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RESUMEN 

Introducción:  Se entiende a la calidad educativa como un derecho del estudiante, 

que permite el reconocimiento de la mejora continua de la educación, fortaleciendo 

el aprendizaje y el proceso de enseñanza de la profesión, acorde a las exigencias 

sociales, políticas y económicas del mercado laboral. Asimismo, el ejercicio libre de 

la profesión se refiere a los servicios que se ofrecen después de una formación 

universitaria, de manera libre, autónoma e independiente, intelectual y 

financieramente, que genera su propia remuneración y estabilidad económica. 

Metodología: Se realizó un estudio cualitativo exploratorio-descriptivo, donde se 

entrevistaron, previo consentimiento informado, a seis egresados(as) que ejercen el 

ejercicio libre de la Enfermería. Se categorizaron las respuestas y analizaron los 

discursos desde la teoría de las representaciones sociales. Objetivo: Analizar la 

relación entre la experiencia de las y los enfermeros sobre su formación universitaria 

como representación de la calidad educativa y su inserción en el ejercicio libre de la 

profesión. Hallazgos: Se identificaron dos categorías: 1) Representaciones sociales 

del ELP en Enfermería y 2) Formación Universitaria y Ejercicio Libre de la Profesión 

en Enfermería y 6 subcategorías de análisis del discurso. Los hallazgos muestran 

que la figura docente no tiene visión del ejercicio independiente y, por tanto, no 

motiva al alumnado para la inserción privada sino para el trabajo en ámbito 

hospitalario, además de que el plan curricular refuerza este tipo de formación 

jerarquizante y dependiente del ámbito médico y de salud-enfermedad.  

Conclusión: El ejercicio libre de la profesión es un escenario innovador para los 

profesionistas de la Enfermería donde se reconocen nuevas representaciones 

sociales de la carrera, de su definición, fundamentos y aplicaciones, donde se 

necesitan perfiles profesionales específicos que todos los programas académicos 

de calidad deberían contener.  

 

Palabras clave: Enfermería, autonomía profesional, género, calidad educativa. 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Educational quality is understood as a student's right, which allows 

the recognition of the continuous improvement of education, strengthening the 

learning and teaching process of the profession, according to the social, political and 

economic demands of the labor market. Likewise, the free exercise of the profession 

refers to the services that are offered after university training, freely, autonomously 

and independently, intellectually and financially, which generates its own 

remuneration and economic stability. Methodology: A qualitative exploratory-

descriptive study was carried out, where six graduates who exercise the free practice 

of Nursing were interviewed, with prior informed consent. The responses were 

categorized and the discourses analyzed from the theory of social representations. 

Objective: To analyze the relationship between the experience of nurses regarding 

their university training as a representation of educational quality and their insertion 

in the free exercise of the profession. Findings: Two categories were identified: 1) 

Social representations of the ELP in Nursing and 2) University Training and Free 

Practice of the Nursing Profession and six subcategories of discourse analysis. The 

findings show that the teaching figure does not have a vision of independent exercise 

and, therefore, does not motivate the students for private insertion but for work in 

the hospital environment, in addition to the fact that the curricular plan reinforces this 

type of hierarchical and field-dependent training medical and health-disease. 

Conclusion: The free exercise of the profession is an innovative scenario for 

Nursing professionals where new social representations of the career, its definition, 

foundations and applications are recognized, where specific professional profiles are 

needed that all quality academic programs should contain. 

 

Keywords: Nursing, professional autonomy, gender, educational quality 
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Es indudable que en la actualidad, el contexto sanitario requiere de una Enfermería 

que sea capaz de atender las necesidades de salud de la población, la cual tendría 

incidencia en una atención enfocada en la promoción de la salud, en la prevención 

de enfermedades y en la promoción del autocuidado; aún más ahora durante la 

pandemia por COVID-19, que nos ha mostrado la importancia de la inversión en el 

primer nivel de salud, ya que una población enferma, de bajos recursos y sin 

educación (como lo es en gran medida la mexicana) es potencialmente más 

vulnerable, lo cual lo podemos ver en el número de decesos, contagios, rebrotes, y 

en las acciones de las personas ante la contingencia, al no realizar la sana distancia 

ni mantener las medidas de prevención sanitaria del uso del cubre bocas, la careta 

o lavado constante de manos. 

Nos hemos percatado que son insuficientes los hospitales, los recursos materiales 

y sobre todo los recursos humanos. Además, dicho contexto y circunstancias 

evidencian que se necesita un perfil cada vez más específico de la atención de la 

salud y por ende de la Enfermería, que debe tener las competencias necesarias 

para dar respuesta a las dificultades de salud presentes y a las consecuencias que 

se suscitan.  

La presencia de dicha disciplina en la atención de la salud socialmente y 

profesionalmente se ha encasillado a la realizada en dependencias institucionales 

públicas y privadas, que muchas veces limitan el actuar profesional de las y los 

enfermeros. Sin embargo, ahora los perfiles de egreso de Enfermería en diversas 

universidades, marcan la posibilidad del Ejercicio Libre de la Profesión (ELP), donde 

se forma en conocimientos, habilidades y competencias para un trabajo 

independiente y autónomo donde puedan ejercer fuera de las instituciones y sin la 

dependencia de otras disciplinas y/o terceros profesionales. 

El trabajo independiente se proyecta como un escenario laboral donde se pueden 

obtener beneficios personales, profesionales, económicos y sociales; siendo 



 
3 

importante que las y los enfermeros egresen con perfiles específicos de 

empoderamiento profesional autónomo en el primer nivel de atención. Para ello, se 

requiere de una formación sólida de bases científicas, docentes competentes y 

prácticas, contenidos y asignaturas dirigidas a otorgar competencias profesionales 

esenciales para insertarse en este rol laboral de la Enfermería. 

Además, es indispensable alentar en el alumnado la autonomía, la independencia y 

el emprendimiento, para que, de manera interdisciplinar, se legitime la atención de 

la Enfermería en espacios propios, y que, posteriormente, se proyecte y acepte 

frente a la sociedad como profesión independiente y necesaria, cambiando la 

representación social de no ser solamente una carrera de ayudantía médica y 

dependiente de terceros profesionales. 

De aquí la importancia de realizar este estudio exploratorio con diseño cualitativo, 

con el tema de calidad educativa e inserción en el ejercicio libre de la profesión, 

donde las experiencias de enfermeras y enfermeros, analizarán la importancia de la 

formación universitaria como representación de la calidad educativa, a fin de 

profundizar en un tema relevante, poco estudiado y ubicado en un contexto 

sanitario, profesional y social actual que vive la Enfermería; siendo importante 

conocer la realidad educativa de la profesión y de su inserción laboral desde la 

mirada de quienes están inmersos en dicha práctica. 

Para lo anterior, se entrevistaron a enfermeras(os) que practican el ejercicio libre de 

la profesión, egresados de planes de estudios pertenecientes a la Universidad 

Nacional Autónoma de México; se plantearon preguntas enfocadas a conocer cuál 

había sido su experiencia tanto educativa como profesional, y como éstas se 

relacionan. 

El fenómeno de investigación se abordó desde la teoría de las representaciones 

sociales de Serge Moscovici, ya que permite estudiar las imágenes, símbolos, 

construcción e interpretación de la realidad, desde una visión común, dada por una 

representación colectiva, que se construye a lo largo del tiempo y la historia; puesto 

que una profesión no solo conlleva los aspectos académicos, sino también los 

sociales. Asimismo, se utilizó la perspectiva de género para realizar los análisis del 
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discurso de los y las participantes, desde su rol masculino o femenino frente a la 

representación social de la Enfermería, como profesión eminentemente femenina y 

socialmente categorizada como disciplina de servicio y subordinación médica. 

La investigación consta de seis capítulos: en el primero se desarrolla la descripción 

del fenómeno y la justificación del estudio, así como la pregunta y los objetivos del 

estudio.  

En el capítulo II se encuentra el marco conceptual donde se aborda la definición de 

ejercicio libre de la profesión, así como los factores relacionados a la misma, las 

competencias indispensables en ella, los obstáculos y aspectos jurídicos y legales 

del ELP en México. Por otro lado, se aborda el concepto de calidad educativa. En 

el capítulo III se plasma la revisión del estado del arte. Posteriormente en el capítulo 

IV se hace un análisis desde la perspectiva de la teoría de las representaciones 

sociales de Moscovici, su aplicación en la profesión en Enfermería, en el Ejercicio 

Libre de la profesión en Enfermería y la perspectiva de género en la misma. 

En el capítulo V se incluye todo lo relacionado con los aspectos metodológicos, el 

diseño, contexto, la selección de los participantes, técnica de recolección de datos, 

consideraciones éticas y legales, análisis de la información y criterios de rigor 

científico. 

Finalmente, en el capítulo VI se plasman, describen, analizan y discuten las 

principales categorías encontradas en el estudio. 
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Capítulo I. Descripción del 

fenómeno 
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1.1 Problematización 

 

Actualmente en México, en el 2020, el personal de Enfermería dentro de las 

instituciones de salud es de 313,153 personas, de las cuales el 263,394 son mujeres 

y 49,759 son hombres, dato que evidencia que la Enfermería sigue siendo una 

profesión eminentemente femenina.1 

 

Con respecto a la posición laboral de esta profesión, la Encuesta Nacional de 

Ocupación y Empleo (ENOE) menciona que el 95.2% de profesionales de 

Enfermería son subordinados y remunerados, el 3.4% son trabajadores no 

remunerados y solo el 1.4% trabajan por cuenta propia. Por otro lado, se evidencia 

el hecho de que, en mayor medida, la matrícula de dichos profesionistas está 

insertos dentro del sector hospitalario, ya que, por cada 100 personas que ejercen 

la profesión, 93 se desempeñan en el de servicios de salud y asistencia social; los 

otros 7 trabajan en el sector de actividades administrativas. Asimismo, de cada 100 

enfermeras y enfermeros que laboran en el sector de servicios de salud y asistencia 

social, 76 se desenvuelven en instituciones públicas y los 24 restantes en el sector 

privado.2 

 

Lo anterior, evidencia cómo es que las aspiraciones e inserción laboral de los 

profesionales de la Enfermería están mayormente dirigidas al sector asistencial en 

instituciones de salud, sobre todo de segundo y tercer nivel de atención; situación 

que sobresale en un país donde las necesidades actuales de la población, debido 

a la pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19) que estamos viviendo a 

nivel mundial, representa un gran reto, frente al autocuidado que conlleva los largos 

tiempos de confinamiento social por esta enfermedad infecciosa, y que requiere de 

la Enfermería con mayor intervención dentro del primer nivel. 

 

Esta realidad se opone a la necesidad que ha sido permanente y ahora urgente de 

poner énfasis en la asistencia del primer nivel de atención, es decir, la Promoción 

de la Salud (PS), que es un proceso y movimiento dinámico que vuelve a las 
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personas partícipes y responsables del cuidado de su salud., que busca incrementar 

la participación y fortaleza individual y colectica para mejorar la salud, a través de 

acciones como el diagnóstico temprano y la protección específica de Enfermedades 

Infecciosas (EI) y Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT), ya que, de 

ambas existe un alta prevalencia e incidencia a nivel nacional y representa un gasto 

considerable económico y político, debido a las complicaciones que de éstas se 

derivan.3 

De acuerdo con la ONU, la promoción de la salud es alcanzable  mediante tres ejes 

centrales que son: 1) La buena gobernanza sanitaria, que se refiere a la formulación 

de políticas públicas, promoviendo leyes en pro de la urbanización saludable; 2) La 

educación sanitaria, que tiene que ver con la necesidad e importancia de 

proporcionar conocimientos sobre estilos de vida saludables a las personas, con el 

objetivo de que tenga impacto en la elección diaria de medidas que les permitan 

gozar de salud y/o mejorar a la misma; y por último, 3) Ciudades saludables, 

logrando este concepto en la medida en que el liderazgo y compromiso de los 

gobiernos llevan a cabo una planificación urbana saludable.; el análisis de estas 

estrategias nos muestran que la figura sanitaria óptima para arribar estos objetivos 

por sus competencias es la Enfermería.4 

En el 2016, las instituciones de salud gubernamental, como el IMSS y el ISSSTE, 

gastaron aproximadamente 65 millones de pesos en atender personas con 

diabetes, hipertensión, insuficiencia renal y cáncer, lo que representó el 31.4% del 

dinero total destinado a dichas instituciones; considerándose que el principal costo 

de las ECNT proviene de sus complicaciones.5 

 

Las enfermedades crónicas representan una carga y costo elevado para la sociedad 

y contribuye a las desigualdades sociales. Invertir en la prevención y tratamiento de 

enfermedades no transmisibles podría considerarse una inversión a largo plazo; ya 

que se puede interpretar el incremento de este tipo de patologías como una falta de 

eficiencia y eficacia de las políticas y programas del sector salud a nivel primario.6 
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De la misma manera, otras de las prioridades de salud del país mencionadas por la 

Secretaría de Salud son las Enfermedades Infecciosas, donde existen 

enfermedades de regazo y emergentes causadas por nuevos agentes causales, 

como actualmente lo es el Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Las estrategias 

preventivas más coste-efectivas para la prevención, control y disminución de la 

incidencia de las EI es la vacunación, acción que corresponde a las actividades de 

la Enfermería, a través de procesos dinámicos y adaptables fácilmente a diferentes 

situaciones epidemiológicas que se presentan en cada ámbito.7,8 

 

 

Por tanto, es necesario poner la mira en la atención primaria de la salud, como 

herramienta primordial para combatir los problemas de salud existentes en el país. 

El Programa Sectorial de Salud derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 

marca, como objetivos, implementar acciones de promoción y protección de la 

salud, ya que con esto se pretende resolver cerca del 80 y 85% de la problemática 

de salud y tener un impacto positivo en las condiciones de salud y de vida de la 

población.9  

 

En este sentido, la primera obligación establecida en la carta de derechos y 

obligaciones del afiliado será adoptar conductas de promoción y prevención de 

enfermedades, siendo deber del Estado proporcionar herramientas a la población 

para que tenga el conocimiento mínimo para su autocuidado.10 

 

Es indispensable que, para que la Secretaría de Salud logre estos cometidos, haga 

uso eficiente y adecuado de los recursos económicos y sobre todo humanos. En 

México, el capital humano en Enfermería está por debajo del estándar y es un hecho 

que el 80% de las necesidades de atención a la salud son cubiertas por dicha 

disciplina.11 

 

Además, si tomamos en cuenta que la formación de Enfermería posee bases 

científicas, humanísticas y con competencias enfocadas en dar respuesta a las 
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necesidades de salud actuales de la población. Es necesaria su presencia en el 

primer nivel de atención donde su principal función será la promoción de conductas 

saludables para prevenir y controlar las EI y las ECNT. 

 

Los y las profesionales de Enfermería son un sector importante para cambiar el 

modelo de atención curativo e individualista que actualmente predomina en México, 

hacia un modelo de prevención de la enfermedad y promoción de la salud colectiva.  

El ejercicio libre de la enfermería es una estrategia para abordar los problemas de 

salud más comunes y pocos complejos enlistados en el primer nivel de atención a 

la salud, tomando en consideración que la enfermera históricamente ha liderado el 

trabajo de salud comunitaria.  

 

Por lo anterior, es necesario analizar si el plan de estudios de la licenciatura en 

Enfermería proporciona en el estudiantado las bases teóricas, prácticas y 

metodológicas suficientes, para que cuando egresen se inserten en el ámbito del 

primer nivel de atención.  Es decir, si la calidad educativa ha desarrollado nuevas 

habilidades, capacidades, destrezas y lenguajes para el desarrollo del ejercicio 

independiente de la profesión.  

 

Los y las profesionales de Enfermería son pieza clave en la transición del enfoque 

curativo de la atención sanitaria hacia el preventivo y de fomento a la salud, siendo 

una manera de lograrlo a través del ejercicio libre de la profesión, que puede fungir 

como una estrategia para abordar los problemas de salud mencionados; por esta 

razón se debe prestar singular atención a la formación de enfermeros y enfermeras, 

para que estos egresen con las habilidades, valores, actitudes y aptitudes 

necesarias para desarrollarse de manera independiente. 

 

Para esto, es necesario analizar si el plan de estudios de la licenciatura en 

Enfermería proporciona las bases teórico-prácticas suficientes para que, aquéllas 

que egresan, se inserten en este ámbito, es decir, si la calidad educativa que forma 

a enfermeras y enfermeros, influye en el ejercicio independiente de la profesión.  
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También es indispensable que las Instituciones de Educación Superior (IES) no solo 

formen profesionales para el trabajo hospitalario institucionalizado, sino conocer las 

herramientas y habilidades para buscar nuevas alternativas laborales, a explorar y 

explotar nuevos espacios de desarrollo científico, descubrir nuevas formas de 

ejercer su carrera, comprender el arte de crear sus propias acciones 

emprendedoras, entre otros. Es importante que la Universidad, como espacio 

formador por excelencia, sea generadora de nuevas ideas e inductora de 

posibilidades para atender otros problemas sociales emergentes, siendo el creador 

de emprendedores sociales de salud.12 

 

1.2 Justificación 

 

Aun cuando en Enfermería existan cuatro roles dentro de los cuales el profesional 

de la disciplina puede insertarse (asistencial, educativo, administrativo o gerencial 

e investigación), es importante reconocer que existe un mayor porcentaje de 

egresados situados en el rol asistencial, principalmente en el segundo y tercer nivel 

de atención. Es evidente que los planes de estudio de las licenciaturas en 

Enfermería influyen en esta decisión, debido a que están casi totalmente dirigidos 

al área hospitalaria, dejando de lado la investigación, la educación y el rol 

administrativo; donde, en este último, existe la posibilidad de poder ejercer la 

profesión de forma independiente.  

 

Además, socialmente, la Enfermería se sigue considerando una profesión que 

brinda el “apoyo principal a los médicos en cada uno de los niveles" 13, concepción 

que más que mostrar una cualidad, nos habla de que seguimos inmersas(os) en 

una subordinación jerárquica de tipo profesional que no permite que la sociedad, las 

otras profesiones y el mismo gremio, nos perciban como una profesión autónoma, 

con las competencias suficientes para solucionar los problemas de salud más 

comunes de los colectivos sociales.  
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Esto también se vincula con el hecho de que los enfermeros y enfermeras que 

trabajan de manera independiente, señalan, dentro de las principales dificultades 

para ejercer, el estigma social, es decir, la desaprobación colectiva ante una 

sociedad fuera de lo establecido, ya que, históricamente, se ha concebido a la 

Enfermería acompañada de la Medicina, dirigida sólo a la fase curativa de las 

enfermedades y no hacia la prevención de las mismas. 

 

El ejercicio libre de la profesión en Enfermería es un área de oportunidad poco 

visualizada en el país, que podría traer beneficios profesionales, sanitarios y 

económicos, debido a que tiene un enfoque primordial en la prevención, fomento y 

promoción de la salud, siendo un espacio de acción autónoma y de 

empoderamiento. Sin embargo, existen factores poco estudiados que intervienen 

en el escaso porcentaje que ejercen de forma privada. Dentro del pregrado en 

Enfermería de la UNAM, son identificables algunas circunstancias que pueden 

considerarse como factores académicos que debilitan la inserción al ejercicio libre 

de la profesión. 

 

En el caso de la Licenciatura en Enfermería de la Facultad de Estudios Superiores 

Iztacala, es insuficiente el conocimiento teórico, metodológico y práctico que los 

egresados poseen en materia del ejercicio autónomo, ya que el plan de estudios 

está mayormente dirigido a formar profesionales clínicos o de entorno hospitalario 

institucionalizado, siendo mínimo el contenido y los semestres donde se abordan 

temas afines al ejercicio libre de la profesión (ELP), pues de ocho semestres y 23 

módulos, sólo en uno se imparten temas relacionados al ELP, lo cual no concuerda 

con el perfil de egreso, donde se señala la habilidad para desenvolverse en esta 

área “desarrollando el ejercicio independiente de Enfermería como expresión de la 

autogestión disciplinar, creando nichos laborales alternativos y un espacio de 

prácticas profesionales innovadoras” (p. 35)14. Esto, sólo queda proyectado 

escasamente en la teoría, debido al mínimo número de egresados insertos en el 

ELP. 
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Además, al concluir los créditos de la carrera, los espacios en los que el alumnado 

puede llevar a cabo su servicio social son, en más del 50%, hospitales, clínicas y 

lugares afines; seguido por el área docente y en menor porcentaje en el campo de 

la investigación y solo hay un programa donde se fortalece el ejercicio libre de la 

profesión, lo que termina influyendo en la elección del rol profesional laboral.  

 

Similarmente, en el caso de la Licenciatura en Enfermería de la Facultad de 

Estudios Superiores Zaragoza, en el plan de estudios existe la asignatura optativa 

de “Emprendedores de la profesión”, que tiene por objetivo identificar un área de 

oportunidad para el desarrollo de una idea empresarial que se traduzca en la 

propuesta de un modelo de negocio para el cuidado de Enfermería pública o 

privada. Sin embargo, al analizar el plan de estudios de esta Facultad, identificamos 

que existe congruencia entre lo que plantea el perfil de egreso y parte del contenido 

que les ofrece a sus alumnos, pero, tampoco deja ver, de manera cuantitativa, el 

impacto en la inserción laboral de sus egresados en ámbitos ajenos al campo clínico 

hospitalario.15 

 

Por último, en el plan de estudios de la Escuela Nacional de Enfermería y 

Obstetricia, a diferencia de los planes de estudios de la FES Iztacala y Zaragoza, 

no existe ninguna asignatura o contenido específico sobre este ámbito, pero si 

menciona al ejercicio libre de la profesión dentro del perfil de egreso de su 

Licenciatura. 

 

Por lo anterior, surge la necesidad de analizar los factores que influyen en la 

experiencia del ejercicio libre de la profesión de Enfermería de la UNAM y su 

relación con la calidad educativa, explicada, para esta investigación, a través de la 

formación universitaria de las y los participantes. La calidad educativa busca la 

mejora de la formación y desempeño de egresados de las IES, de los procesos de 

enseñanza-aprendizaje, del diseño de cursos y programas académicos, así como 

del desempeño del profesorado, para cumplir con las demandas del mercado, de la 

sociedad y de la satisfacción y conformidad de los educandos16. En términos de la 
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Enfermería, esto representaría a una profesión universitaria distinguida por su 

monopolio de conocimiento consolidado, con capacidad de toma de decisiones, 

critica, reflexiva y, sobre todo, al frente del nivel preventivo en el área de la salud. 

 

En México, la práctica independiente de esta profesión es escasamente elegida por 

los integrantes del gremio y es indispensable ahondar en los factores educativos 

que interviene en la no elección de este campo laboral, pero además en aquellos 

factores personales y socioculturales que la construyen, por ejemplo, las 

circunstancias en que nació la disciplina, las determinantes de género que influyen 

dentro de la profesión, la heterogeneidad en los perfiles profesiográficos, las 

políticas educativas actuales, los factores económicos y sociales del país, entre 

otros.  

 

Lo anterior, tiene un impacto significativo en la manera en que las y los profesionales 

de la Enfermería se han posicionado actualmente, siendo el estudio de las 

representaciones sociales una herramienta útil para conocer las construcciones 

simbólicas de la profesión en la práctica independiente y cómo sus actores la 

definen. 

 

Asimismo, la teoría de las representaciones sociales es de gran utilidad para los 

estudios con perspectiva de género, ya que aporta herramientas hermenéuticas 

para el entendimiento de la interacción humana, que presupone una relación 

existente entre la realidad y dicha representación17. Sin embargo, a lo largo de la 

búsqueda bibliográfica, fueron escasos los estudios encontrados en torno a la 

temática que analizan el ejercicio libre de la profesión desde esta perspectiva. 

 

Por tanto, el interés de esta investigación surge ante la necesidad de crear 

conocimiento sobre la relación entre la calidad educativa y el ejercicio libre de la 

profesión, como una estrategia dual que visualice y conciba a la Enfermería desde 

una perspectiva más autónoma y empoderada; donde se muestre que las 

competencias profesionales obtenidas a lo largo de la formación universitaria 
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colocan a la enfermera y enfermero como una figura profesional idónea para hacer 

frente a los problemas reales de salud surgidos en la población. Para ello, es 

necesario que la representación social de la Enfermería se transforme y refleje de 

manera diferente, con una concepción e imagen de una profesión libre e 

independiente. 

 

Dado lo anterior, se considera importante abordar el fenómeno como un estudio 

exploratorio desde la perspectiva de quienes ejercen el ejercicio libre de la 

profesión, y, sobre todo, conocer lo que implica su inserción y posicionamiento 

social.  

 

1.3 Pregunta de investigación 

  

¿Cuáles son las experiencias de las y los enfermeros sobre su formación 

universitaria como representación de la calidad educativa y la relación que ésta tuvo 

con su inserción en el ejercicio libre de la profesión? 

 

1.4 Objetivos 

 

Objetivo general 

Analizar las experiencias de las y los enfermeros sobre su formación universitaria 

como representación de la calidad educativa y la relación que ésta tuvo con su 

inserción en el ejercicio libre de la profesión. 

 

1.4.1 Objetivos específicos 

1 Conocer las experiencias de las y los enfermeros en el ejercicio libre de la 

profesión, a través de entrevistas a profundidad. 

2 Describir la relación entre la formación universitaria como representación de la 

calidad educativa y la experiencia del ejercicio libre de la profesión en 

enfermeras y enfermeros.  

3 Identificar las limitantes que intervienen en la elección del ejercicio libre de la 

profesión por parte de las y los enfermeros. 
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Capítulo II. Marco conceptual 
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2.1 Ejercicio libre de la profesión  

 

Es evidente que, al investigar sobre ejercicio libre de la profesión en Enfermería 

(ELP), existe muy poca información al respecto, así como autores o instituciones 

que la describan y cifras reales a nivel nacional que reflejen dicho fenómeno en 

números. 

 

Para conceptualizar al ELP es necesario, de primera instancia, conocer qué es un 

emprendedor. De acuerdo con Formichella18 “se refiere a una persona con 

capacidad de crear, de llevar a cabo sus ideas, de generar bienes y servicios, de 

asumir riesgos y de enfrentar problemas. Hace alusión a dar un uso diferente a algo 

ya existente, para generar un impacto en su propia vida y en la de la comunidad en 

la que habita” (p. 4). 

 

La práctica independiente o Ejercicio Libre de la Profesión (ELP) se conceptualiza 

como la o el profesionista que oferta servicios de salud, a través de acuerdos o 

contratos con los clientes. Es una manera innovadora para la práctica de la 

Enfermería y la obtención de ingresos económicos.19 

 

De acuerdo con Arenas20 el ELP de Enfermería se define como “el actuar 

profesional de forma independiente, autónoma, intelectual y financiera, que genera 

remuneración económica, confiere estabilidad profesional y fortalece la autoestima” 

(p. 26), lo cual hace referencia a que se trata de la labor profesional que 

desempeñan las y los enfermeros, en ámbitos externos al mandato de 

institucionales hospitalarios ya sea público o privado; donde Enfermería hace uso 

de sus competencias profesionales, de la autonomía, capacidad de toma de 

decisiones, conocimientos y emprendimiento, para empoderarse en la atención a la 

salud de la población.  

 

Dicha práctica tiene un enfoque mayormente de prevención, promoción y fomento 

a la salud, en los diferentes grupos etarios, por lo que, con base en las necesidades 
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de salud de la población actual, se trabaja en programas específicos para la 

atención de:  

 Salud sexual y reproductiva 

 Salud del adulto maduro 

 Salud del adulto mayor 

 Control del niño sano 

 Control a pacientes con Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT). 

 

Dentro de dichos grupos se considera a las enfermedades infecciosas, el fomento 

a la salud mental, el seguimiento a la mujer embarazada (incluyendo el parto en 

embarazos que no son de riesgo), atención del ámbito curativo (en casos como 

cuidados a pacientes post-operados, en curaciones, manejo de estomas, entre 

otros). 

 

2.1.1 Competencias y habilidades necesarias para el ELPE 

Una de las características esenciales en una enfermera(o) independiente es tener 

la capacidad de toma de decisiones, la objetividad en juicios, la creatividad, la 

tolerancia, así como el compromiso a la constante preparación y adquisición de 

conocimientos y técnicas adquiridas21. Además, la Enfermería de ejercicio libre 

debe portar atributos personales positivos como la integridad, fiabilidad, paciencia y 

entusiasmo para obtener el respeto de la empresa, de sus colegas, de las otras 

profesiones y sobre todo del público a quien va dirigido; también debe de ser flexible 

y adaptarse a cambios y oportunidades imprevistas, realizar asesoramiento y ser 

comprometidos frente a sus clientes.22 

 

Asimismo, requiere de un alto grado de responsabilidad de tipo legal, moral y 

educativo, así como de autorregulación, autodeterminación y autonomía para el 

control de las funciones de su entorno laboral y de posibles riesgos. No hay que 

dejar de lado que existe un constante cambio y crecimiento en la socialización y 

resocialización de las profesiones de salud a través de las experiencias formativas 
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y ocupacionales, lo cual debe integrarse a un marco legal y normativo, para ofertar 

un servicio profesional competente, de calidad y compromiso.23 

 

Algunas de las competencias profesionales que se consideran indispensables para 

la Enfermería en la práctica independiente son las habilidades avanzadas para la 

valoración y el diagnóstico, las destrezas clínicas, la capacidad de ofertar servicios 

de consultoría y de implementar y evaluar programas de salud. Igualmente, deben 

identificar necesidades de aprendizaje propias y tomar cursos, conocer sobre 

investigación, auditar las prácticas para promover la mejora continua y su 

desempeño.24 

 

Además de las competencias mencionadas anteriormente, se consideran 

indispensables otra serie de requisitos, como lo son los factores teóricos, prácticos, 

metodológicos y legales, dentro de los que destacan 25:  

a) Tener título y cédula profesional de Licenciatura 

b) Contar con la infraestructura, equipamiento y permisos sanitarios necesarios 

c) Tener experiencia para llevar a cabo servicios básicos de salud en el ámbito 

preventivo (proceso de Enfermería y educación para la salud). 

 

Los factores relacionados en la práctica independiente de la Enfermería son22:  

a) Los consumidores: Son las personas que demandan este tipo de cuidados o 

servicios 

b) El personal de Enfermería: Son quienes pueden empoderarse y aprovechar más 

y nuevos espacios laborales que le permitan aplicar sus conocimientos y 

alcanzar la satisfacción profesional  

c) La sociedad: Que de acuerdo con el contexto actual y las necesidades en salud 

que la aquejan, hacen necesaria la oferta de servicios sanitarios más específicos 

y eficaces 

d) Las Asociaciones Nacionales: Son aquellas que velan por la formación de 

enfermeras y enfermeros de calidad, con mejores competencias que puedan 

satisfacer y contribuir al bienestar de la población. 
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Por otro lado, encontramos que las principales razones que incitan a los 

profesionales de Enfermería a incursionar en el ejercicio libre de la profesión, son26:  

a) Los retos: conlleva la aceptación de desafíos, el tener nuevas oportunidades 

profesionales y la búsqueda de mejores ingresos económicos 

b) La autenticidad: que está relacionado con el beneficio de ser su propio jefe(a) 

como el manejo de los tiempos y recursos; el ser autónomos, que confiere la 

cualidad de toma de decisiones en beneficio de los clientes, el asumir la total 

responsabilidad de la atención y libertad para crear iniciativas y cambios de 

mejor manera; y, por último, la búsqueda del desarrollo personal, la pasión al 

ofertar un servicio y el alcanzar un objetivo social  

c) El equilibrio: donde las personas buscan una conciliación entre el trabajo y la 

familia, aspectos que en circunstancias de sobre carga de trabajo se dejan de 

lado. 

 

En resumen, se puede apreciar que este rol innovador y profesional conlleva a la 

obtención de diversos beneficios y que la inserción está relacionada con factores de 

formación universitaria, profesional, laboral y social; además, para poder 

desempeñarse en el mismo, es necesario contar con competencias precisas que 

permitan a las y los enfermeros posicionarse al frente de la atención de la salud de 

manera independiente, teniendo en cuenta el contexto jurídico y legal bajo el que 

se rige el quehacer profesional de la Enfermería en cada país.  

 

2.1.2 Aspectos jurídicos y legales del ELP en Enfermería 

 

Es importante señalar que el ELP en Enfermería en México está amparado y regido 

de manera legal y jurídica a través de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos y de la Ley General de Salud. 

 

Dentro de la Constitución Mexicana, el artículo 5° menciona que “a ninguna persona 

podrá impedirse que se dedique a la profesión, industria, comercio o trabajo que le 

acomode, siendo lícitos. El ejercicio de esta libertad sólo podrá vedarse por 



 
20 

determinación judicial, cuando se ataquen los derechos de tercero, o por resolución 

gubernativa, dictada en los términos que marque la ley, cuando se ofendan los 

derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su trabajo, sino 

por resolución judicial” (p. 28). Sin embargo, deberá cumplir con diversos requisitos, 

en el caso del área de la salud, la posesión de un título y cédula profesional. Con 

esto, Enfermería puede respaldar que la Ley ampara su labor profesional, avalando 

sus conocimientos a través del egreso de la Licenciatura de diversas instituciones 

de Educación Superior, que cuentan con los requisitos oficiales para acreditar los 

conocimientos necesarios para su ejercicio. 27  

 

A su vez, en la Ley General de Salud, en los artículos 40 y 43, se menciona que los 

servicios privados de salud se regirán por lo acordado entre los prestadores y 

usuarios, incluyendo las tarifas. Es decir, como profesionistas independientes, los y 

las enfermeras pueden gestionar su labor y remuneración económica deseada.28 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico, así como la Carta de los Derechos 

Generales de las Enfermeras y los Enfermeros en México29, mencionan el derecho 

a ejercer la profesión de la Enfermería con libertad, sin presiones de cualquier 

naturaleza y en igualdad de condiciones interprofesionales. 

Una de las principales ventajas que existe en México para realizar el ejercicio libre 

de la profesión en Enfermería, es que, en comparación con otros países, se cuenta 

con la NOM-019-SSA3-2013 para la práctica de Enfermería en el Sistema Nacional 

de Salud, la cual hace referencia a que la prestación del servicio de Enfermería para 

la atención médica puede ser en los sectores público, social y privado del Sistema 

Nacional de Salud, así como en servicios en forma independiente, según su 

preparación académica o calificación requerida y el grado de responsabilidad para 

la toma de decisiones. También expresa que los y las enfermeras son capaces de 

interactuar de manera interdependiente y desarrollar acciones derivadas del plan 

terapéutico para la prestación de servicios de Enfermería en los establecimientos 

de forma independiente; para lo anterior, se requiere de constancias, certificados, 

títulos profesionales o diplomas legalmente expedidos.30  
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Igualmente, en la Carta de Derechos Generales de las Enfermeras y Enfermeros en 

México29 dentro de su primer punto, marca el derecho a ejercer la Enfermería 

proporcionando facilidades de gestión jurídica para el ejercicio profesional igualitario 

y en libertad, delimitado por un marco ético-legal, científico y humanista. También, 

en el noveno punto señala el derecho a posicionarse en cargos de toma de 

decisiones, donde debe prevalecer la igualdad de condiciones con otros 

profesionistas, sin discriminación alguna, es decir, que la Enfermería, de acuerdo 

con sus competencias, puede ocupar cargos directivos y operativos de su interés, 

lo cual se liga y adecua a la posibilidad de la inserción en el ejercicio libre de la 

profesión. Además, en el punto décimo, expresa que se debe percibir una 

remuneración económica al otorgar sus servicios profesionales. 

Otro punto que es importante considerar dentro del ELP es la ley de los servidores 

públicos, que en su apartado de deberes de las(os) enfermeras(os), en el artículo 

7° señala la importancia y necesidad del consentimiento del paciente en el ejercicio 

libre de la profesión, donde ha de ser obtenido siempre de manera previa a cualquier 

intervención de Enfermería y éste deberá ser de carácter voluntario.31 

En México, los aspectos jurídicos y legales que regulan a la Enfermería forman una 

base que sostiene la labor independiente de la profesión y, al mismo tiempo, le 

otorga una serie de responsabilidades profesionales. Sin embargo, existen otros 

elementos que obstaculizan el ejercicio libre de la Enfermería, limitando y 

debilitándola como profesión de práctica privada.  

 

 2.1.3 Obstáculos del ejercicio libre de la profesión en Enfermería 

 

Es evidente que la historia y los factores políticos, educativos, económicos y 

sociales que han intervenido en el desarrollo de la Enfermería en México, así como 

las circunstancias del nacimiento de dicha profesión, han tenido un impacto 

significativo en la manera en que los profesionistas actualmente se han posicionado. 

Si bien es cierto, el hecho de que la Enfermería ha evolucionado, pasando de nivel 

técnico en sus inicios, a ser una profesión universitaria, de pregrado y posgrado, 
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aún existen diversos factores que limitan el alcance de sus capacidades 

profesionales. 

 

Del Pino y Martínez32 han categorizado tres factores principales que han limitado el 

desarrollo profesional de la Enfermería: 1) Los profesionales, que tienen que ver 

con la cultura profesional dominante, la motivación profesional y el grado de 

desarrollo de las prácticas, los cuales consideran la implantación de prácticas 

basadas en evidencia y el desarrollo de sistemas de información para la 

administración de cuidados; es decir, se consideran las competencias de las y los 

enfermeros; 2) Los usuarios, donde intervienen los cambios en las necesidades del 

cuidado a la salud y el reconocimiento que la sociedad da a los mismos, ya que se 

requiere de una adaptación de las acciones de la Enfermería ante los diversos 

cambios. Además, se considera que los cuidados de Enfermería no han tenido gran 

impacto en los usuarios, y por tanto, hay una débil implantación y aceptación de la 

profesión, que aún se concibe como una disciplina dependiente de la medicina; y, 

3) La administración, que básicamente se presenta a nivel institucional, donde se 

ha limitado a la Enfermería para posicionarse en puestos directivos y de 

oportunidades para hacer frente a necesidades de salud como sería a través de la 

práctica comunitaria y manejo de la cronicidad. La combinación de esos tres 

factores ha resultado en mayores limitaciones para el desarrollo profesional, debido 

a que trae consigo desmotivación e insatisfacción profesional, la falta de enfermeras 

y enfermeros en puestos de poder, la pérdida de oportunidades y un bajo 

reconocimiento social del cuidado de Enfermería. 

 

Otro de los factores que debilita la práctica independiente en Enfermería tiene que 

ver con la concepción y figura del gremio ante la sociedad, lo cual está ligado con 

su origen, como oficio de mujeres, con la devoción y la abnegación; sobre esto, 

Arenas20 menciona que la situación actual de la profesión tiene un trasfondo 

histórico y con discurso sexista sobre roles de género, lo cual ha limitado que la 

Enfermería tome puestos de poder y de resolución de problemas, es decir, se 
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evidencia que existe una violencia simbólica hacia la profesión, que genera baja 

autoestima en quienes la ejercen y temor hacia la práctica independiente. 

 

Sobre esto, Pereyra y Micha33 describen las condiciones de trabajo relacionadas 

con el cuidado, donde éste se asocia simbólicamente con cuestiones de género, 

posicionándolo como una actividad inherente al género femenino y que repercute 

en la percepción y valorización del quehacer profesional de la Enfermería, dudando 

de sus conocimientos, habilidades y calificaciones específicas de forma 

independiente. Esta asociación social del cuidado con los estereotipos de género 

repercute en la evaluación disciplinar y hasta económica de la Enfermería, 

resultando en una desvalorización de la profesión; por tanto, se expresa la 

necesidad de un mayor trabajo político-institucional como estrategia para de-

construir esta imagen simbólica de la profesión. 

 

Se considera importante, además que, dentro de las instituciones sanitarias, se 

potencie esta falta de poder político, para evitar que la profesión sea encasillada 

dentro de roles y actividades tradicionales, en un sistema de salud médico-

hegemónico. Esta ausencia de la Enfermería en políticas públicas sanitarias 

invisibiliza y dificulta el liderazgo de la profesión, así como el reconocimiento y 

respeto de las otras profesiones para la gestión autónoma de la misma.34 

 

Otros factores que pueden limitar y debilitar el que dichos profesionistas decidan 

incursionar en esta actividad, pueden ser35:  

a) Perfil del egresado: Que incluye la edad, sexo, número de hijos(as), situación 

profesional y formación, nivel de atención a la salud en el que ejerce 

b) Factores académicos: Donde se considera la opinión del plan de estudios 

tomado, el tipo de prácticas realizadas, sobre todo con relación al ELP, 

conocimientos adquiridos sobre el marco legal y trámites necesarios para el 

ELP, fomento y promoción a los estudiantes para el desarrollo del espíritu 

emprendedor e inserción a la práctica independiente 
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c) Factores psicológicos: motivación durante su formación, autopercepción 

sobre sus competencias, temor al ELP 

d) Factores socioculturales: proyección y aceptación social de la profesión, 

desarrollo de la profesión a nivel regional e internacional 

e) Factores económicos: ingresos económicos por actividad profesional, 

estatus de vivienda, alimentación y educación, bienestar de vida económico 

y patrimonial, ingresos familiares y personales.   

 

También es importante mencionar los aspectos académicos y de formación 

universitaria que debilitan la profesión en Enfermería, al existir una marcada 

formación heterogénea, donde existen diversos títulos de pregrado en el país, 

siendo un obstáculo del profesional al momento de ejecutar el proceso de atención 

de Enfermería y al tratar de hacerse visible y reconocido en la sociedad.34  

 

Es indispensable tener en la mira los aspectos académicos, dado que el ELP es un 

rol que necesita de una formación universitaria específica y de calidad para asegurar 

su liderazgo y óptima prestación de servicios de salud de manera autónoma. Es 

decir, se necesita que las instituciones universitarias egresen enfermeras y 

enfermeros preparados, con los conocimientos, habilidades y competencias 

necesarias para insertarse en cualquiera de los roles profesionales de su profesión, 

en otras palabras, se requiere de una calidad educativa. 

 

2.1.4 Sociología de la profesión de Enfermería 

Otro aspecto que se debe considerar dentro del análisis de la Enfermería es la 

sociología de las profesiones, que tiene por objetivo el estudio de las los(as) 

profesionistas como un ente social, donde su organización, estructuras y los roles 

definidos tienen un desarrollo bajo la pertenencia de un grupo y contexto histórico. 

socio-cultural y económico, en el que las profesiones forman su identidad y cumplen 

funciones.36,37 

Para dicho análisis la sociología de las profesiones estudia el concepto de profesión, 

así como las características que lo conforman, que, de acuerdo con Freidson38 son 

tres: 
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a) El conocimiento y experiencia: Se refiere a los conocimientos, habilidades y 

destrezas adquiridas en un área específica pertenecientes a una profesión y 

adquiridas en un espacio académico,  

b) El credencialismo: Se entiende como la regulación ética y legal de las 

profesiones a través de certificaciones, títulos y cédulas que constatan que 

una persona ha concluido estudios de nivel superior y, por tanto, cuenta con 

un cuerpo de conocimientos que lo habilitan para dar ciertos servicios y 

cumplir roles bajo un código deontológico.  

c) La autonomía autorregulada: Se interpreta como una cualidad lograda a 

través del trabajo realizado bajo la validación y aceptación de la sociedad. 

Sobre esto, encontramos que el conocimiento, experiencia y la regulación 

(credencialismo) fortalecen a la autonomía. Cabe mencionar que la 

conceptualización de autonomía es heterogénea, dado que ésta se puede 

dar en diferentes relaciones como entre profesional-profesional, profesional-

sociedad, profesional y otros, y esto incide en la manera de definir y medirla. 

 

Bajo la concepción de profesión anterior se puede considerar a la Enfermería 

como una de ellas, ya que cuenta con conocimientos científicos específicos, 

tiene una regulación ética y legal en cada País y estos aspectos infieren en que 

los(as) profesionistas puedan actuar de manera autónoma e independiente 

dentro y/o fuera de instituciones sanitarias, como lo es en el ELP. 

Sobre lo anterior, Abbott38 señala algunas particularidades de las profesiones de 

la siguiente manera: 

a) Las profesiones y el medio social son indisociables. 

b) No hay profesiones inmobles y estables, todas están en un proceso 

continuo de estructuración y desestructuración, dado por los contextos 

socio-culturales, políticos y jurídicos que viven.  

c) Las profesiones son subjetivas, y tienen una relación directa y dinámica 

con instituciones, con la gestión de la formación y las trayectorias en las 

cuales se construyen y deconstruyen las identidades profesionales. 
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d) Son una representación histórica de realización, con una identidad 

subjetiva con gran carga y significado cultural. 

 

Igualmente, este autor enlista la utilización del concepto en cuatro sentidos, que 

son: 1) Profesión como declaración de principios, lo que se relaciona con su 

identidad; 2) Profesión como empleo, que es la comercialización; 3) Profesión como 

oficio, entendida como la especialización; y 4) Profesión como función, que es la 

posición que tiene la disciplina para los otros. 

 

A través de los principios y conceptos anteriores podemos hacer una aproximación 

al estado actual en el que se posiciona a la Enfermería y a la Enfermería en el 

ejercicio independiente, entendiendo que  la imagen y estatus profesional y social 

actual de la disciplina es correspondiente al entendimiento que la sociedad tiene del 

valor de la enfermería, siendo este el resultado de una trayectoria histórica en la 

cual se ha desarrollado y sigue avanzando hacia una profesionalización, esperando 

obtenerse mediante distintas vías, como la producción de conocimiento, el cambio 

y expansión del cuidado de individual a colectivo, la empleabilidad en diversos e 

innovadores sectores, la formación académica universitaria, entre otras, lo cual hará 

a la enfermería más visible, coadyuvando a transformar y solidificar su imagen, para 

que su historia y etapas incipientes no sean una limitante para la disciplina en su 

quehacer profesional actual.36 

 

2.2 Calidad educativa universitaria 

 

El concepto de calidad educativa es considerado complejo, debido a la gran 

cantidad de factores que la integran; por ejemplo, el plan de estudios, las 

competencias docentes, la infraestructura, los servicios administrativos, el 

intercambio estudiantil, el perfil de egreso, las estrategias de enseñanza-

aprendizaje, etc., por lo que no existe una homogeneidad en el significado que le 

otorgan diversas entidades y autores, sin embargo, éstas simpatizan en ciertos 

ámbitos, así como en el hecho de que están relacionadas con la obtención de 

beneficios, sobre todo de índole económico y de obtención de prestigio. 
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El término “calidad” también se asocia a la satisfacción de quien recibe un servicio, 

en este caso aplicaría al grado de satisfacción que los estudiantes expresan con 

relación a las condiciones de una institución de educación superior y cómo éstas se 

proyectan en ellos mismos. 39,40 

 

La calidad educativa también se relaciona con la evaluación, donde surge un ciclo 

de mejora continua, ya que permite la retroalimentación, que busca incrementar y 

mejorar las condiciones del currículo, del perfil docente, y hasta de las estrategias 

nacionales en materia de educación. 41 

 

Algunos de los objetivos de la calidad educativa son fomentar valores deseables 

para los sectores a los que va dirigido, cumplir las metas curriculares de cada 

disciplina y asegurar la pertinencia, equidad y eficiencia profesional, esto último, 

relacionado con el vínculo entre beneficios obtenidos y costos para generarla.41  

De acuerdo con La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la 

Ciencia y la Cultura (UNESCO) la calidad educativa es un derecho humano, en el 

cual el estudiante busca el conocimiento en un entorno de aprendizaje seguro y 

confiable. Es un sistema con dimensiones y relaciones en cuatro factores 

principales: 1) las características de los educandos (aptitud, disposición, obstáculos, 

etc.), 2) los aportes materiales y humanos (enseñanza y aprendizaje, infraestructura 

e instalaciones, etc.), 3) los resultados (competencias y valores), los cuales giran en 

torno a, 4) el contexto (situación económica, factores socioculturales, política, 

mundialización, filosofía, exigencias del mercado de trabajo, entre otros).42  

En concordancia con lo anterior, existen algunos factores que permiten determinar 

el nivel de calidad que tienen las instituciones educativas. Los principales 

identificadores son: el producto educativo, entendido como la formación integral 

otorgada a las y los estudiantes y que se manifiesta en valores, este considera el 

desarrollo de estudiantes, el reconocimiento tanto del alumnado como del personal 

académico y de las personas que recibirán el impacto del producto educativo; la 
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satisfacción del estudiante, esto es, qué tanto se cumplieron con las expectativas, 

ya sean por el sistema de trabajo, por el prestigio y reconocimiento social, por la 

autorrealización y pertenencia, entre otras; así como del personal que labora en las 

escuelas; y por último, el impacto de la educación lograda, que tiene relación con la 

proyección de las y los egresados en los escenarios laborales.43 

Otra manera de conceptualizar dichos indicadores es como estándares de calidad 

educativa, los cuales hacen referencia a los logros esperados por parte de los 

actores de las IES, es decir, las metas educativas para arribar la calidad educativa. 

Estos tienen por objetivo monitorear y guiar la acción de los sectores educativos, 

permitir la mejora continua y dar herramientas que coadyuven para la toma de 

decisiones de políticas públicas para la mejora de la calidad del sistema educativo.44 

 

Dentro de la Declaración Mundial sobre la Educación Superior, también se expone 

la calidad educativa relacionado con la educación superior, mencionándolo como 

un término multidimensional, que comprende funciones y actividades como la 

enseñanza, los programas académicos, la investigación y las becas, la dotación de 

personal, los alumnos, la infraestructura y el entorno académico; todo lo anterior 

ligado a los contextos institucionales, nacionales y regionales. Además, señala la 

necesidad de las Instituciones de Educación Superior (IES) de someterse a 

evaluaciones internas y externas; así como de la adquisición de conocimientos 

prácticos, competencias y aptitudes para la comunicación, el análisis creativo y 

crítico, la reflexión independiente y el trabajo en equipo en contextos 

multiculturales.45 

 

Asimismo, la calidad educativa se entiende como las óptimas condiciones en las 

que se lleva a cabo el proceso educativo, en cuanto a infraestructura, formación 

docente, materiales instruccionales, entre otros; y la formalización de convenios de 

vinculación con los sectores científico-tecnológicos o productivos.46 

 

Con base en lo anterior, en nuestro país, la única instancia avalada por la Secretaría 

de Educación Pública encargada de supervisar y conferir reconocimiento a 
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organizaciones acreditadoras de programas educativos es el Consejo para la 

Acreditación de la Educación Superior (COPAES), el cual actualmente reconoce a 

30 organismos a nivel nacional, para realizarlas evaluaciones pertinentes a la 

calidad educativa en las IES.47 

 

Otros aspectos importantes para rescatar en torno a la calidad educativa, son los 

múltiples factores que han incurrido en su bajo desarrollo, como lo es la deficiencia 

en la cobertura educativa y la falta de revisión de programas académicos en todos 

los niveles48. Además, la calidad educativa es un elemento político que se le atribuye 

a las autoridades y mandatarios como una responsabilidad social, quienes, a través 

de políticas públicas, deben dar respuesta a la formación pertinente de los futuros 

profesionistas para que hagan frente a las necesidades de salud de la población 

mexicana. En México, alcanzar esto, se torna bastante difícil, ya que existen 

debilidades que se mantienen por el sistema educativo desde tiempo atrás. Para 

arribar la calidad es necesario primero trabajar en la educación por sí sola, para 

erradicar las desigualdades sociales, para ser más inclusivos y transformar la 

organización y evaluación a través de metodologías más cualitativas, 

posteriormente, será indispensable trasladar el mismo trabajo al ámbito de la 

educación superior en sus diversas carreras. Solo así se lograría un verdadero 

cambio en la educación y en la formación universitaria de la Enfermería.49 

 

2.2.1 Estadística de la calidad educativa en la Educación Superior 

 

De acuerdo con datos de la encuesta del 2015 del Instituto Nacional de Estadística 

y Geografía (INEGI), en México el 18.6% de la población cuenta con nivel educativo 

de tipo superior.50 

 

En el año 2018 la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 

(OCDE), señala que en el país solo el 26% de los jóvenes obtienen un título 

universitario, y que, de éstos, medio millón de personas ingresan al mercado laboral 

al año. Se menciona, que nueve de cada diez estudiantes eligen programas de 

licenciatura, lo que en el 2015 equivale al 89%. Otro dato importante es que México 
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tiene la proporción más baja en la OCDE en cuanto a adultos con título de educación 

superior con un 17%, en comparación con otros países como Chile (23%), Costa 

Rica (23%) o Colombia (23%).51 

 

Las principales cifras del sistema educativo nacional de la SEP del 2018-201952 

muestran que dentro de las licenciaturas en modalidad escolarizada existen 

3,610,744 estudiantes, 333,617 docentes y 4,503 escuelas (la mayoría del sector 

público). Los datos también evidencian que hubo un incremento en el porcentaje de 

abandono escolar en los últimos años, en 2016-2017 con un 7.7%, en 2017-2018 

con 8.4% y en 2018-2019 con un 8.3%. Asimismo, se muestran cifras sobre la 

matrícula de estudiantes que existen en IES en modalidad escolarizada, donde las 

Universidades públicas federales son las que poseen mayor número de alumnado 

con una cantidad de 423, 353; seguida de los Institutos tecnológicos federales con 

346,096; y las Universidades tecnológicas con 245,957.2. 

 

En cuanto a las y los estudiantes de grado, solo el 43% está dentro de la matrícula 

de uno de los 17.3% programas acreditados por los Comités Interinstitucionales 

para la Evaluación de la Educación Superior (CIEES) o por alguno de los 

organismos pertenecientes al COPAES; siendo éstos en su mayoría del sector 

público.51 

 

Lo anterior, evidencia el hecho de que, en México, es bajo el porcentaje de la 

población que obtiene un título universitario y, por otro lado, el incremento del 

abandono escolar actual. Así que, el camino para arribar a la calidad en la educación 

superior está en sus etapas incipientes, donde menos de la mitad de las IES se 

someten a evaluaciones externas de organismos reconocidos. 

 

Como bien se mencionó, hoy en día las IES son evaluadas a través de indicadores 

cuantitativos, que incluyen la eficiencia terminal, la superación académica de la 

planta docente y la producción de documentos académicos (libros y artículos 

publicados en revistas indexadas), así como la infraestructura y equipamiento 
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institucional. En la medida que se satisfacen dichos indicadores, las universidades 

tienen mayor probabilidad de obtener mejores presupuestos y reconocimientos o 

acreditaciones educativas, además, van ocupando un lugar en los rakings de 

educación a nivel nacional e internacional.53 

 

A nivel universitario, los rakings se toman como evaluaciones de indicadores de 

calidad educativa, permitiendo visualizar cuáles son las mejores instituciones 

universitarias. Algunos de los indicadores son: número de estudiantes por profesor, 

evaluación de académicos, citas científicas e investigaciones realizadas, y 

capacidad para atraer extranjeros.54 

 

De acuerdo con QS World University Rankings55 la lista de las diez mejores IES en 

el 2020, en México, fueron: 

1. Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM) 

2. Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) 

3. Instituto Politécnico Nacional (IPN) 

4. Universidad Autónoma Metropolitana (UAM) 

5. Instituto Tecnológico Autónomo de México (ITAM) 

6. Universidad Iberoamericana (IBERO)  

7. Universidad de Guadalajara (UDG) 

8. Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL) 

9. Universidad de las Américas Puebla (UDLAP) 

10. Universidad Autónoma del Estado de México (UAEMex) 

 

Dentro de los indicadores de evaluación en los rankings se encuentran: la 

reputación académica, reputación del empleador, facultad del estudiante, citación 

por documento, documentos por facultad, personal docente con doctorado, impacto 

web y red internacional de investigación. 
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2.2.2 Planes de estudio y calidad educativa 

 

Una de las medidas de las Instituciones de Educación Superior para comprobar la 

calidad de los servicios educativos que ofrece es el someterse a procesos 

evaluativos periódicos de sus programas académicos, es decir, acreditar y re 

acreditar los planes de estudios de cada licenciatura ofertada. 

 

En la Licenciatura en Enfermería, la acreditación de los programas académicos es 

realizado por el Consejo Mexicano para la Acreditación de Enfermería (COMACE) 

cuya entidad señala que, de 83 universidades públicas evaluadas, solo 49 están 

acreditadas, y de éstas, el 25% se ha re-acreditado.56  

 

El COMACE marca como misión acreditar y reacreditar programas educativos de 

Enfermería de nivel licenciatura en escuelas y facultades de Enfermería de México, 

ya sean públicas o privadas; así como incorporadas a universidades o a la 

Secretaría de Educación Pública, cerciorándose de que cumplan con específicos 

criterios, indicadores y estándares de calidad.56 

 

Dentro de los principales objetivos del COMACE está el fomentar la mejora continua 

de los programas académicos de Enfermería, a través de los procesos de 

acreditación y re acreditación, transformándolo en un sistema eficaz, transparente 

y confiable. Un segundo objetivo plantea el reconocimiento de manera formal de los 

programas acreditados por la misma y publicar de manera nacional e internacional 

los resultados de los estudios realizados, así como difundir los resultados que 

promueva la educación de la Enfermería de calidad.56 

 

Para realizar dicho proceso, el COMACE utiliza como herramienta principal el 

instrumento SNAE-2013 el cual está constituido por 10 categorías relacionadas con 

el personal académico, el estudiantado, el plan de estudios, la evaluación del 

aprendizaje, la infraestructura y el equipamiento, la investigación, entre otros; 
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cotejando así un total de 263 indicadores. La obtención de dicho reconocimiento es 

útil para comprobar que el servicio que oferta la universidad es de calidad.57 

 

Dentro de las IES de la UNAM se cuenta con más de una reacreditación, pues la 

periódica evaluación de organismos externos se encuentra dentro de las líneas de 

trabajo del Programa de Desarrollo Institucional de la misma universidad.  

 

En la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO), la primera acreditación 

que recibieron por parte del COMACE fue en el año 2005, cuando sólo se impartía 

la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia (LEO); en el 2011, se realizó la primera 

reacreditación de la LEO y para el 2016, se obtuvo la segunda reacreditación, 

además de la acreditación de su nuevo programa de Licenciatura en Enfermería 

(LE).58,59 

 

Por otro lado, en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza fue en octubre del 

2015 cuando obtuvieron su tercera reacreditación, concediéndoles una vigencia 

hasta el 2019, siendo este año cuando nuevamente se sometieron a dicho 

proceso.60 Asimismo, al interior de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, la 

primera acreditación recibida fue en el 2011 con una vigencia hasta el 201661. La 

última evaluación de reacreditación del programa de Enfermería fue realizada por 

el COMACE, aprobada con una vigencia del 2017 al 2022. 

 

Como puede observarse, las Instituciones de Educación Superior están en 

constante evaluación a nivel nacional e internacional, a través de indicadores que 

ponderan la calidad educativa ofertada a la comunidad estudiantil. Mientras mejor 

posicionadas se encuentren, se les otorga una representación social diferente, ya 

que se considera que tienen los mejores planes y programas de estudios, 

infraestructura, profesorado y, por tanto, estarán mejor preparados sus 

egresados(as). Dado que, en México, la Universidad Nacional Autónoma de México 

se encuentra en los primeros lugares dentro de los rankings nacionales, se espera 

que los y las estudiantes formadas cuenten con un perfil profesional adecuado para 
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implantarse con facilidad en el mundo laboral, cumpliendo con las expectativas 

personales y profesionales de la universidad de la que egresan. 
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Capítulo III. Revisión del Estado del 

Arte 
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3.1 Estado del Arte sobre el tema de Ejercicio Libre de la Profesión en 

Enfermería 

 

La estrategia de búsqueda para el estado del arte del tema fue a través de palabras 

clave y términos asociados dentro de los Descriptores de Ciencias de la Salud 

(DeCS), los cuales son utilizados como un lenguaje único en el ordenamiento de 

información como artículos científicos, libros, informes, etc., siendo útil al realizar 

búsqueda de fenómenos específicos en distintas fuentes de información. 

 

El concepto de ejercicio libre de la profesión no existe dentro de los descriptores 

DeCS, pero se localizaron términos asociados como “autonomía profesional”, 

“servicios de enfermería” y “género”. 

 

También, se indagó en las bases de datos Scielo, Medline y Cinahl, sin embargo, 

es evidente que, el tema sobre ejercicio libre de la profesión es poco estudiado, 

pues fueron nulos los resultados. 

 

Posteriormente, se realizó una búsqueda en la Biblioteca Digital UNAM, a través del 

descubridor de información, acción que permitió obtener más resultados 

relacionados y pocos específicos de ejercicio libre de la profesión. Se utilizó como 

palabra clave “Enfermería”, combinado con las palabras “autonomía”, 

“independiente” y “emprendimiento”, en los campos opcionales. En el caso del uso 

y búsqueda en la plataforma TESIUNAM, las combinaciones de palabras fueron las 

mismas y se obtuvieron solo dos resultados con fechas no recientes. 

 

Es importante evidenciar que, al realizar la búsqueda sistemática de la información, 

fueron pocos los artículos e investigaciones encontradas, que tuvieran relación con 

el tema del ejercicio libre de la profesión en Enfermería y la calidad educativa. Sin 

embargo, con relación a los resultados sobre ejercicio libre de la profesión, a 

continuación, se destacan los siguientes. 
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Una de las investigaciones más relevantes para el estudio sobre el ELP en México, 

fue realizado por Arenas20 en el 2015, quien investigó cómo está presente dicho 

fenómeno en el país, la autora evidencia que los profesionales de la Enfermería 

están inmersos en la práctica hospitalaria, con una visión de tipo curativa; y que en 

los programas de estudios de la formación universitaria son escasos los contenidos 

sobre este rol. Asimismo, menciona los obstáculos y/o facilidades, sobre todo de 

índole social e histórica, que están presentes en el ejercicio independiente, para 

proponer un modelo alternativo de trabajo autónomo; dentro de estos obstáculos 

señala a las determinantes sociales del género, debido a que expresa que los 

comportamientos y rasgos propios entre hombres y mujeres son atribuidos por 

modelos de roles sexuales y de género impuestos por la cultura hegemónica 

patriarcal, y que se evidencian dentro del entorno laboral de las y los enfermeros. 

Es un estudio que da cabida para hablar sobre las formas de opresión y explotación 

de las mujeres, y que deriva en el diseño de políticas de justicia social e igualdad, 

concluyendo con la necesidad de darle sentido a los cambios sociales que 

conforman el desarrollo personal y social del género femenino. También se 

evidencian los beneficios que el ELPE le traen a la disciplina, encontrados a través 

de los discursos de sus participantes quienes expresan que esta actividad confiere 

autoridad, aceptación y notoriedad a las(os) enfermeras(os). 

 

También, sobre ELP y temas afines a la calidad educativa, en Brasil, Stein y 

colaboradores62 realizaron un estudio en el 2018, el cual tuvo por objetivo 

comprender la competencia de emprendimiento desarrollado por estudiantes de 

Enfermería de maestría y licenciatura, con miras hacia su inserción en el ELP. Esta 

investigación cualitativa encontró que dicha competencia estimulaba el 

protagonismo y la creatividad de los alumnos, lo cual fungía como una estrategia 

que fomentaba la integración de éstos a nuevos espacios de actuación profesional, 

es decir, se juega una pieza clave en el fomento de los procesos de formación 

empresarial. Se concluye que es indispensable indicar que en el área de Enfermería 

existen otras oportunidades fuera del área hospitalaria, ya que dentro de los 

discursos de los(as) participantes expresaron que son detonantes las prácticas que 
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tienen que ver con la creación de empresas o puestos independientes de la 

enfermería, pues además de crear egresados con espíritu competitivo, refuerza la 

autoconfianza, el reconocimiento del potencial y se brinda la idea de que estos 

escenarios son posibilidades tan reales como la inserción en los hospitales.  

 

Asimismo, Carvallo, Ben y Cristina63, en Sao Paulo Brasil, estudiaron el 

emprendimiento en Enfermería, identificando y caracterizando a las empresas que 

dirigen dichos profesionistas. Los resultados muestran que, a diferencia de México, 

en dicho lugar las políticas para la apertura de empresas que estimularon el 

emprendimiento surgieron entre 1990 al 2001; evidencian que la actividad 

empresarial es cada vez más representativa con un incremento del 86% en la última 

década, y se cree que puede estar relacionado con la insatisfacción en el trabajo, 

necesidad de mayores ingresos económicos y búsqueda de nuevo espacios de 

desarrollo profesional. 

 

Otro estudio realizado en Tabasco-México es el de Priego, Córdova y Lara64, 

quienes estudiaron la aplicación de la mercadotecnia en el ejercicio profesional de 

la Enfermería, encontrando que, en primera instancia, únicamente el 17% de sus 

participantes realizaban actividades de Enfermería por cuenta propia y de manera 

independiente. Se encontró que las y los enfermeros consideraron a la 

mercadotecnia como una herramienta necesaria para la práctica disciplinar, 

orientándola sobre todo a la utilidad en la prestación se servicios de manera privada, 

así como para mejorar la imagen de la profesión ante otras profesiones y ante la 

misma sociedad. Se concluye que el posicionamiento de la Enfermería en el ELP 

requiere de conocimientos mercadológicos para otorgar mejores cuidados y 

prestación de servicios en roles fuera del hospital, privilegiando o dándole mayor 

peso a la práctica en la comunidad, en la industria o el ejercicio libre. 

 

Por su parte, en el 2016 también en México, Robles y colaboradores65, realizaron 

talleres como herramientas teórico-metodológicas con perspectiva de género para 

el ejercicio libre de la profesión en Enfermería, dirigidos a estudiantes y docentes 
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de Enfermería de la UNAM. Encontraron en las posevaluaciones al curso que poco 

más de la mitad de las y los participantes mencionan que el currículo está ligado 

con el no ejercicio libre de la profesión, considerando que la formación en 

habilidades exclusivas para hospitales y clínicas limitan el ELP; además, expresaron 

que el reconocimiento que existe en la población sobre la profesión, influye para el 

ejercicio independiente y que se requiere eliminar miedos, tanto profesionales como 

personales, para que enfermeras y enfermeros pongan un consultorio. Cabe señalar 

que, aunque las respuestas entre los y las participantes de las distintas sedes fueron 

similares, si existen diferencias notables en cuanto a que la ENEO muestra más 

empoderamiento en las competencias para fomentar el ELP a través de la 

perspectiva de género que la FES Iztacala o Zaragoza.  

 

En otro reporte de investigación, Condado y Rosas66 relacionaron los elementos 

existentes en el plan de estudios y los programas sobre la práctica libre de la 

profesión con las acciones realizadas en el servicio social de pasantes de la 

Licenciatura en Enfermería y Obstetricia de la ENEO UNAM. Los resultados revelan 

que el 78.8% respondió que el ELP es una opción viable para las y los egresados, 

ya que se cuenta con los conocimientos y bases necesarias; el 67.5% consideró 

que durante su formación obtuvo los elementos necesarios para hacer ELP; por otro 

lado, el 45.7% opinó que es necesaria recibir mayor información sobre el ELP, como 

una medida para fomentar en los egresados una nueva área de oportunidad laboral. 

 

De la misma manera, en el 2019, en Brasil, Bezerra, Oliveira y Galindo67 hablan 

sobre el ejercicio libre de la profesión en Enfermería y los principales factores a los 

que se enfrentan dichos profesionistas, en el trabajo cualitativo titulado “El arte y la 

ciencia del cuidado: Apreciación, establecimiento y cosas externas en la autonomía 

de la Enfermería”, donde los hallazgos muestran que las principales dificultades a 

las que se enfrenta un profesional de Enfermería con práctica libre es el rechazo y 

los prejuicios por parte de profesionales de la salud (en mayor medida por la misma 

profesión), así como de la comunidad, como se aprecia en  los discursos de las(os) 

entrevistados quienes expresan que la preconcepción de la enfermería los sitúa en 



 
40 

una imagen de incompetencia para brindar atención de manera autónoma, hecho 

inconveniente para encontrar actualmente reconocimiento profesional. Las y los 

participantes mencionaron que las características más importantes que requiere un 

profesional de la Enfermería de práctica independiente es la voluntad, las 

competencias profesionales y el emprendimiento. Concluyen que la autonomía y la 

actuación en dicho rol profesional están restringidas por aspectos legales y que se 

requiere mayor organización, además de incentivos durante la faceta académica 

para que se impulse el emprendimiento a este ámbito laboral, ya que los(as) 

participantes mencionan que durante la formación profesional no existe ningún 

fomento del rol de la enfermería emprendedora, ni por parte los docentes, de los 

cursos o en el mismo currículum. 

 

En conclusión, la revisión bibliográfica sobre el ejercicio libre de la profesión de 

Enfermería es reducida, sin embargo, es indudable que representa un área de 

oportunidad laboral, que por sus etapas incipientes posee diversas debilidades, 

pero que vale la pena impulsar y fomentar dentro del gremio. 

 

3.2 Estado del Arte sobre el tema de calidad educativa universitaria 

 

Sobre el tema de la calidad educativa en las Instituciones de Educación Superior y 

la Enfermería, se encontraron algunos estudios que muestran las tendencias 

laborales del gremio de esta profesión en los últimos años, aunque no se evidencia 

los factores que propician la inserción laboral desmedido en el sector hospitalario 

institucionalizado, se hace evidente que la tendencia es hacia el segundo nivel de 

atención, y en menor medida al sector primario y preventivo. 

 

Sobre esto, Román, Díaz y Covarrubias68, al investigar en México sobre la ubicación 

de los egresados de la Unidad Académica de Enfermería No. 2, encontraron que en 

mayor medida trabajaban en un segundo nivel de atención con un 76%, además el 

48% de los participantes mencionaron que el medio para encontrar trabajo era a 

través del servicio social. Apegado a estos resultados, Abades y colaboradores69 

mencionan que los graduados de EUI-Sant Pau, Centro adscrito a la Universidad 
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de Barcelona, España, muestran que el 79.8% de sus egresados trabajan en un 

ámbito hospitalario y que el 35% de éstos refirió, de la misma manera, que las 

prácticas fueron el enlace para conseguir dicho empleo. Sin embargo, aun cuando 

los estudios muestran que existe una relación entre las prácticas y el servicio social, 

el ámbito laboral donde los estudiantes expresan mayores deseos o tendencia es el 

sector hospitalario, dejando de lado roles profesionales como la docencia, la 

investigación y la administración. 

 

Similarmente, en el estudio de Martínez y Reyes70 quienes investigaron la 

percepción y las expectativas sobre el mercado laboral de profesionistas del 

pregrado en Enfermería en México, en un estudio cualitativo, encontraron que los 

egresados se interesan en trabajar en instituciones públicas debido a los salarios y 

sobre todo a que son buenas las prestaciones sociales. Por lo que ocho de cada 

diez profesionistas de Enfermería son trabajadores subordinados, el 6.2. % son 

empleadores y solo uno de cada diez trabaja por cuenta propia.  

 

Asimismo, Escobar y Covarrubias71 analizaron las expectativas académicas y 

laborales de los estudiantes del último semestre de la licenciatura en Enfermería de 

una universidad pública de la Ciudad de México. Sus resultados revelaron que el 

63.4% de los alumnos desea integrarse al ámbito asistencial; 16.1% al 

administrativo; 9.5% docente y 8.5% a la investigación. Además, el 84.5% aspira 

insertarse al sector privado; el 8.5% al privado y solo el 5.7% quisiera trabajar por 

cuenta propia, donde el 0.9% desea el sector público simultáneo con la práctica 

independiente. 

 

Por su parte, Guaranguay y Sánchez72 también analizaron la inserción laboral en 

Enfermería en Ecuador y sus resultados reflejan que las instituciones públicas 

acogen mayormente a los recién egresados y que no existen cifras acerca de la 

Enfermería en el ELP. 
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Finalmente, de manera más específica, con relación a la calidad educativa en 

investigaciones sobre la inserción laboral de egresados de la Universidad Nacional 

Autónoma de México, tenemos los siguientes.  

 

Dentro de la Facultad de Estudios Zaragoza, Cruz y Bedillos73, en el 2017, 

investigaron sobre la trayectoria académica, laboral y profesional de las y los 

egresados de la licenciatura en Enfermería. Sus resultados arrojaron que el 97% de 

los egresados fue empleado en el sector salud y de éstos el 72% en instituciones 

públicas. Los datos también coinciden en que el mayor porcentaje de egresados 

laboran en el segundo y tercer nivel de atención con un 45.4% y 38.3%, en relación 

con el 16.1% que se ubicó en el primer nivel. Además, solo el 2% de los egresados 

trabajó por su cuenta, en contraste con el 52.5% que tenía plaza de base y el 45.5% 

que trabajó bajo otras condiciones laborales. 

 

En el año 2019, los mismos autores realizaron otro estudio similar, con el mismo 

objetivo y criterios. Ahora los resultados muestran que el 66.4% de los egresados 

laboran en el sector salud, de los cuales el 49% se encuentra en instituciones 

públicas y 51% en instituciones privadas. Acerca del nivel de atención, el 51% 

laboran en el segundo y el 29% en el tercer nivel de atención, lo cual sigue siendo 

mucho mayor con relación al 20% que labora en el primer nivel. Otro dato es que 

en el área asistencial se concentra el 76% de los egresados, en el área 

administrativa el 10% y en la educativa el 6%, sin embargo, ya no reportan cifras 

sobre el trabajo independiente.74 

 

Por su parte, Müggenburg75 en el 2008, realizó un seguimiento a egresados de la 

Licenciatura de Enfermería y Obstetricia de la ENEO-UNAM. Ella encontró que el 

90% de ellos contaba con trabajo, mientras que el 10% restante atribuía su 

desempleo a factores como la falta de oportunidades en el mercado, la baja 

remuneración, motivos familiares, de bajo reconocimiento y problemas de género. 

Sobre los sitios de trabajo, el de mayor frecuencia fue el sector privado (incluyendo 
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el ELP) con un 47%, la Secretará de Salud con 26%, el IMSS en un 15% y otros con 

12%.  

 

En cuanto a la FES Iztacala, en el 2018, Alcántara y colaboradores76 en su estudio 

sobre factores que influyen en universitarios para la elección de los roles 

profesionales de Enfermería, encontraron que el rol asistencial es el mayormente 

elegido por las y los alumnos, cuestión que se justifica por las habilidades 

desarrolladas durante su formación, puesto que el plan de estudios privilegia y tiene 

mayor carga hacia la parte asistencial, resultando en un fortalecimiento de 

competencias en el alumnado en la parte clínica y dejando de lado los roles de 

investigación, docencia y administración. Además, concluyen que la formación 

académica es la que define la inclinación de los egresados para elegir un rol laboral, 

por tanto, se expresa la necesidad de planes de estudios más integrales, que 

aporten mayores competencias en el resto de los roles, hecho que se espera 

interfiera en el rompimiento del paradigma de la Enfermería como hacedor del 

cuidado institucionalizado, además de fomentar la inserción laboral en áreas 

innovadoras como el ejercicio libre de la profesión, considerado por las y los 

participantes como un rol nuevo que conlleva a la reflexión de la autogestión 

profesional.  

 

Con lo anterior, podemos decir que la tendencia de los egresados de la carrera de 

Enfermería es hacia la inserción laboral en ámbitos clínicos y en la atención al 

segundo y tercer nivel, donde la formación y el servicio social son factores que 

influyen en la elección. Y que, aun cuando las necesidades de la población van 

hacia la prevención de las ECNT y fomento a la salud y el autocuidado, el primer 

nivel y la atención de la Enfermería en el ejercicio libre de la profesión no 

representan áreas de trabajo de alta demanda. 
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Capítulo IV. Marco Teórico 
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 4.1 Representaciones sociales de la profesión de Enfermería 

 

El término de Representaciones Sociales (RS) se refiere a la construcción e 

interpretación de la realidad, desde una visión común, dada por una representación 

colectiva. Las RS sostienen que las personas conocen su realidad a través de 

explicaciones que surgen en los procesos de comunicación y del pensamiento 

social; es decir, es un tipo de conocimiento que influye en la forma de pensar y 

organizar la vida cotidiana (el conocimiento del sentido común). En las RS se puede 

identificar opiniones, creencias, valores, estereotipos y posturas tanto negativas 

como positivas sobre diversos tópicos, que definen la conciencia colectiva.77 

 

Otra de las definiciones de RS es que es una forma de conocimiento específico, del 

saber del sentido común (no científico), cuyos contenidos manifiestan la operación 

de procesos generativos y funcionales socialmente caracterizados, por lo tanto, 

designa una forma de pensamiento social.78 

 

Las RS crean un mundo simbólico donde se construyen marcos interpretativos a lo 

largo de la historia, a fin de garantizar la comunicación, la interacción y cohesión 

social79. Por lo que se pueden identificar como ideas o imágenes virtuales o 

implícitas.80 

 

El principal exponente de las RS es Serge Moscovici, quien en 1961 enuncia la 

Teoría de las Representaciones Sociales (TRS), donde menciona que una 

representación social hace referencia a un modo particular de conocimiento, que se 

origina en el intercambio social de la vida diaria a través de la comunicación y el 

lenguaje.81 

 

Esta teoría considera a las RS de dos maneras: como un proceso y como un 

producto. El proceso tiene que ver con la construcción de la realidad social y del 

objeto que representa; aquí está inmersa la sociedad y factores de ésta, como el 

lenguaje, su universo y repertorio cognoscitivo y simbólico, es decir, la manera en 



 
46 

que conoce, pero sobre todo sus orígenes, la historia de lo que simbólicamente 

ahora se representa de cierta manera en este lugar específico. Y, por otro lado, 

como un producto, donde los valores, las creencias, y los conocimientos se 

comparten en un grupo de individuos con relación a su pertenencia social.82  

 

La teoría de las RS menciona tres tipos de construcciones simbólicas: 

a) Las representaciones emancipadas: las cuales surgen en torno a hecho 

relevantes ubicados en el centro de conflictos intergrupales. 

b) Las representaciones polémicas: siendo el resultado del enfrentamiento entre la 

realidad y lo que se interpreta de ella, creando un tipo de pensamiento práctico 

y creativo. 

c) Las representaciones hegemónicas: se distinguen por su elevado nivel de 

consenso, por tanto, impactan en las prácticas sociales de los sujetos.83 

 

La teoría de las representaciones sociales integra una explicación psicológica y 

social que confiere importancia a los aspectos cognitivos de constitución social.80 

Sirve para pensar sobre los conjuntos de conceptos, proposiciones y explicaciones 

que se originan en las interacciones cotidianas y en las comunicaciones 

interpersonales79; por lo que es de gran utilidad en la búsqueda de la realidad a 

través de la subjetividad individual y social, es decir, para la aproximación de un 

fenómeno poco estudiado, mediante métodos cualitativos, permitiendo el análisis y 

estudio de la realidad social. 

 

Uno de los autores que antecedió a Moscovici fue Émile Durkheim, quien dispuso 

algunas diferencias entre las representaciones individuales y las colectivas, 

evidenciando que lo colectivo trasciende a lo individual, siendo un ejemplo de ello 

la religión o la cultura; es así como los saberes y creencias sociales pueden ser 

compartidos e inevitables en la conciencia de las personas.84 

 

En este sentido, la representación social de la Enfermería ha sido determinada por 

el sistema de creencias y valores de la sociedad frente a los servicios y actividades 
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que realiza este profesional de la salud, la cual posee sus propias imágenes, 

información y opinión de su quehacer dentro del ámbito hospitalario y no así en el 

ejercicio libre de la profesión. 

 

Asimismo, la representación social de la profesión de Enfermería entre miembros 

de la disciplina se crea a través de factores subjetivos, como son las opiniones, 

creencias y conocimientos, mismos que ayudan a mantener y mejorar el cuidado 

que otorgan en su praxis, donde existe una creencia del significado del cuidado y 

por tanto del auto reconocimiento de su profesión. Se considera que las 

representaciones se construyen a través de tres componentes, la actitud hacia el 

objeto, el conocimiento sobre el objeto y un campo donde se organizan los 

conocimientos y representaciones. Es decir, la representación de la Enfermería se 

asocia con su objeto de estudio que en este caso es el cuidado, y todos los 

conocimientos, imágenes y creencias que existen en torno a él.85 

 

4.2 Las Representaciones Sociales en el Ejercicio Libre de la Profesión en 

Enfermería 

 

Si tomamos la teoría de las RS en el fenómeno del ejercicio libre de la profesión en 

Enfermería, estaríamos buscando, la construcción mental que surge en la población 

(enfermeros y enfermeras en la práctica independiente) sobre dicho rol profesional, 

y como sus actores lo significan, así como cuál es su saber del sentido común. 

 

En Enfermería, el proceso está relacionado con cómo se ha construido la realidad 

de la profesión, esta imagen social, profesional y gremial que actualmente existe. 

Es decir, la Enfermería tiene un significado distinto en cada lugar, y esto tiene que 

ver con su contexto tanto actual como histórico, en cómo se ha desarrollado, crecido 

e insertado dentro de su realidad. Además, cabe evidenciar que éste es un proceso 

epistémico, donde constantemente se construye y reconstruye el conocimiento del 

sentido común.   
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Dado que una RS surge de un proceso cognitivo donde el sujeto la construye en 

función de su contexto, de los estímulos sociales que recibe y de los valores, 

ideologías y creencias del grupo de pertenencia, como sujeto social, se estaría 

hablando de que la RS de la Enfermería está permeada por la situación sociopolítica 

y económica del país, así como de las condiciones históricas y culturales que dan 

creación a la Enfermería como profesión, vinculada a las necesidades de una 

sociedad en particular, de su interrelación con otras profesiones de salud y consigo 

misma, en su actuar y posición laboral frente a su campo de estudio. 

 

La representación social laboral de la Enfermería puede estar influida por tres 

principales factores86: 

a) La dimensión externa: donde aspectos como el entorno, las situaciones políticas 

y económicas influyen en la construcción profesional de la Enfermería. Un 

ejemplo de esto sería el conjunto de significados y creencias sociales sobre la 

atención en salud9. Debido a la sobrepoblación de pacientes en hospitales y a la 

falta de recursos económicos, materiales y humanos, se ha incrementado el 

número de enfermeras y enfermeros de nivel técnico, que fungen en dichas 

instituciones como fuerza de trabajo, dejando de lado la formación universitaria, 

y la aplicación de un cuidado homogéneo, profesional y fundamentado; hecho 

que repercute en la imagen social de los mismos y en el reconocimiento y 

espacios de trabajo de mayor desarrollo e interés. 

b) La socialización: que incluye las relaciones colectivas, la cultura, las costumbres, 

entre otros. Aquí interviene el hecho de que socialmente aún se ve a la 

Enfermería dependiente del área médica, como apoyo, y no al frente de la 

atención en salud, por lo que un enfermero (a) de práctica independiente, 

rompería completamente con los estereotipos sociales de la profesión; sin 

embargo, en el ámbito académico comienza a emerger un nuevo paradigma, en 

el que se trata de formar a la Enfermería con una visión emprendedora y 

autónoma.  

c) La dimensión ideológica: que incluye creencias, valores, percepciones, normas 

aceptadas socialmente, principios ético-morales, entre otras. En esta dimensión 



 
49 

se encuentra la cuestión de género, donde, debido a que son las mujeres las 

que dominan en porcentaje en esta profesión, aun es estereotipada como una 

“disciplina femenina”, hecho que llega a impactar en su prestigio y trascendencia 

social por el rol de género de subordinación femenina que se han reproducido 

frente a la hegemonía de poder masculino.  

 

Otro punto que considerar es la representación social de la autonomía profesional 

de la Enfermería, la cual se asocia al conocimiento y la responsabilidad, ya que el 

ELP conlleva una naturaleza normativa, que además sufre un proceso de 

resignificación a lo largo de la formación académica de las y los enfermeros, a través 

de sus vivencias, ligándola con la adquisición de conocimientos y responsabilidad 

frente a la sociedad.87 

 

La utilidad e importancia de la teoría de las representaciones sociales para el 

análisis del objeto de estudio de esta investigación, dado que se pretende conocer 

la representación simbólica, el significado y la percepción de las y los enfermeros 

insertos en el ELP frente la calidad educativa adquirida durante su formación 

escolar, adquiere relevancia para el reordenamiento de nuevas prácticas de 

enseñanza de la profesión y por tanto, del ejercicio libre de la Enfermería, acorde a 

las necesidades sociales actuales. Como menciona Weiz84 “La representación 

social es pertinente para llevar adelante todos aquellos estudios sociales, culturales 

y psico-simbólicos, ya que tiene la capacidad de potenciar y posibilitar el despliegue 

del sentido común y de la subjetividad, característica específica de la metodología 

cualitativa, que busca comprender e interpretar los sentidos y significados que los 

actores le otorgan a los fenómenos de los cuales cotidianamente son parte y, por 

tanto, actúan en consecuencia” (p.100 ). 

 

4.3 La perspectiva de género en la profesión en Enfermería 

 

Dado que la Enfermería, como se mencionó anteriormente, sigue siendo una 

profesión eminentemente femenina, es indispensable utilizar la perspectiva de 
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género como una categoría de análisis que atravesará los discursos de las y los 

participantes en esta investigación.  

 

Es importante, en primera instancia, conceptualizar al género, como “un constructo 

sociocultural, dentro de un proceso histórico, cultural, económico y político, dónde 

intervienen instituciones sociales y agentes, para explicar las diferencias entre 

hombres y mujeres” (p.1). Cabe resaltar que dichas diferencias van a estar 

jerarquizadas valorativamente, dependiendo de si le son atribuidas a hombres o 

mujeres, teniendo mayor peso las atribuidas al género masculino, produciéndose 

así, una situación de desigualdad social. 88 

 

Como se mencionó en el capítulo dos, uno de los obstáculos para el ELPE está 

relacionado con las desigualdades sociales, ya que aún se considera que las 

expectativas profesionales de la Enfermería están influenciadas por los roles 

sexuales y de género, esto quiere decir que existen creencias, actitudes y papeles 

que la sociedad asigna a hombres y mujeres, y que también se relaciona con las 

prácticas profesionales y laborales que ejerzan. Por ejemplo, se espera que los 

hombres realicen actividades de liderazgo, toma de decisiones y de autoridad, 

mientras que a las mujeres se les asigna tareas de servicio, asistencia y 

organización.89  

 

La perspectiva de género permite analizar los sistemas de prácticas y creencias 

existentes en la sociedad atribuidos a las mujeres y hombres, así como los aspectos 

específicos relacionados con sus comportamientos, pensamientos, afectividades, 

actitudes y conductas, donde las diferencias entre mujeres y hombres son resultado 

de desigualdades construidas socioculturalmente, ya que éstas no son innatas al 

sexo, sino otorgadas por la sociedad y la cultura. También, se ha considerado a la 

perspectiva de género como una herramienta cualitativa necesaria para el análisis 

de estudios tanto cuantitativos como cualitativos, que auxilie en las explicaciones 

de las diferencias sexuales y de género que influyen en los resultados de dichos 



 
51 

estudios, lo que la hace útil para explicar la incidencia en la Enfermería dentro de 

los procesos de atención y las limitaciones que existen para su práctica privada.88  

 

Entonces, las condiciones que se consideran inherentes al género femenino como 

el cuidado, la sutileza, la debilidad y la subordinación, se proyectan en profesiones 

donde el gremio está constituido mayormente por mujeres, y en el caso de 

Enfermería en más notorio, dado que surge, históricamente, como apoyo al servicio 

médico, carrera que era considerada exclusivamente de hombres y, por tanto, bajo 

su subordinación. Dicha relación médico-varón y enfermera-mujer fue respetada y 

estereotipada durante muchos años, reafirmando los roles de género de hegemonía 

y dominación masculina. Sin embargo, en la actualidad, debido a la reivindicación 

social de las mujeres y sus derechos, dicha situación ha cambiado, habiendo una 

incorporación de los hombres a la carrera de Enfermería y, de las mujeres a la de 

Medicina; además de la búsqueda por parte de las y los enfermeros para la 

autonomía profesional.90  

 

La estereotipia de las actividades y de los roles atribuidos al género y a la praxis 

profesional, ha contribuido a la construcción de la representación social de la 

Enfermería, mostrándola como dependiente de terceros profesionales para su 

actuar, inserta en relaciones de poder jerárquico y de toma de decisiones que 

dificultan su trabajo en los ambientes institucionales hospitalarios.90  

 

La necesidad de reflexionar y realizar investigaciones, donde el objeto de estudio 

sea la realidad social de la Enfermería, desde una perspectiva de género, se hace 

relevante, ya que, a través del análisis externo el gremio, podría sensibilizarse ante  

los factores sociales que influyen en el posicionamiento, aceptación y 

autopercepción de la Enfermería, dado que, desde la realidad vivida, el fenómeno 

únicamente es reproducible, pero no visualizado, juzgado y, por tanto, poco 

susceptible de cambio y transformación.91  
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Asimismo, la relevancia de los estudios con perspectiva de género, en el ejercicio 

independiente de la Enfermería tiene lugar, dado que, a lo largo del tiempo, el 

discurso se ha mostrado presente en el desarrollo de la profesión, en la 

estructuración de las competencias, en las responsabilidades y en el poder, 

explicando así, la representación social de la Enfermería, de su aceptación y 

posicionamiento en sitios de trabajo mucho más independientes, autónomos, de 

liderazgo y toma de decisiones.92 
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Capítulo V. Metodología 
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5.1 Diseño de la investigación 

 

Esta investigación se realizó a través de una metodología de tipo cualitativa, siendo 

un estudio exploratorio y descriptivo.  

 

La importancia en la elección del diseño cualitativo recae en el hecho de que estas 

investigaciones permiten conocer la realidad de un fenómeno determinado a través 

de los significados o ideas que expresan los participantes, es decir, el conocimiento 

se construirá a partir del discurso, experiencias y percepciones de éstos. De acuerdo 

con Rodríguez y colaboradores, la investigación cualitativa implica la utilización de 

todo aquello que describe las situaciones, problemáticas y significados en la vida de 

las personas; es decir, que la realidad de un fenómeno se conocerá a través de la 

subjetividad de aquellos que lo experimentan. 93 

 

El diseño exploratorio permite obtener una visión del panorama general de un 

fenómeno, y una aproximación al mismo cuando éste ha sido poco explorado.94 

 

Para la obtención de información se realizaron y grabaron entrevistas, dado que el 

objetivo de estas no es contrastar supuestos, sino obtener información y acceder al 

fenómeno de estudio a través del lenguaje, expresiones, ideas y creencias de los 

participantes. Este método nos permite tener mayor flexibilidad, así como menor 

oportunidad de que el participante limite sus ideas.94  

 

Las entrevistas se efectuaron con ayuda de una guía de preguntas 

semiestructuradas orientadas a conocer la percepción de egresados(as) insertos en 

el ejercicio libre de la profesión sobre su formación universitaria y el impacto de ésta 

en su elección e inserción en dicho campo laboral. 

 

Abordado lo anterior, podemos decir que es un estudio cualitativo exploratorio, que 

tiene como finalidad describir la percepción de enfermeras y enfermeros que hacen 

ejercicio libre de la profesión, sobre su formación universitaria y el impacto que esta 

tuvo para insertarse en dicho rol profesional. 
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5.2 Contexto  

Las personas participantes en la investigación son profesionales de la Enfermería 

residentes del Estado de México y Ciudad de México, con nivel socioeconómico 

medio y que actualmente trabajan en sus lugares de residencia. 

 

5.3 Participantes  

Se trabajó en este estudio con seis profesionales de Enfermería, tres hombres y 

tres mujeres, todos(as) egresados(as) de la Licenciatura de Enfermería de la UNAM, 

y que actualmente realizan ejercicio libre de la profesión. Los criterios para la 

selección de informantes fueron: 

a) Haberse titulado del pregrado de la UNAM y que actualmente realicen ELP 

b) Estar Interesados en participar 

c) Haber proporcionado su consentimiento informado una vez leído, entendido y 

aceptado su participación en la investigación. 

 

La obtención de las y los participantes se realizó a través del muestreo por bola de 

nieve, el cual consiste en iniciar el estudio con un informante, a través del cual se 

obtienen los datos y participación de uno más, mediante un sistema en cadena, el 

cual se repetirá con los siguientes entrevistados. Este método fue el más óptimo, 

dado que es un área poco ejercida por el profesional de la Enfermería.  

 

5.4 Materiales 

Se utilizó una grabadora, pluma, libreta, laptop y una guía de preguntas 

semiestructurada. 

 

5.5 Técnica de recolección de datos 

La recolección de la información se realizó a través de entrevistas con la ayuda de 

una guía de preguntas semiestructuradas, con las cuales se pretendió, a partir de 

las ideas sobre el fenómeno de estudio (ELP), dirigir la conversación sin estructura 

formalizada para llegar al conocimiento del punto de vista de las y los participantes, 

esta entrevista tiene la característica de tener mayor flexibilidad y libertad.94           
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Se eligieron las entrevistas semiestructuradas debido a que tienen una secuencia 

de temas, además de preguntas sugeridas que permiten al investigador fluir y no 

perderse al realizarla. También se caracterizan por tener mayor flexibilidad, 

iniciando con una pregunta que se puede adaptar a las respuestas de los 

entrevistados.95,96 

 

La guía de preguntas consta de dos apartados (ver anexo 1), uno con datos 

generales para participantes, y otro con siete preguntas encaminadas a conocer la 

experiencia en la formación universitaria de los y los egresados que se insertaron 

en el ejercicio independiente de la profesión.     

 

Las entrevistas tuvieron una duración aproximada de 35 a 75 minutos y fueron 

grabadas y realizadas en sitios que representaran comodidad e intimidad para los y 

las participantes. Previo a esto, se les informó sobre el objetivo de la investigación 

y se solicitó el permiso para ser grabados, además se leyó y entregó un 

consentimiento informado a cada uno (ver anexo 2). Al finalizar este proceso se 

analizó la información obtenida y se valoró la posibilidad de una segunda entrevista 

para completar la información.  

 

5.6 Análisis de la información  

Una vez obtenida la información, a través de las entrevistas grabadas, fueron 

transcritas a un texto en formato de Microsoft Word y posteriormente se realizó una 

lectura y análisis profundo que permitió realizar una categorización por colores, las 

cuales identificaba los discursos más relevantes por temática. Posteriormente, para 

una mejor visualización, se hizo un vaciado en una tabla en formato de base 

Microsoft Excel que muestra los discursos por participante, por color y por categoría.  

Finalmente, se examinó cual es la tendencia de respuesta entre hombres y mujeres. 

Lo anterior se realizó con base en la propuesta de análisis de datos de Richard 

Krueger95, la cual incluye: 

a) Obtención de datos: mediante la realización de entrevistas a profundidad. 
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b) Manejo de la información: momento en el cual las entrevistas grabadas fueron 

transcritas en formato Word para su menor manejo.   

c) Codificación: a través de una lectura crítica de las entrevistas se identificaron los 

temas principales y más relevantes, permitiendo la clasificación en códigos y 

temas. 

d) Verificación: una vez analizada la información es pertinente contrastar y 

corroborar la información con los informantes. 

 

El análisis de la información de las entrevistas se fundamentará a través de la teoría 

de las representaciones sociales, así como de la perspectiva de género, que 

permitirán identificar las condiciones, tanto de formación académica como 

profesional, ante el ELP en la Enfermería y de su relación con los factores que 

demarcan la calidad educativa universitaria. Las categorías y subcategorías 

encontradas serán analizadas desde estos marcos teóricos y metodológicos antes 

señalados. 

 

5.7 Consideraciones éticas y legales del estudio  

Uno de los criterios fundamentales dentro de la investigación es el actuar bajo los 

principios éticos básicos como medida para proteger y asegurar los derechos de las 

y los participantes. Por tanto, esta investigación se basó en los principios del informe 

de Belmont97, marcando como prioridad el respeto por las personas, a las cuales se 

les protegió su autonomía al marcarles la voluntariedad en la participación, así como 

la libertad de permanencia o abandono; para esto se le otorgó un consentimiento 

informado individual previo a la entrevista. 

 

El consentimiento informado se redactó de acuerdo con la Comisión Nacional de 

Bioética (CONBIOÉTICA)97 y de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación (LGSMI)98, fungiendo como herramientas para proporcionar 

información clara sobre el objetivo de la investigación, la confidencialidad en el 

manejo, resguardo y acceso de la información y el aseguramiento de la 

confidencialidad de identidad. 
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También se tomó en cuenta el segundo de los tres principios básicos de la ética 

profesional en la disciplina, relacionado con la beneficencia, la cual implica no solo 

el hecho de no hacer daño, sino de buscar incrementar los beneficios y disminuir al 

mínimo los riesgos en la intervención; esto, aun cuando, de acuerdo con LGSMI, 

este estudio esté clasificado dentro de las investigaciones sin riesgo, ya que en la 

metodología no existen modificaciones intencionadas de tipo físicas, psicológicas o 

sociales.99 

 

Se consideró, además, el principio de justicia, debido a que los y las participantes 

fueron tratadas de igual manera y con equidad de género. 

 

Por último, se tomó en cuenta al artículo 13 del Reglamento de la Ley General de 

Salud, donde menciona que en toda investigación debe prevalecer el respeto a la 

dignidad de los sujetos, protección de sus derechos y bienestar.98 
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Capítulo VI. Hallazgos y discusión 
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Los y las participantes que intervinieron en esta investigación fueron seis 

profesionales de la Enfermería, quienes desarrollan actualmente el ejercicio libre de 

la profesión. A continuación, en la siguiente tabla se describe su perfil. Los nombres 

reales de las personas fueron cambiados para garantizar la confidencialidad y les 

fueron asignados nombres de galaxias. 

 

Nombre Sexo Edad  Universidad de 

egreso 

Andrómeda Mujer 28 FES Iztacala 

Leo  Hombre 26 FES Iztacala 

Columba  Mujer 44 ENEO 

Draco  Hombre 24 FES Iztacala 

Norma  Mujer 61 ENEO 

Orión  Hombre 27 FES Iztacala 

Tabla 1. Datos generales de los y las participantes. Elaborado por Melba H. Hernández Ortiz 

 

Se muestra en la tabla 1 que participaron en el estudio 3 hombres y 3 mujeres, entre 

26 y 61 años de edad, con un promedio de 35 años, siendo 4 personas egresadas 

de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala y 2 de la Escuela Nacional de 

Enfermería y Obstetricia, ambas sedes de la Licenciatura en Enfermería de la 

UNAM. 

 

Una vez realizado la transcripción de las entrevistas del estudio, se identificaron las 

categorías y subcategorías de análisis del discurso, representadas en el siguiente 

esquema. 
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Figura 1. Esquema de categorías y subcategorías. Elaborado por Melba H. Hernández Ortiz 

 

La figura 1 muestra las dos categorías de análisis que se identificaron, así como 

tres subcategorías para cada una de ellas. 

I. Representaciones sociales del Ejercicio Libre de la Profesión en 

Enfermería  

IA. Definición de Ejercicio Libre de la Profesión en Enfermería  

IB. Limitaciones para la inserción en el Ejercicio Libre de la Profesión en 

Enfermería 

IC. Motivaciones y beneficios para insertarse en el Ejercicio Libre de la 

Profesión en Enfermería 

 

II. Formación Universitaria y Ejercicio Libre de la Profesión en Enfermería 

IIA. Ejercicio Libre de la Profesión en Enfermería en el currículum cursado  

I. Representaciones 
sociales del ELP en 

Enfermería

IA. Definición de 
ELP en Enfermería

IB. Limitaciones 
para la inserción en 

el ELPE

IC. Motivaciones y 
beneficios para 
insertarse en el 

ELPE

II. Formación 
Universitaria y ELP en 

Enfermería

IIA. ELPE en el 
curriculum cursado

IIB. Debilidades en 
la formación 
universitaria

IIC. Figura 
académica
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IIB. Debilidades en la formación universitaria  

IIC. Figura académica. 

 

A continuación, se desarrollan cada una de las categorías y subcategorías que 

surgieron en los hallazgos, éstas fueron analizadas desde la perspectiva de género 

y la teoría de las representaciones sociales de la disciplina de Enfermería para 

comprender el fenómeno estudiado. 

 

6.1 Categoría I. Representaciones sociales del ELP en Enfermería 
Esta primera subcategoría es sobre las representaciones sociales del Ejercicio Libre 

de la Profesión en Enfermería (ELPE) y contiene el concepto de ejercicio libre la de 

profesión en Enfermería de los participantes, las limitaciones expresadas que han 

encontrado y las motivaciones que refieren para insertarse en dicho rol. 

 

6.1.1 Subcategoría IA. Definición de Ejercicio Libre de la Profesión en 

Enfermería 
 

Esta categoría permite conocer el consenso que existe entre las y los participantes 

sobre su concepto del ELPE.  

 

Encontramos que todos las y los participantes tienen construida una definición de 

ELPE, sin embargo, son distintos los adjetivos y elementos que mencionan para 

referenciarlo.  

 

Sobre esto, cuatro de los entrevistados describen al ELPE como una actividad 

autónoma e independiente, mencionando dicha concepción mayormente los 

hombres (3); otro de los elementos del concepto es que es una labor que conlleva 

a la remuneración económica, hecho que solo fue mencionado por dos varones y 

ninguna de las mujeres. Otro de los elementos mencionados por la mitad de los 

participantes es que es un trabajo que conlleva responsabilidad para la Enfermería, 

siendo mayormente referido por las mujeres (2). 
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Por lo tanto, se coincide con las definiciones y conceptos de ELPE de autores como 

Arenas y Sanders, quienes mencionan que la práctica independiente de Enfermería 

es el trabajo autónomo e intelectual realizado por el profesionista de Enfermería a 

través de acuerdos, que genera la propia remuneración económica, confiere 

estabilidad profesional y refuerza la autoestima.20,22 

 

Por su parte Fandiño23, agrega que implica para los y las enfermeras un alto grado 

de responsabilidad (legal, moral y educativa), así como la autorregulación, 

autodeterminación y autonomía para el control de las funciones de su entorno 

laboral y de posibles riesgos.  

 

Las diferencias que existen entre los conceptos de hombres y mujeres se pueden 

relacionar con el hecho de que son construcciones socioculturales determinadas 

por lo papeles o roles, características y afectos de cada sexo, es decir, que hay 

prescripciones sociales obtenidas y difundidas por los procesos de socialización y 

comunicación, que construyen identidades, comportamientos y definiciones; 

tomando en cuenta la historia de la profesión de Enfermería en el país, podemos 

retomar el hecho de que en sus inicios, era una labor exclusiva de las mujeres, mal 

remunerada económicamente, lo que puede influir en que las mujeres no consideren 

el factor financiero en el ejercicio de su profesión.17  

 

Podemos identificar lo anterior en los siguientes discursos de las y los participantes: 

[…] el ejercicio libre de la profesión tiene que ver con hacer las 

actividades independientes que tengamos como profesional de 

enfermería y buscar una remuneración o una satisfacción profesional a 

través de eso, sin depender de […] un equipo multidisciplinario de salud. 

Draco, 24 años 

 

[…] es una práctica en donde existe la gran responsabilidad de atender 

a una persona, pero dar toda la respuesta a sus expectativas, […] es una 

responsabilidad profesional que conlleva el gran compromiso de 
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responder a la solicitud o a la demanda de servicio que la persona o el 

paciente nos solicita. Norma, 61 años 

 

[…] lo definiría como ocupar todos los conocimientos, las actitudes que 

podamos tener, que podamos sacarle jugo de la praxis de enfermería a 

las personas de una manera independiente y que tiene mucho beneficio 

para el profesional, tanto la responsabilidad de tener que aprender más 

cosas, de querer ayudarle a la persona, y también económico. Leo, 26 

años 

 

La subcategoría muestra que, a través de su trabajo independiente, las y los 

participantes han construido un concepto del ELPE, donde los varones a diferencia 

de las mujeres tienden a relacionarlo más con los beneficios económicos y de 

prestigio que encuentran en esta actividad, mientras que las mujeres lo hacen por 

la responsabilidad de servicio que implica.  

 

Encontramos que el entorno socio-cultural asigna diferentes características 

(atributos del desarrollo personal y social) a las personas en función de su género, 

dentro de los cuales se encuentran los puestos de trabajo que, como en el caso de 

la Enfermería, se marca un estereotipo al pertenecer al género femenino, debido a 

la retrograda idea de relacionar la feminidad con la profesión, por el rol de cuidador 

atribuido a las mujeres y construyendo una imagen de profesión infravalorada, tanto 

en el reconocimiento como en lo económico, pues se considera que históricamente 

la remuneración femenina ha tenido una posición inferior en las sociedades.100.101  

 

Lo anterior también ha traído consigo una situación de reclusión, invisibilidad, 

subordinación y bajo poder social, que a lo largo del tiempo se ha luchado por 

cambiar, pero que está influenciado socioculturalmente por usos y costumbres, que 

han formado la identidad y el desarrollo de la Enfermería102; donde, la 

representación social de la disciplina de Enfermería, se ve mermada en la imagen 
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de disciplina científica y profesional, colocándola como un servicio técnico y de 

subordinación había la atención médica.  

 

6.1.2 Subcategoría IB. Limitaciones para la inserción en el ELPE 

 

En esta subcategoría se encuentran los factores que las y los participantes 

consideran que dificultan la inserción de enfermeras y enfermeros en el ejercicio 

libre de la profesión. 

 

Una de las limitaciones expresadas fue la cuestión económica y de infraestructura, 

mencionada por cuatro de los participantes, tres hombres y una mujer, es decir, de 

manera general, los varones piensan que las principales limitaciones para insertarse 

en el ELP son los recursos económicos para poner un consultorio, así como el tener 

equipamiento necesario para su funcionamiento. Sin embargo, aun con estas 

limitaciones, han ejercido el ELPE de manera informal a través de consultas a 

domicilio o acondicionamiento de un espacio dentro de sus hogares. 

 

También se expresaron limitantes de índole social institucional, en específico el 

hecho de que el gremio de Enfermería no se visualiza en espacios de práctica 

independiente y sólo como auxiliares en instituciones hospitalarias y de salud; cabe 

destacar que este discurso es más representativo del sexo femenino, ya que dos de 

las tres participantes lo expresaron y solo uno de los hombres mencionó limitaciones 

de tipo social relacionado con la desconfianza al manejo del conocimiento de la 

salud, al ser joven en edad para su práctica privada.  

 

Sobre esto, se coincide con Montes y Peza35, quienes enlistan las principales 

limitantes y debilidades que los profesionistas encuentran al incursionar en esta 

actividad, y son: el perfil personal-familiar del egresado (incluye la edad, sexo, 

número de hijos e hijas); los factores académicos (considera la opinión del plan de 

estudios tomado, el tipo de prácticas realizadas, conocimientos adquiridos sobre 

marco legal y trámites necesarios para el ELPE, fomento y promoción del desarrollo 

del espíritu emprendedor e inserción a la práctica independiente); los factores 
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psicológicos (autopercepción de la profesión, motivación, expectativas de vida 

profesional, autoconcepto de enfermera o enfermero); factores socioculturales 

(proyección y aceptación social de la profesión) y factores económicos 

(equipamiento, infraestructura, insumos y material de uso diario, servicios, etc.). 

Podemos observar lo anterior, en los siguientes discursos:  

 

[…] lamentablemente no se hace a veces por los mismos prejuicios que 

tiene la sociedad y prejuicios que inclusive los mismos profesores y 

compañeros tienen del libre ejercicio de la profesión. […] me sigue 

repercutiendo mucho la edad, la imagen, dado que te ven joven, entonces 

dicen –“él qué experiencia va a tener, él qué va a saber”-, entonces las 

personas se crean prejuicios, te estigmatizan. Orión, 27 años. 

 

[…] el reconocimiento […] te identifican más como médico, entonces en 

ese sentido es una limitante, porque las enfermeras podemos hacer 

muchísimo más cosas. […} seguía con ese chip implantado de que el 

enfermero debe de irse a un hospital y es ahí tu lugar, no veía cómo el 

enfermero podía dar consultas. Andrómeda, 28 años 

 

[…] lo primero fue la inversión económica, el poder contar con un capital 

que me permitiera invertir. Norma, 61 años 

 

[…] no nos atrevemos porque tenemos miedo, porque no sabemos, pero 

tampoco nos aplicamos a aprender. Columba, 44 años 

 

[…] la infraestructura si ha limitado algunas áreas de oportunidad que 

podría tener. Leo, 26 años 

 

Los hallazgos muestran que, para los hombres, la principal limitante es lo 

económico, debido a que relacionan la edad con el ELP como primera elección 

laboral, sin una cartera de pacientes y por consiguiente con una entrada económica 
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variable, en comparación de tener un empleo en una institución de salud que le dará 

un salario fijo y seguro. Asimismo, las cuestiones sociales tendrían que ver con que 

a nivel nacional e internacional el término de ELP es nuevo, y tan solo en México la 

licenciatura en Enfermería sigue siendo bastante innovadora para la población en 

general, por lo que no se ha logrado tener el impacto deseado en su imagen y 

alcance a nivel social y del ámbito de la salud. 

 

En esta subcategoría, vemos cómo la representación social de la Enfermería no 

permite que se incorpore a espacios innovadores de trabajo, pues a lo largo del 

tiempo se ha construido esta imagen en la que la Enfermería es una profesión 

dependiente ya sea de otras profesiones o instituciones, por lo que la sociedad y la 

misma profesión no logra visualizarse en instancias independientes al momento de 

egresar. Seguimos siendo el resultado de esas ideas o imágenes simbólicas que 

las personas construyen y la forma en que se relacionan con los contextos sociales 

y culturales en los que interactúamos.80 

 

La visión y aceptación de la sociedad de una Enfermería independiente y autónoma 

tiene un significado desde de la perspectiva de la Antropología simbólica, ya que 

estamos hablando de un sistema compartido de símbolos y significados, producto 

de la historia y los estereotipos generados por la misma,  en este caso sobre qué 

es la Enfermería y cuál es su lugar en la sociedad; debido a que es una licenciatura 

nueva, el paradigma que la rodea no ha logrado reposicionarse y su base social 

cultural tiende hacia prácticas centradas en la curación, dentro de instituciones 

hospitalarias y siempre en equipo multi e interdisciplinario; y no se ha logrado 

visualizar por sus integrantes y por la sociedad como competente para la atención 

independiente.103 

 

Por otro lado, desde la perspectiva de género, la asociación simbólica que a lo largo 

del tiempo se ha creado, relacionando el dinero con lo masculino, como sinónimo 

de virilidad y masculinidad, es un fenómeno de sexualización que crea dicho 
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prejuicio y que se ven reflejado en las últimas décadas, aun con la nueva inserción 

y posición de las mujeres frente a la economía y adquisición de bienes.104  

 

Aunado a lo antes dicho, en la profesión de Enfermería existe una marcada 

feminización, esto significa que hay mayor participación de mujeres en dicha labor. 

Esta situación anteriormente conllevaba una falta de reconocimiento en términos 

materiales y simbólicamente se concebía como una fuerza de trabajo secundaria y 

más vulnerable a efectos de precarización105. Actualmente si bien ha incrementado 

la matricula masculina y los estudios han progresado a ser de pregrado y posgrado, 

en el país existen instituciones de salud que no reconocen lo anterior y siguen 

ofreciendo salarios bajos e infravaloración de la disciplina.106 

 

Desde la teoría de las representaciones sociales, la profesión de Enfermería se ve 

influenciada por el contexto laboral, social y político del ámbito sanitario y las 

determinantes del género, afectando los puestos laborales desde sus ingresos 

económicos como profesionistas hasta lo que significa para las personas estar al 

frente de la atención de la salud como enfermeras o enfermeros. 

 

6.1.3 Subcategoría IC. Motivaciones y beneficios para insertarse en el Ejercicio 

Libre de la Profesión en Enfermería 

 

Esta subcategoría describe cuáles son las motivaciones y beneficios que llevan a 

las y los enfermeros a insertarse en el ejercicio libre de la profesión. 

 

Se expresó que, una de las razones que conlleva la elección de dicho rol, está 

relacionado con motivos personales, esto expresado por dos de los participantes, 

un hombre y una mujer. Así que, esta concepción es igualitaria entre ambos sexos. 

El hecho de generar una remuneración económica es otra de las motivaciones 

encontradas en los discursos, la cual es expresada por dos de los participantes, 

siendo estos varones. De esta manera observamos que el beneficio económico 

nuevamente es un factor motivante referido solo por el sexo masculino para ejercer 

el ELPE.  
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Otros de los motivos mencionados fueron: la falta de título por problemas sociales 

(por ejemplo, en época de huelga), referido por una mujer; el contar con las 

facilidades para abrir un consultorio, manifestado por un hombre; y el hecho de 

buscar alternativas del modelo médico hegemónico que dieran respuesta a 

necesidades de salud, siendo expresado por una mujer. 

 

Genin, Éve-Michaudville y Cisneros26, mencionan que existen dos dimensiones que 

propician la motivación para que las y los egresados de Enfermería realicen un 

emprendimiento profesional: los retos, que son los desafíos y la iniciativa de dirigirse 

hacia nuevas áreas y maneras de generar ingresos; y la autenticidad, que conlleva 

los beneficios y libertades que se tienen al trabajar de manera autónoma a diferencia 

de realizarlo en una institución como empleado.  

 

Por su parte, Montes, Peza y Sánchez35 enlistan como determinantes para la praxis 

independiente de la Enfermería: el perfil de egreso (relación entre la formación 

académica y el ejercicio profesional); los factores psicológicos (motivación durante 

la formación, autopercepción de la profesión); factores socioculturales (proyección 

y aceptación social de la disciplina); y los factores económicos (remuneración 

económica aceptable).  

 

En los discursos de las y los participantes podemos ver estos factores antes 

mencionados: 

 

[…]tiene que ver más con la persona, con cómo creció, si tuvo o no una 

cultura de emprender proyectos. Andrómeda, 28 años 

 

[…]principalmente creo que el factor motivante es el económico […] eso 

es lo que va a empujar poco a poco a que más profesionales del gremio 

se dediquen a esta parte del ejercicio libre. Leo, 26 años 
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[…]no teníamos forma de buscar trabajo porque estaba atorado nuestro 

título. Columba, 44 años 

 

[…]me gustaba mucho la parte de heridas y primer nivel, y todo eso es 

como muy independiente de todo lo demás del trabajo.  […] ha sido 

sencillo porque en cierto punto pues tenía el recurso económico para 

establecer el lugar y tenía como las facilidades. Draco, 24 años 

 

[…]la poca respuesta de la medicina alópata, del modelo médico 

hegemónico hacia resolver problemas […] la expectativa de ver las cosas 

diferentes y el ver que había poca respuesta en algunos casos de las 

enfermedades y había más complicaciones, me hizo buscar otras formas. 

Norma, 61 años 

 

[…]yo tengo como esa visión o ese objetivo de que en algún momento 

quiero un centro de día, una estancia para adultos mayores entonces ahí 

fue donde entré en la duda, ¿Qué es lo que debo de hacer o qué es lo 

que puedo hacer para empezar a generar ingresos si aún no puedo entrar 

a trabajar a un hospital? Orión, 27 años 

 

Sobre estas narrativas, podemos observar que las motivaciones que incitaron a las 

y los participantes a incursionar en la práctica independiente, son principalmente de 

tipo personal, siendo las motivantes que más imperan. 

 

Por otro lado, acerca de los beneficios obtenidos en el ELPE uno de los 

mencionados es el de índole económico, expresado por cuatro de los seis 

participantes (tres mujeres y un hombre); es decir, este aspecto es mayormente 

percibido por las mujeres al momento de laborar. 

 

También, las(os) entrevistadas(os) consideran como beneficios del ejercicio 

independiente el crecimiento y satisfacción profesional obtenida, mencionado por 
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dos hombres y una mujer; y la obtención de nuevos conocimientos y experiencia 

expresado por un hombre y una mujer. 

 

Sobre el hecho de ser una actividad autónoma y no subordinada, únicamente fue 

considerada por dos participantes mujeres. En voz de los (as) participantes: 

 

[…] beneficios yo creo que económicos, si, académicos y de experiencia 

profesional. […]creo yo gano mucho mejor, que estar en las instituciones. 

porque cuando uno hace los comparativos de salarios y ganancias si es 

diferente, si hay diferencia. Norma, 61 años 

 

[…] Aparte de económicos, reconocimiento de que lo que hice me ha 

salido bien. Columba, 44 años 

  

[…] tener un beneficio económico [...], un beneficio personal porque yo 

me siento satisfecho, me siento realizado al poder aplicar mis 

conocimientos y ayudar a la gente y ver que está funcionando, eso a mí 

me deja satisfecho. Leo, 26 años 

 

[…] las cuestiones económicas, que tengas tu agenda, tu cartera de 

pacientes y que ganes dinero de esa parte, sin estar bajo la 

subordinación de un área médica, viviendo con estrés, haciendo lo que 

no te gusta hacer. Andrómeda, 28 

 

[…] la cuestión personal, la cuestión profesional, la experiencia que es 

una parte muy importante, donde a lo largo de estos poquitos años he 

aprendido a detectar cierta sintomatología, [...] profesionalmente creces 

a lo mismo que personalmente. Orión, 27 años 

 

 […] el ejercicio libre nos da eso, la autonomía, la independencia y que la 

disciplina de la enfermería no esté subordinada. Norma, 61 años 
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Se observa que la percepción de los beneficios económicos obtenidos en el ELPE 

es igual de notorio para ambos sexos, así como el crecimiento profesional (ganancia 

de conocimientos y experiencia); sin embargo, la remuneración es tomado como un 

factor benéfico en la inserción de dicho rol por parte de los hombres, y en el caso 

de las mujeres se percibe más a la hora de laborar; además de ser solo ellas (2) 

quienes mencionan como benéfico el hecho de ser una actividad donde se es 

autónomo y se trabaja sin la subordinación de otros.  

 

Esto último tiene relación con el rompimiento de los estereotipos existentes en torno 

a la profesión de Enfermería y como lo menciona Arenas (2015) “promueve los 

derechos económicos y la independencia de las mujeres enfermeras, como trabajo 

liberal siendo una alternativa atractiva y satisfactoria, que promueve la autonomía, 

la creatividad, la autorrealización profesional y la generación de nuevo conocimiento 

para el currículum de Enfermería” (p. 166).20 

 

La misma autora20, menciona que existen una serie de diferencias entre el trabajo 

institucionalizado hospitalario y el ELPE, resaltando el hecho de que, este último 

involucra una autoexploración y reconocimiento de las potencialidades del 

profesional; a diferencia del cuidado institucionalizado, caracterizado por ofertar 

servicios aislados, dependientes de indicaciones de terceros y sin autonomía, 

donde además los beneficios van dirigidos a terceras personas aparte del paciente. 

Por ello, el ELPE requiere de mayor responsabilidad y cualificación al ser más 

complicado, pero también conlleva un mayor estatus social y mejores condiciones 

económicas. 

 

Siendo la parte económica referida como uno de los factores motivantes para la 

inserción al ejercicio independiente, referido por uno de los participantes varones; 

y, el hecho de que los servicios institucionalizados con la serie de cuestiones que 

los caracterizan (que son servicios aislados, el modelo positivista, entre otros), hace 

que la disciplina vea al ejercicio libre de la profesión de Enfermería como una área 
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de oportunidad innovadora para la atención de la salud, desde perspectivas nuevas 

que den respuesta a las necesidades en salud que no se han logrado resolver desde 

el modelo actual. 

 

Además, el ELPE se muestra más atractivo hacia las mujeres enfermeras, por el 

hecho de promover la independencia profesional, ya que, la Enfermería se ha 

categorizado históricamente dentro de las ocupaciones negativamente 

privilegiadas, caracterizada por estar relacionada con actos serviles y trabajos 

mecánicos que necesitan de instrucciones previas para su actuar técnico. Esta 

concepción social sigue siendo trascendental para el desarrollo de la disciplina, 

donde las aspiraciones profesionales para las y los enfermeros siguen siendo 

direccionada hacia ámbitos institucionalizado. 

 

Estas concepciones nacen a partir de que se consideraba para la educación en las 

mujeres “atribuciones biológicas” como la emotividad, subjetividad y sumisión; en 

contraposición con las del hombre como la dominación, racionalidad, entre otras. 

Se considera que dicha estandarización ha fomentado patrones esperados62. Si lo 

proyectamos hacia el ámbito de Enfermería, vemos que la representación social de 

la disciplina sigue siendo la imagen de una persona profesional con un rol 

asistencial, de servicio, subordinada y a cargo del cuidado del otro, necesitado o 

enfermo.  

 

Es por ello que la autonomía juega un papel importante en los beneficios obtenidos 

para las mujeres enfermeras en el rol independiente, ya que muestra las 

competencias profesionales que posee, que es avalado institucionalmente y que 

además permite estar al frente de la atención en salud de manera autónoma, tanto 

en la enfermedad como en la salud. También se rompe con el modelo médico que 

impera y muestra una innovadora propuesta de atención a la población a través del 

fomento al autocuidado y prevención de enfermedades.106 
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En resumen, en la categoría I que está relacionada con las representaciones 

sociales en la Enfermería, en la subcategoría IA, los(as) participantes le dan al ELPE 

una definición que involucra que es una actividad autónoma, independiente, de gran 

responsabilidad y que conlleva a una remuneración económica, siendo ésta última 

la cualidad mayormente mencionada por los varones, mientras que la 

responsabilidad es la definición más adecuada para las mujeres. 

 

En la subcategoría IB sobre las limitaciones para la inserción en el ELPE, se 

mencionaron cuestiones económicas y de infraestructura, así como de índole social 

mencionada por cuatro de los participantes, tres hombres y una mujer; siendo más 

representativas las económicas para los hombres y las sociales para las mujeres, 

 

Finalmente, en la subcategoría IC acerca de motivaciones y beneficios para 

insertarse en el ELPE, las y los participantes mencionaron motivos personales, la 

remuneración económica expresada solo por varones, la falta de título, el contar con 

las facilidades para abrir un consultorio y el hecho de buscar alternativas del modelo 

médico hegemónico que dieran respuesta a necesidades de salud, mientras que, 

para las mujeres, fueron la experiencia, el servicio hacia los demás y el 

reconocimiento social de su profesión. 

 

Si bien las respuestas fueron diversas, los puntos centrales que representa y motiva 

al ELPE para los varones es la parte económica, mientras que las mujeres son las 

cuestiones sociales y personales. A continuación, se abordará la categoría II de este 

estudio. 

 

6.2 Categoría II. Formación Universitaria y Ejercicio Libre de la Profesión en 

Enfermería 

 

Esta categoría tiene que ver con todos los elementos que a lo largo de la formación 

universitaria fueron obtenidos. Es una manera de analizar qué tanto los programas 

de licenciatura en Enfermería ofrecen a los(as) alumnos(as) contenidos, 

herramientas y competencias para facilitar e incentivar la inserción en el ejercicio 
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libre de la profesión al egresar, ya que actualmente las universidades marcan dicho 

rol en los perfiles de egreso. 

 

6.2.1 Subcategoría IIA. ELPE en el currículum cursado 

 

En este espacio se indagó sobre los temas, asignaturas, módulos y prácticas 

específicamente de ejercicio libre de la profesión, que las y los participantes tuvieron 

durante su formación universitaria. Se encontró que existen ciertas similitudes en 

las experiencias educativas.  

 

La mitad de las y los participantes refirieron no haber cursado ninguna materia 

relacionada con el ejercicio independiente, habiendo una mayor tendencia en las 

mujeres (2 de 3); además otra de las participantes expresó que no obtuvo elementos 

útiles para inserción en el ELP, por lo que observamos una opinión mayormente 

negativa sobre los contenidos útiles para la praxis independiente por parte las 

mujeres. Esto lo podemos observar en los siguientes discursos: 

 

[…] como tal una materia que yo sepa que está inmersa en un mapa 

curricular de Iztacala, cuando yo cursé, no, no había. Andrómeda, 28 

 

[…] no había como tal una materia especifica que fuera ejercicio libre de 

la profesión. Pero a través de los semestres había cosas que podíamos 

hacer, tomar de forma independiente. Draco, 24 

   

[…]las herramientas que me dieron en la carrera no son útiles para la 

práctica independiente, no las que me dieron a mí. Norma, 61 

 

En concordancia con lo anterior, Montes, Peza y Sánchez (2000) mencionan que el 

46% de las y los egresados no ven ningún tema durante la licenciatura sobre ELP, 

y que esto repercute en la decisión para ejercer de manera independiente, pues el 

93.1% desconocen los trámites necesarios para insertarse en dicho rol.35 
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Además, los(as) egresados(as) de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala 

quienes cursaron el módulo de Administración concuerdan que fue el contenido 

curricular el que los aproximó a conocer el ELP; sin embargo, lo consideran 

insuficiente. Por otro lado, aquellos que cursaron sus estudios en la ENEO 

expresaron inexistentes los contenidos específicos de ELP, mencionando una 

participante la asignatura de Obstetricia, donde se sugería la opción del ejercicio 

independiente. De esta manera vemos que, al no llevar contenido exclusivo sobre 

el ELP, el desconocimiento tanto del área laboral, como de los requerimientos para 

insertarse en la misma representan otra de las limitantes. En voz de las y los 

participantes: 

 

[…] te pueden enseñar a lo mejor las herramientas de administración y 

qué necesitas, pero ya enfrentarte a los trámites, dar de alta en hacienda, 

ejercer como profesional, pues es distinto a lo mejor a lo que viste en la 

teoría en la escuela, que es muy superficial a verdaderamente estar 

inmerso ya como en el ejercicio libre. Andrómeda, 28 años 

 

[…] las únicas dos materias que yo vi, que se podría decir que te influyen 

un poquito en eso, es administración y educación de enfermería [...] te 

hacen ser más crítico y pensar que no todo es hospital o una empresa, 

porque el resto de las materias aboca exclusivamente a empresas, a 

hospitales. Orión, 27 años 

 

[…] en administración teníamos un poquito de lo que era formar una 

empresa y comenzar todo este rollo de ejercicio libre de la profesión. 

Draco, 24 

 

Stein y colaboradores (2018) han dejado de lado la idea de que los currículos tenga 

contenido exclusivo sobre ELP para fomentar la inserción de las y los egresados en 

ella, y han expresado la importancia de que la escuela, no solo prepare al alumnado 

para el trabajo, sino para ir más allá e incentivarlos a buscar nuevas alternativas, a 
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escoger nuevos espacios de trabajo y descubrir nuevas formas de ocupar su 

espacio, para lo cual es necesario que la escuela, como espacio formador por 

excelencia, sea generadora de nuevas ideas e impulsora de nuevas posibilidades.62 

 

Asimismo, Bezerra y colaboradores (2019) marcan la importancia de tener una 

formación académica en sintonía con el mercado laboral. Que sea capaz de formar 

no solo profesionales asistencialistas de Enfermería, sino también empresarios 

capaces de ofrecer servicios de calidad a la población, para lo cual es necesario 

fomentar durante la vida académica temas sobre emprendimiento.67 

 

De esta manera vemos que, al no llevar contenido exclusivo sobre el ELP, el 

desconocimiento tanto del área laboral, como de los requerimientos para insertarse 

en la misma representan otra de las limitantes.  

 

Sin embargo, aunque en su mayoría refirieron no llevar contenido exclusivo de ELP 

en su currículum, se expresaron haber obtenido conocimientos y competencias a lo 

largo de su formación que proyectan en su área laboral. 

 

Los principales elementos que consideran aprendieron en la formación y que facilitó 

su labor independiente, es el relacionado con conocimientos biológicos (anatomía y 

fisiología), expresándolo así dos participantes:  

 

[…] todos los días utilizo todo lo que vi en la escuela, [...] tengo que entrar 

mucho en la cuestión de fisiopatológica, tengo que entrar mucho en la 

cuestión de la misma anatomía, [...]cuando voy a dar terapias de 

enfermería, aplicación de ciertos medicamentos, explicar al paciente 

cuáles son las posibles reacciones.  Orión, 27 años 

 

[…] a mi quien me dio las herramientas para poder hacer eso fue mis dos 

últimos semestres, [...] fue toda la fisiología del embarazo, parto, 
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puerperio. […] Yo creo que a mí lo que me dio la fortaleza más grande 

fue mi servicio social.  Columba, 44 años 

 

Vemos que no solo la parte teórica les ha sido de utilidad para su trabajo, sino 

también la parte práctica de la carrera. Esto tiene relación con lo encontrado por 

Condado y Rosas (2002), quienes mencionan que  el 80% de las y los egresados 

creen que el ELP es una alternativa viable laboral debido a que consideran contar 

con los conocimientos y bases indispensables para la independencia profesional; 

sin embargo, el 20% expresó que no existe contenido específico durante la 

formación universitaria, pero si se sienten fortalecidos en todo lo demás, como en 

contenido de farmacología, anatomía, fisiología, obstetricia, atención a la salud, 

entre otros.66 

 

Encontramos en los discursos de los hombres de esta investigación, una utilidad de 

todos los conocimientos obtenidos a lo largo de su formación académica para 

laborar de manera independiente, aunque no hayan tenido materias específicas de 

ELP. Sin embargo, no es considerado de la misma manera por las mujeres, donde 

toma mayor importancia para ellas la fortaleza que otorga la experiencia durante y 

después de su formación académica que los conocimientos adquiridos. 

 

Es evidente que las licenciaturas de Enfermería de la UNAM en sus tres sedes 

tienen carencias en cuanto al contenido sobre la práctica independiente, lo cual 

refleja algunas deficiencias en la calidad educativa que oferta, en específico de su 

programa de estudios ante el ejercicio libre de la profesión; aunque considera 

importante el desarrollo de competencias y conocimientos para su práctica laboral. 

 

Esta percepción de los y las participantes sobre su formación deficiente en el ELP 

también se contempla al analizar la calidad educativa de una institución, ya que se 

asocia a la satisfacción de quien recibe un servicio, es decir, a la expresada por las 

y los estudiantes con relación a las condiciones académicas de la universidad y 

cómo éstas se proyectan en ellos mismos. 41,107 
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Es importante mencionar que la calidad educativa esperada, tiene que ver con la 

representación social, no solo de las y los universitarios, sino en general de la 

sociedad acerca de la educación superior, y en específico de la que es ofertada por 

la UNAM, que, de acuerdo con el ranking de universidades mexicanas del 2020 está 

posicionada en el primer lugar; este posicionamiento se deriva de un análisis que 

toma en cuenta en las universidades factores asociados a la calidad educativa 

como: reputación académica, reputación del empleador, facultad profesional del 

estudiantce, personal docente con doctorado, impacto en la web y en la red 

internacional de investigación, entre otras.55 

 

Es así como socialmente conlleva una imagen de prestigio, y en cuanto a las y los 

estudiantes y egresados de esta universidad se les atribuye cierta responsabilidad 

y compromiso, ya que se espera sean profesionistas altamente competentes y 

capacitados para dar respuesta a las necesidades de la sociedad.39 

 

En un estudio realizado por Sifuentes (2013) se encontró que la representación 

social de las y los estudiantes y egresados de la UNAM es de compromiso y 

responsabilidad, pero además de pertenecer a un grupo privilegiado, al tener acceso 

a una formación de calidad, donde esta universidad no solo se percibe a la 

educación como mercancía, sino que le permite comprender al alumnado esta 

situación de manera crítica.108 

 

En esta investigación también se evidenció que las y los estudiantes expresaban 

opiniones positivas respecto a situaciones y conceptos abstractos o generales de la 

educación en la UNAM, pero al abordar sus experiencias cotidianas, se muestran 

más críticos. 

 

Es por ello que, visualizado ese panorama, se podría explicar por qué existe tal 

inconformidad por parte de los y las enfermeras que realizan ELP, sobre el 

contenido curricular que les otorga la UNAM, quienes esperan egresar más 
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preparados y formados para incursionar en los distintos roles laborales de la 

Enfermería. 

 

6.2.2 Subcategoría IIB. Debilidades en la formación universitaria  

 

Aquí se describen las debilidades encontradas en la formación universitaria, es decir 

en el currículum formal y oculto. 

 

La principal endeblez encontrada es que se considera que llevan una preparación 

mayormente direccionada hacia la atención hospitalaria, donde no se dan los 

elementos necesarios para dar consultas de Enfermería de manera independiente. 

Este hallazgo es referido de la misma manera entre hombres y mujeres (uno de 

cada sexo). 

 

Pelayo (2012)109, muestra que las expectativas laborales del estudiantado de 

Enfermería están mayormente dirigidas a implantarse en el ámbito asistencial en un 

63.4%; en el administrativo con un 16.1%; a la docencia con 9.5% y a la 

investigación con 8.5%. Además, el 84.5% aspira ingresar al sector público y el 8.5% 

al privado; el 5.7% desea trabajar por cuenta propia, y solo el 0.9% en el sector 

público simultáneo con práctica independiente.28 En voz de las y los participantes: 

 

[…] capacitan para ser enfermeras hospitalarias, para dar atención a 

primero, segundo y tercer nivel, pero no te incentivan a tener un 

consultorio propio o a ver que las enfermeras tienen otra visión, entonces 

no hay materias o alguna formación que te diga -ah mira, estos son los 

pasos a seguir o hay otras opciones. No, solo la hospitalaria-. 

Andrómeda, 28 años 

 

[…]la mayoría de las materias que llevamos, están abocadas para 

atención hospitalaria, hospitalaria o comunitaria, pero siempre 

perteneciendo a una institución. […]la idea que te han plantado, que te 

han metido trabajar en un hospital”. Orión, 27 años 
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Se expresa que la universidad no da los elementos necesarios para dar consultas 

de Enfermería, no de manera independiente, lo cual también es mencionado por 

igual entre hombres y mujeres (uno hombre y una mujer):  

 

[…]dentro de la formación no nos enseñan a tomar la autonomía en las 

acciones simples, o en las cosas que tengamos que discernir están 

dentro de cuestiones ya dadas por alguien más, no te enseñan a 

realmente tener una libertad y buscar o pensar de una manera más lógica 

de articular. […] no te están preparando para dar esa asesoría y 

consultoría [...] cuando es una función importante y es desde primer nivel 

donde teneos que impactar y es lo que hacen los consultorios de 

enfermería[...] los planes no son diseñados para cubrir las necesidades. 

Leo, 26 años 

 

[…] una debilidad de la operación del plan de estudios, durante el plan, 

las carreras no nos enseñan a dar consulta, no nos enseñan a dar 

consulta, esto yo no lo aprendí en la carrera, esto lo aprendí después. 

[…] los modelos de valoración de enfermería no me son útiles, no los 

utilizo en la práctica. Norma, 61 años 

 

Estos discursos muestran inconformidad de los (as) participantes sobre los 

elementos no obtenidos en su formación, que son emprender autonomía y la 

realización de una consultoría, lo cual tiene que ver también con una acción 

independiente y que simbólicamente no se vinculan aun con la profesión de 

Enfermería.  

 

Para que esta disciplina se empodere y logre un desarrollo social y profesional es 

necesario romper con las concepciones de subordinación que conlleva su 

representación social; y mostrar liderazgo y autonomía en su actuar, en puestos 

directivos, o como en el ELP, en espacios independientes.101 
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Sobre los planes de estudios de Enfermería, vemos que aun cuando actualmente 

marcan, dentro de su perfil de egreso, la capacidad de que sus profesionistas 

formados incursionen en espacios innovadores y en hacer una praxis 

independiente, es evidente que los contenidos teóricos y el currículo vivido siguen 

direccionando al alumnado hacia el ámbito clínico institucionalizado, y que no se 

han reflejado de manera significativa sus objetivos. De manera que existe necesidad 

de realizar constantemente actualizaciones y cambios curriculares; ya que los 

padecimientos presentes, la globalización y los escenarios socio-económicos y 

culturales, marcan la importancia de una Enfermería que cuente con un perfil de 

competencias profesionales definidos, para dar respuesta a las necesidades de 

salud de la población, a las expectativas sociales y del mismo gremio. 

 

Se considera indispensable para lo anterior que, durante su formación académica, 

se obtenga cualidades de liderazgo; que se deje de lado la memorización del 

conocimiento y se cambie por la investigación, el análisis y la síntesis del mismo; 

que tenga una cultura de cuestionamiento crítico y que lleve a cabo roles avanzados 

e innovadores de la Enfermería (como la Enfermería de práctica avanzada y el 

ejercicio independiente).110 

 

Se requiere que las universidades oferten programas académicos actuales y 

flexibles, que enseñe a sus egresados un espíritu emprendedor, un óptimo 

desarrollo de la investigación y que se vincule con la sociedad. En este aspecto, se 

plantea la necesidad de un nuevo proceso educativo basado en los principios de 

excelencia, calidad y pertinencia.111 

 

Ya que la calidad educativa marca como imprescindible fomentar los valores 

deseables para los sectores a los que va dirigido, cumplir las metas curriculares de 

cada disciplina y asegurar la pertinencia, la equidad y la eficiencia41, observamos 

que en este sentido, no se está cumpliendo con los estándares de calidad, debido 

a que algunas de las metas vislumbradas son la inserción al ELPE, hecho que no 



 
83 

se visualiza en los puestos de trabajo que mayormente ocupa la Enfermería, en sus 

aspiraciones de crecimiento profesional y laboral, así como los servicios de salud 

ofertados por la profesión. La pertinencia iría en el sentido de formar profesionistas 

que den respuesta a las necesidades en salud, donde sobresale la atención a 

pacientes con ECNT, en el primer nivel de atención y hacia la promoción y fomento 

a la salud, así como en la práctica independiente. De ahí la necesidad de insertar 

mayores contenidos sobre ejercicio libre de la profesión, asesoría y consultoría de 

Enfermería de manera independiente en los planes de estudios de la licenciatura; 

además de empoderar el ejercicio profesional en el primer nivel de atención de 

salud, que requiere un modelo centrado en el autocuidado y en la prevención de 

enfermedades. 

 

6.2.3 Subcategoría IIC. Figura académica  

 

Esta subcategoría muestra la percepción del participante sobre la influencia que el 

personal docente, durante su formación universitaria, tuvo para incentivar a 

insertarse en el ELP.  

 

Los y las participantes consideran que los(as) docentes no tienen visión del ELP 

para la disciplina de Enfermería. Además, se menciona que la academia fomenta 

mayormente en el alumnado expectativas de insertarse en áreas clínicas, no siendo 

igual para los otros roles de la Enfermería; mencionando esto la mitad de los 

participantes, dos hombres y una mujer. Los participantes expresan lo siguiente:  

 

[...] las docentes no tienen esa visión de Enfermería, muchas de ellas o 

no han trabajado en hospital, son jubiladas o ni siquiera saben que existe 

el ejercicio libre, o lo descalifican como si no existiera, o como si no fuera 

parte de, porque piensan que quien quiera tener un consultorio es como 

que quiere ser el médico chiquito y no es así, [...] esa figura docente no 

está transmitiendo a sus alumnos la visión de ser emprendedoras, de ser 

autónomas de manera real, no solamente de seguir indicaciones. 

Andrómeda, 28 años 
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[...] un 80% de los profesores no ve el libre ejercicio de la profesión, están 

abocados más a pertenecer a una institución, yo creo que es por la 

misma cuestión de que en algún momento estas barreras, de que pues 

al enfermero lo ven solamente como un ayudante que no tiene el 

conocimiento, ni el criterio.    [...]son muy pocos los que te dicen–

adelante, ejerce la libre profesión–.  [...]todo es sobre ideas, porque a lo 

mejor no tienen ellos algo sólido, que hagan libre ejercicio de la profesión. 

Orión, 27 años 

 

[...] cuando llegas a clínicos, todos los que son de clínicos (refiriéndose 

al profesorado de los módulos de la carrera) están casados con el 

hospital [...] ahí donde te matan todas las ideas de irte al ejercicio libre de 

la profesión y te venden la idea de ser enfermero de hospital. [...]te 

venden mucho esa idea de estar casado con una institución, sobre todo 

con el IMSS. [...]cuando llegas a los de pre especialización si vislumbran 

las otras áreas, pero igual, como fueron clínicos o trabajan en hospital 

como jefes, te siguen vendiendo la idea del hospital. Draco, 24 años 

 

A nivel académico se considera que el profesorado puede tener incidencia no solo 

en el rendimiento académico del estudiantado, sino también en el comportamiento 

dentro y fuera del aula, en la motivación escolar y planes a futuro. Por ello es 

necesario que los docentes formadores de profesionistas de Enfermería tengan una 

visión amplia y clara sobre los valores individuales y grupales, mostrando siempre 

un impacto en beneficio de los educandos. Es decir, que se debe mostrar neutro 

ante sus valores y creencias personales, y debe proyectarse más hacia los grupales, 

hacia el aprendizaje colectivo y los objetivos de los planes curriculares completos. 

107,40 

 

Sobre esto, Valerio y Rodríguez (2017) menciona que algunos elementos de las y 

los estudiantes relacionados directamente con el(la) profesor(a) son las 
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expectativas, es decir, todo lo que representa la práctica futura como profesionistas 

y sus aspiraciones. Además, marca como elemento indispensable en los docentes 

la capacidad de contagiar y estimular en el alumnado la pasión por los temas 

abordados; que, en este sentido, se cumple solo hacia el ámbito clínico, y no de 

igual manera para todos los roles de la Enfermería112. Estas competencias 

mencionadas anteriormente en el docente universitario son factores que se 

consideran dentro de la calidad educativa, ya que son parte necesaria de las 

instituciones educativas, para el alcance de sus objetivos. 

 

En el ámbito de Enfermería se debería incentivar y motivar a la inserción laboral de 

sus educandos a lo largo de toda la formación universitaria, con la misma intensidad 

en todos los roles profesionales, tanto en las asignaturas teóricas como en las 

prácticas académicas. Los(as) participantes expresan lo siguiente sobre la 

influencia que tiene la academia en el alumnado para la elección de un rol laboral:  

 

 [...]fue una influencia importante, que pues, lo que yo aprendí en mi 

servicio social en pro salud". Leo, 26 años 

 

[...] hay docentes que influyen mucho, porque ni ellos mismos se la creen 

[...] porque no tenemos el conocimiento, en el sentido, de qué se puede 

hacer y al no tenerlo, pues ¿para qué les digo? Mejor -váyanse a un 

hospital. Creo que influye sustantivamente el que nosotros, les digamos 

qué hacer y cómo hacerle. Columba, 44 años 

 

[...]influye negativa y positivamente porque son muy contados lo 

profesores del sistema escolarizado que estén en el ejercicio libre, 

entonces no pueden enseñar algo que no hacen [...] aunque se los digan 

de discurso, porque de discurso les dicen, pero no trabajan en el ejercicio 

libre. Norma, 61 años 
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El hecho de que los discursos sobre la figura docente sean negativos en cuanto a 

lo aportado para incursionar en el ELPE, evidencia una debilidad de la institución 

educativa, si tomamos en cuenta que los perfiles docentes universitarios dicen que 

el profesorado debe tener claridad sobre las finalidades educativas, es decir, no solo 

reflejar los objetivos de su asignatura, sino de toda la trayectoria formativa.112  

 

Las características de las y los docentes, forman parte del conjunto de factores que 

construyen la calidad educativa. En el ámbito académico de la Enfermería, aun 

cuando se trate de docentes clínicos impartiendo módulos y/o asignaturas de dicha 

área, es importante que manifiesten que los alcances de los conocimientos 

obtenidos en el momento no solo son aplicables en escenarios hospitalarios, sino 

también en los diferentes roles de la profesión, en espacios y formas diferentes. 

 

En este sentido. dos de los participantes varones expresaron haber tenido figuras 

académicas positivas que tuvieron influencia en la decisión de ejercer de manera 

independiente, como lo expresan en los siguientes discursos: 

 

[...] "la maestra Estrella que siempre nos contaba de su consultorio. La 

maestra Sol, ella siempre desde el primer semestre nos decía que no nos 

quedáramos con el enfermero que siempre estaba en los hospitales, sino 

que buscáramos otras áreas de oportunidad para ver que era la 

Enfermería y cómo funcionaba. [...] Ellas eran las que siempre estaban 

metiéndome la espinita de hazlo por tu cuenta".         

[...] "una enfermera que dirigía la clínica de heridas, [...] Sol, ella ejercía 

ejercicio libre de la profesión, entonces nos enseñó mucho para que 

nosotros pudiéramos hacerlo de esa forma. y desde entonces fue cuando 

empecé a hacerlo". Draco, 24 años 

 

[...] " la profesora Luna siempre te comentaba –pues hazlo lo que a ti te 

guste, lo que tú más quieras, hay muchas vertientes, elige la mejor-. El 

profesor de Geriatría igual me marcó una pauta para saber que no todo 
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es única y exclusivamente hospital, sino que puedes hacer otras cosas; 

[...] una profesora en Administración que ella atendía partos, o sea 

realizaba su ejercicio libre de la profesión, entonces fueron como las tres 

figuras". Orión, 27 años 

 

En términos generales, se observó en esta subcategoría que los participantes 

hombres son quienes critican y tienen mayores opiniones negativas sobre la figura 

docente, principalmente cuando se posicionan en puestos de trabajo 

independientes (ELPE). Asimismo, son los hombres quienes tomaron alguna 

experiencia de sus docentes como inspiración para voltear a ver al ejercicio 

independiente como un área de oportunidad laboral. Situación que se puede 

relacionar con los estereotipos sexuales y de género que otorgan a los hombres 

cualidades de liderazgo, y que sean éstos quienes perciban más estas debilidades 

y oportunidades de su formación profesional.113 

 

Si bien las oportunidades laborales y profesionales a simple vista son equitativas 

para ambos sexos, sigue imperando lo que Bourdieu llamó habitus, referido a las 

estructuras sociales que generan conductas, pensamientos y acciones. En términos 

de la perspectiva de género, se refiere a un constructo inconsciente, que se ve 

reflejado en las aspiraciones personales, donde, dependiendo de si es hombre o 

mujer, es como organiza sus espacios, tiempos o bienes materiales a manera de 

entrar entre lo deseable para su cultura.114 

 

Por ello, un enfermero varón tiene puntos de vista diferentes a las mujeres sobre lo 

que los y las docentes muestran de la profesión en términos de liderazgo e 

innovación en puestos laborales, desvalorando la falta de iniciativa para fomentar el 

ELPE, tomando sólo pequeñas experiencias para impulsarse hacia estas áreas 

independientes; no siendo de la misma manera para la mujer enfermera, quien no 

percibe el término liderazgo hacia puestos de poder, debido a los estereotipos de 

género que se le otorgan, sino hacia habilidades micro sociales y de valía personal, 

siendo barreras psicosociales que dificultan el acceso a puestos de poder y toma 
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de decisiones como lo es, el ELPE115,116. Por otro lado, el constructor y la tipificación 

de lo masculino marca rasgos de control, autoridad, liderazgo y competitividad, lo 

cual lleva a los varones a desempeñar este tipo de conductas en su vida diaria, 

siendo más fácil el posicionamiento en sitios de dirección113. En este sentido, se 

considera que el género, en la distribución de roles de liderazgo, tiende a valorar a 

los varones más favorablemente que a las mujeres.117 

 

La representación social de la Enfermería en la sociedad está marcada por 

estigmas, arraigados a aspectos como: el sexo femenino, grupo más discriminado 

y subyugado durante gran parte de la historia, que ha traído como resultado una 

falta de identidad profesional y dificultades para hacer visible su labor.118 

 

También, se enfatiza el hecho de que la Enfermería creció a la sombra de una 

profesión tan fuerte y dominante socialmente como la Medicina. Realidad que aún 

hoy le significa una severa dificultad a la hora de declarar su autonomía106, en parte 

porque su actuar es mayormente dentro de instituciones hospitalarias. Por ende, es 

indispensable que la Enfermería busque espacios donde esté más empoderada 

profesionalmente, puestos de liderazgo y autonomía, y por supuesto, dando 

atención de primer nivel, que es la necesidad principal del país en la actualidad y 

donde, además, puede obtener el reconocimiento gremial que requiere frente a la 

sociedad. 

 

En resumen, podemos observar en la categoría II sobre Formación Universitaria y 

ELPE, en la subcategoría IIA sobre el ELPE en el currículum cursado, que las(os) 

participantes expresaron no haber cursado ninguna materia relacionada y/o 

exclusiva de ejercicio independiente, que no se obtuvieron elementos útiles para la 

inserción en el ELPE, y que, a pesar de lo anterior, los conocimientos y 

competencias obtenidos a lo largo de su formación sí fueron de utilidad para la 

inserción en el área laboral independiente. 
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De la subcategoría IIB “Debilidades en la formación universitaria”, el principal factor 

mencionado fue llevar una preparación mayormente direccionada hacia la atención 

hospitalaria y el no haber obtenido suficientes elementos para dar consultas 

privadas de Enfermería. 

 

Por último, en la subcategoría IIC “Figura académica” vemos que consideran que 

los(as) docentes de Enfermería no tienen visión del ELP y que fomentan en el 

alumnado expectativas de inserción mayormente en el área hospitalaria. 

 

Dado lo anterior, encontramos que la formación de enfermeras y enfermeros en la 

Universidad Nacional Autónoma de México es bastante ambiciosa en sus planes y 

programas de estudios, así como en los perfiles de egreso; sin embargo, al hacer 

un análisis de la formación universitaria y su relación con las experiencias en el 

ELPE de las y los profesionales entrevistados, como representación del término de 

calidad educativa, es evidente la necesidad de fortalecer los contenidos curriculares 

y la formación de las figuras académicas en este ámbito de aplicación de la 

Enfermería, para que se formen profesionistas con un perfil acorde a las 

necesidades y contextos sociales y de salud que vivimos actualmente; permitiendo 

que la Enfermería, como disciplina científica, rompa con los estereotipos 

socioculturales y de género arraigados a la profesión, que reconozca nuevas 

representaciones sociales de la carrera, de su definición, fundamentos, aplicaciones 

y atención social. 
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Conclusiones 
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Los hallazgos de la presente investigación muestran la conceptualización del 

ejercicio libre de la profesión como una actividad económica, autónoma, 

independiente y de responsabilidad social. Se mencionaron en los discursos, a las 

cuestiones económicas y de infraestructura, como desventajas en su ejercicio, así 

como pocas facilidades para abrir un consultorio y la búsqueda de atención del 

modelo médico tradicional como justificantes de la poca inserción en este campo. 

Sobre la categoría dos, relacionada con la formación universitaria y Ejercicio Libre 

de la Profesión en Enfermería, se encontró que existen pocos contenidos sobre ELP 

a lo largo de la formación universitaria, hecho que se muestra como limitante para 

la inserción laboral en dicho rol; además de expresar que la figura docente no tiene 

visión del ELP, punto relevante si consideramos la influencia que pueden tener las 

y los docentes en las aspiraciones laborales del alumnado. Por último, se considera 

que los programas y prácticas de Enfermería tienen mayor enfoque al ámbito 

hospitalario, no siendo así con los contenidos relacionados con los otros roles de la 

Enfermería.  

 

Con base en los hallazgos encontrados se puede concluir lo siguiente: 

 

1. El ELPE se proyecta como un escenario óptimo para empoderar a la 

disciplina ante la salud de la población, lo que conlleva al rompimiento de los 

estereotipos socioculturales y de género arraigados a la profesión, es decir, 

crea un espacio laboral donde se reconocen nuevas representaciones 

sociales de la carrera, de su definición, fundamentos, aplicaciones y atención 

social.  

 

2. La representación social de la Enfermería es un limitante para que las y los 

profesionistas se incorporen a espacios innovadores de trabajo, puesto que 

el simbolismo e imagen construida a lo largo del tiempo la posiciona, como 

una profesión dependiente, ya sea de otras profesiones o instituciones, por 

lo que la sociedad y la misma profesión no logra visualizarse en instancias 

independientes al momento de egresar. 
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3. Cabe destacar el hecho de que para los hombres los principales beneficios 

del ELPE tienen que ver con el aspecto económico, mientras que para las 

mujeres con el hecho de que pueden actuar de manera independiente, sin la 

subordinación de otros, cuestión que evidencia cómo dicho rol juega un papel 

importante en el empoderamiento de las mujeres enfermeras.   

 

4. Otro de los beneficios visualizados en el ELPE tiene que ver con que es un 

área que busca dar nuevas alternativas de atención sanitaria que den 

respuesta a las necesidades de salud de la población, distintas a las del 

modelo médico hegemónico imperante. 

 

5. Es indiscutible el impacto que tiene el profesorado en los alumnos y alumnas, 

por lo que sería considerable cerciorarse de que en sus cátedras proyecten 

al alumnado, que la Enfermería es una profesión competente, no solo en los 

entornos hospitalarios, sino en su trabajo y servicios por cuenta propia, dado 

que, tanto el marco legal como la formación universitaria, los respalda y 

confiere la capacidad de estar al frente de la atención en salud en espacios 

preventivos y de fomento a la salud, es decir, que los y las profesoras mismas 

adopten y proyecten dicha realidad. 

 

6. Mostrar lo que para los profesionistas es el ELPE y los beneficios que se 

obtienen a través de este, coadyuva a hacer más visible esta realidad y 

posibilidad, para que los (as) enfermeros(as) lo consideren dentro de sus 

opciones laborales.  

 

 

 

 

 

 



 
93 

Consideraciones finales  

Limitaciones del estudio 

Una de las principales limitaciones del estudio fue al momento de tratar de realizar 

las entrevistas, debido a que la mayoría de las y los participantes cuenta con poco 

tiempo libre, dado que, aparte de ejercer de manera independiente, laboran en otros 

sitios, por tanto, estas entrevistas se realizaron en la modalidad y lugar que mejor 

les acomodara, ya fuera presencial o virtual. 

Otra de las dificultades fue la poca información que existe en las diversas bases de 

datos, ya que el ejercicio libre de la profesión es un tema poco estudiado, sobre todo 

con un enfoque desde las representaciones sociales. 

 

Aportes a la disciplina 

Los hallazgos obtenidos permiten visualizar la necesidad e importancia de: 

a) Una revisión profunda del ámbito formativo, donde es indispensable que los 

nuevos programas académicos forzosamente tengan contenidos referentes 

al ejercicio libre de la profesión, así como prácticas escolares in situ. 

b) Que la formación universitaria sea capaz de transformar el paradigma del 

quehacer enfermero, donde egresen a enfermeras(os) preparadas(os), no 

solo con competencias y habilidades profesionales necesarias para 

insertarse en dicho rol, sino con una mentalidad innovadora y de 

emprendimiento, que se sienta a la par de otras profesiones que tienen 

normalizado el ejercicio libre de la profesión.  

c) Que la formación universitaria fomente con la misma intensidad la inserción 

de las y los egresados a los distintos roles de la Enfermería, y sobre todo la 

importancia y necesidad de una Enfermería al frente del primer nivel de 

atención, dado el panorama de salud presente en la actualidad, con las 

enfermedades crónicas no transmisibles.  
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d) Una figura académica con posturas neutras, que tengan una visión de la 

Enfermería en la atención independiente de instituciones y terceros. 

Aportes a la práctica  

El conocimiento obtenido sobre el ejercicio libre de la profesión en Enfermería y la 

formación universitaria, a través de las representaciones sociales nos permite 

conocer parte del contexto sociocultural que ha limitado el empoderamiento de la 

disciplina en la atención en salud y en roles de práctica independiente. 

Además, permite visualizar nuevas áreas de oportunidad para Enfermería, 

mostrando una profesión al frente de la atención en salud, donde se puede hacer 

frente y dar respuesta a necesidades sanitarias del país en la actualidad. 

Aportes a la investigación  

Este estudio incentivo a generar más líneas de investigación en torno al ejercicio 

libre de la profesión en Enfermería, con el fin de conocer a profundidad el fenómeno, 

así como para hacer de este rol una realidad más palpable en la disciplina. Además, 

muestra la importancia y utilidad desde otras metodologías, con abordajes sociales, 

para el entendimiento y estudio de este tema. 

Aportes a las políticas públicas 

Se necesitan políticas públicas que tengan un enfoque en la promoción del 

autocuidado, como medida para hacer frente a la situación sanitaria del país actual, 

así como para prevenir complicaciones en la población ya enferma, en este 

momento observamos que no solo representan un gasto importante, sino que son 

factor de riesgo ante situaciones no previstas como la pandemia por Covid-19, 

donde, sobre todo la población crónica, ha sido víctima del virus. Por tanto, un 

sistema de salud centrado en la prevención de enfermedades es una estrategia que 

se debe considerar en el país, con el fin de tener una población más sana y menos 

vulnerable a factores externos, esto a través de la educación y fomento de 

autocuidado, donde Enfermería sería la figura idónea para dicha labor en el primer 

nivel de atención.  
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Mencionar posibles investigaciones a futuro que falta por realizar 

Esta investigación arroja diversas preguntas y enfoques desde los cuales se puede 

abordar el ejercicio libre de la profesión ya desde diseños cualitativos o 

cuantitativos, algunos de estos podrían ser: 

 Conocer la perspectiva de la atención en salud de población atendida por 

enfermeros y enfermeras de práctica independiente, para identificar cuáles 

son las ventajas y beneficios de su consultoría. 

 Investigar sobre las modificaciones en los planes de estudios actuales de 

Enfermería que tengan contenidos sobre el Ejercicio Libre de la Profesión y 

el impacto en las aspiraciones e inserción laboral de las y los egresados. 

 Investigar en las comunidades, colonias y población en general si saben lo 

que es el Ejercicio Libre de la Profesión en Enfermería, y cuáles serían las 

motivaciones u obstáculos que los incentivarían o detendrían para buscar 

dicha atención.  
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Anexo 1 

GUÍA DE ENTREVISTA – EJERCICIO LIBRE DE LA PROFESIÓN 

I. Datos generales 

Nombre:  

Edad:                                                          Estado civil: 

IES de egreso: 

Generación:                                               Servicio social: 

II. Trayectoria escolar 

 Concepto de ejercicio libre de la profesión. ¿Qué es para Usted el ELP?  

 Plan de estudios de la licenciatura. ¿Qué temas revisó sobre el ELPE?  

 ¿De qué manera influyó la universidad para prepararlo(a) en el ejercicio libre de 

su profesión? 

III. Experiencia en el ejercicio libre 

 ¿Cuál es su experiencia en su inserción al ejercicio independiente? 

 ¿Qué competencias profesionales requirió para insertarse en dicho rol?  

 Principales limitaciones, dificultades y beneficios que tiene su práctica 

profesional independiente. 

IV. Relación con la calidad educativa 

 ¿Cómo influyen los aspectos formativos del plan de estudios que cursó en la 

elección del ELP? (contenidos, prácticas, servicio social, docentes). 

 ¿Qué beneficios piensa que pueda traer a la Enfermería el ejercer libremente su 

profesión? (al gremio, a la salud, a la sociedad).  

 ¿Qué elementos considera que hace falta fortalecer para que la Enfermería se 

empodere en su ejercicio libre ante la atención de primer nivel?  

 

Comentarios adicionales 

Agradecemos su atención y todas las respuestas para esta entrevista. Muchas 

gracias. 
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Anexo 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA 

PROGRAMA DE MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estado de México, a ___ de _____________ 2020 

Calidad educativa y ejercicio libre de la profesión en Enfermería. 

Esta investigación tiene como objetivo analizar los factores que influyen en 

el ejercicio libre de la profesión de la carrera de Enfermería y su relación con 

la calidad educativa universitaria. 

Toda información y datos obtenidos serán manejados confidencialmente y 

solo para cumplir con el objetivo propuesto. Usted tiene derecho a clarificar 

todas las dudas que se le presenten, y solicitar información detallada de la 

investigación. 

Yo, ___________________________________________________ 

manifiesto que he sido informado claramente sobre el objetivo de esta 

investigación. Además, hago constar que mi participación es libre y 

voluntaria, y que estoy en libertad de retirarme de ella en cualquier momento, 

sin que esto me genere prejuicios. También se me ha enfatizado sobre el 

anonimato de la información obtenida. 

He sido informado que los resultados derivados de la investigación serán 

utilizados para estudios y publicaciones científicas y se podrá dar a conocer, 

siempre de manera global y respetando el anonimato. 

____________________________________________________________ 

Firma del entrevistado 
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