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INTRODUCCION



El desarrolloI de la ciencia y la -téchica ha'operado una transformacién en la

Enfermeria actual, como en todos los sectores de la cultura occudental En lugai

de las representacnones maglco mltlca ', y actlwdades manuales de tipo rutinario

aparece un sabe mas tecnuﬁcado"' L nfermerxa ha podldo reallz r este cambio,

gracias al emple o de_ ‘método

investigacion.

sutuaCIon socnal econom.ua y

trabajadoras productoras_: d las cuales, recae gran parte de ia

responsabilidad de las acciones ique sellleven a cabo en el Sector Salud.

La moderna. economla capltallsta reglda -por los procesos d' . valOracic‘m -

competencia y reproducmon del capltal desde sus orlgenes mantlene una

tendencia hacia'la: expansnon la dlsoluc10n de barrera “y:la‘integrac n a la !oglca‘"

del capltal denacuqnes enteras y apartadas re‘glyovn e

Hoy a prInClpIOS de siglo y de mllemo se perflla o'rnki‘ni‘o dé'una nUéVa

forma de |nterna010nal|zaCIon .del cap:tal qUev e _ha dado en “llamar
GLOBALIZACION ECONOMICA fenomeno sobre el cual ha surgldo una amplla vy
variada literatura, que avala dlversos enfoques e mterpretacuones que van desde .
explicaciones poco claras con un uso coloqunal y generalizado del termlno hasta
rigurosos y soflstlcados modelos expllcatlvos pasando por. quienes..incluso,

niegan su importancia y su existencia:




Dada lIa trascendenma del fenomeno, globalxzador y Ia dlversxdad dc

enfoques exphcatlvos que, nncluso Ilegan generaﬁcnerta confusnon convuene \f

procede asumir el reto de conocer cua “es eI estado actual del problema st

afectacuon /o desarrollo de I

discusién y-como se- presenta eI surgxm:ent_"

enfermeria [actual.

Como parte de la’ Justlﬁcacxon se encuentra esta relac:on e mteraccuon

las.economias

e Justlflcar en forma,

descnpcuon de la sntuaCIon problema ldentlflcacmn del problema justlt”camon de
la |nvest|gac10n ublcaCIon"'.del ‘tema de estudio y Ios ObjethOS general y

especificos.




' oper caonales el tlpo Y. dlseno de Ia mvestlgacnon

' teéi’léé

En él segu‘ndo capltulo ei”deécribe el m‘a'rc*:o en “donde se

'presentaran los
en el campo de-’

En el cuarto capltulo se desarrollan los - aspec >s de 'r'nayor relevancia

" estadistica los cuales son unlverso poblaCIon Yy ‘muestra procesamlento de Ios

datos, comprobacnon‘de hlpOteSlS y el anaIIS|s e vmterpretacuon”de Ios datos.

En:.los: ca 'tulosv qumto sexto septlmo octavo se presentan las

conclusuones y sugerencuas los anexos y apendlces el glosarlo de termmos y la

blbhografla




1.- PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.




111 Descripcion de la situacion Problema

Inclinados por el proceso de globalizacié y Ias polmcas neollberales

cteemos que es un tema interesante para conoce el panorama que acontece a

las: enfermeras en reIacnon con los camblos que e Ie daran al ejercncno de'la

profesuon .e.investigar. como mflu:ran en el terreno laboral dentro del IMSS

S po que ‘es una de Ias;prmcnpales.lnstltucsones de

'e a afectar de una manera_drastlca la mayorla de las

debe competlr con "'otros sectores por los recursos financieros extremadamente




‘escasos y, en parté. por: las™ llmltaC|ones en la orgamzacnon y adr}unlstramon
proplasdelsector ! L - IR R T [

La mayona de los paises de Ia reglon tlenen un’ s;stema plurallsta de
Tatencion de’ salud enh el que se pueden |dent|f|car por los” menos ‘tres subsectores:
.a) Pgbllca u ofncna frecuentem‘ente: or,gamzado en umdades de |jurisdiccion
haciohél provxslonal municipal"etc;’ b) El de la seguridad social, también con
Jurlsdlccmnes diferentes que reallza aportes financieros y con capacidad instalada
'propla y c) el. privado, con una amphsuma gama de modalidades, desde la
consulta mdlvndual de un profesuonal hasta sanatorios con la mas alta tecnologia

de atenmon

La segundad somal actua en muchos casos sin coordmamon suflcxente
v ;como fmancnador de servucuos que proporcuonan los establecnmlentos pnvados 'y

Ios deI estados Los SerVICIOS estatales de salud de Ia' mayor parte de ,Ios palses i

generales en los gastos del sector se han agregado a Ios problemas que

enfrentan Ios S|stemas de servicios de salud

En - éuahto la distribucién' de los recursos, la mayor parte se sigue
concentrando en las grandes aglomeracnones urbanas y una.porciéon importante
del gasto en tecnologla de alto costo se concentra para disponibilidad de grupos
dye V'capacidad de" pago, ¢ejando sin cobertura a una amplia mayoria de la
poblacion. :

La s:tuacnon fmanmera del sector es otro motlvo de preocupacuon La
mayorla de Ios palses de Amerlca Latma y el Carlbe no alcanzan S|qU|era la C|frav




prJ)medlo mundlal (US $100 per caplta/ano) de g!asto en salud por parte del
go'blerno La falta de evaluacion permanente, en fuhcnon de los ObjetIVOS finales

de los snstemas de salud es otro factor limitante en su funmonamlento

, ultlmos anos se habla de la globallzac on er Mexuco y ‘mas en este
ebido a las necesndades economicas y s c:ales nuestro pais y por
presxones del Fondo ‘Monetario Internacional, Banco Mundla y: otras instituciones

namonales e. |nternacuonales econdmicamente han lmpuesto Ias mismas politicas

neollberales que muchos paises ya estan en completo desarroHo Yy en nuestro
‘pais el cual deberia desde hace muchos afios haberse |n|c1ado pero que por

aspectos esencialmente politicos de “Politicos" no se ha pOdldO llevar a cabo en
su totalidad, a pesar de Las Reformas de La- Segurldad Social y de salud de la
Constitucion del 91 y del Plan de Desarrollo ‘Social 1994 - 1998, se. abre para
enfermeria una probable profesion elitista con grados de dificuliéd para
prepararnos en cierto nivel de atencion, ya que dicha politica neolib'erali,féonll.éva a
las enfermeras a reforzar el Primer Nivel de Atencién en Salud y d"ej;aﬁ‘dc') tal vez a
la cabeza a las enfermeras que vengan del extranjero para'_”que' recibamos -
ordenes, bajo La Excelencia de Control de Calidad, y para ello sé necesita dar ios
primeros pasos que posiblemente se iniciaria cbn . la descentralizacion vy

privatizacion de los Servicios de Salud.

Entonces se. partlrla bajo estas condiciones que dentro del capltallsmo solob
es produchvo eI obrero que produce p|usvaha para el capltallsta o que trabaja para'
hacer mas rentable el capltal y para esto el trabajador debe estar el pleno uso de
sus facultades flSlcas Yy mentales Pero con estas polltlcas sera cnerto que el
trabajador y los servicios que se pretenden dar gozaran de la salud

Universidad Nacionatl Autonoma de México “Seminario de Tesis" febrero del 2000, pag 88
La Salud en México™ Eleuterio Gonzalez Carvajal, Méexico 1988, pag 81



- De acuerdo a nuestra expenencn? sabemos que son-pocas las enfermeras
que saben, se actualizan y se preocupan por los camblos pOllthOS econdmicos, 'y
sociales de nuestro pais, y nos preocupa realmente ‘que los cambios implicitos
dentro de la globalizacion y/o de las politicas neollberales para el desarroilo de la
',‘profeswn de enfermeria y que la gran mayorla del cuerpo de enfermeria no se
: encuentran concientes de tales politicas y tal vez no estan preparadas
intelectuatmente, ni concientes de los problemas en ‘que se encuentran inmearsas

en su trabajo cotidiano.

De antemano, nuestro S|stema Nac«onal de Salud esta basicamente

enfocado a un Segundo y Tercer Nivel de: Aten0|on de*Salud pero va a pasar al

Primer Nivel, para ello, se seguira reallzando como asta 'z hora y. a la atencion de

salud se le va a dar la transformamon para eneﬂcno de quxen 0 quienes,

"sociedad, enfermeria, smdlcatos,,:pqlltlcos 0 capltal" extranjero sin  tener

contemplado, donde va a quedar la clas'e"‘_s"o‘ ‘Iscvle’ escasos recursos.

En la actualidad los profesuonales de enfermerla buscan desarrollarse
independientemente con conomm:entos cnentlflcos y humanos; pero es una
profesidon que se esta fortaleciendo en su contenido hum,amsta sob're la base de .
una premisa fundamental, (segun Susan Leddy) ampliar 5,“ préctica a partir de la
interaccion de los seres humanos con el medio ambiente r’én "sLl'Iucha holistica
‘para -alcanzar el equilibrio y una sensacuon de bienestar,- que ‘en lo posible le
permita aplicar su capacidad productiva y las potencnahdades intelectuales y

morales como ser social, en este sentido debemos reco 'er que la enfermeria

profesional es un proceso que comprendekJmCIos ctos dirigidos a la

conservacion y reestablecimiento del equullbrlo de Ios,snstemas humanos, lo que
incluye comunicacion |nterpersonal enfermera pacnente enfermera-famlllares y con

los miembros del eqmpo de salud




de su desarrollo en ese- sentldo de

Pero se encuentra en Io? albore

independencia en nuestro pals tlamblen se estan dando Ias pautas para ser una

profesmn libre con su propia ética, prlnClplOS y-.u econocnmuento socral la

profesién de enfermeria todavia no hafﬁa[canzad‘ ' ' ‘aunado con el

proceso de globalizacién y las ‘uevasfp,o' i eolil _ se anexaran mas -
problemas para el desarrollo, [laboral* : esa "’gréﬁ éompetencia de
enfermeras del extranjero que 'exige el calldad para lo que solo

capacitacion continua se pretende darvseguﬁ c por cierto es insuficiente v

no la superacidon universitaria que petmltlrla a ,Iaprofesmn contar con los

elementos de competitividad que requieré la itL]aCiéri;f

La Organizacién Panamericana“d‘e la Salu QPS). en su articulo hace

~mencioén que uno de los objetivos pr:ncup. les e o‘siMini’stros de Salud de Las

Amerlc's "establecxeron en El Plan Decen: aprobado en Santiago de

- ,Chxle n 1972 fue la extensmn de Los erVICIOS‘deSaIUd de manera que al final

ahora mas por que el MISS prestara servic os dependlendo de las{aportamones

(posibilidades) econoémicas que tengan 'para adqunrlr eI servxcno

3 OPS" El papel de la Enfermera en la Atencion Prirriaria de Salud * 1977. Pag. 1
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- Ahorabien las-enfermeras debemos [estar conscientes de lo que se nos va

a presentar poglblemente el IMSS solo empleara a enfermeras muy preparadas

con- el fln de colocar en” la‘ vanguardva para seguir los pasos de los hospitales

extranjeros q“e a México en un futuro proximo. Y nos someteran a un

,control de calldad como Ios hacen los japoneses.

Es por eso que nuestra tema de mvestngacnon es objetlvo y de alguna

manera. va a permltlr determlnar aspectos tan lmportantes para la profesion de

enfermerla como saber si realmente el proces , e globahzacnon y las politicas

neohberales estan encaminadas para quy fer ,erla ‘tenga una oportunidad de

sobresahr 0" seguur en el mismo desemp o aboral y su rol social; para lo que

trataremos de ser objetivos en todo momento

La mvestlgacuon se reahzara en reumones fuera del area de trabajo;.con

una cronologla preestableCIda para eI ‘,p'ro ecto EI“trabajo de mvesﬂgac:on seé

autofinanciara de tal modo que se mvert ra ¢ e necesarlo se siente

una profunda |ncl|naC|on por- el tem las:posibles repercusmnes a favor o en

contra del terreno laboral de enfermerla en el IMSS

1.2 ldentificac n"'delefdblema.

‘Basandonos' en’ Ios aspectos antes menCIonados se decidid realizar una
lnvestlga ; xndxque.

g Conocer el grado de conommlento teorlco del personal de enfermerla
acerca de las ‘politicas de reforma del sector salud lnmersas en el proceso de
globahzac:on encamlnadas ala optima calldad de atencnon del derechohablente
en el Hospital General Regional # 196 " Fidel Velasquez Sanchez ?0

11




1.2 Justificacion de la investigacion |-

El presente trabajo de lnvestlgaClon se hace con el proposnto de conocer si

las enfermeras que se encuentran laf:'orando dentro de la mstntucuon tienen

conocimiento acerca del proceso de globahzacno} y’ Ias,polltlcas neoliberales que

se vuenen dando en nuestro pais y que de maner ‘ecta lnfluyen en la actuacion

'productor de salud” o desconocen

-de:la. profesnon de enfermeria como personal
' totalmente el tema ya que como enfermeras d bemos conocer nuestra sociedad.

vlos cambaos economlcos politicos y sociales que se gestan para entender mejor a

fla poblacnon que ingresa a solicitar el servncuo el, ya que “vendran" cambios
conomicos y politices, donde se reformara al sector salud y por ende:
Instituto Mexicano del Sevgur‘o Sbcial que es la institucidn que
abordaremos para realizarla, con la fnalldad de conocer, . Porque en un futuro no

e 'empezara a privatizar todo el sector salud, llegaran companhias

extranjeras que se instalaran en nuestro pais,v comenzando una etapa de
‘competenc:a por los cargos mas altos 6 se colocara : gente del exterior a
krocuparlos, e iniciara un proceso de control ;de._;kcah jue a las enfermeras

mexicanas, aun no se nos ha dado, la preparacié'n'c esa mentalidad es parte de

las necesidades actuales, el ser competmvas ‘en la}fprofesic')n. y asumir las

responsabilidades que tlene lmpllCltaS

De acuerdo con esas polltlcas que e Ilevaran acabo en México (en forma

Selég:‘cio‘n'amos‘- el Hospltal ‘Fidel Velésqdéz

Sanchez “ por ser uno de los hospltales de re 'e creacion 'y donde creemos se




daran los cam'blos de manera rapida por tener personal nuevoly por contar con

»L

una mfraestrudtura y tecnologla de punta

Por otra parte el presente protocolo de mvestngacnon nos va a permmr

obtener el tltul de LlcenClados en Enfermerla. A

1.3 Ubicacién del tema de e‘é_tuydiq. =

" |on se ublca en el area de Enfermeria,

mfluyen en su respuesta a Ia 'sg

emocional se ha identificado a menudo como Ia causa o eI desencadenante de
una enfermedad y puede influir en la.duracuon y evolucién de la misma. En la
apreciacion cognoscitiva; la percepcion, evaluacién y reaccion frente a los agentes

productores de estrés y frente a los sintomas son distintas en cada persona.

Se ubica en la socxologla ya que los factores que lnfluyen en el concepto de
salud comprenden las actltudes y ‘acciones de cada persona hac:a los demas. Las
actitudes que influyen enla’ salud son el cambio, la cooperamon y la colaboracién,
el valor social de la salud en contraste con otros valores sociales, la visién de fa

“humanidad” como esencialmente buena o mala y la naturaleza del hombre.




‘formacion de los profesionales de enfermeria. ,’

lSe ublca en Economlab por. “los. rprocesos| que - intervienen -en’ las

remll.meramones que; percnbe eI personal de enfermerla y las relaonones laborales

dentro de una economl‘ capltahsta

‘iqa';,,;,en';Educacbién.,ya que la disciplina interviene -en' el proceso de

Se ubica en Derecho por todas las implicaciones legales en las cuales se
encuentra inmerso el profesional de enfermeria y de las- cuales sera objeto de
cambio en el marco de las nuevas politicas gubernamentales, dadas por e!

proceso de globalizacion.

14



' I1.5.-OBJETIVOS' o ' ' »

1.5.1.- Objetivo General

1
Evaluar el nivel de conocinLiento tedrico que el personal de enfermeria, tiene:
acerca de las Politicas de Reforma del Sector Salud inmersas en el Proceso de
Globalizaciéon encaminadas a la optima calidad de atencion al derechohabients,

del Hospital General Regional No. 196 del |.M.8.8."

1.5.2.- Objetivos Particulares.

ldentificar las caracteristicas generales del personal de enfermeria del
Hospltal General Regional‘No. 196 del I.M. S. S

Reconocer el grado de informacion sobré e»Ik proceso de globalizacién y los
cambios de la reforma del sector salud de las enfermeras en el IMSS HGR No.

196. Fidel Velasquez Sanchez.

Identificar los aspectos'que requieren retroalimentacién, de acuerdo al nivel
de conocimientos acerca de las politicas de globalizacion y competencias
laborales observados y que redunden en una atencion de calidad al

derechohabiente.

Identificar el grado de .interés que manifiesta el personal de enfermeria _
acerca de las politicas actuales' de -salud y de sus nuevas actuaciones

profesionales.



2.- MARCO TEORICO



2.1 Teoria de Ia'ihternacionaklizacién dely,capital.

La economla Mex:cana no es, no ha sido, ni puede llegar a ser en breve

,S|mllar a Ias andes corrientes del pensami nto economico universal, ni tampoco
las macrote denmas del capltahsmo mundial, ya‘ que ellos nos tienen

'profundamente vmculados asociados y co prometldos El eJemplo mas palpable

de esto | ’constltuye la- apertura econdmica lnstrumentada por los dos ultimos

goblernos (Salymas y Zednllo)

apertura mexncana durante “Ia decada perdlda" de 1982 a 1991

Nuestro marco conceptual y de referencua se haya ti uudo por Ia Teoria

de la Internacionalizacion del cap/tal que descansa y se =defmefa partlr de los

siguientes postulados:

1.- En términos de la teoria del valor del trabajo el capltal es. esencualmente un
valor que se establece, desatando procesos de acumulacnon y expansnon

en escala nacional, regional y mundial.

2.- Tomando en cuenta las evidencias hlstorlcas dlsponlbles se puede decir
que la operacion del capital ha sido un factor decnsnvo para la conformacion
de la economia mundial entendida como un snstema _de relaciones de

produccién y de intercambio determmadas por Ia ley del valor, que abrazan

la totalidad del mundo. PO RN
3.- Teniendo como fin y necesidad fur}da‘mantal la vaiaracién de su capital, los

4 Antologia Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia Seminario de Problemas Sociceconomicos de
México. Impresion 1998. México D.F. pag. 130

17




empresarlos ractonales despllegan multitud; de estrateglas para alcanzarlas .

Origenes para entender con clandad laic eologia del neoliberalismo -
e Io que es EL LIBERALISMO, en cuyas'-

Es indispensable hacer una revusnon :

bases se asienta esta nueva teorla, -

EL LIBERALISMO' esi‘léié‘re'e‘, ia en,un conjunto de metodos yv practlcas':'

® Brigham James L. Eugene F.. Prapas. Economia y Admlnistraclon Edltonal Interamencana S.A. DE C.V.
Mexico D.F. 1978. pag. 112. o E O
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neohberal no es mas que una forma hlstorlca deliliberalismo, una cpn‘tj,nuag:ién;del_

pasa de la etapa del absolutlsmo, al Ilberallsmo

grandes manifiestos politicos, como la declaracnon de

Estados Unidos, las declaraciones Francesas y Norteamerlcana resumlan en .

grandes ideales politicos que en ese siglo XIX como,es blen sabldo ncluuan

libertades civiles, libertades de pensamiento, de expresuon asocnacnon segurldad
de la propiedad y el control de las instituciones- polltlcas medlante una oplmon

publica informada.®

Sin embargo las ideas de esta polltlca llberallsta no se reallzaron ya que el
mismo liberalismo dio origen a tergiversiones,: por la adecuamon de cada nacnon'

hacia su realidad social.

Estas ideas clasicas liberales sobre libertad, constitucionalismo,"Iibre'
expresion, libre mercado fueron aplicadas en paises de Europa y América con

resultados totalmente distintos.

Los liberales de las épocas anteriores a la revolucion Francesa tenian una
teoria negativa del estado para ellos era una tirania. Después de su victoria fue
visto como un medio de protegerse contra la invasion y como una técnica para dar

concesiones a quienes discutian su supremacia.

% Op. Cit. Brigham pag 127.
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De occidente se esparcieron las' ideas liberales po

cuyas naciones no habian tenido un desarrollo hlstorlco

politico semejante. Pero, una vez que esto ha suc d

tal forma, que el conjunto de factores en Ios que ntervienen ada estado ‘tlene ya

una relacion directa con otros estados por cuestiones de mercad donde polltlca

econdmica, y no menos |mportantes de tlpo OCIO olitic

La teoria liberal, dejo su wgencna despues de la. Gran Depresmn de: 1929 B
que genero grandes trastornos -economicos 'y socuales por el desempleo masuvo :
La teoria clasica no pudo explicar, esa sntuaCIon ni resolverla aparecio entonces .
Un paradigma alternativo “la teoria KEYNESIANA " ’ ' '

estos dos de los aspectos de

aumentar el gasto publico, disminuir Ios lmpuestos en su g eso personal y aSI
propiciar un mayor consumo. Asigna en. prlmer termmo un papel regulador al»
estado, y en otro un papel radical cuando asume el papel pr|n0|pal en el progreso

de formacidn de capital.

7 Boltvinik J. Satisfaccion Desigual de las Necesidades Esenciales en México. Comercio Exterior 1992, pag.
410.

® Calva. Jose Luis El Modelo Neoliberal Mexucano, Costos Vulnerabilidad Alternativas Edltor Juan

Apblos. Segunda edicion. México o
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De occidente se esparcieron las xdeas Ilberales po‘ muc Os:otros palses

cuyas naciones no habian tenido un desarrolio. hlstorlco economi
politico semejante. Pero, una vez que esto ha sucedldo Ia r ]
tal forma, que el conjunto de factores en Ios que mterv:ene ‘cada estado tlene ya ‘
una relacion directa con otros estados por cuestlones de mercado donde polltlca,,

econdmica, y no menos importante d' tlpo somo poll lC

La teoria liberal, dejé su vfi}g‘e’h'ci' despues de’ la Gran Depresnon de 1929,

que genero grandes trastornos éc C s‘ y socuales por el desempleo masivo.

L.a teoria clasica no pudo expllcar ‘esa sutuacton nl resolverla aparecio entonces
Un paradigma alternativo “la teoria KEYNESIANA "

KEYNES dejo a un lado el mundo 'i:lé'siéo 'd‘él equilibrio natural y el sistema

de libre mercado que harlan un ajuste automatlco

ordenes de tipo econémico.?

En su opinidn la intervencion del estado ecesana por que competen ‘a

estos dos de los aspectos de Ios m' spensables para e desarrollo -

socioecondmico de una nacidn: dlsmmumon del desempleo \ aumento de la

produccion, de esta manera lo que el estado podla hacer a favor del mdlwduo era
aumentar el gasto publico, disminuir los impuestos en su ingreso personal Y. asu
propucnar un mayor consumo. Asigna en primer término, un papel regulador al
estado y en otro un papel radical cuando asume el papel principal en el progreso

de formacion de capital.

7 Boltvinik J. Satisfaccion Desigual de las Necesidades Esenciales en México. Comercio Exterior 1992, pag.
410.

% Calva. Jose Luis E| Modelo Neoliberal Mexicano, Costos Vulnerabilidad Alternativas. Editor Juan

Apblos. Segunda edicion. México
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Surge asi el estado benefactor o de bienestar en el que el individuo es
favorecido con ciertas ventajas econdmicas y sociales. El liberalismo 'después'de L
las guerras mundiales declind como un centro director; diversos palses del mundO‘ s

se han abocado a busquedas distintas, como por.. ejemplo aquellos quef.f;;

desarrollan politicas nacionalistas 6 socialistas.? = o
El origen del neoliberalismo esta fundamentado en una no- mtervencuon_?,‘vv.
estatal sobre todo en lo que se refiere a las cuestiones econémicas. : £ ‘
Surge asi el neoliberalismo que en sintesis propugna por una econoi rla en’ :
la que el ESTADO NO DEBE INTERVENIR, si no que éste debe ser una eépecue' '
de guardian de otros intereses de una nacion.
Segun la idea de los neoliberales, la accion del Estado ‘de"truy
libertades humanas y la prosperidad que cada pais ha logrado '
comercio, al limitar con politicas el libre mercado. ‘
Sin embargo, la ideologia NEOLIBERAL ha llfef'gé‘d\
politico. Paises como Chile, disfrazan su ESTADO DIC »
de un Estado Neoliberal. :
Asi mismo, la doctrina Neoliberal ha sido insertaaa'"

con _un_nuevo enfoque en el que el Estado se aphca a fa

desfavorecidas. y entabla relaciones econdmicas lmportan bre mercado
justificando su intervencidn en todos los 6rdenes de la vuda'de este pals :

Por tanto. pareciera haber contradiccion entre ésta |deolog|a del: sistema
mexicano vy la neoliberal, pero es un hecho que el NEOLIBERALISMO al igual que
el liberalismo clasico., se han desarrollado de manera disﬁhta'eh cada pais de
acuerdo a sus propias caracteristicas. Porque las ideas Neolibe‘rbales no son
propositos de cada Nacion de acuerdo con sus intereses y su realidad la ventaja
de las ideas liberales puede ser grande cuando se apllcan a favor de la

abundancia, y la justicia social.

$ Op. Cit. Calva pag. 76



El Estado Neoliberal en Memco ha buscado Iegltlm'ar su intervencion sobre -

todo en cuestion del orden econdmico, de tal_manera ‘que a dlferencua de la
ldeologla neoliberal monetarista que’ pugna porque el estado desaparezca de esta
escena, éste (en nuestro pais), se mantlene en el orden econdémico y Justlﬁca su’
presencia. mediante su acciéon que hace prarecerrmdlspensable. M;entras que. LA
GLOBALIZACION: es presentada, como - resultado de la aparicién sy
fortalecimiento de empresas que operan en escala mundial tales como
transnacionales, mas aln identifican la globalizacién econdémica con ‘la

transnacionalizacion.®

La profesora Sol Arguedas, maestra en historia por el ‘prestigiadb Colegio de:
Mexico, explica en su brillante articulo fechédo a fines de 1993 Ia aparicion de dos
tendencias notables en la economia mundial de nuestros dias: La .
GLOBALIZACION econdmica y la conformacién de blogues regionales. La primera
tendencia —explica— es resultado de Ila centralizacion EXPANSION e
INERNACIONALIZACION; “Los antiguos monopolios —surgidos en las postrimeras
del siglo XiIX- sufrieron un espectacular cambio cualitativo (en buena parte
también cuantitativo), para convertirse en las actuales empresas gigantescas
transnacionales: en ellas se objetivo en la practica el abstracto concepto de
transcionalizacion (6 globalizacion ), fendmeno economico que determina en gran
medida la problematica politica y las relaciones internacionales en -nuestro

momento™.

Ademas también toma en cuenta uno de’ los compo "e‘ es ‘basicos del

fendmeno: las empresas transnacionales, Iogrando con “esto expllcar de una

16 ibidem Boltvinik J pag. 211

'* Boltvinik J. Pobreza yNecesndades Bas:cas Venezuela UNDP 1990 pég 321~
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manera mas sencila y consistente el nexo entre reprqdurcr;crignjgghéplnga,"‘
oligopolios. expansion mundial y GLOBALIZACION. No obstante, ‘con"tdda's’ sus

virtudes, esta conceptualizacion, no logra resolver algunos problemas que plantea

la nueva realidad econdmica mundial asociados al vocablo, tales como. .

EL FENOMENO DE LAS TRANSNACIONALES v La Transnacnonahzac:on =

presentes desde fines del siglo XIX- dificiimente puede ser smomrhos de,

globalizacion puesto que no son fendmenos simultaneos, sino qu" :

globa izacion
es posterior a la transnacionalizacién, posterior en el "ti‘e'mpo “yen 'jisﬁ's

determinantes. y con rasgos diferenciados. : ‘
~ sin lugar a dudas podemos decir que la globahzacnon esta asocnada a las
actividades de las transnacionales, pero ¢de qué clase de actividades se trata?,
La respuesta queda volando en el aire sin respuesta, a menos de que dejemos a
un lado las generalizaciones faciles y apliquemos un manejo de los términos mas
exacto y riguroso a los que se refiere a la nocion de estrategias competitivas de

las empresas transnamonale%

En sintesis, el meollo de nuestras objeciones con éste manejo del término,

tiene que ver con el hecho de que si bien es C|erto que transnacnonaluzac:on y

globalizacidn son fendmenos asociados, no todas Ias empresas transnacnonales, :

globahzamon

La globalizacién tiene estrecha vmculacxon con Ia din a. conomla"

mundial de los ultimos veinte afos. Los acontecxmlentos de los nos setenta -

" Huerta G Arturo La Politica Neoliberal de Estabilizacion EconémicaAen_M'é“
Editoriat Diana. México D: F.,1894. pag. 153" N

L ‘mlies y Alternativas .
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choques petroleros y problemas fmancneros ‘por mencionar los mas_ a'h't'é'se;"’

llevaron a la economia mundlal a un proce 'o acelerado de amblos uantltatlvos y

sobre todo cuailalivos.’
- &} reconocido profesor Jose Lu;s Calva nos d/ce. G/obaliz'acién;, ,
Ecocoundmica no es un fenomeno novedoso ni se desarro//a en )/ i 'da a un

ritmo superior al observado en las decadas previas—, de modo quek

emergencna

reciente el proceso integrador obligue precisamente ahora, como mperatlvo de

corto piazo, a reorganizar la economia mexicana, al vapor. y a toda costa en
funcxon de su mayor y mas rapida insercion en los fendmenos de GIobahzacuon y
en otra parte de su brillante y valiente articulo escrito en medpo de un chma de
firbre globalizadora, fustiga algunas concepciones neoliberales sobfe el fenomeno
de ia siguiente manera: - “los procesos de globalizacion econdmica ,sueleh ser
representados por los idedlogos neoliberales como procesos "}novi'simos y
arrolladores a los cuales México debe insertarse a toda prisa- preciéamente ala
manera neoliberal s nena de quedarse al‘rhargen del prbgreSo y'dél pasaje al
primer mundo-- SR '

Las iuestes NEOLIBERALES se prorithiari' a favor de la
GLOBALIZACION, y la industrializacion orientada hacié‘ las exportaciones, la
apertura economica y el desmantelamiento del proteccionismo del estado y las
‘regulaciones econdmicas en general, ellos dicen que solamente la privatizacion y.
el libre mercado. sin interferencias del Estado, son capaces de sacar adelante a la
economia mundial de su grave crisis de estanflacion provocada por los excesos

intervensionistas, y a los paises subdesarrollados de sus tradicionales rezagos.

T OP. Cit. Huerta Pag. 69
' Ibidem Calva pag. 218
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La crisis de 1982 que sacudié a nuestro pais esta revestlda de una uerte'

la reivindicacion de la apertura y globallzamo de la: economla del pals mphca las ;

causas y efectos que ya estan. 'presentes env,'odos Ios ambltos sectores”f_

economicos, y sociales, en la |nd strla' la"agrlcultura v sobre todo en la pohtlca
siendo el sector salud el que nos lntyeresa‘ al que posterlormente nos.

abocaremos.’® S
2.2.- El proceso de globalizacién

Los terminos “"global" y "globalizacion" comenzaron-aser utilizados en las
escuelas de negocios de las universidades de Harvard, Columbia, Stanford y otras

de los Estados Unidos de América a principios delos: \ partlr'de alli se

impusieron mundiaimente popularizadas por (as;- publlcaCIones de ‘esas

universidades y por la prensa econdmica y fmanmera angl parla

El pensamiento liberal las adopto rapidamente y se conv:rtleron en el centro
de su discurso, especialmente por la preeminencia que a través de esos términos
se le ha dado a la actividad de la empresa privada en relacién a la actividad de los
distintos gobiernos y por la idea de desregulacion que implicitamente se le ha

atribuido a esos términos.

' Garcia, A.; Hernandez, a., y Wilde, R. (1994). Innovacién en la Empresa y Dinamica de
' Negociacion. Caso México (Santiago, OIT/ACD!). Pag. 255
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con respecto al término vy al proceso que II
posucnor* prefieren utilizar la palabra !
término "globalizacion” esta xmpregnad

dicha iérmino para la transformacion de Ias fin

Existen abundantes definiciones acerca’ de la globalnzacnon
autores entienden la globalizaciébn como snmplemente la* contln ac:on
tendencia de los ultimos cincuenta afos hacia una- mayor mtegramon economlca
internacional. La diferencia es que actualmente los mercados son mas grandes B
mas_complejos y mas mterrelacuonados entre si como nunca antes. Otros autores '

la precisan como una nueva fase de la internacionalizacion de los mercados que

pone en dependencia reciproca a la firmas y a las’ nacnones en grados

absolutamente originales e inigualados en el pasado.

Hay que reconocer que estas definicione'a
nternacuonal del proceso y dejan a un ‘lad

tecnologia.’
2.2.1.- Lo viejo y lo nuevo del proceso de Globallza

Los movimientos libres de capital tampoco son algo nuevo en Ia hlstorla asi-.
como tampoco lo es la existencia de las empresas trans a onales A fnales del
mternaCIonaI estaba

siglo XIX existia libre movimiento de capitales y el me'cad

' wWeber, M. Economia y Sociedad Edit. Fondo de cultura Econcmlca Buenos Alres 1992. pag.

189
" Hernandez Laos E. EI Crecimiento Econémico y la Pobreza en Méxu: X

investigacion. Mexico, D.F.: UAM-I, 1989. pag. 426 :

Una agenda para la
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practicamente dommado por la actlv:dad de varlas empresas lnternacmnales de o

|ng|aterra

Lo nuevo esta dado por el creciente proceso de Ilberallzamon de las

economias en el cual estan muy involucrados tres actores mtern 'cuonales dve este

proceso, a saber, la Organizacion Mundial del-

ambito de su supervision sobre libre. mtercamblo se extlende en revlacnon al»

pasado, lo que unido a los cambios en cuanto al poder de voto | Ias dec:snones se

toman por mayoria y ya no por unanimidad y, ademas, se ha supnmldo el derecho‘

a veto) debiera apresurar el proceso de liberalizacién de la economia mundial.

Por su parte. el FMIl y el BM incluyen en todos sus programas ingredientes,
recomendaciones y condicionalidad relacionados con la liberalizacion de las
economias de los paises miembros con el objeto de establecer mas simples y
transparentes sistemas regulatorios que garanticen a cada uno de los paises un
ingreso equitativo a los mercados. Conjuntamente con lo anterior, el BM hace

fuerte hincapié en los problemas de tipo social.

Actualmente, el comercio global asciende a US$ 6,000 miles de millones
anuales. Entre 37,000 y 40,000 empresas transnacionales controlan el 80% del

comercio mundial. Alrededor del 75% de ese comercio se realiza entre las

27



empresas multinacionales y el 50% se comercia dentro de Estados Unldos Japon
y la Union Europea, en donde se concentra el 5% de la poblamon mundlal Y
cuyas empresas producen el 75% del Producto Nacuonal Bruto mundlal, AI;ededor -
del 20% de esa produccion proviene del comercio |nternaCIona| De' alguna
manera lo anterior explica la formacion de los tres bloques NAFTA bloque aS|at|co

y bloque europeo que constituyen la llamada triada.

E! capital se mueve en unos montos y velomdades que hace solo, algunas

décadas eran impensables. En 1996, por eJemplo ‘los. qu;os de capltak prlvado a

Suecia. En la actualidad, seria muy dificil pensar en Ia ;So&bnhdad de‘que n mlllon, 7

de habitantes de Guatemala emigrara a los Estados Unldos tanto

razones de

segregacnon étnica y discriminacion, como por razones culturales

"El' avance de la tecnologia de las comunicaciones actuales es una de lasv
principales caracteristicas del actual proceso de globaluzacmn Dicha tecnologla no.
solamente permite comunicaciones mas rapidas, seguras y @amplias

geograficamente, sino también ha abaratado sensiblemente el precio de las

W8

Ibidem Huerta pag. 321
" Arrighi. G. et al. "La Dinamica de la Crisis Global".México. Siglo XX| pag. 47
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mismas. Esto ha fortalecndo enormemente

Ia calidad y disponibiidad de

mformacnon por parte de la soc:edad

En adicion al avance tecnologlco ( ) teque 'féxiste con el
pasado es probablemente Ia crecuente presnon de la : ihdustria para ‘ser
nternacionalmente competitiva. Con el objeto de- alcanzar este objetivo, los costos
deben de reducirse y la productividad debe de aumentarse. Esto ha
desembocado, por una parte, en un agresivo proceso de fusiones, venta-compra.
de empresas y formacién de mega-centros de produccion y distribucion con el
objeto de mejorar el coeficiente de las economias de escala, y por la otra, en "Ié ‘
necesidad de establecer un nuevo estilo de relaciones laborales basado en un:‘

esquema de flexibilidad del mercado laboral. 20

En resumen, los numeros impresionantemente grandes del cc
finanzas, la liberalizacion y desregulacion de las ecdhomlas
grandes bloques regionales, la concentraciéon del podér

los nuevos estilos de produccion, comercnallzamén‘ ge__ i
apoyados en avanzada tecnologia son los elementds baSlCOSleStlvntIVOS del actual '
proceso de globalizacion, que obviamente - crean una"hueva vnsuon de nuestro
mundo y exigen una pragmatica mision por p - os actores y entes'

responsables del acontecer econdmico, social y polltlco de 'os palses

2.2.2.- El nuevo paradigma y sus reglas del j_Uegloi

nivel macroecondmico. El consumo continua manejandose como una. varlable‘

dependiente del ingreso, la inversién como una vanable dependlente del costo del

20 joannol.F. “La Modernizacion del Estado Empresario en América Latina”. México. UAM-A, 1990.p. 171,




dinero y de la rentabilidad, el sector externo como una diferencia.entre lo que se
exporta e importa y la oferta como el resultado de la interacciéon de las familias, las
empresas y el gobierno. La situacion financiera del gobierno se sigue tambiéen

manejando en términos de ingresos, gastos y déficit.

El cambio fundamental se esta dando por un desplazamiento*del balance
empresa-gobierno a favor de la primera. Cada vez mas hay mas senales de la
preeminencia de la empresa privada sobre los gobiernos, asf’ com' cada vez mas"

hay mas sefales de economia de libre empresa que de eco"oml 'gubernamental

L.a actividad economica directa de los goblernos es mas cuestlonada se tlende a

concentrar la gerenciacidn publica en areas como educac Iud y segurldad
que-apoyen la puesta en practica y mantenimiento de un marco jurldICO A social

que favorezca la libre actuacion de la empresa prlvada.

La liberalizacion economica esta concebida dentro del anterior marco juridico
y social y fa misma no se refiere Unicamente a objetivos especificos como la
abolicion de impedimentos al libre comercio o a los movimientos de capital sino
también a objetivos mas generales como los relacionados con la flexibilizacion de
la contratacion laboral, la tenencia irrestricta de patrimonio y mas generales aln
comeo la reduccion del tamano del Estado y la venta o privatizacion de sus activos

prociuctivos.

/Z La nueva politica econédmica no soélo se ocupa de poner en practica
mecanismos orientados a propiciar el crecimiento de las economias y a mantener
la estabilidad financiera y de precios, sino también a adoptar las -asi 'lla’ma'das

reformas de primera, segunda y tercera generacion.

Las reformas de primera generacidn van encaminadas a fortalecer el

ambiente macroecondémico de estabilidad y a propiciar un crecimiento de alta

:; Op. Cit. Jeannot. F pag 89
“ Aguitar Camin, H. "Después del Milagro México. Edit. Cal y Arena México. 1997. pag. 90




calldad Entre estas reformas pueden mencnonarse a) a reforma fllnanCIera y

monetaria; b) la reforma tributaria y; c) la reforma debrecnos L

_Las reformas de segunda generacion- van: en la dlreCC|on de promover una
mejor reparticion del crecimiento y de acelerar la velomdad del progreso socual

a. reforma educatlva

Estas reformas comprenden entre otras aw
cuenta que la educacion es cada vez mas una variable economlca b

del sector salud y; c) el meJoramlento de Ia calldad del gasto publl o

Las reformas de tercera generacién estan orlentadas a prepara 37 ‘mejorar el
ambiente nacional para la inversion productiva de largo plazo: Estas |ncluyen
entre otras: a) la liberalizacion del sistema econdmico vy socual, ,,b) el
establecimiento de un sistema regulatorio simple y transparente; c) la priVatizaCiéﬁ

o venta de los activos productivos del Estado y; d) la reforma del mercado laboral.

‘Todas las reformas anteriores suponen la existencia de un marco juridico
que asegure el imperio de la ley a traves de sistemas judiciales lndependlentes y

un programa de reforma del Estado.?

Por otra parte, la nueva politica. economlca le conflere a Ia empresa prlvada
una amplia gama de atribuciones vy responsabllldades en el campo de la
produccion de bienes y servicios, de tal suerte que;ien CIerto sentldo de Io que'"
haga y del éxito que obtenga la empresa privada dependen ven ,vparte 'las\j

posibilidades de crecimiento de la economia mundlal

2.2.3.- La globalizacion esta en marcha

--——El-proceso de globalizacién es una realldad que esta en marcha Aun cuando
: ' ', comprobados

una serie de supuestos sobre el proceso no_ han,['»l

estadisticamente, los enormes numeros de comerc:|o y produccnon en manos de

23 Rivera R.. Miguel "Crisis y Reorganizacion del capitalismo mexicano®, México. Ed. Era. 1986. pag. 75
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las empresas transnacionales, los’ lngente" montos" d'e flnancnam'ento y de'ﬂ‘”
operaciones del mercado cambiario que permanentemente se mueven’alrededor
de nuestro mundo y la amplia utilizacion de moderna y soflstlcada«t cnologla Y.

1anzas . a: nlvel,.

comumcacnones en las operaciones de produccnon comercno y,

mundial, nos indican que el proceso de globalizacién esta en vugoroso desarrollo y

no tiene la intencion ni perspectivas de detenerse.

Los Estados nacionales solamente pueden influir sobre las er"ri'p-resas‘.w lodales,
en tanto que las empresas internacionales determinan cada vez mas las
caracteristicas del proceso y establecen las reglas del juego. En consecuencia,
cada vez mas el Estado tiene grandes dificultades para tomar parte activa en y
gerenciar las cuestiones sociales, las prestaciones de servicios publicos y el
mantenimiento de los derechos de los desempleados. Hay que ser claro en
reconocer que cuando el estado benefactor chokc_a contra los intereses de las-

fuerzas de la globalizacién se crean fuertes presiones «
2.2.4.- Las bondades y perfidias del sistema financiero internacional =

——-Indiscutiblemente el desarrolio de los paises ha requerido y réquiére de’
capital. En adicion a los aspectos tedricos macroecondmicos, empmcamente esto
queda comprobado con el apoyo del capital a la reconstruccidon de Ia Europa
occidental después de la Segunda Guerra Mundial, al desarrollo de Austr_alla y al
crecimiento vertiginoso de los paises del sudeste asiatico. En América l;_a_fir]a_lbs
recientes avances en términos de crecimiento y desarrollo han esta:dov‘ép@yéqos

en gran parte por inversion internacional.

Detras del fenomeno de los movimientos de capltal a traves del mundo esta
el crecimiento enérgico del ahorro y ‘de los fondos dey pe'nsmn en los palses
industrializados occidentales. En Estados Unldos »p,o‘ _ejer_nplo. los ‘ahorros
aumentan 250,000 millones mensualmente, Ello orlgrlnaf’fckzérda vez mas fondos para
colocar a escala mundial puesto que los: rehdi‘rﬁiaer{ktbshf::dbmésticos no les son
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atractivos. Lo ante:ridr"’ant'icipa' témbie’n una cifra ‘sid'er lde
para los inicios del -siglo-XXI y es mdlcatlvo del papel

- financiero en el préoximo siglo.

Aun en los mercados mas liberalizados, la ‘mo
espontanea, sino que la supuesta mano invisible del"'fner
zapatos de administradores de fondos de pensmn y: d
ese sentido, uno, si no el unico, de los estlmulos

capitales a los paises emergentes por ejemplo es‘

25

esperados.

do tiende a
v 250 'speculamon -
financiera que dura hasta que los admmlstradores del dmero,decnden reajustar el
mercado -factores externos-. Esto ocurre cuando un desarreglo macroeconomlco

por leve que sea, genera objetivamente o no expectativas desfavorables Y%
entonces se produce una espectacular salida de capitales ampllada por el
sindrome del contagio. La reciente crisis fmancnera de los mercados asnatlcos se.

enmarca dentro del modelo descrito anteriormente.?
2.2.5.- Gobierno de mano invisible o de mano dura.

De acuerdo con el pensamiento neo-liberal, el Gobierno'débe de dejar a un
lado el papel de rector y director y tomar el de facilitador para que el ”vl"rieréédd
funcione en optimas condiciones tome las decusuones que mas le convengan y
resuelva a su manera los diferentes problemas que puedan suscitarse dentro de

la actividad de generacion y distribuciéon de la rlqueza

_JtudemJeannot F. pag 249
5 lbidem Rivera pag. 214

*® Ibidem Aguilar pag. 68
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En el campo de los hechos, los paises tlenen goblernos con dlferentes estllos
en cuanto al papel que desempenan, lo cual depende de factores socuales
culturales y politicos. Asi por ejemplo en Europa - occidental, palses con.
sociedades mas orientadas al mercado como  inglaterra y'Aléméhia‘tiven'en“l-,

gobiernos menos directores que los paises con sociedades mas dependlentes del", _

estado como ltalia o con preferencia hacia el sector publico como FranCIa En Ios‘

dos primeros las politicas se adoptan y los problemas se resuelven a traves de uns‘—

amplio consenso publico. En los segundos,: los mtereses sectonales se hacen

sentir mas y conducen a la estrategia de concesuones recnprocas en etrlmento .

del interés general.?’

los

las medidas

reguladoras sobre

impacto de i
sectonales se ,'

Consecuentemente, los intereses

general de la sociedad.

Por otra parte, los dispares niveles. de v1da_de as personas y los bajos

salarios de la mayoria de la poblacnon fomentan ,
violentos y un exceso de. demandas dmgldas est consecuencna las
opciones electorales y demsnones publlcas se: presentan como asuntos de Vlda (o}

muerte.

Asimismo, existe una amplia y profunda perdlda delrespeto por la autorldad

lo que eventualmente genera condiciones que favorec nla: wesobednencra civil y el

ejercicio de la violencia privada por gruposV represe‘tatlvos de intereses

sectoriales y por malhechores y criminales.

Ibidem Arrighi pag. 69
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desarrollo, como su eficiente insercion dentro

mundlal Sin embargo hasta el momento no exnste'una real zac:o

venga en apoyo de ese pensamiento. 2

Al contrario, la evidencia empirica muestra que los palses que durante Ios
ultimos cuarenta afios han logrado avanzar econdmicamente de manera sensuble
lo han hecho bajo gobiernos que enérgicamente han influenciado la d;recclon y las
politicas de desarrollo y crecimiento, incluyendo los programas del sector privado
y. ademas. han sido gobiernos fuertes en términos de gobernab»ilidad"en general.
Esto ultimo significa entre otros, gobiernos que se han caracterizado por una
solida, suficiente y equitativa recaudacion de impuestos, una eficiente seguridad
ciudadana, una oportuna y justa aplicacion de la justicia, una decisiva capacidad
de accion en los campos de la educacién y a la salud y un impulso claro,
coherente y definido en favor de la actividad productiva “del s:ector‘privado‘

empresarial y laboral.

En los paises industrializados o que actualmente causa temor e
intranquilidad es e! desplazamiento de la democracia hacia el mercado que se
percibe. en tanto que en los paises en desarrollo el temor es que Ia democracna
completa no llegue sino hasta que se solucionen los problemas de crec:mlento y
desarrollo de esos paises. Obviamente, ambas cosas s'o(n" altamente

preocupantes para todos los espiritus democraticos.?®
2.2.6.- Otras perspectivas de la globalizacién

En la actualidad, la actividad econdmica tiende a una cierta uniformidad en
cuanto a la formulacion y aplicacion de politicas, ya que cada pais se convierte en

lbrd‘,m Arrighi Pag. 135
? lhidem Rivera. Pag. 64



un competldor para mercados flnltos y recursos escasos Los palses comp:ten,

para acceder a los recursos financieros, a la tecnologla y a los mercados

La estrategia de crecimiento de los palses ‘seyconflgura en un contexto de
economia abierta y en consecuencia se sustehta'f_eh las decisiones. de inversion .
del sector privado nacional y sobre todo intern‘ac‘:ional Esto ultlmo en adnmon a:

que puede restar poder a las comunidades puede tamblen debllltar la

sostenibilidad de los programas de polltlca econdmica de medlano pla o En

consecuencia, existe la tendencia cada vez ‘mas fuerte de apllcar paquetes de .

medidas economicas que incluyan mezclas balanceadas de' mecan

mercado y regulatorios, elaborados en forma concertada entre el sector

privado sobre una base pragmatica mas bien que ideoldgica.

El avance de la tecnologia parece acentuar los diversos grados de. desarrollov
-0 atraso- alcanzados por los palses ‘lo que podria estar mdlcando que los
beneficios de la tecnologia y del: proceso de globalizacion no estan ‘siendo
compartidos. En el caso de los palses en desarrollo, lo anterlor; podria estar
explicado, por una parte, por el hécho de que los cambios- teCnolégicos
frecuentemente cambian el espectro de las ventajas comparatlvas Por otra parte,
en el campo de las inversiones tecnologlcas los paises en desarrollo van y
eventualmente contindan yendo a la zaga por escasez de recursos alejandose de
la posibilidad de aicanzar el nivel tecnologico de los mas desarrollados

Cabe anadir a las dos razones anteriores el hecho de que en Ios paiSés en
desarrollo, y especialmente en el nuestro, existen grand’e‘sy”i 'llirhita‘c":ic'mesk
cn.xznntktt-étlvas y cualitativas en el campo de la educacidén y, ademas; las polltlcas
proteccionistas, inspiradas en la sustitucién de importaciones, |mp1d|eron que:las
empresas se vieran obligadas a renovar sus plantas productivas, ya que podian
realizar aparentes negocios rentables en mercados cautivos, sin competencia

20
externa.

° ibidem Calva pag. 47
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En el marco de la globalizacion, los empreSarios sc)n'los forjadores de su

propio destino, de acuerdo con la naturaleza prop|a de la actividad empresarial

que consiste en ejercer una actividad economlca autoresponsab!e pero tamblen‘

son los forjadores del destino del conjunto de Ia‘socxedad

Por el contrario, los trabajadores "jetos pasnvos del-- proceso que .

actualmente se desarrolla y las orgamzacuones 'laborales parecen estar,
desorientadas con las nuevas . realldade
innovadoras para encarar el fenomen

sector laboral.

transnacionales rivales. péra"

"7 Las empresas

norteamericanas.

Finalmente, en lo relacionado con el

grandes desbalances en el uso: de 'lo,s T por ejemplo los paises

altamente desarrollados consumen 13 veces ‘ma »energla que los paises en

desarrollo-, el proceso de globahzacnon esta llevando a -un interesante y sano
debate que incorpora los conceptos de equ:dad reduccuon del consumo y una
mejor relacion de costo-eficiencia en el uso de los recursos

2.3. LEconomla y salud

La salud es un campo en donde de manera creciente se esta lidiando con
asuntos criticos de nuestro tiempo. En los Gltimos cincuenta afios, el campo de la

salud ha sufrido cambios muy profund057 Estos cambios se han acompafado -y

*! Ibidem Calva 9%
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en buena medida han sido determinados- por.cambios en las crorndicié'nesr politicas
vy economicas del mundo. Los efectos combinados de estos dds grupos de
cambios -en el orden global y en el campo de la salud-. estan generando
importantes presiones sobre las instituciones nacionales e internacionales. A nivel
nacionai. los sistemas de salud en todo el mundo estan involucrados en un
esfuerzo de reforma intensivo y amplio. A nivel internacional, las instituciones
existentes  para  la  cooperacion multilateral estan enfrentando retos sin
precedentes. ©  De hecho., muchas de estas instituciones estan teniendo
nroblemas para cumplir con sus mandatos. Existen ineficientes traslapes de
esfuerzos  entre diversas  organizaciones multilaterales, al tiempo que se
presentan. paradojicamente, vacios de responsabilidad en la ejecucidn de algunas
funcione clave. Al mismo tiempo, otros actores, como las organizaciones
gubernamentales y las corporaciones transnacionales, estan creciendo en

importancia.

Multiples fuerzas estan transformando la naturaleza de las relaciones
internacionales y creando la necesidad de nuevos arreglos institucionales. Asi
como fos qobiermos estan reinventando sus respectivos sistemas nacionales de
salud, asi también la salud internacional debe repensarse para responder de

33
manera efectiva a los retos emergentes.

Como interpretariamos los cambios que ocurren en el INSTITUTC
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS). Debidos al proceso de globalizanicin

De acuerdo con lo antes expresado, creemos que se puede explicar de la
siguiente forma, por medio de la combinacién sincronizada de tres componentes
criticos:
bhidem Weber pag. 124

]

3 Comercio Exterior Conocer la pobreza para superaria 1992, 42 (4), 302-309.
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1. El deterioro estructural acumulado de la economia nacional.

2. El comportamlento coyuntural adverso de dos_varlables ‘externas de mucha_

|mportanc|

3. Las erroneas concepciones

medidas:de’politica:econdmica impuestas por el

goblerno en tu fno

En-el centro de Ios errores de polltlca conomlca cometldos por el goblerno' ’

reprobacxon automatlca de sus criticos. no hay dlalogo” solo dos puntos extremos

cerrazon excluyente y condena automatlca

Todo esto tlene que: ver en ultlma i stancL

RES asvgos‘"carécteristicos

de la orgamzacuon polltlca de Ia socnedad mexicana

1. EI. predomlnlo exace ado, ke E ado"(P R I) que ahoga \Y%

tanto en el plano socual como

restrmge toda oposrcuon y;democrama real
Politico y Economlco L

3 |bidem Huerta pag. 267 =
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2. La corporativizacién de la’ socnedad que congela corrompe y envilece el
comportamiento de los: agentes economlcos y la* conducta cnudadana hacua lo

" publico.

"Un pre5|den0|ahsmo extremo que generalmente hace:de Ias suyas en

dlsponer

palabra :

de 1982:

1. La petrolizacio ec nia bajc SuUpue recio rnacionales
:otros paises (

al alza en ‘el largo

- ejemplo el

2. la creencua,de ,lmltaavafde‘dis'ponyikb:llld,ad:d c_redvlto:sﬁ'externbé.r

,,___.,,-‘-Continua"la crisis de 1982 y‘el é'q'u O.€ onémiélo"neoliberalista de Miguel
de la Madrid, con la vision neollberal y con la msercnon de México en la corriente
exnglo el redisefio del Modelo . de

de La Globalizacidn Econdmica Internamonal'

Desarrollo Econdmico Nacional, mlsmo que se Ilevo a cabo desde pos:cuones' b

neoliberaies que ponian el acento en el lere Mercado y La Apertura Economlca
con amplia integracion hacia el exterlor Se mpulso como propuesta y eSsf
los problemas, una polltlca de camblo estructura que contemplaba como uno de'
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sus - ejes .fundamentales ' la

apertura comerc:al de : anéstr'oi “pais y el
desmantelamlento del protecc:omsmo L ‘ ' ’ :

‘ Caracterlstlcas de la‘Estrategia

1. Esta’ hecha para niciar'ca os de fondo en La’ Economla Nacnonal

2. Su perspectlva e implementacion es a:largo: plazo ‘

MIGUEL MANCERA, CARLOS»SALI
CORDOBA, ERNESTO ZEDILLO
apertura comercial hacia la GL BA

cuando se
parte‘ del FMI
necesudad de

Para el caso de Mé){iéq
comienzan a perfiylarﬂlasf;
(Fondo Mo‘netai"i_o;lhf(?w'ﬂ
lmpulsar Ia apertura € a: mked,i'gias de ajuste. .
estructural exngld" ancivye:rdpara superar
los problemas - ' ‘

Este progra

parmalmente con o

fortalemmnento de Las Flna

35 ° Ibidem Arrighi.pag 132°
% Ibidem Rivera pag. 189
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| FMI (FONDO MONETARIO

a cuales deberlan de ser Ias polmcas economlcas obligadas.a segu:r por parte de
‘ vlos palses fuertemente endeudados para podev aga_r‘y‘,“ewtar, qwe‘bray de los

/bancos

EL CONSENSO DE WASHINGTON genero ONCE acuerdos programatlcos
que deblan apllcar Ios gobvernos de los paises mas endeudados entre ellos

’ MEXICO les gustara o no cuales son

% Ibidem Aguilar pag. 144’ : :
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DISCIPLINA FISCAL
REDUCCION DE SUBSIDIOS
REFORMA FISCAL. =
LIBERACION FINANCIERA TR
TIPO DE CAMBIO COMP vao[
LIBERACION COMERCIAL. = -

FACILITARLA IN"VESTIGACION EXTRANJERA DIRECTA

PRIVATIZACION

;DESREGULARIZACION 1

'DERECHOS DE PROPIEDA

I RSN

= 2.0 0 N
SLg e 2

son‘fk el lnmedlato de kla,-
POSTERIORMENTE SERfA
Latina yen,Mex:co por. el G{ob'ly

Banc_os Acreedores.*®

Al respecto el Doct PCic
con respecto a Ios cambu a ntrario,

politica del pals ‘Se _pasa

apertura en el que: la‘e_
nacionales”—. Los neoliber

las reformas estructurales. p arse’ al nuevo contexto internz al, sino.

38 Ackoff, R. "Redisefando el Futuro”. Ed. Limusai-México. Pag 265
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tamblen por satlsfacer las exngenc:a

as’ estracté en:-materia di:af,ve}s‘t'abiliza}cién y
aJuste economlco segun ellos gracv B '
1. Pacto de Sohdarldad E"o_
‘ Comprende del 1/0 di
2. .Elréegimen arancelarlo
’ Del 30 de Abrll de1 986

a opinion pablica y Los Foros Econ
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globalizaciény e

corrientes  favor:

Nédlibéral de Apertura,'y,;

~ Ias

, boyante con ‘el pretexto de u

por medlo de una smtomzacwn
Mexicano lo cual es falso ya
Deuda Externa aumento N
endeudando mas ai pals aI so ci
sexenal, al termmo de su
presentara otra crisis, solo Ia el
momento no han vnsto efectlvam nte. b nef"cnos de la globallzamon son, El Sector oL
maqunladoras) que generan sueldos ﬂos R

Campesino, Obrero (transnaCIonale

bajos para las necesudades de’lo trabajadores

Por todo lo anterlormente :expuesto: cabe Ia posibilidad que enfermerla en el v
lcano de Seguridad Social tendna que N

terreno laboral dentro Adel \Instltut
hacer rea;ustes dentro de su area de‘trabajo

3 Op. Cit. Ackoff. Pag. 190
“® Alvarez Alejandro. La Crisis Global del Capltallsmo en Mexico Edltorlal Era Prlmera ‘edicién.

Mexico D.F. 1987. pag. 349
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2.4.- Elementos de una reforma’de salud
———Hace casi dos décadas comenzamos a sentir en carne prcpiaflo's” efectos de
la incapacidad aguda de las instituciones de salud de resolver las demandas y las

necesidades de nuestras poblaciones. Eran problemas antaguos problemas

nuevos, procesos y excesos que dieron origen realmente a la crns:s '}(_:reciente
asociada a algunas expresiones como el drama de desigualdad QUe'todos hemos
vivido y palpado muy de cerca, el aumento de los costos por la dependencia
tecnologica que hemos desarrollado en perjuicio del trabajo clinico manual, la

ineficiencia y el envejecimiento demografico, entre otros.*!

El deterioro de la calidad ha contribufdo a inﬂér los costos y la inefiéiehcia de
nuestros sistemas de salud, llevandonos a' un grado de mefectlvrdad como
meédicos, lo cual se ha asociado con falta de responsabmdad y.-con defcrencras
en nuestra capacidad de organizacion gerencial, tanto en el sector publlco como
en-el-privado. También hemos sido testigos de conflictos en Ia deflmcuon de
funciones y de la debilidad de nuestras instituciones para ejecutér funmones

tradicionales., y mucho menos las nuevas que les han sido propuestas en estos
tiempos., en funcibn de su centralizacion, las tensiones . para = abrir
democraticamente aquellos procesos de descentralizacion H,més‘ :vivsﬁibles y la
insuficiencia cronica de recursos. Si bien seguimos aun b‘uscanydo soluciones,
muchos de los procesos de reforma de los afios 20, al habers'é cbnéfifuido como

respuesta a situaciones de quiebra del sector, se han’ concentrado en: Ia
: racnonam:ento

busqueda de la mayor eficiencia de los recursos medlante el:
explicito de los mismos y la focalizacion de servicios en' uncion: de la pobreza y

criterios de costo-efectividad propuestos por sectores eco o)

Estos esfuerzos de reforma, la separacion de fun e'siy'lbs papeles de las

distintas-instituciones responden a planteamlentos y:cri erlos de eficiencia y costo-
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efectivad que han tendido a desconocer Ia”imlj‘it'id|scipll —los crlterlos

clinicos y éticos. favoreciéndose por un lado algunos servicios muy necesarlos aj

expensas de otros que también pueden se

La verdad es que la. dihéﬁ%’iéé de e

administrativa del sector salud. Entre éstas, quisiera senala

1. Pasividad. Frente el deterioro de la calidad de:los: servicios y de: la

infraestructura, en nuestra actualidad cientifica, ante el -u I de"re"cu‘rso's

y otras limitaciones gerenciales ante las neces:dades de ues os;pacnentes Y: de’i

la sociedad, y ante el incumplimiento en ocasuones de nuestros proplos codlgos

éticos. Sl
2. Subordinacion ética. Con frecuejn»cia:’ryriuestr ate'fi’alyés‘: han

llegado a subordinar los valores ético‘sl"a nuestt esidades ecqn’c")"rﬁicé:é,‘_

1o ct ' gravado por un : omeno‘

llegando en algunos casos a la avaricia, lo

descrito como ,;la' "bienizacion” de  lo servicios 'de’ salud, -es decnr lal

come:mallzacnon/corporatlvnzac:on de la medlcma
3. Renuenc:a a responder. La renuen a que hemos tenido a responder por

la calidad y el impacto de nuestros serv:mos

*! Ibidem Boltvinik pag. 256 ,
OPS-OMS. La Salud como Pilar Fundamental del Desarrollo Social de Iberoamérica. Volumen 41, numero

9. México 1991.pag 571
*3 Op. Cit pag. 623
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Esta

paswldad

subordln CIon

crecientes de otros actores pero,

(,nos hemos_adaptado a ést

medicina.
En el espacio Iaboral
evolucnonado hacua Ia medlcma de grupo

. cada VeZ ‘mas,:a.ser funcuonarlos o
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contratistas de corporaciones que no controlamos A que ,t n, n
lucrativos que se contraponen a menudo a aquellos médicos y so iale:

En el espacio social, los mveles ‘crecientes de educacnon'e nformacnon han
eJor't ato, ﬂu,n,a

elevado los costos de salud pero al mlsmo tiempo nos eXIQen

mayor sensibilidad frente a los procesos de enfermed ,d

Incluso desde el punto de vnsta;legal c da vez tene o)

actuamos

intervencioén, lo cual ha generado demandas crecaentes d

pUbliCO la afirmacion de que "la ética. hb e

utorrégulacmn calldad

a nivel mdlwdual como academlca Y en temas d

cobertura, ética y otros

¢ Cual ha sido el resultado de todo’.,est‘o? A raiz dé"'estroys y b‘troys’ factores

hemos dejado de participar en el disefio actual de reformas de salud: estamos

* Costo de la Asistencia Medica en la Seguridad Social: Panorama Internacional.. Editado por el

Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social. México 1979.pag. 350
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tener esas : reforma

nuestras gestlones admlmstratl"

En términos generales; los gremios han ldo_‘maduran'do

profesién'

cientifica de cualquuer acto clinico vy Ia d|3p05|¢|on de ‘trab Jar en equnpo con

personal de salud, con economistas, admlnlstradores y otros en Ia consecucnon de

esa salud que sigue siendo el eje de nuestro apostolado Debemos sumarnos con

gran sentido de responsabilidad a los procesos de d scusnon y decnsnon que estan

buscando caminos frente a esa problematlca comun <

5 Kliksberg Bernardo (compilador ). lnnovadofasr Corho énfréntéf la' Pobreza Estréteglas y Experiencias
Organizacionales Grupo Editor Latmo Amencano anera edlcnéﬂ Méxnco D.F. 1989. Reimpresion
1995. pag. 419. == ’ :
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- La democratizacioén, la concertacion y~pamcxpamo

socual crecnente que_
’ forman parte de nuéstra vida nacional en un mund globahzado i
- La evolucion epldemlologlca ‘ g
poblaciéon de mayor edad y a patrones d 12 ‘
vida del comportamiento de cada uno, Io cual.representa un.cambio fundamental
- La redefinicién de los papele [

Desde el punto de vista mst ucion

- La separacion de las funcnone de prestacuon fnanmacuon regulacxon y -

rectoria y regulacion, que han res lt

regulado o estructurado”, la unlversa zacion de a’cobertura y calldad via la

especializacion de funciones.

un marco de relaciones laborales fundamentado e',

lo: ’:v'irébajando y

radicalmente diferente a. Ia forma fen qr

relacionandonos con otros elemento a’ administracion

privada como publica. Y nos’ permlte on: una: propuesta innovadora,
humanista, ética, mtegralycoherente‘re ' :

Desde el punto de vista del equ:po de salud el ‘canﬁblo epidemioldgico que

estamos viviendo debido al envejecumlento de Ia poblamon plantea la neces:dad
de invertir el modelo piramidal clasico de una base amplia en la que somos
realmente quienes damos servicios a ser meédicos en  los. equipos de salud,
facilitadores en un proceso de autocuidado que vamos a ver cada vez mas, en elk ‘
cual el individuo se responsabiliza por su comportamiento, y en el que el papelbd”e

fa familia, amistades, el de las redes de autoayuda y por Gltimo el nuestro vienen a
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“nuestra gente.

Para recuperar e! protagonismoique

estan cuestionando, recuperar.la

actuacion. Tenemos que actualizar cons

el costo y la ética. Nuestra propuesta nos debe Ilevar'a'l’a“_
agresiva de una medicina multidisciplinaria que vaklo,re.a/la,persokn
aplique métodos diagndsticos y cientificos’ fuhdéme‘nt’adc)s e

**Ibidem OPS-OMS pag, 876
*7 Ibidem OIT pag. 347
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"costo obre la dISpOnIbllldad de recurso

ahora como dirigentes del sector salud demostrar a: qunenes nos han querldo"‘
apartar del debate de la reforma que si somos capaces de asumlrlo con Ia
honestidad, el amor, la &iica, la ciencia y el arte que son dlgnos de nuestra cahdad

profesionai.’m

2.5.- Situacidén Actual del Sistema Nac:onal de Salud

El Sistema Naciona! de Salud (SNS) se enfrenta hoy a importantes retos que
habran de acentuarse en el futuro cercano. Por un lado, el perfil demografico del
pais esta sufriendo una profunda transformacion debido a los programas de

planificacion familiar y de vacunacion universal, a la reduccién de las tasas de

mortalidad infantil, al saneamiento basico y a la cobertura creciente de:los =

servicios de salud. Esto esta dando como resultado un crecimiento relativo de los
grupos de edad avanzada, hecho que se asocia con una mayor prevalenc:a dé:'
problemas de salud mas costosos, de larga evolucion y de dificil prevenc:o P
otro lado. se han producido cambios en el perfil epidemiologico del paISon que-se'f, -

expresa en una coexistencia de los padecimientos cronico- degeneratlvos y Ias_

lesiones (cuya prevencién y tratamiento requieren de cuantlosos rec rso_) con
algunas enfermedades transmisibles y los padecimientos de Ia nutrucuon y la'

48 [Luhmann, n. (1991). Sistemas Sociales (México, Alianza). Pag. 269
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reproducc:on que Iejos de habe ’desaparecnd ), ‘siguen-presentes en diversos

una reforma al SNS cuyas estrateglas centrales son ‘las sngune’ntes

capacndad ‘de' -

la ampliacion de la Seguridad Social en el medlo urbano co_
prepago, y 3) la ampliacién de los servicios de salud estatales a la poblacuon
marginada del medio rural y urbano a través de la canaluzacnon de mayc .
recursos a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades (paquetef

basico).”

En concordancia con estas lineas estratégicas, la Secretaria de Salud (S_SA) ,
inicio la descentralizacion de los servicios de salud a ios estados, se senta_rohyla:s :
bases para descentralizar las decisiones y acciones de la SSA Y% gde“ las
instituciones que atienden a la poblacion abierta, y para descohc"entra'r”«';sus
respectivos presupuestos. Ademas, se crearon diversas instancias para unva' mejof
coordinacion funcional de! Sistema, dentro de las que destacan el Gabinete de

*® Gonzalez Carvajal Eleuterio. Diagnostico de Salud en Meéxico. Editorial trillas.. México

D.F.1988. B
% Secretaria de Salud Paquete Basico de Servicios de Salud.. Primera edicién. Octubre de 1997.
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Salud y el Consejo. Nacional de: Salu se publicaron diversos-acuerdos para

apuntalar el proceso descentraliza

Por otro lado,.se busco e

las actividades orlentadas4aratend v

extendieron ece x: C
nutricion de las poblaciones lndlgenas Y. se dlsenaron programas spemﬂcos para',

fortalecer dichas actividades en el corto plazo En e" tos pnmer _s me‘ es del afno
los esfuerzos se concentraron en Ias poblamones mas necesntadas de Chlapas y

de la Sierra Tarahumara en el estado de Chlhuahua

Este esfuerzo se ha reahzado en un contexto econdmico adverso que ha
impactado fuertemente a todo el SNS tanto en: matena presupuestal como en el
incremento de la demanda- por ios se cuosb"i blicos de salud producto de. Ias
menores tasas de empleo. Cabe destac» ,yque este incremento de la demanda,
que se estima ha sido de alrededor del 0.0 por ciento, ha sido enfrentado con’

oportunidad y eficacia.

2.5.1.- Descentralizacion de los Séh}‘ic.:}i_:yos‘ de Salud

—la descentralizacion constituye 'Uno “de los puntos centrales del Plan
Nacional de Desarrollo 1995-2000 en materia de salud. Esta pretende transferir
facultades, atribuciones y recursos del Gobierno Federal a los gobiernos estatales

! Ibidem Secretaria de Salud pag. 38
* Hernandez Laos E El Crecimiento Econémico y la Pobreza en México. Una agenda para la
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y municipales para hacer mas agil, "ob_ _ i operaCic‘)n local de los -
servicios. La descentralizacion busca ademas unadeﬂmcuon mas transparente de

competencias y de responsabllldades y‘una crec nte parhcnpaCIon comunitaria en

los sistemas estatales de salud.

El esfuerzo principal para avanzar en el federalismo. se. centra en la s

dimension del manejo de los recursos humanos materiales y financieros, ya: que

la esencna de la descentralizacion radica en el control sobre la asignacion. y uso de :

los recursos que actualmente se tienen centralizados en su gran mayorla

Desde principios de este afio, se inicid el proceso para la descen'tr'aliéa‘cién“
de estos recursos. Se llevaron a cabo reuniones del Consejo Nacional de Saludf

entre las areas centrales de la Secretaria de Salud y los jefes de Ios Serwcuos“de

descentralizacion de tales recursos. Como resultado de este‘ ,eﬂs}f}uerzo( se
identificaron los rubros a descentralizar y se definieron las formas

para su ejecucion.

tercer nivel. Para asegurar un estandar mlnlmo d sa

ales requendos

para absorber las nuevas responsabilidades. Esto le orlgen auna serle de cursos

y talleres que han venido impartiendo las dlstmtas areas centrakles de la SSA al

personal estatal.

investigacion. Mexico, D.F.: UAM-I, 1989,
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La descentralizacion de los recursos humanos sera una-de’las tareas: mas

delicadas del proceso. Por ello se han anal

diagnosticos sobre necesidades de lnfraestructura equl

Sanitario de Bienes y Servicios.

53 |bidem Secretaria de Salud Programa Nacional de Salud pag. 3‘85‘
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2.5.2.- Coordin‘acié' F ‘ I del Sistema Nacional de Salud

Al inicio de la presente Admlnlstramon se cred el Gabinete de Salud con el’, ',

fin de hacer mas eficiente la coordinacién sectorial y garantlzar Ia consustencua :

entre la politica y las acciones de

lineamientos marcados en el Plan Nac:onal de - Desarro//o En

coordinador se sentaron las bases de la reforma de la Secreta

geograficas de responsabilidad por |nst|tumon para la aplucacuon d‘

Vacunacion Universal. Para tal efecto, las normas de accnon y

creacion de los Consejos Estatales de VacunaCIon en toda

programa mtegral de salud mental.

54 ,/bidem OPS-OMS pag. 267
> PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1995 2000 pag 75



Prevencion y Control del Sindrome de lnmunodeﬁmencna Adqumda (CONASIDA)

han reforzado acciones para promover una sexual ' idable ‘fortalecer‘

la Mortalidad Materna y Perinatal, y se promovno sh re pl C

federativa.

Asimismo, se reforzaron Ias actuvndades del Consepracnonal para la

Prevenciény Control de las Enfermedades D rrelcas 'mpulsando de esta manera'

las politicas, estrategias y coordlnac:on de acmones que le corresponden

"2.5.3.- Cobertura

El Programa de Ampliacion de la Cobertura. de los Servncnos de Salud es uno
de los cinco grandes programas del Plan NaCIonal de Desarrollo en el area de la

c:on se ha venido

salud. Por esta razén durante la presente Admmlst"

desarrollando una estrategia de reorgamzamon de ‘los servucnosicon el fin de

ampliar en el mediano plazo la cobertura’ alrededor d 0 millo es de personas

que por razones geograficas o culturales act e acceso regular a

los servicios esenciales. La ampllamon -de:la: cobertura e dara a/,traves de un.

paquete basico de servicios que contempla

e grandes accnones de salud

medicina preventiva, nutricidn lnfantll y salud reproductlva. D Ia "m sma manera

se han incrementado los esfuerzos. para mantener y ampllar la cobertura de Ios S

programas prioritarios vigentes.

~Como punto de partida de esta estrategla de reorgamzacnon ‘e Consejo'

Nacional de Salud realizd una encuesta en’ las 32 entldade 'federattvas con el.

¢ Ibidem Gonzalez pag 59

59



objeto de identificar la magnitud de la subutilizav'éiéh de_la capacidad instalada en

las “unidades médicas de primer nivel de atencno'n Esta

ncuesta, ademas de.

los servicios, permitic detectar a 256 unldades,

logro la amplxaCIon

participacion de la poblacién vy d

34 comités de salud activos.

Entre las principales acciones: reallzada

Administracion en materia de mfraestructura y.equip
recursos del PASSPA para la construccmn
adquisicion de 10 ambulancias y 15 umdades moviles; asi como la puesta en

destaca la asignacion de
primer nivel, la

*" Ibidem Secretaria de Salud Pag 371
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Hospital ‘de. Tuxtla- Gutiérrez -y el equipo” de

operacion del tomografo del::

radioterapia del Hospital

capacitacion permanente a t'

’_ Estos estudios orientan los programas de mvers:on '
y en especial la construccién de nuevas unldades:de; a

En materia de alimentaciéon y nutrICIon a trave e a SSA en;coordmacnon

con el Sistema Nacional para el Desarrollo lntegral de la Famlhay 1a Secretana de
lagnostlcada como

Educaciéon Publica, se orientan acc:ones haC|a la poblac:on

desnutrida y desnutrida grave. Estas acmones se Ve n ;eforz da I P‘rograma-

de Salud Escolar en el que Ios medlcos dan platlca'

nutriciéon, higiene y salud.

En la regién de Las Canad‘as se‘,apoya un programa para Ia prowsnon de un
paquete basico de servicios. con_ecursos de la Secretarla de Desarrollo Socnal A
i lnstalaron Comités de Salud en 11

S ser

través del Programa Hosplta
hospitales de la SSA y en ;
— mecanismos de recepcion y: atencuon de quejas y de contralorla soc:al con el fin:

n ,;hosp:tal no gubernamental para establecer

de mejorar la calidad de los servicios.

Entre las acciones realizadas en la Slerra Tarahumara de Chlhuahua
ar 1a. capacidad

destaca la asignacién de presupuesto adicional para ,refo
instalada de la zona, mediante la contrataciéon de personal m C e"'ehfermeria
en 16 centros de salud y de cuatro especialistas en el hosplt i de Santa Teresita

en la localidad de Creel. Asimismo, se determmo fmancnar la. rehabnhtacuon de 40

58 ® Ibidem Programa Nacional de Salud pag 355
? Ibidem Programa Nacional de Salud pag. 278
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centros de salud Ia adqu1s1c10n de nstrumen al

: de' 5 ia'ﬁds,"‘ mUJeres

la vigilancia del estado nutricional de o]

embarazadas o en periodo de }unlzaC|ones el dlagnostlco y

tratamiento de enfermedades agudas y dernvacnon de enfermos a unldades de

atencion meédica.

Con la asesoria técnica del Hospltal Infantll de Mexnco se lntegran y
distribuyen peridodicamente 1 024 despensas con formulas de bajo costo y alto
"os ldentlflcados con algun

valor nutritivo para beneficiar un numero snmllar de n|

grado de desnutricion. Ad|¢|onalmente -se bapacutaron 91 instructores’

comunitarios bilinglies en la conservacion: y Vus 'e"'s‘pensas quienes
conjuntamente con 146 promotores . voluntano , ] por gobernadores
indigenas y personal de salud, promueven el mejor aprovechamlento de estos

~Fecursos.

2.5.4.- Prevencion y Control de Enfermedades -

En el area de la prevencion y control de enfermedades Ios logros recnentes
mas importantes han sido en el campo de los padecimientos 1nmunopreven|bles.'

Los mejores ejemplos son la erradicacion de la poliomielitis y la ellmmac on de la’

difteria del territorio nacional.

El ultimo caso confirmado de polio se registro en octubre de 990 y desde
finales de 1991 no se ha reglstrado un solo caso de dlfterla» Estos'_ logros son
resultado de la consolidacién del . Programa de VacunaCnon Unlversal que ha
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alcanzado coberturas superlores al 95 (o} or. cuento en Ia poblamon mfantll gracnas '

sobre'todo a las Semanas’ Nacnonales de Salud

Con el fin de mejorar Ia atencron medlca y socual de Ios>afectado ,dlrecta of‘ :

indirectamente por el Slndrome de Inmunodeﬂcuencua Adqumda (SIDA) se’ ha

consolidado la funcion normatlva medlante el CONASIDA

reduccion en las tasas de mortahdad lnfantll causadas

reduccion de 46.0 por ciento durante el primer semestre de est afi

mismo periodo del afio anterior.

El Programa de Prevencién y Control del Colera ha ihtehsificédo_ sus
esfuerzos para combatir el incremento en el hﬁr}ierc de ca'sos"."’El’ aumento se
debid a una modificacion del comportamiento epldemlologlco del V/br/o cholerae
donde se observd una mayor transmision 'y dlsemmac:on al encontrar condiciones
ecologicas favorables que propiciaron su presencia.y porque se ha |ntensmcado la
busqueda de personas contagiadas. Sin embargo, los. brotes reglstrados han SIdO e
“atendidos con oportunidad y controlados en ‘menos ,tlempo“ , qule_en_ - afios

anteriores.
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enfermedad: asi, en los ultlmos me; <
casos, se ha logrado pasar deVun

afectados.

tasa global de fecundidad a nivel nacional, la cual‘(ée}ésit;m
para finales de 1995. Esto repercute en un descenso de

total de la poblacion a cerca de 1.8 por ciento. ST

Estas acciones incluyen la aplicacion . de un nuevo metodo antlconceptlvo;i_

inyectable desarrollado en México que tendra repercucxones |mportantes en Ia"'

cobertura comunitaria del programa, la promocién de la antnconcepcxon postparto

y la vasectomia sin bisturi. Esta dltima muestra una part|0|pac:|on ma actlva ‘del

varén en el Programa de Pilanificacion Familiar: el numero dervasectomlas
- aumento cinco veces entre 1993 y 1995. Se estima para ﬁnales de este afo tener
una cobertura de mas de 2 millones de usuarios :}aCtIVOS de métodos

anticonceptivos modernos en la SSA.

. Se amplié el Programa de Hospital Amigo del Nifio y de la Madre el cual,

finales de 1995 tendra certificadas a mas de 290 unidades. ~hospitalarias de la -

SSA. Las acciones de atencion materno-infantil estan dmgldas ala dlsmlnumon de‘, .

la morbi-mortalidad en este grupo de poblacién, tendiente al’ cumphmlento de Ios

compromisos de Mexico ante la Cumbre Mundial en Favor de- Ia lnfanCIa
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SN

Un nuevo componente del Pro rama' eVSalud Reproductnva es la atencuon,

integral para los adolescentes el cual -a ~f|nales de este afio tendra cobertura'

nacional. Los servicios a los adolescentes comprenden informacion, onentac:on y o

atencion meédica. Se ha puesto enfasns en areas rurales y en Ias ~zonras‘

suburbanas de alta marginacion; y- se han reallzado actlwdades de promOCIo n

medios Masivos de comunicacion y de comumcaulon lnterperﬁonal 60

T A . Promoecion de ia Salud

i_a promocion de la sailud es un tema de alta pnorldad de Goble o;de laj
Republica y constituye un eje fundamental de’ los programas

promocion comprende cuatro acciones prmmpales la ed

capacitacion, la comunicacién educativa, y la orgamzacnon de

social.

apoyo para que las comunidades hagan suyos Ios proyectos en favo de Ia salud

Con el propdsito de lograr una mayor cobertura mformatlva y educatlva sobre
los principales problemas de salud, se dlsenaron e lnstrumentaron dlversas

*® Ibidem OPS-OMS pag. 465
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campanas de salud en medios auduovusuales,e impresos Destacan las: relatlvas a.’-

la prevencion y control del colera, reh|drataC|on'oraI
respiratorias agudas, '

rabia, d‘engu,v“ i

la elaboracién de planes y proyectos de salud munlcn

Con el fin de disminuir los mdlces de morbl mortahdad asomada con el
sedentarismo, se disefd el Programa Deporte-'para‘; Ia» Salud para fomentar la
practica constante y adecuada del ejercicio y "aéti\;idédes fisicas. Con la
participacion de las instituciones de los sectores salud, educativo y deporte, asi
como de los sectores privado y social, se iniciara la difusiédn de los programas de
actividad fisica desarrollados por especialistas de alto nivel, para auxiliar en la
prevencion y/o control de afecciones cardiovasculares, hipertension, diabetes,
obesidad, osteoporosis, y otros problemas cronico-degenerativos, asi como para

el acondicionamiento fisico general.

Por otro lado, ante el impacto negativo que sobre la salud continta teynie{hdo.,

un fendmeno de prevalencia internacional, como lo es el de.las adicciones, se:

actualizaron los contra el

programas

tabaquismo ; el;

efectos tenemos en la actualidad, y a la'necesaria corresponsabllldad por parte de

todos los sectores que conforman nuestra sociedad.

81 FUNCASE-CFEE (1994). «Como Relacionar ta Educacién con la Economia y el D‘esarrollq Local», en

Educacion y Desarrollo (Santiago de Chile, FUNCASE). pag. 470.
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en Vina del Mar en 1996. :
Los principales objetivos del Programa|

- Elaborar una propuesta metodolégi'cafq los dlferentes

enfoques innovadores y metodologias que 'permltan eI anallsls de } mercado

orlente .,sobre

de trabajo vy facilite la adaptacion a modelos de cuahﬂcamon basados en el:
enfoque de la competencia laboral. ' ’

« Analizar el sistema productivo, consnderando su. dlnamlca" de desarrollo

futuro, para definir los perfiles profesuonales Y. detectar Ios cnterlos de
adecuacion de la oferta formativa a la demanda de o '

-« Elaborar propuestas en cada pals de pro daptacnon de los

sistemas y subsistemas de formamon tecnnco profesnona

asadas en Ia

aplicacidon de estos enfoques metodologlcos

- Articular las condiciones institucionale's,j: creando. mecanlsmos: de

coordinacion permanente y los disefios . curr

_sistema de formacion basado en competencias o2

Del 23 al 25 de junio de 1997, la Organlzac;lon ‘de Estados Ibero: merlcanos

para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (OEI) Ilevo P mera Reunlon

de Ejecucion del Programa IBERFOP en Madrld E pafis esta reumon se

integro el Comite Ejecutivo de IBERFOP por representantes” de Argentlna

" Gongczi. A., y Athanasou, J. (1996). «Instrumentac:on de.la .educacion: basada en
competencias. Perspectiva de la teoriay la practlca en Australla», en: Arguelles A
Competencia laboral y educacion basada en normas de competenci (Méx;co) pég 335
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Espafia. Chile, México y la OEl, se dlscutxeron Ios antecedentes y avance 4‘ delA

Programa, la importancia de la forma 'on profesnonal basada en fvcompetenma

laboral vy de su mstrumentacnon como una forma de elevar la

productivo.

El trabajo que desarrolla el

reuniones internacionales en las quekpartmparan

de

posteriormente,

asistencia tecnica vy desarrollara

Dentro de los

elaboracion de

concepcion de formacion profesional en un: sentldo
orientacion en competencia laboral en el marcoide

prioriza esta linea de analisis. Sobresalen divefs)a

En primer lugar, porque enfatiza y focahza _el

econdmico y social sobre

nuevamente el proceso de crecimiento- economlco y desarrollo somal en eI ser

humano, como agente y beneficiario del cambio. ‘ ot R

Una segunda razén es porque este enfoque parece féspohder mejor- que
muchos otros a la necesidad de encontrar un punto de COhvergencia promisorio
entre educacidon y empleo; entre los esfuerzos educativos Iy de formacidén de la
mano de obra. por una parte, y el funcionamiento del mercado de trabajo, por la
otra. Se trata no sdlo de crear mas puestos de trabajo, Sino también mejores
puestos de trabajo. D
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recierimientos en la orgamzamon del ‘tre

nugtliordad de tormas.

2.6.1.-

Consideraciones basmas

ambitos. Las nuevas relaciones ‘en Ia ,produccnon cnrcua on .y

configuran una economia mternamonal mas competltlva y una V|rtual revolu0|on en“

la organizacion, tipo y contenido del trabajo

Asi, los cambios en el p}oceso productivo, los adelanios t'echolégicos': la
nueva forma de organizacién laboral y los requerlmlentos para competlr en
mercados internacionales han modificado sustancnalmente el mercado de trabajo
que se ha vuelto mas dinamico. La configuraciéon y‘contenldo de las ocupaciones
se torna mas compleja. Los empleos ahora requieréh mas cohocimientos y menos
habilidades fisicas. Los temas ligados a tecnologia, trabéjo, capacitacion y gestion
de recursos humanos son tratados como cuestiones centrales de la competitiVidad
y productividad modernas.®
— - -Desde el punto de vista de la organizacién de los procesos de produccién, se
asiste a una revalorizacion del capital humano; el perfil del trabajador que se
demanda también cambia, exigiéndose un conjunto de nuevas competencias
cognitivas, sociales y tecnoldgicas. Se requiere que la persona sea capaz de
adaptarse 'y promover una nueva forma de organizacion  para. el trabajo,
caracterizada por estructuras menos jerarquizadas, y que desfarrolle aCtividades
variadas y diferenciadas. Se requiere, asi, de recursos huméndé 'Cualificados,
sobre una base mas compleja, diversa e integral.

De este modo, la responsabilidad del trabajador ya no se circunscribe a

ejecutar una accion permanente y rutinaria, sino que consiste ademas en analizar

*} Ibidem Gonczi pag. 120

5% Gonczi, A. (1997). «Problemas Asociados con la Implementacién de la Educacién Basada
en la Competencia: de lo Atomistico a lo Holistico», en Formacion basada en competencia
Laboral (México, CONOCER-OIT/CINTERFOR
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el proceso con un enfoque mtegral para Iograr la mejora contlnua eI mlsmo y sue*

adaptacnon al cambio. Entre Ias ni evas formas de. orgamzac:on del trabajo cabe ;

calidad y la planificacion del trabajo, en la integracion de eq' ‘p
mantenimiento preventivo del equipo, en el diagndstico y solucion de bfoblemas
de la produccion y en la rotacion de tareas. T

Las transformaciones en el contexto laboral, tendentes a.forjar ésté~nuevo
tipo de trabajo y trabajador, se han circunscrito a dos ambitos principai'eisv:fclambios
en la flexibilidad y polivalencia en el desempefio ocupacional, ¥ capécitacién'}y

nueva competencia o calificacion en los trabajadores

El proceso de flexibilizacion de las relaciones laborales ha transformado

algunos de los mecanismos de los mercados mternos de Ias empresas entre Ios

que destacan:

a) La contratacién de un trabajador tlende a reallzarse ma' ue sobre un“

puesto de trabajo tradicional, sobre un perfll ocupamonal en:

enriquecen y amplian las tareas laborales y se enfatlza

equipo.

b) La estructura salarial tiende a establecer salarios mas: asc
conjunto de conocimientos, habilidades y aptitudes de Ibé tra
que a la antiguedad que tengan en el puesto. L

c) La adquisicion de capacitacion y el desarrollo de habilidé‘d'e_'sfcobran‘m”aiy'('jvr

importancia en la conformacion de los escalafones.

La estricta definicion de los puestos de trabajo y de las taréés a‘fdeserﬁp_{ar‘“\ar

constituye hoy en dia un elemento de rigidez en el modelo 'pfbdu_ tivo al:@qUe"sé

85 Gonczi. Andrew (1994). Perspectivas internacionales sobre la Educacion Bésada,en Competencias.

Edit. CONOCER-OIT Pag 248
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aspira. Desde esta perspectlva se'hace necesarlo erxnblllzar la - actividad-

productiva de los trabajadores, asx como hacerla "rhas dlverSIflcada y transferlble e

mejora de procesos y rotacion de tareas.®

Por otro lado, las calificaciones eX|g|das en este

Desde esta perspect:va la calificacidn de un trabajador debera pe

proceso de trabajo.

El nuevo contexto econdmico y laboral

actividad productiva, en los que el elemento humano s constltuye en una de las ’

86 CONOCER. (1996). Reglas generales y especificas de los sistemas normalizado 'y de certificacion de

~—-competencia laboral (México, CONOCER) pag. 344
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piezas clave para alcanzar los mveles de competmwdad, productwldad y

excelencia de las economias nacnonales

Asi, ante los procesos productzvos ﬂexnbles que cv'

presencia en la economia internacional, el modelo trad:cnonal:de ducacnon y‘

la distancia entre la oferta de formacion y Ias neceSIdades e

concordancia con las nuevas formas de orgamzacuon de Ia producmon se'

tiene capacidades distintas, necesidades de aprendlzaje partlculares,- es decur
que cdda persona aprende de maneras diversas y a dlferentes rltmos

Por todo esto, el nuevo modelo de formacién y capacutac:on tendra que ser

flexible, no solo en cuanto a su estructura, sino en su capacudad ) ra 'ncorporar

de manera organizada diversas formas de aprendizaje. Para ' alcanzar la
flexibilidad requerida, el modelo debe ser capaz de reconocer y otorgar valldez a
formas de aprendlzaje diferentes de aquellas que son producto de la escuela y la
capacitacidon  tradicional en los centros de trabajo. La ".fleXIbllldad, el
establecimiento de equivalencias entre capacidades alcanzadas pcj‘r diversas vias
y la posibilidad de alternar estudio y trabajo toda la vida serian in’iposibles sin un
referente claro que establezca paridad de conocimientos, habilidades y destrezas,
con independencia de la forma en que hayan sido adqumdos es deC|r en relaciéon
con las llamadas competencias laborales.® e

Actualmente, las empresas a escala internacional han tomado concuenma de‘ .

los requerimientos arriba planteados, por lo que la tendenc en :el;_,sector

productivo es a invertir en su capital humano mediante accnone apacitacién

sus competencias laborales. Estas tendencias semscr:ben

ibidem Gonazi. pag. 171 : :
® Ibarra. a. (1996). «El sistema normalizado de competencna Iaboral» en Arguelles, Al
Competencia Laboral y Educaciéon Basada en Normas de Competenma (Méxxco DF leusa)

pag 233 ; i

fikd

[

72



algunos especialistas denominan,drg_ niza(;ion‘es basadas en nocnmlento en >

en equipo y en el ambito de

diaria tanto de los directivos como de los trabajadores y su trabajo por si mlsmo
se presenta como el proceso primario de aprendizaje.®® » i

De este modo, la formacién y capacitacidon orientada por combetent;ias se
concentra en los resultados alcanzados por las personhas en su deser_hpéﬁo'
laboral, y no en los certificados o diplomas escolares obtenidos. :

Conscientes de lo anterior, y paralelamente al desarrollo de estrategiask
productivas competitivas, diversos paises han emprendido, desde el sector
publico, la revision y reforma a fondo de sus esquemas de formacion de recursos
humanos. en busca no soélo de forjar la nueva competencia laboral que requieren
de su fuerza de trabajo, sino, en mayor medida, de propiciar mejores
oportunidades de empleo y desarrollo personal de los trabajadores. '

El horizonte inmediato de calificaciones de la fuerza de trabajo perfllado por'
muchos paises plantea que, para afrontar los retos del nuevo 5|glo cada
trabajador debera estar dotado de las habilidades basicas y de un domlmo tecnlco
productivo, asi como de actitudes clave que le permltan adaptarse facnlmente a
nuevas condiciones tecnoldgicas de trabajo ’ :

En este contexto. el concepto de competencia cobra un S|gmfcado relevante,
como eje de nuevos modelos de educacion y de orgamzacton del traba;o Este,
concepto ha sido definido e identificado desde una variedad de perspectlvas y:

enfoques: desde aquellas que asocian la competencia de manera dlrecta con Hlas .

exigencias de una ocupacion y que la describen en termlnos'd,e‘zlo_qgev debe'

? Mertens, L (1997). Competencia Laboral: sistemas, surglmlento y modelos (MeXIco
CONOCER-CINTRFOR/OIT). Pag. 319 et
® Op. Cit. Mertens, pag. 153.
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demostrar el |nd|v1duo hasta las que enfatlzan el anahsus en

losielementos -

que dicho desempefo es relevante.

~_Por otro lado, la aplicacion del concepto ( )¢ |
depende directamente de sus formas partlculares de desarrollo y:del dlseno de
sus politicas educativas y laborales. Asi, aunque Ios planteaml s,han sido y

contintan siendo muy especificos en cada experiencia, subyacen al mlsmo tlempo

sgos comunes y complementarios. v By
Otro aspecto fundamental en esta nocién de competé' sé ‘re’fie're a su

caracter de unidad. Es decir, la competencia tlene un sentldo" proplo porque

conforma una totalidad, y aunque pueda desagregarse en componekntes estos por .

separado ya no constituyen la competencia.

Si hablamos del desempefio como un punto d_e}‘c"o vergencia e:pt e's)_'taﬁen;
juego de varios elementos relevantes ante 'un 5 SE

competente o mostrar competencia en algo que lmpl

relativa de éstos puede variar en funcién de lo que demanda a sutuacnon" en que

se concreta el desempeqio.”’

to titulado:

Es en este contexto donde se

inscribe el present

s la descripcion y

! Kliksberg Bernardo (compilador ). Innovadoras. como enfrentar la Pobreza Estrateglas y
Experiencias Organizacionales Grupo Edltor Latino Amerlcano Prlmera edlcién Mextco D.F.
1989. Reimpresion 1995 pag. 356 : . e g
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principales, que han desarrollado experiencias concretas e

competencias:

« El Analisis Conductista.
« El Analisis Constructivista.

« El Analisis Funcional.

Estos diferentes enfoques se presentan a Io Iargo de tres de los cuatro
apartados que componen el documento los cuales'descrlben los principios

_metodolégicos para llegar a identificar competencnas ab’orales las diferentes
aplicaciones de las corrientes metodoldgicas'y Ias bases a partlr de las cuales se
construye el curriculo de educacién y de- capacnamon con - enfoque en
competencia. Asimismo. a manera de recuadro se presentan las diversas
experiencias que al respecto se han registrado en México. .Por el contrario, en el
cuarto apartado se presenta la experiencia practica aplicada a la Educacion
Basada en Competencia Laboral en México.”? i
2.6.2.- Analisis Ocupacional

E! primer capitulo hace referencia al Anal|5|s Ocupac:onal para Ia .

identificacion de competencias basicas vy genencas destacand ue eX|sten

diferentes perspectivas y acepciones dentro de dlcha m en: funcuon del -

rigor metodologico, nivel de analisis, fuentes Y tratamlento de:la mformacnon

empleadas. No obstante, en todos los casos el ‘Analisis’ Oci pamonal es una

-metodologia que se centra en la |dent|ﬁcac10n,kd‘e_lo‘ C

portamlentos laborales

“barra. a. (1996). «El Sistema Normalizado de Competeh\c:a Laboral», en Arguelles, A.:
Competencia laboral y educacion basada en normas ‘de competencua México DF, Limusa pag
264,
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en relacidn con tareas y ocupaciones. Ademas ‘este’ metodo de analns:s emplea“’la' “

categor:a de ocupacidon como elemento central

Dentro de las diferentes perspectwas

Ocupacional el presente trabajo hace referenma a la n egr':

El CNO es un instrumento técnico de caracter |nd|cat|vo que descnbe la

estructura ocupamonal con base en una seleccién de aquellos puestos de trabajo'

habilidades.

ejecutar correctamente el trabajo

los conommlentos y demas cond:c:ones

proposito no es la identificacion de comportamlentos d
ocupacion. ni las diferencias de ésta con- las otras smo que parte de la-
identificacion y analisis de comportamlentos ocupacxonales snmllares que son o
compatibles a diferentes ocupaciones. Este mcnso descrlbe la metodologla
especifica empleada en el estudio para la |dent|f|ca0|on de competencnas ‘
Por su parte, el programa DACUM se presenta como una metodologla de",‘:,.f
analisis ocupacional que permite determlnar de manera raplda y aun bajo costo :
las tareas que deben realizar los trabajos en un area ocupacional. ElI' proceso de
analisis de DACUM implica reunir a un pequeno grupo especializado en un campo

o area ocupacional y someterlo a una intensa Iluvna de ideas encabezada por un

facilitador experimentado para que ldentlflque las habilidades o competenmas;‘
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necesarias para desempeniarse en un campo. Los resultados se utlllzan comO'

base para la identificacion y planificacion de los materlales para la: ensenanza

incluido el desarrollo de un curriculo. Destaca por ser un programa de bajos-

costos y alta participacion de los empleados.

2.6.3.- Analisis Constructivista

El enfoque constructivista tiene su fundamento" en el modelo de formamon *
desarrollado por Bertrand Schwartz. De acuerdo con Ios conceptos del doctor
Schwartz, la relacién entre las condncnones y demandas de las s:tuacnones
concretas en el trabajo y las nece5|dades de sustematlzamon del conOCImlento o
teoria es mas significativa para el |nd|v1duo si estas ultimas cobran sentldo a partlr :
de las primeras, es decir, si el abordaje de conocimientos «teoncos» se. hace en :
funcion de las condiciones de trabajo que podemos |dent|f|car como sntuacuones
originales. ‘

El considerar la competencia como unidad y punto de convergencna como es
el caso de este enfoque, exige un esfuerzo S|stemat|co de |ntegracnon Esta‘,‘

integracion sugiere que los elementos |nvo|ucrados en la competenc:a sean

expuestos a distintos acomodos y a diferentes condiciones de anahsus

La competencia en este caso se construye no solo a partlr»de Ia'funcnon que e

experiencia concreta y concibiendo la formacién como continua y permanente :

2.6.4.- Analisis Funcional

El tercer apartado se dedica a la descripcién del Anahsrs Funcuonal para Ia

identificacion de competencias. La base del Analisis Funcnonal es larldentlflcamon

mediante el desglose o desagregacién, y el ordenamlento loguco de Ias funcnones
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conflgurauon de Normas de Competencua Laboral especnflca

El analisis funcional es una metodologla compa‘”atl

relacion de la funcidn constituye el prlnCIplo

ya que de suceder esto se le restrlnge Ia posnbllldad de |dent|flcac10n de' la
capacidad de transferencia y ésta quedaria inscrita en ‘el marco’ de un
determinado puesto de trabajo. Un aspecto que complementa lo anterior y que
resulta Utit para la expresion de las funciones es el mantener en todos los casos
una estructura gramatical uniforme para las oraciones que expresen las funciones.
La caracteristica es que se describen productos, no procesos; importan los
resultados. no como se hacen las cosas. Para esto se desglosan los roles de
trabajo en unidades y éstas en elementos de competencia, siguiendo el prmc1p|o o
de describir en cada nivel los productos. y
De este modo la competencia se identifica con |la capacidad de una perscv')ha""
para realizar una determinada actividad productiva;-la forma mas objeti‘va»biéré,y':
determinar si esa persona es competente es tener la evidencia de que fue’ capazk
de realizar el trabajo en forma segura y eficiente. La forma de evaluar estos

resultados es a través de la Norma de Competencia Laboral.”®

“Y CONOCER. (1996). Reglas generales y especificas de Ios S|stemas normallzado y de

certificacion de competencia laboral (México, CONOCER) pag 541
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2.86.5 - ‘“ducacnon Basada en Competencua Laboral (Expenenma en Mex1co)
i ensayo concluye con un’ apartado dedicado a la Educamon Basada en.
Competencia. La reflexion parte de la ‘necesidad de generar una' mayor, g

educativo.

Como va mencionamos

de manera efectiva a desarrollar en las personas Ia capacndad
mismas. ‘

Junto con una educacidon basica. pertinente, se requneren serwcnos de

formacion para el trabajo, la educaciéon técnica y tecnologlca y de 'c pacxtacnon
conforme con la realidad actual, que respondan a un modelo mucho mas erxubIe y
continuo.

En este contexto se inscribe la denominada Capacitacion Basada en Normas
de Competencia Laboral, que se concibe como un modelo de capacitacion que
tiene como propodsito central formar individuos con conocimientos, habilidades y
destrezas relevantes y pertinentes al desempefio laboral. Se sustenta en
procedimientos de ensefianza y evaluacion, orientados a la obtencion de
resultados observables del desempefio; su estructu‘ra'curricular se cohstruye a
partir de la informacién y criterios establecidos en las Normas de CompetencnaA '
Laboral. Una de las caracteristicas esenciales de este modelo es que debe ser'_v
altamente flexible en métodos y tiempos de aprendlzaje y ajustarse a Ias 8
necesidades del individuo. ‘

Asi, el disefio de cursos de Capacitacion Basados en Normas de
Competencia Laboral incluye las necesidades particulares de la empresa o sector

del que surgio la NTCL, el contexto en que se inscriben, la interaccién entre el

ESTA TESIS NO SALE
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aspirante, el instructor, las instalaciones. y 're'cu’rsyo de:la:unidad capacitadora; los .
procesos de evaluacion, elaboracion dei”hiateriales:_did cticos ' de
necesidades de capacitacion. o :

Por ultimo, cabe seralar que estos enfoques o se excluy mutuamente

pero es necesario estar consciente de los dlferentes enfaS|s especualmente ‘en la

determinacion de las polltlcas y los procedlmlentos En est

torno a las necesidades y requerimientos del mercado Iaboral

sector educativo. ’ e RN

For dltimo. cabe senalar que estos enfoques no se excluyen "mutua.mente,
pero es necesario estar consciente de los diferentes énfasis, espeéialménte en la
determinacion de las politicas y los procedimientos. En este sentido, como se vera
en el desarrollo del trabajo, el Analisis Funcional destaca porque su aplicacion
permite generar las condiciones para el establecimiento de un lenguaje comun en
torno a las necesidades v requerimientos del mercado laboral y su relacién con el

sector educative. !

2.7. La Gestion por Competencia Lr'abpral enla Empresa y la Formacion

Profesional (Leonard Mertens) ... = .

“Aproximacion conceptual y sUrgimiehto;de la competencia laboral

La aproximacion conceptual de la- competencia laboral no se pretende
plantear aqui en el contexto de la educacién y de la sociedad, sino plantearia

desde una perspectiva acotada del nivel inferior de la empresa o unidad

74 Informe Final. Identificacion de Competencias Laborales a Partir de una Metodologla de

Formacion, Experiencia Piloto, INTEC de Meéxico, S. A. de CV STPSIPrograma
CIMO/CONOCER, México, 1996, Material fotocopiado. pag. 216
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productiVa A este nivel

facil,

ya que su SIgmflcado se. va

La primera faceta que ‘car

conocimiento, sino que lncluyenjv 1S
personalidad, es decir, define a la formr
diferentes dimensiones que representai
conocimiento Unicamente. e

La segunda faceta es la relacién
atributos y el resultado o desem‘peﬁo

abismo entre la calificacidon, entendida como un acervo“,de

producto y proceso, y en determinar sus modulos y/o segmentos de mercado
donde puede desarrollar una ventaja competitiva. (Hooper, 1997 )

En el modelo estructural planteado aqui, la relacion entre los atrlbutos de la
personay los resultados se entiende en un doble sentido. Para que Ios atrlbutos (¢]

el curriculo conduzcan a un desempefo efectivo, sus nuevos contenldos requueren

ser deducidos de la estrategia global del negocio, de la trayectonakde mnoyamon
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en tecnologia y organizacion, asi como en’la gestlon de recursos humanos y

relaciones laborales. Bajo esta perspectiva, la probablhdad de que
invertido en la innovacion del curriculo finalice en un desempeno efectlvo

contribuyendo al mejoramiento sostenido de la productividad, es may r cuando

parte de las proyecciones de los elementos observados en la competen 2

Por otra parte, la contribucidn de estos atributos al desenvolvumlento del- -
Oz Icanzado

negocio no se da en forma directa, sino que dependen del desarroll
en los diversos subsistemas de la organizacién. La aplicacion de: Ia competencta

es justamente esta capacidad de articulacién de los atrlbutos personales con los

otros subsistemas que determinan el progreso de la empresa'

La competencia laboral defmlda de esa manera es la apacudad demostrada

resultado. sino aquel que esté en concordancna con los ob

globatl de la organizacion.

Por otra parte, una persona que demuestra unldéte'i" nado nivel de

competencia no necesariamente lo logra o ejerce snempre Puede ser que el

entorno del trabajo cambie de repente, por ejemplo, la falta de cnertos bienes
requeridos en el proceso productivo o el surgimiento'defun‘ cllbma _lkaboral negativo
que obstaculiza el mejoramiento de la productividad‘ 'ehtre'dtrds' 'bor la falta de
reconocimiento y de un sistema de compensacion salarlal adecuado a 'las nuevas
circunstancias: en esos momentos sera dificil alcanzar Ia efectuv:dad en el
desempefio esperado del personal identificado como competente )
Para la empresa es importante disminuir todo lo que pueda esta distancia -

entre competencia y desarrollo efectivo. En efecto, el conﬁcepto ‘de la’competencia
hace mas corta la distancia que existia entre calificacion y 'dééémpéﬁo efectivo.

Mientras que la calificacion se refiere a la capacidad:potencial para realizar




determinadas tareas o funciones, la competencia ‘es Ia capaCIdad real de
realizarlas, aunque el grado de efectividad: de su” resultado tendra que ser
garantizado por otros mecanismos de gestlon en Ia orgamzacron (por ejemplo

indicadores de cumplimiento). (Mertens, 1997 1 )

L.a distancia sefalada entre atnbutos de conocnmlento y hablhdades por una

parte, y el desempefio efectivo, por la otra expl:ca en buena ked da la parado;a

en la que muchas organizaciones estan v1vuendo" se reconoce el valor de la:

formacion-capacitacion como una de las prmcnpales‘ fuente__s:’de_'_l_a ;mejora de
productividad y competitividad de las empresas; sin embargo, 'esta"co'nvicciénno

ha tenido el efecto de una clara intensificacion de la capacntac:on con la

excepcion de algunos casos. Es muy probable que esto se deba é que la

organizacion no sabe articular el impulso al esfuerzo formatlvo con el desempeno

efectivo esperado, y que la relacion entre formacién y productuvudad;en la practica
no exista tan claramente como se plantea en los dlscursos y teorias.
Aparentemente, el mayor problema esta en la defncnente capac:dad de las

organizaciones para lograr establecer dicha coneXIon

iLas empresas deben|Las reestructuraciones “de '»bes’ negocios 'y la
|buscar evidencias | introduccion de mas tecnologia informatica
écla;_a_s de que lalconlleva que el personal -requiere aprender
{capacitacic’)n conlleva alnuevas habilidades. El principio organlzatlvo del

I resultados concretos | mejoramiento continuo (Kaizen) significa ‘el

7S Mertens, L (1997). Competencia Laboral: Sistemas, Surgimiento y Modelos,j(México,

CONOCER-CINTRFOR/OIT). pag. 359. .
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{ aprendizaje continuo. Sin embargo, precisar qué

[ para la organizacion
tipo de capacitacion, impartido por quién, de

_i
I cuanto tiempo y para qué objetivo, es mucho
f menos obvio. Hay buenos y malos. instructdreS'
! hay buenos y malos cursos; hay: buenos Y. malos'
{ capacitandos. Es esencial hacer un anahsns ‘de
las contribuciones del esfuerzo de capacutacxon
la capacntacson
conduce a beneficios para la empresa equivale a
acercarse al desastre. (Furnham, 1997.)

Para asegurar las conexiones entre formacion y desempefio efectivo, se

|

!

! La confianza ciega de que
H

J

planted el modelo estructural de articulacidon «en cascada» entre los diferentes
planos de la organizacion, en donde la competencia laboral constituye la base de
la piramide de desarrollo de la organizacion. Estc significa que, a la par de innovar
el curricuio se tendran que ir midiendo los resultados de desempefio en los
diferentes niveles de la organizacion, para establecer conexiones entre esfuerzo
de formacion vy alcanzar los objetivos de la organizacion.

El surgimiento de la gestién por competencia laboral en la empresa, en parte

obedsce entonces a la necesidad de acortar la distancia entre esfuerzo- de

formacidén y resultado efectivo.
La discusion no termina con esta propuesta de articulacion de la formacnon_

con resultados por medio de la competencia. El debate de fondo. se. cent
conexion entre atributos (conocimientos, habilidades, actltudes) Y resmtados se
deriva de una revision de las funciones de.la organizacion o bien de'un anahsns de
comportamientos criticos de los individuos. (Adams, 1997.) Y- aun en el ultrmo
caso. existe la cuestion de que sea suficiente partir de talleres coh trabajadores

wexpertos» para identificar las competencias que conducen ‘a un desempeno

superior. partiendo del supuesto de que los atributos son explzcntos O blen que se

84



defon centrar en Ios atnbutos o: explxcntos quellos subyacentes ‘que conducen ‘

canfiguran una economia internacional mas competitiva.y.una‘virtual revolucion en

la organizacion, tipo y contenido del trabajo.

Asi, los cambios en el proceso productivo

lo ade ntos_ftecnologlcos la

nueva forma de organizacion laboral y los requerlmlentos para competlr en
mercados internacionales han modificado sustancralmente el mercado de trabajo
que se ha vuelto mas dinamico. La confnguracxon y contemdo de las ocupacnones
se torna mas compleja. Los empleos ahora requieren mas conocnmlentos \Z menos

habilidades fisicas. Los temas ligados a tecnologla trabajo, capamtacmn Y gestlon,

de recursos humanos son tratados como cuestiones centrales de Ia co petmwdad :
y productividad modernas.

Desde el punto de vista de la organizacion de los prdces‘b' d uccion, se

asiste a una revalorizacion del capital humano; el perﬂ Jador qUe se

demanda también cambia, exigiéndose un conjunto_de nuevas competenCIas

cognitivas. sociales y tecnoldgicas. Se requiere que’ la;pb_y na sea capaz de
adaptarse y promover una nueva forma de organizacién para el trabajo,
caractenzada por estructuras menos jerarquizadas, y-que desarrolle actividades
variadas y diferenciadas. Se requiere, asi, de recursos humanos cualificados,
sobre una base mas compleja, diversa e integral.

De este modo, la responsabilidad del trabajador ya no se circunscribe a
ejecutar una accion permanente y rutinaria, sino que consiste ademas en analizar
el proceso con un enfoque integral, para lograr la mejora contmua del mismo y su

adaptacion al cambio. Entre Ias nuevas formas de orgamzacuon del trabajo cabe

% Ibidem Gonczi. Perspectivas Internacionles sobre la Educac 6n
354 L .
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la:polivalencia.de:la. mano de

destacar la ampliacion y enriquecimiento de tareas

trabajo en Ia

‘calidad y la planificacion del

mantenimiento preventivo del equipo, en el dlagnostlc ‘y.solucién de problemas:’ -

de |la produccion y en la rotacion de tareas.

Las transformaciones en el contexto laboral, tendentes a forja este nuevo]

tipo de trabajo y trabajador, se han circunscrito a dos ambltos prnncupales_ amblos L
en la flexibilidad y polivalencia en el desempefo ocupacnonal Yy capamtaCIon y
nueva competencia o calificacidon en los trabajadores. » ) O

E! proceso de flexibilizacidn de las relacuones laborales ha transformado'

algunos de los mecanismos de los mercados mternos de las empresas [ ntre Iosv

que destacan:

a) La contratacion de un trabajador tlende a. realizarse mas que sobre un ’
puesto de trabajo tradicional, sobre un perfil ocupacional en el que ‘s
y amplian las tareas laborales y se enfatiza el trabajo en eqUIpo

b) La estructura salarial tiende a establecer salarios. ,ma'

conjunto de conocimientos, habilidades y aptxtudes de los trabaja

antigliedad que tengan en el puesto.

¢) La adquisicion de capacitacion y el desarrolio de habiliﬁa&e’s}fbdtﬁi‘réﬁh mayor
importancia en la conformacion de los escalafones. o o E
La estricta definicion de los puestos de trabajo y dé las tareas a desempeifiar
constituye hoy en dia un elemento de rigidez en el modelo productivo al que se
aspira. Desde esta perspectiva se hace necesario flexibilizar Ia actividéd k‘
productiva de los trabajadores, asi como hacerla mas diversificada y transfenble?_;

en respuesta a las nuevas y cambiantes condiciones de trabajo. En este sent ”o

la flexibilidad del trabajo implica la necesidad de ocupar a trabajadores en areas”‘

diferentes en funcion de sus conommlentos y. de acuerdo con la coyuntura a Ia,.f

que se enfrente la empresa.
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Por su parte, la polivalencia del desempenol

boral |mpllca ue el trabajador

transfiera sus conocimientos y habilidades al conjunto de actlwdades que tienen
que ver con la totalidad del proceso prOdUCthO en el que parhc:pa desde la
produccion directa (control, operacién y mantenimiento de eqmpo) hasta la toma

de decisiones colectivas ante condiciones especiales relatlvas ‘a los insumos,

mejora de procesos y rotacién de tareas.

Por otro lado, las cualificaciones exigidas en este nue

nodelo productivo

contrastan significativamente con aquellas relacionadas co I6gic 'fa):il’b’ris'taid'e'
remuneracion y de definicion de puestos de trabajo ya ‘que; ahora se da’ mayor
importancia a la capacidad de pensar, de decndlr de i
responsabnlldad de fabricar y negociar y de administrar la produccnon Y la“'calldad

"Desde esta perspectiva, la calificacidon de un trabajador debera permltlrle,
transitar de una vision parcial y fragmentada a una del conjunto del proceso de
trabajo en el que se inserta, que le permita juzgar, decidir, intervenir y proponer
soluciones a problemas concretos que surgen cotidianamente en el |nterlor del
proceso de trabajo.77 v o

El nuevo contexto econémico y laboral exige, a su vez, el disefio e
incorporacion de esquemas novedosos en los campos de la organizaciéﬁ y‘ la
actividad productiva, en los que el elemento humano se constituye en uha def las.
piezas clave para alcanzar los niveles de competitividad, prodUctividad Yy
excelencia de las economias nacionales. ' k

Asi. ante los procesos productivos flexibles, que cada dia tienen mas
presencia en la economia internacional, el mofdelo tradicional de educacion y
capacitacion pierde eficacia. Ello hace necesario ‘proponer alternativas que cierren
la distancia entre |la oferta de formacion y Ias necesndades de los trabajadores En ‘
concordancia con las nuevas formas de orgamzacuon de la producmon. _s.e'

requiere un modelo educativo y de capacitacion que reconozca que c_ada mduvndUd

" Ibidem Gonczi, Instrumentacion de la Educamon Perspectiva de la Teérla y la Practica: pég
179.
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tiene capacidades distintas, necesidades de aprendizaje particularés; eé 'dec'ir,‘

que cada persona aprende de maneras diversas'y a diferentes rltmos. : ', o

Por todo esto, el nuevo modelo de formacion y capacitacion tendra que ser‘

flexible, no sdlo en cuanto a su estructura, sino en su capac1dad para ncorporar

de manera orgamzada diversas formas de. aprendlzaje Para

capacitacion tradicional en los = centros de trabajo La_ :

establecimiento de equivalencias entre capacidades alcanzadas por_dlversas vtas-‘

y la posibilidad de alternar estudio y trabajo toda la vida serian lmDOSIbleS snn un"
referente claro que establezca paridad de conocimientos, habilidades y destrezas.
con independencia de la forma en que hayan sido adquiriddé, es decir, en relacién
con las lamadas competencias laborales.

Actualmente, las empresas a escala internacional han tomado conciencia de
los requerimientos arriba planteados, por lo que L(a'vi'vtendéncia en el sector
productivo es a invertir en su capital humano median‘teaccjones de capacitacion
que procuren el alto desempefio y desarrollo de las habilidades, conocimientos y
actitudes que requieren los nuevos procesos prodUCtiVos, 0O, en otras palabras, en
sus competencias laborales. Estas tendencias se inscriben dentro de lo que
algunos especialistas denominan organizaciones basadas en el conocimiento, en
donde resulta esencial promover el aprendizaje en diferentes niveles: individual,
en equipo v en el ambito de la organizacion o empresa. En este tipo de
organizaciones, la capacitacion se integra al trabajo actual, emergiendo como un
producto mas del trabajo que como un aspecto independiente de las actividades
de la empresa. El aprendizaje, de esta forma, se convierte en una responsabilidad
diaria tanto de los directivos como de los trabajadores, y su trabajo por si mismo
se presenta como el proceso primario de aprendizaje.

De este modo, la formacion y capacitacion orientada por competencias se
concentra en los resultados alcanzados por las personas en su desempeno'

laboral. y no en los certificados o diplomas escolares obtenidos.
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-~-—Conscientes de lo anterior, y paralelamente al, desarrollo de estrateglasi

productivas competitivas, diversos paises han, emprendldo desde el sector;
publico, ta revision y reforma a fondo de sus esquemas de formacnon de recursos
humanos. en busca no sélo de forjar la nueva competencia laboral que requteren',

de su fuerza de trabajo. sino, en mayor medida, de propiciar méjb'res

oportunidades de empleo y desarrollo personal de los trabajadores.

El horizonte inmediato de calificaciones de la fuerza de trabajo perﬁlado por 5

muchos paises plantea que, para afrontar los retos del nuevo snglo

demostrar el individuo, hasta las que enfatizan el _ana n:los: elementos
cognitivos, implicitos en lo que el sujeto fisicamente d‘eb;'e'_hacer.‘No obstante. las
dos se centran en el desempefio y en las condiciones concretas de la situacion en

que dicho desempeno es relevante.

Dor otro lado, la aplicacién del concepto de competenma en cada pais

depende directamente de sus formas partlculares e desar rollo y del disefio de

sus politicas educativas y laborales. Asi, aunque os Ianteamlentos han sido y -

continuan siendo muy especificos en cada expenencna subyacen al mlsmo tlempo

rasgos comunes y complementarios.
Otro aspecto fundamental en esta nomon de. compe encia: st

caracter de unidad. Es decir, la competencia tlene un sentado proplo 'porque B

conforma una totalidad, y aunque pueda desagregarse en componentes estos por

separado ya no constituyen la competencia.
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Si hablamos del desempeno como ung unto de convergencua o d' puesta en :

juego ~ de ~varios’ elementos'relevantes nte una “'SltuaCIOl'l

competente o mostrar competenma enf ‘lgo que lmphca aludir a esa’ convergencna

v no a la suma de cada uno de !os elementos que estan mvolu _ados o‘a Ia :

aecacton parcial de cada uno de ellos. La convergencia de esos elememos es !o
o ) - .

e g sansico, timiles v aicance ala r‘nm netancia
*1 B

28

z§.- Competencia laboral y perspectivas de los actores soc:ales de la

produccidén

Una formacion tecnica por competencia laboral que tiene por ObjetIVO~

impulsar el aprendizaje de la organizacién en las empresas tendra que partxr de ’

las expectativas de las gerencias y de los representantes de los trabajadores 'que _

por lo general es el sindicato. Estas expectativas varian de un caso

algunas son de caracter comun y obedecen a razones «objetlvas»
vez de las contradicciones inherentes al proceso de modernizacié'
2.8.1.- Expectativa empresarial ‘ ‘ ,

La expectativa empresarial ante la formaC|on por competenCIalaboral en el
interior de su organizacion es tener un referente para el aprendlzaje del personal ‘
que esté articulado con y en funcién de la estrategia de mejora sostenida de la
productividad. Con frecuencia se escucha, por parte de los empresarios ©
gerentes. que si bien estan convencidos de que potenciar al recurso humano es
tundamental hoy dia debido a las caracteristicas de la tecnologia, Ia organizacion
y los mercados. al mismo tiempo no saben con qué empezar y cOmo administrar
el proceso de cambio en la gestion de su personal. Debe empezar con estimulos
salariales, con esquemas de participacion e involucramiento, o bien con
capacitacion? ;Si empieza con capacitacion, en qué momento tendra que
modificar el sistema de compensaciones? El instructor externo, ¢entendera los
problemas de la empresa y los analizara con precisién o propondra Gnicamente

algunas propuestas generales que no iran al fondo de la cuestion?

* |biden Ibarra pag. 247
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PERSPECT'VAEMPRESAR'AL Respuesta a problemas al interior de

la organizacién:

Capacitacion frente a resuitados
en productividad: i)
Lenguaje comun de cdmo entender el
desarrollo del personal, cdmo ocurre

y cbmo se vincula con los objetivos

del negocio.

"Estas y muchas mas preguntas y dudas tiene generalmente la gerencia; al
no encontrarles una propuesta clara y operativa, que puede convertirse en un
instrumento de gestidon para los supervisores y gerentes del area de operacion, el
deseo y la vision se quedan en un «veremos». La competencia laboral tiene como
atractivo para la gerencia ese vinculo entre aprendizaje y desempefio individual,
por un lado, y su articulacion con los objetivos del negocio, por el otro. El
problema que se enfrenta es que el proceso de impiementacidon no es rapido y
fequiére de un convencimiento decidido no sélo de ‘la gerencia de recursos
humanos. sino sobre todo de los gerentes de operacidén, quienes son los que
ponen en practica la gestion del personal. En Gran. Bretana el tlempo que el
establecimiento de una gestion por competencia Iaboral demanda es en la
mayoria de los casos de 12 meses o mas. (Competency. 1995) En 'Ias
experiencias piloto en México, los tiempos estan’ extendlendose hasta dos anos o
mas. Esto se debe a que la implementacion representa un camblo en la cultura de

organizacion de la empresa, que, por definicién, debe de‘ll

Hgar"a cada uno de sus

miembros. lo que representa un proceso largo que no se puede efectuar de: un:

momento a otro, al menos si se pretende hacerlo‘bli

perspectiva de la formacion técnica no- se* pu' ) e
sistema de competencia laboral» como SI fuese un mecamsmo de «llave en',

mano», ni tampoco que se puede llegar a ofrecer paquetes o modulos cerrados.
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Hay otras perspectivas empresariales, que tlenen que‘ver»'coh las"-

contradicciones sistémicas propias a una economla de mercado Y- que no tan’—

facilmente la empresa individual reconocera, pero que masf blen'tendra ue serv

jUStO lo que piensan que es necesario, con el tiempo Ilegaran a Ia COI"ICIUS'IOI‘I que :
no capacitaron lo suficiente. En un contexto de exigencias de calldad servacuo al

cliente y adaptabilidad, «la conciencia acerca del costo y beneficio del esfperzo en
capacitacion forma mas parte del problema que de la solucidon». (S,treec‘kv, 1992.)
Para la empresa l|a racionalidad individual puede resultar ser un 'r‘esukltédo sub-
optimo si no hay instituciones que potencien motivos en favor de un
comportamiento de cooperacion interempresarial. . ‘ ‘

Algunos analistas han identificado por lo menos dos tlpos de fallos de‘_’

corporativa, sino formar parte de una economla altament
policéntrica. Para esto se requiere de instancias que: protejan

permitan el mejoramiento de la capacidad tecnologica;” permn

empresas de manera flexible puedan pasar de la competltlwdad a: Iacooperacnon

Instancias que permitan alianzas estratégicas que partlcularmente
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importantes para las empresas pequenas que no tendran la base tecnologlca de

las grandes pero que son muy importantes para una producmon ﬂeX|ble.

“———Aportacion de los empresarios para definir el

calificaciones basicas y necesidades de los lugares de trabajo T
2. Términos de cooperacion para estudiantes y. jovenes e ral financiados

por las empresas.

3. Premios empresariales otorgado pefio excepcional de escuelas en

materia de formacién y capaCIta

4.  Uso de las instalaciones de las empresas para practicas escolares..

5.  Cursos ofrecidos por las empresas y reconocidos por las escuelas. .

6. Cooperacion de las ‘em resas’ con los "co'n‘s“e‘jerfosvoﬁacidh‘a’»leé.’ e

7. Presentaciones de las_empresas sobre 1a “planificacion " de" la carrera

—~profesional.
8. Explorar los beneficios de capacitacién-a nivel sé ,

9. Para empresas pequefias, fomentar el desarrollo de ofertantes locales.

10. Estimular a que las escuelas y centros de formacién adopten normas mas

elevadas.

Las competencias laborales son una de estas mstancuas de cooperacién

entre empresas para ir definiendo Ios elementos en comun que el mercado

requiere en materia de formacion profe5|ona| ‘A la larga, las normas de
competencia y su certificacion reducuran Ios costos de capacitacién porque seranj
ensefadas de manera amplia por eI S|stema de formacién, asi reducwan Ios
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costos de seleccidon de personal, porque se pueden comparar; facilmente:'las

competencias. (Levine, 1995.) _ _
La segunda falla es que las fuerzas del m‘e ﬁca,: no permlten generar

capacidades abundantes en cuanto a una oferta sufcuente;de mane de obra alta Y

ampliamente calificada. En un contexto de reestructuracxon camblos rap ”‘os en la !

tecnologia, en los mercados y altos grados de lnc f rmcas Ias

u rbre, resultan

calificaciones amplias del personal.

calcular.

Se requiere de una cultura',‘.;d

beneficio inmediato, pero esto requiere'

objetivos de un

empresa individual para que amplie sus esfuerzos de capacitacion mas:alla de
sus intereses inmediatos. Y ,
Considerando estas fallas del mercado, el problema.. se encuentra en el

arranque del sistema: las competencias ayudaran a sobreponerse a Ias empresas

a las fallas de mercado en materia de formacion, pero, al mlsmo,, lempo las

competencias se construyen con la ayuda activa de las empresas Io que

presupone que éstas miren mas alla de la «trampa» de estas falla Esto requxere

que se elijan casos de lideres que pueden servir.como factor de demostrac:on

pero que exijan una afirmacién institucional de: oferta en ‘ayuda de ‘su

consolidacion como sistema.

Respuesta a problemas en el mercado de trabajo externo

— Fallas del mercado que impiden:

» combinar competitividad con coopel‘a’c’ién‘, ey

« generar una abundancia de personal con cahﬁcamones ampllas

— Crear instancias de aprendlzaje de como capamtar
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La norma de competencia, en. teoria, es. una respuesta SIstem|ca a Iosy
problemas tanto organizativos como de contemdo que afrontan Ias empresas en :
materia de formacion de su personal. Sin embargo “amblen se puede hacer otro;
tipo de interpretacion: el sistema de competenma»deb contemplar Ios problemas‘ '

senalados por los empresarios para que. sea

perspectiva empresarial, el sistema de competenCI

ellos Desde I

aboralydebe cumplir con Ia‘
mayoria de los temas que en la actualidad” son un problema para la gestion de la
capacitacion. Es decir, tiene que incorporar las dimensiones de cambio tecmco Y-
de organizacidon en las empresas, tiene que ofrecer bases para un aprendizaje
continuo. tiene que dar parametros para la capacitaciéon de gerentes y mandos
medios, tiene que ser a bajo costo, debe ser un incentivo para que los
trabajadores se capaciten a través de ios reconocimientos otdrgados* tiene que
romper con practicas productivas rigidas que no permiten que Ios conommnentos
aprendidos en capacitacion se apliquen, deben constntunrse
intercambio entre empresas. 2

artlr de redes de

Indudablemente son muchas exigencias Juntas y sobrepuestas lo que hace

compiejo al sistema de competencia laboral. La:comp [ uede reducir

por medio de sistemas menos complejos, sino que requerlr e la: elecmon por

una parte, y, por otra, de la conexidn de los subsustemas selecmonados a un nivel

superior de procesamiento. Su aplicacion en las orgamzac:ones mvolucrara un
proceso de aprendizaje donde los métodos y sistemas tendran que ser adaptados,
para que esta complejidad se reproduzca y se asiente en el sistema de la
organizacion como autorreferencia. Esto ocurre también cuando la empresa
guiere introducir un sistema de aseguramiento de calidad ISO_QOOO y/o .sus
variantes. T R S e

2.8.2.- Perspectiva sindical

Desde la perspectiva sindical, Ias reestructuracmnes en Ias empresas han' :
modificado la condicion de OCUpabllldad en el mercado de trabajo es deCIr 'Ia~
capacidad de una persona de obtener un trabajo de calldad dada |a |nteracc10n
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La norma de competencia; en- teoria, es ‘una respuesta’ ’sistémica ‘alos

problemas tanto organizativos como de contenido que afrontan Ias empresas en -

materia de formacidon de su personal. Sm embargo tamblen se puede'hacer otro T

perspectlva empresarial,

el sistema de competencna Iaboral deb

continuo. tlene que dar parametros para la capacitacion de"‘_g’é" nt

medios. tiene que ser a bajo costo, debe ser un incenti'vo

aprendidos

en capacitacion se apliquen, deben c;onstntunrse,
intercambio entre empresas. e
indudablemente son muchas eX|genC|as Jun

complejo al sistema de competencia laboral. La complejldadbn ). se puede reducur

por medio de sistemas menos complejos, sino que: requerlra:de Ia seleccnon por
una parte. y, por otra, de la conexion de los subsustemas seleccuonados aun mvel
superior de procesamiento. Su aplicacion en las organlzamones involucrara un
proceso da aprendizaje donde los métodos y sistemas'téndrén que ser adaptados;
para que esta complejidad se reproduzca y se asiente en el sistema ,de‘ la
organizacion como autorreferencia. Esto ocurre también cuando la empresa
quiere introducir un sistema de aseguramiento de calidad I1SO 9000 y/o sus
variantes. - V '
2.8.2.- Perspectiva sindical
Desde la perspectiva sindical, Ias reestructurac:ones en las empresas han
modificado la condicion de ocupabllldad en el mercado de trabajo es decir, la
capacidad de una persona de obtener un trabajo de calldad dada la interaccion
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entre las caracteristicas individuales 'y d‘el":me‘rc':édb de trabajo. Mejor:dichd la’

ocupacién se encuentra en un proceso de*contmuos cambios, que’ conlleva ‘al

riesgo de gue ciertos segmentos de Ia' fuerza de trabajo queden rezagados o

excluidos de! proceso de cambio.

La capacitacion es un |nstrumento e para contrarrestar las "te dencuas'

excluyenteq y mejorar el empleo de la mano de obra dlspomble aunque no'es el

competencia laboral se puede dar respuesta al problema del émpleo Es una

condicion muy importante para Ia generacuon ‘de ‘n ,evA Vf’,empleos. pere no
suficiente. s

Es en este ultimo elemento donde se encuentra una diSyuntiva importante
«b.arénl‘a estrategia sindical: la contingencia de que el esfuerzo en capacitacion no
se traduce necesariamente en mas empleos. Esto demanda una vision estratégica
del movimiento sindical, con una claridad de las posibilidades de éxito y al mismo
tiempo la conviccion de que los frutos son a largo plazo, algo a lo que la mayoria
de los sindicatos no estan acostumbrados en el seno de su organizacion.

Hacia e! interior de la empresa, la respuesta de la parte sindical ante los
cambios en la organizacion del trabajo es variada y depende de la direccién que
los cambios estan tomando. Sin embargo, en diferentes estudios se observa que
las percepciones e interpretaciones del movimiento sindical ante los cambios en la
organizacion del trabajo y, por ende, ante la competencia requerida, no difieren
mucho. Por ejemplo, se plantea que el aumento de la autonomia se limita a lo
interno del puesto, abarcando las secuencias de las operaciones, pero pocas
veces rebasa el puesto., lo que la transforma en una autonomia controlada.
~(“F;arker y Slaughter, 1994; Garcia, et. al, 1995.) La complejidad no suele‘;ir."més
alla de resoiver problemas rutinarios y los ciclos de trabajo en la tarea principal
son cortos. con ritmos de trabajo tendentes a aumentar. (lbidem.) Es decir, los
sindicalistas cuestionan el poco avance de la apertura y complejidad de las

funciones y tareas. Argumentan también que la multihabilidad en planta no
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empresas °. (Parker y Slaughtér, 1994.)

PERSPECTIVA SINDICAL

: L-> leltada apertura v complejldadvde
ffuncnones y tareas. g ~

.> _Aumentos en cargas 'ﬁ'si‘cas*'y

‘mentales de trabajo.

Desde la perspectiva sindical, Ia |dent1f|ca010n y deflmmon d etencias
laborales abre la posibilidad: de replantear las funciones’ de los ;trabajadores en
planta, teniendo en cuenta: el conjunto de factores tecmcos y organlzatlvos del

: yk contenldos

caso. De esta manera puede plantear kmayor autonomia

relacionados con resolver problemas no ru na io que d lai conOCImlentos 3

habilidades mas alla de operacnones sumples ambién. puede plantear alternatlvas,

integrales ante la elevacion de Ios_rntmo -de.trabajo ue-ves una constante en la
mayoria de las empresas. (ibidem.) o
En un estudio comparativo entr S péiseé europeos sobre cér"hOvha'

evolucionado la politica sindical de formacnon pyara abordar los problemas a que se,

enfrentan los trabajadores con un bajo nlvel‘de calificacién, se concluyo que L

a) En muchos casos los smdlcatos representan de forma muy efucnente los\“
intereses relativos a la formacion profesmnal y-a la politica de mercado de trabajo":

a nivel sectorial e intersectorial. La mayor dlflcultad radica en el modo de llevar a‘

la practica a nivel de empresa los acuerdos a mveles mas altos.

b) Pese a que los sindicatos se encargan hasta cierto punto de la mejora del
acceso a la formacion profesional de:los trabajadores empleados, esta actividad
se reduce severamente cuando’:se}trﬁata,de’personal sobrante. Fuente: Rainbird

(1994)
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Desde la perspectiva sindical, la definicion 'dé"IévJCOr'ﬁbretéric‘:ia'»vl'arbo'ralir'

requeriré que se revisen no soblo Ias funcnones smo 'tamblen‘ el

impactos negativos sobre
sefialadas. (Parker, Slaughter, 1994)) En. este

competencna laboral se convierte en un espac:

las conduuones "de trabajo e

las necesidades de formaCIon de Ios trabajadores ‘despla ado

por lo menos cuatro temas de preocupacion de .

objetivo final empleos de calidad.

los centros de trabajo, asi como para otros grupos'vulnerables en el mercado de

trabajo como son los de mayor edad y C|ertos segmentos de jovenes. El tercero es
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una propuesta para los trabajadores que tendran que ser recahfcad s E

eslaigualdad de acceso de los afiliados a la formacron’

En la practica de la estrategia smdlcal estas cuatro preocupacuones soni
dificilmente separables una de las otras, ya que ~rec en’ ‘

que van simultaneamente sobre estas tres dl
de :

competencia podria ser

este “enfoque, las competencias

olltlcas de capacntacnon por: competenCIa

presencia activa del smdlcato enfla

significa mucho trabajo y la voluntad de experlmentar \ aprovechar Ia experlenCIa
de las bases del sindicato. (Parker, Jackson 1994. ) '

Respuesta de formacion para el mercado d‘e ti‘?béjo:
-> Reconocimiento del saber-hacer.

-> Capacitacion amplia.

-> Desplazados o nunca ih’co't}";f)c')_;aidas.

-> Recalificacion. LR

-> Acceso igualitario a la formacién

Existe también un rlesgo |mpl|CIto de que una norma de-com etencna de;_

decir, la construccion, adaptaciéon e implementacion de la'norma d ompetencna

es sobre todo un proceso en la empresa, lo que plantea Ia negof |aC|o socual a"
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este nivel, y esto requiere, entre otras una descentralnzaCIon de la negocnacnon. ‘
entre los actores. Tema éste que en algunos paises, donde prevalece l_é"' 3
negociacioén por rama o nacional, puede resultar en la necesidad de un camblo en
la vision sindical acerca de su practica de negociacion. :
Esto demanda una nueva cultura sindical que no sdlo inédrp‘dra la
importancia de la formacion y capacitacidn en las précticascotidian’a'sfde*los
sindicatos, sino que también establece los principios bajo los que sé” blan_tean las
propuestas para los distintos grupos en el mercado devtrabajo:"t'rabvajadores
calificados, trabajadores no calificados, trabajadores con: uha calificacion
«obsoleta». Esto es una necesidad en Ameérica Latina, donde |a participacion
sindical en materia de gestion de la capacitacion es todavia muy Iimita_da, y mut:ho
mas aun en cuanto a la definicion y participacion en politicas de forh1a¢ién para
trabajadores con baja calificacion y/o los desplazados. : , o
No obstante la afirmacion genérica anterior, también es riecééariqt:onsiderar
que entre los paises hay distintos marcos legales e institucionales dUé’ dan Iugar a
variaciones considerables en cuanto al margen de maniobra del que dlsponen los
sindicatos para representar oficialmente los intereses de sus afllladds en las areas
de la formacion profesional y las politicas de mercado de trabajo Ademas los
,movimientos sindicales no tienen la misma capacidad para representar Ios
intereses de los trabajadores empleados y de los que se encuentran al margen del -
mercado de trabajo a causa del desempleo. (Rainbird, 1994.) '
Estos autores plantean que la tradicional calificacion basada en oficios eran
transferibles en su momento y que no automaticamente la multihabilidad tendra

esta caracteristica.””

2.5 . E! proceso de Globalizacién en las Reformas del Sistema de Salud en

¢ Ibidem Mertens, L (1997). Competencia Laboral: Sistemas, Surgimiento y Modelos (México,

CONOCER-CINTRFOR/OIT) pag. 371
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Meéxico.

La crisis global de la economia asumid a México durante Ia decada de Ios

ochenta, la forma de una crisis severa de endeudamiento externo ’mas de 100 mll e

“millones de ddlares- y una intensa fuga de cap|tales -un total de 28 ml‘l :mlllones de' :

8% y con una tendencia del

deterioro salarial -el indice real del salario medio® industrial

1984- cerca de un 30%, mientras que los s'alari ¥:

mas del 30%, tan solo en los prlmeros snete meses

delincuente al estado, que a traves de su exceswo déficit fiscal »que 'representaba ‘:' B '
el 16.5% del PIB en 1982-y su erratlca polmca subsndladora y proteccuonlsta»

provoco el deterioro.

En el ambito de lo social se dlce que en éstos afios’ de cnsns thleron a. la'ff

‘sociedad mexicana mas |guahtar|a en eI sentldo que Ios mexncanos somos ahora

"mas iguales en la pobreza". asi es aho a n mero de pobres -con
familiar menor a los dos salarios mmlmos pasaron' a representar del 0Y
del total de la poblaciéon, por su parte el gastopubhco de interes. socual dlsmmuyo

como porcentaje del producto nacuonal urante los ochentas cada*mexucano‘

recibidé una cuarta parte menos mversuon en s"

Iud y una tercera parte en inversion
educativa y por ultimo . en ‘cuanto - a Ia ahmentac:onlyentre 1982 y 1986 el consumo
de carne bajd a Ia mltad y la de Ieche y pollo* se"redUJo a sélo una tercera parte

i ICO y somal de

Es evidente que; en la actualidad?el panorama ecdhdmlco P

nuestro pais esta caracterlzado por un cambio ide estructuras "donde ‘nuestra

sociedad vive el proceso de trans;cno‘n “hacia un n‘ evo estadlo del desarrollo
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economico. que 1o coloca en la trayectorla de un. pals deflnldo como "Potencna

industrial Intermedia” para los ll"]ICIOS del snglo XXI

La nueva estrategia de desarrollo nac:onal esta ejecutandose ya en el

campo de la actividad economlca y esta 5|gnada por nuevos crltenos de

productlwdad y competltlwdad tamblen en el blto' del goblerno se observa un' -

cambio en ‘los criterios de racnonalldad de gestlon publlca, en donde l

asugnacnon de recursos debe: responder cada vez mas a razones de efucnencua

economicas, que a conveniencias polmcas y.~a51m|smo en eI amblto de Io socnal

es evidente que las actuales reformas es tan. dejando ver unl ansferencna

>paulat|na de poder politico a la socuedad en: tanto esta aquIere un papel mas:

protagdénico en la solucion de sus proplas demandas

Durante ia ultima década, nuestro pais ha Ilevado a cabo un. profundo a;uste

estructural para lograr una solucion de largo plazo ala: crls economlca hacuendok o
mucho incapie en inversiones productlvas para la saludilo u !

avance de !a economia.

For anos la respuesta' cbnve‘ncional

econdmico.

multiplicidad de factores, incluyend'ef"e‘l'_'e‘s,_,tadp el

la alimentacion, la vivienda y los estilos de vida
Las reformas que esta implementado el g’obiéfnden el terreno de la salud y

la seguridad para el conjunto de los trabajadores mexncanos son sm duda, uno de
"los aspectos fundamentales dentro de la: llnea que han marcado para Mexnco
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diversos or_(* AsmMos internacionales . como el fondo monetarlo nternacuonal (FMI) i

el banco mundial (BM, v la orgamzacnon para

economico (OCDE?.

mientras que Meéxico dedtcaba sol

salud, las variaciones entre palses,so' ablsmales d

capita en paises en desarrollo

Especificamente el snstema de salud en Mexmo enfrenta suete obstaculos
principales: 1) Inequidad, 2) lnsuﬂcuencua 3) Inefmenma 4) Inadecuada calldad ,
5) Insatisfaccion, 6) lnflacnon y 7) lnsegundad con base a Ios cuales Mexuco tleneE
que reformar su sistema de salud,en el corto plazo para alcanzar mejores nlyevlves"f

de vida del trabajador.

esperadas en la salud de la poblamon o de vlos pacuentes debldo a‘deflmenCIas en

la estructura y en el proceso de la atencnon :
Insatisfaccion.-incapacidad de los servncuos de salud ’para satlsfacer las -

necesidades de la poblacion, lo cual se reﬂeja en la utlllzaCIon 'de servucuos fuera‘. -

de la institucion de adscripcion y en una mala atenc:on.
Inflacién.- incremento de los precios de los servncuos de salud con relacnon a'
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° la poblacion. |

“otros productos y a las remuneraciones

/nsegur/dad generacaon

'E‘esorgamzacnon por_
discapacidad y la muerte

una Reforma al SNS cuyas estrate

la ausencia de incentivos a la calldad

problemas:
duplicidades y la cobertura msquCIente

2.10.- Enfermeria lnternacionalrf

formulas posibles de trabajo Ia necesndad de acred ar:

numero de alumnos; las tendenCIas mundl

las formulas para el desarrollo c:entlflco Y profes:ona na mejor co tnbuc:on al

59 Ibidem OIT. Pag. 528
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“«Enfermeria actuahdad)

sustema de salud fueron temas que suscxtaron un mteresante debate en el marco :

Enfermeria. En dicho én'q

Enfermeria -cuyo contemdo h

aportaron datos decisivos'so

salud

su bsecretarl

-sefiald el

Salud

la sociedad no vaya parejd'f'.
: qt

Ademas, manifestd

util, ya que situa el estado actual de Ia profes

produciran en el futuro.
Pésimas retribuciones
Alberto Nufez Feijoo, presndente del Insalud ha reconomdo en las jornadas

que las retribuciones de las enfermeras y medlcos "son mamf"estamente bajas" y

"que son los profesionales publlcos peor retribuidos".
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Feijoo considera que son- necesarlos nuevo' lanteamientos:

“de’ acuerdo con nuestra

podemos hacer economias. Nunca se nos \'
vocacién, pero sx de forma mas justa ‘ Jero a esos

profesionales que tlenen una retnbumon 1nJusta

Ha asegurado que |la sanidad "es Ia parcela mejor gestlo ada de secto‘r publlco ,

necesidades no cubiertas, ¢
sociosanitaria’.
Fortalecernos

El presidente del Cc

aspiraciones de salud de la poblamo' :
comprometida con ia socxedad" o
Limitar los alumnos

El director de




establecer el marco que permlta

funcion de dicha clasificacion

Recursos humanos

Gilles Dussaul, profesor de la Umversndad de Montreal y mylyembro de Ia

profesu)nales que responden mal

,del—apoyo politico y social. Su base es un c

también cultural”.

deben cambiar "la vision de su papel, de su
recursos, de entrar en contacto con el usuarl

Pero sdélo sera posible ‘las reformas pone:

dimensiones del desarrollo de‘ los recursos hu: a

distribucion espacial e institucional, su formacuon” su gestion, sus condlcxones

laborales. El proceso de cambio necesita una baseVde nformacnon solida y los

actores deben estar dispuestos a negociar francamente ‘sin ‘perder de vista la
finalidad de producir servicios de calidad, efcaces y a costo aceptable”.

Calidad de formacion
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-salud en clinicas comunltanas o en umdades alin mas peq en

labores muy def'lmdai

lnstltuc:ones con unas

Ademas, los profesnonales deberan "tener una base sollda
en la practica basada en la evidencia, y saber como utlllzar.la tecnologia parak

apoyar su adquisicidon de nuevos conocimientos”.
McBride dijo que "las enfermeras son clave para la tra smisio ;
eficiente del cuidado de la salud. La educacion de estos recursos humanos debe

ser de la mas alta calidad para producir profesionales d a enfer 'erl_a 4que‘

puedan funcionar de forma independiente y competente en ‘u

evaluacion y la acreditacion de los programas educacronales ‘son .de la-mayor

importancia si queremos asegurar el éxito de los nuevos. de cuidado de
la salud". S : et e

Para Wendy McBrlde Ios factores clave qu determinan:,

la: ¢éliv’dad‘ del

proceso educacional y que garantizan la cahdad de iado: e enfermeria son:

squién tiene jurisdiccion para plantear y evaluar Ia educac:on v la cahdad”, Jcual
'cuales son Ios niveles'y

es el nivel de autonomia de la profesion de enfermerla?

estandares educacionales para la ensenanza de enfermerla y qunen los marca’>

shay un sistema que asegure la calidad aproplada'?, ¢que conlleva‘? Jquién lo

administra? y ;s es respetado por el sector profesuonal?

Ameérica Latina

-
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retribuciones salariales

Pedro Brito, consultor reglonal de Recursos Humanos ‘dela.O ganll_ac:lonﬁ

Panamericana de la Salud |nformo del lmpacto que estan ‘tenl

de los recursos humanos en Amenca Latina, centradas e' los: cambios eni_,las‘

funciones del Estado, la desc ahzacuon Ia ﬂexnbllldad 1a

calidad de la atencion, la ef|c:en" a; |a product:vndad y Ios c_

(Brasil), explicd que la enfermerla "_atlnoamerlcana

del sector salud 'Con frecuencua Ia

enfermeria es el Unico recursq ‘lSpOHAIble para atender a Ia poblamon de zonas
periféricas y rurales". G '
Salarios y paro : L ; ,
Por otra parte, Florentlno F’erez Raya vucepres:dente del Consejo General

de Enfermeria, y Serglo Qumtalro

raslqante del Consejo’ de Enfermeria de

Galicia, hicieron una expo

obre la situacion de desempleo y las

Amando de Mlguel' “Enfermerla no figura en el diccionario de la Real

Academia de la Lengua"”

El socidlogo Amando de Miguel considera que una profesidon es aquel trabajo
que nunca podra ser sustituido por un ordenador "y una enfermera es dificil de
sustituir". Sefald que la profesidon de enfermeria no existe en el Diccionario dvé_\la.
Real Academia de la Lengua y destacé que en ella han ¢onﬂUido .his"téricahdeyhtai
vocacion y profesion. B =

De Miguel cito algunos datos de un trabajo realiza o en I‘a‘” Escuykela

Universitaria  de Enfermerla de Badajoz sobre la opinidn. de los facultatlvos
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81% en el caso de las facuitativas mas Jovenes EI 65°/ de

considera imprescindible la presencia de Ia enfermera en:la,vns:ta medlcae un
porcentaje que sube hasta el 74% entre los medlcos mayores Asumlsmo ‘el 30%

de los entrevistados esta a favor de'l nc:atura en enfermeria y un 20%

considera conveniente que las Es’cuevl‘as”léis dqruan enfermeras.

Maria Teresa Monzon v:cepreS|denta del Consejo de Enfermeria: "Mas

presencia en el amblto pOllthO :

La sociedad cambla y la: enfermerla que se ocupa de la salud de millones
de personas debe adaptarse a estas"tran formacuones Maria Teresa Monzon

VIcepre5|denta del . Consejo General de Enfermena con5|dera que hay que

mantener los niveles de salud'frent escalada -de costes samtanos

salvaguardando el compromkls_o d
vida. -
Para afrontar los nuevos re

lnnovadores

escenarios y ‘crear espacios




Francia. habld del programa-«Nuevos Servicios - Nuevos Empleos»,

desarrollar actividades laborales alternativaspara los jévehés.,

Este programa busca la creacién de puestosvdeﬁ""trabajo

e futuro que
cubran necesidades sociales. "Se ftrata -expllco C: : s

relacionadas con la evolucion de nuestra soc:edad

actuacion, prevencion, etc".

Con este plan, las aUtorl_‘

puestos de trabajo en tres anos en‘lo Asectores{pubhcos y de asomacuones y se

calcula que su coste total por-afio completo 'y a'pleno rendlmlento es de 875 OOOA
millones de pesetas. - : S

Alguno de estos nuevos empleos en el amblto della,salud son. el de "gestor
de reinsercion a la salida del hospltal aco panante de r erson ‘

depéndlentes en

instituciones o gestor de prevencxonsamtﬁarnai

Para Contis, la evolucion del p

"A 31 de

—40:000 joévenes, ya sea por ad
» 81

progresivo del programa.

colectivos locales”.

El Consejo General, mlembro de pleno derecho de la Comision de

Acreditacion de la Formamon Contlnuada

81 Nuiez del Prado, Arturo y Martin P. Gestion Estratégica, Planificacion y Presupuesto. Revista de la
CEPAL No 49. Abril 1993. pag 41 a la 54.



£l presidente del Consej 5 ¢

& expuesto la necesidad de regula

acreditacion y evaluacion, aspectos ‘que

—é_ea-k?ﬁffzar la calidad de  la: educacnon ”permanente Afortunadamente

convenio de Conferencias Sectorial del Consejo Interter o

1997, la Comision de Formacion Continuada del SNS"J ,

Se trata de una Comisién, formada po’r"

clausuro

Comisién, las Jornadas

establecer un sistema de acreditacién agil,

transparente que

se pretende implantar un mecanismo autoritario, se opta por el consenso es un
mecanismo voluntario. Si este modelo de acreditacion funcuona, podria ser

- exportado a otros paises de la Union Europea”.

Susan E. Abbe, de la Liga Nacional de Enfermeria (EE.UU.) apuesta por

la calidad de la formacion
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“La acreditacion —concluyo {A

calidad".

E! sistema de Ios‘EE UU

promueve calidad educacnonal

conceden la acredxtac:on |nstltuc10nal conS|deran

de esfuerzos y algunos rectores se preguntan si la acredntacuon mshtuc:onal no es

suficiente.

Nuevas formas lmagmatlvas del e;ercncno profesmnal

José Angel Rodrlguez preS|dente del Consejo de Enfermerla de Canarlas

abordé en su confere cua’ Ias «Nuevas formas lmaglnatlvas;del e1erc1c1o

profesional», tema mdlspensable de debate para reorlentar |a enfermerla v tener

nuevas salidas ante Ia Slt‘ cuon de desempleo crecnente
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SITUACION SOCIAL

-~ Poblacién envejecida.

« Mayor expectativa de vida.

. Mayor exigencia de cuidados.

« Mejor nivel vida/poder adquisitivo.

- Déficit de servicios publicos sociales. o

-« Poblacion en hospitales de agudos con patologla cronlca 8% gerlatrlca

PROPUESTA: Potenciar el autocuidado y la atencuon en domlcmo

COMPARATIVA

. SITUACION PROFESIONAL 1990:
...... — o 79% Sector publico

o 20% Sector privado
o 1% ejercicio libre ;
o Ejercicio libre como actividad‘cqmplerﬁentéria.

. TENDENCIAS 1997 |
o Subarriendo de empresas.
o Contrato prestacion de,servicios. .
o Creacion de empresas, cooperativas y altas fiscales.

ESTRATEGIAS PROFESIONALES -
AN

« Definir estandares y protocolos de actuacuon para actlwdad Ilberal.

+« Potenciar formacion de postgrado eﬂcaz

) « __Apoyo a la licenciatura como garantla de la atencuon de enfermerla al
ciudadano. o ST i !




. Défensé de nuestras parcelas de actividéd. prOfesio'naI Gk
. 'Exigencia de niveles de garantia y acredltamon;de la: actnvndad profe5|onal
en sector publico y privado. S : o

« ~Actuar como elemento aglutlnador d
enfermeria. :

« Crear y potenciarlia creacnon de e
Garantes de calidad profesxonal

ESTRATEGIAS PERSONALES

- Planificar el desarro!lo profesnonal lndlwdual

« - Realizar una formaClon complementana que permlta competlr
. Especializarse. s '

- Asociarse. : '

. Crear empresasy coopera'ti'vas,"(tr”a'bé'jd Ij}beral).

« Optar al sector publico.

- Asumir los niveles competenciales auténomos.
Garantes de calidad profesional -

FUTURO DE LA ENFERMERIA

1. Mantener la cota de trabajo publico.
De estatutario empleado publico a empresario, profesuon Ilberal

Incidir en la capacidad para la atencién domncullana de manera autonoma y
para la atencién geriatrica. Lo : :

Asumir cota de trabajo en asuntos sociales

PROSPECCION

- Crecimiento del sector privado.

. Crecimiento sector de asuntos sociales.



. Mayor demanda domiciliaria.
« Mayor demanda geriatrica.
- Enfasis en la gestion empresarlal

. Enfasis en los sistemas de productsvndad y efucnenc:a
. Competmvndad st

- Estabilizacion del sector pub c‘ como empleador directo

POTENCIAR PROTAGONISM' DE L S PROFESIONALES

1.

2. Mantener un reglmen comun.de acceso y movilidad.

3. Flexibilizar el reglmen d':"‘dedlcacmn (vinculacién por acto).

4. Formulas retrlbutlvas b

2.11.- Los Retos de Enfermeria para el Siglo XXI.

Para reflexionar sobre cémo seria la profesion de Enfermeria en México del

afo 2025, creo que habria que P! guntarnos prlmero (,como qmsneramos Ios

Bajo esta visién de polltlcas mternamonales y en repuesta a ellas es; »como eI, :

pais enfoca sus estrategias de Ia actual reforma del programa nacnonal de: salud y

es asi como la disciplina de enfermeria se enfrentara a grandes retos Yo

oportunidades que transformaran su préactica profesnonal parﬂcupando actlvamente :

en dichas reformas con un renovado espiritu de cambio y de compromlso )
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~ Los cambios en Ila prestacidn de servxc:os de encammados»f

principalmente en la promocion de la salud y prevenmon de la enfermedad

profesionalismo.

~ Enfermeria tendra nuevos espacios
instituciones hospltalarla" ‘
ejercicio libre e mdependlente en areas de mvestugacuon

domicilio.

conducta si éste no se da a través de la educacno

~ Bajo las premisas del tratado de Irbr‘

productividad, y el Ilbre mercado

exigencias de una profesmnahzamon basada en’ el nive academlco

~ Necesitamos mantener el reconommuento,: : :
los demas profesionales de la salud en nlveles de decnsmn de la profesmn'de

82 Antologia Escuela Nacional de Enfermeria y ‘Obstetricia Seminario de Problemas
Socioeconomicos de México.. lmpres:on 1998 Méxwo D.F. pag. 125
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enfermeria.

~ 30 necesitan abrlr espacios’ para que enfermerla partlclpe en Ia formulamon y

elaboracion de politicas de salud de educacxon y de desarrollo

solucion de problemas y para conformarse como tal ‘necesita':"

Una identidad profesional,

unidades de servicio profesnonal con caracter empresarlal dond:

hacer frente a los
instituciones, definiendo crlterlos conceptos estandare' 7 qu
sean aplicados en la practlca y: asn retroallmentar el desarrollo de acuerdo a
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Ias necesidades y exigehciés del‘momehto.

- La globalxzacnon en el e;ercncno de la profesmn de enfermerla como: resultado

de los tratados comercuales requenra de. Ia partxcupacuon,d

asocuac:ones Yy

grupos colegiados de enfermeras en Ia acredltacm y certuf‘cacuon ‘del

eJercmo profesmnal de enfermerla con el proposuo e garantlzarr la calidad.

> Enfermeria déberé estar. preparada ‘con c;onoglm nto ‘los conflictos

éticos y legales que se intensificaran como resmtadd de Ia"eXigehcivé de los
usuarios por calidad de los servicios de - salud y por demandas de ‘mala.

practica en el ejercicio profesional. debera partICIpar actlvamente como,"

miembro de comités formados en las lnstltumones hospltalarlas ‘para I'

Iegales

normatividad, vigilancia y evaluacién de Ios aspectos etlco

> Se busca una regularizacidén de Ia practlca de enfermerl

las reformas sectoriales:

profesor, calidad de la educamo

preparacion de Ilderes renovacuon general en Ia‘ ocenma y erxnbllldad de Ia ‘

estructura académica.®

Arroyo de Cordero Graciela. Trabajos y Dlscursos 1991-1994 Mlmeografo Escuela Namonal
de Enfermeria yObstetncna 1994 pag 130. :



3.- METODOLOGIA
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HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL

El personal de enfermeria del Hospital General Regional. No 196, tlene un‘,
amplio conocimiento tedrico de las Polltlcas de Reforma del Sector Salud
inmersas en el proceso de globalizacion encamlnadas a la optlma calldad de

atencion del derechohabiente.
HIPOTESIS NULA
El personal de enfermeria del Hospltal General Reglonal No 196 no tlene un

amplio conocimiento tedrico de las Polmcas de Reforma del Sector Salud
inmersas en el proceso de globallzamon encamlnadas a Ia optlma calldad de'

“atencidn del derechohabiente.

3.2 Variables e Indicadores

Variable Dependiente: g : Sl

Conocimiento tedrico del personal de enfermerla acerca de Ias pohtlcas del
Reforma del Sector Salud y del proceso de globallzaCIon encammadas a Ia optlma
calidad de atencion del derechohabiente. : R

Indicadores:

Grado de conocimiento tedrico del personal de Enfermeria:
. Conocimiento de la teoria neoliberal y sus implicaciones.
. Conocimiento de los cambios Socioecondmicos y politicos del pais.
. Conocimiento sobre el tema: Reformas del Sector Salud. '
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Consideracion del

Personal de Enfermeria.
- Edad
- Puesto actual S
. Institucion educativa dé p'r_cAJ:Cled'e'nciva” &

. Antigledad

Categoria

. Escolaridad

. Cursos de actualizacidon

. Financiamiento de los cursos de actualizacion
. Participacion en labores sindicales’ o )
- Numero de asistencia a charlas sobpe e Globalizacion.

- Numero de asistencia a charlas.-

. Informacion dada por la mst:tucnon acerca de.las reformas a Ia Ley "

del Seguro Social. ' ;
. Informaciéon dada por I'Qs,:"di e -la: "Ref‘o‘r";i"hé;s_'de‘ll_
Sector Salud. - e

- Asistencia a reuniones program:

. Calidad de atencmn‘

. Informacnon de los directivos: sobre nue as estrateglas de trabajo en

la mstltumon
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- anatlzamon de los serV|C|o de salud

. Programamon de sesnones 'ordlnarlas de actuahzacuon organlzatlva

de la institucion.

. 3.2.1 Definicic’m de varia‘bles

directamente de la remuneramon es determm

tenemos ia idea de que si se perC|be
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————con el sueldo, nos permite determinar si

educacion continua o la form

+ Tipo de contratacion, en partlcular este factor nos rece de.importancia,

porque de acuerdo conlos camblos y reformas econ | un':eilos que
dependen de un contrato tendran mayor necesndad e m’éntenerse
actualizados para conservar sus puestos, de ahl mterese el
comportamiento de los grupos que ya cuentan co C ez de una base
y aquellos que no, el cruce es con la antlguedad ueldo,.:'\a egiad y el

sexo.
+ Incentivos econdmicos (prestacione”s).’

de interés y conocimiento re,spv'e'cto"__a_ snstema

socioeconomico del pais.

¢ Categoria, de acuerdo con otros aspectos-como:la escolaridad y tipo de
preparacion profesional, ésta variable per'mite'saber si-quienes ocupan un
puesto jerarquico es acorde con el nivel de estudlos que tiene el personal

de enfermeria. Y la institucion tlene estrateglas de seleccion de su

personal. En otro aspecto el mvel academlco nos permite valorar que'

personal de la institucion estan lnformado ;y se preparan para afrontar Ios :

cambios que se estan dando y que en’ breve seran parte de la v1ven0|a_-

diaria.




¢ Capacitaciébn, suele ser un . factor
situaciones diversas y . aspe to
generales,» como variable tlene*cruc
sueldo, Iégeategerie ‘e incl

muchos casos uno depende de otro en fo

———# Desarrollo laboral del personal de enfermerla cuando se- analuza que Ia
persona tiene cierta edad, una antlguedad determlnada y un grado“

academico especifico, se delimita por,‘sn% mlsma la relac:on con el

desarrollo que se tiene en una em'p'r'es deo X su estancamlento Ia;

incongruencia de éstos elementos“‘p'e'rr'n' ira observar Ia forma en la que'

ias personas suelen escalar dentro deia mstttucuon. :

+ Conocimientos sobre eI tema todos los aspectos anterlores anallzados

como elementos dlspersos n no tablecer las bases que el

presente estudio nos exuge per somarlas en un relacnon cualltatlva y
cuantitativa, ofrece toda: una gama de pOSIbllldadeS que arrOJara qu sobre’

el tema en cuestidn. -

" e Actividades o partlmpacuon smdlcal es un factor que lnﬂuye en cuanto al
desarrolio profes;onal, y . en el conoc1m|ento de los derechos y
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ende una

Asociacién - a colegios es otroele'mento

la economia la politica y lo socxal que |mpI|ca el transnto l:br Vde mercado
y profesionistas y por lo tanto es una influencia de camblo en todos los
niveles, principalmente en el referente a la salud ya que es ‘un servicio
economico, politico (en el caso del IMSS) 100% social..

Politicas neoliberales. Debido a que implican las  estrategias que se
asociar a la globalizacion desde el punto de‘viysta'actualizado, tienen por
intervencion directa en las estructuras fuhcionales de las
diferentes empresas Estatales y Paraestatales, ello nos traspolé a la
necesidad de conocer su grado de intelectualizacion en el equipo’de

salud, como parametro de partida para nuestras conclusiones:

Descentralizacion. Para el estudio que’se efectua, tiene una trascendencia
de gran magnitud, ya que analiza dlrectamente el fendmeno al que nos
referimos, el IMSS, esta a las puertas de este proceso como parte de las

politicas del Banco Mundial con en el

Yy Fondo Monetarlo Internacnonal

que México se encuentra comprome do.

Privatizacion. Es el fendmeno

as polltlcas actuales que se

gestan para el futuro klmportanma de

estructurar el ‘analisis’ grado de conOCImlento del

n.su-entorno, -y el;
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equipo de_enfermeria. pu _medida ves".

po‘si‘ble,I:a_"fpé'rflclpaclo eal de esfé enel 5rocAesq_d_e cambi

3.2.3.- Mode'lofde‘ relacion causal de la variable

<+ Conocimiento de la teoria neoliberal, de los

l

i ‘cambios Socioecondomicos y politicos del
g pais, las Reformas del Sector Salud, el
proceso de Globalizacion, las
; Competencias laborales, impacto de
i estas en el profesion de enfermeria.

<*Pertenencia a Colegios o Asociaciones Cursos

| de actualizacion . ’|Conocimiento teérico
| +Financiamiento de los cursos de actualizacion' | gey personal de
“*Participacion en labores sindicales ' : .'1 ‘ o éhfermeria.
< NUmero de asistencia a charlas sobre Prcjées‘or :
‘ de Globalizacion. k
- —l==Ndmero de asistencia a charlas.
| <-Informacion dada por la institucidn acerca de
; las reformas a la Ley del Seguro Social.
ef-:olnformaciOn dada por los directivos acerca.de
las Reformas dell Sector Salud.
‘e Asistencia a  reuniones programadas de
trabajo.
'« Calidad de atencion.
{
Indicadores Variable Dependiente
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Definicién de variables

|

|

1

J
...... —-

|

{

I

|
Escala

Indicadores Tipo §
Edad iCuantitativo 22a50aios ’
'Categoria - Cualitativo ~ [Masculino | Femenino ’
Escolaridad ICuaIitativo A. Enf. E.Gral |E. Gral [Lic. Lic. {Maestria |Maestria f
§S/C CiIC |SIC {CIC |SIC CiC |
Post |Post. |post post |post post
Puesto actual Cualitativo Enf. | Enf. Enf. Jefede  |Supervision
Auxiliar | Gral Espec. piso
Institucién educativa de Cualitativo UNAM | IPN UAM  |Condep | Cebetis | Incorp. |Otras
procedencia UNAM
Antigiiedad Cuantitativo  {1-3 4-5 16-10 {1115 |16-20 +de 20
Pertenencia a Colegios o Cualitativo | Colegios Asociaciones |Federaciones |Sociedades
Asociaciones de profesionales.
Cursos de actualizacion Cuantitativo | S! NO
Financiamiento de los cursos | Cualitativo Por la empresa Por cuanta propia
de actualizacion
Participacion en labores Cualitativo S NO
sindicales




Qg

Politica:fs y Reformas del Sector Salud

i

'  Indicador Tipo Escala
fNUmero de asistencia a charlas : Cuantitativo ~ {Una a 3 veces Mas de 3veces  |Ninguna
fsobre Proceso de Globalizacion ;
L ,
Numero de asistencia a charlas |Cuantitativo | Una a 3 veces Mas de 3veces  |Ninguna
Waﬁn—a_cuibﬁ-(ﬁa'f)&-lé Cualitativo Completay |Incompletay [Enalgunas |Nunca :
institucion acerca de las programada |{de manera | ocasiones de |
reformas a la Ley del Seguro informal manera
Social. informal
Informacion dada por los Cualitativo Completay  |Incompletay |Enalgunas {Nunca
directivos acerca de las programada |de manera  |ocasiones de
Reformas del Sector Salud. informal manera
informal
Asistencia a reuniones Cualitativo S NO
programadas mensuales de
trabajo ;
Asistencia a cursos de Calidad |Cuantitativo |De 1a3cursos  |Masde 3 Ningln curso
de atencion. |
Asistencia a sesiones para Cuantitativo ~ [De 1 a 3 veces Mas de 3 veces Nihguna
informacion de los directivos
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b

0
i

sobre las nuevas estrategias de |

trabajo en la institucion.

P

t

CInformacion ~ sobre  la Cualitativa No sabe que se | Solo ha escuchado |Si sabe que se
‘ Privatizacion de los servicios dei privatizaran rumores de la privatizaran
| salud. i privatizacion '
Grado de Conocimientos del Personal de Enfermeria

indicador Tipo Escala
Conocimiento de la teoria neoliberal y | Cualitativo | SI NO
sus implicaciones.
Asistencia a charlas sobre los cambios |Cuantitativo |De 1a3veces [Masde3veces |Ninguna
Socioeconémicos y politicos del pais
Conocimiento sobre el tema: Reformas |Cualitativo | Si tiene No lo tiene
del Sector Salud.
Globalizacion y neoliberalismo sonfo | Cualitativo | Son lo mismo Son diferentes [ Se
mismo | complementan
Las Competencias laborales son Cualitativo | S! NO

resultado de las nuevas reformas
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S ,I,_ SO —— T‘ . z =
‘Reformas a la ley federal del trabajo "I Cualitativo ;SI“ *ﬁl ngO
‘Conocimiento sobre los lineamientos | Cualitativo i conoce el Lo conoce por ‘Noconoceel |
de la Certificacion de la Institucion y del ﬁprocedimiento rumores fiprocedimiento
personal. j
Impacto de! proceso de globalizacion | Cualitativo "No tiene conocimiento del |Si tiene conocimiento del
fen la profesion de Enfermeria impacto impacto
i(_féhéidéfrécié_ﬁfaél personal de Cualitativo  |Habra cambios | Habra muy pocos No habra
enfermeria sobre los cambios al interior importantes cambios cambios :
de la profesion por implicaciones de la
globalizacion
Conocimiento de la estructura organica | Cualitativo | Sila conoce Solo a medias ~ {No la conoce

de Ia institucion

totalmente
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3.3.- Tipoy Disefio de la investigacion

3.3.1.- Tipo

El tipo de investigacion que se proyecta para efectuar es dlagnostlca

transversal, descriptiva, analitica y prospectlva

Es diagndstica porque nos permitira estableycer el diagnodstico situacional de
las variables que conducen al “nivel de conoc,imkie'ntos del proceso de -
globalizacion y politicas neoliberales” y “desarrollo . laboral del personal de
enfermeria”, para determinar respuestas que conduzcan a la comprobacién o

disprobacion de las hipotesis.

Es trasversal porque esta investigacion se. hara en un perlodo corto de
tiempo es decir, durante los meses de Mayo a Novuembre del 2000 ‘

Es descriptiva porque se estudlara y descrlblra el fenomeno que producen
las_variables sin establecer: comparacnones en el persk s 2 > de
Hospital General Regional No. 196 del |.M.S.S.

Es analitica porque para medir las vartables conocumlento delipersonal de:
enfermeria y se le han descompuesto en sus; mdxcador“ : oder -

estudiarlos.

Prospectiva, ya que los resultados de esta’ mvestngacro

capacitacion y educacion continua al personal de

conciencia y apoyar el cambio de actitudes para Iograr la:mejora: contmua a los

derechohabientes con caracteristicas similares.
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3.3.2.- Disefio

El disefio de investigacion se ha realizado étendiendb alos 'sivg’Uievnt_es aspectos:

= Asistencia a un Curso de Seminario de Tesis.

- Se hizo revision blbllograflca a traves de la asnstencua a Ia blbhoteca en varlas

ocasiones para buscar el Marco Teorlco q e permlte* fundame ar Ia varlable

de estudio.

»  Realizacion del disefo de investigacion. .
o -e——Estructuracion del Marco Tedrico.

- Elaboracion del instrumento de recoleccién de datos con. base a los

indicadores de la variable.

. Para realizar la presente investigacion, se prese‘nt’aré el proyecto de
investigacion a la Unidad en estudio y se sohcntara autornzacuon para la’

implementacion de los instrumentos tipo cedula

- Aplicacion de la cédula de encuesta a la muestra seleccionada.

. Se organizaran jornadas de recoleccion de datos n los dlferentes turnos y

servicios de la Unidad Hospitalaria,- medlant’ 'tas 'programadas en

- ——base al analisis de los diferentes" turnos que permltlran documentacion

necesaria, para conocer a través de las estadustlcas que se elaboraran sobre

los resultados,
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-  Captura, recuento y clasificacién de los datos para la elaboraciéon de tablas,

cuadros y graficas.

. Analisis e interpretacion de resultados para elypla'hteamiehto'.de'"alt_ernjativas.

~  Comprobacion o disprobacion de hipétésis utilizand 'Ias,tecr{icasvesf'aqixsﬁcyas o

pertinentes.

= Elaboracion de conclusiones y recomendaciones para solucionar en parte la

problematica estudiada.

El asesor metodoldgico, proporcionara orientacion oportuna, respecto a las
pautas propiamente dichas que se toman en consideracién el avance paso a paso
de los aspecios de investigacion: desde el punto de vista técnico, evaita la calidad
del contenido del documento integral del proceso de investigacion y en cuanto a
redaccidn. valora los aspectos relativos a la secuencia del escrito, para que sea
claro vy objetivo, en lc referente a enlace de ideas, ortografia y formato del

documento.

3.3.3.- Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion

¢ Enfermeras auxiliares

& Enfermeras generales.

¢ Enfermeras especialistas (no importando # de especialidades).
Licenciadas de enfermeria. ’
Todas las enfermeras podran participar no importando el area donde
laboren.

~  Enfermeras de todos los turnos.
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o “Enfermeras de base o por contratos.

Exclusion ‘
—-—&— Enfermeras particulares que se encuentren en los servicios.
Enfermeras con incapacidad. :
¢ Enfermeras en tiempo de vacaciones.
> Enfermeras que no presten servicios en el lMSS.V

(o

& Enfermeras que nc deseen participar.

3.4.- Técnicas e instrumentos de investigacidn

Para desarroilar el trabajo - se utilizaron las siguientes tecnicas de

investigacion.

3.4.1 Fichas de trabajo
""Con las fechas de trabajo sera posible ordenar y clasificar el material

recopilado para la elaboracion del marco tedrico. Se elaboraran no solo fichas
bibliograficas sino también fichas de trabajo que contengan los contenidos basicos

sobre 1a investigacion en enfermeria.

3.4.2 Cuestionarios.
Este es el principal instrumento para

cuestionarios se haran con base en preguntas derivadas de los indicadores, a
cada pregunta le corresponden diferentes opciones de respuesta que van desde

S! y No hasta completo conocimiento y otros sin respuesta para dar opcidn a los
este cuestionario durard para su

la recoleccidn de datos, los

entrevistados que no deseen contestar,

contestacion maximo 20 minutos.
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Este instrumentc se aplicod a la poblacion en estudio, permitiéndonos obtener -
datos e informacion concerniente al tema de investigacion. Ver anexos. L
Antes de aplicar los cuestionarios se hara una prueba piloto paraanéli'zar la
comprension de los entrevistados, del sentido de las preguntas. Esta pruebé biloto

se hara con el 10% de la muestra seleccionada.

3.4.3 Entrevista.

Este meéetodo se le aplicd a las enfermeras que realizan actividades
administrativas y operativas en el Hospital General Regional No. 196 del [.M.S.S.
El grupo de investigadores, retine los testimonios orales mediante una
relacion directa. entrevistado - entrevistador y conoce los pensamientos del
personal de enfermeria con relacidbn a los conocimientos del proceso de
globalizacion. las nuevas reformas laborales y del sector salud asi como sus

implicaciones en la calidad de atencion del derechohabiente.
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4 - INSTRUMENTACION
ESTADISTICA
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En este capitulo se presenta. el universo, la poblacion y la muestra, al iguatl
que el procesamiento de datos, la comprobacion de Ila hipétesisry"rel analisis e

interpretacion de resultados.

4.1 Universo, poblacién y muestra.

_Universo: Lo constituye el 100% del fendmeno en eé‘tu‘dric‘)‘iveétos:»svignifica, que
para el Hospital General Regional No. 196 “Fidel’ Velazquez
Sanchez del {.M.S.S. el universo 'eéftéfft;aoﬁysktvituido por Jefes,
Subjefes. Enfermeras especialistas‘,‘fEanie‘rméra‘s Generales,

Enfermeras auxiliares.

Poblacion: La poblacion abarcé a las enfermeras que realizan actividades
operativas y administrativas de todos los turnos matutino y
vesperlino y nocturnos en sus diferentes guardias del Hospital
General Regional 196 del I.M.S.S.

Muestra: Personal de enfermeria que realiza actividades operativas vy
i administrativas que estuvieron laborando del 1 de Mayo al 30 de
Octubre del 2000. Obteniendo como tal una cantidad de 200

Enfermeras.

4.2 Procesamiento de Datos
Los daios seran procesadaos utiizando para ello las tarjetas simples, de
concentracién y matrices que permiten realizar el recuento, captura y hacer

posible la realizaciéon de los cuadros y graficas.
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CUADRO No. 2

Sexo del personal de enfermeria del Hospital General
Regional # 196 “ Fidel Velazquez Sanchez .

[T SEXO Fc ) 1 %
' Femenino | 177 - ‘ 88.5
l Mascullno 23 11.5
Et— 17_»_” Total | 200 100

Fuente: ldem Cuadro 1

Grafica No. 2

Sexo del personal de enfermeria del Hospital General
Reglonal # 196 “ Fidel Velazquez Sanchez «.

Fuente: Cuadro No. 2
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: CUADRO No. 3
Ant'guedad del personal de enfermeria del Hospital General Regional
# 196 “ Fidel Velazquez Sanchez .

Fc %

ANTIGUFDAD o
Q, o 1 a 5 ) 7‘; a4 20.5

6"av__1O 53 26.5
oo 1ats 49 24.5
t  16a20 32 16.0
. 21a25 | 17 8.5
.. Masde25 . 8 4.0

Total : 200 100

Fuente: Ibidem Cuadro 1

Grafica No. 3
Antlguedad del personal de enfermeria del Hospital General Regional
# 196 “ Fidel Velazquez Sanchez .

Antigiiedades (Ahos)

9% 4% 2% m1a5
O6a10
O011al1s
B16a20
B21a25

B Més de 25,

Fuente. Cuadroc No. 3




Cuadro 4

Categoria actual del vpersonal de enfermeria del Hospital General Regional
# 196 “ Fidel Velazquez Sanchez «.

“CATEGORIA | "Fc %
P “Enfermera auxiliar ’ B 60 30.0
“Enfermera General N 74 37.0
Enfermera Especuahsta L 30 15.0
Jefe de Piso i o 20 10.0
‘Subjefe de Enfermeras; 186 8.0
. Tota | 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 4

Categoria actual del personal de enfermeria del Hospital General Regional
# 196 “ Fidel Velazquez Sanchez .

Categorias S
i l Enfermera auxmar

l
O Enfermera
General

'O Enfermera
Especialista

Jefe de Piso

H Subjefe de
Enfermeras

S SO

Fuente: Cuadro No. 4



Cuadro 5

Grado de estudlos actual del personal de enfermerla del Hospltal General Reglonal #

196 Fldel Velazquez. Sanchez s

g‘(smré‘a_é_dﬁe estudios

[Auxiliar de 40 | 20

EEnfermeria L , BT

‘Enfermera General Sin Curso Pos-técnico 84 i a2

: Con curso Pos-técnico 45 e 2208

Licenciatura Sin curso Pos-técnico 10 w0 8.0
- Con curso Pos-técnico 19 o 9.5

YMaestria Sin curso Pos-técnico 1 ~ 0.5

: Con curso Pos-técnico 1 0.5

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 5

Grado de estudlos actual del personal de enfermeria del Hospital General Regional #
196 “ Fidel Velazquez Sanchez ‘.

!
l
- ..8 e e
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40

Grado de estudios

Fuente: Cuadro No. 5

U —

[]/iuxmar de Enfermerla

} 1 Enfermera General Sin Curso
" Pos-técnico

i @ Enfermera General Con curso
Pos-técnico

OLicenciatura Sin Curso Pos-
técnico

m Licenciatura Con curso Pos-
técnico

|
|
I
|

{1Maestria Sin Curso Pos-técnico

i
£l Maestria Con curso Pos-técnico |
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CUADRO 6

institucién Educativa de procedencia del personal de enfermeria estudiado

i Institucion de Fc %
! procedencia
[ UNAM - 70 35.0
7_W‘F’ ~_ Politécnico 28 14
e Uuam 1 7 3.5
L CONALEP T 45 T 22.5 |
Incorporadas a la i 35 17.5 .
UNAM o o |
Otras 15 7.5 i
d

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 6

institucion Educativa de procedencia del personal de enfermeria estudiado

70,
3
60 |
T
40 ( ; Politécnico ?
Personas | - UAM !
301 CCONALEP '
20 B i @ Incorporadas a la UNAM!
| ' Otras
10 t
0 e

Fuente: Cuadro No. 6



Categoria actual acorde con el nivel de estudios del personal de
) enfermeria estudiado.

Categoria con el nivel de’ Fc ! Yo
estudios
o Si 76 38
NO 124 62
Total 200 100

Fuente: ldem Cuadro 1

Grafica No. 7

Categoria actual acorde con el nivel de estudios del personal de
enfermeria estudiado.

Categoria acorde a niveal de estudios

Fuente: Cuadro No. 7
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' CUADRO No. 8

“—Relacion de Puesto actual con el nivel de estudios del personal de enfermeria

estudiado '
i’ Categoria | Grado Académico Fc. %
" Auxiliar de Auxiliar de enfermeria 40 20
enfermeria | Enfermera General 10 5
_ 60 Enf. Gral. Con Curso Pos-técnico 5 2.5
b ... _.Licenciatura 5 2.5
. Enfermera {Enfermera General 41 20.5
General i Enf. Gral. Con Curso Pos-técnico 14 7
74 Licenciatura 18" 9
.. . Maestria 1 0.5
i Enfermera !Enf. Gral. Con Curso Pos-técnico 19 9.5
: Especialista | Licenciatura 7 3.5
i 30  Licenciatura con Curso Pos-técnico 4 2
.. Maestria 0
_; Jefe de Piso 'Enf Gral Con Curso Pos-técnico 16 8
: 20 Licenciatura 2 1
: Licenciatura con Curso Pos-técnico 2 1
o . . Maestria 0
" Subjefe de Enf. Gral. Con Curso Pos-técnico 9 4.5
enfermeria Licenciatura 2 1
16 Licenciatura con Curso Pos-técnico 4 2
- Maestria o 1 0.5
Total 200 100

Fuente: idem Cuadro1
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Graf:ca No. 8
Relac:on de. Puesto actual con el nivel de estudios del personal de enfermerla
i . : : - estudiado

Auxiliar de enfermeria (60 personas) | O Auxiliar de enfermeria
|

8% 8%

|

g O Enfermera General
| B Enf. Gral. Con Curso Pos-
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Enfermera General (74 personas) !D Enfermera General
1% !

T i Enf. Gral. Con Curso

' Pos-técnico

jm Licenciatura

'l Maestria
N P e e e i
Enfermera Especialistal (30 personas) ‘O Enf. Gral. Con Curso
13% 0% Pos-técnico

1
|
jD Licenciatura i

@ Licenciatura con Curso
¢ Pos-técnico

| mMaestria

Jefe de Piso (20 personas)
10°/o 00/0

=
P Th

Subjefe de enfermeria (16 personas)
6%

Fuente: Cuadro No. 8
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CUADRO No. 9

Integracién a Asociaciones profesionales del personal de Enfermeria estudiado

__ Integracion a asociaciones Fc %
l Si pertenece a alguna 30 15
| T~ asociacion

No pertenece a alguna 170 85
... asociacion
‘ - Total o 200 100

Fuente: ldem Cuadro 1

Grafica No. 9

Integracion a Asociaciones del personal de Enfermeria estudiado

e 170 l
2007 -t : R
50 ' O Si pertenece a algura
; asociacion
Personas 100 ' ; No pertenece a alguna
5017 asociacion
0 Bkl .y

Fuente: Cuadro No. 9
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CUADRO No. 10

Asistencia del personal de Enfermeria estudiado a cursos de
educaciéon continua en los dos ultimos anos

... Asistencia a cursos Fc %
it UYUncurso | 40 20
: Mas de tres . 25 12.5
- __Ninguno 135 67.5
| _Total 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 10

Asistencia del personal de Enfermeria estudiado a cursos de

Fuenﬁt_s_e‘: Qu_adro No. 10

educacidon continua en los dos ultimos afos

Asistencia

‘OUncuso —ﬁ.
‘B Més detres
EBNnguo |
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CUADRO No. 11

Financiamiento de los cursos de Educacién Continua del personal de Enfermeria

estudiado
__Financiamiento Fc Yo
: _Porla empresa ] 11 16.9
[~ Porcuenta propia 54 83.07
e Total 65 99.97

Fuente: Idem Cuadro 1

g kGré,f'ic“ar ‘No. .11

Financiamiento de los cursos de Educacion Continua del personal de Enfermeria
: ' S - estudiado PO :

coB8588

FAnmanciamientos

Fuente: Cuadro No. 11



. CUADRO No. 12

Participacién del personal de enfermeria estudiado estudiado
: en actividades sindicales

Participaciéon | Fc %
No participa 175 87.5
Si participa 25 12.5

Total 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 12

Panicipécién del personal de enfermeria estudiado
' en actividades sindicales

200,

150~ ' O No participa
Personas 100}~ | 1 Si participa

50}

o LR

Participacion

Fuente: Cuadro No. 12



CUADRO No. 13

Conocimiento del personal de enfermeria estudiado acerca de las
Reformas del Sector Salud

|__Conocimiento [ Fc %
Si tiene i 28 14
conocimiento ____;__
| No tiene i 172 86
|___conocimiento
! __Total 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 13

Conocumlento del personal de enfermeria estudiado acerca de las
Reformas del Sector Salud

’DSlt]eneoonoc:merto

7
{
]
|
|
4

fll\bteneoonocsmerto

Rafonms del Sector Salud

Fuente: Cuadro No. 13
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| - CUADRON°1

Conocimiento del personal de e'i1férmef:ia~estudia'do sobre las
: Politicas de Reestructuracion'del |.M.S.S.

Conocimiento

Fc l:'/o
Si tiene 17 8.5
conocimiento
No tiene 183 91.5
conocimiento
Total 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 14

Conocimiento del personal de enfermeria estudiado sobre las
Politicas de Reestructuraciéon del I.M.S.S.

//
2 T
|
150} l‘
__ Personas 100}
sl
0 LT

Pdliticas de Reestructuracion

IMSS

Fuente: Cuadro No. 14
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Cuadro No. 15

Conoc:mlento del personal de Enfermerla estudiado respecto a la descentralizacion de
los Servicios de Salud

[ Conocimiento | | Fc %
i "No sabe que se | 35 17.5
| privatizaran los |
P servicios S

Si sabe que se ‘ 27 13.5 :

privatizaran los i
: servicios o
. Solo ha escuchado ; 138 69
! rumores de la i

privatizacion |
Total T 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Gréfica No. 15

_Conocimiento del personal de Enfermerla estudiado respecto a la
descentraluzacuon de los Servicios de Salud

O No sabe que se |
privatizaran los :
senicios

1 Si sabe que se
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Descentralizacion de los servicios | rumores de la '
|

del Sector Salud : privatizacion

Personas

Fuente: Curadro No. 15
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CUADRO No.16

“Comprension del personal de Enfermeria estudiado acerca del proceso de

globalizacion
| ___Comprension | Fc %
Si comprende el : 26 13
. proceso . .
Lo conoce solo por 114 57
. las noticias y/o cursos |
tomados perono lo !
... . comprende
No comprende el 60 30
. proceso
B Total 200 100

Fuente: idem Cuadro 1

Grafica No.16 .-

Comprension del personal de Enfermeria estudiado acerca del proceso de
: globalizacién

OSi comprende el

proceso
120 .
80 - { O Lo conoce solo por las
Personas 60 noticias y/o cursos
40 |- tomados pero no lo
20 comprende
0k B No comprende el

T . proceso

Fuente: Cuadro No. 16



CUADRO No 17

Conocumlento del personal de Enfermerla estudlado respecto a’la Teoria Neoliberal y~

GIobahzacnon

Neoliberalismo y Fc %
i ~Globalizacion son lo
! mismo
Sl 133 66.5
o NO 67 33.5
Total 200 100
-1 .Son dos estructuras | Fc %o
ideologicas totalmente
N _diferentes
‘ s T 43 21.5
NO } 157 78.5
- ~ Total ) 200 100
' Son dos estructuras | Fc %o ]
ideologicas que se
complementan
S| ) _ 183 91.5
NO B 17 8.5
e Total 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1
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V'Graflca No. 17

Conocnmlento del personal d Enfermerla estudlado respecto a Ia Teoria Neollberal Y.

o sl
& NO

Son dos estructuras ideoldgicas totalmente
diferentes

22%
mEi
= NO |
78%
Son dos estructuras ideoldgicas que se
complementan

‘osl |
[ENO |

Fuente: Cuadro No. 17
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CUADRO No. 18

Asistencia del personal de Enfermeria estudiado a charlas sobre los cambios
Socioecondmicos y Politicos actuales del Pais.

|_Asistencia a charlas | _ Fc Yo 1
| Detia3veces 26 13 '
| __ Masde3veces | 0 0

{_ . Ninguna i 174 87

Cot Yotal T 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 18

Asistencia del personal de Enfermeria estudiado a charlas sobre los cambios.
) Socioecondémicos y Politicos actuales del Pais. '
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Fuente: Cuadro No. 18
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CUADRO No. 19

Exnstenc:a de reuniones de trabajo programadas mensualmente en el Gltimo afo del
Hospital Regional General No. 196 I.M.S.S

~_Existencia
Si existen reuniones

_.__No existen reuniones _
‘ No sabe que existan

2ncia i o Fc Yo
B 19 9.5
i 69 34.5

<ist: i' 112 56

: 200 100

Total )

Fuente. Idem Cuadro 1

Existencia de reuniones de trabajo programadas mensualmente en el
ultimo afo del Hospital Regional General No. 196 .M.S.S

Personas

Fuente: Cuadro No. 19

Grafica No. 19

Existencia
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-0 No existen reuniones f
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CUADRO No. 20

iInformacidén recibida del personal de Enferm'e'_'ria pér la institucioén
sobre las Reformas a la Ley del Seguro Social.

._Informacion recibida & Fc %
 Completa y programada | 0 0
~ Incompleta e informal | 15 7.5
En algunas ocasiones . 26 13
de manera informal : -
Nunca : o 159 N 3 79.5
~ Total i 200 100

Fuente: idem Cuadro 1

Grafica No. 20

Informacion recibida del pers‘orial‘ ae'Enferméria por la institucion
sobre las Reformas a'la Ley del Seguro Social. I
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Fuente: Cuadro No. 20
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CUADRO No. 21

Informacidén proporcionada por los directivos en sesiones al personal de
Enfermeria sobre las Reformas del Sector Salud.

"Informacioén recibida
sobre Reformas del
Sector Salud

‘Completa y programada |

Incompleta e informat
En algunas ocasiones
de manera informal
Nunca
Totatl

Fuente: Idem Cuadro 1

- i R

P

i
i
i

Fc %
0 ] 0
12 6

34 17

154 77

200 100

Gréfica No. 21

lnformacuon propormonada por los dlrectlvos en sesmnes al personal de
Enfermerla sobre las Reformas del Sector Salud
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CUADRO No. 22

“TAsistencia a Juntas de trabajo programadas para conocimiento de las
nuevas Estrategias Laborales

| Asistencia a juntas Fc %
’,r de trabajo

I De1a3veces 20 10
f— Mas de 3 veces 11 5.5
Ninguna 169 84.5
! __ Total . 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 22

AsvstenCIa a Juntas de trabajo programadas para conocimiento de las
nuevas Estrategias Laborales
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'CUADRO No. 23

Asistencia del personal de Enfermeria estudiado a sesiones de trabajo para
- informacion del proceso de Competencias laborales.

ir-— Asistencia a Fc %
.sesiones de trabajo]

i __No ha asistido 156 78
! Sihaasistido | 44 22
i Total 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 23

Asistencia del personal de Enfermeria estudiado a sesiones de trabajo para
informacion del proceso de Competencias laborales.
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Fuente: Cuadro No. 23
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CUADRO No. 24

Conocimiento del personal de Enfermeria estudiado sobre la
Certificacion de ia institucion.

{Conocimiento | Fc %
i Sisabe que esta o o

} Certificado

| No sabe que esta 200 100
____Certificado

[ Total 200 100

Fuente: ldem Cuadro 1

Gréfica No. 24

Conocumlento del personal de Enfermeria estudiado sobre la
Certtf:cacnon de la institucion.
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Fuente: Cuadro No. 24



CUADRO No. 25

Conocimiento del personal de Enfermeria estudiado sobre el
Proceso y los criterios de Certificacion del Hospital.

"Conocimiento _ -~ Fe % ]
Si conoce el 17 ! 8.5 ;
procedimiento ) T o
Lo conoce scloa - 57 28.5 |
medias por ' j
rumores R ]

No conoce al i 126 63

_. procedimiento |
Total | 200 100

Fuente: ldem Cuadro 1

Grafica No. 25

Conocimiento del personal de Enfermeria estudiado sobre el
Proceso y los criterios de Certificacion del'Hospital.
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Fuente: Cuadro No. 25
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CUADRO No. 26

Conocimiento del personal de Enfermeria estudiado sobre el impacto del
" Proceso de Globalizacion en el sector salud. .

_ | Conocimiento del | Fc %
[ impacto |
i  Privatizacioén de los ! 172 86
|__Servicios de Salud _ |
§ No habra ningun | 28 14
~ cambio P
Creacion de mas :
hospitales o
Total . .. _ .| 200 100 ]

Fuente: ldem Cuadro 1

Grafica No. 26

Conocimiento del personal de Enfermeria estudiado sobre el impacto del
Proceso de Globalizacion en el sector salud.
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Fuente: Cuadro No. 26
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CUADRO No. 27

Consideracion del personal de Enfermeria estudiado sobre los cambios en la -
profesion por las Reformas del Sector Sailud.

| Consideraciones | Fc %
- -} . --Habra cambios I 22 11
i importantes en

~_ Enfermeria o e o
Habra muy pocos . 65 32.5

cambios para : ;

» Enfermeria o o B
No se daran cambios ( 113 56.5
en Enfermeria I o
Total o o 200 i 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 27

Cons:deracuon del personal de Enfermeria estudiado sobre los cambios en la
profes:on por las Reformas del Sector Salud.
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Fuente: Cuadro No. 27
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CUADRO No. 28

Conocimiento del personal de enfermeria de la prlvatlzacmn de los Servucuos

de Salud.

Conocimiento de la Fc Yo

privatizacion de los

Servicios de Salud

No sabe que se 147 73.5

: privatizaran .
j Solo ha escuchado 42 21
; rumores de la
| privatizaciéon
: Si sabe que se 11 5.5
; privatizaran los
{ _servicios de Salud
| Total 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 28

‘Conocimiento del personal de enfermeria de la privatizaciéon de los Servicios
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CUADRO No. 29

Cambios percibidos en la forma de trabajo y funciones del personal de
enfermeria en el Gltimo aifo en la institucion.

i Cambios percibidos T Fc Y%

Si hay muchos 8 4
i cambios _
} "No se ha dado nlngun 123 61.5
iwe_._Cambio
‘ Solo se han 69 34.5
! comentado los
; cambios para
/ enfermeria
[ Total 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 29

Cambios percibidos en la forma de trabajo y funciones del personal de
enfermeria en el ualtimo afio en la institucion.
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CUADRO No. 29

Cambios percibidos en la forma de trabajo y funciones del personal de
enfermeria en el Gltimo afio en la institucién.

{ Cambios percibidos Fc %

! Si hay muchos 8 4
| . _cambios . -

i No se ha dado ningun 123 61.5
l.____cambio

f Solo se han 69 345
i comentado los

i cambios para

i enfermeria

I Total 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

— Grafica No. 29
Cambios percibidos en la forma de trabajo y funciones del personal de
' enfermeria en el altimo ano en la institucién.
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M No se ha dado ningun

Personas cambio

Solo se han
comentado los
cambios para
enfermeria

Fuente: Cuadro No. 29
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CUADRO No. 30

Interés del personal de enfermeria por conocer los nuevos cambios
socioeconomicos del pais y en especial del Sector Salud.

“Interés por el Fc %

! __ conocimiento | |
o s 186 93
__No 14 7
Total 200 100

Fuente: [dem Cuadro 1

Grafica No. 30

Interés del personal de enfermeria por conocer los nuevos cambios
socioecondémicos del pais y en especial del Sector Salud.
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Fuente: Cuadro No. 30
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‘CUADRO No. 31

Atribucién a la falta de conocimiento del personal de enfermeria estudiado

acerca de los cambios socioecondmicos politicos en el pais y el sector

salud asi como de los laborales :

Atribucion Fc Y%
Le daigual 27 13.5
; Tiene 2 empleos y no 52 26
| tiene tiempo para leer. |
" El hogar y la familia le | 121 60
impiden buscar ]
informacion
Total | 200 100

Fuente: Idem Cuadro 1

Grafica No. 31

Atribucion a la falta de conocimiento del personal de enfermeria estudiado
_acerca de los cambios socioecondmicos politicos en el pais y el sector

salud asi como de los laborales :
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Fuente: Cuadro No. 31
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4.3.- COMPROBACION DE HIPOTESIS.

En cuanto a la comprobacién de hipotesis, esta se Obtuvd pbr rhédid de la
aplicacién de cuestionarios vy entrevtstas a 200 personas de enfermerla que
realizan actividades operativas 'y admmlstratlvas del Hospltal General?Reglonal}",

No. 196 de Mayo a Noviembre del 2000

del personal.

En el cuadro 8 se puede apreciar que es cons:derable el personal de

enfermerla que ocupa puestos inferiores a su nlvel currlcular comparado con al

curriculo académico del personal que ejerce funciones dlrectlvas

En el cuadro 9 el 85% de la poblaciéon encuestada rfo pertenece a alguna
asociacion profesional de enfermeria y el 15% si pertenece a alguna asociacion.
Casi todo el personal de enfermeria que labora en el Hospital General Regional
No. 196 no tienen forma de cdémo actualizarse en los cambios y adelantos en

enfermeria asi como en las nuevas tendencias socioecondmicas del pais.

En el cuadro 10 el 67.5% de la poblacion encuestadé:héh“ o a
r§6~y‘elb12‘ 5a

curso de educacion continua, el 20% del personal a asistido’ff

mas de 3 cursos. La educacion continua del personal de enfe en Ios dos

ultimos anos del Hospital General Regional No. 196 es un elemento de poco

interés y éste pudiera darse por multiples factores y de acuerdo al cuadro 11 uno
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—de. los factores pudiera ser el flnanCIamxento'f"Dando con ello' a alta‘ de

conocimiento acerca de los nuevos adelantos v ref ‘ rmas al interior. del si emﬁé de,
Salud del pais. ' ‘ ' L

En el cuadro 12 el 87.5% de la poblacnon encuestada no pa"cnpa en

actividades sindicales de su institucion y el 12.5% del personal si; part:cuzpa en
actividades sindicales de manera permanente. El mayor porcentaje del personall

de enfermeria del Hospital General Regional No. 196 no tiene partlc:p 0|on en'las

labores sindicales, pudiéndose catalogar a la enfermera sin lnteres polltlco de los

procesos que pudieran modificar sus contratos colectlvos de trabajo

En el cuadro 13 el 86% de la poblaciéon encuestada no tlene conocnm|ento de' .

las Reformas del Sector Salud y el 14% si tiene conocnmlento de Ias Ref rmas EIi

mayor porcentaje del personal de enfermeria del Hospital General Regional’ Nq.,

_196_desconoce las Reformas del sector salud. Y de acuerdo con el cuadro: - 2'se:

puede apreciar que el desconocimiento de las politicas del paiéitien nazrelat_ii'c')h'

directa con el poco interés de la vida politica de la institucién. S

En el cuadro 14 el 91.5% del personal de enfermeria estﬁdiado no tiene
conocimiento de las politicas de Reestructuracion del I.M.S.S. y €l 8.5% si tiene
conocimiento de las politicas de reestructuracion. Es muy aito el porcentaje dell
personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196 que desconoce la

Reestructuracion del |. M.S.S.

En el cuadro 16 el 57% del personal de enfermeria encuestado solo conoce;i .
por noticias y cursos el proceso de globalizacion pero no lo comprende el 30% no
comprende el proceso vy el 13% si comprende el proceso. Se observa un grani
descanocimiento acerca del proceso de globalizacién del personal de enfermeria,
del Hospital General Regional No. 196, lo cual se pudiera entender porque hayr

cierta apatia hacia el cambio y la mejora continua.
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En el cuadro 18 el 87% de la poblacion encuestada no ha asistido a nringuna
charla para conocimiento acerca de los cambios socioeconémicos y ‘ ‘
politicos actuales del pais, el 13% a asistido solo de una a tres,'veces’. Es
evidente la falta de interés acerca de las actualizaciones y actitudes politicas’del'
personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196. aunque no se
descartan olros factores para informarse de los cambios politicos del-pais y del

sector salud.

En el cuadro 19 el 56% de ia poblacidon encuestada desconoce la existencia
de reuniones de trabajo programadas mensualmente, el 34.5% afirma que no
existen reuniones de trabajo programadas y el 9.5% dice que si existen reuniones
de trabajo. Un gran porcentaje del personal de enfermeria del Hospital General
Regional No. 196 desconoce la existencia de reuniones de trabajo programadas
mensualmente. Se pudo observarse que el grupo minoria es personal

administrativo y es el que si ha asistido a reuniones de trabajo.

En el cuadro No. 20 el 79.5% refiere que nunca ha recibido informacién_ por
parte de la institucion acerca de las Reformas a la Ley del Seguro social, el 13%
refiere haber recibido informacidon en algunas ocasiones de manera informal y el
7.5%, dice haber recibido informacion incompleta e informal. El peréonal de
enfermeria del Hospital General Regional No. 196 carece de informacion formal

acerca de las Reformas del Seguro Social.

En el cuadro 21 el 77% de la poblacion encuestada refiere nuncafhéber
recibido informacion por parte de los directos acerca de las Reformas aI‘S'ector
Salud, el 17% refiere haber recibido informacién de manera informal en algunas
ocasiones y el 6 % haberla recibido de manera incompleta e informal. Existe un
gran porcentaje del personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196
que carece de informacion formal proporcionada por los directivos acerca de las

Reformas al Sector Salud.
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En el cuadro 22 el 84.5% de la poblacion encuestada :refiere,nuhca,haber
;sistimdwo' a juntas de trabajo programadas para conocifniento de las nuevas
Estrategias Laborales, el 10% declara la asistencia de una a tres veces y el 5.5%
expone su asistencia de mas de tres veces. El personal de enfermeria del Hospital
General Regional No. 196 tiene una minima participacidon y conocimiento de las

nuevas astrategias laborales de la institucion.

En el cuadro 23 el 78% de la poblacidon encuestada refiere no haber asistido
a sesiones de trabajo para informacion del Proceso de Competencias Laborales, y
el 22% expone si haber asistido a reuniones de trabajo. Hay una gran parte del
personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196 que desconoce el

proceso de Competencias LLaborales.

En el cuadro 27 el 56.5% de la poblacidon encuestada considera que no se
daran cambios en Enfermeria por la Reformas del Sector Salud, el 32.5%
considera que se presentaran muy pocos cambios para la Profesion de
enfermeria como consecuencia del proceso de Reformas del Sector Salud vy el
11% considera aue habra cambios importantes para la profesion. Hay poca
credibilidad de parte del personal de enfermeria del Hospital General Regional
acerca del desarrolio y mejoras a la profesion de enfermeria por el proceso de las

Reformas al! Sector salud.

En el cuadro 29 el 61.5% de la poblacidn encuestada expone que no ha
percibido cambios en la institucién en la forma de trabajo y las funciones deli
personal de enfermeria, el 34.5% refiere que solo se han comentado los cambios
en la forma de trabajo y funciones del personal de enfermeria y el 4% si percibe
muchos cambios en la forma de trabajo y funciones del personal de enfermeria.
vExiste una percepcion irregular del personal de enfermeria del Hospital General

Regional No. 196 acerca de los cambios en las funciones y forma de trabajo del
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.personal de enfermeria.

En el cuadro 30 el 93% de la poblacidon encuestada refiere tener Lm:gr;én'
interés por conocer los nuevos cambios socioecondmicos y politicos del pals y el'“‘
7% no tiene interés por conocer los cambios del pais. Hay un gran mteres dell,,
personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196 por conocer las?n :

nuevas politicas y aspectos socioecondmicos del pais y en espeCIal

Salud.

Y se disprueba la hipdtesis de trabajo que dice:

H1: El personal de enfermeria del Hospltal GeneraI‘Reglonal No 196 tlene un: '
Sector Salud_

amplio conocimiento teodrico de las F’olltlcas de Reforma"'del
inmersas en el proceso de globahzacu)n encammadas a Ia optlma calldad de'

_atencion del derechohabiente.

Por lo tanto se comprueba la hipbtesis nula que dice:
Ho: El personal de enfermeria del Hospital General Reglonal No 196 no tlene -
un amplio conocimiento tedrico de las Politicas de Reforma del Sector Salud

inmersas en el proceso de globalizacion encammadas a Ia optlma calldad de

atencion del derechohabiente.
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4.4.- ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS ~

En el cuadro 1 el 25.5% de la poblacion encuestada corresponde al grupo
2 35'anios, el 15.5%

% Io encontramos de

de edad de 36 a 40 afos, el 21.5% se encuentra entre lo‘
en los 26 y 30 afios. el 14.5% con la edad de 41 a 45, el 10
46 a 50, el 8% tiene mas de 50 afios y por ﬂltimo’gelﬁ i cuentra ‘entre:los -
20 a 25 afios de edad. Puede observarse que-la ma ,lda ] del personal de
' ’.:196deIIMSS es de

s Puede suponerse que

enfermeria que labora en el Hospital General Region

adultos maduros y una proporciéon de adultos\jéve
“debido a las exigencias actuales laborales y- educatlvas no se observe a

enfermeras muy jovenes de 18 o 20 afos como en epocas pasadas.

En el cuadro 2 el 88.5% del personal de enfermeria se encuentra constituido
por personal femenino y el 11.5% se encuentra por el sexo ‘_m'ésculino. AUnN la
profesion de enfermeria sigue constituida en su mayoria por.el ‘sexoﬁfemenino.
muy a pesar de la incorporacion del sexo masculino a sus plahes:d‘e‘ estudios y a
la aceptacion de estos a las instituciones de Salud. En ocasio’ne‘s algunos de
estos profesionales hacen la carrera no por vocacién sino como una segunda

opcidon de sus aspiraciones profesionales.

En el cuadro 3 en lo referente a la antigledad del personal de enfermeria ell -
26.5% de la poblacion encuestada tiene de 6 a 10 afios de servicio, el 24.5%
‘cuenta con 11 a 15, afios el 20.5% de 1 a 5 afios, el 16% de 16 a 20 afios, el '
8.5% de 21 a 25 anos y el 4% con mas de 25 afios de antigliedad. Todo el
personal de enfermeria que labora en el Hospital General Regional No. 196 del
I.M.S.S. cuenta con varios anos de servicio. Sin embargo esta experiencia no se
ha obtenido en el propio Hospital., ya que éste tiene poco tiempo de haberse
puesto en operacion, por lo cual detectamos que el personal de enfermeria fue
trasladado de otros Hospitales del propio I.M.S.S. hecho que no les resta

experiencia del mismo sistema.
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En el cuadro 4 el 37% de la poblacidn encuestada tiene- una'b'ategdria de-
Enfermera General, el 30% de Enfermera Auxiliar de Enfermera General, el’:'l 5%
son Enfermeras especialistas, el 10% son Jefes de Piso y el 8% corresponde a

Subjefes de Enfermeria. La mayor cantidad del personal de enfe ‘ e a que labora

en el Hospital General Regional es personal que reallzan actlwda es operatlvas y
en las cuales recae en gran medida la calidad de’ atenCIon alVderechohablente del
Hospital.

- —. .~En el cuadro 5 el 42% de la poblacién e’h’éu'es‘t'ad'a tiene estudios de
Enfermera General, el 22.5% corresponde a las enfermeras generales con curso
Pos-técnico, el 20% Ilo ocupan las enfermeras con curso de auxiliares de
enfermeria, el 9.5% se ubican las enfermeras con estudios de Licenciatura en
Enfermeria y un curso pos-técnico, el 5% de las enfermeras tienen estudios de
Licenciatura en enfermeria y con el 0.5% se ubica personal de enfermeria.con
estudios de Maestria en igualdad de circunstancias con curso Pos-tecnlco y sm

curso. Se puede observar que sigue prevaleciendo el personal de enfermerla con

estudios de Enfermera General y en menor escala la enfermera con'estudlos de

Maestria. Cabe hacer mencion de la particularidad encontrada de personal de

enfermeria con Licenciatura y cursos pos-técnicos en lugar de una 'e p C

decir, cursos de pos-grado.

- ——En el cuadro 6 el 35% de la poblacion encuestada proviene de'laii'hstitui:iéh
educativa de la UNAM. el 22.5% del CONALEP, el 17.5% de escuelas
incorporadas a la UNAM, el 14% provienen del Politécnico, y el 7.‘5%1'd7‘é’6‘tras ‘
instituciones educativas. Puede apreciarse que existe una mayor tendencia de
egresados de la Universidad Nacional Autdbnoma de México, y algo singuiar. que
se presenta es que no hay egresados de Escuelas privadas, este proceso pudiefa ,
deberse, bien a las exigencias de ingreso al institucién o que en MéXico no ‘hay

muchas Escuelas privadas de Enfermeria.
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En el cuadro 7 el 62% del personal encuestado asevero'que' su nivel de”

———En el cuadro 8 con respecto al personal auxnllar el 20% tie tudldsde

enfermeras auxiliares, el 5% son  Enfermeras Generales , existen
enfermeras con estudios de Pos-técnico y Licenciatura. Lo cual puede decurse que
no todo el personal tiene una relacion directa entre su nlvel de estudlos y su

categoria.

En e! cuadro 8.1, con respecto al personal de Enferme‘ré Géneral el 20.5%
tiene estudios de enfermera General, el 9% cuenta con LlcenClatura el 7% t:ene
estudios de curso Pos-técnico y el 0.5% con estudios de Maestrla EI personal que :
labora en el Hospital No. 196 del |.M.S.S. no tiene una relacion directa de-sumvel :

de estudios con su categoria actual.

En el cuadro 8.2, con relacion al personal de Enfermeras e,specialista_'s;el
-8.5%—tiene curso de enfermeria pos-técnico y el 5.5% tiene estudios de

licenciatura.

En el cuadro 8.3 relacionado con los Jefes de Se'rvici'osf él 8% son

enfermeras generales con curso Pos-técnico y el 2% tlene LlcenCIatura

personal directivo de enfermeria que labora en el Hospltal No 196 del .M.S.S:
tiene estudios pos-técnicos. Sin embargo de acuerdo con el cuadro 8.1 existe un.

9.5% de personal de enfermeria con mayores estudlos de LlcenCIatura que estan

ubicados en area operativa.
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En el cuadro 8.4 de los subjefes de enfermeria el 4.5% son enferhderas
generales con cursos pos-técnico, el 3% tienen estudios de Llcencuatura con curso'
pos-técnico y el 0.5% con estudios de Maestria. El personal de enfermerla con"
—carges directivos tiene una categoria que no va acorde con su. mvel de estudlos -. 
con base a que se tomaran indicadores .de. profesnones Y se observan meJores——"#

niveles de estudios en personal operativo, es decnr que reallza funcuones de‘

enfermera general.

En el cuadro 9 el 85% de la poblacién encuestada no pertenece a algﬁné
asociacion profesional de enfermeria y el 15%’_5i pertenece a alguna asocfacic’m.
Casi todo el personal de enfermeria que labora en el Hospital General ‘Regiohal
No. 196 no tienen forma de como actualizarse en los cambios y a‘delant’osfen"

enfermeria.

En el cuadro 10 el 67.5% de la poblacion encuestada no ha as:stldo a nlngun i

curso de educacion continua, el 20% del personal a asistido a un curs >
o]

-mas-de 3 cursos. La educacion continya del personal de. enfe:merla
ultimos afios del Hospital General Regional No. 196 es un element
dro 11 uno

interés y éste pudiera darse por multiples factores y de acuerdo al;_c

de los factores pudiera ser el financiamiento.

En el cuadro 11 el 83.07% de la poblacidn encuestada, ha tomado por
cuenta propia sus cursos de educacion continua, y el 16.9% han sido subsidiados
por la empresa. El financiamiento de los cursos de educac'i()n continua del
personal de enfermeria del Hospital General Regional No, 196 ha sido pagado en

su mayoria por el personal de enfermeria.

En el cuadro 12 el 87.5% de la poblaciédn encuestada tne _kparticipa en
actividades sindicales de su institucion y el 12.5% del personal si participa en "
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actividades sindicales de manera permanente. El.r

de enfermeria del Hospital General Regional’ No. 196 ot Vaqiéiﬁ‘ enlas

Iabores sindicales, pudiéndose catalogar a la enfermer ico de los

procesos que pudieran modificar sus contratos colectlvosy e

En el cuadro 13 el 86% de la poblacion encuesta’da"né"tiéﬁeicoho"cimiento de
las Reformas del Sector Salud y el 14% si tiene conocimiento de las Reformas. El
mayor porcentaje del personal de enfermeria del Hospital General Regional No.
196 desconoce las Reformas del sector salud. Y de acuerdo con el cuadro 12 se
puede apreciar que el desconocimiento de las politicas del pais tiene una relacion

directa con el poco interés de la vida politica de la institucién.

En el cuadro 14 el 91.5% del personal de enfermeria estudiaaé 'kn‘o ene ‘

conocimiento de las politicas de Reestructuracion del 1.M.S. S 8% el

conocimiento de las politicas de reestructuracion. Es muy alto el,porcentajevdell'
personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196'queAdesconoce la

Reestructuracion del I|.M.S.S.

En el cuadro 15 el 69% de la poblacidn encuestada solo ha 'e‘scuchado
rumores de la descentralizacion de los servicios de Salud, el 17. 5% no sabe que
se descentralizaran los servicios y el 13.5% si sabe que se descentrahzaran los
servicios de salud. El conocimiento acerca de la descentralizacién de Ios Servicios
de Salud del personal de enfermeria del Hospital General Regto‘nkal No, 196 es

muy bajo.

En el cuadro 16 el 57% del personal de enfermeria encuéStédé ’,solb Conoce
por noticias y cursos el proceso de globalizacidon pero no lo cOmpfende; el 30% no
comprende el proceso y el 13% si comprende el proceso. Se observa un gran .
_desconocimiento acerca del proceso de globalizacion del personal de enfermeria

del Hospital General Regional No. 196, lo cual se pudlera entender porque hayr
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cierta apatla hacia el cambio vy la mejora contmua

En el cuadro 17 el 66.5% de la poblacion encuestada dice que
neoliberalismo y globalizacion son lo mismo y el 33.5% dice que no son lo mismo.
El 78.5% dice que no son dos estructuras ideoldgicas totalmente diferentes y el
21.5% dice que si son diferentes. El 81.5% de la poblacidon encuestada dice que
son dos estructuras ideoldgicas que se complementan y el 8.5% dice que son
diferentes. Pude observarse cierto grado de dificultad por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Regional No. 196 para entender estas d‘os;.,

tendencias politico econdmicas.

En el cuadro 18 el 87% de la poblacion encuestada no ha asns’ndo a nmguna :
charla para conocimiento acerca de los cambios socuoeconomlcos y'» polltlcos
“actuales del pais, el 13% a asistido solo de una a tres veces. Es ev:dente Ia falta-" :
de interés acerca de las actualizaciones y actitudes polltlcas del personal de

enfermeria del Hospital General Regional No. 196.

En el cuadro 19 el 56% de la poblacién encuestada desconoce Ia exnstenCIa :
de reuniones de trabajo programadas mensualmente, el 34.5% aflrma que no: -
existen reuniones de trabajo programadas y el 9.5% dice que si exnsten reunlones'
de trabajo. Un gran porcentaje del personal de enfermeria del Hospital® Generall
Regional No. 196 desconoce la existencia de reuniones de trabajo programadas'

mensualmente.

En el cuadro No. 20 el 79.5% refiere que nunca ha recibido ihfdrmétién por;'
parte de la institucion acerca de las Reformas a la Ley del Seguro soc:al eI 13%’
“refiere haber recibido informacion en algunas ocasiones de manera lnformal y el
7.5% dice haber recibido informacidon incompleta e informal. El p_ersonal de
enfermeria del Hospital General Regional No. 196 carece de infoi'mécién fbrmal

acerca de las Reformas del Seguro Social.
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En el cuadro 21 el 77% de la poblacién encuestada reflere nunca haber' :
recibido informacién por parte de los directos acerca de las Reformas al Sector ‘ '

78alud, el 17% refiere haber recibido informacion de manera mformal e" .

Tgunas;

ocasiones y el 6 % haberla recibido de manera xncompleta e lnformal'

El per'onal' ’
de enfermeria del Hospital General Regional No. 196 carec n’

nuevas estrategias laborales de la institucion.

En el cuadro 23 el 78% de la poblaciéon encuestada ref'ere no haber 33|stldo ’
“a sesiones de trabajo para informacion del Proceso de Competenmas Laborales y
el 22% expone si haber asistido a reuniones de trabajo. Hay una gran‘,parte del
personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196 que desconoce eI

proceso de Competencias Laborales.

En el cuadro 24 el 100% de la poblacion encuestada aﬂrma no saber que el
Hospital este Certificado. Hay un claro desconocimiento por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Regional No 196 acerca del Proceso de
Certificacion de las instituciones de salud. ‘ G /

En el cuadro 25 el 63% de la pobIaClon examlnada desconoce el proceso y
los criterios de Certificacion del Hospital, el 28 5% refiere conocer el '_‘proceso solo_ :
por rumores y el 8.5% declara que si conoce el procedlmlento Hay'una gran parte

“del personal de enfermeria del Hospital General Reglonal Norr 196 que no tlene
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_conocimiento del proceso y criterios de Cértiﬁc’aciéndeulains’titUciéri

En el cuadro 26 el 86% de la poblacnon exammada onsidera que eI sector

salud sera privatizado como consecuenmas del proceso de

globalizacién v el 14% del personal expone que LY: dara nlngun‘ camblo en el

sector salud. Hay una tendencia y snmllxtud env_,; a__,_comprensuon del proceso de

globalizaciéon hacia la privatizacidon por parte del Q,\personal de ‘enfermeria del

Hospital General Regional No. 196.

En el cuadro 27 el 56.5% de la poblacion encuestada consndera que no se .
daran cambios en Enfermeria por la Reformas del Sector" Salud el 32 5%f ,

considera que se presentaran muy pocos cambios para la Profesron Ude,f
enfermeria como consecuencia del proceso de Reformas del Sector?SaI‘ :

_11%_considera que habra cambios lmportantes para la pro

credibilidad de parte del personal de enfermerna del Hosp‘tal
acerca del desarrollo y mejoras a la profesxon de enfermerl ‘

Reformas al Sector salud.

En el cuadro 28 el 73.5% de la poblacion ehf(;L:est e':ijnoftener

conocimiento de se privatizaran los servicios de salud, el 21 a escuchado

rumores de la privatizacion y el 5.5% expone tener cc’mbc iento: ‘d\e que si se

privatizaran los servicios de salud. La mayor parte del persona de ¢ éhfermeria del
Hospital General Regional No. 196 desconoce los aspectos de Ia privatizacion de

los Servicios de Salud.

En el cuadro 29 el 61.5% de la poblacidon encuestada expone que no ha
percibido cambios en la institucion en la forma de trabajo y las. funmones dellk
personal de enfermeria, el 34.5% refiere que solo se han comentado los camblos“i ;

en la forma de trabajo y funciones del personal de enfermeria y el 4% an percnbe;" '

muchos cambios en la forma de trabajo y funciones del personal de enfermerla
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Existe una percepcion irregular del personal de enfermerla' el Hospltal General

Regional No. 196 acerca de los cambios en Ias funCIones y‘form' de' rabajo del"'"

personal de enfermeria.

En el cuadro 30 el 93% de la poblacion encuestada ,r,'e'fi:eré‘tevheyr un gran
interés por conocer los nuevos cambios socioecor N k :
7% no tiene interés por conocer los camblos‘del pais 'Hay un gran mteres dell'
personal de enfermeria del Hospital General ’glohal No 196 por. conocer Ias\
nuevas politicas y aspectos somoeconomlcos de pals y en especial en el Sector '

Salud.

“En el cuadro 31 el 60% de la poblacién encuestada refiere que el hogar y la
familia le impiden buscar informacién acerca de los cambios socioecondmicos y
del sector salud, el 26% argumenta su desconocimiento de los cambios en el
sector salud las politicas laborales por tener dos empleos y no tener tiempo para
leer y el 13.5% muestra indiferencia por conocer los cambios. Gran parte del
personal de enfermeria del Hospital General Regional No. 196 no dispone de
tiempo ni oportunidades para enterarse de los cambios a las Reformas del Sector

Salud y de las politicas actuales del pais asi como de las reformas laborales.
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5.- DISCUSION Y ANALISIS
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El objetivo general de Ié‘"inv'eétigacién es evaluar el nivel de-conocimiento

tedrico que el personal de enfermerla tlene acerca de Ias polltlcas de Reforma del

Sector Salud inmersas: en el proceso de globalxzacnon encammada'” a la optlma

calidad de atencuon

Al plantearies el objetivo de'ila

lnvestlgamon la mayorla se mostraron

cooperadores y entusiastas mamfes =

aspectos relacionados con los camblo
como de las nuevas politicas de reform
estas en la profesion de enfermer
derechohabiente, ya que aunque han reCIbldO algunas charla globallzaCIon

y Ley del Seguro Social, les quedan muchas dudas y'no plante n os temas a

fondo y en ocasiones la institucién ‘considera que el pe ene el pleno

_conocimiento. Aunque no puede descartarse que haya gent \algunas Jefes de

piso que se preocupan por brindar temas de competencias ,abjorales, aun cuando

estas no son de manera formal.

Vale la pena resaltar que el Hospital Regional V'Géhei’él No 196 es un,

Hospital de nueva creacion que cuenta con equo electroblome co de nueva B

tecnologia. Y bajo los esquemas de calidad y mejora contmua se deberla de haber:

seleccionado al personal idoneo para desempenar sus fu(ncuones en el area def"'

las caracterlstlcas de su

enfermeria. Sin embargo por ser un Hospital del l.M,S‘
persona! son muy singulares, por lo cual, mucho,‘bekijs'o‘nal ha sido reubyncado de

otros ya en operacion.
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Las nuevas exigencias en . la. cahdad de atenc;on al derechohablente

derivadas del modelo neoliberal y del proceso de globallzaCIonr con camblos a Ias

Reformas del Sector Salud son sin lugar a dudas: una de las prlondades del nuevo

"modelo de salud en México, Y es enfermerla uno'de Ios profesuonales de este
gran equipo multidisciplinario de salud encargado de: proporcuonar esta calldad
Sin embargo la reglamentacion de profesiones hacia la profesnon de enfermerla el 7
interés de la institucion en la capacitacion continua, la apatia por la superacnon
acadeémica del personal de enfermeria, las politicas mstntucnonales de salud entre
olras, son causas por las que se tendra que trabajar en la conc:ent:zacnon del

personal de salud para estar acorde con las Reformas de salud. =

Sin embargo y a pesar de este prometedor panorama exnste aun mucha
ignorancia en el personal de enfermeria acerca de las nuevas polltlcas
encaminadas a la calidad de atencidon y las competencias Iaborales‘ inmersas en el
proceso de globalizacién y no solo en el area de enfermeria o eh la institucion sino
en todo el sector salud del pais, ya que a pesar de haber introducidos estos temas
‘en évlg';unas series de cursos y congresos desde hace algunos afos, la calldad de.k
la atencion medica presenta severos rezagos. El rol de los jefes es ahora el de
guia. comparero, facilitador de los nuevos adelantos y nuevos esquemas de.
produccion que fomente cambios de actitud en la mejora contlnua yen las
competencias laborales con el imperativo de apoyar la calidad de atencion hacia
el derechohabiente. Por ello el nivel academico del personal de enfermeria en el
desempefio de puestos directivos es clave importante para poder guiar la calidad

de los servicios medicos.

Es claro ver que existe una inequitativa designaciéon de las categorias de
acuerdo a su preparacion académica. Hay una gran cantidad de personal en
puestos directivos, sin que estos tengan claro los cambios y las caracteristicas de '
lideres para poder concientizar al personal operativo y lograr cambios sustanciales

al interior de las instituciones de salud atendiendo a la 6ptima calidad de atencién
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al derechdhébiénte.

transicion profesional.

El Licenciado en Enfermeria tienen un amplio campo en la salud de la
poblacion en congruencia con las Reformas del Sector Salud, yan se'a:én ’esduelas.
hospitales, centros de salud, instituciones privadas mdependlentes entre otros,
recordando que el actuar de enfermeria no necesariamente premsa de hospltales

y en donde existan profesionales ansiosos por aprender y estar actualizados.

Es necesario entonces, el conocimiento teérico y la actualizacion del
“personal de enfermeria en aspectos sociales politicos, y econdmicos para lograr
cambios hacia el interior de la profesion y hacia el exterior a través de la mejora
continua en la calidad de atencion al derechohabiente y a la poblacion en general.
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6.- CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.
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Después de realizar el analisis e |nterpretaCIon de resultados la -

comprobacién de hipétesis, y con base a ObjethOS de la mves’ugacuon "se concluye’ ;

lo siguiente:

Se logro el objetivo general de Ia mvestlgamon"tal lcilenvtlficar;e‘l”’ h:i“\'/él\i:de

conocimiento tedrico que el personal de enfermerl .
de reforma del sistema de salud mmersas en e ,proceso de globalnzacnon,

encammadas a la optima calidad de atencuon R & .
Se puede observar que el personal de enfermerla del Hospltal General
Regional No. 196 es adulto maduro, sus edades fluctuan entre Ios 30 y 40 anos '
\ n hay un

con una antigiedad promedio de 6 a 15 afos y se puede observar que
mayor predominio de personal femenino. Se pued ic: n:_‘peyrsqnal

auxiliar sigue teniendo una presencia muy 5|gn|flcat|va

1uy de acuerdo. a'su‘

Con respecto a la categoria actual que ocupan
nivel de estudios ya que le 62% del personal de enfermerfa ocupa'una categorlaf

acerca de las Reformas del Sector Salud, el proceso de _yglobalrzacnon la
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: esta puede"

_privatizacion de los servicios de salud, la descentraliz‘a"cuo

considerarse minima debido a la falta de informacién por parte"der Ias autonydades

y la forma organizativa de la institucidn, donde solo algunos '-mlembros de
enfermeria tienen conocimiento y este no se ha generado en Ia propl '

Alguna de esta informacion se ha dado de manera lnformal lncompleta y sm‘f :

seguinento. de manera aislada y/o comentada. Lo que se puede traduc:|r en unaf*' i

irregularidad de informacion, donde el personal de enfermer_la se s;entev

descontrolado y sin una concepcion completa de las nuevas réfo'r_rﬁas

Otro elemento importante a considerar es la falta de 'apio'yo financi

parte de la institucion para que el personal de enfermerla
actualizacion, ya que el 26% del personal labora en otra msﬂtucuodargumentando

la falta de tiempo para informarse.

_ Enlo referente a las reuniones de trabajo programadas mensuales, se pudo
detectar que una minima parte del personal de enfermeria esta enterado de su
existencia y a asistido a algunas de ellas, entendiendo con esto, que solo el
personal directivo o con funciones administrativas esta enterado de las nuevas
reformas. sin embargo los resultados de las encuestas demuestran que no todo el
personal administrativo tiene plena informacion y claridad de los cambios
socioecondmicos del pais y menos como estos pueden influir en las reformas al
sector salud. Dando con ello que tampoco es personal idoneo para actualizar al
personal operativo. Esta situacidn hace que el sistema de enfermeria se
mantenga con los mismos vicios de trabajo y no haya cambios en la estructura de
sus funciones, lo cual redunde en la tan ansiada calidad de. atencion del

derechohabiente.

~_En la consideracién que tiene el personal de enfermeria acerca de los
cambios que se producirian en la profesion por efecto del proceso de
globalizacion y de las Reformas al Sector Salud el 56.5% no tiene muchas

perspectivas y el 32.5% refiere que habrad muy pocos cambios, lo cual se traduce
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en la poca credibilidad de cambios a la profesion: Esto tamblen esta dado por Ia'.'

poca participacién politica de enfermeria, el lnteres de |nformarse y de

actualizarse ya sea por educacion continua o de manera formal

académico. Esto también se percibe por el desconocnmlento d las competenCIas

laborales y la certificacion tanto del profesional como de la lnstltuc10n

La poca participacion polmca del personal de enfe merla es..un obstaculo

para que pueda haber cambios hacia el lnterlor y exterlor de la profeS|on Es por‘
ello que la apatia y el desmteres estan presentes argumentando ‘que el reallzar Ia"'
Lxcencuatura en Enfermeria no ‘es garantla para mayores incrementos al salarlo y.

menos un estatus social mas significativo argumentando que la antlguedad,es el

unico elemento valido en instituciones como el Seguro Social.

Aunque existe un alto porcentaje del personal de enfermeria del Hospitél
General Regional No. 196 del I.M.S.S. que manifiesta un gran interés por conocer
Los cambios que se estan dando en el pais y en especial en el Sector Salud, ya
que esto redundaria en la participacidon por una éptima calidad de atencidn: ’

En cuanto a los objetivos especificos,

Se identificaron las caracteristicas generales del personal de enfermeria en

sexo, edad, categoria, antigliedad y nivel de escolaridad.

______Se logro valorar el grado de mformacnon sobre el proceso de globahzac:on y.
los cambios de la reforma del sector salud de las enfermeras en el IMSS HGR No

196. Fidel Velasquez Sanchez.

Se identificaron los aspectos que requieren retrda'limentaci’én de acuerdo all .
nivel de conocimientos acerca de las politicas de globallzac:on y competencnas
laborales observados y que redunden en una atencnon de calldad al

derechohabiente.
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Se Identifico ‘el grado de interés que manifiesta el personal de ‘enfermeria
acerca de las politicas actuales de salud vy de sus_ nuevas actuacuones‘

profes:onales

_En lo que respecta al marco tedrico, se presentaronilas’ prmcnpales teorlas""

que fundamentaron el problema de investigacion, aSI como ‘.'Ifa'

dependiente: Conocimiento tedrico del

politicas del Reforma del Sector Salud y del proceso de ‘gl‘oballzamon“
blente- Y ‘sus

encaminadas a la Optima calidad de atencion del derecho

dé : Enfermena

Indicadores: Grado de conocimiento te6rico del per

Conocimiento de la teoria neoliberal y sus |mp||cac10nes Conocumlento de los
cambios Socioeconomicos y politicos del pais, Conocn ,ento ‘'sobre el tema:
Reformas del Sector Salud, Competencias laborales resultado de las nuevas
reformas laborales, Conocimiento de los lineamientos de la Certificacion de la
Institucion y del personal, Impacto del proceso de globalizacién en la profesion de
Enfermeria, Edad, Puesto actual, Institucion educativa de procedencia,
Antigledad. Politicas y Reformas del Sector Salud encaminadas a la 'me‘jora

_continua: Categoria, Escolaridad, Pertenencia a Colegios o Asocnacnones der,\

profesionales. Participacion en labores sindicales, Numero de asustencn -8 charlas""

sobre Proceso de Globalizacion, Numero de asistencia a charlés 'lnformamon

dada por la institucion acerca de las reformas a la Ley del

Informacion dada por los directivos acerca de las Reformas del Sector' Salud

Asistencia a reuniones programadas de trabajo, Informacnon de Ios ‘:dqrectlvos '

sobre nuevas estrategias de trabajo en la institucion.

En cuanto a fa metodologia, se trata de una mvestngacuon de ‘tipo

Diagnédstica, transversal, descriptiva, anallticayprospectlva ‘
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De igual forma, se considera que entre Ias tecmcas e lnstrumentos ut ados
para realizar la investigacion estan: flchas ‘de..trabajo. para la recopllamon de
informacién, relativa al marco tebrico, el  cuestionario, la observamon y ‘

entrevista.

En lo que respecta a la instrumentacion estadistiCa [‘Se ncuestaron Y

entrevistaron a 200 personas de enfermeria que-. act:vndades

administrativas y operativas en el Hospital General Reglonal No 196 del 1. M S S Yy

se disprobd la hipotesis general que dice:

El personal de enfermeria del Hospital General Reglonal No 196 del I M S S

_tiene_un amplio conocimiento tedrico de las Politicas de Reform deI'Se tor Salud
inmersas en el proceso de globalizacidn encaminadas a. Ia optlma calldad de
atencion del derechohabiente. ‘ '

Derivado de la disprobacion de la hlpotesus general témbién}_ se ‘pudo

comprobar la hipdtesis nula que dice:.

campana de informacion a todo el personal acerca de las uev s

Sector Salud, asi como de las competencias Iaborales ‘ya que de: Io contrano

estaran trabajando en ambos sentido y no se lograran obtener Ios resultados para

la certificacion de las instituciones.

Que el personal de enfermeria lleve a-cabo-sesiones de trabajo para
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informar de las nuevas estrategias laborales y contribuir:a’la mejora continua.
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7.- GLOSARIO



Aptltud Caracterlstlca blologlca o aprendlda que permlte a una persona hacer

algo mental o fisico.

Area de competencua laboral Sector de actlwdad productlva dellmltado por un -

mismo género o naturaleza de trabajo' es dec:r por eI
conjuntc de funciones productlva “y
propodsitos concatenados o analogo
bienes o servicios de snmlla’ espe‘ armente
marco de clasificacién de Normas de Compet néfé-l_";ébic,)rél' ‘
comprende doce areas_dekc_cvémpk tencia. .

Calificacién para el trabajo: Conjunto de habxlldades competentes para

desarrollar en su totalidad una funcion productlva

Campo de aphcacnon Parte constitutiva de una Norma Técnica de Competenc:la
Laboral que describe la variedad de circunstancias y
ambitos posibles en los que el trabajador puede demostrar
la competencia. Es decir, el campo de aplibacién describe
el ambiente productivo en donde el individuo aplica el
elemento de competencia y ofrece indicadores para juzgar
que las demostraciones ‘del desempefio son suficientes

para validarlo.

e —Capacitaciéon basada en Normas de Competencia Laboral (CBNCL): Modelo
de capacitacion que tiene como propdsito central formar
individuos con conocimientos, habilidades y destrezas

relevantes y pertinentes al desempefio laboral. Se sustenta
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“"en procedimientos de ensefianza y evaluacion, orientados a

E o‘btéh'cién de resultados observables del -desempefio

Iaboral y su estructura curricular se construye a partir de la

- informacion y criterios establecidos en las Normas de

Competencia Laboral. Una de las caracteristicas esencuales

i ,ﬂ_de este modelo es que debe ser altamente flexnble en"—"'

metodos -y tiempos de aprendizaje y ajustarse a Ia"

L fnecesndades del individuo.

Comités de Normallzacwn de Competenma Laboral (cncl): los CNCL tlenen

como ObjethO el desarrollo, formulacién y propuesta de

'Normas de Competencia Laboral que sirvan de base a_los

Sis'temas Normalizado y de Certificacion de Competencia
Laboral. Un Comité sera correspondiente a un area o

'subarea de competencia que integra Ia:matnz de

clasificacion del Sistema Normalizado de Competencua
Laboral. Cada Comité estara conformado por una Junta

Directiva y uno o varios Grupos Tecnlcos

Competencua Laboral Aptitud de un individuo para desempen r:;’una misma

funcion productiva en diferentes contextos v con base en
los requerimientos de calldad esperados por el sector

“'productivo. Esta aptitud se logra con Ia adquuswlon Yy

desarrollo de conocimientos, habilidades y capacudades que
son expresados en el saber, el hacer y el saber hacer.

Competencias Basicas: Describen los comportamientos elementales que

deberan mostrar los trabajadores, y que estan asociados a

conocimientos de indole formativa.
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Competencias. . Genéricas: Describen los comportamlentos asocnados con'

desempefios comunes- a diversas ocupamones y mas de’

actividad productiva, como son la capacudad de rbejjar' en

equipo, de planear, programar negocnarfy ntrenar que

son comunes a una gran cantidad de ocupac:lones-

Competencias  Especificas: Identifica compbrffarﬁvientq
- T conocimientos de indole: tecnlco 1. Cie
lenguaje tecnologico 'y ;'a uné roductlva

determinada. LI L

Competente: Persona que posee un repertorio de habilidade:s;‘ ccﬁbc‘i}_hi;e“ntqsky

destrezas y la capacidad para aplicarlos en una variedad de

contextos y organizaciones laborales.” -

Conocimiento: Es el componente cognitivo que sustenta a‘uﬁa”competencia
laboral y que se expresa en el saber coOmo ejecutar una
actividad productiva. Incluye el conjunto de teorias,
principios y datos asociados al desemperfio de la
competencia laboral de que se trate. (Ver Evidencia de

Conocimiento.)

Criterios de Desemperio: Parte constitutiva de una Norma de Competencia:
lLaboral que hace referencia a aquell’os aspéctos que
definen el resultado del desempefio competente, es decir,
definen las condiciones con las que el elemento de
competencia debe ser desempefiado. Los criterios: de

desemperfio se asocian a los elementos de competencia.
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Evaluacuon ‘de Competenma ' La

Proceso por medio del cual se recogen

ites»evndencxas de .la.competencia laboral de un

induvnduo de conformldad con el desempeiio descrito por v

las Normas Tecmcas de Competencia Laboral establecidas,

oy se hacen jUIClOS para apoyar el dictamen de si la persona’,

,?Ya!,q,aq;atf,esz,, qompetente, o todavia no competente, en la- -

funcion laboral en cuestion.

Evidencia de Conocimiento: Parte constitutiva de una Norma Técnica de

Competencia Laboral que hace referencia a la posesion
individual de un conjunto de conocimientos, teorias y
principios que favorecen en el individuo su desempefio
eficiente. Dicha evidencia es asociada al proceso de

evaluacion.

Evidencia por Desempefio: Parte constltutlva de una Nor a Tecmca de

Funcidn Productiva:

Competencia Laboral, q hace referencuk

‘ »',Ias
situaciones, los resultados y/ok productos r

demostrar un desempefio eficiente er cun tanmas y

ambitos productivos en donde e individuo prueba

mediante evaluacion, su competencna ’ Las evndencuas por
desempefio se encuentran llgadas z crlterlos de

desempefio y delimitadas por el campo'de apllcacion

Conjunto de actividades Iaborales que son necesarlas para

lograr uno o varios ObjetIVOS especnfcos de trabajo con
relacion al proposnto general de un area de competencua o
de una organizacion productlva :
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Grupos Tecmcos de los Comités de Normalnzacnon de Competencna" Laboral

Los formados por personal experto de Iasf_ﬂmpresas"k”
(trabajadores, supervisores, profesivonis‘tas)," y
eventualmente empresarios, clientes o provbe'e'd'ores,‘todos
ellos con experiencia e interés en las funciones a
normalizar. La actividad principal del grupo -es desarrollar
propuestas de las Normas de Competencia Laboral, para lo
cual efectuaran las consultas necesarias dentro de las
organizaciones del area de competencia para su validacion.
Asimismo, los Grupos Técnicos se. ﬁén‘éargarén de
establecer criterios para la evalu’adi;';n Y Veriﬁcécié_n de

individuos en el lugar de trabajo.

"Habilidad: Destreza y precision necesaria para eJecutar Ias tareas proplas de una
exactltud requerldo

ocupacion, de acuerdo con el grado c
‘Nivel de Competencna Grado de autonomia y de complejlw _‘
habilidades y destrezas que son aplié‘ados en - el

desempedo de una funcion productiva. -

Norma: - Documento establecido por consenso y aprobado p'“r un organlsmo

reconocido que establece, para un uso omun y repetldo
reglas, directrices o caracteristicas para CIertas actividades
O sus resultados con el fin de conseguur un grado optimo de
orden en un contexto dado.

VNorn?de Competencia Laboral de Institucion Educatlva"Es aquella Norma
de Competencia Laboral, de caracter transﬂono ‘que,
habiendo sido validada en un proceso de capacntacnon

202



“en.un contexto dado. -

Norma Tecmca de Competencna Laboral (NTCL) Es el document e
regustran las especificaciones con base en Ias cuales se
‘espera sea desempefiada una funcién’ ;prqductlva. Cada
Norma Técnica de Competencia Laboral‘ eSféra' constituida
por unidades y elementos de- competencia, criterios de
desempefno, campo de aplicacién 3% evideneias _por
desempefioc y conocimiento. Asimismo, cada Norma
Técnica de CompetenCIa Laboral expresara eI area y el

nlvel de competencna

Ocupacion: Area Iaboral refenda a un grupo comun de competenmas. Area

— i defmlda de competenma qu s elevante en’ el desempeno

de - diversos puestos de’ tra:bajo en dlferentes companlas

diferentes smos e lncluso en d|ferentes mdustrlas.

_Puesto de Trabajo Conjunto de funcuoneskdesempenadas por un lndlvnduo enel
Iugar de trabajo

Sistema Normallzado de Competencna Laboral (SNCL) Conjunto de accnones y
‘ procedlmlentos encamlnados a- desarrollar y establecer
Normas Técnicas. de Competencna Laboral ‘, :

Sus objetivos:
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Laboral con las necesndades d

productivos.

. Facilitar el diagnostico de las necesidades de“pézrs"o'rf

servir como guia para la aplicabio

formacion y de capacitacion para’ .
empresas e instituciones educatlva "s' y privadas,

que las imparten.

. Facilitar la movilidad del individuo 1der'1tr6 de los dlversos sectores
' productivos y entre las: ocupacy ‘

acumulativo de la formacnon tecmca a o argo ‘de su vida

asn como el -avance

laboral.

Unidad de Competencia: Funcion |ntegrada,-por una serie de elementos de
competencia y criterios de desempefio asocnados “los
cuales forman una actividad que puede ser aprendxda,

evaluada y certificada.

Unidad de Competencia Basica: La referlda a Ias habllldades consuderadas'

como minimo para la reahzacnon de cualquuer trabajo

Unidad de Competencia Genérica: La que se reflere a funC|ov‘ s o"'::;dtvi\/ida_dés

5|gn|f' catlvo

comunes a un numero dve';"éreas); de

competencia. e
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‘Unidad de Competencia Especnflca Se reflere a conocnmlentos habllldades y

destrezas proplos de una funCIonfque se ‘identifica
generalmente con una ocupacuon ‘
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8.- ANEXOS



4.2 - Cronograma de actividades

Actividades

Fecha de realizacidén

Planteamiento del problema

Mayo del 2000

" Recoleccion bibliografica

Mayo a Octubre del 2000

Elaboracion del Protocolo de

investigacion

Mayo - Junio del 2000

| Disefio del cuestionario

Junio del 2000

" Aplicacion del cuestionario

Junio - Agosto del 2000

Analisis de los datos

Septiembre del 2000

Presentacion de los resultados

Octubre del 2000

Entrega del informe

Octubre del 2000

. Entrega y registro de protocolo
de investigacion

Noviembre del 2000
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

-Encuesta acerca del CONOCIMIENTO TEORICO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, DE LAS POLITICAS DE REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD
INMERSAS EN EL PROCESO DE GLOBALIZACION ENCAMINADAS A LA
OPTIMA CALIDAD DE ATENCION EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL #
196 “ FIDEL VELAZQUEZ SANCHEZ “.

Encuesta No.

1HTRODUCCION.,

Los cambios politicos y sociales que se gestan en el momento actual, son
c:arte de la problematica social que se dara en breve en nuestro pais, de ahi la
n#cesidad de conocer y determinar el grado de conocimientos con los que cuenta
«:! personal de enfermeria de ésta Unidad tendiente al cambio por contar con

iecnologia de punta.

INSTRUCCIONES.
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Por favor responda a las siguientes preguntas con Ia conflanza de que el

cuestlonarlo se mantendra en

aplicacion o uso, es solo parte del presente estudio.

terminos: estrictamente conﬂdencnales

yTUsu

Marque con una cruz, el aspecto que desde su punto de vista responda a la

pregunta que se le plantea y en algun caso, puede usted agregar la respuesta que

considere correcta.

PERSONAL DE ENFERMERIA

1.- Registre por favor su edad en anos.

2.- Es usted del sexo M (

) F ()

3.- Anote su Antigliedad laboral en afios pdr favor:

4.- Actualmente usted se encuentra trabajando con la categoria de::

Auxiliar de Enfermeria. ( )

Enfermera Especialista. ( )

Enfermera General. (-
Jefe de Piso (

)

)
_“ Su ij’efe (

5.- Marque por favor el grado mas alto de estudios con los due,Cthta en éste

momento:
Escolaridad
Auxiliar de Enfermeria

Enfermera General

Licenciatura

Maestria

Complementarios

Sin Curso Pos-técnico
Con curso Pos-técnico
Sin curso Pos-técnico
Con curso Pos-técnico
Sin curso Pos-técnico

Con curso Pos-técnico

6.- Institucidon educativa de procedencia:

_UNAM - ( )
CONALEP ()

INP  ( )

CEBETIS ( )

Respuesta

UAM

OTRAS

P N e T e T o D T e T Y

(

.

S~ e N N N N N
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INCORPORADASALAUNA’M? « )

7 .- Considera que su categorla es acorde con su nlvel de estudlos

sl )

NO ()

-8.--De acuerdo. con su- formacnon en enfermerla usted - es:

Categoria

Auxiliar de Enfermeria -

Enfermera General

Enfermera Especialista

Jefe de Piso

Sub Jefe de Enfermeras

R Grado academlco

Auxular de Enfermeria
Enfermera General

Enf. Gral. C/Curso Pos-técnico
Licenciatura

Enfermera General

Enf. Gral. C/Curso F’os~tecmco

Licenciatura

Licenciatura C/Curso Pos"‘-téchic‘:ok' :

Maestria

Enf. Gral C/Curso‘l?os”uec»nl‘c'o;;,.;.

Licenciatura

Licenciatura C/Cu"rs"clji_l5 Snico.

Maestria

Enf. General C/Curso Pos &cnico:

Licenciatura

Licenciatura C/Curso Po’sLté'cniéo o

Maestria

Enf. Gral. C/Curso Pos__-yt’ertcfri\:iébfjv o

Licenciatura o .
Licenciatura C/Curso-Pos-técnico

Maestria

-9.-Pertenece usted aalguna Asociacion o Colegiq 'bde'fEhfefnjeria:

Respuesta

S N AN AN SN SN PN AN AN AN NN N AN AN AN A AN N N~

)

D N N i e N N S N N L ™ I W N W
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Ste(y
Si su respuesta es aﬁrmatlva ¢

g pecnflque a cual

‘lO A asistido a cursos de educacmh contlnua en Ios dos ultlmos anos
—-ajy—n curso e s e e
b) Mas de tres

c) Ninguno

11 - Los cursos tomados han S|do f!nanCIados por :

La empresa ( ) Co Por cuenta propla
12.- Participa usted en las funciones de su smdlcato

St ( ) o NO ( )

Politicas y Reformas del Sector Salud.

13.-Tiene us'gédpé

Sl () , :
14.- Conoce Ias nue as polltlca o e
s ‘ , ,
15.- Conoce usted la estructura polltlca de la® descentrallzacmn de Ios servnmos de
Salud. AR :
sl ) NO () o
16.- Tiene usted conocimiento del proceso de globalizacion
St ( ) NO ( )

17.- ¢ La teoria neoliberal y el proceso de globalizacion son:
a) Neoliberalismo y globalizacién son los mismo ;
b) Son dos estructuras econdmicas totalmente diferentes
c) Son dos estructuras que se complementan. , v T
18.- Ha tomado sesiones o charlas sobre los cambios socnoeconomlcos y polltlcos
actuales del pais. : i
Sl ( ) NO . ( )
198.- Arasistido a reuniones de trabajc programadasﬁfkelfi;”éylfﬁItkirhdr éﬁb.‘f o




st ) S NO () _
20.- Ha recibido informacién de parte de las auto'rivdad'esl de la instit;.lcién acerca
de las reformas a la Ley del Segurc Social. '
s ( ) NO ( ) R
21.- Ha recibido informacion de parte de las ‘aufqridades"de la - institucion acerca
de las Reformas del Sector Salud. . .. i,‘;f,.,,}vﬁ, Pl :
st ) NO (- ) = - |
22.- A asistido a juntas de trabajo programadas para conocimiento de las nuevas
estrategias de trabajo o ' : '
a) De una a tres veces
b) Mas de tres veces

c) Ninguna ‘

23.- Ha asistido a sesiones de trabajo para: Con’ocinﬁiento del proceso de

competencias laborales.

St ¢ ) NO ()
24 .- Conoce usted si el Hospital esta Certificado.
S| esta certificado  ( ) ’ NO esta certificado ( )

25.- Conoce usted el proceso vy los criterios de Certificacidn de los Hospi'tales.
a) Sl conoce el procedimiento.
b) Lo conoce solo a medias por rumores.
c) No conoce el procedimiento. ,
26.- Que elementos de impacto considera usted, que tendra eyl SectyorSal_ud por el
proceso de la Globalizacion. . e '
a) Privatizacion de los servicios de salud
b) No habra ningun cambio
- ci—éreaciOn de mas hospitales . 7 ’
27.- Considera usted que habra cambios laborales en Ia profesion de,enferméria
por las nuevas reformas del Sector Salud. ‘ ‘
a) Habra cambios importantes para enfermeria.

b) Habra muy pocos cambios para enfermeria
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c) No se daran cambios en enferm'erria ' R
28.- Tiene usted conocimiento de la privatizacion del—,s'ec::to‘r salud:

a) No sabe que se privatizaran los servicﬁ:ios’de';sa.IUd
b) Solo ha escuchado rumores de la priva‘ti;z;ac‘:‘ién‘
c) Sisabe que se privatizaran los servicioside salud.

_29.-Ha visto y sentido cambios en la forma-de t?abajo de ‘las--funciones -de
enfermeria en el Ultimo afo en la institucién. . ' 7
a) Siha habido muchos cambios
b) No se ha dado ningun cambio

c) Solo se han comentado los cambios para enfermeria. .

30.- ;Tiene interés en conocer en que consnsten Ios camblos del pals y en
especial del Sector Salud a los que nos hemos vemdor_ref"rlendo
St ¢ ) NO '  ‘ ) R
31.- A que atribuye usted, su falta de conoc:mlentos acerca de los camblos'
alhd asn como ‘de los

socioecondmicos politicos en. el pals Y el sector
laborales : ; ' i
a) Le daigual y es personal de base ( ) E

_.b) Tiene dos empleos y no tiene tiempo para leer (. -.>)
¢) El hogar y la familia, le impiden buscar informacién (- - ‘ )
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