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INTRODUCCION:

Hoy se plantea la necesidad de un cambio, de un nueve orden y para que enfermeria sey
capaz de estar inmersa cn este orden mundial. deberd convertir, transformar y adeptar la profesicn
de enfermeria con vocacién creadora, transformadora y po simplemenle como .. l.ién
informadora o cumplidora de drdenes médicas; por lo que deberd orientarse hacia la creacién de
un nuevo profesional de la enfermeria el cual deberd ampliar su nivel educativo para que sea
posible mejorar su actuacién en las instituciones de saled, escuclas, industrias, participacion

activa y propositivamente en la definicién de politicas de salud del pais.

Con el estudio a nivel superior licenciatura de enfermeria se pretende lograr cambios en
estos profesionales, la base principai serd la transformacidn de su nivel educativo técnico al
superior, de igual manera el estudio de ésta le otorgara las bases cientilicas y tedricas para que el
profesional de enfermeria lleve a cabo un anilisis critico y reflexivo de su actwacion y

participacidn en el contexto actual de la enfermeria,

El presente trabajo de investigacion contiene en su primer capitulo los objetivos acordes al
problema que se estudié y ¢l planteamiento del problema. para identificar cuales son los £~ ‘zres
que influyen en el personal de enfermeria de las instituciones del sector salud de Los Mochis
Sinaloa, para el estudio del nivel superior de licenciatura en enfermeria; qué relacién con
enfermeria tienen las politicas de salud emanadas por organismos internacionales y nacionales,
los tratados comerciales de nuestro pais con otros paises, como el Tratado de Libre Comercia con

EEUU- Canadi y la globalizacién comercial.

En el segunde capitulo se describe el marco teérico que sustenta el trabajo de la presenle
lesis.

En el tercer capitulo se describe la metodalogfa utilizada para la realizacién del presente
estudia, incluyenda hipdtesis de trabajo, variables, indicadores, nivel de aplicacidn y el dischio de

la investigacién describiendo todos los pasos de la misma.

En el cuarto capitulo se describe el disciio estadistico, bibliografia y los anexos; ¢l proye~'» se

realizé acorde a la metodologia establecida previamente.



JUSTIFICACION

Enfermeria es una parie muy importanie dentro del grupo de profesionales de Ia salud y
debe de asumir una posicién participanle, competitiva y profesional, para lo cual se requiere
hacer ajustes esenciales en el ser y quchacer de la profesion, por lo que es nccesaria su
transformacion a fin de que se ubique en su justo nivel en esta época de cambios sociales.

econdmicos y culturales.

A medida que esta profesion se haga responsable y exija un nivel de excelencia en las
personas que la practican y en el servicio que prestan obtendrian un control auténomo de su
prictica, de igual manera se debe de seguir elevando ¢l nivel académico profesional de los que

ejercen la profesidn y de los que preparan a las fuluras enfermeras.

El presente estudio surge de la inquietud de conocer o de identificar factores que influyan
en ¢l personal de enfermeria para realizar el estudio de la licenciatura en enfermeria, porque
debido a los tratados comerciales de México con EEUU y Canadd en donde uno de los rubros
incluidos es ¢l del libre transito de profesionales( incluidos el de enfermeria) , o las reformas del
sector salud, a las politicas de salud emanadas por organismos internacionales como la OMS ;
donde las lineas o politicas principales de estos organismo son el de la calidad en la atencién de
salud, y enfermerja se ve inmersa en estos cambios pues es el elemento principal del equipo de
salud , asi como otras peliticas en referencia al reconocimiento y profesiohalizacién de la

enfermeria.

No se debe dejar pasar la oportunidad de mencionar que la realizacién de Ia investigacién
cientifica por enfermeria es una de las debilidades del gremio y se reconoce que para estos casos
solamente se realizan investigaciones; sin embargo, se considera que una vez iniciados en este
proceso tan apasionante, un gran nimero de enfermeras quedaran con la inquietud de continuar
desarrollando investigacién, porque en base a esto s¢ logrard mayor presencia de los

profesionistas de enfermeria en la sociedad.

(5]



OBIJETIVOS:

L1.-OBJETIVO GENERAL

Identificar factores que influyen en ¢l personal de enfermeria que labora en las
insliluciones de salud de Los Mochis. Sinaloa. para estudiar el nivel superior licenciatura en

enfermeriu.
1.2.-OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar el nimero de enfermeras que tienen estudios de bachillerato terminado, y de las

que estin en proceso de estudio del mismo.

Identificar el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre la certificacion de
enfermeria, la diversidad del mercado de trabajo, la reglamentaciéon y autorregulacién; y la

afiliacién a un colegio o asociacidn de enfermeras y su impoftancia.

Identificar el nivel de conocimientos de las enfermeras acerca de la relacién del TLC, la

globalizacién y las politicas internacionales de salud con la profesién de enfermeria.

+

Identificar la preferencias institucionales educativas para estudiar el nivel licenciatura de

la profesién de enfermeria.



I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El avance de la tecnologia y la competitividad de economias. los lratados de libre
comercio como el TLC con EEUU y Canadd, y con la entrada a la globalizaciéon comercial. ha
obligado a nuestro pais, a llevar a cabo cambios radicales en los sistemas de salud y formas de
prestacion de los servicios, como los cambios a la ley del seguro social, por lo que es factible que
€n corto tiempo los servicios de salud estén en el mercado sujetos a leyes y principios de demanda
y oferta, Estos mecanismos serin completamente novedosos y exigentes de mentalidades
innovadoras, 1lexibles y creativas para responder a problemas maés complejos y para sostenerse
en un sistema donde el usuario cada dia exige calidad a bajo costo v la sociedad en general estd

mis alerta sobre el papel responsable de los profesionales y de las instituciones de safud'.

Las tendencias actuales en la formacién de enfermeria conslituyen una amplia suma de
elementos que interactuan y que estdn influenciados por variables histdrico-sociales, tedrico-
metodoldgicas, tecnologias y disciplinarias, que permiten vislumbrar el futuro de la formacidn

profesional.

Las tendencias en la formacién abarcan aspectos de cardcter general de un sistema
educativo a nivel mundial en vias de lograr una normatizacién en la formacidn bisica, post-bdsica
en la educacién superior, en los planes curriculares, la formacién del profesorgdo, en las drea
prioritarias de desarrollo, la invesligacion, la funcién de la educacion continua y la
especializacidn, estas tendencias son analizadas por el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
de acuerdo a los principales modelos de formacidn profesional que han influido ~~ las

instituciones educativas, y de acuerdo a las demandas de salud de la poblacién®

En estos procesos de cambio el sector educativo de enfermetia enfrenmta al reto de
eficientar sus formas de educacién y transformar los programas dirigidos a los recursos de

enfermeria en formacidn y los quc se¢ encuentran en ¢l mercado laboral ejerciendo fa profesién.

'Ribera,R. “Para una historizacién de la globalizacidn™, en htp:/fwww uca rain.niffeltacuria/globo,htm
2«Directrices de educacidn permancente parz las asociaciones nacionales de enfermeras™ CIE, 1999, en web
hitp:/fwww.icn.ch



En e caso de las nuevas generaciones, los educandos deberdn ser preparados para actuar

en un mundo de alta competitividad.

En el segundo caso, se tiene como educandos enfermeras adultas insertos en ¢l mercado
laboral, quiencs deben desaprender lo obsoleto de su bagaje educativo y aprender nuevos
contenidos y melodologias acordes con el medio turbulento en el que normalmente viven las
instituciones donde prestan sus servicios e iniciar de inmediato un camino continuo hacia la
profesionalizacién de Ja carrera de enfermeria. ya sca desde su nivel técnico o a nivel superior,
porque de lo contrario se quedarian desfasadas y desempleadas en este mundo de alta tecnologia y

con un comercio mundial.

Es en este contexto donde la educacién no convencional cobra importancia como una
estralegia para que tanto jovenes como adultos venzan las barreras ¢ impedimentos para iniciar o

continuar su preparacion, y no exista un pretexto para continuar sus estudios superiores.

En la actualidad las generaciones jévenes inician sus carreras con compromisos familiares

fuertes, lo que generalmente les obliga a trabajar y estudiar.

Por otro lado, los adultos que naturalmenie va tienen sobre sus hombros [uertes
compromisos familiares, tienen ademds que actualizarse para mantener sus puestos, agregando a
esto que en nuestro pais no hay la cultura del estudio o ensefanza conlinua posterior a finalizar
una carrera porque en la institucién de salud donde labora el personal de enfermerfa no se le exige
como requisito para continuar laborando, la educacién continua o actualizacién de sus
conocimientos, quienes lo hacen es por interés o motivacion personal, pero hoy en dia todos esos
tratados comerciales, la certificacidn de profesionales, la privatizacién de los servicios de salud,
la regulacién y autorregulacién profesional etc., esta sirviendo como un sistema de empuje
obligatoric para concientizar a las enfermeras de la importancia que significa continuar con so
preparacién profesional, tanto a nivel técnico como a nivel superior y de post-grade, no hay que
olvidar que hoy los pacientes exigen una atencién de calidad y calidez y las enfermeras tienen ¢!

deber de otorgar csa atencion con el mas allo sentido profesional, humanistico y £tico.



La formacién y actualizacién de la fuerza de trabajo, es campo idéneo para introducir
programas de educaci6n no convencional. Se conoce que mis de 90% de guienes practican la
enfermeria son mujeres haciendo muy dificil que puedan incorporarse a sistemas educativos
presenciales agregando un rol a la multiplicidad de los que ya ejecuta. La educacidn no
convencional de ninguna manera demerita la calidad educativa, pero si utiliza fueriemente
tecnologia hasta ahora casi desconocida en la educacién de enfermeria. De aqui que no debe
considerarse como una opcién ficil y de bajo costo; es de hecho, una opcién que debe ser
manejada profesionalmente y con una nueva actitud. La decisién de qué tipo de programa puede
ofrecerse a determinado  grupo, deberd tomarse con informacién suficiente sobre las

implicaciones y requerimientos para desarrollar esios programas’.

Parz ¢l estudic de la licenciatura en enfermeria en la ciudad de Los Mochis, existen
instituciones educativas como la UNAM, a través de la ENEO, con el SUA. quien trae la
licenciatura de enfermeria a través de un convenio que efectio con la Universidad Auténoma de
Sinaloa y la escueta de Enfermerfa Mochis de donde ya ha egresado la primera generacién de
Licenciadas en Enfermeria. También la Universidad de Guanajuato en coordinacién ~~n el
Colegio de Enfermeras del Valle del Fuerte, inicié grupos que estin cursando actualmente la
licenciatura, otro proyecto es el de la Escuela de Enfermerfa Mochis, que pretende llevar a nivel

superior de licenciatura al primer grupo piloto que pretenden iniciar el ciclo del 2000- 2003.

Es de importancia reconocer que el nivel superior de la profesidn de enfermeria adn no es
reconocido a nivel social, profesional, ni en el mercado laboral, tal vez porque ekiste una falta de
organizacién del gremio, y porque es en fas metrdpolis del pais donde se lleva a cabo este
intercambio de informacién sobre los avances del movimiento hacia la profesionalizacién de la

carrera de enfermeria y el reconocimiento a nivel superior.

Es por lo anterior, que el estudio del nivel superior de enfermeria debe ilevar a las
enfermeras a hacer un andlisis critico y reflexivo de la situacién que vive la profesion, el gremio,
los formadores o docentes de los nuevos recursos, asi como las instituciones educati, . . los

lideres de enfermeria, en qué nivel de actualizacion se encuentran las enfermeras que cjercen, y

*“Educacién 4 distancia estrategia para elevar la educacidn de enfermeria en América Litina™, en
http:/fwww.icn.ch/pssewsp.him



qué interés las mueven para actualizarse u obtener un nivel superior, son muchas
cuestionamientos que las enfermeras deben hacerse, porque los tiempos de cambios y la sociedad
asi lo exigen y no deben quedar desplazadas por otras profesionales del drea de la salud, deben
demostrar la importancia de su presencia v participacion en la sociedad para el mantenimiento y

conservacion de la salud de sus intcgrantes.

En base a lo anterior, se plantean las siguientes interroganles para conocer: ;Cudles son
tos factores que influyen en el personal de enfermeria que labora en las instituciones de salud para

estudiar a nivel superior la licenciatura en enfermeria?

También se formula la siguiente interrogante: ;Qué conocimientos tienen las enfermeras
sobre  la certificacién en enfermeria, la regulacidn, la reglamentacién, la certificacién , la
diversidad de mercado de trabajo, y la pertenencia o afiliacién a los colegios o asociaciones de

enfermeria y 1a importancia que esta tiene?



III MARCO TEORICO

1.-ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE LA FORMACION PROFESIONAL A
NIVEL SUPERIOQR DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.

A lo largo de 1a historia, muy pocas disciplinas han logrado un eslatuto profesional fuera
de las estructuras académicas tradicionales . y no hay motivo para suponer que la enfermeria sca
tan poderosa o profunda como para ser la excepeidn. La preparacién universitaria es esencial
para que la enfermerin cn tanto que profesién merezca la confianza del pidblico y para que

consiguicntemente se le conceda la responsabilidad y la remuneracion de los profesionales.

A).- EN EE.U.U. Y OTROS PAISES:

En realidad en algunos paises la tendencia va hacia la formacidn universitaria para todas

las enfermeras por ejemplo en Australia, Canadd, Espaia, Islandia, Nueva Zelanda y EEUU.

Muchos paises tienen programas de enfermerfa a nivel superior universitario:

¢ En América Latina, el 69% de los programas de enfermeria estin
vinculados a universidades; en el decenio de 1960 solo lo estaba ¢l 52%.

4 En la India las enfermeras reciben formacion universitaria desde hace algin
tiempo. ¢

4 Corea, Filipinas, Japdn, Tailandia y Taiwan, esta desarrollando activamente
la formacion universitaria para las enfermeras; y recientemente la
Federacion de Asociaciones de Enfermeras de la Asociacion de Naciones
del Asia Sudoriental, establecido que para el afio 2000 se requertrd de titulo
universitario medio para entrar en la profesion.

4+ En la Unién Europea, la comisién ha recomendade que la preparacién de
las enfermeras sea de nivel universitario en el siglo XXI.

+  Desde 1995 en Nueva Zelandia todos los programas conducen al titulo de
enfermeras, son programas universitarios de 3 anos.

4+ En varios paises Alricanos han iniciado en la universidad el nuevo programa
de Licenciado en Enfermeria.

¢ Desde 1992, ¢l 43% de los paises miembros de la OMS ha incrementado el
acceso de las enfermeras y matronas a la formacidn.

¢ Australia adoplo el titulo de licenciado como dnica via de acceso al gjercicio .
de la enfermeria, después de un proceso largo y dificil; uno de los pasos fue



transferir la formacién de enfermeria de los hospitales a los colegios y
universidades; ademds de la influencia politica unificada que ejercié la
profesion y lo que creo el principal impulso, fue una crisis presupuestaria en
un estado cuya solucién preferida fuc la idea de transferir la formaci6n en
enfermeria del presupuesto de sanidad al presupueste de educacién.

¢  En Nueva Zelanda, la desregulacién y las fuerzas del mercado fueron las
causas de que la formacién de enfermeria pasase del nivel de diploma al
nivel del titulo universitario*

B).- EN MEXICO

En su proceso histdrico de 1a enfermeria profesional en México, en los primeros afios del
presente siglo, cuando la situacién politica y social se presenta bajo condiciones dificiles para la

vida de sus habitantes.

La escuela de enfermeria, primera en su género, se inaugura el 9 de Febrero de 1907, y
abre sus puertas a las alumnas que han terminade la educacién primaria, para iniciar tres afios de
estudio en la carrera de enfermeria, al termino del cual serdn acreedoras a un diploma de la

Direccidn General de la Beneficencia Piblica.

Escasos tres aflos mds tarde en 1911, la escuela se traslada a la Universidad Nacional de
México, bajo la dependencia de la escuela de Medicina , con un plan de estudios de 4 aiios, 2

para enfermeria y 2 para partos, después de la primaria superior.

En 1935 se establece la secundaria como requisito de ingreso a la carrera y en 945 se
independiza de la Escuela de Medicina y se organiza la Escuela Nacional de enfermeria y

Obstetricia.

Al establecer una serie de requisitos para el estudio de esta carrera, principia un
reconocimiento moral, educativo y de validez écnica, para quien durante siglos solo representa
un recurso meritorio, inhabilitade v domestico. Se inicia un esbozo (écnico apenas incipiente que

el tiempo hace crecer.



Los avances contindan y el 6 de sepliembre de 1979, el Consejo Universitario de la
UNAM aprueba un nuevo plan de estudios para la licenciatura en enfermeria y obstetricia .
mismo que con anterioridad es aprobado en su totalidad por el Consejo Técnico de la Escucla

Nacional de Enfermeria y Obstetricia, previo un proceso analitico ex profeso.

Actualmente el nivel de licenciatura en enfermeria es aplicado en varias escuelas del pais
¥ un nimero determinado de enfermeras ha logrado realizarlo va sea cursando complelo o bajo un

sistema de regularizacion®.

El proceso de profesionalizacién de enfermeria se ha impulsade a través de convenios
entre las instituciones educativas y de servicios de salud y la creacién de la Comisidn
interinstitucional de Enfermeria que se integra con representantes de las diversas instituctones
educativas y de servicios de salud; y la respuesta del personal de enfermeria a esta iniciativa ha
sido significativa; tan sélo en el sistema de Universidad Abierta de la Escuela Nacional de
Enfermeria v Obstelricia de la Universidad Nacional Auténoma de México egresa 300 enfermeras
de los niveles técnico y licenciatura por afio, este proceso ha trascendido también en la mayoria
de los estados de la repiblica, favoreciendo con ello que disminuya el nimero de personal

auxiliar a favor del aumento de personal profesional®.

A la par que se tilulan mas enfermeras a nivel licenciatura existe un mayor interés por los
estudios de post-grado con nivel de especialidad y maestria, la ENEO ha presentado 2 la
Coordinacién General de Estudios de Posgrados de la UNAM, para su aprobacidn, un proyecio de
nueva creacion, ia especiatizacién en enfermeria con opcidén a diez ramas terminales: Atencién
del Enfermo en Estado Critico, Atencion Perinatal, Atencidn Quirdrgica, Atencidn
Cardiovascular, Gerontolégica, Neuroldgica, Pedidtrica, Rehabilitacién, Salud Mental v Salud
Piblica. dicho proyecto tiene por objetive formar especialistas en las dreas de la practica

profesional de Enfermeria capaces de integrar elemnentos tedricos, metodolégicos ¢ instrumentales

* “Tendencias de ta formacion bisics de enfermeria, ¢l movimicnto hacia los csnidiog superiores™: en Antalegia de
Docencia ¢n Enfermeria, UNAM-SUA-ENEO, 1999: p.274-275.

* Loredo. D. Lugz.“Historicidad de la enfermeria en México™ en Revista de enfermeria IMSS, Vol. 4. No. 2-3.
Méxicu 19911 p.110.
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de carécter disciplinario que les permitan aplicar e innovar modelos de atencién para el cuidado
integral y especializado de enfermeria; asi mismo, en los colegios de profesionistas se trabaja ya
en el proyecto de conformacién del Consejo de Centificacion de Profesionales y Acreditacién de

escuelas de Enfermeria’,

La profesi6n de enfermeria alcanza actualmente un estatus de nivel universitario aun
cvando un nimero importante de centros educativos de esta especialidad continua con la

preparacion tradicional.

Historicamente la enfermeria profesional ha logrado lo que por largos afios sélo fue una
ponencia en un congreso, un anhelo profesional o un deseo insatisfecho; pero desde luego falta el
andlisis profundo que permita el entendimiento de os hechos, sus consecuencias, sus proyeclos y

sus alcances.

2.-FORMACION PROFESIONAL A NIVEL SUPERIOR DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA.

En una perspectiva macro, y teniendo en cuenta el nuevo orden mundial marcado por la
creacién de bloques geopoliticos y econdmicos, por procesos de globalizacién e
internacionalizacién de la economia y de la cultura, la educacién y particularmente la educacién
superior, ha side identificada como la inversion mds urgente y efectiva para el desarrollo y

. .. . M
modernizacién de las naciones®.

En el disefio de politicas generales, que orientan en la actualidad al sector educativo, se
concibe a la educacién superior como ¢l motor de 1a innovacién y de la alta calificacién de los
mexicanos para las tareas del futuro. La gran respensabilidad que esto implica ha hecho
indispensable asumir con enfera conciencia de las circunstancias, el relo de la transfor—-~ién

cualitativa de la instituciones universitarias y lecnolégicas.

" Arrayo, Graciely “La cofermera y su compromiso con la sociedad™, en Revista de Enfermerta del Instituta
Mexicuno del Seguro Secial, No.t vol. 8, enero-abril 2000; p.4.

"1dem, p.5.

" Gareia, Victor., “Educacidn Superior y ¢l Ebre comercio”, en El {3ia , 14 de octubre de 1995; p.15.




Esta conciencia de las circunstancias es la que nos permite identificar los principales retos

del sistema de educacién superior que representa amplios desafios de enfrentar entre ellos:

¢ Ll cambio demogrifico

¢ La necesidad de realizar vna profunda e integral transformacién de las
instituciones universitarias.

¢+ La vinculacién de la vida académica con la vida real de los estudiantes

# Laactualizacién curricular.

¢ El mejoramiento de la formacién de profesores € investigadores.

* E| desarrollo de la capacidad critica y autocrilica de la enseranza

universitaria enlre otras.

Las transformaciones en la educacion superior desde el punto de vista de la pertinencia.
deben dirigirse especialmente a lograr una mayor democratizacién, equidad y cubrimiento una

diversificacion de la oferta educativa, una integracion mas

efectiva con los demés seclores sociales y subsistemas educalivos, un fortalecimiento de la
capacidad cientifica y tecnoldgica a nivel nacional, una mejer articulacién con ¢l mundo laboral v

una potenciacién de la educacion a nivel regional

La educacién superior debe ser el escenario desde donde se proyectan respuestas para el
presente y desde donde se anticipa y planea el futuro; donde se trabaja por ia nacionalidad y la
promocidn de identidad cultural en una perspectiva multicultural; donde se promueven y debaten

los intereses publicos del pais y donde la sociedad se expresa como conciencia ctitica®.

A la educacion superior le corresponde la construccién de la modema ciudadania; la
formacién de hombres integros y cultos, con autonomia de pensamienio y con capacidad de
criterio para participar y decidir en la construccién de una sociedad mejor informada, mas justa,
solidaria, equilativa, respetuosa de los derechos humanos | con alto valor por el conocimiento, por

1a vida y por el logro de [a paz,

Y Lépez, Rodrigo™Valores en fa Educacidn Universitaria Ante la Sociedad del Corocimicnto: Etica y Copetividad”
cn: hilp:/fwww uasnct.mx/cisefrev/Ceros



En la actualidad la enfermeria se ha hecho tan compleja que amerita la ensefanza a nivel
superior, debido a los avances cientificos y tecnolégicos asi como por la siiper-especializacion de
los procesos asistenciales que exigen otras capacidades de Ja enfermera profesional, ademds de su
destreza t€cnica y su sentido humanistico, ya que no basta la informacién cuyo dominio cs
imposible. ahora se requiere saber buscar, procesar y comprender el conocimiento para enfrentar
la solucién de los problemas que competen al ejercicio  profesional, por eso los perfiles
académicos profesionales enfatizan la capacidad de razonamiento légico, el juicio critico, la
creatividad, el espiritu cientifico que implica en la ensefianza desarrollar estralegias que
promuevan ¢n el estudianie ejercitar la capacidad de pensar y ser pricticos en la solucién de

problemas del paciente.

La formacion educativa a nivel superior de la enfermeras tiene muchas ventajas como:

¢ Introduce en las disciplinas la bisqueda sistemdtica y la reflexion critica, lo que

dota al profesional de los atributos necesarios para el buen ejercicio de la

profesién v de la capacidad de contribuir al desarroilo de los conocimientos

profesionales,

Potencia la funcién clinica.

Promueve el activismo politico.

Megjora la condicién social de 1a enfermeria.

Potencia el reclutamiento de estudianies capaces e identificados con 1a profesién.

Garantiza para todos los profesionales una formacién amplia, la igualdad como

miembros en los equipos de atencién de salud.

Favorece la consecucidn de objetivos sociales mas amplios, como la mayor

participacién de la mujer en los estudios superiores; tomando en cuenta que
*

enfermeria es una profesién mayormente femenina'".
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A) LA PROFESIONALIZACION DE ENFERMERIA.

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

sociedad, y en su forma de actuar.

" Garedn, Nelly., “La profesionalizacion en Enfermeria v su impaclo social”, en revista de Enfermeria del IMSS,
México, Vot. 1, No. 2-3, 1988; p. 60).



Olivia Bevis, en el articulo “New directions for a New Age”, manifiesta: “Para cambiar la
esencia de la educacién, para graduar un profesional, para crear una verdadera disciplina de
enfermeria, debemos lener una revolucidn que permita un cambio de base en los procesos
educalivos, un camhio que promueva la congruencia de filosofia, investigacidn y educacidn que
distinga entre aprendizaje que es entrenamicnto, y el aprendizaje que sea educacion . que allere la
percepcién de lo que es ensenar y del rool del profesor, que reestructure el rool relativo del salén
de clases y de la prictica clinica y se concentre en el desarrollo del profesorado. que enfatice el
desarrollo profesional, que promueva (lexibilidad educacional, que desarrolle una estrtegiy

il

nacional para el cambio y sobre todo que ofrezca una visidn diferente para una nueva ¢ra

En el contexto universal esta es una de las melas de la profesionalizacién porque en
algunos paises esta ¢s una realidad, en otros se lucha por exigir como nivel de entrada a la
practica profesional . ef nivel de estudios universilarios. Pero el conocimienio y el nivel
académico sclo tiene valor cuando estos se ponen at servicio de la préctica y se demuestra en la

excelencia y efectividad del servicio que recibe la persena y/o la comunidad.

La formacién del personal de enfermeria debe abarcar todas las categorias de personal y
con diferentes modalidades cducativas desde la actualizacién y educacién permanente, la

formacidn del pre-grado y post-grado posibilitando la movilidad educativa.

Esta linea de accién exige la generacion de decisiones politicas a nivel gubernamental en
el drea de satud y de educacién que apoyen los distintos programas educativos y sus consecuentes
reglamentaciones oficiales. En ese sentido se requiere impulsar proyectos de desarrollo de

recursos humanos de enfermeria que abarquen :

#+ Capacitacién de personal practico a través de metodologias que combinen
estudio-trabajo, asi como la profesionalizacién de auxiliares.

¢ Programas de licenciatura con diferentes modalidades como ensefianza
abierta a distancia y articulados con la practica.

¢ Anidlisis. promocién y apovo de cursos de especializacion, maesuia y
doctorado. de acuerdo a las realidades y necesidades locales.

" Manfredi, Maricel.. “Las Reformas deb Sector Salud v La Educacién y Prictica de Enfermeria™, en Antologia de
Gerencia de los Servicios de Enfermerie, UNAM-SUA-ENEQ, 1998; p. 194,



¢ Impulsar y apoyar la difusién y el intercambio de experiencias educativas
innovadoras en enfermeria a través de :Realizacién de foros locales y
regionales de educacion en enfermeria, intercambio cooperativo de
experiencias entre facultades y escuelas de enfermeria nacionales e
internacionales, tomando en cuenta las particularidades étnicas y
socioculturales de los paises y de las regiones,

¢ Desencadenar proceso de cambio curricular guiados por las siguientes
premisas: fundados en el anilisis de perfil epidemioldgico de cada realidad;
conformados con estrategias de Impacto en la prictica de enfermeria;
generados en el marco de trabajo conjunto de docencia, servicio y gremio;
dirigidos mas hacia la salud. alencién primaria y con apoyo de ciencias
sociales'

La educacién avanzada de enfermeria debe preparar al profesional para ¢l dominin de la

investigacién y para ¢l dominio de una prictica especializada.

En referencia de las ciencias sociales de los afos 50 se encuentran definiciones v criterios
de profesion que fueron utilizados para analizar la naturaleza de la profesién de enfermeria; estos
criterios son listados de caracteristicas fundamentales que distinguen una profesién de una

ocupacion u oficio.
Elridge y Levi", identificaron las siguientes caracteristicas para definir una profesién:

1.- Sus miembros deben tener educacidn universitaria superior.
2.- Fundamentar su prictica en la investigacién.

3.- Ejercer independiente las funciones propias de 1a profesién.
4.- El profesional ejerce un monopolio legal de sus funciones.
5.- Los miembros de la profesidn tienen el control completo e independiente sobre la
provisidn de fuerza laboral.

Al respecto las enfermeras no tienen ¢l control de su propio destino y deben continuar
trabajando para lograr autonomia, su propia determinacién sobre los asuntos de la profesidn,

lograr su propie gobierno y la toma de decisiones, para asi alcanzar su profesionalizacién,

" Manfredi, Maricel., “Las Reformas del Sector Salud y La Educacién y Prictica de Enfermeria” en antologia de
Gerencia de los Servicios de Enfermeria, UNAM-SUA-ENEQ, 1998; p. 196.

" Janik, Angela., “Power of Nursing in Bargaining Relationships”, Image, summer, 1984; 9.93-96., ¢n “La
profesionalizacidn en enfermceria y su impacto social” en Revista de enfermeriadel IMSS, Vol. 1, No 2-3. 1988: p.
61.




La profesionalizacién en enfermeria gira alrededor de su compromiso o su contralo social,

fundamenta por su consenso su naturaleza sobre los principios cientificos de la prictica.

Es evidenle que cuando el nivel educacional bisico de enfermerfa logra el estatus
universilario se ¢cleva el estatus profesional, social, econémico y es un factor o fuente de poder.,
en ¢l contexto universal, esto es una de las metas de la profesionalizacidn porque en algunos
paises ¢sla es una realidad. en otros se lucha por exigir como nivel de cntrada a la prictica
profesional, el nivel de estudios universitarios . Pero ¢l conocimienio vy el nivel académico solo
tiene valor cuando estos se ponen al servicio de la praclica y se demuestra en la excelencia y

efectividad del servicio que recibe la persona, la comunidad.
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B) LA PROFESIONALIZACION Y SU FINALIDAD

La finalidad de la profesionalizacién es lograr la excelencia en el desempefic profesional,

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

Mientras tengamos la situacién de dar un servicio asistencial, comunitario y hospitalario
con métodos tradicionales, dependientes y delegando un gran porcentaje en personal auxiliar,

tendremos un largo camino que recorrer para lograr una autentica profesionalizacidn.

La finalidad de la profesionalizacién no es compelir por estalus con otros grupos de
profesionales, sino ubicar la enfermeria en ¢l campo profesional que le corresponde, no ¢s buscar

una supremacia, sino asumir plenamente las responsabilidades de su funcién social,

La profesionalizacién, tomando algunas ideas de Styles”, es colocar la prictica de
enfermeria dentro del marco de herencia de su propio dmbito o universo para lograr:

¢ Elpleno desarrollo de la disciplina (ciencia / técnica) y de la practica.

¢ El pleno desarroilo de la persona en la disciplina y la prictica.

+ El pleno desarrollo del contexto social de la enfermeria, del rol social de la
enfermera para actuar en la forma mas efectiva.

4+ La profesicnalizacién se hard evidente en todos los campos de la prictica
profesional: el conocimiento, la creatividad, la sensibilidad, la ética y el
humanismo, se reflejaran en el cuidado a la persona, familia y a la
comunidad, en la ensefianza de los estudiantes, en ¢l manejo y direccién de
grupos y sistemas de prestacién de servicios.

#
El movimiento hacia la profesionalizacién es una estrategia, un proceso que ulilizan los
miembros de una ocupaci6n para elevar su estatus alcanzando la lista de atributos de profesion,
para definir el servicio que presta, para lograr y mantener su autonomia y para ejercer la

influencia en las decisiones sobre la enfermeria y la atencién de salud.

La unidad, la accidn colectiva organizada es una forma de obtener estatus profesional, de

ganar poder y capacidad para influir en los grupos politicos que toman decisiones. La

'* Janik, Angcla,, “Power of Nursing in Bargaining Relationships”, Image, summer, |984; p.93-96. en "La
profesionalizacién en enfermeria y su impacte social” en Revista de enfermeria del IMSS, Vol I, Ne 2.3, 1588, p.
64. ) i




participacion politica de la enfermeria no debe afecta su unidad y Tuerza como grupo, ni violar sus

principios y valores que orienten su servicio a la sociedad.

La autonomia de la profesién de enfermeria tiene que ver con su capacidad para tomar sus
propias determinaciones y autogobernarse sobre el control externo en su aspeclo cientifico que se

gjerce, técnico, legal. ético y econdmico.

Inherenic a la autonomia esta la responsabilidad, el compromiso y fa capacidad para
responder por sus intervenciones. Los cientificos sociales consideran la autonomia como la
distincién fundamental enire una profesién o grupo semi profesional. En el proceso de
profesionalizacién la enfermeria busca la autonomia en la prictica, para decidir que funciones
debe hacer la enfermera, que métodos de trabajo son mas apropiados, como se deben ubicar los
recursos humanos profesionales y auxiliares; como se ejerce el autocontrol de la calidad de la
prictica, que condiciones deben tener los servicios de enfermeria para que funciones en forma
segura y eficiente para los usuarios; que recursos se deben asignar para llevar a cabo

investigaciones de enfermeria, en fin tener autonomia para dirigir la prictica de la enfermeria..

En el contexto universal, una de las metas de la profesionalizacidn, es exigir como nivel
de entrada a la prictica profesional el nivel de estudios univessitarios. Pero el conocimiento y el
nivel académico solo tiene valor cuando estos se ponen al servicio de la practica y se demuestra

en la excelencia y efectividad del servicio que recibe la persona, la comunidad. +«

En sintesis la profesionalizacién se orienta a :

I.- Enriquecer el conocimiento de enfermeria de la ciencia y arte de enfermeria,
por medio de la investigacidn, la cual se dirige a definir su esencia
(fundamentacién tedrica), sus propias metodologias y procesos, sus técnicas
apropiadas, acordes cn el desarrollo actual de la ciencia y tecnologia.

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

3.- Movilizacién de la prictica profesional de la prictica centrada en el hospital ,
en ¢l proceso curativo, hacia la asistencia directa a la comunidad, a la familia, a
la persona cn el hogar, en el lugar de trabajo, dentro de los principios v
cstrategias de la atencion primaria de ja salud.
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C) SISTEMAS DE UNIVERSIDAD ABIERTA QUE OFRECEN LA LICENCIATURA
DE ENFERMERIA :

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA DE LA UNAM.

Tanto en México como en otros lugares del mundo el concepto de educacion a distancia se
encuentra siempre ligado  al de la educacién abierta de ahi que sea muy comin er~=trar
programas educalivos que manejen ambas medalidades o que en ocasiones se fes entienda como

sindnimos.

El termino de educacién abierta se aplica a modalidades que ofrecen a la sociedad
opertunidades de estudio amplias y diversas, ¢climinando muchas de las barreras y condiciones de
la escuela tradicional, por lo tanto representa una opcién para las personas que por motivos
socioecondmicos, geogrificos o de indole muy personal no pueden ajustarse a los tiempos y

lugares escolares limitados.

En esta modalidad no se considera la presencia obligatoria del estudiante en los espacios
escolares, aqui la docencia adquiere un dimensién y un significado distinto al del escolarizado,
pues s¢ organiza y ejerce como un apoyo a los requerimientos y necesidades de aprendizaje de los
estudiantes, se propicia un aprendizaje auténomo.

¢

La ENEO de la UNAM, ha tenido una larga vy fructifera experiencia en la formacién de
recursos humanos en enfermeria; en dichos esccnarios se pueden destacar, segin diversos
momentos histdricos, la imparticion de la carrera de enfermeria a nivel técnico, parteria, cursos
posi-técnicos, en diversas dreas de Especializacién, Licenciatura en enfermeria, obstetricia,
programas de educacién continua, y un desarrolio crecienle cuantitativo y cualitativo del Sistema

de Universidad Abierta.
El sisiema de Universidad Abierta de la UNAM, concebido como un sistema educativo
orientado a proporcionar mejor educacién aun mayor numero de estudiantes enfatizando calidad y

cxcelencia de la educacidn, entendiéndela como un proceso interactive v dindmico, en donde
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aprender a través de la experiencia v de la reflexién de los procesos pricticos de la vida propician

la transformacién del conocimiento'.

Es a través del SUA-UNAM, que la licenciatura en enfermeriz es llevada a un gran
numero de ciudades de México. v ha permitido que un gran nimero de personal de enfermeria
del Sector Salud del D.F. v de por fo menos 15 Estados de la Repablica Mexicana hayan

accedido a estudios universitarios.

La Universidad Nacional Autdnoma de México ha sido un factor fundamen:~' del
desarrollo de México y por esta razén es elemento clave de sus transformaciones actuales, la
generacién el desarrollo y la difusién del conocimiento universal confieren a la universidad el

sentido finico de su misién y propdsito.

La ENEC-UNAM, elaboré una propuesta y programa de trabajo para conslituirse en
Centro Colaborador de la OMS-0OPS para ¢! desarrollo de la Enfermerfa Profesional. El 17 de
noviembre de 1977 la OMS aprobé el proyecto otorgindole a la  ENEO el reconocimiento de
Centro Colaborador para el Desarrollo de la Enfermeria Profesional en México, con objetivos v

compromisos entre los cuales estdn:

4 El proyecto de profesionalizacion de enfermeria z través de un sistema semi-
presencial y a distancia, '

¢ Difusidn y desarrollo de sistemas de atencidén materno infantil, educacion a
la comunidad con énfasis en salud a la mujer y atencién ambulatoria.

+ El impulso de proyectos de investigacién para cvaluar el impaclo de las

intervenciones de enfermeria.

Un Centro Colaborador se concibe como “un organismo de apoyo a la OMS-OPS en el
cumplimiento de¢ metas y propdsitos en materia de Salud y de Desarrollo de los Recursos
Humanos para la Salud”, con particular énfasis en generar acciones dirigidas a los grupos sociales

mis vulnerables.

"Antologia del Curso introductorio para la Licenciatura en enfermeria de SUA-ENEQ-UNAM: 1999,
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La OMS-OPS tienen la funcién primordial de apoyar a los estados miembros en la definicién de
esirategias y orientaciones programiticas a Iravés de procesos de cooperacidén técnica y en
particular para el caso de la Regién de tas Américas, buscando con un vigor renovado la salud

para todos'™
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA DE LA UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

Otro proyecto que se esta llevando a cabo conjuntamente con las Escuelas de Enfermeria
de Irapuato y Celaya es la apertura de la modalidad educativa abierta v a distancia para que los
enfermeros egresados del nivel medio superior accedan a un crecimiento ascendente dentro de su
desarrollo profesional, esta modalidad es llevada a todos los Estados de la Repiiblica que la

soliciten a través de asociaciones, escuelas o colegios".

'* Sakas, Susana., Zirate, Rosa., “La ENEO Centro Colzborador de la OMS-OPS para ¢l Desarrollo de 1a Enfermeria
Profesional” en Revista Desarrollo Cientifico de Enfermeria, Vol. 6, No. 10, Nov-Dic.. 1998; p. 290.

' Antologia del Curso introductorio par la Licenciatura en enfermerfa del SUA de la Uiversidad de Guanajuato, 1996;
p 4
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3.- LA REGLAMENTACION EN ENFERMERIA

El Consejo Internacionat de Enfermeras {CIE). come uno de los miximos organismos
representantes de la enfermeria en ¢l mundo. ban mantenido a lo largo de su historia un interés
particular y constante, por la forma’en que se reglamenta la profesion de la enfermeria en ¢l
mundo entero, es por eso que en afo de 1983 este organismo se dio a la tarea de realizar un
estudio muy amplio, que sirviera de base para elaborar el fuluro de la reglamentacion de
enfermeria, tomande como marco concepiual al personal en sus diferentes niveles y calegorias,
asi como a los programas a desarrollar en ensefanza y en servicio, desde la perspectiva de la

politica de cada pais'.

La reglamentacidn tiene que ver con ¢l marco de referencia legal de las estructuras, para
el control de los mercados internacionales de biencs v servictos y de la fuerza laboral, este es un
aspecto que en la profesién de enfermeria se mira con espiritu critico y precaucion por la falta de
estindares universales para la educacidn v la prictica de enfermeria que permitan una libre

movilizacién de los profesionales.

En México el Colegio Nacional de Enfermeras (CNE) se suma a los esfuerzos del CIE
del cual es miembro, manifestando un gran interés también en la legislacidn y reglamentacidn de
enfermeria , ya que estas inciden directamente en el desarrollo de 1a ensenanza, ejercicio y en los

servicios de enfermeria que se proporcionan.

Cabe sefialar gue no existe una legislacién especifica para enfermeria, ni para las diversas
profesiones , sin embargo, son aplicables las existentes en cuanto tratan sobre la formacién del
recurso de enfermeria; las formas en que los profesionales pueden agruparse para la defensa de
sus interesc comunes las que se refieren a la ubicacidn del profesional en el proceso productivo
cuando subordina su actividad a un patrén: del derecho a la seguridad que le corresponae como
nacional y como persona productiva . asi como las acciones en omisiones ¢n las que no debe

incurrir en el quehacer profesional, por estar consideradas como delitos.
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Enel I Seminario Para la Reglamentacién de Enfermeria que se llevo a cabo en la

ciudad de México en 1990, los objetivos fueron:

l.- Promover la colaboracién de los miembros del Colegio Nacional de
Enfermeras y Agrupaciones de enfermeria, en el establecimiento de la
reglamentacion de enfermeria del pais, mediante estrategias clectivas de
participacion y;

2.- Alcanzar un trabajo continuado sobre reglamentacién de enfermeria.
mediante el seguimiento de los evenlos efectuados para su actualizacién y
vigencia.

El CNE vincula sus objetivos a los del CIE y en ardua labor sigue trabajando en la tarea
senalada, siendo fundamentalmente las propuestas de cambio las siguientes:

4 Que se reglamente la supervisién periodica en los servicios, por enlidades
independientes a la institucion y en la participacién de organismos de
enfermerias externas.

4 Que se reglamente fa preparacién académica y experiencia profesional. para
ocupar cargos en los diferentes niveles de los organismos de servicio v
educacidn, encargados de la salud a nivel nacional, estatal y local.

4 Que se busquen los mecanismos necesarios, con el objeto de que el CNE.
ocupe espacio en el Consejo de Salubridad General y que en cada institucién
de salud a nivel nacional, estatal y local.

4 Reglamentar sobre la existencia de un control profesional periddice, por parte
del sector gubernamental.

# Que se efectien las gestiones con las instiluciones gubernamentales
indicadas, a fin de que se reglamente la colegiacién necesaria de todo
egresado y enfermeras que estdn en gjercicio.

4 Existen dos niveles de preparacién; “licenciada” y “técnico en enfermeria ™.
siendo en la practica la distincién entre ambos infima.

4 El CN.E. debe promover la regulacién en las nominaciones de los titulos.
segin ¢l grado académico del personal de enfermeria y que sea dicha
agrupacién quien marque los lineamientos para mantener vigente la cédula
profesional, conjuntamente con las instituciones.

4+ Respecto al establecimiento de normas, el CNE deberd convocar a sus
miembros, expertos, para que definan el ser y quehacer de la enfermeria. por
niveles de alencién y posteriormente integrar a los equipos mull e
interdisciplinarios, para coordinarse en sus respeclivas tareas, cuidando se
proteja al usuario, a quien ejerce la profesion, a la propia profesidn v los
intcreses institucionales.

™ Gonzdles, Laura., La Legislacion de la enfermeria en México”, en Revista de enfermeria del IMSS. México, Vol.
4, Nam. 2-3,1991; p. 57.
Y Gonzales, Laura., La Legislacién de 14 cafermeria co México™, en Revista de enfermeria del IMSS. México, Vol
4, Nim. 2-3,1991; p. 63.
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Los cursos de especiatidad ne cubre el grado académico establecido en Ia ley
general de educacién para la ensefianza superior y actualmente las enfermeras
con grado de licenciatura aun son pocas, debido a lo anterior se sugiere
establecer mecanismos para que las enfermeras de nivel técnico realicen
preparatoria y alcancen el nivel de licenciatura, a Uravés de cursos de
convalidacién, cubriendo los requisitos establecidos.

En cuanto a los mecanismos de centificacion las enfermeras especialistas
reciben diploma, certificado © constancia, por parte de las instituciones
educativas y de servicio que las prepara bajo una diversidad de criterios, por
otro lado dicho diploma no esta reglamentade por la D.G.P. para que se
registre ya sea en esa dependencia o en el colegio, por lo tanto no existen los
mecanismos de control profesional correspondiente al ejercicio de la
enfermera especialista.

Que el CNE conjuntamente con la SEP y SS, avalen la apertura de escuelas
para auxiliares de enfermeria, ya sean independientes de instituciones
educativas o de salud. previa determinacion por los organismos antes citados
de planes y programas, asi como la denominacién y requisitos para su
ingreso.

Es necesario que €l colegio, instancia que tiene como funcidn velar porque €]
ejercicio de la enfermeria se efectize en el mas alto nivel técnico y ético,
establezca los mecanismos para regular el trabajo de los auxiliares de
enfermerfa, sobre todo en el renglén de licencias, exdmenes periddicos y
educacion en servicio.

Definir los perfiles profesionales que el pais requiere.

Definir los niveles académicos de acuerdo a los perfiles profesionales
determinados.

Unificar criterios en cuanto a contenidos minimos que debe cumplir un plan
de estudios, de acuerdo al nivel académico correspondiente.

Que sc reglamente la ensefianza de enfermeria para que los centros
formadores de recursos sean dirigidos por enfermeras y procurar que se lieve
a cabo la integracidn docencia-servicio-agrupaciones de cnfermeria para
unificar criterios al respeclo.

Que se normen criterios basicos que sustemten la integracién docencia-
servicio.

Que las normas rijan la educacion de las enfermeras en ¢l nivel de ensefianza
superior o medio, se basen en las establecidas por los organismos oficiales
para este fin, asi como el de la direccidn general de profesiones.
Considerando que el bachillerato es requisito para alcanzar el nivel de
licenciatura, se recomienda a la CNE organizar o promover el bachillerato
intensivo y el curse complementatio de licenciatura, para favorecer la
elevacion académica de las enfermeras a nivel téenico.

Es urgente que las enfermeras trabajen sobre reglamentacidn, para dictar
normas que rijan la formacidn de enfermcras, en coordinacién con
instituciones de ensenanza superior y DGP, se sugiere que el CNE forme
parte de la estructura polilica del pais y establezca las nowmas para la
ensefanza media y superior de enfermeria.
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¢ Que ¢l CNE establezca  criterios unificados para calificar el aspecto
académico, técnico, docente y experiencia profesional, en las instituciones
formadoras de recursos de enfermeria.

® Sc sugiere congruencia entre los plancs de estudio, la realidad social y
politica de salud del pais dando énfasis a la atencién primaria de salud; por
lanto el CNE debe encargarse de la reglamentacion de la ensefianza de
enfermeria

[
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4.- REGULACION Y AUTORREGULACION EN ENFERMERIA.

La sociedad le otorga las profesiones la autoridad sobre las funciones vitales para si
misma y les permite autonomia considerable en el manejo de sus asuntos, a cambio se espera que
los profesionales actien responsablemente, siempre consientes de la confianza piblica. La
autorregulacion para asegurar la calidad en el desempeiio es el nicleo de esta relacidn . es el

marco aulentico de una profesién madura.

La regulacidn profesional de la préictica de la enfermeria comienza con la definicién de la

profesion de la enfermeria y el alcance de la practica de la enfermeria .

La Enfermeria se regula asi misma definiendo su base de prictica. mamteniendo la
investigacidon y el desarrollo de esa base de prictica, estableciendo un sistema para la educacion
en la enfermeria, estableciendo las estructuras mediante las cuales se suministraran los servicios
de enfermeria y proporcionando mecanismos para la revisién de calidad, tales como un cddigo de
ética , normas de praclica, estructuras para la revisién de parte de colegas v un sistema de

credenciales para ejercer la practica a los niveles bésicos y avanzados.

Las junias de credenciales que estdn asociadas con la American Nursing Association

(ANA) y las organizaciones de enfermeria especializadas desarrollan e implementan exdmenes y
L]

procedimienics de certificacién para enfermeros que quieren hacer reconocer sus pricticas

especializadas por parte de la profesién™.

La enfermeria es responsable de definir las funciones de la enfermera v el dmbito de la

practica de la enfermeria.
No obswunte, aun cuando incumbe a las enfermeras, a través de las relaciones

prolesionales y laborales y de los érganes de reglamentacidn la responsabilidad primordial de

definir, supervisar y evaluar peridgdicamente las funciones v ¢l dmbito de la prictica, dehen
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pedirse y tenerse en cuenta las opiniones de otras personas de la sociedad en la definicidn del

imbito de la prictica.

El Colegio Interamericano de enfermeras {CIE) es el responsable de articular y difundir
una definicién clara de la enfermeria y de kas funciones que desempenan las enfermeras, incumbe
a las organizaciones profesionales nacionales la responsabilidad de definir las funciones de la
enfermeria y de las enfermeras que scan compalibles con las definiciones internacionales

aceptadas y sean también relevantes para las necesidades de atencidn de salud de su nacién .

El proyecto de regulacién del Consejo Inlernacional de Enfermeras tomé en cuenta los
factores politicos, especialmente la internacionalizacién, regionalizacién, descentralizacidn,
desrregulacién y privatizacion y llama la atencidn sobre las dificultades que pueden aparecer para
mantener estindares comunes para una practica de calidad que salvaguarde la estrucwira ¢
integridad de la enfermeria; un ejemplo de internacionalizacién de enfermeria es la politica ya
aceptada de incrementar los niveles educativos de las enfermeras, de transferir su educacién del
hospital 2 la universidad lo que va a facilitar el mutuo reconocimiento de credenciales para la

practica y el libre movimiento laboral en las comunidades internacionales.

El ambito de responsabilidad de las enfermeras incluye dispensar cuidados directos,
supervisar a otros, dirigir gestionar, ensefar, hacer investigacién y elaborar politicas para los

sistemas de atencién de salud®. .

¥« 1a declaracién de las politicas sociales de la enfermeria
www nursingworld.com.
3 g CIE ¥ 1a reglamentacién, modelos para el siglo XXI7, en sitio de Web: www. nursingworld.com.

American Nusses Assocttion. {ANA), en sitio de Web:
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5.- MERCADO LABORAL DE ENFERMERIA

La situacién de nuestro pais en los dltimos tiempos caracterizada por un periodo de crisis
econémica ha originado un déficit importante en los satisfactores bdsicos de la poblacidn,

condicionando asi en gran magnitud un vinculo determinante de riesgos y danos a la salud.

Actualmente ¢l reto de transformacién de la sociedad mexicana consiste en considerar un
modelo de desarrolio que vincule los fines de estabilidad y crecimiento econémico con las
prioridades de bienestar social. esto expresa la necesidad de reorganizar la actividad econdmica a

fin de superar rezagos acumulados v las desventajas que hemos tenido en nuestro lento desarrolio.

Este proceso propiciara diversas transformaciones en €l panorama nacional y en sus estilos
de vida, implicando variaciones importantes en las relaciones familiares, comunitarias y <~~~les,
asi como en los reacomodos poblacionales y en forma determinante en los niveles v
caracteristicas de la capacitacién laboral para responder a los cambios en las exigencias del

mercado de trabajo.

En este sentido es que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declara que la salud
es un bien prioritario para el desarrollo de un pais y que un personaje clave es Ja enfermera, el
director de la OMS en 1988 Dr, Halfdan Mabhler en un articulo llamado “Las enfgrmeras marcan

la pauta”, visualiza una situacién diferente para la enfermeria en el futuro y describe:

“La funcién de las enfermeras cambiard; aumentar el ndmero de las que pasaran del
hospital a la vida cotidiana de la comunidad, donde se les necesita imperiosamente. Las
enfermeras se convertirdn en recursos para la poblacién y participaran mas activamente en la
educacién de la poblacién en materia de salud”.

“El personal directivo de enfermeria participard cada vez mas, de manera original ¢
innovadora en la planificacidn y evaluacion de los programas™,

“las enfermeras participaran mas activamente cn los equipos multidisciplinarios e

intersectoriales de desarrollo de ka satud”.




“Cada vez serdn mas las enfermeras que ocuparan puestos de direccién y gestion en los
grupos de atencion primaria de salud, entre sus funciones figuraran las de guiar y supervisa, o los

agentes de salud de la comunidad no profesionales”.

“Asi pues las enfermera asumirdn una mayor responsabilidad en la adopcién de decisiones

en el seno de los grupos de atencion de salud™™.

El incremento importante en la demanda de los servicios de salud en nuestro pais debido
a las transformaciones relacionadas con los aspectos demogrificos y epidemiclégicos, por un
lado lo relacionado al proceso de envejecimiento de la poblacién, ya que debido al incremento en
la esperanza de vida podrian existir mas grupos de edad avanzada que grupos de jévenes y por
otro los cambios drésticos en las principales cansas de morbi-mortalidad, jos resultados de estos
serian el rezago representado por las enfermedades propias del subdesarrollo tales como las
infecciones, la desnulricién, las muerles maternas y perinatales y los problemas emergentes
asociados a la industrializacion y a la urbanizacién como las enfermedades cardiovasculares, el
ciincer, la hipertensidn, la diabetes, las adicciones, los accidentes y la conlaminacién del medio

ambiente y todas las consecuencias que trae aunada.

Las condiciones en el panorama epidemiologico y demogrifico descrita anteriormente
demandara a los hospitales mayores recurses para la atencién de ancianos eon enfermedades

cronico degenerativas y en estado critico .

El incremento en ¢l nimero de accidentes y violencias requerirdn que las enfermeras
adquieran conocimientos y habilidades en el manegjo pre-hospilalario y hospitalario del politrauma
en los programas de prevencidn y rescate, asi como en las habilidades bdsicas para la reanimacién

cardiopulmonar.

= MeDermit, Maria, T., “Nuevas direcciones en el ejercicio de la enformeria™, ¢n Revista de enfermeria del IMSS
Vol.I, No. 2-3, México, 1998; p. 58.



El incremento en la demanda de camas de hospital requerir de estrategias para la atencién
a domicilios de enfermos que asi lo decidan o que sus condiciones de salud lo permitan, por lo
que la enfermera tendrd que ampliar su ro) del eminentemente hospitalario a el trabajo con ¢l
enfermo y su familia en el hogar. propiciando ¢ aulocuidado a la salud, la prevencién del estado

critico y la rehabilitacién™,

= Zarate, Rosy., “Retos v perspectivas de enfermeria en cf umbral del afio 20007, en Antolegia de Gerencia de los
servicios de enfermeria, UNAM-SUA-ENEQ, 198: p. 66.



A) TRANSFORMACIONES EN EL MERCADO DE TRABAJO

El peso econdmico. politico y social de las actuales acciones de globalizacién a nivel
mundial y regional, generadas por los grandes cambios en la tecnologia y en la organizacién
social del trabajo y la produccién, propicia que dreas relacionadas con la prestacién de los
servicios a la comunidad, enfrenten 1a dureza de una restrictiva politica econdmica, acorde con las
tendencias  de  privatizacién, desmonopolizacién, desrregulacién y  descentralizacion
administrativa™, que se constituyen en un nuevo escenario estatal de abandono sistematico de la
politica de bienestar social y progresivo traslado a la soctedad de responsabilidades que le fueron

propias.

La circunstancia social actual de algumas profesiones, particularmente aquellas que
estuvieron ancladas a las politicas de desarrollo social, se perfila hacia una transformacidn
radical, desde la formacién inicial, en la medida que han cambiado significativamente los
criterios de seleccidn, reclutamiento y certificacién de estudios, en convergencia con las nuevas
politicas de capacitacién y contratacién temporal, derivadas del significative cambio en el

concepto del trabajo.

Junto con ¢l abandono de una nocién “tradicional” de trabajo como espacio de realizacidn

humana y esencia del hombre, emerge una nocién que concibe ¢l trabajo como un bien escaso,
*

centrado en la actividad circunstaneial, necesaria e inminente, que se apoya en una nocidn de

formacidn de clara tendencia a la capacitacion para la calificacién y certificacién laboral.

En ¢l fondo el cambio en la concepcidn de formacion responde a una visin utilitaria cuyo
sentido se centra en la dimension pragmdtica de la accién, para “poder hacer” con eficiencia,
calidad y eficacia empresarial, al margen de la dimension humanistica, en la perspectiva de
responder a la demanda de un mercado internacional y nacional que se segmenta de manera

acelerada y, cuyas constantes son la creciente dindmica de expulsién y desempleo profesional,

* Oslack, Oscar, “Estado v sociedad: las nucvas fronteras”. ¢n Rediscfio del estado, Una pérspectiva internacional
© INAP-FCE México 1994; p 45-78.
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producto este G(ltimo de las presiones exlernas, principaimente pot la necesaria recalificacién de

. - A R~
una mano de obra que fue particularmente reacia a los procesos de actualizaci6n y superacién™.

Una de las dificultades que empiczan a emerger en el gremio de la enfermeria . derivada
del entorno antes sefialado, es que las distintas figuras del trabajador que han existido a lo largo
de la historia contemporinea de la profesion en las instituciones piiblicas de salud, que van de la
figura det prdctico, el técnico profesionalizado hasta ¢l profesional con estudios de licenciawra.

¢s que actualmente enfrentan ur mercado de trabajo con un clevado grade de segmentacién

Frente al complejo escenario de una acelerada privatizacion de la prictica clinica y ¢l
eventual surgimiento y proliferacion de espacios de capacitacién y recalificacidn profesionai de
la enfermeria, que emergen al amparo de la posibilidad cercana de un ejercicio liberal de la

profesidn, derivada de la segmentacién de los mercados por la especializacién.

En preparacion para el siglo XXI. se espera que la enfermera asi como otro miembro del
equipo, asuman papales diferentes dentre de las nuevas orientaciones de 1a atencién de salud que
persigue la equidad, la eficiencia, costo efectividad y calidad de los servicios de salud.

Como dice Mundinger:
“Tenemos que cambiar la educacidn y la practica de enfermeria porque:

a) El trabajo esta cambiando

b) No tenemos otra alternativa .

¢} El rool de la enfermeria a nivel hospitalario es llevar a cabo planes
colaboerativos, estandarizados elaborados por grupos de enfermos experios.

d) La eficiencia se torna indispensable y el trabajo técnico repetitivo deja a

»ih

mucha enfermeras insatisfechas”™".

Los cambios que se predicen a nivel de la prictica en cualquier orientacién de la reforma
de salud incluyen:

Reduccidn de gastos, énfasis cada vez mayor en promocién de la salud,

Reduccién del ttempo de la hospitalizacién

Y aumento de la tecnologia sofisticada.

* Gadamer, Georg., Fl estado oculte de la szlud.. Fdit, Gedisa. Bareelona 1196; p. 190,
* “La educacion de enfermeria y los libros de texto™ En Revista de OPS, 1994; p.2-6.



Las enfermeras deben de estar conscientes de que son un atractivo para la economia de
mercado desde ¢l punto de vista de su capacidad para influir en el consumo de determinada
tecnologia y en el cuidado del individuo y su familia; esto es, la profesién debe verse como una

oportunidad,

Las enfermeras del futuro volcarin su trabajo a las comunidades, las casas. escuelas,
fabricas y otros diversos lugarcs y enfocaran su trabajo en personas sanas o con enfermedades

croénicas.

El nuevo paradigma de enfermeria se vislumbra con gran futuro y tomando en cuenta los

siguientes puntos:

¢ FEl incremento en la demanda de servicios de atencién de enfermos que
requieren atencién compleja se acompaiara de mayores demandas de
enfermeras especialistas, por lo que se pueden avizorar cotizaciones altas en
salarios para las enfermeras especialistas que demuestren calidad v
compromiso profesional.

4 La cultura de la cvaluacion en aras de la mejora continua en la calidad de la
alencién limitard el ingreso de personal no profesional a las unidades de
cuidado intensivo y demandard un ndmero mayor de cnfermeras
profesionales, ya que en gran medida de esto dependerd que la institucidn sea
acreditada e incluida en patrones de excelencia por sus servicios lo que la
hard mds competitiva en &l mercado de la salud.

¢ Aparecerd un mercado de trabajo potencial para la enfermera fuera del
hospital en apoyo a servicios de terapia intermedia en el hogar, para manejo
de tecnologia en ¢l domicilio, para la administracién de sistemas
premezclados de medicamentos, quimioterapia, equipo de perfusién
ambulatoria, ventilacién mecinica, telemetria; asi como en el traslado aéreo
y terrestre de enfermos.

¢ La prictica libre de la profesién serd un mercado potencial para que las
enfermeras se agrupen y constituyan microempresas que podrin ofertar
servicios y establecer contratos con las instituciones de salud para brindar
cuidados especializados a domicilio o asesoria en el drea de enfermeria.

¢ La participacion de las enfermeras serd de vital importancia en el disefio
innovador de tecnologias funcionales, por lo que cada vez mayor nimero de
ellas trabajard en la industria biomédica o farmacéutica como investigadora,
asesora o en programas de mercadotecnia de equipo electromédica y de
dispositivos para la terapéutica endovensosa.

4+ La consolidacion de los programas de especialidad en enfermeria requerird
de estrategias tales como la “tutoria clinica” de enfermeras  especialistas



expertas en los centros de atencidn de enfermos favoreciendo la participacién
de las enfermeras en estos programas de formacién por lo que deberén estar
preparadas para asumir también la responsabilidad docente.

# Lavelocidad con la que se genera el conocimiento. el inicio de los estudios

de posi-grado  en Enfermeria, intercambio libre de profesionistas en
enfermeria en los paises de América del Norte exigird de las enfermeras el
dominio de un segundo idioma, et uso de sistemas de cdmputo asi como las
habilidades técnicas, cientificas y humanisticas que cumplan con estindares
de calidad y que compitan en ¢l terreno nacional e internacional por mejores
condiciones laborales *.

Con todo lo anteriormente expuesto es deseable que la imagen de la enfermera dvoayue
por su capacidad técnica y cientifica, as{ como su mas acentuado espiritu humanistico en la
bisqueda de un papel protagénico en el contexto del futuro del pafs |, en los planes de desarrollo
de la enfermeria a nivel nacional ¢ internacional que implican altos niveles de competencia

profesional y que en el drea de la salud se traducird en servicios de calidad.

Todos estos cambios exigen que la enfermera domine un segundo idioma (inglés), ¢l uso
de sistemas de computo y habilidades que cumplan con estindares internacionales, lo que
propiciara mejores condiciones de trabajo y salarios dignos para que nuesira profesién se

convierta en un proyecio de vida y de desarrollo personal y profesional.

Enfermeria en cuanto a la practica se refiere, necesita desarrollar nuevas perspectivas de
trabajo, de roles y de compromiso en las diferentes actividades, conforme a los nuevos niveles de

compelencia y mayores conocimientos. *

La enfermera debe de desarrollarse, no sélo en el hospital, sino ¢n otros imbitos como:

La enfermeria comunitaria, la industria, escolar, en la atencion domiciliaria y en el
cjercicio libre de la profesién. Otros campos que sc van ampliando para la enfermera son en la
industria farmacéulica, como investigador clinico, consultor y como asesor en programas de
mercadotecnia en la venta de equipo electromédice y dispositivos para terapéutica inlravenosa, la

enfermera empresaria, etc™.

YZérate, Rosa., * Retos y perspectivas de enfermeria en el umbral del aie 200067, en Antologia de Gerencia de los
servicios de enlermeria, UNAM-SUA-ENEOQ, 1998: p. 70

* Gofi, Laura., “Perfiles fuluros del ejercicio de enfermeria en los servicios de salud™, en Deserrollo cientifico de
enfermeria, vol.6, No.8, scpticmbre de [998; p. 230.
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6.- ASOCIACIONES Y GRUYOS COLEGIADOS DE ENFERMERIA Y SU
PARTICIPACION PARA EL RECONOCIMIENTO PROFESIONAL

Los colegios de profesionales se conforman por el conjunto de personas de una misma
profesidn, ticnen sustento juridico propio para la vigilancia del ejercicio y prictica profesional de

la rama o motivo de su asociacién.

La palabra colegio. en si misma significa “Unidn de reglas o conjunto de leyes”, su
caracter normativo desde sus origenes en la época de los Romanos hasta la actualidad no se ha
desviado: ayuda mutua, defensa de sus derechos y mejoramiento de su estado social entrc v..us™:
en México enfermeria cuenta con un colegio Nacional (CNE), y con extensiones de colegios y
asociaciones en diferenles estados de la repiblica a los cuales estdn inscfitas un gran nimero de

enfermeras mexicanas.

La globalizacién del ejercicio de la profesién de enfermeria como resultado de los
tratados comerciales principalmente con Canada y Estados Unidos, requerirdn de la participacién
de las asociaciones y grupos cotegiados de enfermeras en la acreditacidn, cenificacidn y
recertificacidn del ejercicio profesional, con el propésito de garantizar la calidad del ejercicio
tanto de enfermeras Nacionales como de Extranjeras; por lo que hoy mas que nunca es
indispensable que las enfermeras se asocien y participen activamente al interior de su gremio para
proponer eiementos normativos, educativos y nuevos modelos de atencin €n el drea de su

competencia, asi como para mantencrse vigentes en los avances cientificos de la profesion.

El tratado trilateral de libre comercio provee las condiciones para aumentar los flujos
fronterizos de servicios profesionales, pero su desarrollo depende del avance en la uniformidad de
los criterios de acreditacién profesional y de las modalidades de la prestacion de dichos servicios.

En este contexto, se requieren fortalecer a las asociaciones y colegios de  profesionales en

# “Participacidn de colegio de Enfermeras de Nuevo Leon. A.C. en ¢l Proceso de Reglamentacién de Enfermeria cn
México, Julio dc 1995: ¢n sitio de Web: www nursingworld.com. ~
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México, para que amplien su capacidad de decisién y de regulacién del ejercicio profesional™;.
Deben evitarse improvisaciones de manera que las asociaciones y colegios profesionales

mexicanos se consoliden v no se ponga en peligro el futuro desarrotlo de las profesiones,

Se debe avanzar en la acreditacion  y homwologacién cn un marco de teciprocidad.
facilitando ¢ ejercicio libre individual de las profesiones entre los paises. El ejercicio comporativo
debe enmarcarse en los anexos del TLC que contemplan el rubro de servicios, evitando la
competencia desleal con los profesionales mexicanos y teniendo como base de negociacion la

reciprocidad compensatoria para México.

Las regulaciones para el ejercicio de una profesién son mucho mas estricias en EU. y
Canadi que en México, no solo desde el punto de vista de las regulaciones gubernamentales. sino
de parte de las asociaciones o colegios de profesionales. Estos a diferencia de México, en F.U. y

Canada tienen capacidad de decision v de regulacion del ejercicio de la profesién.

Al tener claro que existen diferencias y una gama de procesos heterogéneos en el interior
de nuestro pafs, no sdélo debemos insistir en ¢l fortalecimienlo de las asociaciones de
profesionales sino definir homologaciones. acreditamientos o certificaciones a partir de que se
reconozcan asimetrias y desigualdades entre los paises. Esto no significa imponer barreras o
proteger ineficiencias, no obstante algunos estudiosos privilegian la idea de que los perfiles
profesionales y de post-grado aseguren el cumplimiento de los estindares de calidad que exige la
competitividad del mercado de trabajo, aceptando implicilamente ¢l mercado como determinante

de dichos estdndares,

Es de resallar que los conflicios éticos y legales se intensificardn como resultado de la
creciente exigencia de los usuarios por servicios de salud de alta calidad y por demandas o wnala

practica en el ejercicio profesional.

¥Gofi. Laura., Perfiles futuros del cjercicio de enfermeria en los servicios de satud™, en Revista de Desarrollo
cientifico de enfermeria, Vol 6, No. 8. Scptiembre de 1998; p. 232.

¥ Mardm, Elia., “Evaluacian v zereditacién de 1a educacion superior: del Estatus actual a Ly movilidad social” en
Confluencia, dryzano mensual de ANUIES, México. afo 3, nimere 33, Naviembre de 1995; p. 8-9.
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Asimismo, la enfermera enfrentard las decisiones de enfermos relacionados con
testamentos, donacién de 6rganos y de no reanimacion cardiopulmonar; eslos aspectos entre ntros
exigirdn de la enfermera mayores conocimientos sobre el tema para afrontar las decisiones élico-
legales relacionadas con el enfermo, su familia o con su prictica profesional; asi mismo deberd
participar activamente como miembro de¢ comités formados en los hospitales para la

normatividad, vigilancia y evaluacion de los aspectos ético-fegales.

Es por ello indispensable el estar colegiado o asociado a grupos profesionales quienes de
acuerdo a la Ley de Profesiones vigente son responsable de participar en los litigios asi como en

1a elaboracién de dictimenes relacionados con mala praxis™.

Por tanto se integraron de forma importante en {a Comisién Interinstitucional de
Enfermeria representantes de las diferentes instiluciones educativas y de servicio, asi como de los
colegios de profesionales, para estructurar un programa integral con acciones que favorecen la
solucién de los principales problemas en la formacidn y en el ejercicio de la enfermeria, labor que

ha sido propiciada por 1a Secretaria de Salud.

En términos generales la Comisidn ha trabajado primordialmente en la clara definicién de
las responsabilidades entre auxiliares y enfermeras generales y especialistas, con el propdsito de
favorecer la actividad de la enfermera, pues no se asegura eficiencia en la atencién con personal
adiestrado, sin la preparacién profesional que le permita aplicar el conocimiento, la técnica y el

humanismo al servicio de toda persona™.

A la par que se titulan cada vez mds enfermeras a nivel licenciatura existe un mayor
interés por los estudios de post-grado con nivel de especialidad y maestria; asi mismo, en los
colegios de profesionistas se trabaja ya en los proyecios de conformacién del Conseje de

Certificacién de Profesionales y Acreditacién de Escuelas de Enfermeria.

21dem., , 69
® Arroyo, Graciela,, “La enfermera y su compromiso con la Sacicdad”, en Revista de Enfermeria de IMSS, No. |,
Vol. 8, encro-abril 2000; p.4.
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7-POLITICAS DE SALUD DE LAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES Y
NACIONALES Y SU RELACION CON ENFERMERIA

Las reformas de sector salud se esta llevando a cabo en muchas partes del mundu y esta
tendencia se acelera; organizaciones como la QCDE, el Banco Mundial {BM), y Ia Organizacién
Mundial de 1a Salud (OMS) s¢ ocupan de esta reforma y se considera frecuentemente parte de up

proceso mucho mas amplio de reestructuracion social y politica.

A).- EL. BANCO MUNDIAL Y SUS LINEAS DE ACCION EN SALUD

Los representantes de los gobiernos en la rewnién del Banco mundial en 1993 en el

Informe sobre el Desarroflo Mundial™, el mensaje fundamental fue:

El de Invertir en salud y una de las politicas encaminadas a mejorar la salud fue la de
las Reformas al Sector Salud, entre ellas esta en la que proponen reorientar el gasto piiblico nuevo
en salud, del personal, 1os equipos y los establecimientos de asistencia sanitaria especializados en
la cuspide de los sisiemas de salud hacia la base de la pirdmide, compuesta por servicios

ampliamente accesibles en instalaciones y centros de salud comunitarios.

Los gobiemnos tienen que aplicar politicas de financiamiento de la capagitacidn que sean
mas eficaces de cara a satisfacer las necesidades de personal de atencién primaria a 1a salud, en
particular de enfermeria y parteria, asi como de salud piblica, politicas de salud v administracién,
un mayor respaldo oficial a los sistemas de informacién sobre salud ¢ investigacidn, ya que se
considera que el desarrollo del personal sanitario constituye la piedra angular de cualquier sistema
de salud, por que las enfermeras constituven un amplia mayoria del grupo del personal sanitario y
son estos los profesionales lo que estdn en contacto continua y directo con la poblacion, no es
por tanto arbitrario afirmar que Ja calidad del servicio sanitario depende muy directamente de las

competencias ¥ actuaciones de las enfermeras

* Informe sobre el desarrallo Mundial 1993, “Politicas oficiales a lograr salud para todos™, en Antwlogia de
Seminario de problemas socioccondmicas de México, SUA-ENEO-UNAM, 1999; p. 283-284.
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Los paises tratan de mejorar el estado de satud de sus poblaciones y oblener el mayor
valor posible del dinero que emplean en la atencién a la salud; y las necesidades de salud

aumentan al mismo tiempo que ctecen las limitaciones financieras.

Bl.- LA OMS Y LA ENFERMERIA

En la declaracion de Alma Ata en 1978 de “Salud para todos eu el afo 20007, aniuw a la
enfermeria a pasar a la prictica basada en la comunidad y a interesarse por el medio ambiente, la
equidad y ¢l cambio de las necesidades de salyd; este movimiento luvo dos grandes
consecuencias para el ejercicio de la profesién de enfermeria; primera dio una nueva importancia
a la enfermera comunitaria; agente de vanguardia que vive en la comunidad local, conoce a las
personas y a las familias y visita sus hogares, lugares de trabajo, de esparcimiento, escuclas y que
por consiguiente necesita una formacién mucho mas amplia de la que las enfermeras recibian en

esa época.

La segunda consccuencia fue la necesidad de la calidad de los cuidados, estableciendo
métodos mis sislemiticos de medicién de sus resultados; y en consecuente incrementar su

preparacién profesional.

En 1985 el director general de la OMS, hizo un nuevo llamado a enfcr.men’a para que
abriera el camino hacia la Salud para todos; el CIE apoyo decididamente la atencién primaria de
salud, consciente de que las competencias necesarias para las enfermeras vendrian determinadas
por las estrategias de atencidn de salud y el desarrollo de los recursos sanitarios en los distintos

paiscs.

Asi el CIE sugirié que los planes de estudio se prepararan no solo para satisfacer las
demandas de Tas competencias sino también para  formar actitudes de conciencia social y
desarrollar entre otras cosas, la solucion multidisciplinar de problemas y la direccidn de equipos,
una formacién que reconociera;

* Un sistema de salud para la totalidad de la poblacién y no centrado en
arupos limitados

39



+  Alacomunidad como principal determinante de la atencién de salud.

* El desarrollo de la enfermeria como sistema de cuidados que abarca un
amplio espectro de funciones de atencion de salud y de dispensadores de
cuidados entre los que haya una interaccidn y colaboracidn constantes.

4+ Un modo de pensar segtin el cual: las personas de comunidad, si disponen de
los conocimientos y posibilidades. son capaces de resolver la mayoria de sus
problemas.

* Los programas de formacién en enfermeria han de abarcar todos los
aspeclos de lz vida humana y eslar estrechamente relacionados con las
necesidades de 1a comunidad y la priciica de 1a atencidn de salud.

En 1992 1odavia era valida una gran parte del andlisis de 1985 y 1989, como se expone en el
informe del director general de la OMS a la Asamblea Mundial de la Salud sobre los prug.«sos
realizados hacia “El Fortalecimiento de 1a enfermeria v la parteria en apoyo de las estrategias de

saiud para todos”; especificamente desde una perspectiva mundial el informe senalaba:

“Los problemas de ensefianza de la enfermeria son muy parecides pese a las grandes
diferencias entre las regiones. Los planes de estudio se han reorientado hacia la atencién primaria

de salud y existe una tendencia hacia la formacidn superior”

La conclusién mas notable del informe de 1992 fue la sostenida dedicacién de la profesion
de enfermeria en todo ¢} mundo a los ideales de Salud para Todoes y a convertir esa vision en
realidad™.

&

La enfermerfa necesita una clara visién de lo que puede aporiar a la atencién de la salud y
sentirse segura en su identidad; debe promover modalidades de prictica pertinentes y eticaces y
formar profesionales equipados con las competencias actuales y futuras de servicios de atencién

de salud.

En la mayoria de los-paises las enfermeras dispensan y gestionan la mayor parte de la
alencién primaria urbana y rural, son las dispensadoras claves de salud en los contextos

hospitalarios y de 1a comunidad.

* CIL * Tendencias actuales y futuras en la formacion en enfermeria, pasado y presente”™, en Anlologia de docencia
en enfermeria, SUA-ENEO-UNAM, 1999; p 268-269.

40)



Para que en la reforma de salud lleguen a cambiarse las politicas de salud y a reformarse
eficazmente las instituciones, es preciso que lus enfermeras participen en el proceso de reformas

del sector salud.

Las enfermeras deben de tener una buena comprension del contexto y la finalidad de la
reforma de salud, una visién del modoe en que los servicios de salud y enfermeria pueden
desarrollarse en sus paises, capacidad para planificar esiratégicamente y gestionar el cambio, y
vigor y confianza para ser proactivas y estar a la alura de un entornc de cambio exigente y a

menudo agotador.

Un proyecto general de CIE es que las enfermeras estén preparadas para puestos de
geslidn, liderazgo y formulacién de politicas, no solo en enfermeria sino también en ¢! -ctor

general de salud.

La urgencia del proyecto proviene del ritmo acelerado y del alcance cada vez mayor de la
reforma del sector salud a nivel mundial promovido per el FMI, BM, la OMS y otros organismos

internacionales™

* “Programas actuales y liderazgo para ef cambio™ Conscjo internacional de Enfermeria en web hitp:ffwww.ien.ch.
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©)- REFORMAS DEL SECTOR SALUD EN MEXICO Y SU IMPACTO EN
ENFERMERIA.

México ha cambiado profundamente su vida politica, social y econdmica. asi ¢~ su
forma de relacionarse con los demds paises; esta cambiando para fortalecerse ante un mundo

dindmico y cada vez mas independiente.

Fara enfrentar las implicaciones de una apertura comercial de trascendencia nacional. se
requiere solucionar un gran némero de problemas sociales, en especial la educacién y la atencion
a la salud son de caricter prioritario ante los cambios poblacionales y epidemioldgices. por las
precarias condiciones de vida de muchos mexicanos y ¢l deterioro ecoldgico, todo lo cual reclama

un gran interés para promover el desarrollo del potencial humano.

Durante los dltimos afos junto con los esfuerzos para el crecimiento de la economia. se
vienen desarrollando acciones para el bienestar social y el combate a la pobreza, sobre todo al
reconocer que una poblacién con mejores condiciones de vida puede constituirse en ¢l pilar del

avance y del desarrollo nacional.

En esta transformacidn, la salud es fundamental por las repercusiones de cardcter
econdmico que tiene el bienestar humano y social en sus implicaciones para la capacidad

productiva y adquisitiva del individuo.

Por ello, la gestidn gubernamental 1995-200 de México, en su Plag Nacional de
Desarrollo enfatizd la importancia de que el Sistema Nacional de Salud ofrezca un servicio
integral coordinado y caracterizado por su calidad, eficiencia y equidad; el instrumento para ello
es el Programa de Reforma del Sector Salud, el cual ha venido dando respuesta a todas estas
perspectivas nacionales. En las reformas de salud se plantean muchas y variadas propuestas que
abarcan grandes dreas y proceso entre los que destacan; nuevas formas de financiamiento v

organizacién de los servicios de salud®.

Existe un debale con relacion a si los sistemas de salud deben ser plblicos o privados.

cstos debales s¢ han intensificado ahora que gran parle de nuestro sistema de salud esta viviendo



un a crisis profunda, producto de una creciente insatisfaccién con los servicios que recibe, con

E€5CAS0S recursos y costos crecientes.

Sin duda uno de los mayores retos que ha enfrentado este programa (en la valoracion de ia
atencién a la salud), es contar con recursos humanos iddneos, participantes de las nuevas
concepciones y preparados para una oferta de servicios mas eficientes a fin de lograr 1a proteccion

de la salud de los mexicanos, como derecho y responsabilidad fundamental del ser humano.

México requiere un cambio en su sistema de salud, y con ello una transformacién del
equipo humano que labora en el y mas especificamente en el drea de enfermeria, a fin de que

sean congruenies con dichos cambios.

Un recurso indispensable en la atencién a la salud es el personal de enfermeria, pues
afronta de manera corresponsable con otros profesionales la gran tarea de que los servicios de
enfermeria respondan a las necesidades de la poblacién concernientes 4 la salud piblica, atencidn
medica y asistencia social, buscando siempre los cambios que se requieren como respuesta a un

mayor compromise con la sociedad.

En diferentes situaciones ¢l papel de la enfermeria esta presente, en la prevencién de la
enfermedad, en la curacién y en la rehabilitacidn del individuo enfermo: y ha sido signill__ivo
para los avances logrados en la atencién a la salud; sin embargo, para los cambios que se estan
viviendo en los escenarios politico, social y econdmico de nuestro pais, Ja enfermepia como todas
las profesiones deberd estar preparada para enfrentar a corto y mediano plazo los retos de un
nacién en plene proceso de recuperacidn econdmica, con un gran compromiso politico v social

para un desarrollo que reclama lo mejor de cada uno de sus ciudadanos

Este marco plantea el requerimiento de una Enfermerfa comprometida con el autocaidado
de la salud, la prevencién de dafios y riesgos de enfermedad, ¢l combate al deterioro ecoldgico; en
fin con la adopcién de una nueva cultura de la salud que haga posible la estrategia de atencién

primaria y la adquisicién de nuevos modelos de atencién hospitalaria ¢n nuestro pais™.

¥ Manfredi, Maricel.. “Las refermas del sector salud, la educacién y practica de enfermeria”, en Antoogia de
Gerencia de los Servicios de Enfermeria, UNAM-SUA-ENEO, 1998; México D.F. p. 194.

" Arroyo,Gracicla., “1.a cnfermefta y su compromiso con la sociedad”, ¢n revista de Enfermeria del IMSS, No 1
val 8, encra-abril 2000: p.3.
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8.-1LA GLOBALIZACION COMERCIAL, 1.OS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO Y
LA RELACION CON ENFERMERIA.

Los acuerdos comerciales internacionales se han ocupado tradicionalmente del comercio
de bienes y productos bisicos, ahora ¢l alcance de esos acuerdos se ha ampliado al comercio
internacional de una gama mds amplia de servicios, entre ellos el de salud; por o que es preciso
abordar una nueva generacién de cuestiones de reglamentacidn, trabajo, competencia y seguro de

la calidad.

La integracién de México a la economia internacional, lo conduce a poner en marcna en
1994 el Tratado de Libre Comercio con Canadd y Estados Unidos (TLC) que enmarca un proceso
de comercializacion de bienes y servicios, entre los que se incluyen aquellos relativos a los

servicios profesionales.

La globalizacién y los cambios en los procesos productivos a la luz de las nuevas
tecnologias son los principales elementos que determinan nuevas exigencias en las caracteristicas
de la formacidn y el ejercicio profesional, donde un rasgo caracteristico es su creciente
compelitividad tanto nacional como internacionalmente. Estos aspectos han puesto en el tapete de
la discusién la acreditacién de la calidad de los programas académicos universitarios y lo relativo

al sistema de reglamentacién y vigilancia del ejercicio profesional.

En nuestro pais se da inicio a un proceso de definicién de organismes ¢ instancias,
criterios y mecanismos para la acreditacidn de la calidad de diversas carreras universitarias y para

la certificacidn profesional utilizando pardmetros internacionales.

En Canadi y Estados Unidos los mecanismos e instancias especificamente disefiados para
la acreditacién y certificacién profesional ya existian, si bien con caracteristicas y tradiciones

diferentes

En el marco del TLC se han conformado en ¢l pafs doce agrupaciones de profesicnistas
organizados y constituidos en Comités para la Practica Internacional de las Profesiones (Compis).

que reciben asesoria y apoyo de la Secretaria de Educacidon Pdblica y de la Sccretaria de
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Comercio y Fomento Industrial, cuyo objetivo inicial es ¢l de la negociacién con Estados Unidos
y Canadi, de normas y criierios para cl reconocimiento de certificados y licencias de doce
profesiones (ingenieria, arquitectura, acluaria. agronomia, contaduria, derecho, medicina,

velerinaria, odontologia, enfermeria, farmacia y psicologia)™.

Un elemento muy importanie de las politicas de acreditacion y certificacién profesional lo
constituye el mejoramiento de la calidad de la formacién que redunde en una prictica profesional
de calidad y acorde a estindares nacionales ¢ internacionales de perfil y desempeiio certificados
por los comités respectives. Esto trae aparejada la necesidad de la evaluacién de la calidad del
desempeiio del ejercicio profesional en apego a si mismo a normas y criterios de calidad

internacional, donde el ejercicio precisa de innovacién y educacidn permanentes,

En dicho proceso de evaluacion han participado diversos organismos e instancias creadas
especificamente con esa finalidad, entre las que destacan la Comision Nacional de Evaluacién de
la Educacién Superior {Conacva), la Comisién Nacional para la Planeacién de la Educacidn
Superior (Conpes), los Comités Interinstitucionales para ta Evaluacién de la Educacién Superior
(CIEES}) v, en el contexto del TLC el Centro Nacional para la Evaluacién de la Educacién

Superior (Ceneval).

Es la formalizacién de la apertura comercial de México por medio del TLC, lo que marca
profundamente el ritmo y caracteristicas de los procesos de evaluacion de la calidad educativa y
entre sus fines se encuentran ahora satisfacer exigencias del tratado en términos de la acreditacidn
de la calidad de programas educativos y la certificacién de profesional para la homologacién de
saberes y autorizacién de las pricticas profesionales, y libre flujo de los piestadores de estos

servicios entre las tres naciones™.

Es evidente que hoy el contexto social, econdmico y el desarrollo de la ciencia y la

tecnologia en el cual funciona la enfermeriu, tiene caracieristicas a las del siglo pasade, sin

™ Vallg, Angeles., Galan, Isabel., “La acrediiacién profesional en Méxica en ¢l conlexto del TLC™, en Educacion,
Demecracia y Desarrello en ¢l fin del siglo, Editorial siglo XX1, México 199, p.110.

* Marin, Dora., “La acreditaciéin de carreras unjversitarias. una tendencia actual en la formacién de profesionales
universitarios”, en Perfiles Educatives, ndm. 71, México, CISE-UNAM, encro-marza 1996; p. 33.
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embargo el contexto de la prictica es mas complejo los crecientes y maravillosos adelantos

cientfficos plantean retos a los profesionales, veamos algunos cambios politicos:

La globalizacién. el libre comercio, ta internacionalizacién, las politicas neoliberales de
privatizacién. la bisqueda de la equidad, la avtonomia, la descentralizacién, las politicas de
desrregularizacidn, la crisis de la autoridad gubernamental con la consiguiente emergencia de la
autoridad corporativa y 1a ecologia. Estos y otro temas sociopoliticos, se analizaron en el “Foro
Internacional sobre Globalizacién Teach-in2”, en la George Washington University, en 1995
Este foro es un alianza creada por 60 activistas académicos, escritores, economista,
investigadores para estimular la reflexién, la actividad conjunta y la educacién del piiblico en

respuesta a la emergencia rdpida del nuevo orden llamado economia global.

Las discusiones pusieron en claro que la concentracién econdmica global. en mayor o
menor grade afecta a cada uno de los habitantes del planeta, a los comerciantes a los industriales,

a los agricultores, a los profesionales, etc.

La profesién de enfermeria no puede ignorar estos procesos de la sociedad. Frente a estos
hechos socio-politicos ha trazado su agenda internacional para trabajar en su awtorregulacion,
dentro de este propésito el CIE ha orientado a los paises miembros sobre la forma de desarrollar
este proceso en forma participativa, analitica, sin aislarse del conlexto social, contribuyendo al
progreso de la atencidn de salud, v no solo para alcanzar metas profesionales, Hoy la enfermeria
se mira dentro de los fenémenos citados de globalizacién intemacional, apertura econdmica.

constitucién de bloques regionales, etc.

La enfermera Jane Robinson, explica que fa globalizacién significa “Convergencia”, y
considera el industrialismo como una fuerza universal que orienta hacia una mayor uniformidad
en las estructuras sociales alrededor del mundo, incluyendo los sistemas de salud. “La
globalizacion es €] movimiento de bienes, de servicios y de gente mds alld de los lmites

y2dl

nacionales

! Garzén, Nelly., “Las politicas para la practica de Enfermeria cn este fin de siglo™ en Antologia de Gerencia de los
Servicios de Enfermeria, UNAM-SUA-ENEQ, 1998; México D.F. p. 163. . -
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Un ejemplo de internacionalizacién de la enfermeria es la politica ya aceptada de
incrementar los niveles educativos de las enferineras, de transferir su educacién del hospital a la
universidad va a facilitar el mutuo reconocimientos de credenciales para prictica y facititar el

libre movimiento laboral en las comunidades internacionales.

La enfermeria debe de orientarse hicia la creacion de un nuevo profesional de la

enfermeria y esto se resume en lo siguiente:

¢ Tener una colaboracidn internacional. con una perspectiva global y un actuar
local.

¢ Clarificar la imagen y el rool de la enfermeria en la sociedad y mantener una
adecuada imagen corporativa de la profesién

¢ Una prictica reglamentada que impida a otros invadir su quehacer
profesional. evitando asi que el resto del mundo se confunda en reconocer o
que es o no enfermeria.
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DEFINICIONES

A).- ENFERMERIA:

Segin Virginia Henderson y el CIE" : La enfermeria consiste, ante todo, en ayudar al
individuo. sano o enfermo. en la ejecucién de aquellas actividades que contribuyen al
mantenimiento de la salud o a su recuperacién, o alcanzar la muerte tranquila; actividz?. Jue
puede Mevar a cabo sin la ayuda de otros, siempre que tenga la fuerza, la voluntad y los

conocimienios necesarios.

Segiin LA O.LT.*:La enfermera profcsional ha de haber seguido un programa extenso y
general de formacién en ¢l sistema educativo después de la segunda ensefianza, en ¢l que se
proporciona formacién en materia de enfermeria y en cuanto a tal ofrece amplias y sélidas bases
para la prictica efectiva de la enfermerfa y para la formacién superior de la enfermeria, lo que
califica al educando para obtener el diploma correspondiente expedido por la autoridad
competente del pafs. La enfermera profesional debe tener capacidad para aplicar sus
conccimientos en las técnicas supetiores de enfermeria en materia de prevencién, curacién o
rehabilitacion en instituciones o establecimientos municipales y para adoptar por cuenta propia
decisiones sobre bases cientificas y principios de direccién, es decir que debe poder prestar

servicio a nivel profesional particular.
L]
B) PROFESIONAL*: Toda persona que ejerce una actividad como profesién
ENFERMERA POFESIONAL™:

Es 1a enfermera con formacidn integral; inteleciual, humana, social y profesional apoyada

en la interrelacién tedria-prictica, busca interpretar ¢l conocimiento y construirlo a partir de la

2"La declaracion de las politicas sociales de ta enfermeria” En hitpi/www.icn.ch.

**Practica de enfermeria en cl siglo XXI™ en Sitio en Web: www.nursingworld.cam.

- La profesionalizacién ea enfermeria y su impacto social” en Revista de Enfermeria del IMSS, Méxica, Vol 1, No
2-3. 1988, p.61.

4+ La profesionalizacién en enfermeria y su impacto social” ¢n Revisia de Enfesmeria del IMSS, México, Vol. 1, No
2.3. 1988, p.61.
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continua transformacién de la realidad del hombre y su mundo, siempre bajo la premisa del

desarrollo sustentable.

E).- NIVEL SUPERIOR LICENCIATURA EN ENFERMERIA.
Nivel de educacion de enfermeria alcanzado al concluir el estudio de la licenciaturs en

enfermeria, con lo cual se puede cursar las especialidades, maestria y doctorado en enfermeria.

F).- REGULACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA*®

Corresponde al control que tiene enfermeria de su profesion, la realiza, definiendo sv base
de prictica, manteniendo la investigacidn y el desarrollo de esa base de prictica. estableciendo un
sistema para la educacién en la enfermeria, establecicndo las estructuras mediante las cuales se
suministran los servicios de enfermeria y proporcionande mecanismos para la revisién de la
calidad, tales como un ¢ddigo de ética, normas de prictica, estructuras para la revisién de parte de

colega y un sistema de credenciales de certificacidn,

G) CERTIFICACION DE ENFERMERIAY:

Es un juicio de compelencia hecho y practicado por enfermeras, a través de exdmenes y
procedimientos, para reconocer los conocimientos por dreas y evaluar la calidad del desempeno
del cjercicio profesional; avalindose esta por medio credenciales (EEUU y Cinada) o

documentos que comprueben la certificacidn. ’

H).- REGLAMENTACION DE ENFERMERIA®;

Marco de referencia legal o standard legales que rigen y norman la educacion y la practica

de enfermeria.

* #La declaracion de las politicas sociates de la enfermeria”, American Nurses Association, (ANA). en sitio de Web:
www.nursingworld.com.

Tidem.

W eLa Jegislacion de la enfermesia en México, en Revista de Enfermeria del IMSS, México, Vob.4. Ndm. 2-3. 1991,
P. 57

49



L- GLOBALIZACION®:

Conjunto de procesos que vuelven “lo extrafio”, en familiar y cotidiano, el proceso incluye
algunas tendencias y movimientos; movilidad de las personas a través de las fromeras nacionales
en condiciones de migranies laborales, es movilidad de nuevas tecnologias de la comunicacién,
informacién y capital financiero
Es inlegrar a todas la regiones del mundo en un sistema de informacién y de relacion continua a

través de tratados.

* “La globalizacién y la educacidn superior” en Fducacion, Democracia y Desarrollo en ¢ fin de sigla, Editorial
sigto X X1, 1998, p.93.
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HL- METODOLOGIA

L.- HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Son miltipies los factores que influyen en el personal de enfermeria de las

institucicnes del sector por estudiar ¢l nivel superior de licenciatura en enfermeria.



VARIABLES

INDICADORES

Datos generales

Nivel del aplicacién: enfermeras

Perfil académico y profesional de la
Enfermera

Nive! de aplicacion: Enfermeras
Motivoes para realizar estudios de
licenciatura en enfermeria

Nivel de aplicacién: Enfermeras

Conocimientos e interés sobre
certificacion, diversidad de mercado de
trabajo, reglamentacion, autorregulacion y
la afiliacién & colegios o asociaciones.

Nivel de aplicacidn: Enfermeras.

Relacién TLC, Globalizaciéon, politicas
internacionales y nacionales de salud con
la profesion de enfermeria.

Nivel de aplicacion: Enfermeras

Adscripcién

Edad

Calegoria

Anligiiedad en ¢l instituto
Tipo de contratacion

Escolaridad
Cursos post-técnicos

Obtener mejor salario

Obtener reconocimiento profesional
Obtener reconocimiento personal

Por temor a perder el trabajo por los
tratados comerciales (TLC-Globalizacién)
Para obtener mas conocimientos de la
profesién de enfermeria.

Logro de autonomia y/o independencia
profesional

Conacimiento sobre la reglamentacién y
awtorregulacién de enfermeria.
Certificacion en enfermeria

Conocimiento v utilidad sobre certificacién
Conocimiento, interés y utilidad de
afiliacién a los colegios y asociaciones de
enfermeria.

Conocimientos del TI.C y globalizaci6n:

- Libre mercado de servicios y
profesionales.

- El transito libre de profesionales de la
salud y la privatizacion de los servicios de
salud,

- Conocimiento de politicas de salud
nacionales e internacionales y la relacién
con enfermeria.

- Enfoque al primer nivel de atencién y el
liderazgo de enfermeria.

- Mercado de trabajo de enfermeria en el
primer nivel de atencién
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VARIABLES

INDICADORES

Preferencia institucional educativa para
estudiar licenciatura en enfermeria .

Nivel aplicacién: Enfermeria

Interés por estudio de maestria

Nivel de aplicacion: Enfermeria

Importancia del nivel académico del

Docente formador de recursos de

enfermeria.

Nivel de aplicacién: Enfermera

- Atenci6n obstétrica y prenatal dirigida y
y realizada par enfermeria.
-UNAM-ENEO-UAS a través de
.Escuela de enfermeria Mochis.

-Universidad de Guanajuato

Areas de Maestria:
Enfermeria,

- En administracién de hospitales,
- Ciencias de la salud,

- Ciencias de la educacién.

Docente formador del nivel técnico de
enfermeria;

Nive] académico Técnico en enfermria
Nivel académico Licenciatura,

Nivel académico Doctorado
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3.- DISENO DE LA INVESTIGACION:

4.- TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptiva, exploratoria y prospectiva:

DESCRIPTIVO: El estudio se realizé descriptivo porque se describen los resultados que se
obtuvieron sobre el fendmeno estudiado sin establecer comparaciones.

EXPLORATORIQ: Porque se obliene informacién sobre ¢l fendmeno de estudio.
PROSPECTIVA: porque se planed a realizar a fuluro y que previamente se definieron con

precision las condiciones de estudio.

5.- GRUPO DE ESTUDIO:

Enfermeras

6.- UNIVERSO:

Estuvo formado por un total de 676 enfermeras de las diferentes categorias, turnos, y tipo de
contrala_cién que laboran en las instituciones de salud de la ciudad de Los Mochis, de las cuales
211 enfermeras corresponden al hospitat general de zona No. 49 del IMSS, 158 enfermeras del
Hospital Gineco-pedidtrico del IMSS, 114 enfermeras del Hospital del ISSSTE, 174 enfermeras
del Hospital General de la SSA; y 19 sub-jefes y jefes de enfermeras de nivel confianza de las

instituciones de salud las cuales se incluyeren el 100% de este universo.

7.- POBLACION:

Las enfermeras de las diferentes categorias que laboran en los hospitales:

Hospital general de Zona No.49 del IMSS. hospital Gineco-Pédiatrico No.2 del IMSS, Hospital
del ISSSTE, Hospital General de SSA.

8.- MUESTRA:
El disefio de la muestra fue de tipo aleatorio simple donde se seleccionaron el 20% de la
pablacidn total de enfermeras de las diferentes categorias de las instituciones de salud. El cual fue

de un tolal de 132 enlermeras, de estas 42 corresponden al HGZ No. 49 del IMSS, 31 enfermeras
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al HGP No. 2 del IMSS, 24 enfermeras al Hospita! del ISSTE, 35 enfermeras al Hospilal general
de la SSA.

Las unidades de anilisis o los elementos de fa muestra se eligieron de una manera alealoria para
asegurarnos de que cada uno de los elementos tuviera la misma probabilidad de ser elegido, para

ello se usd el procedimiento conocide como témbola..

9.- CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION:
CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron las enfermeras de todas las categorias que se
enconiraron laborando al momento de aplicar las encuestas y que salieron seleccionadas para la

aplicacién del cuestionario.

Se incluyo el 100% del personal de enfermeria de confianza de las instituciones del sector salud,

elegidos para el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Las auxiliares de enfermeria que salicron seleccionadas pero que no tienen cursada la carrera
bédsica de enfermeria.

Las que no aceptaron la entrevista.

Las enfermeras que estén o hayan cursado ¢l nivel superior de licenciatura en enfermeria.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES DEL ANO

ACTIVIDADES

JUNIO

JUL.

AGOS

SEPT

ocCT

NOV

Eleccion del tema

Seleccidn de bibliografia.

Elaboracién del proyecto

Aplicacién de encuestas

Captura de datos

Procesamiento de datos

Anilisis de la informacién

Elaboracién del resumen

Presentacién de resultados




11.- RECURSOS
HUMANQOS: 3 Investigadoras pasantes de la licenciatura en enfermeria.

MATERIALES: con los que cuenten las investigadoras.
FINANCIEROS: Con los que cuenten las investigadoras.

12.- LIMITES:

DE TIEMPOQ: Del 16 de agosto al 22 de septiembre del 2000.

DE ESPACIO: Las instituciones de salud de Los Mochis, donde laboran las enfermeras.

Hospital general No. 49 del IMSS, Hospital Gineco Pedidtrico No 2 del IMSS, Hospital General
de la SSA, Hospital del [SSSTE.

13.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

METODO UTILIZADO: Método cientifico.

Método sistemitico empleado en el estudio o la investigacién mediante el que se identifica un
problema; se elabora una o varias hipétesis, se retinen los datos de forma sislematica y se

interpretan para analizar la hip6tesis empiricamente.

TECNICA UTILIZADA: Entrevista estructurada.
Entrevista que sigue un modelo clasificado de cuestionario; utilizado para obtener mas datos

objetivos de los que puedan obtenerse con preguntas abiertas.
INSTRUMENTO UTILIZADO: Cuestionario con preguntas cerradas de opciéﬁ miltiple.

Instrumento escrito que plantea una serie de interrogantes para reunir datos de los sujetos a

estudiar,
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IV.- DISENO ESTADISTICO:

La recoteccién de datos se realizé a través de la aplicacién de un cuestionario con preguntas

cerradas,

La tabulacién de la informacién se realizé a través del programa EXCEL, con vaciamiento de
datos en cuadros disefiados acordes a las preguntas.

La presentacién es a través de cuadros y grificas de barras,
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INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

1.- El cuestionario tendrd asignado un nimero de folio progresive, para su distribucion a los

encuestadores de acuerdo al hospital que le corresponda encuestar a cada uno de ellos.

2.- El cuestionario serd llenado dnicamente por el encuestador usando lipiz.

3.- El encuestador formulara las preguntas y esperara sin inducir al encuestado fa respuesta.
4.- El encuestador debe de cerciorarse de que qué no queden pregunias sin respuesias,

5.- Se anulara el cuestionario en los cuales se hayan omilido las preguntas y estas estén sin

conlestar.



CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA

ESTUDIO DE INVESTIGACION DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
UAS-ENEO-UNAM
ESTUDIQ DE INVESTIGACION:
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA EL ESTUDIO
DEL NIVEL SUPERIOR LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Hospilal edad Estado Civil Categoria
Antigitedad Tipo de Contralacidn
Nivel de escolaridad

1.- Tiene estudios de preparatoria terminades Sl NO

2.- §i no los tiene, actualmente esta estudiando SI NO

3.- Qué grado o nivel cursa actualmente lero. 2do. 3ro.

4.- Tiene cursos Post-técnicos: Sl NO
Cuiles

5.- Le interesa estudiar la licenciatura en enfermeria Sl NO

6.- Si le interesa, porqué motivos:
obtener mejor salario reconocimiento profesional
Incrementar el curriculum para el mercado de trabajo
Por tos tratados comerciales TLC y Globalizacion
Para obtener mas conocimientos de ia profesion

7.~ 8i no le interesa estudiar, cuiles son los motivos
Falta de tiempo Falta de dinero No le gusta Yasevaa jubilar

8.- Si estudiaria la licenciatura en enfermeria. dénde la estudiaria;
UNAM-SUA-ENEO UAS Universidad de Guanajuato

9.- Posterior a la licenciatura le interesaria continuar con la maestria: Si Neo
En que drea:

En enfermeria En ciencias de la salud
En administracién de hospitales
En ciencias de_la educacidn Otras

101.- Qué conocimientos tiene sobre el TLC, la globalizacién y su relacidn con enfermeria:
Libre mercado de servicios y profesionales
Privatizacién de servicios de salud
no tienc conocimientos
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11.- Qué conocimientos tiene sobre las politicas nacionales ¢ internacionales de salud y su
relacién con enfermeria.

El'enfoque hacia el ler. nivel de atencién y el liderazgo de enfermeria

Mecrcado de trabajo de enfermeria en el primer nivel de atencion
Alencidn obstétrica y prenatal dirigida y reatizada por enfermeria
No tiene conocimientos )

[2.- Qué conocimientos tiene sobre [a reglamentacién y awtorregulacién de enfermeria: codigos
éticos Politicas de enfermeras
Reglamentos No tiene conocimientos

13.- Qué opciones de trabajo considera que tiene enfermeria; (mercado de trabajo)
Nive] comunidad Hospitalario Particular
Educacidn en hogares y escuelas No tiene conocimientos

14.- Qué conocimientos tiene sobre la Certificacion de enfermeria:

Organismo que certifica En donde certifica Costo
Como certifican: por examen créditos No tiene conocimientos
15.- Esta certificada como enfermera: Sl NO En que afio
16.- Conoce la importancia de estar certificada; SI NO

Si la respuesta es si: Por que esta calificada Por las demandas de atencién
Por la competencia

17.- Esta afiliada a un colegio o Asociacién de Enfermeria
Si NO Si: Cuales

18.- Le interesarfa afiliarse a alguno Si No Cual

19.- Qué importancia o utilidad considera tiene €l estar afiliada:

Por facilidad para certificacién Para asistir a los congresos
Para proteccién en caso de demandas por mala priciica
Por reconocimiento profesional Par estar unida al gremio
Desconoce importancia y utilidad

20.- Qué nivel académico considera debe tener el docente formador del recurso de enfermeria:
A nivel técnico: Enfermera técnica Lic. En enfermeria
El del Docente Formador de Nivel licenciatura: Lic, Enf, Maestria

Le es indiferente el nivel académico
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CUADRO#1

CATEGORIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
__DEL SECTOR SALUD.

= — =
CATEGORIAS NUMEROQ)] PORCENTAJE

ENFERMERAS GENERALES ' 72 || 51

AUXILIARES DE ENFERMERIA
ENFERMERAS ESPECIALISTAS l 10 | 7

SUBJEFE DE ENFERMERAS

JEFES DE ENFERMERIA 3 2
N
|TOTAL 142 100

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA ,
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

CATEGORIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

60
51
A=A
50~ ]
- i 1ENF. GENERAL
at i 2 AUX DE ENFRiA
. 3ENF.
ESPECIALISTA

30
4 JEFE DE PISO

5 SUBJEFE DE
ENF,
6 JEFE DE ENF.

20¢

10 }.
LA l EU Eﬂ P =
2 3 4 5 ]

Fuente: Cuadro #1

-

67



ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 1

Las categorias del personal de Enfermeria de las instituciones del sector salud el
resultado fue: Enfermeras generales 72 que equivalen al 519 Auxiliar de enfermeria 41 que es
29%; enfermeras especialista 10 que equivale al 7%; enfermeras jefes de piso 10 que es un 7%,

sub-jefes de enfermeras 6, con un 4%: y jefes de enfermeria 3 que equivale al 2%.

Como podemos observar la mayor parte del personal de enfermeria estudiado se
encuentra en las categorias de auxiliares de enfermeria y enfermeras generales, siendo este
personal el que trabaja directamente con el paciente dicho de otra manera el personal del érea
operaliva, recordemos que las auxiliares de enfermeria que se incluyeron en el estudio tienen

cursada la carrera de enfermeria.

El profesionalismo de enfermeria solamente se logra a través de la profesionalidad de sus
mmiembros, la cual se refleja en la calidad y atributos de la prictica o del servicio que brinda a la

persona, familia y comunidad.

Es de importancia fundamental la formacion profesional en todas las calegorias del
personal de enfermeria, desde la educacién conlinua y permanente, la formacidn de pregrado vy
post-grado; se requiere impulsar proyectos de desarrollo de recursos humanos de enfermeria que

abarquen:

# Capacitacién de personal practico a través de meiodologias que combinen estudio-
trabajo, asi como la profesionalizacién de auxiliares.

¢ Programas de licenciatura con diferentes modalidades como ensefianza abieria, a
distancia y articulados con la practica.

¢ [mpulsar y apoyar la difusién y el intercambio de experiencias educativas innovadoras

de enfermeria®.

La educacidn avanzada de enfermeria debe preparar ai profesional para el
dominio de la investigacion y para el dominio de una practica especializada.

“ Manfredi, Maricel., “Las Reformas del Sector Salud y fa Educacidn y Prictica de Enfermeria” en Antologia de
Gerencia de los Servicios de Enfermeria, UNAM-SUA-ENED, 199, p. 196.
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CUADRO #2

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD POR GRUPO DE EDAD

GRUPOS DE EDADES JINUMERO PORCENTAJE

20 A 24 ANOS " ji

T 25A 29 ANOS 17 IL 12

30 A 34 ANOS 26

’ 35 A 39 ANOS I- 25
40 Y MAS... l " 32 l
TOTAL 142 " 100 J

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL
SECTOR SALUD POR GRUPO DE EDAD

20-24 Anos

25-29 Afios

40 Anosy mas

26% 30-34 Anos

35-39 Anos

Fuente: Cuadro #2
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 2
Personal de enfermeria por grupos de edad tenemos :

De 40 anos y mas resultaron 45 enfermeras siendo un 32%: en el margen de 35-39 afios
35 enfermeras con un 25%; de 30- 34 aios, 37 enfermeras con un 26%, de 25-29 afnos 17

enfermeras con un 12%,; y de 20 a 24 aios 8 enfermeras con un 5%.

Como observamos estas cifras entre el rango de 25 a 39 afios se encuentra el mayor
porcentaje del personal de enfermeria; un 63%. lo que nos manifiesta que la mayoria del
personal de enfermeria es joven, en edad productiva. que deben tener creatividad y aspiraciones

de preparacion y de mejorar en el drea en que se desenvuelven que es la enfermeria.

Acorde a los retos que enfrenta México ante la apertura a la globalizacién una infinidad de
cambios se van generande en todas las dreas, educativas, politicas, sociales; y uno de las
principales participantes y beneficiados con estos cambios serdn las nueva generaciones, es por
ello que se debe de iniciar a involucrar a estos grupos de personas en estos cambios; asi mismo
para que de ahi surjan los nuevos lideres en enfermeria quienes serdn los responsables de
promover oportunidades para el reconocimiento profesional y mejorar las condiciones el gremio

de enfermeria..

La enfermeria jamas debe ser estdtica, al contrario se penso y creo para que evolucionara
con las necesidades de los tiempos, es por ello que el personal de enfermeria debe aprovechar el
potencial que posee tanio en numero del gremio como en edad, pues es un gremio joven que

puede aportar mucho a la profesién de enfermeria.
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CUADRO #3

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD.

s .

ESTADO CIVIL

NUMERQ|| PORCENTAJE

UNION LIBRE

]
DIVORCIADAS u——]r
~ SOLTERA " I 29
CASADAS -
142

TOTAL

L]

e — —

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MQCHIS, SINALOA.

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE-ENFERMERIA DE LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

e e A —
CASADA [. Gﬁﬂ
SOLTERA {, 29ﬂ

T

DIVORCIADA :@

o
UNION LIBRE @




ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 3

Personal de enfermeria de acuerdo a su estado civil, en el que encontramos 94 enfermeras
casadas que representan un 66%, a 41 enfermeras solleras que dan un 29%, 4 enfermenis

divorciadas que representa un 3%, y 3 enfcrmeras en union libre representando un 2%.

Como podemos observar la mayoria del personal de enfermeria es casada, sin embargo
esto no debe representar un obsticulo para que el personal de enfermeria se desarrolle o aspire a

concluir sus estudios profesionales a nivel superior de Licenciatura,

No olvidemos que es su gran mayoria la enfermeria es ejercida por mujeres, las cuales
desarrollan diversos roles familiares, como esposa, hiji. hermana. madre, elc., sin embrago esto
no debe ser obsticulo para que enfermeria logre desarrollarse y avance en su profesionalizacién:
ya que actualmente se cuentan con sistemas de universidades con educacion no presenciales como

las de la Universidad Abierta, alas cuales se puede asistir sin olvidar el hogar vy los hijos.



CUADRO #4

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES SALUD SEGUN
ANTIGUEDAD LABORAL

‘ ANTIGUEDAD LABORAL

NUMEROI[PORCENTAJE

1A5ANOS
| 19
6 A 10 ANOS
24

11 A 15 ANOS
16 A 20 ANOS 21
210 MAS ANOS 17 I[
TOTAL " 142 "

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DE SALUD SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL

21 Anos o Mas

1-5
19%
16-20 Anos

11-15

6-10 Afios

Fuente Cuadro #4



ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 4

Personal de enfermeria segin su antigiiedad laboral; de | a 5 afios son 27 enfermeras
representundo un 19%, de 6 a 1) afios a 24 enfermeras que es un 17%, de 11 a 15 anos de
antigiicdad tenemos a 53 enfermeras con un 37%. de 16 a 20 aitos tenemos a 21 enfermeras con

un 15%. y de 21 a mas afos de antigiiedad a 17 enfermeras representando el 12%.

Como podemos observar entre 1 a 15 afios de antigiiedad se encuentra la may ... de
personal de enfermeria que son un total de 104 lo que equivale al 72 %; lo cual nos refleja un
porcentaje elevado de personal joven que debe tener muchas aspiraciones por mejorar y de

superarse en su profesion como [o mencionamos anteriormente,

Este personal de enfermeria joven debe estar consiente de que la profesionalizacién
constituye una estrategia y un proceso de cambio permanente para lograr que las metas de la
enfermeria estén acordes con las necesidades de atencién a la salud de una sociedad que se
encuenira en continua transformacidn, este proceso exige a la vez cambios en las enfermeras tanto
en st forma de pensar , como en su forma de apreciar la salud y la sociedad y en su forma de

actuar .
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CUADRO #5

TIPO DE CONTRATACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

TIPO DE CONTRATACION

NUMERO || PORCENTAJE

SUPLENTE

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

TIPO DE CONTRATACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR

SUPLENTE

BASE

o

SALUD
13 |
87
20 20 60 80 100
PORCENTAJES

Fuente:cuadro #5



ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 5

Personal de enfermeria de acuerdo al lipo de contratacion lenemos a 123 enfermeras de

base lo que representa un 87%, y a 19 enfermeras suplenies que representan un 13%.

Como podemos observar un gran porcentaje de enfermeras cuentan con un trabajo seguro,

lo que les otorga un estabilidad econémica. y social,

Esto debe motivar al personal de enfermeria a superarse profesionalmente; recordemos
los cambios que se estin generando en el sector salud. y dentro de estos cambios csta ¢l de
garantizar la calidad de los servicios que otorgan los médicos y enfermeras, es por ello ane las
instituciones de salud fortalecerin sus vinculos con las de educacién superior e investigacién
cientifica y seguirin coadyuvande a la formacion de recursos humanos de alto nivel pues es
justamente el elemento humano ¢l eje de las reformas del sector salud y el activo mas valioso del

propio sistema®'.

“* Desarrollo de recursos humanos”, en programa de Reformas del Sector Salud, 1995-200; p42,43
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CUADRO #6

PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD QUE CUEN: AN
CON PREPARATORIA TERMINADA

PREPARATORIA TERMINADA

NUMERO

PORCENTAJE

38

TOTAL

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

PORCENTAJE

70

60

S50

40

PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD QUE CUENTAN CON ESTUDIOS DE

PREPARATORIA TERMINADA

sl
Fuente: Cuadro #6

7



CUADRO #7

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD QUE CURSAN ACTUALMENTE
ESTUDIOS DE PREPARATORIA

CURSAN PREPARATORIA ACTUAL ||[NUMERO]|[ PORCENTAJE

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 20(). LOS MOCHIS, SINALOA.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD QUE CURSAN ACTUALMENTE
ESTUDIOS DE PREPARATORIA

B0 - cmm e e o

Iy

43

30

PORCENTAJES

20
10

Fuente:Cuadro #7
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CUADRO #8

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD SEGUN GRADO DE
PREPARATORIA QUE CURSA

NUMERO|} PORCENTAJE

2D0. GRADO

3ER. GRADO l 5 21

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD SEGUN GRADO DE

PREPARATORIA QUE CURSA
e 54 ]

60 -

50

40

30

20

10 i

Fuente: Cuadio #8
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 6,7y 8.

En el cuadro No. 6, tenemos al personal de enfermeria que cucnta con preparatotia
terminada y son : 88 enfermeras no ticnen la preparatoria terminada que equivale a un 62% y 54

enfermeras tienen la preparatoria terminada que representa un 38%;

En el cuadro No 7; Respeclo a este numero de enfermeras que no tienen la preparatoria
terminada, 64 enfermeras que equivale a un 73% no Ja estan estudiando v 24 estdn esludiando la

preparatoria que representa un 27%.

Cuadro No. 8; En Cuanto al grado de estudio que estén cursando . tenemos que en el ler.
grado van 6 enfermeras que representan el 25%. en el 2do. Grade son 13, que equivalen al 54% y

en el 3er. grado de preparatoria estdn 5 que nos da un 21%.

Si analizamos estos datos tenemos que 54 enfermeras va tienen terminada su preparaloria,
y 24 enfermeras estdn en procese de cursarla lo que nos da un total de 78 enfermeras que
representan un 55% det total del personal estudiado{142) que cuenta con preparatoria terminada o
que esta en proceso lo que representa un numero considerable de candidatas a estudiar el nivel

licenciatura de enfermcria.

Un recurso indispensable en la atencidn a la salud es el personal de enfermeri= ~ues
afronta de manera co-responsable con otros profesionales la gran tarea de olorgar servicios de
salud eficientes, a fin de lograr la proteccién de la salud de los mexicanos, ¢sie marco plantea el
requerimiento de una enfermeria comprometida con el autocuidado de la salud, la prevencién de
dafios y el riego de enfermedad; el deterioro ecolégico, ¢n fin con la adopcién de una nueva
cultura de Ia salud; es por ello que se ha impulsado el proceso de profesionalizacién del personal
de enfermeria a través de la integracidn de la Comisién interinsiituctonal de eafermeria, con

representantes de las diferentes instituciones educativas v de servicio .



La comisién ha trabajado principalmente en la preparacién profesional de la enfu....cra,

que le permita aplicar el conocimiento, la técnica y el hurnanismo al servicio de toda persona.

La respuesta del personal de enfermeria a esta iniciativa en las instituciones ha sido
significaliva, tan solo el Sistema de Universidad Abierta de la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia de la UNAM, egresan 500 enfermeras de los niveles técnica y licenciatura por afio™.

2 La enfermera y su compromiso con la sociedad” en Revista de Enfermeria del IMSS, numero 1. vol. 8, Encro-
Abril 2000; p. 4.
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CUADRO #9

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD QUE CUENTAN CON
CURSOS POST-TECNICOS

CURSOS POST-TECNICOS ][NUMERO PORCENTAJE

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA,

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD QUE
CUENTAN CON CURSOS POST-TECNICOS

23%

7%

Fuente:Cuadro #9




CUADRO # 10

TIPOS DE CURSOS POST-TECNICOS REALIZADOS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

TIPOS DE CURSOS POST-TECNICOS [|[NUMEROJ| PORCENTAJE

CARDIOLOGIA

" SALUD PUBLICA

CUIDADOS INTENSIVOS Y
ADMINISTRACION DE LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION DE LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA

MEDICO QUIRURGICA Y 11 34

TOTAL 33 100

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS. SINALOA.

TiPOS DE CURSOS POS-TECNICOS REALIZADOS POR
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES

DEL SECTOR SALUD

MGy Admén 371
il
Cly Admén 24 1
i
Admoén y Doc. 15 §
Pedlatria 5 1)
Satdd Piblica %7
Cardiologia .
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ,
0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Cuadro #10
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 9y 10

En el cuadro No. 8 tenemos al personal de enfermeria que cuenta con cursos post-técnicos
de los cuales vemos que 33 enfermeras lienen alpln curso y que equivalen al 23%; y 109

enfermeras que equivalen al 77 % no cuentan con ningiin curso post-técnico.

En el cuadro No. 10 tenemos los tipos de cursos post-técnicos que tienen las 33
enfermeras, 1t enfermeras que es 34¢r tienen ¢l curse de medico quirdrgica y administracién, 8
enfermeras que es 24% curso de cuidados intensivos y administracion y docencia, 5 enfermeras
que equivalen al 15% el curse de pediatria. y son 5 enfermeras que equivalen al 15% curso de
administracién y docencia, sclamente 3 enfermeras que equivaien al 9% el curso de Enfermeria

en Salud Piblica, y 1 enfermera que equivale at 3% el curso de cardiologia.

Como pedemos observar segiin el resultado es muy bajo el porcentaje  del personal de
enfermeria que cuenta con un curso post-técnico (solo el 23%), a pesar que las instiluciones de
salud donde 1abora el personal de enfermeria esta comprometido a mantener actualizado a su

personal a través de cursos de educacion conlinua.

Recordemos que los cursos post-técnicos que realiza ¢l personal de enfermeria aun no
tienen el reconocimiento curricular en la Direccién General de Profesiones, el reconocimiento es
interno , en las instituciones de salud que preparan a su personal con estos cursos, el personal que
realiza algin curso post-técnico adquiere otra categoria superior al de la enfermera general segiin

el curso que realizd; quirtirgica, cuidados intensivos, pediatria, elc.

Actualmente es de gran ayuda los esludios que ofrece el Sistema de Universidad Abierta
a través de la ENEO de la UNAM para que las enfermeras cursen el nivel licenciatura de
enfermeria, la especializacién, la maestria y ¢l doctorade, ya dia a dia acorde a los cambios que
esta viviendo €l pais es necesario que las enfermeras ortenten su ejercicio profesional hacia la

profesionalizacidén que conlleva el estudio 4 nivel licenciatura de enfermerfa,



El nuevo paradigma de enfermeria se vislumbra con gran futuro, y tomando en cuenta lo

siguientes:

El incremento en la demanda de servicios de atencién de enfermos que requieren alencion
compleja se acompaniara de tmayores demandas de enfermeras especialislas, por lo que se pude
avizorar cotizaciones altas en salarios para enfermeras especialistas que demuesiren  calidad ¥
compromiso profesional, la educacién avanzada debe preparar al profesional para ¢l dominio de

la investigacion y para el dominio de una prictics especializada™.

% Zirate, Rosa., “Retos y Perspectivas de Enfermeria en el Umbrat del afio 20007, en Antologia de Gerencia de fos
Servicios de Enfermeria, UNAM-SUA-ENEQ, 1998: p.70.

85



CUADRO #11

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL
SECTOR SALUD SEGUN, INTERES POR CURSAR
LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

INTERES POR EL ESTUDIO DE LA NUMERO PORCENTAJE
LICENCIATURA

[~
BN

"r 142 100

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMER!A
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000, LOS MOCHIS, SINALOA.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD SEGUN INTERES POR CURSAR
LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

NO 249

Fuente: Cuadro #11
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 11

Respecto al interés por el estudio de la Licenciatura en enfermeria tenemos a un total de
106 enfermeras que equivalen al 75% que si manifiestan que si les interesa realizar estudios a
nivel licencialura de Enfermeria; y 36 enfermeras que equivale al 25% que manifiestan no tener
interés por el mismo.
Analizando este cuadro nos damos cuenta que un gran porcentaje el 75% de enfermcras

manifiestan que si les interesa estudiar la licenciatura en enfermeria.

En la actualidad 1a enfermeria se ha hecho tan compleja que amerita la ensefanza a nivel
superior, debido a los avances cientificos y tecnoldgicos asi come por la superespecializacion de
los procesos asistenciales que exigen otras capacidades de la enfermera profesional, ademds de su

destreza técnica y su sentido humanistico.

La educacién superior debe ser ¢l escenario desde donde se proyectan respuestas para el
presente y desde donde se anticipa y planea el futuro; donde se trabaja por la nacionalidad v la
promocién de identidad cultural en una perspectiva mullicultural, donde se promueven y debaten

los intereses piblicos del pais y donde la sociedad se expresa como conciencia critica™

La formacién educativa a nive} superior de las enfermeras tiene muchas ventaja como:

¢ Introduce en las disciplinas la bisqueda sistemdtica y la reflexién critica, lo que dota
al profesional de los atributos necesarios para el buen ejercicio de la profesion y de la
capacidad de contribuir al desarrolio de los conocimientos profesionales.

9 Potencia la funcién clinica.

4+ Promueve el activismo politico

¢ Mejora la condicién social de !a enfermeria

¥ Lépez, Rodrige., “Valores en la Educacion Universitaria Ante la Soticdad del Conocimiento: Etica y
competitividad”, en http:/fwww basnct.mx/cisefrev/Cero/
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# Favorece la consecucién de ohjetivos sociales mas amplios, como la mayor
participacién de la mujer en los estudios superiores, tomando en cuents que enfermeria

es una profesién mayormente femenina®™

Respecto al  personal de enfermeria que manifestd no tener interés por estudiar la
licenciatura tenemos a 3 subjefes de enfermeria, 2 jefes de piso y una especialista, el resto entre
enfermeras generales y auxiliares, lo que llama la atencidn es que exista personal direclivo de

enfermeria que sca apdtica a continvar su formacién profesional.

Respecto al estado civil que tiene el personal de enfermeria que no le interesa estudiar la
licenciatura, tenemos que 26 enfermeras que equivalen al 72% ( del total de 36 enfermeras) son

casadas, lo que pedria tomarse como un factor que influye para que no estudien la licenciatura.

5 Garzon, Nelly., “La profesionalizacion ¢n Enfermeria y su impacto social®, en Revista de Enfermeria del IMSS,
México, Vol. |, No. 2-3. 1988; p.60,
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CUADRO #12

OPINION SOBRE 1.OS FACTORES QUE INFLUYEN PARA CURSAR LA
L1CENCIATURA EN ENFERMERIA

l CUASAS QUE LAS MOTIVAN " NUMERO " PORCENTAJE
POR L TLC Y LA GLOBALIZACION "' —Il 1
INCREMENTAR EL CURRICULIM IL " 2

OBTENER MEJOR SALARIO i" —_u 5

PARA EL RECONOCIMIENTO
PROFESIONAL

PARA OBTENER MAS
CONOCIMIENTOS DE LA PROFESION

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

OPINION SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN PARA CURSAR LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

10
ol .. l ‘._____lil .. =23 N

Obtener Mas  Reconocimiento Mejor Curriculum  TLC
Conocimiento  Profesional Salario Globalizacién

Fuente:Cuadro #12
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 12

En este cuadro tencmos algunas de  las causas que las motivan segiin Ta opinidn de las
enfermeras  para realizar estudio superior a nivel Heencialura de enfermeria: 81 enfermeras que
equivale al 76% manifiesta que es para oblener mas conocimientos de la profesién, 17 enlermeras
que cquivale al 16% , reficren que cs para obtener reconocimiento profesional: 5 enfermeras que
equivalen al 5% manifiesta que es por obtener mejor salario. 2 enfermeras que equivale al 2%
refieren que es para incrementar su curriculum, | enfermera que equivale al 1% refiere que es por

el TLC y la globatizacion,

Analizando este cuadro nos damos cuenta que la principal causa que las motiva segin
refieren las enfermeras para estudiar la Licenciatura es para obtener mas conocimientos de la

profesidn y reconocimiento profesional.

La finalidad de la profesionalizacion en Enfermeria  es lograr la excelencia en el
desempeifio profesional, con un alto nivel cientifico, humano y élico para ponerlo al servicio de

todas las personas.

La profesionalizacién, tomando algunas ideas de Sivles™. es colocar a la prictica de
enfermeria dentro del marco de herencia de su propio dmbito o universo para lograr:

¢ [l pleno desarrollo de la disciplina (ciencia/téenica) v de la prictica.

4+ El pleno desarrollo de la persona en la disciplina y la prictica.

¢ El pleno desarrollo del contexto social de la enfermeria, del rol social de la enfermera
para actuar en la forma mas efectiva.

# La profesionalizacién se hard cvidente en todos los campos de Ja prictica profesional;
en el conocimiento, la creatividad, la sensibilidad, la ética vy el humanismo, se
reflejaran en ¢l cuidado a la persona, familia v  la comunidad, en la ensefianza, en el

mancjo y direccidn de grupos v sistemas de prestacion de servicios.

* Janik, Angela., “Power of Nursing in Bargaining Relationships™, Image. summer. 1984; p.93-96., cn “La
profesianalizacién en Enfermeria y su impacto Social™. i revista de Enfermeria del IMSS, Vol. 1, No. 2.3, 1998:

p.H4d.
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La profesionalizacién se orienta a enriquecer el conocimicnto la ciencia y el arte de
enfermeria. por medio de la investigaci6n, Ja cual se dirige a definir su esencia (fundamentacion
tedrica). su propias metodologias y procesos, sus técnicas propias acordes al desarrollo actual de

la ciencia y la tecnologia.

Es evidente que cuando el nivel educacional bisico de enfermeria logra ¢l estatus universitario s¢
eleva el estatus profesional, social y econémico y es un factor o fuente de poder. La
profesionalizacién constituye una estrategia y un proceso de cambio permanente para lograr que
las metas de la enfermerfa estén acordes con las necesidades de atencidn a la salud de una

sociedad que se encuentra en continua transformacién.



CUADRO # 13

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD EN EL DESINTERES PARA
EL ESTUDIO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FACTORES

FALTA DE DINERO Jl 1 :I
JUBILACION PROXIMA WF 7 J

"NO LE GUSTA HII
FALTA DE TIEMPO [ 76 '
F%k

TOTAL 36

PORCENTAJE

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. 1.0OS MOCHIS, SINALOA.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR DE
SALUD EN EL DESINTERES PARAEL ESTUDIO DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Falta de dinero

V. Préxima jubilacion
Falta de tiempo 4%
'No le gusta

Fuente:Cuadrc #13
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 13

En este cuadro tenemos algunos de los factores que influyen para que el persouat de
enfermeria no realice el estudio superior de Licenciatura en Enfermeria, de las 36 enfermeras que
representan ¢l 100%, 16 manifestaron que por falla de tiempo que equivale al 44%. 12
enfermeras que equivale al 33% no le gusta; 7 enfermeras que representa el 20% porque ya s¢

van a jubilar: y | enfermeras que equivale al 3%, refiere que por falta de dinero.

En la actualidad no se justifica ningéin motivo para que el personat de enfermeria no se
actualice o lleve a cabo estudios de la licenciatura en enfermeria, porque en base a los cambios
que se estdn generando, en todos los dmbitos, politicos, econdmicos y socizles las enfermeras

deben de ir a ia par, y no quedarse desfasadas o relegadas.

Sin embargo llama la atencién que el 33% del personal de enfermeria manifieste que
porque no le gusta, lo cual nos deduce que son enfermeras con falta de identidad. inconformes
con su profesidn, enfermeras que tal vez estudiaron enfermeria porque no habia otra opcidn para

estudiar.
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CUADRO# 14
UNIVERSIDAD SELECCIONADA POR EL PERSONAL DE

LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD COMO OPCION PARA EL
ESTUDIO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

o

UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

TOTAL

" 106
FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000, LOS MOCHIS, SINALOA,

UNIVERSIDAD SELECCIONADA POR EL. PERSONAL
DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD
COMO OPCION PARA EL ESTUDIO DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMER{A

PORCENTAJE

o2 B28883888

Fuente:Cuadro #14

94



ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADROQO No. 14

Las opciones para elegir la universidad donde desea estudiar la licenciatura en Enfermeria
tenemos; 102 enfermeras que representan el 96% seleccionaron a la UNAM- SUA-ENEO a través
de la UAS, y 4 enfermeras que equivalen al 4%, eligicron a SUA de la Universidad de

Guanajuato.

El prestigio que como universidad formadora de recursos humanos en todas las dra.. .ene
la UNAM, Ia planta docente considerada como uno de los mejores preparados académicamente.
y su sistema de Universidad Abierta a Distancia con ¢l que cuenta Ja UNAM, podrian ser algunos

de lo puntos a favor para seleccionarlo como opcion de estudio para la licenciatura en Enfermeria.

Es de importancia mencionar que ENEQO-UNAM, con la cual la Universidad Auténoma de
Sinalea establecié un convenio para que la Escuela de Enfermeria Mochis fuera sede de la
Licenciatura de Enfermeria de! SUA-ENEQ, donde se formo ya una generacién, con la
revalidacion de las materias cursadas en el nivel técnico; por lo que los alumnos cursan en este
sistema ¢l 7mo. Y 8vo. Semestre, y sin embargo en contra parte del sistema de la Universidad de
Guanajuato que se esta llevando a cabo en coordinacién con el Colegio de Enfermeras del Valle
del Fuerte, no existe revalidacidn de las materias cursadas, se inicia desde el primer semestre de

la carrera, 0 sea que Jleva mas de un ano cursar la licenciatura (en promedio de 3 a 5 afos)

En base al tiempo que se requiere para llevar a cabo el estudio de la licenciaturas se
considera que es otro de los motivos para que las enfermeras seleccionen al SUA-ENEQ-
UNAM en coordinacién con la UAS v escuela de Enfermeria Mochis como mejor opeitn para el

estudio de la hicenciatura.
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CUADRO# 15

INTERES POR EL NIVEL MAESTRIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

PORCENTAJE

INTERES POR LA MAESTRIA

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS. SINALOA.

INTERES POR EL NIVEL MAESTRIA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Sl 73

Fuente:Cuadro #15
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CUADRO #16

TIPOS DE MAESTRIAS QUE AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD LE INTERESA CURSAR

TIPO DE MAESTRIA

NUMEROQ || PORCENTAIJE

I N
el N I
Il W

T

ENFERMERIA 58

T TOTAL I 77

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

TIPOS DE MAESTRIA QUE AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD LEINTERESA CURSAR

6% ADMINISTACION DE HOSPITALES

CIENCIAS DE LA
1% EDUCACION

ENFERMERIA  75%

Fuente: Cuadro #16
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADROQ No. 15y 16

En el siguiente tenemos ¢l interés de las enfermeras por continuar estudiando la maestria
posterior al estudio de 1a Licenciatura; y 77 enfermeras que representan el 73% manifiestan que
si les inleresa estudiar la maestria y 29 enfermeras que son el 27%. respondicron que no fes

interesa.

Como observamos son un gran porcenlaje quien manifiesta que si le interesa continuar

con el estudio a nivel de maestria de enfermeria.

En el cuadro No. 16 tenemos hacia que dreas de la maestria les interesa estudiar;, en
Enfermeria son 58 enfermeras que representan ¢l 75%, en Ciencias de la Educacién 8 enfermeras
que dan un 11%, en el drea de Administracién de hospitales 6 enfermeras que representan el 8%.

y 5 enfermeras son un 6%, refieren otras dreas.

Como se observa en estos resullados un gran porcentaje del personal de enfermeria {el
75%}), tienen tnterés por estudiar la maestria en el irea de enfermeria, lo que demuestra que hay
una identificacidn con su profesidn o que llama fa atencidn es que un poco porcentaje manifieste
interés por el drea de la educacién, no se debe olvidar que en las manos de las actuales enfermeras
esta la formacion de las futuras generaciones y que estas actuaran en base @ la enseftanza que

hayan adquirido.

Actualmente existe un mayor interés por los estudios de post-grado a nivel de
especialidad y maestria. La ENEO ha presentado a la Coordinacién General de Estudios de
Posgrado de la UNAM, para su aprobacidn, un proyecto de nueva creacién de la especializacidn
en enfermeria con opcién a diez ramas terminales: Atencién del enfermo en estado critico,
Atencién perinatal, Atencién quirdrgica, atencién cardiovascular, gerontoldgica, neurolégica,
pedidtrica, rehabilitacién, salud mental y salud piblica, dicho proyecto tiene por objetivo formar

especialistas en las areas de la practica profesional de Enfermeria capaces de integrar elementos
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tedricos, metodoldgicos ¢ instrumentales de caricter disciplinario que les permitan aplicar ¢

innovar modelos de atencién para el cuidado integral y especializado en enfermeria®.

" Arsoyo, Gracicla., “La enfermera ¥ su compromiso con la sociedad”, en Revista dé Enfermeria del IMSS, No. 1
Vol. 8, enero-abril 2000; p.4.
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CUADRO# 17
CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD RESPECTO
AL T.L.C. Y LA GLOBALIZACION

‘CONOCIMIENTOS " NUMEROT PORCENTALJE ||
PRIVATIZACION DEL SERVICIODE || 3 2
9

SALUD

—

LIBRE MERCADO DE SERVICIOS Y "
DE TRANSITO DE PROFESIONALES

13
NO TIENE CONOCIMIENTO “

TOTAL 142

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS. SINALOA.

CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD
RESPECTO AL TLC Y LA GLOBALIZACION

1 NOTIENE
CONOCIIMIENTOS

2 LIBRE MERCADQ

a PRIVATIZACION DE LOS
SERVICIOS DE ALUD

c3888883388

Fuente: Cuadro #17
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO Ne. 17

En esic tenemos los conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el TLC y 1a
Globalizacién . y ienemos que; 3 enfermeras que representan el 2% tienen conocimientos sobre
la privatizacion de los servicios de salud, 13 enfermeras que constitluyen el 9% tienen
conacimientos sobre el libre mercade y de transito de  servicios y profesionales entre los paises
socios, y 126 enfermeras que representan el 89 % no tienen conocimientos acerca del TLC y la

globalizacién.

Analizando los resultados descritos observamos que un gran porcentaje (89%) del
personal de enfermeria desconoce la implicaciones que tiene el TLC y la globalizacién en la
profesion de enfermeria lo que desconcierta y pone de manifiesto el poco interés que hay por
parte de las enfermeras en involucrarse en aspeclos esenciales de la vida social, econémica y

politica de nuestro pais.

El TLC de México con EEUU y Canadd que inicia en 1994 y la entrada a la economia
internacional (globalizacién), enmarcan un proceso de comercializacién de bienes y servicios,
cntre Jos que se incluyen aquellos relativos a los servicios profesionales, estos tratados
determinan nuevas exigencias en las caracteristicas de la formacién y el ejercicie profesional,
donde un rasgo importanle es su crecienie competitividad tanto a nivel nacional como

internacional.

Los acuerdo comerciales internacionales ha ampliado una gama de servicios, entre ellos
el de salud, por lo que es preciso abordar una nueva generacién de cuestiones de reglamentacidn,

trabajo, competencia y seguro de la calidad.

L.a profesién de enfermeria no puede ignorar estos proceses de la sociedad, y frente a eslos
hechos socio-politicos  ha trazado su agenda internacional para trabajar en su autorregulacicn,
dentro de este propdsito el CIE ha orientado a los paises miembros sobre la forma de desarrollar
esle proceso en [orma participativa, analitica, sin aislarse del contexto social, coniribuyendo at
progreso-de la atencién de salud, y no solo para alcanzar metas profesionales.
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La enfermera Jane Robinson explica que ka globalizacién significa “Convergencia™, ¥
considera et industrialismo como una fuerza universal que orienta hacia una mayor uniformidad
en las estructuras sociales alrededor del mundo. incluyendo los sistemas de salud; “la
globalizacién es el movimiento de biencs. servicios y de gente mds alli de los limites

nacionaltes™™,

% Garzén, Nebly * politica y Yiderazgo en la practica de enfermeria” en Antologia de Gerencia de los Servicios de
Entermeria UNAM-SUA-ENEQ, 1998; p. 163.
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CUADRO # 18
CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE

ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD SOBRE LAS
POLITICAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE SALUD

NUMERO || PORCENTAJE

CONOCIMIENTOS

ATENCION OBSTETRICA Y PRENATAL
REALIZADA POR ENFERMERIA

ENFOQUE AL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Y LIDERAZGO DE ENFERMERIA

NO TIENE CONOCIMIENTO

TOTAL - " 142

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD
SOBRE LAS POLITICAS NACIONALES E INTERNACIONALES

DE SALUD
®
-
40
20
0 PRSp— P . —rrm— [ ———— 1
No tiene Primer Nivel de Atenciony  Atencién
liderazgo en Enf. Obstétricay

Fuente: Cuadro #18 Prenatal
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 18

Respecto al conocimienlo y la relacién con enfermeria de las politicas internacic™ ‘25 y
nacionales de Salud tenemos que, | enfermera que equivale al 1%, tienc conocimientos acerca de
fa atencidn obstétrica y prenatal dirigida y realizada por enfermeria. 8 enfermeras que representan
el 5% conocen acerca del enfoque al primer nivel de atencidn y liderazgo de enfermeria, y 133
enfermeras que equivalen al 94% no tiene conocimientos de las politicas internacionales y

nacionales de saled.

Como se puede observar la mayoria del personal de enfermeria desconoce las politicas de
salud; recordemos que los organismos internacionales como OMS, ¢l Banco Mundial, el CIE, el
Sector Salud en México, todas sus politicas de salud las han encaminado hacia la atencién
primaria a la salud, la parteria y la atencién prenatal, la planificacion familiar entre otras, lo que
es preocupanie porque enfermeria debe de estar al dia respecto al rol que le corresponde

desarrollar en base a los cambios y directrices que estos organismos estén dictando.

En la reunion del Banco Mundial en 1993, en el informe sobre el Desarrollo mundial, el
mensaje fundamental fue ¢l de Invertir en Salud y una de las politicas encaminadas a mejorar
la salud fue la de las Reformas del Sector Salud, entre ellas esta en la que proponen reorientar el
gasto piblico nuevo en salud, del personal, los equipos v los establecimientos de asistencia
sanitaria especializados en la clspide de los sistemas de salud hacia la base de la pirdmide,
compuesta por servicios ampliamente accesibles en instalaciones y centros de  salud

comunitarios™.

* Informe Sobre ¢l Desarrollo Mundial 1993. “Polilicas oficiales a lograr salud para todos”, en Antologia de
Sceminario de Prohlemas Soctoecondmicos de México, UNAM- SUA-ENEQ- 1999: p. 283-284.
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Sin olvidar la Declaracién de Alma Ala en 1978 de “Salud para todos en el afio 2000” la
cual animd a la enfermeria a pasar a la préctica basada en la comunidad y a interesarse por el

medio ambiente, la equidad, y el cambio de las necesidades de salud.

En 1985 el Director General de ta OMS, hizo un nuevo llamado a enfermeria para que
abriera el camino hacia La Salud Para Todos; el CIE apoyo decididamente la atencién r-i—ria
de salud, consciente de que las compelencias necesarias para las canfermeras vendrian
determinadas por las estrategias de atencién de salud y el desarrollo de los recursos sanitarios en

los distintos paises.

En 1992 todavia era valida una gran parle del analisis de 1985 y 1989, como se expone en
el informe de la OMS, sobre los progresos realizados hacia “El Fortalecimiento de la Enfermeria
y la Parteria en apoyo de las estrategias de salud para todos™; especificamente desde una

perspectiva mundial el informe sefalaba:

“Los planes de estudio de la enfermeria se han reorientado hacia la atencién primaria de
salud y existe una tendencia hacia la formacién superior”. La conclusién mas notable fue la
sostenida dedicacién de la profesién de enfermeria en todo el mundo a los ideales de Salud para

Todos y a convertir esa vision en realidad®”.

" CIE “Tendencias actuales y futuras en {a formacian en enfermeriy, pasado v presente” en Antologia de Docsr~ia ¢n
Enfermeria, UNAM-SUA-ENEOQ, 1999; p.268-26Y.
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CUADRO #19

CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
MERCADO DE TRABAJO.

OPCIONES DE TRABAJO TINUMERO'I PORCENTAJE I

NO TIENE lDEA

NIVEL COMUNIDAD

DOCENCIA EN HOGARES Y 42 29
ESCUELAS

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000, LOS MOCHIS. SINALOA.

e

CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL MERCADO DE TRABAJO

T 3
No tiene Idea Comunidad Hogar y Escuela Hcs pital

Fuente: Cuadro #19
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No.19

En este cuadro se analiza el conocimienio que tienen Ias enfermeras sobre la diversidad
del mercado de trabajo de su profesién, y tenemos que; 8 enfermeras que represenlan el 6%
desconocen el mercado de trabajo. 24 enlermeras que constituyen el 17% opinan que es a nivel
comunidad. 42 enfermeras que equivalen al 29% opinan que es a nivel docencia en escuelas v

hogares y 68 enfermeras que cs ¢l 48% opinan que es a nivel hospital.

Analizando los dalos anteriores vemos como la enfermeria conoce poco el mercado de
trabajo en que se puede desarrollar, y sin embargo segin la realidad parece ser que el hospital es

el tinica drea donde enfermeria pude (rabajar.

El director de la OMS en 1988, Dr. Haldfan Mahler en un articulo llamado “Las

enfermeras marcan la pauta”, visualiza para la enfermera lo siguiente:

“La funcién de las enfermeras cambiard, aumentara el niimero de las que pasaran del
hospital a la vida cotidiana de la comunidad, donde se les necesita imperiosamente, las
enfermeras se convertirin en recursos para la poblacidn y participaran mas activamenie en la

educacion de la poblacién en materia de salud™'.

Las enfermeras del futuro volcaran su (rabajo a las comunidades, las casas, escuelas.
fabricas y otros diversos lugares; y enfocaran su trabajo en personas sanas o con enfers.,.  .des
crénicas.; aparecerd un mercado de trabajo polencial para la enfermera fuera del hospital en apove
a servicios de terapia intermedia en el hogar, para manejo de tecnelogia en el domicilio, para la
administracién de sistemas premezclados de medicamentos, quimioterapia, equipo de perfusidn
ambulatoria, ventilacion mecdanica, telemetria, asi come en el traslado aéreo y lerresue de

enfermos.

*t McDermit , Maria, T.. “Nuevas direcciones en el efcreicio de la Enfermeria”, en Revista de Enfermeria del IMSS,
Vol, No,2-3, Mixico, 1988; p.58. -
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La prictica libre de la profesién serd un mercado potencial para que las enfermeras se
agrupen y constiluyan microempresas que podrin ofertar servicios y establecer conlratos con las
instiluciones de salud para brindar cuidados especializados a domicilio o asesoria en el drea de

enfermeria™,

Todos este futuro exigird que la enfermera domine un segundo idioma (ingles), el uso de
sistemas de computo y habilidades que cumplan con estindares internacionales, lo que le
propiciara mejores condiciones de trabajo y salarios dignos para que la profesion de enfermeria se

convierta en un proyecto de vida y de desarrollo personal y profesional.

2 Zarae, rosa., “Retos y perspectivas de Enfermeria cn el umbral del aio 20007, cn Antologia de Gerencia de loy
Servicios de Enfermeria, UNAM-SUA-ENEOQ, 1998; p. 70.
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CUADRO #20

CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
RESPECTO A LA REGLAMENTACION
Y AUTOREGULACION EN ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS NUMERQ|] PORCENTAJE

CODIGOS ETICOS Y REGLAMENTOS
| |
| NO TIENE CONOCIMIENTOS 32 93
TOTAL " 142 100 |

_ ———

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA RESPECTO A LA REGLAMENTACION Y
REGULACION EN ENFERMERIA

Cédigos Eticos y Reglamentos

v/

No Tiene

Fuente: Cuadro#20
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 20

Respecto al conocimiento que tienen las enfermeras sobre la reglamentacidn y
aulorregulacion de enfermeria tenemos que {0} enfermeras que representan un 7% tlienen
conocimientos (acerca de codigos éticos y reglamentos), y 132 enfermeras que represenian un

Y3% no tiene conocimientos del mismo.

Con base a los resultados anteriores es importante reconocer que aun falla mucho para que
la enfermeria despierte del letargo en que vive, porque como podemos observar un gran nimero

del personal de enfermeria desconoce acerca de la reglamentacién y autorregulacion enfermeria

La enfermeria es responsable de definir las funciones de la enfermera, la enfermeria se
regula asi misma definiendo su base de practica, manteniendo la investigacién y el desarrollo de
esa base de prictica, estableciendo un sistema para la educacién en la enfermeria, estableciendo
las estructuras medianie las cuales se suministran los servicios de enfermeria y proporcionando
mecanismos para la revision de calidad, tales como su cddigo de ética, normas de p....ca,
estructuras para la revisién de parte de colegas v un sistema de credenciales para ejercer la

préctica a los niveles bdsicos y avanzados®.

El CIE es el responsable de articular y difundir una definicién clara de la enfermeria y de
las funciones que desempefan las enfermeras, incumbe a las organizaciones profesionales
nacionales la responsabilidad de definir las funciones de enfermerfa y de las enfermeras que sean
compatibles con las definiciones internacionales aceptadas y sean también relevanies para las

necesidades de atencidn de salud de su nacién.

La reglamentacidn liene que ver con el marco de referencia legal de las estructuras, para el
control de los mercados internacionales de bienes v servicios de la fuerza laboral, este es un

aspecto que en la profesién de enfermeria se mira con espiritu eritico y precaucién por la falta de

*® “La declaracidn de las politicas seciales de 1a enfermeria™, American Nurses Asssociation (ANA), en sitio de Web;
www.nursingworld.com.
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estdndares universales para la educacion y la prictica de enfermeria que permitan una libre

movilizacién de los profesionales.

Ei dmbito de responsabilidad de las enfermeras incluye dispensar cuidados directos.
supervisar a otros, dirigir, gestionar. ensefiar, hacer investigacion y elaborar polilicas para los
sistemas de atencién de salud™.

En el 11 Seminario para la Reglamentacion de Enfermeria en 1990, los objetivos fueron :

4 Promover ia colaboracion de los miembros del Colegic Nacional de
Enfermeras y agrupaciones de Enfermeria, en el establecimiento de la
reglamentacién de enfermeria del pais, mediante estrategias efectivas de
participacién.

¢ Alcanzar un trzbajo continuado sobre reglamentacién de enfermeria,
mediznte el seguimiento de los eventos efectuados para su actuacién y

vigencia.

De este seminario hace ya dos décadas y sin embargo aun no se ha constituido una

legislacién especifica para Enfermerfa .

Sin embarge es importante mencicnar que en México en 1998 se integro la Comisidn
interistitucional de Enfermeria con representantes de las diferentes instituciones educativas y de
servicio, asi como de los colegios de profesionales, para estructurar un programa integral con
acciones que favorecen la solucién de los principales problemas en la formacién y en el egjercicio

de la enfermeria, labor que ha sido propiciada por la Secretaria de Salud.

En términos generales la Comisidn ha trabajado primordialmente en la clara definicién de
las responsabilidades entre auxiltares y enfermeras generales, y especialistas, con el propésito de

favorecer la actividad de la enfermera, pues no se asegura eficiencia en la atencién con personal

“~El CIE y Ja reglamentacion, modelos para el siglo XXI7, en sitio de Web: www.nursingwerd.com.
"* Gonzales, Laura., “La Legislacién de Ia Enfermeria cn México™, en Revista de Enfermeria del IMSS, vol. 4, Nim.,
2-3.1991, p.63. .
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adicstrado, si no que se requiere preparacién profesional que le permita aplicar el conocimiento,

la técnica y el humanismo al servicio de toda persona™.

"™ Arrollo, Graciela., “La enfermera y su compromiso con fa sociedad, en Revista de enfermeria def IMSS, No. 1,
Vol. 8, encro-abril 2000; p. 3.




CUADRO #21

CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA
DE LA CERTIFICACION EN ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS

NUMERO|| PORCENTAJE

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA ACERCA DE LA CERTIFICACION

Crganismo que 2% go, Forma de Certificacion
Certifica

No tiene conocimientos 999,

Fuente:Cuadro#21
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CUADRO #22

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL
SECTOR SALUD QUE ESTAN CERTIFICADAS

CERTIFICADAS NUMEROQ| PORCENTAIE

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

2 s §
No Cenrtificada
1
0 20 20 60 80 100
Fuente: Cuadro#22 g Seriet
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CUADRO #23

OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
IMPORTANCIA DE ESTAR CERTIFICADA

INUMERO PORCENTAJE
POR LAS DEMANDAS DE ATENCION lr :I

CONOCIMIENTO

POR LA COMPETENCIA

11

POR ESTAR CALIFICADA PARA ||
TRABAJAR

NO TIENE CONOCIMIENTO 81

}
5
-

TOTAL 142

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA,

OPINION DEL. PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
IMPORTANCIA DE ESTAR CERTIFICADA

oy 5’

11
7

10 /J_Fia — -

Com petencia Demandade  Calificar No tiene
Atencién para trabajar Conocimiento

Fuente:Cuadro #23
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 21,22 y 23.

En el cuadro No. 21, respecto a los conocimienlos que tiene el personal de enfermeria
sobre certificacion, tenemos; 3 enfermeras que representan ci 2% tienen conocimientos acerca de
la certificacidn en cuanto a organismo que certifica y 9 enfermeras que representan el 6% tienen
conocimiento acerca de la forma de certificar, y 130 enfermeras que equivalen al 92% no tiene

conocimientos sobre la certificacidn en enfermeria.

En el cuadro No. 22 tenemos el resultado respecto a las enfermeras certificadas; y 0
enfermeras estin certificadas y del total del estudio 142 que representan el 100% no estin

certificadas.

En el cuadre No. 23 lenemos el conocimienlo que tiene enfermeria acerca de la
importancia de estar certificada y los resultados son: 1} enfermeras que equivalen al 7 % cen
que por la competencia, 16 enfermeras que corresponde al 11% que por las demandas de
atencién, 35 enfermeras que es un 25% que por eslar calificadas para trabajar, y 81 enfermeras

que equivalen aun 57% que no tienen conocimiento.

Analizando los resuliados nos damos cuenta que el 92% del personal de enfermeria no
tiene conocimientos sobre la certificacidn, y como consecuencia también el 100% no se encuenira
certificada; y sin embargo el 43% del personal de enfermeria conoce la importancia de estar
cerlificada; y sin embargo no se ha certificado, estos resultados deben de encender los focos rojos
en enfermeria porque en la actualidad México esta inmerso en una economia mundial que
enmarca un proceso de comercializacién de biencs y servicios, entre los que se incluyen aquellos

relalivos 4 los servicios profesionales.

En el marco del TLC se han conformado en el pais doce agrupaciones de profesionistas
organizados y constituidos en Comités para la Prictica Internacional de las Profesiones
{Compis), que reciben asesoria y apoyo de la Secretaria de Educacion Piblica y de la Secrelariy
de Comercio y Fomento Industrial, cuyo objetivo inicial es el de la negociacién con Estados

Unidos y Canadé de normas y criteries para ¢l reconocimiento de certificados y licencias de doce
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profesiones (ingenieria, arquilectura, actuarfa, agronomia, contadurfa, derecho, medicina,

veierinaria, odontologia, enfermeria, farmacia y psicologia)™.

Un clemento muy importante de las politicas de acreditacién y certificacién profesional lo
constituye ¢l mejoramiento de la calidad de la formacién que redunde en una prictica profesional
de calidad y acorde a estindares nacionales ¢ internacionales de petfil y desempeifio certificados
por los comités respectivos. Esto trae aparejada la necesidad de la evaluacidn de la calidad del
desempeiio del ejercicio profesional en apego a si mismo a normas y crilerios de calidad

internacional, dande el ejercicio precisa de innovacién y educacién permanentes®™.

En base a lo anterior, enfermeria debe organizarse para que los organismo o colegios
encargados de informar acerca de este y otros puntos que hemos tratado en este trabajo se
enfoquen a difundir informacidn a fas enfermeras, sin embargo hay que reconocer que enfermeria
es muy apdtica a buscar informacién en referencia a su profesién y el desarrollo de la misma,
pareciera ser que solamente en las metrépolis como D.F., Guadalajara, Monterey, cw., se
propicia el interés por difundir y obtener este tipo de informacién; sin embargo tienen mucho que
hacer la Escuela de enfermeria de la localidad, los colegios y asociaciones existentes, asi como
también los integrantes de la Comisidn Interinstitucional de Enfermerfa que deben existir con

representacién local.

*" Valle, Angeles., Gafan, Isabel., “La acreditacion profesional en México en el contexto del TLC™ en Educacidn,
Democracia y Desarrollo ¢n el Fin de! Siglo, Editorial sigly XX1, México 1998; p.110.

™ Marin, Dora., “la acreditacion de carreras universitarias, una tendencia actual en la formacion de profesionales
universitarios™, e Perfiles Educativos, nim. 71. México, CISE-UNAM. cncro-marzo 1996; p.33.
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CUADRO #24

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD
AFILIADAS A UN COLEGIO O ASOCIACION DE ENFERMERIA

AFILIACION A COLEGIO NUMERO|[ PORCENTAIE

—

I 19
' 123
TOTAL ‘h 142

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD AFILIADAS A UN COLEGIO O
ASOCIACION DE ENFERMERIA

97

’L 0 20 40 60 80 100

Fuente: Cuadro#24
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CUADRO#25

INTERES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD POR AFILIARSE A UN COLEGIO O ASOCIACION DE
ENFERMERIA

INTERES POR AFILIACION PORCENTAJE

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

INTERES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD POR AFILIARSE
A UN COLEGIO O ASOCIACION DE ENFERMERIA

g J—

83388

o

Si No
Fuente: Cuadro#25
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 24 y 25.

En ¢l cuadro No. 24 tenemos al personal de enfermeria que se encuentra afiliada a una
colegio o asociacion de enfermeria, 19 enfermeras que equivalen al 3% manifiestan que si estdn

afiliadas y 123 enfermeras que equivalen al 97% dicen que no se encuentran afiliadas a ninguno.

En el cuadro No. 25 esta el interés del personal de enfermeria por afiliarse a un colegio 0
asociacién y tenemos que 68 enfermeras que equivalen a un 55% manifiestan que si les inleresa

afiliarse, y 55 enfermeras que equivalen al 45 % manifiestan que no les interesa.

Analizando estos datos podemes ver como un gran porcentaje ef 97% no se encuentra
afiliada a ningén colegio o asociacién y que es mas alarmante ver como un 45% refiere no tener

interés por afiliarse a alguno de ellos.

Como se menciono anteriormente en cuanto a la legislacién las instituciones encargadas
de llevar a cabe los aspectos legales son los organismo representantes de fas enfermeras como son
los colegios o asociaciones, pero si no se esta afiliada y no se tiene el interés por afiliarse a un
colegio o© asociacién de que manera la enfermeriz se podri integrar para organizarse,

reglamentar, normar, lograr su autonemia, profesionalizar y vigilar su practica profesional.

No olvidemos que la Globalizacidn del ejercicio de la profesién de enfermeria como
tesultado de los tratados comerciales principalmente con Canadd y EEUU requeririn de la
participacién de las asociaciones y grupos colegiados de enfermeras en la acreditacién,
certificacién y recertificacién del ejercicio profesional, con €] propdsito de garantizar la calidad
del ejercicio tanto de enfermeras nacionales como de extranjeras, este tralado provee las
condiciones para aumentar los flujos fronterizos de servicios profesionales, pero su desarrolln
depende del avance en la uniformidad de los criterios de acreditacién profesional y de las

modalidades de la prestacién de dichos servicios: en este contexto se requiere fortafecer a las
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asociaciones y colegios de profesionales de México, para que se amplien sus capacidades de

decision y de regulacion del ejercicio profesional®.

Es por ¢llo que hoy mas que nunca s indispensable que las enfermeras se asocien y
participen aclivamente al interior de su gremio para proponer elementos normativos, educalivos y
nuevos modelos de atencién en el drea de su competencia, asi como para manienerse vigenies en

los avances cientificos de la profesién de enfermeria.

Es de resaftar que los conflictos ético-legales se intensificaran como resultade = la
creciente exigencia de los usuarios por servicios de salud de alta calidad, asi mismo la enfermera
enfrentara las decisiones de enfermos relacionados con lestamentos, donacion de drganos y de no
reanimacién cardiopulmonar, su participacién como miembro de comités formados en los
hospitales para la normatividad, vigilancia y evaluacién de los aspectos élico-legales; todo esto
aspectos entre otros exigirdn de la enfermera mayores conocimientos sobre el tema y es por eilo
indispensable el eslar colegiado o asociado a grupos profesionales quienes de acuerdo a fa Ley de
profesiones vigentes son responsables de participar en litigios asi como en la elaboracién de

dictimenes relacionados con mala praxis™,

™ Guiii, Laura., “Perfiles futuros del cjercicio de enfermeria en los servicios de salud”, ¢n Revista de Desarrollo
Cientifico de Enfermeria, Vol. 6, No. 8, Septicmbre de 1998; p.232.

™ Marim, Ebia., “Evaluacién y acreditacidn de 1 educacion superior @ del Estatus actust o la movilidad social” en
Confluencia, drgano mensual de ANUIES, México, 2fio 3, nimero 33, Noviembre de 1995, p. 8y 9,
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CUADRO # 26

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALUD, RESPECTO A LA IMPORTANCIA DE ESTAR AFILIADO A
UN COLEGIO O ASOCIACION DE ENFERMERAS.

CONOCIMIENTO u NUMERO ” PORCENTAIJE "
PARA CERTIFICACION |I 3 " 2
e |

RECONOCIMIENTO PROFESIONAL 13 Jl 9
14 11

POR UNION AL GREMIO

il

PARA ASISTIR A CONGRESOS 36 |
PARA PROTECCION EN CASO DE 36 25
DEMANDAS POR MALA PRACTICA
] —

NO TIENE CONOCIMIENTO l

25

[ﬁ_ 28

TOTAL

142 | 100

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTO 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD RESPECTO ALA
IMPORTANCIA DE ESTAR AFILIADA A UN COLEGIO O

30

20
15
10

IR

ASOCIACION DE ENFERMERAS

1 Cenrificacion

2 Reconocimiente
Profesional

3 Unién del Gremio

4 Asistencia a Congresos

5 Proteccién en casos de

demanda

6 No tiene Conotimientos

Fuente:Cuadro #26
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO #26

Conocimiento del personat de enfermeria de tas Instituciones del Sector Salud, respecto a
la importancia de estar afiliado a un colegio o asociacion de enfermeria.

Por lo que se observa en nimero y porcentaje del cuadro representativo, certificacion ¢l
total fue 3% con un 2%; por o que tal parece que se desconoce su importancia y significado que
conlleva a estar certificado profesionalmente como enfermera.

Elinterés por el reconocimiento profesional, el 1otal de respuesta fue de 13 personas sobre
un 9%; de las encuestas recabadas a enfermeras, se observa nulo el interés por afiliarse al colegio
o asociacién de enfermeria,

Por unidn al gremio, el total fue de 14 por un 11%, refirieron haberse afiliado para
sentirse solidarizado a un grupe o sindicato.

Para asistir a congresos el total fue de 36 con un 25% de personas que se inleresan para
mantenerse actualizadas o con informacion innovadora referente a su profesion.

Para 1a proteccién en caso de demandas por mala prictica, total de 36 por un 25% de
enfermeras que consideraron necesario afiliarse a un colegio o asociacidn de enfermeras para
sentirse prolegidas o apoyadas en caso de alguna demanda per mala prictica.

El resto que no tiene conocimiento de la importancia de afiliarse a una asociacién o
colegio de enfermerfa su total fue de 40 con un 28%.

Analizando esta respuestas se plantea iz necesidad de un cambio en la profesién de
enfermeria donde se involucre en el conocimiento de todos los adelantos de preparacién consiante
en que debe estar siempre inmersa al enfermera profesionalmente, asfi como sentirse mis
comprometida con su profesién verificando la imagen y el ro! de la enfermeria en la soctedad y
mantener una adecuada imagen de su profesion.
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CUADRO # 27
OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMER{A DE LAS INSTITUCIONES DEL

. SECTOR SALUD, RESPECTO .
AL NIVEL ACADEMICO QUE DEBE TENER EL DOCENTE DE ENFERMERIA

NIVEL ACADEMICO _‘J
ENFERMERA TECNICA “ 2 ‘
LE ES INDIFERENTE " 19 |
LICENCIADO EN ENFERMERIAY || 1
MAESTRIA

NUMERO

"TOTAL 142

FUENTE: PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRECTA- AGOSTQ 2000. LOS MOCHIS, SINALOA.

OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD RESPECTO AL
NIVEL ACADEMICO QUE DEBE TENER EL DOCENTE
DE ENFERMERIA

o3388588388

LICYMAESTRIA  LEES INDIFERENTE  NIVEL TECNICO

Fuente: Cuadro #

Fuente : Cuadro 27
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUADRO No. 27

Respecio a la opinién del personal de enfermerfa del nivel académico que debe de tener ¢l
docente de enfermeria tenemos que 2 enfermeras que equivalen al 1% opinan que el nivel debe
ser enfermera técnica, 19 enfermeras que equivalen al 13% manifiestan que te es indiferente el
nivel académico del docente, y 121 enfermeras que representan ¢l 86 % opinan que debe de tener

licenciatura y maestria el nivel del docente en enfermeria.

Al analizar estos resultados podemos observar que en su mayor porcentaje (el 869), opina
que cl docente debe tener una preparacion académica superior al nivel que esta forjando el
estudiante de enfermeria, pues en la escuela de enfermeria Mochis actualmente se forman

profesionales 2 nivel técnico o enfermeria bésica.

El docente en enfermeria debe de estar a Ja altura de los cambios que se estin genciando
en la educacién superior, ¢l formador de recursos de enfermeria debe de propiciar una educacidn
formativa mas que informativa, que propicie el desarrollo de las capacidades intelectuales, que ¢l

alumno realice una verdadera reflexién de su aprendizaje y formacién y con espiritu critico.

Los perfiles académicos profesionales actuales enfatizan la capacidad de razonamiento
légico, el juicio critico, la creatividad, el espiritu cientifico que implica en la ensefianza
desarrollar estrategias que promucvan en el estudiante ejercilar la capacidad de penar ¥ ser

précticos en la solucién de problemas del paciente.

125




COMPROBACION DE HIPOTESIS

En cuanto a la hipélesis de trabajo podemos concluir que el conocimientio de los
siguienies factores; la reglamentacién y regulacién en enfermeria, la certificacién en enfermeria,
la afiliacién a un colegio o asociacién, el conocimiento de la importancia de estar afiliado, el
conocimiento del mercado de trabajo, de las politicas de salud de organismo nacionales e
internacionales, de la globalizacién comercial y de los tratados comerciales como el TLC, no
influyen en el personal de enfermeria de las instituciones de salud estudiadas para que estas
Heven a cabo el estudio a nivel superior de licenciatura, porque en su mayores porcentajes, ¢omo
se describi6 en el andlisis el personal de enfermerfa no tienen conocimiento de los factores
mencionados sin embargo las enfermeras manifestaron que las causas que las motivan a
estudiar la licenciatura en enfermeria es segin la respuestas para obtener mas conocimientos de
la profesion y obtener reconocimiento profesional, tomado en cuenta a estos motivos como
factores que de alguna manera determinan o influyen para que las enfermeras del sector salud
estudien el nivel superior licenciatura en enfermeria, lo que se da por comprobada la hipdtesis de

trabajo.
El desarrollo de!l presente trabajo se lleve a cabo a través de la metodologia establecida,

disefiada, y elaborada de acuerdo al tipo de investigacién plancada, para llevar a la

comprobacién de la hipétesis de trabajo.
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CONCILUSIONES

Con base a lo anterior podemos concluir gue un gran porcentaje (75%) del personal de
enfermeria que labora en las instituciones del sector salud de Los Mochis Sinaloa, desean
estudiar ¢ nivel superior de la licenciatura en enfermeria y la maestria; segiin ¢l motivo principal

es para obtener mas conocimientos de la profesién.

Sin embargo ¢l personal de enfermeria no tiene conocimientos acerca de los

factores que se tomaron en cuenta en las variables tales como:

Los tratados de libre comercio, la globalizacidn. las politicas de salud, y las implicaciones
que estos tienen en enfermeria, de igual manera desconocen aspectos importanles acerca de la
profesién de enfermeria como es la certificacion, la regulacién autorregulacion, el mercado de
trabajo; la importancia de estar afiliadas a los colegios; en referencia a eslo enfermeria no esta
organizada ni integrada a los grupos que las representan, esto la hace susceptible a Cu.lguier

embate y lo mas grave aun es que seglin su opinién aun no tienen interés por afiliarse.

Respecto al mercado de trabajo las enfermeras continiian proyectindose hacia el hospital
olvidando los campos de ejercicio diverso como es el primer nivel de atencién (comunidad), la

educacién en hogares y escuelas, la atencion obsiétrica y prenatal, etc.,

Actualmente enfermeria tiene un gran mercado de trabajo, donde el primer nivel de
atencidn es un campo sin experimentar y sin invadir, enfermeria debe de ir formulando estrategias
para ganar telfeno en este campo, antes que otros profesionales vean que ella lo ha descuidado y

se posesionen del mismo.
Como podemos observar en los resultados de esta investigacion, donde el eje

pringipal del cual giran todas los faclores que pueden influir para el estudio de la licenciatura

son el TLC y la globalizacién comercial pues esios esidn influyendo actualmente para que se de
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un cambio tanto en el sistcma educativo, en el del ejercicio profesional y en el sistema de Salud,

el del trabajo entre otros.

También la certificacidn y recertificacion de profesionales, la regulacion del gjercicio
profesional, la integracién de las enfermeras a colegios y asociaciones, la reglamentacién del
ejercicio profesional, las politicas de salud etc. todas han sido influenciadas por las condiz’ 25y
reglas que anteponen los paises que participan ¢n los tratados comerciales ya sean en bloques o

internacionales.

Es por lo anterior que la enfermeria debe de estar preparada e informada para enfrentarse
a upa practica y ejercicio con grandes retos y a la altura de las grandes naciones, no se¢ puede

quedar relegada o desfasada de los adelantos cientificos, tecnolégicos, sociales y politicos.

Enfermeria no debe de quedarse en ¢l olvido enfermeria debe de ir evolucionando acorde
a los cambios que se generen en ¢l pais y a nivel mundial, porque hemos entrado de lleno a la
famosa “globalizacién™ a la que se este de acuerdo o no, nuestros gobernantes nos han hecho

parte de la misma.

La enfermeria tiene que cambiar, tiene que mantenerse al ritmo de los cambios que se
estin generando en la seciedad donde convive, una sociedad que exige de los profesionales de la
salud, ( enfermeria no se escapa de ello) servicios de la mas alta calidad, por ello enfermeria debe
de continuar su preparacién profesién pero no solamente a nivel practico, sino al nivel intelectual,
profesional, enfermeria debe de participar en las reformas y politicas de salud, pero para que
pueda partticipar es necesario que cuente con los conocimientos y la preparacién que para ello se

requiere.
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SUGERENCIAS

En base las conclusiones anteriores se sugiere:

¢ Establecer coordinacidon con la escucla de Enfermeria Mochis para
proporcionar los resultados del presente estudio, para que se renueve el
convenio con la UNAM-ENEQ, y se continte con la formacién de mas
profesionales a nivel licenciatura en enfermeria, y de ser posible se inicien
Iramites para la maestria en enfermeria.

®  Proponer a la escuela de enfermeria Mochis, los colegios y asociaciones
promuevan el mercado de trabajo diverso que existe para enfermeria, a través
de proyectos de investigacion poniendo énfasis en el primer nivel de
atenciodn, atencién materno-infantil y prenatal.

¢ Establecer coordinacién con los colegios locales y estos a su vez con
estatales y nacionales para que a través de programacidén de sesiones
difundan informacién acerca de su exislencia, sus actividades, objetivos, ¢
importancia de estar afiliados a ellos, y realicen campanas para afiliar al
personal de enfermeria; de igual manera programen sesiones para informar
sobre temas en los que enfermeria de alguna manera esta involucrada, como
EITLC y la globalizacién y sus repercusiones en ¢l gremia, las politicas de
salud, etc.

¢ Establecer coordinacién con los dirigentes de la escuela de enfermeria
Mochis y los directivos de los colegios y asociaciones de la localidad para
involucrarlos y se comprometan a programar sesiones, conferencias, etc.,
para que se difunda informacién scbre los temas tratados en e} estudio.

¢ Establecer coordinacién con la escuela de enfermeria Mochis para que
analicen los planes de estudio, para que incluyan en los programas de lercer
aio (minimo}) los temas sociales, polilicos y econémicos que tienen relacién
o0 que influyen con enfermeria.
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