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RESUMEN

La presente invesligacién estd fundamentada en un problema real que vive el
personal de enfermeria, especificamente los licenciados, en relacién a su desarrollo
laboral en e! cual, se enfrenta a diferentes obstaculos que modifican su actitud dentro
de la institucion laboral; para ello se investigaron diferentes aspectos, los cuales
incluyen como primera parte la evaluacion histérica de enfermeria, considerando que
es importante, el tencr el conocimiento de: cuando se inicia, la forma en que era
practicada y las personas que participaban en ella. Asimismo el conocer los
personajes importantes que tuvieron trascendencia en dicha evolucién.

Todo ello tomando en cuenta de manera conjunta la evolucidn politica, econdmica y
social de nuestro pais, la que repercutié en las necesidades académicas de la
profesion de enfermeria. Desde su origen, hasta liegar a los estudios mas avanzados
de enfermeria, como son: la maestria y el doctorado, sin perder de vista la ubicacion
académica y social que la profesién de enfermeria tiene, basada en un marco legal y
académico, el cual define las funciones que el personal que pertenece a esta
profesién debe desarrollar y que da como resultado el perfil profesional.

Como segunda parte, en esta investigacién se describen las expectativas futuras de
enfermeria, asi como los obstaculos, dificultades y limitaciones a las que el personal
de esta drea se puede enfrentar, Cabe resaltar que se hace énfasis en el aspecto de
identidad, la que de acuerdo a las caracteristicas propias de la profesién, ocupa un
lugar importante, debido a que el micleo central de trabajo es el individud, tanto
como sano y enfermo.

La realizacion de la presente investigacion se llevd a cabo tomando como eje central
la licenciatura en enfermeria, siendo el objeto describir los principales obstaculos
que enfrenta el licenciado en enfermeria en su desarrollo laboral, teniendo como
referencia la experiencia y el conocimiento, que de manera empirica se tiene el
desarrollo y actitudes de dichos licenciados en el campo laboral, dando origen a la
hip6tesis que se maneja en esie trabajo y que dice: Los principales obstaculos que
enfrenta e! licenciado en enfermeria en su desarrollo laboral en las instituciones de
salud de la Zona Toluca son:

El rechazo del personal operativo y la falta de identidad profesional.



Este trabajo se enfoco al personal de enfermeria que labora en las instituciones de
salud de la zona Toluca, debido a que es ef campo de accién en el cual nos
encontramos inmersas.

El tipo de estudio que se realizé es de tipo descriptivo, el universo lo conformaron
los licenciados en enfermeria y el personal técnico de enfermeria, integrando Ia
muestra [8¢ personas, de tas cuales 90 son licenciados en enfermeria y 20 técnicos
en enfermeria. a quienes se les aplicd el instrumento de recoleccién de datos, los
cuales después de su obtencién fueron vaciados en cuadros estadisticos, realizdndose
el analisis de los mismos.

En resumen, al analizar los resultados obtenidos se puede manifestar que:

* A pesar de la evolucién que ha tenido la enfermeria de acuerdo a los porcentajes
obtenidos referente al sexo. se puede deducir que esta profesién continta siendo
predominantemente femenina y que si bien es cierto que hay incursién por parte
del sexo masculino, éste no ha sido tan significativo.

¢ Existe una importante repercusion sobre la profesién de enfermeria por parte de
aquellos licenciados que cursan esta carrera, la cual no fue su primera opcién,
sino mas bien, una eleccidn secundaria o influenciada por algunas otras personas,
y esto se traduce en la calidad de atencion que reciben los pacientes.

. Se puede mencionar que el personal técnico de enfermeria si acepta a los
licenciados en enfermeria y reconoce la diferencia de formacion académica,
sin embargo, esto se ve influenciado por ciertas actitudes de los licenciados y
que repercuten en la decision del personal técnico de realizar los estudios de
licenciatura correspondientes.

. Oftcialmente la licenciatura en enfermeria no es reconocida en las
instituciones de salud, lo que repercute en las actitudes que desarrolla el
licenciado en su ambito laboral, ya que en ocasiones por egoismo, falta de
disponibilidad o reconocimiento, no comparie los conocimientos adquiridos
durante su formacién. Asimismo, el personal técnico de enfermeria no se
siente motivado para realizar estudios de licenciatura, debido a que al no
existir reconocimiento de dichos estudios, no existe un impacto econdmico
importante en ¢l salarto laboral, 1o cual se amplia a los mismos licenciados.




De acuerdo a los resultados, se encontrd que existe un nimero importante de
personal de enfermeria que no se encuentra identificado con la profesion,
deduciendo esto por la respuesta obtenida de que no volverian a estudiar
enfermeria si tuvieran oportunidad de volver a hacerlo.

La antigiledad laboral de los licenciados en enfermeria repercute en su
actuacion, ya que de acuerdo a la experiencia laboral, a menor antigiiedad
existe con mayor facilidad la presencia de actitudes negativas hacia la
profesion, entendidas éstas como la falta de disponibilidad, el egoismo en la
transmisién de] conocimiento, en algunas ocasiones prepotencia, asi como la
falta de cooperacién para la realizacion de trabajo en equipo, repercutiendo lo
anterior en las relaciones del gremio de enfermeria.



1. INTRODUCCION

La presente investigacion estd fundamentada en un problema real que vive el drea de
enfermeria en relacién a los obstaculos que enfrenta el Licenciado en Enfermeria en
su desarrollo laboral, en las Instituciones de Szalud de la Zona Toluca.

Para su desarrollo, ¢l contenido del trabajo se dividié en diferentes apartados, como
son: El Marco Tedrico en el que se incluyen conceptos bisicos de enfermeria, su
evolucion historica, las funciones que desarrolla el personal de enfermeria, asi como
los aspectos futuros de ta profesion.

En el siguiente apartado se describe el material y los métodos empleados para llevar
a cabo esta investigacion, especificando los objetivos, tanto el general como los
especificos y la hipétesis de trabajo. Incluyendo en este mismo el universo de
estudio, asi como la muestra y ¢l instrumento utilizado para la obtencién de datos.

Posteriormente, se menciona el procesamiento estadistico de los datos obtenidos, lo
cual da lugar a la presentacion de resultados que se manejan en cuadros estadisticos
de los cuales se lleva a cabo un andlisis y una discusién. Concluye esta investigacion
con la presentacion de las conclusiones y las propuestas derivadas de los resultados
obtenidos.

Finalizando con la presentacion de la bibliografia utilizada en la misma.

s



1. MARCO TEORICO

2.1. CONCEPTO:
ENFERMERIA:

Las raices etimoldgicas son “infirmitas™, que quiere decir alteracién moral o
espiritual, dolencia o mal. Por lo que quiero etimolégicamente Enfermeria se
conceptualiza como “La profesion que atiende al individuo con alguna debilidad
fisica, fisiolégica y psiquica.l

Es el arte y la ciencia del cuidado integrado y comprensivo, en el cual la enfermera.
Junto con la persona beneficiaria de estos cuidados, identifica metas comunes para
realizar y mantener la salud.2

ARTE es la manera de cdmo atender al enfermo, es el hacer las cosas con amer y
entrega total, implica: decisién, integridad, dignidad cientifica.

Es un arte porque requiere que la enfermera perciba el significado del momento para
la persona que ella cuida, y pueda rapidamente entender y actuar.

Ciencia porque incorpora el conocimiento ganado a través de metodos cientificos
para poder describir, explicar, pronosticar y prescribir componentes del cuidado de
enfermeria, '

Es cuidado integral porque incorpora la complejidad bio-psicosocial del individuo y
considera sus necesidades dentro del contexto de su mundo Unico.

Es cuidado comprensivo ya que valora y considera las diferentes experiencias que la
persona estd confrontando.

Persona es definida como uno o mas seres humanos, representa un todo Gnico por la
interrefacion e interaceion, entre aspectos bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociales,
economicos y espirituales. En torno al mundo Gnico de cada persona.

' WOLFF — Wertzel — Zormow — Zsohar. Curso de Enfermeria Moderna, 7° Ed. Edit. Harla, 1991, pag. 5.
! PACHECO, Arce Ana Laura. Sociedad, Salud y Enfermedad, UNAM, SVA, Agosto 1998, pig. 220.



Es importante mencionar que la esencia de enfermeria reside en nuestra habilidad de
conectarnos, o vincularnos con las personas en el contexto de su mundo.

El metaparadigma de enfermeria nos aporta la base fundamental de la enfermeria.
Esta base tedrica es la que provee a las enfermeras en su practica clinica.

Este paradigma se logra a través del proceso educativo y la practica clinica; el
conocimiento que la enfermera desatrotla durante el proceso de formacién y a través
de su trayectoria profesional, debe ser de cuatro modos: empirico, estético, personal
y ético.

Se considera que el desarrollo profesional de la enfermera se debe basar en un
entendimiento profundo del ser humano. Esta transformacién de nuestra vision de
enfermeria requiere mentes abiertas y desafiantes, estamos convencidas que al final
de este proceso nuestra hermosa profesién estard mejor equipada para servir a la
sociedad y al individuo.

2.2. EVOLUCION HISTORICA DE LA ENFERMERIA

La ENFERMERH.\ DURANTE LA PREHISTORIA Y LA EDAD MEDIA:

La enfermeria tiene su origen formal en la edad media. En las Cruzadas hubo
personas dedicadas a la atencién de enfermos y heridos.

La mayor parte de los cuidados se brindaban por miembros de 6rdenes religiosas, de
los cuales resulté que se considerara a la enfermerfa como una tarea propia de
religiosos.

A partir de los inicios del siglo XVI se cerraron numerosos monasterios y conventos,
donde, los religiosos brindaban cuidados de enfermeria, pero pronto resultaron
insuficientes tales cuidados, a fin de satisfacer esta carencia, se condoné la sentencia
de encarcelamiento a las mujeres que se dedicaran a la enfermeria. En aquel
entonces, las mujeres de familias respetables no trabajaban fuera del hogar, y era
comin que se considerara a las enfermeras como miembros poco deseables de la
sociedad. Este es el origen de una actitud que se mantuvo durante, largo tiempeo la de
que “las personas de buena cuna no se dedican a la enfermeria” . Sairey Gom P, uno



de los personajes de Martin Chuzzlewit, de Carlos Dickens, es el prototipo de las
caracteristicas atribuidas a las enfermeras de entonces; veniales, borrachas y
ladronas. Por otra parte, las enfermeras recibian un salario bajo, trabajaban largas
jornadas en condiciones inadecuadas y, como ya se dijo, eran personas no muy
estimadas por la sociedad.3

LA ERA DE NIGHTINGALE:

Las reformas sociales ocurridas desde mediados del siglo XVIII hasta inicios del
siglo XIX, modificaron la funcién de las enfermeras y de las mujeres en general. Se
hicieron esfuerzos para capacitar a las enfermeras, aunque los programas fueron
escasos ¢ inadecuados. Florence ‘Nightingale respondié a esta necesidad, y se le
atribuye haber llevado esta disciplina al estatus que tiene en la actualidad.

Florence Nightingale nacié en una familia acomodada, tenia mente sistemdtica y un
Juicio agudo, organizd grupos de enfermeras que cuidaran de los enfermos y heridos
. en Crimea. '

Bien wvale la pena mencionar los puntos de vista de Florence, acerca de la
Enfermeria:

Crey0 que era un arte y una ciencia, ¢ hizo énfasis en que ia preparacién de las
enfermeras debia centrarse en planes de estudio y no en el ejercicio de esta
disciplina. Considerd que se debia adiestrar a las enfermeras en hospitales asdciados
con facultades de medicina y los programas de enfermeria, habian de incluir teoria y
practica.4

LA ENFERMERi{A EN LOS INICIOS DEL S1GLO XX:

En los hospitales se empezaron a separar a los pacientes en areas especializadas,
segin los diagnosticos y las enfermeras se especializaren de igual manera.

' WOLFF Weitzel, Xormaw, Zsohar. Curso de Enfermeria Moderna, 7 Ed. Editorial Harla, 1991, pg. 5.
* {bid. pag. 6.




LA ENFERMER{A DESPUES DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL:

Este conflicto mostré con claridad lo necesario que era aumentar el numero de
enfermeras. Ademis, la explosion de conocimientos tecnolégicos y médicos, amplié
las funciones de las enfermeras. El apoyo gubernamental a los estudios de
enfermeria, hizo que éstos mejoraran cuantitativa y cualitativamente.

Se elevo el nivel académico de los programas de estudio. El enfoque de la practica
de la enfermeria se ensanch6. Comenzd la especializacién de las enfermeras en areas
como Pediatria, Obstetricia, Medicina General, Cirugia, Salud Comunitaria y
Psiquiatria; entré en una era de autonomia, especializacion y aceptacidn social
crecientes.”

LA ENFERMERIA EN MEXICO:

Enfermeria ha evolucionado en el mundo, impulsada por factores tan importantes
como los momentos histéricos por los que pasa un pais en cuanto a su situacién
politica econdmica, social y cultural,

Enfermeria es una profesién reconocida oficialmente; sin embargo, en el aspecto
laboral sigue siendo remunerada como un oficio, sin tomar en cuenta la
responsabilidad y la preparacién que se requicre,
El aspecto econémico es determinante para el desempefio laboral, su participacién
en la sociedad es limitado por ser considerada apolitica.

‘
En sus origenes, el sexo masculino no incursionaba ¢n esta profesion; sin embargo,
la evolucién de enfermeria justificd lo contrario y en la actualidad es elevado el
porcentaje masculino que la realiza, sobre todo cuando se instituyé en las
universidades del pais la Licenciatura en Enfermeria.

El perfil de enfermeria y las condiciones del ejercicio son similares al de oiras
profesiones; sin embargo, tiene caracteristicas propias. La conformacién de la
carrera y su practica estin determinadas por dos factores:

a) Su dependencia de la prictica de medicina.
b) Las caracteristicas del sistema de salud del Pais.

* ibid. pag. 7.

i3



Durante la colonia existieron tres niveles de atencion brindada por mujeres y son:

a) Comadronas para la comunidad indigena.

b) Parteras para el sector mestizo, criollo y espafiol, a quienes se les exigio. en
1992, tener preparacion.

¢} Enfermera en calidad de asistente en los hospitales, cuya tarea consistia en
atender a los indigenas que trabajaban en las mismas.

Con el General l.azaro Cardenas como Presidente de la Repiblica, la cobertura de
salud se ampli6: 1947 se constituyd la Asociacién Mexicana de Enfermeras. El
Presidente Cardenas aprovechd la debilidad tedrica de la izquierda mexicana para
supeditar a los trabajadores a las posiciones del Estado, de ahi la poca combatividad
en que cayeron los obreros, entre ellos enfermeria, técnicos y médicos.

En la década de los cincuenta, se aplicd el modelo econdémico de desarrollo
estabilizador, este proceso acentud las diferencias sociales en México; en este
contexto se le asign6 a enfermeria funciones téenicas principales, y se le educé para
obedecer v se les formé un ideal de servicio.®

Los adelantos tanto técnicos como cientificos, obligaron a que surgiera fa profesion
de enfermeria, marcando requisitos de preparacién que incluyeron inicialmente la
educacién primaria en conjunto con la realizacion de un curso especifico de
enfermeria y obstetricia, el cual acreditaba a las personas como parteras.’

En 1960 surgen proyectos de ayuda técnica y economica a las escuelas de enfermeria
de provincia, con la participacidén del Fondo de las Naciones Unidas, la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Durante este periodo la formacién profesional se caracteriza por estar supeditada
solo al aspecto técnico, ya que las escuelas de enfermeria utilizaban planes de
estudio con enfoque eminentemente biolégico e individual y con tendencia a la
especializacion, siendo los médicos quienes se encargaban de impartir la
ensefianza.8

En 1968 la ENEQ fue la primera en iniciarla licenciatura.

¢ PEREZ Sosa, Artemio. Administracion de los Servicios de Salud, Editorial Trillas, 1992, pp. 185-187.
* JAMIESON, Sewal, Surie, Historia de Ja Enfermeria, Edit. Americana, 6* edicién, México 1987, pag. 62.
* ENEQ-UNAM, Plan de Estudios de Ia Licenciatura en Enfermerfa, pag. 10,




En el afto 1968, la Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leodn, establece la carrera con el nivel de licenciatura, lo que marca el inicio de una
nueva etapa en el desarrollo de la profesion, sin embargo, la practica dominante
continda teniendo ¢! mismo enfoque (centrada en los hospitales a nivel curativo) y
los servicios de promocién contintian recibiendo poco impulso 9

La ubicacién de las escuelas de enfermeria en el sistema universitario ha permitido
que la carrera de enfermeria que se imparte a nive! técnico ascienda a la educacién
superior, por lo que en la mayoria de las escuelas del pais, fueron iniciando los
programas de licenciatura en cnfermeria.

La licenciatura en México surge en el afio 1970 en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia dc la Universidad Nacional Auténoma de México.10

Se realizd por primera vez un curso piloto experimental para alumnos bachilleres;
este curso fue la base de la formacidn de los primeros licenciados en enfermeria y
obstetricia.

Es oportuno seiiaiar que las docentes enfermeras carecian de este nivel académico,
contando en cambio con una gran experiencia profesional.

A raiz de la reforma educativa que se inici6 en la Universidad Nacional Auténoma
de México, se marcd una nueva etapa para la enfermeria, y la administracion de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, en su intento por mejorar la calidad
de ensefianza; consideré oportano la creacion de un curso especializado transitorio
para obtener el grado de licenciados en enfermeria.!

El estudio previo tuvo como base las necesidades sociopoliticas y culturaies en un
pais en vias de desarrollo, las demandas, la explosion de conocimientos cientificos y
tecnologicos que hacen imperativa la revisidon de los roles que desempenian los
miembros del equipo de enfermeria.

Por tal motivo, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Nacional Auténoma de México, plane6 el programa complementario de Licenciatura

* LOPEZ Ocampo, Ofelia. et al. Curriculum de la Escuela de Enfermeria, UAEM, Méx., 1993, pag. 20

® BRAVO, Peiia Federico. Naciones de la Historia de Enfermeria, San Carlos, México, 1967, pig. 74.

' PARRA, Divila, Ma. Guadalupe. Evaluacién del Plan de Estudios del Nivel Medio Superior, Escucla de
 Enfermeria de la UAEM, Septicmbre 1990, pag. 48.




en Enfermeria, con la finalidad de otorgar al personal de enfermeria el grado
académico que las capacite para seguir actuando como dirigentes en el sistema de
enfermeria.l2

En 1975 se pone en marcha el plan de estudios, teniendo como finalidad responder a
las necesidades de la cnsefianza superior, porque han adquirido el compromiso de
formar profesionales de la enfermeria y no cuentan con los recursos docentes
necesarios para este nivel.

El sistema de salud de nuestro pais se proyecta a través de sus programas de trabajo,
que requieren de un complejo de trabajadores que representen una variedad de
disciplinas para su implementacton.

La enfermeria en México se considera como una disciplina humanistica, dindmica,
en proyeccion social, que utiliza los conocimientos multidisciplinarios para
contribuir en la solucion de los problemas que presenta la poblacidn en el proceso
salud-enfermedad. Favoreciendo la autosuficiencia del individuo dentro del sistema
de salud existente a través de funciones especificas de integracion, coordinacién,
instrumentacién, reintegracion docente y administrativa.13

Esta nueva concepcion de la enfermeria trae consigo una redefinicién de los niveles
y funcicnes que a estos profesionales competen y de acuerdo a la estructura politica,
social y econdmica del pais.

2.3. PROFESION Y UBICACION

MARCO LEGAL:

De acuerdo con la definicion del diccionario de profesioncs, se entiende que es la
accién de ejercer un arte o una ciencia, en la actualidad el concepto de profesion se
ha modificado, estableciéndose que:

12 JAMIESON, Sewal, Surie. Historia de la Enfermerfa, Edit. Americana, 6* edictén, México 1987, pag. 68.
13 GOMEZ, Lara, Francisco. Antecedentes Histéricos de ta Enfermerfa, Edit. Trillas, México, 1985, pag.
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Es toda actividad que requiere de cierta vocacién. estudios y conocimientos que le
formen un perfil al profesional, que los distinga de otros profesionales, va que los
conocimienios y habilidades que posee son Gnicos en esta profesion.

En l1a mayoria de los paises se han elaborado leyes y reglamentos que rigen las
profesiones a fin de dar seguridad tanto a los que prestan sus servicios como a los
que reciben estos servicios.

En Meéxico, la Ley General de Profesiones es el instrumento legal encargado de
normar kas actividades profesionales y es la que precisa cuales son las que no quedan
contempladas en esta Ley, y no alcanzan a cubrir los requisitos para ser aceptadas
como tal. 14

Todas las profesiones incluidas en esta Ley posee el denominador comiin de legar
como minimoe al nivel licenciatura, y para llegar a éste, es preciso haber cubierto con
anterioridad los niveles de: primaria, secundaria, preparatoria y bachiller o
vocacional, estudios superiores (facultad o escuela superior).

Estos niveles se acreditan en su momento con el certificado de estudios respectivos y
la multicitada ley previene que una vez cubiertos los requisitos de cada nivel, el
grado de licenciatura se alcanza con la presentacién de un examen profesional en el
que bisicamente se analizard la tesis que el propio aspirante haya expuesto.

Por lo que podemos concluir que: Profesional es todo aquel que ejerce una
profesién, esto es que, posee el grado de licenciatura en determinada rama del
conocimiento reconocido por la Ley General de Profesiones, expidiéndole a efecto
una cédula para ejercer su profesion.

Para ubicar a! profesional en enfermeria dentro de un contexto de las profesiones, es
necesario mencionar que las profesiones nacieron en la antigliedad como resultado
de la division del trabajo, y que la evolucion y desarrollo de la organizacidn cada vez
mas compleja de las sociedades, ha hecho que sta necesario imprimirles lo que
demanda el contexto social y que cada dia exige mayor calidad en el servicio que
presta, como respuesta a un avance en ¢l desarrollo cultural.

" Ley del Ejercicio Profesional, Gobiemo del Estado de México, Toluca, México, 1986, pag.



Como consecuencia, la licenciatura en enfermeria, sus horizontes son mas amplios,
¥a que existe una mayor posibilidad de superacion académica hacia la maestria o ¢l
doctorado, siempre y cuando haya cumplido con los requisitos antes mencionados.

En Meéxico, la estructura de enfermeria esta formada por diversas categorias,
consideradas por un conjunto en ¢l que un aspecto se desarrolla en relacion con otro
y cada nivel complementa a los demds, pero no los sustituye. 13

Por tanto, quedd firme el concepto relativo a que la enfermera cuando sea
cspecialista o general, simplemente tendrd un nivel técnico hasta tanto no acredite
poseer el grado de licenciatura, aiin cuando tenga en su poder una cédula expedida
por la Direccion General de Profesiones.

Lo anterior nos hace formular los siguientes aspectos:

* Profesional de la salud es todo “trabajader intelectual™ altamente calificado que
aprobd dentro de! sistema nacional vigente, los niveles actuales de estudios que
exige la Ley General de Profesiones como requisitos para expedir una cédula de
ejercicio con efectos de patente.16

¢ Profesional de enfermeria es aquella persona que cumpli6é con los requisitos que
exige la Ley General de Profesiones y le fue expedida una cédula de licenciado en
enfermeria.

En consecuencia, al licenciado en enfermeria se le amplia sus horizoriles de
superacién académica hacia la maestria o el doctorado.

Estos conceptos sirven de base para emitir los siguientes aspectos que ubican otros
niveles dentro de la enfermeria, considerados hace varios afios como profesionales y
que en la actualidad no alcanzan ese nivel por no acreditar los requisitos antes
mencionados.

¥ UNAM-ENEOQ, SUA. Docencia en los Estudios de Enfermeria, pag. 71.
' PEREZ, Maria Teresa. Los Factores que intervienen en la Enfermeria Clinica de la Licenciatura en

Enfermeria y Obstetricia, pig. 80.



* Enfermera General: trabajador técnico que aprobd dentro del sistema educativo
nacional. los niveles de primaria, secundaria y el 4rea general basica de
enfermeria,

* Enfermera Especialista: trabajador técnico calificado que aprobd dentro del
sistema  educalivo nacional, los niveles de enfermeria general y realizd
posteriormente un curso adicional para dominar un irea técnica especifica de la
enfermeria |7

La carrera de licenciado en enfermeria desde sus inicios hasta la actualidad, ha
sufrido modificaciones en el plan de estudios originados por las necesidades que 1a
misma sociedad manifiesta, aunado a ello se encuentran los cambios tanto politicos
como economicos y sociales que se presentan, de tal manera que exigen del
licenciado en enfermeria; una actuacién totalmente activa en las funciones
administrativas, asistenciales, educativas y de investigacion para la atencién a la
salud integral de individuos y grupos en los diferentes niveles de atencién y asi,
responder a las demandas sociales en materia de salud, médicamente la insercién en
equipos multidisciplinarios, a través de una practica analitica y humanistica,
manteniendo y fomentando la identidad profesional y espiritu universitario.

Sin embargo, independientemente de la preparaciéon académica, el licenciado en
enfermeria al incorporarse al ambiente laboral, encuentra entre otras circunstancias
que, institucicnalmente no es reconocida la categoria de licenciado en enfermeria,
motivo por e} cual ¢s ubicado en otro nivel jerdrquico, lo cual modifica su actuacién, ’
dejandose absorber por el medio ambiente que lo rodea, no desarrolldndo las
habilidades y destrezas con las que fue formado, sin olvidar la capacidad de andlisis
que lo diferencia de la formacion que tiene el personal técnico de enfermeria.

2.4 ESTRUCTURA CURRICULAR DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA.
ENEO!8

El plan de estudios responde a una organizacion por érea de conocimiento cuyo
propésito fundamental es la integracién. Para su seleccién y organizacion se
determinaron, en un primer momnento, los objetos de estudio (elementos de la

1 PACHECO, Arce, Ana Laura. Sociedad, Salud y Enfermeria, UNAM, SUA, Agosto 1998, pig. 138.
W WINTER, Alatorre Edda. frvestigacion de la ENEG-UNAM, 1991-1993, Tomo Ii, pag. 2.
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realidad que se constituyen como centro de conocimiento) que permitieron la
denominacién de las areas que conforman el plan asi como la seleccion y
organizacion de los contenidos que posibilitaran el aprendizaje de los mismos. Las
dreas 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 Enfermeria y Salud en México aglutinan un conjunto de asignaturas de las
disciplinas fundamentales, las cuales proporcionan los conocimientos basicos del
drea de la salud en general v de la enfermeria en particular. El dominio de los
aprendizajes de estas asignaturas permite cubrir el prerrequisito para estudios mas
especializados proporcionando los elementos tedricos-metodoldgicos y téenicas
basicos para comprender ¢l campo de la enfermeria.

Las édreas: Proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas evolutivas y Proceso
salud-enfermedad en la reproduccion humana incluyen las asignaturas que
proporcionan los conocimientos, habilidades, destrezas y deminios necesarios para
€] desempeiio de la practica profesional.

Con la finalidad de darle flexibilidad al plan de estudios se seleccionaron diferentes
asignaturas optativas que permitirdn, por un lado, brindar lz oportunidad a los
alumnos para elegir aquellas de mayor interés y por otro, como una via para la
actualizacién permanente del plan de estudios. Estos seminarios podran ser cursados
en el 7°y 8° semestres.

El 4rea “Enfermeria y Salud en México” tiene como objeto de estudio al hombre en
su dimensidn individual y social en interaccion con su ambiente como determinante
del proceso salud-enfermedad y el campo de accion de enfermeria en este proceso.

Abarca tres semestres en los cuales se incluyen las siguientes asignaturas:

Primer semestre:

Historia de !a enfermeria en México.
Atencién a la salud en México.
Socio-Antropologia.

Metodologia de la investigacién.

YV V¥V
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Segundo semesire:

»  Anatomia v fisiologia humana I.
¥ Ecologia v salud.

> Psicologia general.

>  Fundamentos de enfermeria I.

Tercer semestre;

*  Anatomia y fisiologia hummana II.
»  Farmacologia.

> Nutricién bisica y aplicada.

» Fundamentos de enfermeria I1.

El 4rea “ Proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas evolutivas™ tiene como
objeto de estudio la intervencién de enfermeria en la conservacion, fomento y
restauracién 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:

Cuarto semestre:

» Proceso salud-enfermedad en el nifio.

Enfermeria del nifio.

Desarrollo de la personalidad infantil. ¢
Didéctica de la educacidn para la salud.

Y VY

Quinto semesire:

» Proceso salud-enfermedad en el adolescente, en el adulto y en €l anciano 1.
» Enfermeria del adolescente, del adulto y del anciano L.

¥ Desarrollo de la personalidad del adolescente, dei adulto y del anciano.

» Administracion general.

Sexto semestre: .

» Proceso salud-enfermedad en el adolescente, en el adulto y en el anciano 11.
» Enfermeria del adolescente, del adulto y det anciano I1.

» Administracién de servicios de enfermeria.
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» Etica profesional y legislacion.

El area * Proceso salud-enfermedad en la reproduccion 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 atencidn primaria
perinatal. En esta area, ademas sc proporciona la oportunidad al alumno de ampliar
los conocimientos cientificos. tecnoldgicos y humanisticos de su interds que
complementan su formacién profesional.

Abarca dos semestres en 1os que se incluyen las siguientes asignaturas;

Séptimo semestre:

»  Obstetricia I.

» Docencia en enfermeria.
» Seminario optativo.

» Seminario oplativo.

Octavo semestre:
> Obstetricia Il.
» Seminario optativo.
¥ Seminario optativo.

Los seminarios optativos son:

Problemas socioecondémicos de México. ‘
Introduccién a la epistemologia.

Filosofia.

Elaboracion de tesis.

Investigacién en enfermeria.

Genética humana.

Curso de introduccion a la informatica.

VYVVVVVYVY

Finalmente, es de mencionarse que, en cada uno de los semestres con fines de
integracién han sido disefiadas practicas que articulan los contenidos de las diversas
asignaturas, {ales experiencias estan distribuidas de ta siguiente manera:
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PRIMER SEMESTRE:

> Investigacién de campo en la que se relacionen los contenidos tedricos de las
asignaturas correspondientes a este semestre y que culmine con su presentacion
en un foro.

SEGUNDO SEMESTRE:

» Estudio epidemiolégico sncial en la comunidad que incorpore lo ambiental y
psicolégico y recupere los aprendizajes del semestre anterior para llegar a un
diagnostico aproximado de salud.

TERCER 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.
Posteriormente, con base en el diagndstico de salud efectuado en el semestre
anterior, realizar una prictica comunitaria orientada a los aspectos de nutricidn,
higiene personal y saneamiento basico y ambiental.

CUARTO SEMESTRE: :

» Prictica comunitaria e intrainstitucional de atencién el nifio con relacién a la
deteccion de riesgos y daiios a la salud asi como la realizacién de acciones para
la conservacidn, fomento y restagracidon de la salud en el recién nacido,
preescolar y escolar. Estas pricticas clinicas familiares, hospitales, etc.

QUINTO Y SEXTO SEMESTRE: .

> Practica comunitaria e intrainstitucional encaminada a la deteccion de riesgos y
dafios a la salud y a la realizacién de acciones integrales para la conservacion,
fomento y restauracion de la misma. Se incluye también una practica especifica
de administracion de servicios de enfermeria.

SEPTIMO Y OCTAVQ SEMESTRE:

» La practica deberd formar habilidad clinica en la deteccién y evaluacion del
riesgo perinatal, en los criterios de atencion del parto eutocico institicional y en
el hogar. Asimismo, en la.estabilizacién de complicaciones obstétricas y
neonatales. Se llevard a efecto en hospitales de segundo nivel y en centros donde
la estrategia de atencion primaria posibilite el trabajo comunitario materno-
infantil, donde ademas se realice una practica global tendiente al desarrollo
integral de la familia. _
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2.5. FUNCIONES PROFESIONALES DEL LICENCIADO EN
ENFERMERiA 19

LICENCIADOQ EN ENFERMERIA:

Es un profesional cuya formacion cientifica, ética, humanistica y técnica, lo capacita
¥ autoriza para el gjercicio de la enfermeria en ia atencion a la salud individual,
familiar y colectiva, con responsabilidad juridica en el ejercicio institucional o libre
de la profesion v en las funciones que le son propias, preparado para realizar
investigacidn, docencia y administracion en el campo de la salud, de manera inter y
multidisciplinaria,

Se basa en los tres niveles de atencién médica, los cuales se tienen organizados por
la atencién de 1a poblacion.

Las funcicnes bisicas de enfermeria son:

1°. Asistenciales
2°, Administrativas
3°. Educacion

4°. Investigacion

PRIMER NIVEL:

Se responsabiliza de brindar atencién médica a individuos sanos y enfermos que no
requieran hospitalizacion {ambulatorios), los centros de trabajo son: casas de salud,
centros de salud rura] para la poblacién dispersa o concentrada, centros de salud
urbanos y consultorios.

Funciones:

> Participa con los demas miembros del equipo multidisciplinario en €l diagnostico
de la situacidn de salud de la comunidad.

* LOPEZ, Ocampo, Ofelia. Curriculum de la Escucla de Enfermeria de la UAEM, Toluca, Méx, 1993,
pag. 58,
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> Participa en la elaboracién de los diferentes programas y subprogramas de salud
dirigidos al individuo. la familia y la comunidad.

» Realiza un diagnéstico de salud, con et propdsito de planear acciones de acuerdo a
las necesidades detectadas.

¥ Priorizacion de las actividades.
> Capacita al personal auxiliar y asigna funciones para desarrollar los programas.
» Evalia las actividades realizadas y elabora reporte.

> Mantiene coordinacion constante con el personal que provee de material, para
llevar a cabo las actividades planeadas en forma oportuna.

> Planea, dirige, supervisa y ejecuta los programas educativos a los grupos e
individuos pertenecientes al drea que mancja.

» Controla el embarazo y parto de bajo riesgo; asimismo vigila el crecimiento y
desarrollo del mismo.

> Actila como enlace entre los servicios de salud y la poblacién.

¥ Investiga las causas de morbimortalidad con el propdsito de implementar
programas y vertficar su desarrollo y evaluacion.

> Valora el estado de salud fisico y mental de grupos inmersos en las instituciones
educativas para planear, coordinar y ejecutar acciones a nivel preventivo,

¥ Impulsa la integracién" y desarroilo de los comités de seguridad e higiene
industrial; formado por trabajadores, tomando en cuenta las disposiciones ‘legales
vigentes.

» Valora programas de atencion dirigidos al anciano.

Las funciones especificas en relacién a prevencion son:

# Planificacion familiar, consulta prenatal, enfermedad diarréica aguda,
crecimiento y desacrollo, inmunizaciones, enfermedades de transmision sexual,
control de pacientes con padecimientos cronicos (diabéticos e hipertensos),
medicina del deporte, salud ocupacional, programas de educacidn preescolar,
escolar y adolescente.



SEGUNDO NIVEL

Se responsabiliza de brindar atencién a individuos enfermos internados en hospitales
generales de especialidad.

En las funciones asistenciales se procura una recuperacién y rehabilitacion del
paciente.

Funciones:

> Tramita ia admisién y egreso del paciente.

» Valora el estado de saiud del paciente.

» Plancacion del cuidado del paciente, de acuerdo a las necesidades.

» Realiza procedimientos, tomando en cuenta las técnicas asépticas.

> Evalia las actividades de los pacientes y realiza las anotaciones correspondientes.
» Participa en la visita médica. 7

> Participa en la referencia del primer o tercer nivel de atencién.

Funciones administrativas:
e Coordina las actividades del personal auxiliar.

¢ Mantiene coordinacién con el personal de enfermeria y con los diferentes
departamentos.

e Participa en la educacién en servicio.

Funciones de educacion:
¢ Orienta al paciente ¥ a la familia sobre los programas prioritarios de salud.
® Participa en los programas de promocidn a la salud.

o Asesora y capacita a grupos especificos (parteras empiricas)

Funciones de investigacion.

e Investiga sobre las funciones de enfermeria y plantea alternativas para mejorar
la atencion.
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* Participa en la investigacion de infecciones intrahospitalarias.

» Investiga la causa de los problemas y plantea posibles soluciones.

FUNCIONES EN TERCER NIVEL:

» Brinda atencién médica a individuos enfermos hospitalizados de alta especialidad,
asi como la rehabilitacién de los individuos.

> Proporciona atencién integral al paciente en estado critico.

» Maneja aparatos electromédicos altamente avanzados.

» Planea, ejecuta y evalia los cuidados de enfermeria del paciente en estado critico.
> Participa en estudios de diagnéstico y tratamiento de medicina especializada.

> Estimula la independencia y autoconfianza del paciente por medio de la
rehabilitacion fisica y psicologica.

Funciones administrativas
* Aplica los métodos clinico y experimental.

* Investiga sobre las funciones de enfermeria y propone alternativas que eleven
la calidad de los mismos. ¢

2.6. PERFIL PROFESIONAL

Ceonocimientos especificos:

» Composicion y estructura poblacional, micro y macro sectorizacidn, higiene,
primeros auxilios, educacion sexual, planificacion familiar, materno infantil,
nutricion, dietoterapia, epidemiologia, ecologia, medicina preventiva, métodos de
exploracion fisica y somatometria, atencidn asistencial, atencion de enfermeria,
administracion en servicios de enfermeria, proceso atencién de enfermeria,
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anatomfa, fisiologia, psicologia, bioquimica, geriatria, gerontologia,
rehabilitacion, salud mental. tecnologia médica avanzada, fisioterapia. pediatria,
didactica y metodologia de la investigacion cientifica.

Conocimientos complementarios:

» Administracion general, expresion oral y escrita, computacion, legislacion,
comunicacion y relaciones humanas, estadistica descriptiva, sociologia e inglés.

Habilidades:

» Elaboracion del diagnostico de salud, persuasién y traduccion del lenguaje técnico
a comiin, conservacion del equilibrio emocional, toma de decisiones, eficiencia y
eficacia en la ejecucion de técnicas y procedimientos, expresion oral y escrita,
autoevaluacion de sus funciones, relaciones humanas, manejo de grupos,
percepcion de situaciones especificas, creatividad, adaptacién a diferentes
situaciones, manejo de conflictos.

Actitudes y valores:
L]

» Trabajo en equipo, puleritud, responsabilidad profesional, ética profesional,
autedisciplina, actitud de servicio, respeto a la vida y a la muerte, paciencia,
- disposicion de escuchar, critica, reflexién y autocritica, identidad gremial,
superacién profesional, iniciativa, respeto a los derechos humanos, solidaridad,
respeto al medio ambiente.

Beneficiarios de sus servicios:

¥ Asociaciones profesionales
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> Instituciones escolares, centros industriales y comerciales, centros de readaptacion
social, centros de salud urbanos y rurales, consultorios médicos privados, centros
de desarrollo infantil, instituciones sanitario asistenciales, piblicas y privadas,
centros de rehabilitacién y educacién especial, instituciones de salud mental,
centros de investigacion, instituciones de medicina alternativa, atencion particular
o gjercicie libre de la profesion.

Necesidades sociales que colabora a resolver:

> Preserva y mejora la cahdad de vida del individuo, familia y comunidad,
proporcionando educacion para la salud.

> Promocién y fomento a la salud en la poblacién, en cspecial en los sectores
rurales, urbanos marginados.

» Identificacion y evaluacitn de estrategias de solucién a los problemas de salud de
la comunidad.

» Colabgracion en la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los
padecimientos en los tres niveles de atencién en el medio hospitalario.

» Promocién adecuada de los servicios de salud que proporcionan atencion médica
y de enfermeria al individuo, familia y comunidad.

» Prevencion y control de enfermedades transmisibles, rehabilitacién a pacientes
con secuelas, orientacion a la pareja sobre planificacion familiar, orientacitn a la
familia sobre el aprovechamiento de sus recursos, orientacién a la mujer sobre
embarazoe, parto y puerperio, proporcionar terapia ocupacional a los menores y
ancianos que lo requieran, colaborar en la deteccién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de trastornos conductuales, colaboracion en casos de desastre local,
estatal y nacional.

Métodos, téenicas y procedimientos que aplica:

> Experimental, epidemioldgico,  estadistico, clinico, analitico-sintético,
comparativo, inductivo-deductivo, método de estudio de casos, de resolucion de
problemas.
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Técnicas empleadas en enfermeria:

> Procedimientos clinicos de enfermeria, técnicas diddcticas, de vacunacion, de
investigacion, administrativas, de asepsia y antisepsia, para manejo de grupos, de
persuasion, de entrevista y de observacion. En relacion a la altima.

Técnica. Florence Nightingale menciona “Dada la vital importancia de una
observacién profiunda, no debe perderse de vista el fin de la observacion profunda.
No es para recoger informacion diversa sobre los hechos curiosos, sino para salvar
vidas y mejorar la salud y el bienestar”.

“El ingenio y la perseverancia {cosas que constituyen realmente la bucna
enfermeria), pueden salvar mas vidas de lo que imaginamos”.

*“Pero si no puedes conseguir ¢l habito de la observacién de una forma u otra, mejor
es que renuncies a ser enfermera, porque no es tu vocacion, a pesar de lo amable que
seas y lo ansiosa que puedas estar para conseguirlo™ .20

Instrumentos que utiliza:

> Equipo de exploracién fisica y diagnéstica, clectromédico, equipo y material
clinico-quirtrgico, programas de promocién para la salud, expediente clinico,
manuales sobre técnicas y procedimientos, manuales de organizacién, retursos
biblico-hemerogréficos, equipo de computacién y recursos didécticos.

2.7. EXPECTATIVAS FUTURAS DE ENFERMERIA

Dentro de la prospectiva de la carrcra se plantean tres escenarios, de acuerdo a los
siguientes criterios:

1 NIGHTINGALE, Florence, “Notas sobre Enfermeria”, Salvat Editores, 1990, pags. 15-16.
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a) La investigacion cientifica y la practica profesional frente a su responsabilidad
social y ética.

b) La generacién automdtica de conocimientos basados en la investigacion artificial
y en la ingenieria genética.

¢) Las fases de interaccién de las ciencias, para dar origen a nuevas carreras y
campos de investigacidn hibridos.

En el primer caso se destaca que las carreras con mayor desarrollo son las vinculadas
con la atencién a los problemas de salud, los cuales muestran enfoques mds
restringidos y especializados que en décadas anteriores. Los contenidos estin
dirigidos hacia la transformacion de conocimientos y formacion de habilidades para
combatir varias enfermedades epidémicas por condiciones precarias de vida, y para
atender con los efectos de altos indices de violencia social.

En el segundo caso, se relaciona con la formacion del profesional con conocimientos
y habilidades, adecuados para resolver las demandas del crecimiento econdémico de
la nacidn y su articulacion con el bloque econémico en el que estd inserto el pais; en
este aspecto, las carreras mas populares son biorrobética, geriatria socioecondémica,
desechos industriales alimenticios y quimica de la formacion.

El tercer caso se relaciona con la formacién de recursos altamente calificados en la
investigacién de fronteras, de acuerdo con las demandas del modelo de desarrollo
sustentable que constituye en el pais. .

Las actividades de investigacion y de formacion profesional se realizan en
laboratorios multidisciplinarios con recursos piblicos y privados, para desarrollar
proyectos de investigacion nacionales e intemacionales.

Esta perspectiva nos muestra una panoramica muy general en relacion con la
enfermeria, permite una vision del contexto y que en lo particular, habrd que
construir un escenario real que convine los elementos pertinentes y deseabies, de
acuerdo a nuestro momento histérico.

Existen algunas instituciones en el pais que estan trabajando en torno a la

prospectiva en la formacién de enfermeria como la FEMAFEE (Federacion
Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria), la cual plantea
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que para el ao 2010. la enfermeria se inserte plenamente en el sistema de la
educacion superior. cn cl sentido de ofrecer el nivel licenciatura y posgrado.

El andlisis prospectivo propuesto por la Organizacién Panamericana de la Salud y
realizado en escuelas y facultades de enfermeria de diez paises de América Latina,
propene un diagndstico y analisis en profundidad de los programas a nivel interno y
externo, con base en escenarios que permiten identificar el estado de una situacién
determinada, y buscar un futuro deseable a partir de propuestas transformadoras que
deben desarrollarse en un futuro de mediano y largo plazo 21

Dicho andlisis se concentr6é en aspectos cualitativos del contexto sociceconémico,
politico, demografico, epidemiolégico y de los servicios de salud donde deben actuar
los profesionales de enfermeria, asi como en las relaciones teérico précticas, en la
produccion de conocimientos; la integracién conceptual y el papel de la escuela y de
sus egresados en el contexto de la sociedad,

La formacion en Bioética y en aspectos de responsabilidad profesional, asi como la
formacidn humanistica, los conocimientos sobre gerencia de los servicios de salud e
informatica, el manejo de una segunda lengua y el perfeccionamiento en el dominio
de Ia lengua materna, constituyen las preocupaciones actuales.

En este contexto es importante sefialar aspectos medulares que desde una vision
alternativa, debe considerar la politica educativa institucional para que pueda incidir

en la formacién de enfermeria en el futuro.22
t

En la practica, la relacion del cuidado y cuidador se reafirmard cada vez mas en el
ser humano viviendo en la colidianidad, el hogar, la escuela, los centros de trabajo,
los ambientes comunitarios y los hospitales,

En la formacion, la escuela debe asumir una postura reflexiva frente a los cambios
que debe hacer para que sus egresados se caraclericen por su autonomia, su
compromiso social, su capacidad critica, su actitud transformadora, su respeto por
los seres humanos, su compromiso con su propia identidad profesional y con el
desarrollo y fortalecimiento de su disciplina.

1 OMS-OPS, Anilisis prospectivo de 1a Educacién en Enfermeria, Revista Educacién Médica y Salud,

Vol. 23, N°2, 1989.
2 ACOFAEN, Modernizacién y modernidad de los programas de pregrado en enfermeria, Santa Fe de

Bogold, 1997.
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Se propone ademds, que el disefio curricular tenga como guia que la educacion debe
centrarse en procesos cognitivos que fundamenten las intervenciones de enfermeria,
mas que en el desarrolio de habilidades exclusivamente técnicas.

La universidad, si bien asume las directrices de la politica educativa tendientes a la
globalizacién de la educacion, también establece una serie de estrategias con el
proposito de amortiguar los efectos de este proceso en su funcionamiento, en la
competencia profesional, el mercado de trabajo, la tecnologia, etc. Estos se enfocan
hacia la formacién integral, cultural y de valores, que permita que las futuras
generaciones enfrenten los retos de una competencia internacional en el terreno de la
ciencia y la tecnologia, pero también capaces de actuar de manera solidaria con las
clases sociales mis necesitadas, y un compromiso con su practica profesional, y con
la solucién de los grandes problemas de salud del pais.

LA ENFERMERIA EN EL FUTURQ

La historia registra las luchas v los logros de Ia enfermeria. El pasado constituye la
base del futuro y resulta interesantc especular sobre la forma ‘que tendri la
enfermeria a comienzos del siglo XXI1.

Las enfermeras en nimero cada vez mayor, ejercerdn su profesién de manera
independiente y asumiran la responsabilidad por los cuidados que brindan. Seran el
principal tipo de profesionales que atiendan la salud.

Aumentard la calificacién de las enfermeras especialistas, a fin de garantizar su
responsabilidad profesional.

Se explorardn nuevas opciones en los programas de estudio de enfermeria, que
ayudardn a que las enfermeras profesionales estén iejor preparadas. Seran
numerosas las enfermeras que ostenten titulos de maestria y doctorado.

Las enfermeras contirivaran asumiendo su responsabilidad profesional de efectuar
investigacion, particularmente en el drea clinica.

Las escuelas de enfermeria participardn en la vigilancia de la salud, al patrocinar
clinicas en las que las enfermeras seran el tipo de profesional que predominari en la
atencion de la salud.
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El futuro de la enfermeria reside en su compromiso de cuidar la salud de todos los
seres humanos.

Aprovechando las lecciones del pasado y planeando el futuro. La enfermeria entrard
en el siglo XXI como una disciplina responsable, con un amplio cuerpe de
conocimientos propios y que mira al futuro.23

2.8. OBSTACULOS, DIFICULTADES Y LIMITACIONES

En Meéxico, la carrera de enfermeria nace exclusivamente por la necesidad de ayuda
que tenia el médico y desde sus origenes, quedo subordinada a las 6rdenes médicas.
Este principio fue funesto para los estudios de enfermeria, también se limité su
independencia profesienal y cientifica, margindndola al conocimiento empirico.

A pesar de que la profesion de enfermeria ha evolucionado al ritmo que las
demandas de la sociedad, se han incrementado y sus campos de aplicacién se han
ampliado, continia siendo dificil que el profesionista (mujer) se dedique
exclusivamente a ejercerla, debido a los diferentes roles en que se ve inmersa
(esposa, madre, ama de casa, etc.).

Aunado a lo anterior, existe el bajo salario con que es rernunerada la profesion, lo
cual da origen a la busqueda de otro empleo que permita compensar los' gastos
econdmicos familiares, limitando ademas e! aspecto de superacidn en los integrantes
de esta profesion.

Actualmente, la enfermera es una profesionista que se presta a la manipulacion de
. . . “¥
intereses ajenos a la profesién.24

La falta de conciencia social de la enfermera se ve reforzada por la exclusividad, y a
que la carrera es casi siempre ejercida por mujeres y, en la actualidad por algunos
hombres, Esta circunstancia tiene como efecto un largo proceso histdrico que
acentia fa sumision y la dependencia. Ademas, la falta de prestigio v remuneracidn

B WOLFF-Wertzel, Zomow-Zsohar. Curso de Enfermeria Moderna, 7 edicién, Edit. Harla, 1991, pag. 16.
* SOSA Pérez, Aremio. Administracién de los Servicios de Salud, Editorial Trillas, 1992, pp. 177-181.
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econdmica estimulante ha tenido como efecto que muchas estudiantes elijan la
carrera como una alternativa de transicion ¢ complemento. Esto contribuye a la
formacién de un grupo comprometido con su sociedad.

Conviene sefialar que es urgente aceptar y apoyar a las enfermeras que se destaquen
con actividades de liderazgo bien encausado y en actividades de investigacion en
beneficio de la profesién.

La enfermeria ha modificado sus estructuras con base en la concepeién del proceso
salud-enfermedad, el cual ha variado en las diversas etapas histéricas del pais.

Las consecuencias sociologicas se mantienen en la imagen de una profesionista sin
reconocimiento legal, considerada como un obrero calificado que se presta a
manipulacion, no tiene conciencia profesional, es sumisa, dependiente del médico,
carece de prestigio profesional y su salario no es acorde a su trascendencia laboral,
io anterior favorece la desercidn hacia otras profesiones.

Las consecuencias sociales que se presentan son graves y se pueden resolver
despertando ef espiritu de tucha y la superacién personal, para ocupar el lugar que le
corresponde profesionalmente y poseer elementos tan importantes como la justicia
social,

2.9. GENERALIDADES DE IDENTIDAD '

La identidad ha sido en los ftimos tiempos un campo fértil para la investigacion; sin
embargo, su caracierizacién y delimitacién como objeto de estudio enfrenta serios
problemas.

Ante esta situacion, Pérez Ruiz en el afin de clarificar el proceso de identidad, se
plantea una interrogante que le sirva de punto de partida: ;Son las condiciones
materiales especificas las que producen sujetos sociales con caracteristicas comunes
de identidad, o son los sujetos sociales los que construyen una identidad comin que
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les permita consolidar un proyecto compartido bajo determinadas condiciones de
produccién.25

Habrd por tanto. diferentes tipos de manifestaciones de la identidad; individual,
familiar, racial, religiosa. deportiva, sexual, nacional, étnica, de clase, de condicién
social, profesional o gremial, politica, entre otras; y habrd grupos o individuos que
participen de varias formas simultaneas de identidad.

La identidad no es algo que se dé espontineamente; es una construccién
sociocultural que a su vez, es resultado de un sinnimero de procesos identificatorios
y diferenciatorios.

Es importante reconocer que existen formas y factores de identidad, tales como:

a) Pertenencia territorial o grupal,

b) De participacion politica,

¢) Por oposicion y

d} Otras mas como afinidad, simpatia o antipatia.
El término identidad suele emplearse de manera multivoca y conceptuarse de igual
forma.- Asi, puede entenderse como el conjunto de caracteres o circunstancias que
hacen que alguien o algo sea reconocido, sin posibilidad de confusién con otro.

La identidad significa principalmente adecuacion y fortaleza del yo, equilibrio,
madurez, integridad personal, razonabilidad y confiabilidad, adecuado grado de
satisfaccién personal, de adaptacion y responsabilidad social; expresién espontanea
y segura de si mismo.26 i

Las caracteristicas de la identidad del joven son inconmensurables, Erikson describe
las siguientes:27

1) Confianza bésica, que significa principalmente adecuada confianza en si mismo y
en los demas, madurez en la forma de enfrentar la vida, confiabilidad e integridad
personal, sociabilidad, espontaneidad, flexibilidad y sentimiento de satisfaccién
del yo.

* PEREZ, Rulz Maya Lorena. La {dentidad como objeto de¢ Estudio, 1¥ Seminario sobre identidad.
Instituto de Investigaciones Antropoidgicas, UNAM, México.

» MQYA, Miguel. La identidad del adolescente y elaboracién de un test de identidad, 1978-1989, pag. 2

7 ERICKSON, Citado por Molla, Miguel, Op. Cit., p4g, 2-3.
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2) Autonomia, se refiere primordialmente a la fortaleza del yo y confianza en su
capacidad de respuesta ante el ambiente; sentido de organizacion de la vida
personal como algo propio y de lo cual se es responsable, equilibrio e integridad,
sentimiento de la propia educacién, productividad y sociabilidad.

3) Iniciativa, Expresion espontanea de si mismo, entusiasmo, seguridad y conciencia
del propio valer, originalidad en la resolucion de problemas, capacidad de tomar
decisiones, rapidez, flexibilidad en cl pensamiento y la accién; actividad y gran
iniciativa, sociabilidad y adaptacién en las relaciones interpersonales.

4) Laboriosidad, sentido de organizacién, responsabilidad y rectitud en el trabajo,
capacidad de rapidez en las decisiones, adecuado grado de satisfaccién personal,
confiabilidad e integridad personal, adaptacion a los mecanismos sociales
convencionales.

5} Perspectiva temporal, buena orientacién en el tiempo y el espacio, asimilacion de
la experiencia con un aprovechamiento adecuado de los aspectos del intercambio
y la sensibilidad (experiencia emocional); rapidez de concentracién, facilidad para
la actividad, seguridad ante el ambiente.

6) Seguridad en si mismo, significa principalmente el sentimiento de la propia
confiabilidad, sentido de la adecuacién y organizacién de la vida personal,
satisfaccion y expresion de si mismo, sociabilidad y adecuada confianza personal;
fortaleza yoica.

7) Experimentacion con ¢l rol, énfasis en la accion, el enfrentamiento de situaciones
diversas, competencia, busqueda de éxito por medio del esfuerzo productivo,
efervecencia y expresion “colorida™ de si mismo, sentido de fa direccion de la
propia vida o claridad de la propia intencionalidad; adecuado ejercicio de
anticipacion de metas, madurez en la forma de enfrentar la vida, entusiasmo y
energia, y en cierta forma, ausencia de convencimiento.

8) Aprendizaje, interés por el medio ambiente y el contacto con el mundo: como una
estratcgia de! aprendizaje vital, actited favorable hacia el trabajo y el
conocimiento; adaptacién personal adecuada y actitud favorable hacia el propio
rol sexual; adecuada confianza en si mismo, energia, impulsividad, inclinacién
hacia e!f patron de intereses pertenecientes al propio sexo.
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9) Liderazgo y adhesién, adecuacion en las relaciones interpersonales y adaptacion a
los grupos significativos para el individuo; confianza frente al ambiente v sus
figuras significativas, adecuado ejercicio y comparticién de roles de liderazgo,
sentido del propio valer, madurez, responsabilidad; tendencia a la aceptacion y el
reconocimiento de figuras de autoridad; sociabilidad.

10} Compromiso ideolégico, grado de participacién del individuo en cuanto a
orientacion valorativa en el ambiente, estabilidad, integridad, confiabilidad
personal, madurez y adaptacién a las exigencias sociales.

IDENTIDAD PROFESIONAL

La identidad profesional, entendida como la * construccion interna que ocurre en el
individuo acerca de si mismo, en relacidn con sus diferentes socioculturales™, es un
proceso dindmico, estd en constante construccién y cambio. Se gesta como
consecuencia de la evolucion que sufre el individuo, ast como de lo que sucede en su
entorno educativo, social y cultural que influye en él.

De esta manera, la identidad profesional se caracteriza por dos factores, uno interno
y el otro externo al individuo, ambos unidos a nivel psicoldgico, social y cultural. El
interno se refiere a la construccidn y precision del autoconcepto, visto como un
proceso de interiorizacién o apropiacién de conocimientos, habilidades, emocicnes y
agctitudes, resultado del contacto con los otres. El elemento externo es el sentido de
pertenencia a un grupo, territorio 0 comunidad: cimentando de manera padlatina,
aunque permanente, por ideas, creencias, esquemas, imigenes, intereses, etc.28

IDENTIDAD FEMENINA

Debe ser tratada como resultante de experiencias reales de las mujeres y como una
posible construccién, €sta puede comenzar fortaleciendo los elementos més

% MARfN Méndez, Dora. La identidad de los zlumnos de la carrera de Enfermeriz civil Su
representacion profesional, pég. 3. ;
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dinamicos y cuestionadores que la prictica de las mujeres esta evidenciando. Para
elio, es imprescindible reconocer la heterogeneidad de la mujeres.29

En este sentido, el concepto de identidad se situa en la frontera entre la conciencia
individual (psicologica), que de ella tienen las mujeres y el campo de interaccién
social, campo del que emergen los productos culturales que, a lo largo del tiempo.,
son considerados realidades externas y ajenas a sus productores: los propios seres
humanos en cada uno de sus géneros.

Asi la identidad femenina puede ser conceptualizada y visvalizada no a partir de los
atributos adjudicados a la femenidad o de actitudes que realicen las mujeres, sino de
la posicidn particular que tienen en determinadoes contextos de interaccion a lo largo
de su ciclo de vida. 30

Laurentis plantea que la subjetividad individual puede ser reconstruida apelando a la
practica reflexiva que cualquier hombre o mujer estd en posibilidad de realizar.
Todos tenemos experiencias y éstas estdn ancladas en el curso de la historia social en
la que la propia biografia “es interpretada o reconstruida por cada uno en ef
horizonte de significados y conocimientos disponibles en la cultura en un momento
historico determinado”

De esta manera, la subjetividad es producto no de ideas, valores o condiciones
materiales, sino del compromiso individual con las pricticas, los discursos y las
instituciones que dan significado a los sucesos del mundo. La subjetividad para
Laurentis no estd determinada por la biologia, ni por una intencionalidad hbre Y
racional, sino por la experiencia entendida como un complejo de hébitos resuitantes
de la interaccion con el mundo externo.

La identidad femenina estd anclada en las condiciones de la experiencia de la mujer
{un complejo de habitos, disposiciones, asociaciones, percepciones que le dan un
género femenino); quien establece un modo de relacion con el mundo, pero también
estd dinamizada por el propio intento de las mujeres de ser un sujeto en esa realidad
social.

™ MARTINEZ, Alicia Inés. La identidad femenina: Crisis y Construccién, La Voluntad de ser mujeres
en los noventa, El Colegio de México, México 1997, pag. 66.

» RIQUER Fern&ndez, Florida. La identidad femenina en [a frontera entre Ia conciencia y la interaccién
social, La voluntad de ser mujeres en lox noventa, pag. 52.
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Con base en lo anunciado, los conceptos que las mujeres tienen de si mismas,
dependen de valores culturales profundamente arraigados en la sociedad. asi como
del manejo que hacen los medios masivos de difusion, quienes conciben y proyectan
a la mujer como el elemento socialmente pasivo que propicia la felicidad del
hombre, ya que cuando clla es activa propicia el malestar y 1a desadaptacion de éste,
con la cual se genera el desequilibrio en la pareja. Visto asi, ta mujer se realiza a
través del esposo y los hijos. 31

Segiin Martin Motoro, la carencia de una conciencia femenina con identidad propia
del género, es 1o que impide a la mujer ubicarse como un ser con especificidades
propias, provocando con ello que su relacion esté siempre en funcion de otros. Por lo
anterior se cree que las barreras que se oponen al progreso de las mujeres y
universitarias son similares en todas partes y éstas no son legales, sino culturales y
actitudinales.

Lo cierto es que el crecimiento educativo femenino no ha sido acompaiiado de un
crecimiento paralelo en el acceso al mercado de trabajo, a los puestos directivos y de
mayor remuneracién. La situacidn de marginalidad de los profesionistas esta
determinada en una proporcién importante por la separacién que tiene que hacer al
ejercer el trabajo profesional y el doméstico, lo que repercute en la discontinuidad
del trabajo profesional, el ejercicio de éste en tiempo parcial y el caricter de
dependencia del trabajo masculino.32

IDENTIDAD EN ENFERMERIA

La identidad en enfermeria, es un asunto que le ha preocupado a la propia enfermeria
desde hace tiempo. Sin embargo, es en la década de los ochenta, con su incursion al
campo del estudio de {a sociologia, cuando se cuestiona su autoimagen, proyeccion y
accién como grupo profesional. A partir de entonces surgen encuentros de
enfermeria, experiencias, investigaciones u opiniones documentadas sobre la

Y MARTIN Motoro, Margarita Dolores. La probleméatica de la mujer profesionista en nuestro medio,
Gobiemno de jalisco, México 1988, pag. 74.
" FERGUSON, Verenice. El Liderazgo de 1a Enfermeria, INC, pig. 6.
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importancia y las caracteristicas de poseer o identificar los elementos que le generen
un sentido de pettenencia a la enfermeria 33

L.os resultados son poco alentadores. las cnfermeras que incursionan en dichos
estudios, pareciera que imprimen su esquema ideologico y actitudinal en el analisis €
interpretacién de sus hallazgos: dicho csquema, como se explicara mas adelante, se
encuentra matizado por un orden y rigidez de caricter, una exigencia y tendencia
hacia la perfeccion que hizo, con base en el criterio de quien esto escribe: que se
flagelard a la profesion y a sus integranies, pero ademas, ascendi6 el mivel de
cohesion del grupo de enfermeria, considerando la gran heterogeneidad académica
en su interior.

Como proceso, sc obtuvieron resultados variables. En primer término, las enfermeras
que estudiaron el “problema de la identidad”, empezaron a “buscar” o identificar
“culpables” y no soluciones, enseguida, la enfermera nacional adoptd el discurso
que aludia a la “carencia de identidad de enfermeria”, y pareciera que en un sentido
de inconsciencia colectiva, se asumié la base tedrica de las profecias que se
autocumplen. Por otro lade, cabe mencionar que en un principio la enfermera
estudiaba a la enferméria, en la actualidad, diversos grupos inter o
multidisciplinarios de investigacién lo hacen.34

Con el fin de ampliar el tema en cuestion, se hard un panorama general sobre los
cstudios, las opiniones y las conclusiones a las que han arribado los estudiosos de la
identidad en enfermeria. )
i

No obstante, la amplia gama de funciones y actividades, la imagen que se tiene de
una enfermera es la de una mujer con uniforme blanco que brinda cuidados a
personas enfermas y generalmente hospitalizadas. Los diferentes grados de
preparacion, no suelen ser considerados en ¢l concepto popular “la enfermera”, lo
que habitualmente representa un problema para el gremio.

A pesar de ello y desde una perspectiva gremial, las enfermeras comparlimos
caracteristicas comunes, independientcmente de los niveles de capacitacion o
formacidn académica. En primer término, el gremio estéd compuesto principalmente

¥ FERNANDEZ, Victoria. La Heterogencidad en Enfermerda, Una Profesion de alto riesgo, Op.Cit., pag.

27,
" FUERBRINGEN, Op.Cit., Martinez Benitez, Ma. Matilde, et al. Sociologia de una Profesién. El caso de

Enfermeria, 27 ed., Centro de Estudios Educativos, México, 1993,
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por mujeres, esto nos lleva a compartir problemas relativos al género, aunque con
peculiaridades heterogéneas.

En este sentido, Fernindez afirma que “una alternativa para contrarrestar la
heterogeneidad, es vernos a nosotras mismas en torno a un eje comiin: nuestro
trabajo fundamentalmente humanitario y nuestro género femenino. El tener
conciencia de que existen caracteristicas comunes es un paso para la comunicacién
intragremial, para desarrollar un sentido de pertenencia buscando la comprension y
solidaridad necesartas para la cohesion del gremio y su reconocimiento social y
profesional™.

En suma, “El reiterado discurso de la falta de identidad es conocido, sin embargo,
tal vez el punto de mayor importancia que subyace a éste, es la pérdida de una fuerza
politicamente importante, considerando el nimero, extension territorial y la
naturaleza de las intervenciones dél gremio”.

Las enfermeras demandan un mayor reconocimiento social, sin embargo, parece que
no se han cuestionado en profundidad que deben cambiar ellas para que sea posible
ese mayor reconocimiento social. Por ello, las enfermeras mexicanas requieren de un
gran trgl;ajo gremial, aspecto que, a lo largo de la historia, ha resultado sumamente
dificil.

15 CARDENAS Becerril, Lucila. Historia de las QOrganizaciones de Enfermeria en México, Tesis Maestria,
Facultad de Humanidades, UAEM. México, 1997, pig. 212-220.
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1II. MATERIAL Y METODOS

3.1. JUSTIFICACION

La realizacién de la presente investigacion se llevo a cabo tomando como eje central
la Licenciatura en Enfermeria, debido a la experiencia y el conocimiento que se tiene
del desarrollo y actitudes que se detectaron empiricamente en los licenciados en
enfermeria en el campo laboral, lo cual dic origen a la hipétesis que se maneja en
este trabajo. Se enfocd a el personal de enfermeria que labora en las instituciones de
salud de la Zona Toluca, debido a que es nuestro campo de accién, en el cual nos
encontramos inmersas, esperando ser un punto de apoyo para un posible cambio de
actitud en cuanto a la aceptacion de los licenciados en enfermeria por parte de todos

los demas integrantes de la profesién.
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3.2. OBJETIVOS

GENERAL:

* Describir los principales obstaculos que enfrenta el licenciado en enfermeria en su
desarrollo laboral, en las instituciones de salud de la zona Toluca.

ESPECIFICOS:

¢ Conocer qué factores intervienen para que el licenciado en enfermeria no pueda
desarrollarse laboralmente como tal.

e Describir la formacion académica del licenciado en enfermeria y su actuacion en
- . . ]
el ambito hospitalario,
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3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

/CUALES SON LOS PRINCIPALES OBSTACULOS QUE ENFRENTA EL LICENCIADO EN
ENFERMERIA EN SU DESARROLLO LABORAL EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE LA

20NA TOLUCA?
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3.4. HIPOTESIS

Los principales obstaculos que enfrenta el licenciado en enfermeria en su desarrollo
laboral en las instituciones de salud de la zona Toluca son: El rechazo del personal

operativo y Ia falta de identidad profesional.
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3.5. TIPOS DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo descriptivo, debido a que Gnicamente se hard la
descripcion del evento en estudio, conociendo (nicamente los obstaculos que
enfrenta el ficenciado en enfermeria en su desarroilo laboral, es transversal porque se
realiza una sola medicion.

3.6. UNIVERSO DE ESTUDIO

Personal de enfermeria que labora en las diferentes instituciones de salud de la zona
Toluca.

3.7. UNIDAD DE OBSERVACION

Licenciados en enfermeria que laboran en las instituciones antes mencionadas.

3.8. CRITERIOS DE INCLUSION

Licenciados en enfermeria y personal técnico que labora en las instituciones de salud
de la zona Toluca.

s CRITERIOS DE EXCLUSION: No participari en esta investigacion el personal
auxiliar de enfermeria; se excluira al personal técnico y licenciados en enfermeria
que no se encuentren laborando en el momento de la aplicacion del cuestionario, o
bien que se encuentren de vacaciones o incapacidad.

s CRITERIO DE ELIMINACION: No se tomard en cuenta al personal de enfermeria

con una antigitedad menor de 3 meses, ni aquellos cuestionarios que después de
ser contestados, contengan una informacién menor al 60% del total de preguntas.
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3.9. UNIVERSO DE MUESTRA

Se conformari de manera arbitraria no estadistica. Considerando el total de
licenciados en enfermeria en la ciudad de Toluca (174 licenciados). Asi se estudiara
a 90 licenciados en enfermeria {uno de cada dog). De la misma mancra se estudiara
90 enfermeras generales.

3.10. VARIABLES

Las variables que se van a utilizar para la investigacion son de estudio, retacionadas
con los principales obstaculos que enfrenta ei licenciado en enfermeria en su
desarrollo laboral, en las instituciones de salud de la zona Toluca.

a) Rechazo del personal operativo.
b) Falta de identidad profesional,

INDICADORES DE LAS VARIABLES

e Relaciones humanas.
+ Nivel de conocimientos.

s Actitud personal del licenciado y del personal operativo (complejo de
superioridad, apatia, responsabilidad, indiferencia, falta de cofaboracion).

¢ Competencia profesional, ascenso profesional.
e Preferencia por la profesion de enfermeria.

e Iniciativa para el desarrollo del trabajo.

+ Superacién académica.

¢ Trabajo en equipo.

¢ Expectativas laborales (falta de motivacién, falta de remuneracion
econémica).
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* Reconocimientos institucionales.

# Desarrollo de habilidades (académico, operativo, administrativo).

DEFINICION NOMINAL DE LAS VARIABLES

Los conceptos que a continuacion se definen para efectos de este trabajo se
entenderan como sigue:

L.

RECHAZO DEL PERSONAL OPERATIVO
Es la no aceptacion del personal de enfermeria del nivel técnico, ya sea el
licenciado en enfermeria nivel profesional.

. FALTA DE IDENTIDAD PROFESIONAL

Es la falta de interaccién total o parcial del individuo con su profesion, para
sentirse plenamente identificado en el 4mbito profesional donde se desarrolla.

. RELACIONES HUMANAS

Tiene por objeto mejorar la calidad y cantidad del trabajo en beneficio del
paciente, saber como trabajar cordialmente con los grupos de personas y con los
individuos.

. NIVEL BE CONOGIMIENTOS

Es el grado de conocimientos que posee el individuo con relacién a su profesion
para el desempeiio de sus funciones.

. COMPLEJO DE SUPERIORIDAD

Es la creencia personal del individuo, de percibirse como un ser superior al resto
de las personas que lo rodean.

. APATIA

Falta de interés para la realizacién de nuevos proyectos.

. INDIFERENCIA

Desinterés por el medio que rodea a una persona.
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8. FALTA DE COLABORACION
Desinterés en la relacion de las actividades efectuadas generalmente en equipo,

9. RESPONSABILIDAD
Obligacién de una persona u érgano de desempefiar lo mejor que pueda las
funcicnes que se le asignan.

10. ASCENSO PROFESIONAL
Es el incremento continuo de conocimientos de un individuo en su drea de
desarrollo.

11. PREFERENCIA POR LA PROFESION DE ENFERMERIA
Es la decisién voluntaria de clegir el estudio de la profesion de enfermeria como
primera opcién.

12, INICIATIVA PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO
Es el realizar las actividades por decision propia, sin que se le tenga que indicar.

13. SUPERACION ACADEMICA :
Es la asistencia académica a eventos que favorecen el desarrollo profesional del
individuo.

14. TRABAIO EN EQUIFO
Serie de actividades y funciones que realizan un nimero de individuos para un fin
comun.
i
15. FALTA DE MOTIVACION
Ausencia de conocimientos o técnicas utilizadas para inducir a las personas a
comportarse y actuar en forma determinada, influida por el “yo™ interno.

16. FALTA DE REMUNERACION ECONOMICA
Ausencia de bienes econdomicos que recibe una persona en pago de su
participacion en la funcion que le corresponde, dentro de sus actividades.

17. RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL

Es el otorgamiento de un estimulo (verbal, econdmico, escrito, eic) por el buen
desempefio de sus actividades en su unidad de trabajo.
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18. HABILIDADES ACADEMICAS
Capacidad necesaria de un individuo para transmitir sus conocimientos.

19. HABILIDADES OPERATIVAS

Capacidad necesaria del
procedimientos necesarios.

individuo para llevar a cabo las técnicas y

20. HABILIDADES ADMINISTRATIVAS
Capacidad del individuo para conducir un organismo a fines determinados.

DEF]NICION OPERAT[VA DE LAS VAR[ABLES

Varizble

iveles operativos
alta de identidad
rofesional

elaciones
umanas

ivel de
mnocimientos

ctitud persenal

ymplejo de
perioridad

echazo de los ]

Cualitativo |

Cualitative

Cualitativo

Cualitativo

Cuelfitativo

Cualitativo

" Escaln de T

f
_ medigion | qu_w." -
“Nominal  |Bueno |
Regula
Malo
Nominal Si
No
Nominal Bueno
Regula
Malo
Nominal Bueno
Regula
Male
Nominal Si
Notninal No

Ult:ldudm

= —————. e —

Preguntas
Cudlsclgradode |
aceptacién de los licen-
ciados en enfermeria en
su hospital?

;Cuando se decidid a
estudiar enfermeria fue la
primera opcidn?

{Coémo son las relacio-nes
interpersonales con el
personal de enfermeria?
£Cémo considera los
conocimientos que ad- !
quirié durante su
formacion?«
;Cree que cuenta con mis '
preparacién que el
personal que ocupa cargos
administratives?

{Se interesa por me-forar
su participacién como
Lic. en Enf.?
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Variable
\patia

ndiferencia
alta de
ofaboracion

esponsabilidad

“ompetencia
rofesional

\5CEnso
rofesional

referencia por el
rofesional de
nfermeria

niciativa para el
esarrollo del
-abajo

uperacién
cadémica

‘rabajo en equipo

Cualitative

Cualitative

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitative

Cualitativo

Cualitative

Cualitativo

Escala de
medicién
Nominal

Nominal

MNominal

Noutinal

Nominal

Noninal

Nominal

Nominal

Nominal

tominal

Categorin

Siempre
Qcasionalmente
MNunca

Siempre
Ocasionalimente
Nunca

Siempre
Qcasionalmente
Nunca

Siempre
Qcasionalmente
Nunca

Siempre
Ocasionalmente
Nunca

Si

No

St
No

Siempre
Qcasionalmente
Nunca

Siempre
Ocasionalmente
Nunca

L =

]

Unidades

T

o Preguntas *)’]

N

{Considera que reper-cute
en usted la acti-tud
negativa del personal?

. Colabora por iniciati-va
propia en las acti-vidades
del personal técnico?
{Considera que el Lic. en
Enf. tiene mayor
responsabilidad que ¢l
resto del personal?

¢ Contintta usted prepa
randose sélo si se o re-
conocen en ¢f hospital?
(Como Lic. en Enf.
buscan ocupar cargos
administrativos?

¢Usted si tuviera opor-
tunidad de elegir, vol-
veria a ser enfermera? |
tRecomendaria estu-diar
enfermeria?

¢Influyeron en usted para
estudiar enfermerfa?
¢Realiza usted las ac- |
tividades por decisién
propia ¢ por que las tiene
indicadas?

¢ A cuintos cursos de
actualizacidn acude al h
afto? ¢
¢ A cudnios cursos de d
desarrollo profesional 1
acude al afio?
Generalmente el tra-bajo
que realiza es en equipo o
individual?

===t === =
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Variable B Tipo f‘::(’;:;:: | categorta Unidades Preguntas
"ECTATIVAS LABORAILES
alta de Cualitativo Nominal Siempre - ¢ Usted continda pre-
otivacién Ocasionaltmente parindose si se lo re-
Nunca conoce la institucién?
lta de Cualitativo Neminal Si - ¢Realizaria la licencia-
muneracién Ne tura sin esperar
onémica remuneraciones
econdmicas?
¢La remuneracién
econdmica que recibe ests |
de acuerdo con su !
categoria? #
Zconocimiento Cualitative Nominal Si - ¢El departamento de
stitucional No enfermeria reconoce al
licenciado en enfermeria?
esarrollo de Cualitativas Nominai Si - ¢El licenciado en en-
bilidades No fermeria tiene habili-
dades para la transmi-stdn
"académicas Siempre de conocimientos?
Ocasionalmente ¢Los conocimientos que
Nunca usted adquirié du-rante su
formacion le permiten
desarrollar sus actividades
con seguridad?
"adminstra-tivas Cualitativas Nominal Sl - ¢Considera usted que los
No conocimientos que liene
son suficientes para
desempefiar algin cargo
R NN U | e
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3.11. INSTRUMENTO

La presente encuesta se llevo a cabo mediante la aplicacion del cuestionario, ¢l cual
fue dirigido a los licenciados en enfermeria, asi como a personal técnico de las
instituciones de salud de la zona Toluca.

Constando de 20 preguntas cerradas con un fiempo aproximado de contestacion de
15 a 20 minutos.

3.12. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez y confiabilidad del cuestionario aplicado, estuvo dada a través de la realizacién
de una prueba piloto que consistié en la aplicacion de dicho instrumento, a un grupo de
personas conformado por 18, de las cuales 9 fueron técnicos en enfermeria v 9 licenciados,
como no se enconird la necesidad de corregir dicho instrumento y debido a que las
preguntas fueron claras y las respuestas acordes a lo que se esperaba, este grupo fue
integrado a la muestra del untverso previamente establecida.

3.13. PROCESAMIENTO ESTADISTICO

El procesamiento estadistico para los datos obtenidos fue paloteo manual, a través
del cual se tlego a la elaboracion de cuadros estadisticos que mdas adelante se
presentan.
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IV. RESULTADOS

4.1. DATOS DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERiA

Después de haber aplicado 90 cuestionartos al personal Técnico de Enfermeria
encontramos:

Con relacion a la edad, 53% tienen mds de 31 afios, el 30% de 26 a 30 afios y el 17%
de 20 a 25 afios, (Ver Cuadro N° 1),

El sexo del personal estudiadoe file en un 92% femenino y el 8% masculino, (Ver
Cuadro N° 2).

En el estado civil de los entrevistados, el 47% son casados, ¢l 44% solteros y solo el
9% divorciados, (Ver Cuadro N° 3).

Respecto al turno laboral de los entrevistados, el 35.5% corresponde al tumo
matutino, el 34.5% al vespertino, el 19% al nocturno; finalmente al turno especial o
jomada acumulada le correspondi6 el 11%, (Ver Cuadro N°4).

En relacion a la antigiiedad laboral, el 40% tiene mas de 11 afios, el 30% de 6 a 10
afios ¥ de igual manera de 1 a 5 afios, (Ver Cuadro N° 5).

Tomando en cuenta el grado méximo de estudios, el 51% son enfermeras generales
con curso postécnico, el 32% unicamente enfermeras generales y el 17% enfermeras
generales con diplomado, (Ver Cuadro N° 6).

En lo que se refiere a los afios de haber egresado de la escuela, ¢l 63% tiene mis de
7 afios, el 26% de 4 a 6 aflos, y el 11% de | a 3 afios, (Ver Cuadro N° 7).

El grado de aceptacién de los licenciados por el personal técnico de enfermeria, en
un 53% es regular, el 41% es bueno y, sélo el 6% indican que es malo, (Ver Cuadro
Ne 8).

Respecto a la opinion que el personal técnico de enfermeria manifiesta, tomando en
cuenta la existencia 0 inexistencia de la vocacién hacia enfermeria por parte de los
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licenciades en enfermeria, encontramos que el 49% opina que si la tienen, el 41%
considera que solo algunos y el 10% menciona que no cuentan con ella, (Ver Cuadro
N°®9).

En cuanto al grado de conocimientos que adquirieron fos licenciados en enfermeria
durante su formacién, el 51% del personal técnico manifesté que son suficientes y ¢l
49% que son insuficientes, (Ver Cuadro N° 10).

Respecto a la oportunidad del personal técaico de enfermeria para estudiar la
licenciatura en enfermeria, el 78% de los encuestados sefiald que si realizaria dichos
estudios; sin embargo, el 22% no lo harja, (Ver Cuadro N° 11}. Sefialando en un
58% que si obtendria un ascenso con la realizacién de la licenciatura y el 42%
menciona que no lo obtendria, (Ver Cuadro N° 12),

El 76% de los encuestados menciond que los licenciados en enfermeria realizan sus
actividades ocasionalmente por decision propia, el 17% que siempre, 7% que nunca
cuentan con capacidad de decision, (Ver Cuadro N° 13).

En relacion a los cursos de actualizacién a los cuales acuden anualmente, el 74%
asiste de 1 a 3, el 22% de 4 a 6, el 2.5% a mas de 6 y el 1.5% a ninguno, (Ver
Cuadro N° 14).

En cuanto a los conocimientos que tienen los licenciados en enfermeria para ocupar
cargos administrativos, se encontré que el 65.5% opiné que sen suficientgs, y el
34.5% que son insuficientes, (Ver Cuadro N° [5).

En relacién a que si el licenciado en enfermeria tiene habilidad para transmitir sus
conocimientos, el personal técnico manifiesta su opinién, sefialando que un 62%
algunas veces, 27% que si cuenta con esta caracteristica y un 11% que no tiene dicha
habilidad, (Ver Cuadro N° 16).

En lo que se refiere a la seguridad que manifiesta el personal técnico al desarrollar

sus actividades con los conocimientos que adquirid, el 79% sefiala que siempre, v el
21% que ocasionalmente, {Ver Cuadro N° 17).
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En cuanto al grado de responsabilidad que tiene el ticenciado en enfermeria, el
personal técnice considera en un 54.5% que no ticne mayor responsabilidad que
ellos y €l 45.5% opin6 que si cuenta con ella, (Ver Cuadro N° 18).

Respecto al método de trabajo que se utiliza, el personal técnico opiné que
en un 54.5% ocasionalmente lo realizan en equipo, el 44% siempre y sélo
el 1.5% nunca, de lo cual se deduce que lo realizan en forma individual,
(Ver Cuadro N° 19}.

Finalmente, el personal técnico refiere en un 78% que continia
preparandose por satisfaccion personal, y Gnicamente el 22% sélo o lleva
a cabo st se lo reconoce la institucion, (Ver Cuadro N° 20).

4.2, DATOS DE LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA

En un 47% cuentan con mas de 31 afios, en un 27.5% de 26 a 30 afios y un 25.5%,
de 20 a 25 afios, (Ver Cuadro N° 21).

En cuanto al sexo, los resultados obtenidos fueron 87% corresponde al
sexo femenino y el 13% al masculino, (Ver Cuadro N° 22).

En relacién al estado civil, el porcentaje mayor corresponde al 50% que
son casados, el 45.5% son solteros, el 3% a los diverciados y sélo el 1.5% a
los que viven en unién libre, (Ver Cuadro N° 23).

Respecto al turno en el cual labora e! personal encuestado, se encontré
que el 42% corresponde al turno matutino, €l 29% al vespertino, el 16% al
especial o jornada acumulada y el 13% al turno nocturno, {(Ver Cuadro N°
24).

En cuanto a la antigiiedad laboral, el 42% tiene mas de 11 afos
trabajando y en igual porcentaje con un 29% de 1 a 5 afios y de 6 a 10

anos, respectivamente, (Ver Cuadro N° 25).

Respecto a los anos de haber egresado de la escuela, el 45.5% tiene mas de
7 anos, el 29% de 4 a 6 afios y el 25.5% de 1 a 3 anos, (Ver Cuadro N° 26).
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En relacién al grado maximo de estudios, el 63% nnicamente cuenta con
la licenciatura en enfermeria, el 35.5% tiene la licenciatura mas algin
curso postécnico y, Ginicamente el 1.5% ademas de la licenciatura ya cursd
alguna maestria, (Ver Cuadra N° 27).

En cuanto a la aceptacion que tienen los licenciados en enfermeria en la
institucién donde labora, el 51% considera que es regular, el 35.5% que es
buena y el 13.5% es mala, (Ver Cuadro N° 28),

En relacién a la vocacién que tienen los encuestados, ¢l 78% manifestd si
tenerla y solo €l 22% que no cuenta con la misma, (Ver Cuadro N° 29).

El encuestado sefiald que el 62% al estudiar licenciatura fue como primera
opcion y el 38% sefiald que no, (Ver Cuadro N° 30).

Las relaciones interpersonales de los licenciados en enfermeria con el
personal técnico en un 72.5% son consideradas como buenas, en un 26%
regulares y en 1.5% malas, (Ver Cuadro N° 31).

En relacién a los conocimientos que adquirieron los encuestados durante
su formacion, el 71% opind que son suficientes y solo el 29% insuficientes,
{Ver Cuadro N° 32}.

Respecto a la preparacion que tiene el licenciado en enfermeria para
ocupar cargos administrativos, se encontrd que el 48%de los encuestados
considera tener mayor preparacion que las personas que ocupan dichos
cargos, el 29% opind que solamente algunos tienen mayor preparacion, y
el 23% considera que no cuentan con ellos, (Ver Cuadro N° 33).

En lo que se refiere al interés por mejorar su participacion como licenciado
en enfermeria, €l 60% opind que siempre se interesa y el 40% que sdlo
ocasionalmente, (Ver Cuadro N° 34).

El encucstado considera en un 60% que la actitud positiva o negativa del
personal en general, repercute en su actuacion, y sélo €l 40% que no existe
ninguna repercusién, (Ver Cuadro N° 35}. Ademas, el 62% busca ocupar
cargos administrativos y el 38% no, (Ver Cuadro N° 36).
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El mismo personal encuestado manifiesta en un 61% que no influyeron en
€l para que estudiara enfermeria, y solo el 39% que si existié influencia,
(Ver Cuadro N° 37).

En relacién a si volverian a estudiar enfermeria, el 51% sefala que si lo
haria y el 49% que no, (Ver Cuadro N° 38).

Respecto a los procedimientos que realizan, el 63% los realiza por
iniciativa, el 19% por orden médica y unicamente el 18% por iniciativa y
por orden médica, (Ver Cuadro N° 39),

En cuante a que si la licenciatura es reconocida en la institucion donde
laboran, el 81% menciona que no se reconoce, y el 19% que si, (Ver
Cuadro N° 40).

Finalmente, el licenciade en enfermeria opina en un 50% que si perciben
remuneracién econérmica, de acuerdo a su preparacion académica en la
institucién donde labora, y el mismo percentaje sefiala que no existe
ningun estimulo econdémico, (Ver Cuadro N°® 41}.
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CUADRON"1

Edad del personal Téenico de Enfermeria encuestado, que labora en las

Instituciones de Salud de la Zona Toluca, México, 2000.

FUENTE: Cuestionario aplicado.

F—— - _— —— — _— i — = e ==
EDAD N Yo
20 a 25 afios 15 17%
26 a 30 afios 27 30%
Mds de 31 afios 48 53%
Total 90 100%
L e —_ = s —_— T _— ;—i —
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CUADRON®2

Sexo del personal Técnico de Enfermeria encuestado, que labora en las

Instituciones de Salud de la Zona Toluca, México, 2000,

SEXO N i Yn_ ]
Femenino 83 92%
Masculino 7 8%
Total 90 100%
L e e e e = = L —

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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-.CUADRO N3

Estado civil del personal Técnico de Enfermeria encuestado, que labora

en las Instituciones de Salud de la Zona Toluca, México, 20060,

T Tmstapocavi | ow | % |
Soltera(o) 40 44%
Casada(o) : 42 - 47%
Divorciada(o) 8 9%
Al (R ol

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRON° 4

Turno en el cual labora el personal Técnico de Enfermeria encuestado,

en las Instituciones de Salud de la Zona Toluca, México, 2000.

™ e [ % [ ]
Matutino 32 35.5%
Vespertino 31 34.5%
Nocturne 17 19.0%

i Especial 10 11.0%

\ Total ' U] 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRON"S5

Antigiiedad laboral del personal Técnico de Enfermeria encuestado, que

labora en las Instituciones de Salud de la Zona Toluea, México, 2000.

=~ = —_— .= I —_— — T/
F ANTIGUEDAD LABORAL Ne %

1 2 5 afios 27 30%

6 a 10 afios 27 30%
Mas de 11 afios 36 40%
Total 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRON° 6

Grado miximo de estudios del personal Técnico de Enfermeria

encuestado, que labora en las Instituciones de Salud de la Zona Toluca,

Meéxico, 2000,
—_— —_— = T _— - _—— _|? —_ —— F —_—— T
GRADO DE ESTUDIOS N° Y

Enfermeria general 29 32%
Enfermeria general con  curso 46 51%
postécnico

Enfermeria general con diplomado 15 17%
Total 9% 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N°7

Aifios que tiene de haber egresado de la escuela el personal Técnico de

Enfermeria encuestado, que labora en las Instituciones de Salud de la

Zona Toluca, México, 2000.

FUENTE: Cuestionario aplicado.

r':_‘r—' _— = = = -= ——\.—4-"-7_-. C————a——a T — — ——
ANOS N° % 1
1 a3 afios 10 11%
!
4 a 6 afios 23 26%
7 ¥ més afios 57 63%
Toatal 9% 100%
R S U S S
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CUADRON"8

Grado de aceptacion de los Licenciados en Enfermeria encuestados por
parte del personal Técnico en la institucion en Ia cual laboran, Toluca,

México, 2000,

——— e e -
ANOS Ne % |

Bueno 37 41%

Reguiar ) 48 53%

| Malo 5 6%

Total 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N* 9

Opinion del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en relacion a la

existencia de Lic. en Enfermeria que no tienen vocacién, Toluca, México,
2000.

OPINION N° B %
si 44 49%
No 9 10%
Algunos 37 41%
Total 90 160%
—_— —_— — e

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N 10

Opinion del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en relacion al
grado de conocimientos que adquirieron los Lic. en Enfermeria durante

su formacién, Toluca, México, 2000.

e e = e = T am— T —

| GRADO DE CONOCIMIENTOS - % ﬂ
Suficientes 46 51%
Insuficientes 44 49%

L

Total 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N® 11

Opinién del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en cuanto a la

realizacion de estudios de Licenciatura en Enfermeria, Toluca, México,

2000.

| ReaizacioNDERSTUDIOS | 0 | 4
Si 70 8%
No 20 22% H
Total L | iﬂﬁJ ;00% ]

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 12

Opinién del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en relacién a Ia
obtencién de un ascenso por la realizacion de estudios de Licenciatura,

Toluca, México, 2009.

 asanso | o® | % |
Si : 52 58%
No 38 2%
S BN Wikl

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRON° 13

Opinién del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en cuanto a la
realizacién de las actividades por decision propia, por parte de los

Licenciados en Enfermeria, Toluca, México, 2000.

DESICION PROPIA N° % j
Siempre i5 17%
!
'| Qcasionalmente 69 76%
]
Nunca 6 7%
Total 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 14

Cursos de actualizacion a los que acude el personal Técnico en

Enfermeria encuestado, que labora en las Instituciones de Salud de la

Zona Toluca, México, 2000.

= = T T T = = e e e e e —ﬁ
CURSOS DE ACTUALIZACION N oy
1
la3 65 74.0%
4a6 20 22.0%
Miésde 6 2 2.5%
u
Ninguno 1 1.5%
jTo:al 90 100%

FUENTE;: Cuestionario aplicado.
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CUADRON° 15

Opinién del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en relacién a la
suficiencia de conocimientos que tienen los Licenciados en Enfermeria

para desempefiar algin cargo administrative, Teluca, México, 2000,

T T T
Si 50 65.5%
No 31 34.5%
N N

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 16

Opinion del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en relacién a la
habilidad que tienc el Licenciado en Enfermeria para transmitir

conocimientos, Toluca, México, 2000.

o= === e tme =, _—m—pmer— = = = 3
HABILIDAD N° |— %

Si . 24 27%

No 10 11%

Algunas veces 56 62%

Total 90 100%=JJ

FUENTE: Cuestionario aplicado.”
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CUADRO N* 17

Seguridad del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en el
desarrollo de actividades de acuerdo a los conocimientos adquiridos

durante su formacién, Toluca, México, 2000,

_— e = — s m— — - - ——
SEGURIDAD N° ’V %

Siempre 71 79%

'Ocasionalmcnte 19 21%

I

- Total 90 100% |

: - ——— =

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N" 18

Opinién del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en relacion a

que el Licenciado en Enfermeria tiene mayor responsabilidad que el

resto del personal, Toluea, México, 2000.

— e e =

MAYOR RESPONSABILIDAD N | %
S 41 45.5%
No 49 54.5%
Total | > 100%

FUENTE: Cuestionario Aplicade.
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CUADRON®19

Opinidn del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en cuanto 2a la

forma de desarrollar su trabajo, Toluca, México, 2000.

= v e m ot = = S m et TS T /e = 7—_1-'
lr TRABAJO EN EQUIPO N Yo i
Siempre 40 44.0%
|
] Ocasionalmente 49 54.5% |
* |
Nunca 1 1.5%
PT(}tal 90 100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N* 20

Opinion del personal Técnico en Enfermeria encuestado, en cuanto a

continuar preparindose dnicamente si ¢xiste reconocimiento por parte

de la institucién donde labora, Toluca, México, 2000.

e e = e = e e —
[ PREPARACION [ N°

. :

Si 20 22%

No 70 78% |
Total 90 100%
R SRS BN

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 21

Edad de los Licenciados en Enfermeria encuestados, que laboran en las

Instituciones de Salud de la Zona Toluca, México, 2000,

EDAD N | % |
20 25 afios 23 25.5%
26 a 30 afios 25 27.5%
Mas de 31 afios 42 47.0%
Total 90 160%
iU R S Mo

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N 22

Sexo de los Licenciados en Enfermeria encuestados, que laboran en las

Instituciones de Salud de la Zona Toluca, México, 2000.

T sxo | ow | % ]
Femenino ' 78 87%
Masculino 12 13%
Titil_____v ] ] _-9,074_.71,0‘{% |

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N*23

Estado civil de los Licenciados en Enfermeria encuestados, que laboran

en las 1nstituciones de Salud de la Zona Toluca, México, 2000.

e ow o= -~ == - =2 o= - o= o= o= =_s e ==
{ ESTADO CIVIL N %

i Soltera(o) 41 45.5%
ECasada(o) 45 50.0%
Divorciada(o) 3 31.0%

I

(;Otrm 1 1.5%

4

Total 90 106%%

FUENTE: Cuestionario aplicado.

ES e
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CUADRO N° 24

Turno en el cual laboran los Licenciados en Enfermeria encuestados, en

las Instituciones de Salud de la Zona Toluca, México, 2000.

T e TR T
Matutino 38 42%
Vespertino 26 29%
Nocturno 12 13%
Especial 14 16%
Tatal 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N"25

Antigitedad laboral que tienen los Licenciados en Enfermeria

encuestados, en las Instituciones de Salud de la Zona Toluca, México,

2000.

[ ANTIGUEDAD LABORAL Ne % 1
1 a 5 afios 26 29%

|
; |
6 a 10 afios 26 29% |
I
Mais de 11 afios 38 42% I
' Total 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 26

Aitos que tienen de haber egresado de la Escuela los Licenciadoes en

Enfermeria encuestados, que laboran en Ias Instituciones de Salud de [a

Zona Toluca, México, 2000.

r ANOS N* %
1 a3 afios 23 25.5%
4 a 6 afios 26 29.0%
7 y mas afios 41 45.5%
I
Total 90 100% 3

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 27

Grado de midximo de estudios de [os Licenciados en Enfermeria

encuestados, que laboran en las Instituciones de Salud de la Zona

Toluca, México, 2000.

_ =1
N° %
Licenciados en Enfermeria 57 63.0% |
]
Licenciados en Enfermeria con 32 35.5%
curso postécnico
Maestria 1 1.5%
!Total 92 100%

FUENTE: Cuestiorario aplicado.
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CUADRO N° 28

Grado de aceptacion de los Licenciados en Enfermeria encuestados, que
laboran en las Instituciones de Saled de la zona Toluca, por parte del

resto del personal de enfermeria, Toluea, México, 2000

b ames | ow [ % |
Bueno 32 35.5%
Regular 46 51.0%
Malo 12 13.5% |
Total 90 100% ‘
L e cememmm e e ]

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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. CUADRON"29

Existencia de vocacion de los Licenciados en Enfermeria encuestados,

que laboran en las Instituciones de Salud de la Zona Toluca, México,

2000,

- e = S T e — T sy e — s = ——:—-'1
F. VOCACION N -,|
rL i
hs. 70 78%
! |
' |
rNo 20 22% |
i r
kTotal 90 100% F

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 30

Opinion de los Licenciados en Enfermeria encuestados, en cuanto a

haber elegido los estudios de enfermeria como primera opcién. Toluca,

Meéxico, 2000,
 PRIMERAOPCION | N | %
Si 56 62%
No 34 38%
il"o_t::l- - L _“30 100% ]

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 31

Forma en que se desarrollan las relaciones interpersonales de los

Licenciados en Enfermeria encuestados, con el personal Técnico en

Enfermeria, que labora en las Instituciones de Salud de la Zona Toluca,

Meéxico, 2000,
: RELACIONES N o
INTERPERSONALES i
Buenas 66 72.5%
Regulares 23 26.0%
Malas 1 1.5%
E:)tal 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 32

Grado de conocimientos que adquirieron los Licenciados en Enfermeria
encuestados, que laboran en las Instituciones de Salud de la Zona

Toluea, Méxica, 2000.

Fe==s==%"e—= === - 2 T2 FT§F=TF==7 = == "==
) GRADO DE CONOCIMIENTOS N° % B
Suficientes 64 71%
Insuficientes 26 29%
! I
' Total 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 33

Opinién de los Licenciados en Enfermeria encuestados, en relacién a que

cuentan con mayor preparacion que el personal Técnico en Enfermeria

que ocupa cargos administratives, que laboran en las Instituciones de

Salud de la Zona Toluca, México, 2000.

FUENTE: Cuestionario aplicado.

MAYOR PREPARACION N° %%

i Si 43 48%
No 21 23%
Algunos 26 29%

[l"o tal 90 100%
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CUADRO N° 34

Interés del Licenciado en Enfermeria encuestado, que labora en las
Instituciones de Salud de la Zona Toluca, por mejorar su participacién

durante el desarrollo de sus actividades. Toluca, México, 2009.

| teres | N | % ]

| Siempre 54 60%
Ocasionalmente 36 40%

1 Total 90 100%

how e o= — 2 e e e o ]

FUENTE: Cuestionario aplicado
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CUADRO N° 35

Repercusion de las actitudes positivas o negativas de! personal Técnico
en Enfermeria encuestado hacia los Licenciados en Enfermeria que

laboran en las Instituciones de Salud de la Zena Toluca, México, 2000.

' REPERCUSION | N | % |
8i ) 54 60%
No . 36 40%
Total o L 9_0_ ~ 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 36

Biisqueda por parte de los Licenciados en Enfermeria encuestados, para

ocupar cargos administratives, Toluca, México, 2000.

g
! BUSCA CARGOS N r o,
A ADMINISTRATIVOS
: !
si 35 19%
N
]
i !
jNO 55 61%
! Total 90 100% |
(N RPN SRR |

FUENTE: Cuestionaric aplicado.
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CUADRO N° 37

Influencia en los Licenciados en Enfermeria encuestados, por parte de

otras persenas para estudiar enfermeria, Toluca, México, 2000,

| meusvaa . | N | % ]
Si : 35 39%
No 55 61%
NS PGS Bliat

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 38

Opinion de los Licenciados en Enfermeria encuestados, en relacidn al

convencimiento de volver a estudiar enfermeria, Toluca, México, 2000,

" convencimiNro | N | % |
Si 46 51% |
|No 44 49%
“'I;otjl - 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 39

Forma de realizacién de los procedimientos por parte de los Licenciados

en Enfermeria encuestados, que laboran en las Instituciones de Salud de

la Zona Toluca, Méxice, 2000.

| FORMADEREALIZACION | N | % |
Orden Médica 17 19%
Iniciativa 57 63%

I
Ambos 16 18%
Total Pl 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N° 40

Reconocimiento de la Licenciatura en Enfermeria por parte de las

Instituciones de Salud donde laboran los Licenciados en Enfermeria

encuestados, Toluca, México, 2000.

p g B e

ffr = e TR T - S s T T e = k)
; RECONCCIMIENTO Ne % 5
.{
Si 17 19%
No 73 81%
|
Total 90 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado.
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CUADRO N" 41

Existencia de remuneracién econémica al personal de Enfermeria por la

realizacion de estudios de Licenciatura, Toluca, México, 2000.

== = == == —====-="

EEBZUNERACIOi‘I= N N T.; ]
ECONOMICA
Si 45 50%
No 45 50%
Total - . ] 904_ 100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado
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4.3. DISCUSION Y ANALISIS

El andlisis de los resultados obtenidos se llevo a cabo considerando primeramente
los datos generales del personal técnico de enfermeria encuestado, obteniendo que el
mayor porcentaje en cuanto a edad, fo ocupan los mayores de 31 afios, de los cuales
la mayoria pertenece al sexo femenino, teniendo una antigiiedad laboral de mas de
l1 afios; siendo ademds casadas, de lo cual se deduce que cuentan con una amplia
experiencia laboral que les ha permitido desarrollar sus funciones con seguridad.
Aunado a ello, el mayor porcentaje de personal encuestado labora en el tumo
matutino, que es en el que se llevan a cabo el mayor nimero de actividades por parte
de dicho personal.

Respecto al grado médximo de estudios, se encontrd que la mayoria fnicamente
cuenta con estudios técnicos de enfermeria y algunos ademads con curso postécnico o
diplomado, manifestando que en caso de tener oportunidad de realizar la licenciatura
en enfermeria, un alto porcentaje lo haria, ya que esto les permitiria tener un ascenso
profesional que repercutiria en su ingreso econdmico; sin embargo, no se debe
perder de vista que para la ejecucion de esa decision, influye tanto el estado civil, asi
como el tumo en ¢l cual se labora. Otro aspecto que determina el continuar
prepardandose, se relaciona con los afios que se tiene de haber egresado de la escuela,
debido a que entre mas sean estos, el personal se absorbe por la rutina del trabajo y
el ambiente familiar, lo cual disminuye la necesidad de esa continuidad de la
preparacion, probablemente porque las prieridades personales cambien,

En opinion del personal téenico de enfermeria respecto a los licenciados en
enfermeria, se detecté que la aceptacion hacia los mismos es regular en el mayor
porcentaje, esto debido probablemente a que consideran que no todos tienen la
vocacion necesaria para desarrollar las actividades caracteristicas de la profesion,
influido quizd por el hecho de pensar que los conocimientos adquiridos por los
ticenciados en enfermeria son insuficientes en un importante porcentzje, lo cual
repercute en la manera de actuar de dichas personas, tomando en cuenta que de
acuerdo a los resultados, ocasionalmente actian por decision propia, ademas de que
solo algunas veces tienen habilidades para la transmision de sus conocimicntos.

Asimismo, el personal técnico en enfermeria también manifiesta que la
responsabilidad en el desarrollo de las actividades no es mayor para los licenciados,
sino que existe una igualdad en ello, probablemente debido a que los conocimientos
adquiridos durante la formacion del personal técnico, siempre les ha permitido tener
la seguridad en el desarroilo de las actividades, aunado a ello se tiene la asistencia a
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los cursos de actualizacién por parte de los mismos, lo que le favorece desempefiar
cl trabajo de enfermeria en equipo. Ademas de existir otro factor que influye en lo
anteriormente mencionado como es el continuar superandose por iniciativa propia,
sin esperar algin reconocimiento por parte de la institucién donde labora,

En relacién al analisis de los resultados obtenidos de los datos generales de los
licenciados en enfermeria encuestados, se obtuvo: que el mayor porcentaje en cuanto
a la edad, también lo ocupan los mayores de 31 aiios y ademds, pertenecen al sexo
femenino. Teniendo una antigiiedad laboral como en ¢l anterior de 11 afios y un
predominio de mas de siete afos de haber egresado de la escuela, siendo ademas
casados, contando con igual manera con una suficiente experiencia laboral, la cual
les permite desempediar sus funciones con mayor seguridad.

Aunado a todo lo anterior, el mayor porcentaje del personal encuestado labora en el
turno matutino, que como se menciond en su momento, es en el cual se desarrollan
€l mayor nimero, tanto de actividades administrativas como operativas.

Respecto al grado méaximo de estudios, se encontré que predomina el personal que
inicamente son licenciados en enfermeria, posteriormente los que cuentan con
cursos postéenicos y licenciatura y con un minimo porcentaje la licenciatura con
alguna maestria. Considerando que dicho personal manifiesta en un niamero
importante que los conocimientos adquiridos son suficientes para desempefiar algiin
cargo administrativo y que ademds, busca tener la oportunidad de desempefiar
dichos cargos. Siendo por otra parte, que ademds sc interesa sicmpre por mejorar su
participacién como licenciado en enfermeria en un alto porcentaje, segiin los
resultados obtenidos en la encuesta, aunque de alguna manera repercute en él en
forma importante la actitud positiva 0 negativa del resto del personal.

Sin embargo, se deduce que cuentan con una verdadera vocacién, ya que no
influyeron en ellos para estudiar enfermeria, siendo ésta en un alto porcentaje su
primera eleccidn, por lo que manifiestan que si voilverian a estudiarla,

En otro aspecto, los encuestados consideran que el grado de aceptacién que tienen
por parte del personal técnico en enfermerfa es regular. En relacion a las actividades
que realizan, en mayor parte es por iniciativa, deduciendo con esto que tienen los
conocimientos suficientes, asi como la seguridad y habilidad necesaria, tomando en
cuenta los afios que tienen de haber egresado, asi como el tiempo que tienen como
profesionistas.
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Mencionan ademds que la licenciatura no es reconocida en la institucién donde
laboran y en igualdad de porcentaje, mencionan que si se les otorga remuneracién
economica y otras que no, Segun su percepcidn.

Finalmente, se concluye que el licenciado en enfermeria tiene la capacidad y
conocimientos suficientes para desempefiar cualquier cargo que se le asigne, ademas
de que al estudiar la licenciatura buscan superarse profesionalmente, laboralmente y
logicamente, con el deseo de que algin dia no lejanc, sea reconocida
institucionalmente y por consecuencia, contar con la remuneracién econémica que le
corresponde como cualquier otro profesionista.

En resumen, al analizar tos resultados obtenidos se puede manifestar que:

e A pesar de la evolucidn que ha tenido la enfermeria de acuerdo a los porcentajes
obtenidos referente al sexo, se puede deducir que esta profesion centintia siendo
predominantemente femenina y que si bien es cierto que hay incursién por parte
del sexo masculino, éste no ha sido tan significativo,

¢ Existe una importante repercusion sobre la profesién de enfermeria por parte de
aquellos licenciados que cursan esta carrera, la cual no fue su primera opcién,
sino mds bien, una eleccién secundaria o influenciada por algunas otras personas,
y esto se traduce en la calidad de atencién que reciben los pacientes.

e Se puede mencionar que el personal técnico de enfermeria si acepta a los
licenciados en enfermeria y reeonoce la diferencia de formacion académica; sin
embargo, esto se ve influenciado por ciertas actitudes de los licenciados ¥ que
repercuten en la decision del personal técnico de realizar los estudios de
licenciatura correspondientes.

« Oficialmente la licenciatura en enfermeria no es reconocida en las instituciones de
salud, lo que repercute en las actitudes que desarrolla el licenciado en su ambito
laboral, ya que en ocasiones por egoismo, falta de disponibilidad o
reconocimiento, no comparte los conocimientos adquiridos durante su formacion.
Asimismo, el personal técnico de enfenneria no se siente motivado para realizar
estudios de licenciatura, debido a que al no existir reconocimiento de dichos
estudios, no existe un impacto econémico importante en el salario laboral, lo cual
se amplia a los mismos licericiados.
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* De acuerdo a fos resultados, se encontrd que existe un nimero importante de
personal de enfermeria que no se encuentra identificado con la profesion,
deduciendo csto por la respuesta obtenida de que no volverian a estudiar
enfermeria si tuvieran oportunidad de volver & hacerlo.

» la antigiiedad laboral de tos licenciados en enfermeria repercute en su actuacion,
¥a que de acuerdo a la experiencia personal, a menor antigiiedad existe con mayor
facilidad la presencia de actitudes negativas hacia la profesion, entendidas éstas
como la falta de disponibilidad, el egoismo en la transmisién del conocimiento, en
algunas ocasiones prepotencia, asi como la falta de cooperacién para la
realizacién del trabajo en equipo, repercutiendo lo anterior en las relaciones
interpersonales del gremio de enfermeria,
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4.4. PROPUESTAS

I. Dar a conocer esta investigacion a las instituciones educativas de [a profesion en
enfermeria, con la finalidad de que ellas fomenten en los aspirantes el ingreso a
enfermeria como primera opcidn, a través de programas de orientacion
profesiografica, limitando a su vez el ingreso de estudiantes de segunda opcidn,
fomentando con esto la identidad en esta profesion.

2. Fomentar a través de cursos de relaciones interpersonales la convivencia del
personal de enfermeria, con el objetivo de disminuir al maximo las deficiencias
entre dicho personal, haciendo hincapié en la participacién que cada integrante del
personal tiene en el desarrollo de sus actividades, favoreciendo asi la cohesion
gremial.

3. Que las instituciones de salud fomenten la actualizacién y/o adquisicién de
conocimientos a través de cursos por medio de becas otorgadas por la institucién
en la cual se labore, despertando asi la conciencia de la responsabilidad que
implica el brindar el cuidado de enfermeria al individuo que asi lo requiera.

4. Difundir esta investigacion a las autoridades centrales de las instituciones, para
que la licenciatura sea reconocida oficialmente, ya que en la actualidad se
requiere y se solicita al personal actualizacion continua y especificamente que se
realice la licenciatura, sin embargo, la profesiéon no es reconocida como tal, ya
que en el aspecto econdmico, es remunerada como un “oficio”, motivo por el
cual el personal de enfermeria no continiia superdndose en muchos de los casos.
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4.5. CONCLUSIONES

1. De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que los principales obstaculos a
los que se entrenta el licenciado en enfermeria son: el grado de aceptacidon que
tienen por parte del personal técnico en enfermeria, el convencimiento no total
que se tiene del gjercicio de la profesion que esta dado por la vocacion que se
tiene hacia ta misma y la falta de reconocimiento de la licenciatura en el 4rea
laboral, que redunda en el aspecto econdmico.

2. En relacidn a 1a intervencion de diversos factores que afectan el desarrollo laboral
de los licenciados en enfermeria. se pueden mencionar los siguientes: en un
porcentaje significativo de 29% de los mismos licenciados encuestados,
consideran no tener los conocimientos suficientes al egresar, para hacer frente a
las diversas situaciones laborales. Ademis, en un 23% consideran que no cuentan
con la preparacidn suficiente para desempefiar cargos administrativos; aspectos
que aunados a el tipo de relaciones interpersonales que desarrollan, las cuales no
siempre son buenas, dando lugar a actitudes ya sea positivas o negativas, las que
de acuerdo a los resultados obtenidos, se considera que si repercuten en el
desempeifio labdral.

3. Durante Ia formacién académica del licenciado en enfermeria, se le transmiten
conocimientos que le permiten incursionar en el aspecto administrativo, técnico,
docente y de investigacion, lo cual le facilita el tener iniciativa para desarrollar los
procedimientos correspondientes; sin embargo, de acuerdo a los resultados
obtenidos, se enconttd que desde el punto de vista del personal técnico en
enfermeria, los licenciados unicamente de manera ocasional realizan las
actividades por decisién propia, indicandonos esto, la existencia de cierto grado
de subordinacién médica.

4. Otro factor que influye en el desarrollo Iaboral del licenciado en enfermeria esta
relacionado con la identidad profesional, de la cual se encontré que en un
porcentaje significativo influyeron en €l para estudiar esta profesion, aunado a
ello en un 38% de los encuestados no fue su primera opcioén de eleccidn para
estudiar, por lo cual expresan que si tuvieran la oportunidad de volver a estudiar
enfermeria, no lo harian. Con lo cual se aprueba la hipétesis planteada.
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AMBIENTE:

ARTE:

BIENESTAR:

CIENCIA:

GLOSARIO

Factores fisicos. socioculturales, econdmicos y politicos que estan
presentes en ¢l entorno de la persona ¢ influyen en el mantenimiento
del bienestar y determinan el proceso salud-enfermedad.

Obra o actividad humana capaz de generar emociones por medio de
artificios, elementos y sus combinaciones. Su defintcién implica una
concepeidn estética.

Relacion entre percepceion del individuo y estilo de vida saludable ante
las diferentes condiciones a las que se enfrenta.

Tipo de conocimiento légicamente estructurado sobre un conjunto
generalmente. Amplio de funciones que enfocados bajo un
determinado punto de vista, aparecen intimamente relacionados.
Engloba definiciones, postulados y leyes enmarcadas en una teoria con
que se intepta describir la estructura de, una parte de la realidad a la
que remite. ’

CoGNosCITIvO;  Conducta de predominio mental; su primer nivel taxonémico es

EcoLoGiA:

EFICACIA:

EFICIENCIA:

el conocimiento.

Rama de la Biologia que estudia las relaciones existentes entre los
seres vivos y el medio ambiente.

Beneficioc o utilidad en los individuos, obtenido del servicio
implicando el logro de objetivos, sin importar los recursos utilizados,

Efectos o resultados finales alcanzados en relacion al esfuerzo
invertido en términos de dinero, recursos y tiempo.

EPIDEMIOLOGIA: Estudio de la distribucion de la salud enfermedad y de las

ESQUEMA:

determinantes de su prevalencia con los hombres. Estudio
descriptivo vy explicativo de la descripcion de procesos
biologicos entre la poblacién de la comunidad.

Es un patrdn recurrente, una forma y una regularidad en o de esas
actividades de ordenamiento en curso. Estos patrones surgen como
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ESTETICO:

Erica;

FORMACION:

FUNESTO:!

GERIATRIA:

estructuras  significativas  principalmente a nivel de nuestros
movimicntos corporales en el espacio, nuestras manipulaciones de
objetos y nuestras interacciones.

Que puede percibir o sentir la belleza elegante, bello.

Teoria que permite Juzgar los actos del hombre a la luz del valor bien,
determinando qué es este valor y porqué motivo hay una exigencia de
que la conducta se conforme a €l

Proceso por el cual el educando se tnicia en los conocimientos
técnicos, tedricos y practicos de un conocimiento cientifico
especifico y que prevalece a lo largo de su medio profesional.

Adj. infausto, que causa dolor, fesaruso desventurado.

Especialidad médica que estudia los fendmenos fisiopatoldgicos que
causan el envejecimiento y las medidas higiénicas y profilacticas
adaptables a los ancianos.

GERONTOLOGIA: Estudio del anciano.

HiBRIDOS:

Se relaciona a los animales o vegetales que proceden de dos
individuos de distinta especie.

HUMANISTICO: Pereneciente al humanismo o a las creencias humanas.

MACRO:

Prefijo que significa “largo™.

METAPARADIGMA: Mds alla, después o ademas del paradigma.

MICRO:

En unidades de medida, indica la millonésima parte de dicha unidad.

MORBILIDAD: Término genérico que expresa el namero de personas enfermas o de

casos de una enfermedad, en relacion con la poblacién en que se
presenta.

MORTALIDAD: Término genérico que expresa el nimero de personas fallecidas en

total o por una enfermedad, en relacién con la poblacion en que se
presenta.
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PARADIGMA

PERFIL:

PERSONA:

PERSUASION:

PROFECIA:

El término designa ei conjunto ordenado y finito de flexiones de
una misma palabra o raiz. Se define también como un grupo de
equivalencias.

Elaboracion mental que formula los rasgos de algo para
caracterizarlo.

Conceptualizado como un ente bio-psico-social y espiritual, visto
por enfermeria bajo una concepeiGn holistica como un ser integral e
histérico, con potencialidades y debilidades que lo identifican como
un ser unitario. finito y vulnerable, puede ser considerado como
individuo, familia o0 comunidad, La interaccion armdnica con su
entomo propicia su bienestar o determina su salud-enfermedad.

Convencimiento ai que se llega gracias a algiin fundamento.

Suposicion o prediccion que, por la sola razon de haberse hecho
conveniente, en realidad el suceso supuesto, esperado o profetizado
y de esta manera confirma su propia exactitud.

PROFESIONALISMO:  Actitud de estima y desempefio concienzudo de la propia

PROSPECTIVO:

profesion. Ejercicio de ciertas actividades, esp. artisticas y
deportivas, por las que se recibe remuneracion.

Future, que puede ser proximamente.

REHABILITACION: Ampliacion coordinada de un conjunto de medidas médicas,

SALUD:;

SECTOR:

sociales, educativas y profesionales para preparar o readaptar al
individuo con objeto de que alcance la mayor proporcion
posible de canacidad funcional.

Estado de adaptacién del ser humano a su entomo como resultado
de la interaccion de la persona con su medio ambiente.

Superficie limitada por dos segmentos y un arco de curva, cada una
de las fracciones con caracteristicas propias en que se considera
dividida una clase. agrupacion o colectividad, Subdivision de una
ciudad, cmpresa u organizacion, junto con sus habitantes,
trabajadores o componentes.
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SOMATOMETR{A: Son las maniobras por las cuales se obtiene el peso en
kilogramos v la talla en centimetros de los pacientes.

VENIAL: Se dice de lo gque se opone ligeramente a la ley o precepto y esp. del
pecado leve.

VISION: Capacidad de ver, accion y efecto de ver. Cosa vista especial.
Percepeion imaginaria y punto de vista particular.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

SEDE: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS LICENCIADOS EN ENFERMERiA PARA CONOCER LOS
PRINCIPALES OBSTACULOS QUE ENFRENTAN EN sU DESARROLLO LABORAL, EN LAS

INSTITUCIONES DE SALUD DE LA ZONA TOLUCA.

OBJETIVO: Conocer los principales obsticulos que enfrenta el licenciado en enfermeria
en su desarrolio labora! en las instituciones de salud de 1a zona Toluca.

INSTRUCCIONES: lLea cuidadosamente y marque con una “X” la respuesta que
considere sea la correcta.

A. DATOS GENERALES:

1. Edad De 20-25 '( ) De26-30 () Masde3l ()
2. Sexo Femenine () Masculino ¢ } Femenino ()
3. Edo. civil Soltero/a ( ) Casado/a ( } Divorciado/a () Otros (}
4. Turno Matutino () Vespertino () Nocturmo () Especial ()
5. Antigiiedad laboral 1.5 afios ()} 6-10afios () Mésdella. ()

B. DATOS ESPECIFICOS

Instrucciones: Lea cuidadosamente vy llene los espacios correspondientes, colocando en el
paréntesis una “X” en la respuesta que considere sea la correcta.

6. Afios que tiene de haber egresado de 1a escuela.

a)lalafios( ) by4 a6 afios( ) ¢)7ymasaios( )
7. Grado maximo de esludios:
a) Lic. en Enfermeria ( ) b) Lic. en Enfermeria con curso Postéenico ( )

¢) Maestria { )
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8. ;Cémo considera que es el grado de aceptaci6n de los licenciados en enfermeria en el
hospital?
a) Bueno ( ) b} Regular ( ) ¢)Male( )

9. ¢Considera que existen licenciados en enfermeria que no tienen vocacion?
D) Si() b)No( )

10. ¢ Cuando usted decidid estudiar enfermeria, su eleccién fue la primera opcién?
a) Si( ) b}No( )

11. Sus relaciones interpersonales con el personal técnico de.enfenneria son:
a) Buenas ( ) b) Regulares ( ) ¢)Malas ( )

12. (Cémo considera los conocimientos que adquirié durante su formacién?
a) Suficientes ( ) b) Insuficientes { )

13.¢(Cree que cuenta con mds preparacion que el personal que ocupa cargos
administrativos?
a)Si( ) by No( ) cy Algunos ( )

14, ; Se interesa por mejorar su participacién como licenciado en enfermeria?
a) Stempre ( ) b) Ocasionalmente ( } c) Nunca( )

15. ;Considera que repercute en usted [a actitud, ya sea positiva o negativa del personal?
a)Si() bYNo( )

16. ; Como licenciado en enfermeria, busca ocupar cargos administrativos?
aySi{ ) bYyNo( )

17. ;Influyeron en usted para que estudiara enfermeria?
a)Si( ) byNo( )

18. ;Si se presentara fa oportunidad, volveria a estudiar enfermeria?
a}Si() b)No ()

19. Los procedimientos de enfermeria los realiza usted por:
a} Por orden médica b) Por iniciativa

20. ;En la institucién donde usted labora, es reconocida la licenciatura en enfermeria?
a)Si{ ) b)No( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
SEDE: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA PARA CONOCER LOS
PRINCIPALES OBSTACULOS QUE ENFRENTA EL LICENCIADO EN ENFERMERIA EN SU

DESARROLLO LABORAL. EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE LA ZONA TOLUCA.

OBJETIVO: Conocer los principales obstaculos que enfrenta el licenciado en enfermeria
en su desarrollo laboral en las instituciones de salud de ia zona Toluca.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente y marque con una “X" la respuesta que
considere sea la adecuada.

A. DATOS GENERALES:

|. Edad De20-25 () De26-30 () Masde3! ()

2. Sexo Femenino () Masculino ()

3. Edo. civil Solterofa { ) Casadofa () Divorciado/a () Otros ()
4, Tumo Matutino () Vespertino { )} Nocturno ()} Especial ()
5. Antigiiedad laboral 1-5 afos () 6-10afios () Masdella ()

B. DATOS ESPECIFICOS
Instrucciones: Lea cuidadosamente ilene los espacios correspondientes.

6. Grado méximo de estudios:
a) Enf. General ( ) b) Enf. General con curso postécnico ( )
¢} Enf. General con diplomado { )
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7. Afios que tiene de haber egresado de la escuela.
a)1 a3 afos( ) by4 a6 aios( ) ¢) 7y mas afios { )

8. (Cdmo considera que es la aceptacion de los licenciados en enfermeria en el hospitai?
a) Bueno () b) Regular ( ) c)Malo ( )

9. ¢Considera que existen licenciados en enfermeria que no tienen vocacién?
a)Si() bYyNu( ) ¢) Algunos ( )

10. Considera que los conocimientos que adquirieren los licenciados en enfermeria durante
su formaci6n son:
a) Suficientes ( ) b) Insuficientes ( )

11. ;8i se presentar la oportunidad, usted estudiaria !a licenciatura en enfermeria?
a)Si( ) b)No ()

12. Si la respuesta es positiva, jconsidera que con ello usted obtendria un ascenso
profesional?

a)Si() byNo ()

13, ;Considera usted que los licenciados en enfermeria realizan las actividades por decision
propia?

a) Siempre () b) Ocasionaimente ( ) ¢} Nunca( )

14. ;En promedic, ja cuantos cursos de actualizacion acude al aiio?
aylai() by4a6() c)Miasde6( )

15. ;Considera usted que ios conocimientos que tienen los licenciados en enfermeria son
suficientes para desemperiar algiin cargo administrativo?
a)Si() b}No ()

16. ;El licenciado en enfermeria tiene habilidades para la transmisién de conocimientos?
a)Si() ByNo( ) ¢) Algunas veces ( )

17. ;Los conocimientos que usted adquirid durante su formacién le permiten desarrollar

sus actividades con seguridad?
a) Siempre ( ) b) Ocasionalmente { ) ¢) Nunca{ )

18. ;Considera que el licenciado €n enfermeria tiene mayor responsabilidad que el resto del

personal?
a)Si() b)yNo( }
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19. (Generalmente el trabajo que realiza, es en equipo o individual?
a} Siempre ( ) b) Qcasionalmente ( ) c}Nunca( )

20. ¢Continiia usted prepardndosc ncadémicamente sélo si se lo reconoee la institucion?
a)Si{ ) b)No{ )
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