fortalece el crecimiento de la profesién, el 17% menciond que es una materia
formativa para el desempeiio laboral, el 3% considerd que no, porque no hay fuentes de trabajo en

estd drea, y un 11% se abstuvo de contestar. (Cuadro No. 25).

En cuanto 2 la importancia de la investigacién para la consolidacion de la profesionalizacién en
enfermeria, el 100% de los egresados encuestados consideraron que si es muy importante. (Cuadro
No. 26).

De acuerdo a la relacidn del por qué consideran los egresados, que la investigacién en enfermeria es
importante para su profesionalizacién, el 6% consideré que de esta manera existe una relacién con
otras disciplinas, el 36% opiné que ayuda a identificar y a resolver problemas en el campo laboral,
el 58% mencioné que es importante porque refortalece la formacién disciplinar de enfermeria.
{Cuadro No, 27).

Se pudo observar que ¢l 94% de los egresados encuestados opind que es importanie la investigacién

para la consolidacién del liderazgo profesional en enfermeria, el 3% no lo cree asi y el 3% no

contestd. (Cuadro No. 28).
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El 3% de los egresados menciond que si es importante la investigacion para la consolidacién del
liderazgo profesional de enfermeria, porque brinda bases cientificas a la profesién, el 20% opind
que enriguece ¢l desarrollo en el nivel asistencial, el 43% considerd que brinda mayor capacidad
para solucionar problemas, el 17% denoté que es importante porque brinda reconocimiento y eleva

el status profesional y por gltimo el 17% no contests, (Cuadro No. 29).

Ahora bien con lo que respecta al conocimiento por parte de los egresados de la existencia de

revistas editadas por enfermeria el 61% si conoce, ¢l 36% no conoce y el 3% no contestd. (Cuadro
No. 30). '

Con base a lo anterior las revistas conocidas por los egresados corresponden en un 5% 2 la revisia
Enfermeras de México, e] 9% a la Revista de Enfermeria del IMSS, ¢l 18% a la Revista de
Enfermera Cardiolégico, 14% Desarrollo Cientifico de Enfermeria, ¢l 14% Enfermera Hoy y en un

40% a otras, mencionando principalmente revistas extranjeras. (Cuadro. No. 31).

Se pudo observar que el 6% de los egresados opiné que los articulos publicados en las revistas de

enfermeria son excelentes, el 44% consider6 que son buenos, el 19% opind que son regulares, el 3%

que son malos y un 28% no contestd, (Cuadro. No.32).

Algo que resulté muy importante fue saber que opinan los alumnos egresados en relaci6n al interés
que les propician las temdticas publicadas, con lo cual el 47% mencioné que si les despierta interés,

el 31% considerd que no y un 22% no contesté. (Cuadro. No. 33).

Respecto al por qué les propicia interés el 54% de los egresados consideré que son articulos
actuales; 7% considerd que si, porque se basan en una metodologia, el resto de los egresados
consideré que no estimulaba su interés por lo siguiente: el 4% menciond que no, porque
corresponde a otras dreas, el 7% opiné que no son importantes por carecer de metodologfa, el 11%
menciond que son abstractos y el 4% que no corresponde al drea de enfermeria, el 4% hizo mencién

de, que no son nacionales y un 11% no caontestd. (Cuadro. No. 34).

Respecto at medio por el cual los alumnos egresados obtuviercn su titulo se encontraron resultados

interesantes, pues solamente un 25% son titulados y el 75% no lo ha hecho, de los egresados
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titulados el 89% lo hizo por medio de tesis individual y el 11% por medio de libro o manual de

enfermeria (Cuadro. No. 35).

Los factores que favorecieron la titulacién por diversos mecanismos fueron: el 21% hizo referencia
al tipo de poblacién con la que han trabajado, ¢l 37% por el lugar donde realizaron el servicio
social, el 5% sdlo dice que para ahorrar tiempo, el 37% porque les surgié la inguietud por la

investigacion de la poblacién estudiada.(Cuadro. No. 36).

La temdtica elegida por los egresados para la realizacién de su tesis, correspondié a: 25% de casos
trabajo con una temdtica relacionada con el drea clinica, el 44% manejo de educacién preventiva,

epidemiologia y comunidad y finalmente el 31% realizé su tesis en docencia.

Con lo que respecta a la participaciébn que han tenido los egresados en algin proyecto de
investigacion, el 39% hizo saber que si participan, el 56% que no participan y el 5% no contestd.
(Cuadro. No. 38).

En cuanto a la forma en la que participan en algin proyecto de investigacion, el 50% los egresados
hicieron saber que aplican cuestionarios, el 8% elabora el anilisis de los resultados, el 21%
participa en la elaboracién de la metodologia y otro 21% realiza toma de muestras. (Cuadro. No.
39).

El 89% de los egresados menciond que estaba interesado en la realizacién de investigacidn de

enfermerfa, et 11% menciond que no. {Cuadro. No. 40).

De acuerdo al interés que mostraron los egresados de publicar alguna investigacion ¢laborada por

ellos, ¢l 86% mostré interés, et 3% no la publicaria y el 11% no contestd.(Cuadro. No. 41).

En relacion al interés por publicar su investigacion, el 6% menciond que le gustaria publicarla en la
revista de] IMSS, el 3% en el INDEX, el 3% en la Gaceta, el 6% en la ENEO, el 55% en
seminarios, el 3% en la Revista de Enfermeria Cardioldgica y el 24% en Foros y Congresos.
(Cuadro. No. 42).
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En lo que respecta a la opinién de los egresados sobre la importancia de publicar los trabajos de
investigacién de enfermeria el 97% consideré que si es importante que se publique, el 3% no
conatestd. (Cuadro. No. 43).

Finalmente los egresados consideraron importante la publicacion de lo que investiga enfermeria
por lo siguiente: 54% opin6 que impulsa el reconocimiento y desarrollo de enfermeria, el 19%
considerd que da a conocer la importancia de la investigacién de enfermeria, otro 19% opind que

sirve de retroalimentacion y €1 8% no contesté, (Cuadro. No. 44).



VIIL. ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacién seleccionada para esta investigacién fue basada en ¢l estudio del seguimiento de
Egresados de la Licenciatura (escolarizado) en 1997, a tres afios de haber concluido con el 100% de
créditos, dentro de la ENEQ-UNAM, cuya poblacién comprende un total de 249 egresados de Nivel
licenciatura escolarizado. Para diche estudio se contempl6 una muestra de 60 egresados, tomada en
forma aleatoria, sin embargo la poblacién estudiada fue inferior a lo programado, ya que la tasa de
no respuesta correspondié al 40%, hecho explicable por el tipo de poblacidn no cautiva, por una
parte y por otra, la situacién por la que atravesd recientemente nuestra Maxima Casa de Estudios; a
pesar de estos resultados, comparados con el Gltimo seguimiento que se Hevo a cabo en 1998,
podemos identificar que aumentd el nimero de egresados detectados, lo que enriquece atin més [a
investigaci6n realizada, ya que los Licenciados constituyen el pilar para el desarrollo profesional de
enfermeria y es a partir de sus experiencias adquiridas durante su formacién académica y laboral
como pueden contribuir a este desarrollo dando a conocer sus sugerencias que puedan ser tomadas
a futaro. Otra caracteristica muy importante es que es la segunda generacién estudiada, de la
ENEC-UNAM de Licenciados, del sistema escolarizado, que cursaron la carrera con ¢l plan de
estudios 91 lo que significa que con esto podremos identificar factores benéficos y obsticulos

propiciados por éste, una vez adentrados en el campo laboral.

Es la segunda vez en el Seguimiento de Egresados Institucionat en donde se observa incremento de
la poblacion masculina, ya que la primera vez que se pudo detectar este fenémeno fue en el dltimo
seguimiento de egresados realizado en 1998. Hay que recordar que el sexo femenino sigue siendo el
que predomina, esto principalmente por las caracteristicas propias de la profesion. El incremento de
la poblacién de sexo masculino genera una nueva interrogante para un nuevo campo de estudio
Jeste fendmeno presentado en los iltimos dos anos es el principio de la homogeneidad de género

en la profesion de enfermeria en la ENEO-UNAM?

En el dltimo seguimiento realizado en 1998, se observé una tendencia al incremento de la
proporcién de egresados que se encontraban laborando, 1lama la atencidn que en este afio disminuyé
la tasa de insercion al campo laboral. Si se comparan los resultados del evidente hallazgo de la
asociacién de la no-titulacién y el desempleo, se plantea un panorama optimista; caso muy curioso
resulté que se detecté que la mayor parte de los egresados se encuentran desempefiando su trabajo

en el sector privado, en donde hay que tomar en cuenta que la Licenciatura aiin no se encuenira
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reconocida del tode, por otro lado se observé gue el sector publice en especial SSA, absorbe a la
mayor cantidad de Licenciados, en poco mas de una cuarta parte. Comparando estos resuliados con
los hallados en el seguimiento de 1998 se observd que la SSA ocupo el primer puesto como
empleador de los egresados de la ENEO, de igual manera se distingue por la elevada contratacién
de los técnicos del escolarizado; esto se puede justificar porque la SSA contrata Licenciados
titulados y a los egresados de esta generacién (1994-1997) les afecté el fendmeno de 1a huelga ya

que muchos se quedaron en trimites de titulacién.

Respecto a la congruencia entre fa calegoria de contratacién y el puesto real ocupado por los
Licenciados se pudo detectar que no existe, ya que dos terceras partes estin contratados como
enfermeros generales, casi en la misma proporcidn como enfermeros auxiliares, una minima parte
como supervisores, con relacién a esto se pudo comprobar un claro desequilibrio en las funciones
que desempedan ya que sélo un 8% esta contratado como supervisor y realmente el 19%, es decir el
doble de egresados realizan esta tarea. Del 36% de egresados que tienen la contratacion como
enfermeros generales un 10% mis, esto es entre los egresados que tienen contrato como auxiliares y
pasantes desempefian funciones de enfermeros generales. Esto mos lleva a pensar que los
profesionales de esta generacion estin preparados académicamente con base al Plan de estudios 91
para desempenar funciones para las cuales fueron preparados y por otro que existe una evidente
situacién de descompensacion entre la preparacion profesional y la remuneracién econdmica. Aqui

cabria suponer que el motivo por el cual no son contratades con las condiciones que les merece su

formacion académica, es la no titulacién de estos.

En cuanto a los aiios de experiencia laboral se encontr6 que mais de la mitad de egresados tienen de
antigiiedad laboral 1 afio, situacién comprensible ya que es necesario tomar en cuenta que el liempo
que fluctia entre la culminacién de estudios y la titulaci6n es de 2 a 3 afios, afadiendo en este caso,
el tan mencionado fenémeno de huelga ya que muchos truncaron sus trimites (revisién de estudios,
espera de fecha de examen } lo que les impide insertarse de manera directa en el drea laboral,

mientras que la proporcidn restante lleva laborando de 2 a 3 afios.

En lo referente al servicio donde laboran se pudo detectar que 1a mayoria de los egresados lo hacen
dentro del dmbito hospitalario, una minima parte en el departamento de ensefianza y medicina
preventiva. Si bien la prictica de enfermeria debe contemplar el proceso de trabajo, estructura y

caracteristicas de los servicios, caracteristicas del conocimiento y la prictica de enfermeria,
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condiciones y determinaciones de 1a salud, aunado a esto en el recién egresado existe la inquietud

de adquirir habilidad practica en el drea, esencial para incursionar posteriormente a ctras dreas.

Casi el total de los egresados encuestados estdn de acuerdo em la importancia que tiene la
imparticién de materias de investigacion en enfermeria, esto nos Hevaria a pensar que con base al
plan de estudios 91, la formacién de profesionistas con capacidad de investigar es una necesidad
apremiante, ya que la investigacion es una de las funciones bisicas de las instituciones educativas
como la ENEOQ-UNAM, es la base necesaria para que la docencia (formacién académica) v el
servicio puedan realizarse de una manera dindmica, sistemitica y sobre todo fundamentada en la
realidad. Resultado de ello es que los egresados encuestados consideran que estas materias de
investigacion fomentan €l desarrollo laboral y profesional y ademas impulsan el reconocimiento de

1a profesién.

De acuerdo a los conocimientos adquiridos durante la formacién académica de los egresados se
pudo determinar que la mayoria de ellos consideré que en la materia de Metodologia de la
Investigacién la formacién recibida fue buena, en la materia de Seminario de Investigacion en
Enfermeria, la consideraron como regular y en el Seminario de Tesis la consideraron como buena

De este modo, hay que considerar que tanto los profesores como los alumnos egresados, adentrados
en el ambito laboral requieren de un proceso de vinculacién constante, que permita la evaluacién y
reestructuracion constante del plan de estudios que se adecue a las necesidades det mercado laboral
{con lo respecta a la calidad de servicio a los pacientes, aunado a la resolucién de problemas de

salud) y al mismo tiempo al crecimiento y fortalecimiento profesional.

Casi la mitad de los egresados opind que los profesores cuentan con ¢l dominio para impartir las
materias de investigacion, en una misma proporcidn ellos opinaron que los profesores también
cuentan con una adecuada formacidn académica, la proporcién restante de egresados considers que
los profesores, no cuentan con el dominio de estas materias; es posible observar con esto tiltimo que
tal vez exista una preparacién tedrica, sin embargo se hace constar que en el medio laboral no existe
un ambiente propicio para llevar a cabo los conocimientos y habilidades adquiridos durante la

formacién académica.

También se pudo observar que si existié motivacidn por parte de los profesores para introducir a los

egresados en el dmbito de la investigacion, ayudindolos a entender el papel que esta tiene en
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enfermeria, de igual manera nos deja ver que les desperntd el interés por la investigacién, en esta
joven disciplina, para que posiblemenie en un futuro poder utilizar la Investigacidn en Salud con un
enfoque resolutivo, de tal manera que se pueda brindar contribuciones en un intento de identificar y
priorizar las necesidades de salud en la poblacién y el papel que debe realizar la profesidn de
enfermeria, considerando una visién amplia de su prictica y un diagnéstico de las necesidades de
salud del individuo. Aqui surgiria una cuestion interesante ¢ Enrealidad, el nuevo Plan dc estudios
respalda el profesionalismo de enfermeria, impuisando la investigacién incluyendo materias de
esta drea para que una vez adentrados los egresados en el campo laboral sean capaces de resolver

e identificar problemas de salud encontrando asi mismo resolucidn a estos?

En relacién a la productividad cientifica en ¢l drea de investigacién la proporcién mas elevada
correspondié a la mayoria de los profesores, esto reitera que si existe produccion, pero sigue siendo
escasa. Esto también se relaciona con los resultados obtenidos respecto al conocimiento de los
egresados de alguna publicacién en revistas de enfermeria realizadas por sus profesores, en donde
solamente una tercera parte si conoce y la proporcidn faltante que corresponde a dos terceras partes
no conocen; dadas las condiciones de nuestro contexto histérico-social que refleja una carencia de
politicas, lineas y directrices de investigacion, escaso apoyo logistico y financiero, al igual que una

falta de organizacién intra ¢ intersectorial, asi como la formacion de recursos humanos.

Sobre la temdtica de los articulos conocidos por los egresados editados por los profesores se detectd
que la mayor propotcién corresponde a temas relacionados con investigaciones del dmbito clinico,
con lo que se puede comprobar una vez més que éste es el de mayor predominio en las revistas
nacionales, lo cual puede deberse a la preparacién que se otorga en México, seguido de esto se
encuentran investigaciones epidemioldgicas, 1o que pudiera indicarnos el interés de enfermeria por
la utilizacién de los servicios de salud redundando en una mejor calidad de atencion al enfermo y
por iltimo y en una misma proporcién se encuentran los temas relacionados con el drea de
investigacién escolar y formativa; en cuanto a la metodologia utilizada sigue siendo el disefio
observacional y descriptivo tanto en las revistas nacionales como en las internacionales, esto, se
debe probablemente a que es 1a metodologia de ensenanza tradicional, es mis ficil para realizar y se

apega al tipo de estudios del interés profesional de las enfermeras.

La mayoria de los egresados consideran que es necesario modificar el proceso formativo de las

materias de investigacién, principalmente que los Seminarios relacionados a esta drea sean



obligatorios para que se les dedique més tiempo, este seria un punto a considerar por el Comité
responsable de las modificaciones del plan de estudios de la ENEOQ, ya que actualmente el
Seminario de Tesis ya no existe dentro del plan de estudios, hay que tomar en cuentz que los
egresados son los mds idoneos para poder saber la importancia que tienen estas materias para el
desempefio profesional de enfermeria. Otro punto a considerar por el Comité son las propuestas
sugeridas por los egresados para introducir materias dentro del plan de estudios come complemento
de las materias de investigacion las cuales fueron estadistica, computacidn y epidemiologia y
algunas otras como, inglés, bioética as{ como destacar ain mis en el plan de estudies la materia de

Seminario de Tesis

Con esto se puede decir que los egresados mostraron preocupacién por la necesidad de desarrollar
sistemas de investigacién sélidos, que propicien el desarrollo de una mentalidad de investigaci6n en
los estudiantes, paralelamente un fuerte interés en analizar constantemente la experiencia de los
egresados para poder hacer modificaciones eficaces, ellos mismos manifiestan su interés respecto a
la necesidad del desarrollo continuo de los profesores en cuanto a la investigacion educativa que
beneficiaria ¢! proceso de formacién de recursos humanos en la profesién de enfermeria. Esto
también se refuerza al analizar los resultados de la opinidn de los egresados respecto a la
importancia del fomento de la investigacién en enfermeria, ya que casi el total de los egresados la
consideré importante, porque fortalece el crecimiento de la profesién, o bien porque, la consideran
como una materia formativa para el desempeiio laboral, solamente una minoria no consideré
necesario el fortalecimiento de la investigacién ya que no hay fuentes de trabajo en esta drea; es
aqui donde cabe rescatar que la meta de cualquier profesion es mejorar la priciica de sus miembros
de modo que los servicios brindados a los individuos tengan la mejor eficacia la investigacién funge
como la formacién de los recursos intelectuales de toda la enfermeria para ver como su profesién
progresa desde un estrecho corporativismo a un profesionalismo y/o deseo de contribuir a la mejora

de la calidad de la ensehanza.

El hecho de que los egresados hayan considerado a la investigacidn como base para la
consolidacién de la profesionalizacién en enfermeria fue comprobado ya que mis de la mitad
menciond que es importante porque fortalece la formacidn disciplinar de la profesion, de la misma
manera se pudo observar casi el total de los egresados considera importante la investigacién para la
consolidacién del liderazgo profesional de enfermeria, porque brinda bases cientificas a la

profesidn, enriquece el desarrollo en el nivel asistencial, porque brinda capacidad para la solucion
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de problemas, asi mismo brinda reconocimiento y eleva ef status profesional. Esto se fundamentaria
por ¢l profesionalismo de enfermeria que lleva implicito ¢l concepto de status, de calidad
profesional, del conocimiento y experiencia. Hay una verdadera conciencia de que no hace mucho
tiempo que la enfermerfa se ha dedicado a 1a tarea de establecer una base cientifica para la practica
y es muy grande la necesidad de la investigacién en el campo ya que cada enfermera puede y debe

ser responsable de las actividades de liderazgo mediante el emplec de la investigacién en la

practica.

En cuante al conocimiento que tienen de la existencia de revistas editadas por enfermeria, el
resultado fue muy positivo ya que mis de la mitad si conoce, de las revistas mis conocidas por
estos destacaron la Revista del IMSS, Enfermera Cardiol6gica, Desarmoilo Cientifico de Enfermeria,
Enfermera Hoy, y en un mayor porcentaje s6lo conocen revistas extranjeras. En estudios realizados
anteriormente se encontrd que en México en el andlisis realizado en 1994 contemplaron 6 revistas

de las cuales 3 eran nacionales, las cuales coinciden con las conocidas por los egresados, y 3

extranjeras.

Respecto a los articulos revisados por los egresados, casi la mitad opiné que, si les propicio interés
en cuanto a la temdtica s refiere, mencionan que se trata de articulos que apoyan para actualizacién
y les ayuda a mantenerse al dia y porque se basan en una metodologia; la divuigacion det
conocimiento cientifico tiene una funcién social muy importante, es el de dar a conocer los

hallazgos, limitaciones de las investigaciones, lo que debe permitir la confrontacién con la realidad

y la aplicacién en el quehacer de la enfermera.

Se puede pensar que ¢l proceso de la produccién cientifica en enfermeria esta ain limitado y que no
se ha definido el papel que debe desempenar la enfermeria como profesional del equipo de salud y
cual es el campo sobre ¢l que el profesional de enfermeria debe actuar y no debe delegar ya que
relacionado a esito y por los resultados obtenidos se pudo observar que, la productividad
investigativa de enfermeria por parte de los egresados, el porcentaje mds alto correspondid a la no
participaci6n en investigaciones lo que reitera que la produccién sigue siendo escasa, sin embargo
es alentador que a pesar del corto tiempo de su egreso se observé que los egresados participaron en
algin proyecto de investigacién, en mis de una tercera parte, si ha participado, ademés a medida
que se vayan adentrando cada vez mis en el mercado laboral en un futuro con una constante

intervencion, pueden encaminarse en busca de otros roles.
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Sin embarge una proporcién elevada de egresados estin interesados en la realizacidn de alguna
investigacién de enfermeria, asi mismo tnostraron un gran interés por publicarla, principalmente en
seminarios, foros y congresos, la razén que dieron fue que es importante porque de esta manera se
impulsa el reconocimiento y desarrolle de la profesidn. Enfermeria es una disciplina joven que debe
de refortalecerse por medio de la investigacion para que finalmente repercuta en el logro de brindar

un mejor servicio.

Por otra parte €n tendencias observadas con anterioridad respecto a los tiempos entre el egreso ¥ la
titulacién se habia encontrado que se titulaban a tos dos afios de su egreso, caso contrario a esie
seguimiento ya que sélo una cuarta parte de los egresados han obtenido su titulo y esto ha sido en el
presente ano, es decir a tres aiios de haber concluido con el 100% de créditos, esté fendmeno se
atribuye a la pasada huelga, ya que varios de los egresados se encontraban realizando su trabajo

para obtener el titulo y ademds por otra parte a la no realizacién de EPAC.

Tomando en cuenta a los egresados titulados se pudo deteclar que el trabajo realizado
{(investigacién) fue tomado principalmente del lugar y programa donde realizaron el Servicio Social,
por lo que se observd en la proporcién mis elevada correspondié al irea de comunidad,
epidemiologia y educacién preventiva, esta ltima se pudiera justificar por el valor que se le da en
¢l Plan de estudios 91, en una proporcidn alentadora el drea de docencia e investigacin ya que este
trabajo se basa en esta hitima, finalmente una cuarta parte correspondid al drea clinica, esta dltima
llamo la atencién ya que en estudios anteriores se contemplaba en un primer plano como tema de
tesis, esto se explicaba por el contexto de la enfermeria y su campo de accidn. En la actualidad se ha
demostrado que enfermeria tiene otros campos de accidn, fuera del drea hospitalaria, esto se refleja
con las investigaciones de educacién preventiva que es el principal objetivo de enfermeria la

prevencion y deteccion de factores de riesgo.

Con el actual estudio se suma dos generaciones que egresan habiendo cursado la carrera con el plan
de estudios 91 se puede considerar que ¢l aprendizaje y habilidades adquiridas a través de las
materias de investigacién resultan benéficas paraz el desempefio profesional de los alumnos
egresados, sin embargo sigue siendo necesario el refortalecimiento continue de la actividad
investigativa durante la carrera, para que al momento de egresar, estos conocimientos no pierdan

consistencia, durante la vida profesional ya que la finalidad de la profesionalizacion es lograr la
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excelencia en el desempeio profesional, como alto nivel cientifico, humano y ético como la carrera

lo pide, para ponerlo al servicio de todas las personas.

En mi caso particular con base a la experiencia obtenida durante el proceso de formacién académica
recibida considero que existe et impuiso, el interés y la motivacién para que los alumnos de
enfermeria a través de su proceso formativo y de sus experiencias vividas en el campo laboral

puedan hacer de la Investigacién la via para el desarrolio y fortalecimiento de una profesion como

lo es Enfermeria.



ESTA TESIS NO SALE
IX. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS DE LA BIBLIOTECA

Se puede concluir con todo o anterior, que la investigacitn es un proceso que tiene coma objetivo
consolidar los conocimientos, teorias y leyes de otros para llevarlos a la prictica profesional y a su
vez utilizarlo para fundamentar su propio proceso y generar nuevos conocimientos pues pudieran
abrir campo a nuevas investigaciones y a la vez a la identificacién y resolucién de problemas. Asi la
investigacién es un proceso sistematico del cuidado al individuo que tiene como objetivo mejotar la
prictica profesional, la investigacion es necesaria ya que de esta forma enfermeria serd auténoma.
La profesionatizacién de enfermerfa se logrard cuando cada miembro del gremio de enfermeria,
asuma su responsabilidad en cuanto a la base de su formacién y acluacién sustentada en el
conocimiento cientifico, asi como al reconocimiento hacia lo que profesa, en tal caso Enfermerfa lo
cubre con una teoria propia, técnicas propias con actitudes, aptitudes y destrezas que ayudan a
brindar al individuo sane o enfermo una atencién de calidad y calidez, esto mediante ¢l desempeiio

o dentro de 1a prictica durante la formacién académica y profesional.

En este estudio se pudo detectar un problema como lo es la no titulacién de una proporcién
considerable, esto se le atribuye al fendmeno de la huelga que se vivié en la UNAM en el afio de
1999, lo que responde a la no congruencia del nombramiento del contracto y el servicio real que

desempeian.

Es notorio que los profesionales, estén conscientes de la importancia de las materias de
investigacién en enfermeria durante el proceso de formacién, ya que coinciden en que estas
fomentan el desarrollo laboral y profesional, asi como también el impulso que estas propician para

el reconocimiento de la profesion.

A pesar de que el estudio mostrd que los conocimientos recibidos en el drea de investigaci6n, en su
mayoria fueron buenos en las materias de investigacion ain quedan detalles por afinar ya que se
debe considerar que esta disciplina va en constantes cambios conforme a las necesidades del
individuo, ya que en ¢l plan de actividades se lc debe de dar un sentido mas enfocado a la prictica
diaria de enfermeria, asi mismo se refleja una gran necesidad de impulsar y motivar al alumno por

parte de la plantilla docente adentrindolos asi a incursionar en la investigacion en enfermeria.
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Se pudo detectar que los egresados piensan que es necesario introducir materias que fortalezcan la
formacién académica en investigacion, lo que nos estarfa hablando que tienen la conviccién para la
consolidacién del liderazgo profesional para la resolucion de problemas de saled ya que mostraron
preocupacion por la necesidad de desarrollar sisiemas de investigacion sélidos, ya que propician el

desarrollo de una mentalidad de investigacion en los estudiantes,

Es cierto que son escasas las fuentes de trabajo en el drea de investigacién, como lo mencionaron
los egresados, pero enfermeria debe desarrollar investigaciones directamente con un enfoque de

riesgo que produzcan nuevas formas innovadoras de solucionar problemas prioritarios en salud con

realidades concretas.

Por todo lo anterior considero que:
Es necesario hacer llegar estos resultados al Comité encargado de estructurar el plan de estudios de
la necesidad de impulsar las materias de investigacion, principalmente convirtiendo los seminarios

de esta drea a materias basicas para dedicarles més tiempo, como lo solicitaron los egresados.

Se padrian establecer lineas de investigaci6n a nivel educativo dentro de la ENEO que articulen la

docencia, el servicio y la investigacién repercutiendo en la practica de enfermeria y por ende en la
poblacién,

Orientar desde la formacién bisica del estudiante el desarrollo de actitudes criticas y reflexivas
sobre su propio quehacer diario, asi como el desarrollo de las habilidades del desarrollo de
metodologias. Los enfermeros docentes necesitan prepararse en metodologias de investigacion e
influir sobre 1a necesidad de hacer investigacion en enfermeria, sea esta a través de trabajos propios
o interdisciplinarios, realizando foros y congresos en la ENEQ, proporcionando a cambio incentivos

profesionales; aumentar la capacidad del docente, mediante formacidn y capacitacién periddica en

la investigacién formal.

La difusién de la investigacion es un rubro de suma importancia, por lo cual se debe fortalecer y

buscar estrategias que permitan aumentar el nimero de revistas de enfermeria y el acceso a otros

medios como es el internet y banco de datos.
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Es importante que las enfermeras se dediquen a escribir y a divulgar sus resultados en medios que
tengan un impacto mayor dentro de la profesion de enfermeria, que se publiquen con periodicidad
en México interactuando con otras instituciones y nacionalidades, se pueden abrir espacios en otras

revistas cientificas y seguir insistiendo en ganar reconocimiento profesional.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUEEA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO APLICADO A ALUMNOS EGRESADOS DE LA GENERACION DE 1997

Objetivo: Analizar ta importancia que tiene I formacidn académica en Investigacidn para el desempeiio profesional de

Enfermeria

I. DATOS GENERALES
1.  Nombre;

Apellido Fatemo Apellido Materna

Nombre (x)

{l. DATOS LABORALES

2 ; Trabajas Actualmente?
5t f No

3. ;, Dénde estd trabajanda?

Especilique nombre e 1a emprosa, isuwIcHn, i S secior akd indique; IMSS, 15S5TE, 55, fic

Ponicilio donde laborn Teldono

Il DATOS DE FORMACION ACADEMICA

4.-.; Consideras importante ta imparticién de materias
de investigacion en Enfermerta durante 1u proceso de
formacion?

SI NO

5.~ Explica pur qué.

6.- Consideras que tu formacion en [a materia de
Metodologta de 1a Investigacion, fue;

a) [xcclente.

b) Buena

c} Regular.
d) Deficiente.
e} Nula.

7.- Censideras que tu formacion en fa materia de
Seminario de [nvestigacién en Enfermeria fue:

8) Excelente.
b} Bucna.

¢} Regular.
d} Deficiente.
€} Mulx

8.- Consideras que w formacién en la materia de
Tesis, fue:
a)  Excelente.

b) Bucna.

c) Regular,
d)  Deficiente,
e) Mula.

9.. Los profesores que dc imparticron estas materias
tenfan el deminio de las mismas.

a) Todos.

by La mayoria.

c) Alpunes.

d) Ninguno.

10,-De acuerdo 2 lu expericncia considerns que la
formacidn de tus profesores de Investigacion s buena.
a}  Todos.

b} Lamayoria.

Q) Algunos.

d}  Ninguno.

11.-Los profesores de las materias del drea de
Investigacion motivan Ia Investigacion en Enfermeria
a los alumnaos.

SI NO

12.- Expligue por qué,

13-Los profesores que irmpartieron ¢s1as materias
realizan Investigacion en Enfermeria.

a) Todos.

b) La mayoria.
¢)  Algunos.

d)  Ninguno.

14.-; Conoces alguna publicacion realizada por tus
profesores en alguna revista de Investigacion?



13.-En caso de que tu respuesta haya sido afirmativa
cudl ey ¢l sema de esta?

c) Regulares.
d} Males.
¢) No conozco.

24.-La  temdtica publicada en  dichos  anticulos
responde a tus intereses?

Sl NO

Por qué?

16.- Sugeririas alguna modificacién en el proceso
formative de las materias de Metodologia de la
Investigacion, Seminarie de Investigacién y Seminario
de Tesis.

St NO
¢ Cuiles?

17.-Consideres  pertinente la intreduccidn de otra
materia relacionada con Investigacion en Enfermeria?

SI NO

18.-;Cudles y por qué?

19.- Consideras  importante ¢l fomento de la
Investigacion en Enfermeria,

Bl NO
Por que?

20.-;Consideras que 1a Investigacién en Enfermeria es
importante para tu prefesionalizacién?

S1 NO

Por que?

21.-Censideras que fa [nvestigacidn en Enfermeria
favorece tu liderazgo profesional,

SI NO

Por qué?

22.- ;Conoces alguna o algunas revistas editadas por
enfermeras?

S NO

i, Cudles?

23.-Consideras que !a calidad de los articulos
publicades ¢n las revistas de Enfermerfa a las que
lienes acceso son:

a) Excelentes.

b) Buenos.

25.-;, Por medio de que mecanismo obtuviste {u titulo?
a} Informe de actividades

by  Tesis

¢} Libro o manual de Enfermeria

d) Examen profesional por dreas de conocimiento

¢} No me he tiulado
) Odros, especifique.

26,- (Qué factores favorecicron la eleccion del
mecanismo escogido?

27.- En caso de que te hayas titulado por la opcion de
tesis, jeudl fue la temdtica de tu investigacidn?

28.- Has participado o participas en algiin proyecto de
Investigacién en tu trabajo?

SI NO

29.-En caso de que tu respuesta haya sido afirmativa
de que forma?

a) Aplicacidn de cuestionarios.

b} Anilisis de datos (recoleccidon de datos).

¢) Elaboracidn de la metodologia.

d}  Otros, especilique,

30.- ;Te gustaria realizar alguna Investigacion?
SI NO

31.- ; Te gustaria publicarla?
St NO
¢ Donde?

32.-Consideras importante que se publigue lo que
investiga Enfermeria?

S NO

Por que?

GRACIAS POR TU COLABORACION



CUADRO No. 1

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS
DE LICENCIATURA ESCOLARIZADOS SEGUN SEXO

Generacion 1994-1997

ENEO-UNAM
SEXO Fo %
FEMENINO 25 69
MASCULINO 1 3
TOTALES 36 100

FUENTE: Datos obtenidos a través de la encuesta realizada del seguimiento de los egresados en 1997 a tres afos de su
tarminacion, en ta ENEQ-UNAM, durante los meses de mayo a julio del 2000 .




CUADRO No. 2

INSERCION EN EL MERCADO LABORAL DE LA MUESTRA DE EXALUMNOS EGRESADOS

ENCUESTADOS
Generacién 1994-1997
ENEO-UNAM
SEXO INSERCION EN EL Fo %
MERCADOQ LABORAL :
Si 18 51
FEMENINO
No 7 19
Si 8 22
MASCULINO
No 3 8
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 3

PRINCIPALES INSTITUCIONES EN DONDE TRABAJAN ACTUALMENTE LOS ALUMNOS

EGRESADOS.
Generacion 1994-1897

ENEO-UNAM

INSTITUCIONES EN Fo %
DONDE LABORAN

IMSS 5 19
ISSSTE 3 12

SSA 7 27
PRIVADO 11 42

TOTALES 26 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADROQ No. 4

CATEGORIA CON LA QUE SON CONTRATADOS LOS EXALUMNOS ENCUESTADOS

Generacion 1994-1997

ENEOC-UNAM

CATEGORIA CON LA Fo %
ESTAN CONTRATADOS

Supervisor 2 8
Enf. General 4 15
Pasante 10 38
Auxiliar 9 35
Coord. de ensenanza 1 4
TOTALES 26 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 5

RELACION DE LA FUNCION REAL QUE DESEMPENAN LOS ALUMNOS EGRESADOS

Generacién 1994-1997

ENEO-UNAM
PUESTO REAL QUE
DESEMPENAN LOS Fo %
EGRESADCS
Supervisor 5 19
Enfermero General 12 46
Enfermero Auxiliar 8 31
Cocrdinador 1 4
TOTALES 26 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 6

TIEMPO QUE LLEVA TRABAJANDO EN SU ACTUAL TRABAJO LA POBLACION
ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS.

Generacién 1994-1997

ENEQ-UNAM
ANTIGUEDAD Fo %
1 Ano 15 57
2 Anos 9 35
3 Afios 2 8
TOTALES 26 100

FUENTE: Misma del cuadre No. 1




CUADRO No. 7

SERVICIO EN EL QUE LABORAN LOS EGRESADOS

Generacion 1994-1997
ENEO-UNAM

SERVICIO EN EL QUE LABORAN Fo %
Urgencias 3 11
Cirugia 4 15
Terapia intensiva 4 15
Unidad de Investigacién epidemiolégica 3 11
Depto. Ensenanza 1 4
Neirologia 1 4
Maternidad 2 8
Hospitalizacion 3 12
Unidad coronaria 1 4
Medicina preventiva 1 4
Terapia Posquirirgica 1 4
Necnatologia 2 8
TOTALES 26 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 8

IMPORTANCIA DE LA'IMPAFITICION DE MATERIAS DE INVESTIGACION EN
ENFERMERIA DURANTE EL PROCESO DE FORMACION

Generacidn 1994-1997

ENEO-UNAM
ES IMPORTANTE
LA IMPARTICION DE Fo %
MATERIAS DE INVESTI.
Si 36 100
No 0 0
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 9

RELACION DEL POR QUE LOS ALUMNOS EGRESADOS CONSIDERAN QUE SEA
IMPORTANTE LA IMPARTICION DE LAS MATERIAS DE INVESTIGACION EN

ENFERMERIA

Generacion 1994-1997

ENEC-UNAM
IMPORTANCIA DE LAS
MATERIAS DE Fo %
INVESTIGACION

Fomenta el desarrollo laboral y profesional 19 53
Sirve de apoyo para la actualizacién en enfermeria 6 17
Es un instrumento de apoyo para la titulacién por tesis 4 11
Impulsa el reconocimiento de la profesién 4 11
No contestaron 3 8
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 10
OPINION DE LOS EGRESADOS, ACERCA DE LA FORMACION RECIBIDA EN LA
MATERIA DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Generacion 1984-1997

ENEQ-UNAM
LA FORMACION
RECIBIDA Fo %
FUE:

Excelente 5 14
Buena 24 67
Regular 5 14
Deficiente 2 5
Nula 0 0
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 11
OPINION DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, ACERCA DE LA
FORMACION RECIBIDA EN EL SEMINARIO DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Generacidn 1994-1997

ENEOQ-UNAM
LA FORMACION
RECIBIDA Fo %
FUE:

Excelente 3 8
Buena 18 50
Regular 9 25
Deficiente 1 3
Nula 5 14
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 12
OPINION DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, ACERCA DE LA
FORMACION RECIBIDA EN LA SEMINARIO DE TESIS

Generaciéon 1994-1997

ENEO-UNAM
LLA FORMACION
RECIBIDA Fo Yo
FUE:

Excelente 3 8
Buena 16 45
Regular 6 17
Deficiente 3 8
Nula 8 22
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadre No. 1



CUADRO No. 13
OPINION DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, ACERCA DEL
DOMINIO DE LOS PROFESORES PARA IMPARTIR LAS MATERIAS DE INVESTIGACION.

Generacién 1994-1997

ENEO-UNAM
DOMINIO Fo %
Todos 8 22
La mayoria 16 44
Algunos 11 31
Ninguno 1 3
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 14

OPINION DE LOS ALUMNOS EGRESADOS RESPECTO A LA ADECUADA FORMACION
ACADEMICA DE LOS PROFESORES EN EL AREA DE INVESTIGACION

Generacidén 1994-1997

ENEO-UNAM
FORMACION ACADEMICA

ADECUADA Fo %
Todos B 22
La mayoria 15 42
Algunos 12 33
Ninguno 1 3
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 15

OPINION QUE TIENE LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, ACERCA DE LA
MOTIVACION POR PARTE DE LOS PROFESORES PARA INTRODUCIRLOS EN EL AMBITO DE LA

INVESTIGACION.
Generaclén 1994-1997
ENEO-UNAM
MOTIVACION Fo %
Si 28 78
No 7 19
No Contesté 1 3
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 16

OPINION QUE TIENE LA POBLACION ENCUESTADA, ACERCA DEL TIPO DE MOTIVACION QUE
PROPICIARON LOS PROFESORES, PARA INTRODUCIRSE EN EL AMBITO DE LA INVESTIGACION.

Generacién 1994-1997

ENEQ-UNAM
TIPO DE MOTIVACION Fo %

Ayudan a entenderla y a desarrollarla
en enfermeria 9 25
Despiertan el interés por la investigacion

| en enfermeria aplicada a las ciencias de fa salud 19 53

I

‘ Falta de interés por parte de los profesores 7 19
No contesto 1 3
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma de! cuadro No. 1




CUADRO No. 17

CONOCIMIENTO QUE TIENE LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS,
SOBRE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS PROFESORES EN EL AREA DE INVESTIGACION.

Generacidn 1994-1997

ENEOQ-UNAM
PRODUCTIVIDAD
DE LOS Fo %
PROFESORES

Todos 6 17
La mayoria 17 47
Algunos 12 33
Ninguno 1 3
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 18

CONOCIMIENTO POR PARTE DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, DE ALGUNA
PUBLICACION EN REVISTAS DE ENFERMERIA REALIZADA POR SUS PROFESORES.

Generacidon 1984-1997

ENEO-UNAM
CONOCIMIENTO
DE ALGUNA Fo %
PUBLICACION
Si Conozco 9 25
No Conozco 27 75
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 19

RELACION DE LA TEMATICA DE LOS ARTICULOS CONOCIDOS POR LOS EGRESADOS,

PUBLICADOS EN REVISTAS DE ENFERMERIA POR PARTE DE SUS PROFESORES DEL
AREA DE INVESTIGACION

Generacion 1994-1897

ENEO-UNAM
TEMATICA DE LOS

ARTICULOS Fo %

PUBLICADOS
Investigacién Clinica 3 34
Investigacidn metodoldgica 2 22
Investigacién Epidemiclégica 2 22
Investigacién Escolar 2 22
TOTALES 9 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 20

SUGERENCIA DE LOS EGRESADOS, SOBRE LA NECESIDAD DE ALGUNA MODIFICACION EN EL
PROCESO FORMATIVO DE LAS MATERIAS DE INVESTIGACION.

Generacion 1994-1997

ENEO-UNAM
NECESIDAD DE
MODIFICACION Fo %
Si 27 75
| 8 22
‘ No
1 3
No contestd
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 21

RELACION DE LAS PRINCIPALES MODIFICACIONES EN EL PROCESO FORMATIVO DE LAS
MATERIAS DE INVESTIGACION, QUE SUGIEREN LOS ALUMNOS EGRESADOS

Generacién 1994-1997

ENEQ-UNAM
PRINCIPALES MODIFICACIONES Fo %
Que sean todas obligatorias para que 21 78
se les dedique mas tiempo
Qlue sea mas orientada a la practica 3 11
Actualizacién (PAE, Tesis) 3 11
TOTALES 27 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 22

OPINION DE LA POBLACON ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, ACERCA DE LA NECESIDAD DE
INTRODUCIR OTRA MATERIA RELACIONADA CON LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Generaclén 1994-1997

ENEO-UNAM
SUGIEREN’LA
INTRODUCCION DE Fo %
OTRA MATERIA.
Si i6 44
No 16 44
No contesto 4 12
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 23

MATERIAS SUGERIDAS POR LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, COMO
COMPLEMTARIAS PARA EL PLAN DE ESTUDIOS.

Generacion 1994-1997

ENEO-UNAM
MATERIAS SUGERIDAS Fo %
Estadistica 3 19
Computacion 1 6
Epidemiclogia 1 6
Otros {Inglés, Bioética y
Tesis como materia obligataria) 11 69
TOTALES 16 100

FUENTE: Misma de! cuadro No., 1



CUADRO No. 24

OPINION DE LA POBLACON ENCUESTADA DE L.OS EGRESADOS, ACERCA DE LA IMPORTANCIA
DEL FOMENTO DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA.

Generacién 1994-1997

ENEQ-UNAM
IMPORTANCIA DEL
FOMENTO DE LA Fo %
INVESTIGACION
Si 35 97
No 1 3
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRQ No. 25

RELACION DE LA POBLACON ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, ACERCA DEL POR QUE
CONSIDERA IMPORTANTE, O NO EL FOMENTO DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Generacién 1994-1997

ENEQ-UNAM
IMPORTANCIA DEL. FOMENTO DE LA Fo %
INVESTIGACION EN ENFERMERIA
Fortalece el crecimiento de ia profesién 25 69
Es una materia formativa para el desempefio laboral 6 17
Ne por gue no hay fuentes de trabajo en esta area 1 3
No contestd 4 i1
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 26

OPINION DE LOS EGRESADOS, SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGA'CION PARA LA
CONSOLIDACION DE LA PROFESIONALIZACION EN ENFERMERIA.

Generacion 1994-1997

ENEQO-UNAM
IMPORTANCIA
PARA LA Fo %
PROFESIONALIZACION
Si 36 100
No 0 0
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1




CUADRO No. 27

RELACION DE LA POBLACON ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, ACERCA DEL POR QUE
CONSIDERA QUE LA INVESTIGACION ES IMPORTANTE PARA LA CONSOLIDACION DE LA

PROFESIONALIZACION DE ENFERMERIA.

Generaclon 1994-1997

ENEO-UNAM
IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION Fo %
PARA SU PROFESIONALIZACION
Existe relacion con otras disciplinas. 2 6
Ayuda a identificar y a resolver problemas. 13 36
Es Formativa 21 58
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 28

OPINION DE LOS EGRESADOS, SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION PARA LA
CONSOLIDACION DEL LIDERAZGO PROFESIONAL EN ENFERMERIA.

Generacién 1994-1997

ENEO-UNAM
IMPORTANCIA PARA EL
LIDERAZGO Fo %
PROFESIONAL

Si 34 94

No 1 3

No contestd 1 3
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 29

RELACION DE LA POBLACON ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, ACERCA DEL POR QUE

CONSIDERARAN QUE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA ES IMPORTANTE O NO PARA LA
CONSOLIDACION DEL LIDERAZGO PROFESIONAL.

Generacién 1994-1997

ENEO-UNAM

POR QUE FAVORECE SU LIDERAZGO PROFESIONAIL Fo %
Brinda bases cientificas a la profesién. 1 3
Enriquece el nivel asistencial 7 20
Brinda mayor capacidad para solucionar problemas . 15 43
Para su reconocimiento y elevar el

status profesional 6 17
No contestd 6 17
TOTALES 35 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 30
CONOCIMIENTO DE LOS EGRESADOS RESPECTO A LA EXISTENCIA DE REVISTAS EDITADAS POR
ENFERMERIA.

Generacién 1994-1997
ENEO-UNAM

CONOCIMIENTO DE
REVISTAS EDITADAS Fo %

POR ENFERMERIA

Si 22 61

No 13 36

No contestd

TOTALES 36 100

FUENTE: Misma de! cuadro No. 1




CUADRQ No. 31

REVISTAS EDITADAS POR ENFERMERIA CONOCIDAS POR LA POBLACION
ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS

Generacidn 1994-1997

ENEO-UNAM
REVISTAS CONOCIDAS Fo %
Enfermeras del Colegio de México 1 5
Revista del IMSS 2 9
Enfermeria Cardioldgica 4 18
Desarrollo Cientifico de Enfermeria 3 14
Enfermera Hoy 3 14
Otras 9 40
TOTALES 22 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 32
OPINION DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, ACERCA DE LA CALIDAD DE
LOS ARTICULOS PUBLICADOS EN LAS REVISTAS DE ENFERMERIA A LAS QUE HAN TENIDO

ACCESO
Generacidn 1994-1997
ENED-UNAM
OPINION
DE LA CALIDAD Fo %
DE LOS ARTICULOS

Excelentes 2 6
Buenos 16 44
Regulares 7 19
Malos 1 3
No conozco 10 28
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 33

OPINION DE LOS EGRESADOS ENCUESTADOS, EN RELACION AL INTERES QUE PROPICIAN LAS
TEMATICAS PUBLICADAS.

Generacién 1994-1997

ENEO-UNAM
INTERES Fo %
Si 17 47
No 11 31
No contestd 8 22
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 34

RAZONES QUE PROPICIAN O REDUCEN EL INTERES DE LA TEMATICA
PUBLICADA EN LOS ARTICULOS DE ENFERMERIA.

Generacion 1994-1997

ENEQ-UNAM
RAZONES Fo %
Si porque:
Son Actuales 15 53
Se basan en una metodologia 2 7
Abarca cotras dreas de Enfermeria 1 4
No porque:
No son importantes y les falta metodotogia 2 7
Son abstractos 3 1
No son del area 1 4
No son Nacionales 1 4
No Contesto 3 11
TOTALES 28 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 35 )
MEDIO POR EL CUAL LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, OBTUVO SU TiTULO

Generacion 1994-1997

ENEO-UNAM

MEDIO POR EL CUAL OBTUVIERON SU TiTULO Fo %
informe de actividades 0 0
Tesis 8 22
Libro o manual de Enfermeria 1 3
Examen profesional por &reas de

conocimiento 0 0
No me he titulade. 27 75
Ctro, especifique. 0 0]
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma dei cuadro No. 1

* Cabe destacar que las personas que no se han titufado la mayoria estan en trdmiles o se encuentran en el proceso de
alguna investigacion.



CUADRO No. 36
FACTORES QUE FAVORECIERON LA ELECCION DEL MECANISMO DE TITULACION ESCOGIDO DE
LA POBLACON ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS.

Generacion 19%4-1997

ENEO-UNAM

FACTORES Fo %
Tipo de poblacién 4 21
Por servicio social 7 37
Para ahorrar tiempo 1 5
Inguietud por la Investigacion de la
poblacién 7 37
TOTALES 19 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
* Es importante aclarar que los alumnos egresados que se encuentran realizando trdmites para su titulacion, también
mencionaron cuales fueron los factores que favorecieron el medio de titulacién.



) CUADRO No. 37
RELACION DE LA TEMATICA DE INVESTIGACION ELEGIDA PARA LA TESIS, POR LA POBLACION
ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS.

Generacidn 1994-1997

ENEQ-UNAM
TEMATICA DE LA INVESTIGACION Fo %
Relacionada con el area clinica. 4 25
Relacionada con la Educacion preventiva, Epidemiclégica
y comunidad 7 44
Docencia. (Formativa de la Profesidn) 5 31
TOTALES 16 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

* Se tomo en cuenta a los egresados que S encuentran en proceso o concluyeron su tesis y s€ encuentran en tramites.



CUADRO No. 38

PARTICIPACION QUE HAN TENIDO LOS EGRESADOS, EN ALGUN PROYECTO DE INVESTIGACION.

Generacién 1994-1997

ENEQ-UNAM
PARTICIPACION
EN Fo %
INVESTIGACION
Si participan 14 38
No participan 20 56
No contesto 2 5
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 39

FORMA EN LA CUAL LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, PARTICIPA EN ALGUN

PROYECTO DE INVESTIGACION EN SU TRABAJO.

Generacidn 1994-1997

ENEO-UNAM
FORMA EN LA CUAL PARTICIPAN: Fo %
Aplicacién de cuestionarios 7 50
Analisis y recoleccion de datos. 1 8
Elaboracién de la metodologia. 3 21
Otros, especifigue (Muestra de laboratorios). 3 21
TOTALES 14 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 40

INTERES QUE TIENEN LOS EGRESADOS PARA LA REALIZACION DE INVESTIGACION

Generaclén 1994-1997

ENEO-UNAM
INTERES Fo o
Siles interesa 32 89
No les interesa 4 1"
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 41

INTERES QUE TIENE LOS EGRESADOS PARA PUBLICAR ALGUNA INVESTIGACION ELABORADA

POR ELLOS.
Generacién 1994-1997
ENEO-UNAM

INTERES POR Fo %

PUBLICAR

Si 3 89

No 1 3

No contestd 4 11

TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



V

CUADRO No. 42

REVISTA EN LA CUAL LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, LES GUSTARIA
PUBLICAR SU INVESTIGACION.

Generacion 1994-1997

ENEO-UNAM
REVISTA EN DONDE LA PUBLICARIAN FO %
IMSS 2 6
INDEX 1 3
Gaceta 1 3
ENEQ 2 6
Seminarios 17 55
Enfermera Cardiologica 1 3
Otros (Foros y Congresos). 7 24
TOTALES 31 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




CUADRO No. 43

OPINION DE LOS EGRESADOS, SOBRE LA IMPORTANCIA DE PUBLICAR LOS TRABAJOS DE
INVESTIGACION REALIZADOS POR ENFERMERIA

Generacidn 1994-1997

ENEO-UNAM

OPINION Fo %

Si es importante que se publique 35 97
No es importante que se publique o 0
No contesto 1 3

TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




, CUADRO No. 44 ’
OPINION DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LOS EGRESADOS, DEL POR QUE CONSIDERAN
IMPORTANTE QUE SE PUBLIQUE LO QUE INVESTIGA ENFERMERIA

Generacion 1994-1997

ENEOQ-UNAM
OPINION Fo %
Reconocimiento y desarrollo de enfermeria 19 54

Dar a conocer la importancia de la

Investigacién de Enfermeria 7 19
Sirve de retroalimentacion 7 19

No Contestd 3 8
TOTALES 36 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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