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INTRODUCCION

En las experiencias cotidianas con los alumnos se encuentran situa-
ciones que frustran con‘inuamente a muchos de ellos, en ocasiones
en el tercer y cuarto semestre de la carrera, aunque puede suceder

en cualquier momento de la misma.

El problema lo manifiesta el estudiante de Licenciatura, ya que en
las conferencias de orientacidn vocacional (segln lo expresa el alum
no), le presentan una imagen distorsionada de los profesionales que
pretende formar la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia,
si se considera que los fendmenos que se presentarin a continuacidn

se observaron en alumnos de esta dependencia universitaria.

Desde el segundo semestre de la Carrera de Enfermeria, el Plan
de Estudios establece la prictica en diferentes campos clinicos, y
al existir la primera oportunidad de comunicarse en el plano perso-
nal con las enfermeras o auxiliares de enfermerfa, &stas les pregun
tan por qué estin estudiando la Licenciatura en Enfermerfa y, final-
mc;xte, tratan de persuadirlos paxa que estudien otra profesidn, so~-

bre todo si ya tienen preparatoria.

Desafortunadamente &ésto sucede con mucha frecuencia. Debido a

ello, el estudiante presenta una crisis, decae su entusiasmo, em-




pezando por tener actuaciones poco deseables en cuanto a participa
X4 . » + s
cién y blsqueda de informacidn, se torna receptivo, dependiente y

se exige poco a s{ mismo, desde el punto de vista intelectual y ff-

sico.

Otro aspecto que se puede apreciar, es que el personal de enferme
rfa no quiere asumir ciertas responsabilidades, de las cuales es ca
paz, porque en ocasiones lo demuestra; tiene un comportamiento

esquivo (en la mayorfa de los casos), aunque el personal de algunas
ireas se observa mis responsable, como es el caso de las enferme
ras que trabajan en las &reas de terapia intensiva, unidad coronaria,
departamentos como: hemodiflisis o inhaloterapia, ellas casi siem-
pre son las personas que estimulan, asesoran y dan ejemplos positi

vos a los alumnos, en cuanto a trabajo se refiere,

Por lo expuesto, es necesarip-fue se revalore la imagen del profe-
sional de Enfermerfa, lo cual podrfa hacerse de una manera prhcti-
ca, inmediata, sin costo, utilizando la infraestructura de los medios
de comunicacibn y asf alcanzar los objetivos que se trazaron al ini-

cio de esta investigacidn:

A. Revitalizar la imagen del Licenciado en Enfermeria en parti~

cular y de la Enfermera en general,



B. Dar a conocer la imagen del Profesional de Enfermeria en
sus dos niveles: enfermeras y plblico en general y especia
mente a los aspirantes a estudiar esta disciplina de la salud,

para que lo analicen previamente a su ingreso.

Se justifica esta investigacibn porque los profesores de Enfermerfa
requieren de una explicacibn légica y congruente con la realidad
respecto al comportamiento de muchos estudiantes que reciben la
influencia de personas desorientadas o mal informadas en cuanto al
quehacer de enfermerfa, con el objeto de reubicar a los alumnos
en conflicto y corregir o prevenirles desajustes emocionales, que

repercuten en la integracibn y trabajo grupal.

No fue localizada ninguna investigacidn que incluya los aspectos que
integran este trabajo por lo que no se realizaron estudios comparti

dos.

La estructura de este trabajo se efectud en funcibn de razones
pricticas, el primer capitulo presenta un panorama general de la
estructura de enfermerifa en cuanto a participacibén y formacién de

profesionales de la carrera de Enfermeria,

El segundo capftulo estara planteando la necesidad de impartir orien

tacibn profesional, ) 1 .



El capftulo II presenta algunos elementos que fundamentarin la
importancia de comunicar adecuadamente dentro y fuera de la uni
versidad del proceso formador de la enfermera y la actividad la-

borales de este profesional,

En el capitulo IV se propone el usc de una estrategia de comunie
cacibn que ademis de tener una amplia cobertura facilite este pro

yecto.:

Para la elaboracién de esta tesis fue necesaria una investigacién

documental que permitiese hacer concreta la idea de imagen, los

agpectos curriculares que van formando la imagen profesional, la
Y4 > .

proyeccion que se realiza y considerar el enlace tan estrecho que

gse debfa hacer con la comunicacidn, ya que no puede desvincular-

se para nada de este proceso.

Sc realizd una investigacién de campo que complementbd ampliamen
te la bibliograffa, incluyendo fuentes vivas que dieron vigencia al
problema planteado, puesto que se realizd en dos hospitales del
Instituto Mexicano del Seguro Social con personas que de alguna
manera habfan captado la imagen del profesional de Enfermerfa,
ya que inicialmente la prueba piloto fue aplicada a personas que
se localizabaﬁ en lugares concurridos como alguna para de trang

porte colectivo o en la calle y se pudo observar que de diez per-
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sonas ocho no tenfan ni parcialmente idea del trabajo que hacfa la
enfermera y ellos mismos decfan '"sdlo se que trabaja en hospital,

pero no se qué hace con exactitud, mejor pregiintele a oira perso=

na', otras personas decfan, "la enfermera cuida a los enfermos
pero no sé qué o cdmo lo hace" y no mentian porque en algunos
casos permitieron que se realizara la entrevista que fue instru-
mentada para captar la informacidn precisa y los resultados fue-
ron totalmente desalentadores, porque nunca la imagen de este
profesional se habfa proyectado en su existencia, estos fenbmenos
apoyaron en parte la hipbtesis planteada, Se decidid entonces ele
gir al grupo de personas que de alguna manera estin relacionadas
con el profesional de enfermerfa y ahi se aplicaron las entrevisw

tas,

Se proyecta una imagen basada en un marco tedrico especifico y
en una realidad captada al aplicar entrevistas en el sondeo reali-
zado, son presentados cuadros y grificas con su respectivo anfli-

sis,

La muestra se integr6 con 12 entrevistags a auxiliares de enferme-
rfa, 12 médicos, 12 trabajadoras sociales, 12 estudiantes de en-

fermerfa y 12 personas del pliblico en general {familiares de per-
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sonas hospitalizadas o enfermos dados de alta del hospital que
acuden a consulta externa y personal de intendencia o administra-
tivo), el nlimero de personas por entrevistar se eligid arbitraria=-

mente, ya que &ste es un sondeo de opinibén.
El universo de trabajo se localizd en el Distrito Federal,

La hipbtesis planteada es la siguiente: ' Existe en la ciudad de
México una imagen distorsionada de la enfermera profesional y
del Licenciado en Enfermerfa, como producto de inadecuada infor
macidn de las actividades, funciones y rol social de este profesio_

nal',

la integraciénn de este trabajo posibilita la conceptualizacién del

Profesional de Enferme=fa.

En el Capitulo I se presentaron aigunos antecedentes en la forma«
‘e : .

cion de recursos humaaos y las perspectivas en materia de enfer-
merfa se tienen considerados -en los programas nacionales e inter
nacionales. Se incluyeron algunas consideraciones de reuniones
internacionales gque estin demandiando personal de enfermerfa poli
valante y se especifican las funciones que desempefiarin para lo-

grar las metas establecidas,
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En este irabajo se presenta el Perfil de la Enfermera en México
que fue elaborado por enfermeras que trabajan el nivel normativo
en diferentes instituciones como el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano
del Seguro Social, COPLAMAR, Universidad Auttnoma Metrmalitana
y las consultaras de la Oficina Sanitaria Panemericana de la Orga-

nizacitn Mundial de la Salud,

Se tuvo la intencibn primaria de dar a conocer el perfil delLicen-

ciado en Enfermerfa y de la enfermera, pero se modificd el pro-

yecto ya que en la realidad, tanto a nivel preventivo como asisten-

cial, las funciones que desempefan los egresados de los dos nive-
Lo - ™

les gon las mismas o muy semejantes; por ello, se kabla exclu-

sivamente del profesional de enfermerfa.

El Plan de Estudios que se analiza es el de la Escuela Nacional
de Enfermerfa y Obstetricia de la Universidad Naciona! Auntbnoma
de México, vorque se considera la magnitwud del trabajs y la pro-
yeccibn que tiene al formar estudiantes de diversa procedencia,
diferente ideologfa y edad, ademfs de ser la {nica escuela de
Enfermeria del Disirito Fedaral que tiene los dos niveles simul-

tineamente .




Se cita la filosoffa de la escuela; los conceplos en cuanlo al tipo
de niveles que se preparan; se describen cada una de las 4rcas
que integran el plan de estudios y la diferencia en los planes de li~

cenciatura y enfermerfa bisica,

En el Capituio II fue n=cesasio fundamentar el punto de la vista de
la orientacidn profesional, ya que uno de los objetivos de esta inveg
tigacidn es difundir la informacidn necesaria para que el estudiante
que aspire a ingresur a la Escuela de Enfermerfa y Obsteiricia, co-
nozca por lo menos las funciones generales, o mejor aln, el perfil

del profesiona! que desea ser,

Se plantearon algunas teorfas sobre la eleccidbn de carreras y se am

plfa un poco en lo reiativo a intereses.

Este capitulo es bisico para fundamentar la propuesta, es decir, la
necesidad que surge de hacer un alto en el camino y comparar las
expectativas que se captaron al hacer la investigaci’n y el perfil
real, ademis de actualizar la informacidn que existe en este momen

to desde el punto de vista de enferterfa.

Ea el desarrollo de este documenio se pretende congsiderar las dife-
renites faceias que el concepto de imagen tiene, ya que por ser obe

jeto de estudio de la psicologfa humana, es un fendbmeno complejo,



En primer término, se rcfiere a la percepcidn que involucra los
sentidos, la memoria, el proceso de transformacidn de los repro-
ducido, la participazidn de la conciencia y el proceso de intelectua
lizacidn que experimenta la imagen a! cumpliv una funcidn seminti-
ca, ‘
Desde el puntode vista social, desempefia una funcidn decisiva, pues
to que la experiencia que alguien tienc no queda satisfecha con la
imagen que se tenga de s{ misrno, sino con la percepcibn que otros

tengan de él.

Otro de los aspectos que deben considerarse es el de la interpreta-
cidn iafluenciada por mfiltiples factores que son determinantes, por
ejemplo: los valores culturales, cl sitio donde se tenga la experien
cia, en fin, vivencias que pueden coavertir una imagen positiva o

negativa,

En cuanto al significado de concapto y a la asociacibn de este tér=-
mino con el de imagen, se hacen algunas consideraciones que los

diferencian y a la vez lo hacen interdependientes.

Se consgidera lo bAsico de los elementos en la formacidn de concep
tos y el papel que la imagen desempefia en las personas que pre-

tenden solucionar problemas.
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Se revisd con la mayor ampiitud posible el lenguaje no verbal, los
mensajes fisicos v guimicus que el organismo produce; las misca
ras que el ser humano usa, el contexto en el que sucede el evento
y todos los aspectos gue pueden influir para que la comunicacibn

sea todo un acto creativo y completo.

r se tratd lo relacionado royeccién de -

Por otra parte, tratd L la ado a la proyeccion de la ima

gen, en donde se considera la congruencia que &sta debe tener con

el tipo de actividad que el individuo desarrolla y sefiala algunos as-
P 7 8

pectos que deberin tomarse en cuenta si se desea lograr buena

imagen atu desde el punto de vista profesional,

Son presentados los datos y el anilisis de lo investigado para iden '

.

tificar la imagen real del profesional de Enfermeria.

Se plantea el objetivo de las relaciones pliblicas, su concepto, el
tipo de programas que se pueden utilizar y el personal en las re-

laciones plblicas,

La comunicacidn asi, se vuelve esencial para la propuesta. Se
pretende fundamentar la necesidad de comunicar dentro y fuera de
la institucidn el tipo de profesional que se pretende formar en la
Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, las &rcas de traba-

jo de la enfermerfa y la necesidad de incorporarnbs al aparato

Productivo con una identidad propia,
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Ias conclusiones generales se plantean al final del presente traba-
jo; se presenta cl andlisis de los datos que se obtuvieron en la
investigacibn de campo y la propuesta de los temas utilizando los

medios de comunicacibn colectiva que se desea utilizar.



CAPITULOD I

RECURSOS HUMAMOS EN EL SECTOR SALUD

Este capftulo se referird al panorama que puede apreciarse desde
un punto de vista colectivo, como un recurso que de alguna mane-
ra influye en la respuesta emocional y productiva de la enferme-

ra.

En México se realizd un estudis, en el afio de 1971, en donde se
encontrd que de los 102 763 trabajadores que participaban en la
prestacién de servicios de salud el 35% eran médicos, el 18% en=

s 1
fermeras generalas y el 31% auxiliares de Enferme:fa.—/

Una organizacidén idea! de recursus humanos requerirfa un nlmero
mayor de enfermeras que de médicos y mis clevado alin de auxi~
liares de enfermeria y técnicos de salud de difercntes especialida

des.

En la actualidad, hay aproximadamente 22 000 enfermeras genera-
les, lo que produce una relacidén de tres médicos por enfermera y
es precisamente a la inversa, la recomendacidn de la Organizacién

Mundial de la Salid.

1/  Daniel Lépez Acufia, Salud, seguridad social y nutricidn en
México Hoy, Editorial Siglo XXI, México, 1980, ». 200,
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En realidad, los servicios de salud no estin acordes con las nece=
sidades, por ello los aspirantes a estudiar la carrera, los estudian
tes de enfermerfa y las enfermeras necesitan conacer las &reas de

trabajo de la enfermera profesional,

Si existe una adecuada informacibén desde el inicino de la carrera o
le la prictica profesional, la eleccién de las 4reas de trabajo es~-
tarfn acordes con la demanda real; la orientacién comunitaria y

preventiva,

Las funciones del personal de enfermerfa dependen también del mp
nieﬁto histdrico que se viva, por ejemplo, tenemos el programa:

! Salud para todos en el afio 2000", &ste se estd instrumentando
en muchos paises, ya que se planed en una reunién a la que acu~
dieron por lo menos 134 representantes de gobiernos de todo el

orbe.

Esa reunion fue realizada en Alma-Ata-Rusia, en el afic de 1978,

-2/

En recientes estudios sobre incidencia y prevalencia de enfermeda
des, se detectd que un gran porcentaje de ellas son prevenibles y
que ademfs de no ser diagnosticadas con la oportunidad deseada,

g/ Enid Harden., E! perfil de la Enfermerfa en el II Simposio

Nacional sobre Planificacidn de los Recursos de Enfermerf{a,
_UNAM, Megaxico, 1980, p. 79.
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no son tratados por el personal idéneo, as{ producen como resul=

tado, complicaciones que elevan la mortalidad,

La gituacidén de salud expresada no requiere de la formacién espe=
cial de personal de enfermerfa, sblo depende del enfoque que se

le de al curriculum del estudiante de esta 4rea de la salud.é/

Si se realiza un anllisis, alin de manera superficial, se detecta de
primera instancia la necesidad de aplicar medidas de prevencién
primaria, &sto es: acciones de enfermerfa que eviten o disminu-

yan la incidencia de las enfermedades prevenibles.

Fue necesario reformular el concepto de enfermeria en América
latina y en nuestro pais, ya que se considerd que las coadicio-

4 ’
nes asi lo requerian,

Marfa Teresa McDermit, Consultora de Enfermeria en la Oficina
Sanitaria Panamericana, expresd mis o menos en los siguientes
términos lo que es Enfermerfa:; primero, es un servicio dinimi~
co orientado a dar respuesta a las necesidades de salud del pafs;
segundo, requiere de acciones como: la prevencidn, la promocibn,
la terap&utica y la rehabilitacién, asi como de actividades educati-

-vVasg.

3/ Ma. Teresa McDermit, Concepto de Enfermerfa, Ibidem.,
pe. 72,
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Uno de los objetivos de esta disciplina es lograr responsabilizar

al individuo y comunidad de gu salud,

las freas de trabajo del profesional de enfermerfa son: la asis=

tencia, la administracibn, la docencia y la investigacidn.

- La asistencia puede ser directa (a personas) o a grupos y
cuando &sto sucede, se involucra la educacibn y puede réa=-

lizarse la investigacidn,

- La administracidn, docencia e investigacién procuran mejo-

rar la calidad de la asietencia de enfermerfa.

La enfermera " estimula mediante el didlogo continuo las potencia=
lidades de la poblacidn para participar y, a su vez, respeta y asu
me las decisiones de &sta en la tarea comin para alcanzar niveles

4/

guperiores de salud y bienestar".

Para cumplir con este cometido, la enfermera integra y coordina
sus acciones interdisciplinariamente; por ejemplo, en la presta-
cibn de servicios en la comunidad, aplica el enfoque epidemiolbgi-

CO.

Las actividades del Profesional de Enfermeria son muy diversas y

seglin los consultores de la Oficina Sanitaria Panamericana de la

4  Ma, Teresa McDermit, fbidem., p. 72.
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Organizacién Mundial de la Salud, van a estar determinades por el
grado de desarrollo econédmico y social del &rea geogrifica donde la

enfermera trabaje,

A, Perfil de la Enfermera

Definicidén conceptual:

Perfil " es el conjunto de conocimientos, h&bitos y habilidades que

5
han de dominarse para el ejercicio de un oficio o profesidn'’,

Para elaborar los planes de estudio y programas, debe considerarse

el perfil del profesional que se pretende formar, procurando congruen -

cia entre las instituciones formadoras y las polfticas nacionales e in-

ternacionales de salud,

Es necesario el planteamiento de estrategias que permitan el cumpli~
miento de las funciones que gse hayan identificade (por ejemplo:

6/

creacién de plazas y programas de educacién continua.

1, Participacidn de la Enferinera

En términos generales, en el nivel normativo, la enfermera tiene

5/  Enid,.Harden, El perfil de la Enfermera, Planificacién de
Recursos en Enfermeria, ler, Simposio Nacional, UNAM,
México, 1980, p. 77.

6/ Rojas, ct.al., Perfil de la Enfermera en México, documentos
fotocopiados, México, 1981, p. 8.
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participacidén en nuestro pals en el proceso de programacidn y pre-
supuestacidn, ya que conjuntamente con otros miembros del equipo
de salud, contribuye @ determinar los procedimientos para el desa=
rrollo de las acciones, en donde se incluyen indicadores como los

siguientes:

Nimero de personas que pueden ser atendidas, recursos humanos
que se requieren, la productividad normal esperada de estos recur-
sos, vacunas, consultas, vigitas, toma de muestras y otros procedi-

—

mientos.

En el caso de los programas preventivos, la enfermera participa en
el cllculo de personal, tipo de personal adecuado para la organiza-

cidn y buen funcionamiento de los centros de salud y hospitales, en
estos Qltimos define la cantidad y composicidon de recursos humanos
para la atencién de las camas del hospital, as{ como el equipo re-

querido,

En el nivel operativo la enfermera debiera contribuir al estableci-
miento de metas, conjuntamente con el equipo de salud, consideran-

do en el proceso:

La identificacidén de necesidades, la estimacién de la demanda, la

7/  José Laguna Garcfa, Planeacién de Servicios de Salud en Mé-~
xico; en el Plan Nacional de Salud, S.S.A., México, 1983,
pp. 62 y 63,
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(X4 . Y .
poblacidn que se va a cubrir, el anflisis de los recursos existentes
Iy .
vy la planeacion de esa demanda; todo ésto ayudari a estimar ade-

cuadamente los recursos financieros,

La experiencia ha demostrado que, sin la participacién de enferme
rfa, no es posible elaborar un programa con metas precisas, ya
que sblo la enfermera tiene el conocimiento real de la capacidad

operativa del personal de un hospital, de un centro de salud".

Participa también en programas de educacién y saneamiento bisico,

ademis de los de nutricidn.

En 1976 la Asociacién de Escuelas de Enfermerfa elabord un estu-
dio sobre lag actividades que realiza ¢l personal de enfermeria en
la Repiblica Mexicana; reportd la existencia en el pafs de 51 600
personas trabajando en enfermerfa; de ellas 43% eran personal pro

£74

fesional y el 57% técnico o auxiliares de Enfermerfa.

De las actividades que realiza el personal profesicnal, el 28% de-

be de ser desarrollade por personal no profesional,

Este estudio fundamenta la problemitica que puede apreciarse en el
sondeo que se hizo en la presente investigacioh, ya que no existe

una definicién clara de las funciones que realiza la auxiliar de en-

8/ Ibidem,, p., 17

Y/ Rojas, et.al., op.cit., p, 15
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fermerfa y la enfermera profesional, ésto, naturalmente crea conw
fusibn de roles en el quehacer cotidiano y contribuye de una mane-
ra importante, a que la imagen del profesional de enfermeria esté

distorsionada,

La situacidn de salud en México es muy semejante a la que guar=

dan los pafses subdesarrollades o en vias de desarrollo; las con

diciones de saneamiento en general son precarias, las principales
) s

causas de muerte son neumonias y diarreas entre otras enferme-

dades infecciosas y parasitarias,

Los recursos humanos estin mal distribuidos, un porcentaje eleva
do atiende los niveles secundario y terciario, ademis de que este
personal no es suficiente para atender las demandas de la pobla=-

[T
clone.

Ia resolucidn XIX de la Organizacidébn Panamericana de la Salud

gobre "Metas en materia de Enfermerfa", recomienda a los go-

biernos que definan las funciones y sean especializados, a fin de
. ays Y

que puedenasumir mayores responsabilidades en la prestacidn de

gservicios en el nivel primario.

Para ello, se considerd el Plan Global de Desarrollo 1980-1982,

en donde se establecen polfticas orientadas al logro de la amplia=-
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cidn de la cobertura, el otorgamiento de servicios minimos de sa
lud, sobre todo en freas rurales, marginadas y urbanas, especial

mente en el grupo materno infantil,

Proponen una actividad frecuente para la enfermera 'enlace!'’,
coordinadora sobre todo en la atencidn primaria, ya que las acti
vidades del nivel operativo las realizan auxiliares de enfermeria

y personas de la comunidad,

Otra de las actividades del personal profesional ademis de la
coordinacidn, serd la de supervisidn con fines docentes o para la

resolucién de problemas mis complejas.

Podemos concluir sefialando ¢l papel tan importante que la enfer-
mera debe de cumplir segiin lo plantean los pirrafos anteriores,
expectativa que no es conocida por una gran cantidad del personal

de esta 4rea de la =lud.

2. Perfil de la Enfermeria en México.

La situacibn econdmica, social y politica de nuestro pais demanda
de una manera prioritaria la elaboracidn de un perfil de la enfer-
mera en México, razbn por la c;.al.,u.n grupo de estudiosas enfer-
meras que trabajan en los niveles normativos de Enfermerfa a ni-
vel nacional, se hizo a la tarea de plantearlo ajustado a nuestra

realidad y para ello proponen la siguiente estructura:
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Actividades en el primer nivel de atencidn:

Participacidn en la definicidn de actividades y tareas de pri-
mer nivel de los programas prioritarios de salud y sus res-

pectivas normas,
Apoyar la organizacién y desarrollo comunal,

- Identificar recursos locales, humanos, econbmicos y de

facilidades para el trabajo.

- Fortalecer la organizacidn comunitaria en cuanto a ag-

pectos de salud.

- Desarrollar en conjunto con el comité local y agentes
de salud y de otros sectores, un plan de atencibén pri-
mariad, inciuyendo objetivos, metas especificas, estrate

] T4 ’ v .
gias de operacidn e indicadores de evaluacidn,

Participar en la programacién de las actividades del primer
nivel en su 4rea, &sto implica trabajo intramuros y extramu
ros, lo que tradicionalmente se conoce como la actividad de

enfermerfa comunitaria:

-~  Recoleccibn de la informacibn existente sobre la pobla=-

cién de las localidades en su &rea de responsabilida.
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-— Orientacidn y asesoramiento a los agentes sanitarios
y/o colaboradores voluntarios en la realizacién del

censo familiar casa a casa,

- Resumen y an&lisis de los datos del censo de la pobla=

cidn de las localidades de su &rea,

- Determinacién de la poblacién susceptible o expuesta
al riesgo en lo que respecta a cada actividad del pro-

grama,

- Eleccién y obtencién del material y equipo necesario

para el trabajo de campo.

Supervisar la ejecucidn de las acciones integrales del pri-

mer nivel, Esta funcibn incluye:

- Observacibn de la congruencia entre las normas esta-
blecidas para las actividades en la programacibn local
y los logros alcanzados, aplicando medidas correctivas

en casgo necesario,

- Capacitacibn en servicio del personal para el mejor

cumplimiento de las actividades programadas.,
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’ » .
— Colaboracidn en la elaboracibn de manuales técnico~

administrativos para el primer nivel,

- Disponibilidad para la consulta personal del primer ni

vel en cuanto a acciones de atencidén directa,

5. Participar en laseleccién de los agentes sanitarios y auxilia
res del primer nivel y responsabilizarse de los programas

de capacitacibn y de educacién continua de los mismos.

6. Servir de enlace entre el primer nivel y los otros niveles
para facilitar el flujo ascendente y descendente de los pro- '
2 . 7 2 r'd
cesos de programacidn, informacidn, evaluacidn, asi como

33/

la referencia y contrareferencia de casos.

Estas son las actividades mis relevantes con seguridad de la en~
fermera que trabaje en el primer nivel de atencidn, mismas que
obligan a las instituciones formadoras a preparar. personas con

bases tebricas sdlidas y con orientacidén administrativa.

Desde mi punto de vista, tales actividades no deben recaer en el

personal auxiliar sino que como lo expresa el término, ellas auxi
liardn en el trabajo y la responsabilidad la tendri que asumir el

profesional de enfermerfa, afin en el trabajo directo con la comu-
nidad,

A 33/ Rojas, et,al,, op,cit., p. 26
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b, Funciones de segundo v tercer nivel de atencidn.

Las funciones de atencidn directa de enfermeria se aplican tanto
a nifios en diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, como a
los adultos y ancianos en diversas condiciones de salud y situa=

cidn sociceconbmica y cultural muy variada.

Las cuatro especialidades que deben de concordar con las funcio=

nes de enfermerfa son: obstetricia, pediatrfa, medicina y cirugfa,

1. Funciones de enfermerfa en el segundo nivel de atencidn.

En este nivel se incluyen acciones cuya complejidad exige un gra-
do mayor de especializacién de los medios y procedimientos para
llevarlos a cabo y que en general se desarrollan en hospitales, co

mo a continuacibn se expresa:

——  Atencibn directa a pacientes hospitalizados y ambulatorios en

_servicios de medicina, cirugfa, pediatrfa y ginecoobstetricia.

~~  Identificaciébn de necesidades y condiciones del individuo y su

familia para la formulacién del diagndstico.

~—  Registro de datos producto de las observaciones.

== Elaboracidn del diagnbstico de enfermerfa proporcionando la

agistencia indicada.
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- Participacién de la enfermera en las medidas necesarias pa-

ra llegar al diagndstico de enfermerfa.

- Preparar a los pacientes para los procedimientos diagnbsti~

cos y de tratamiento médico y quirfrgico,

. » ’ . .
-— Aplicar las medidas terapéuticas generales, que incluyen:
administracibn de medicamentos para uso oral y parenteral,
tratamientos egpecializados, y acciones de enfermerfa genera-

les que son apoyo a la terapéutica utilizada,

- Participar en las visitas médicas y discusiones relativas a la

evolucibn o problemas de los pacientes,

- Participar en la preparacibén del plan de alta y orientar al

paciente y su familia para su ejecucidn,

- Orientacién de los individuos y su familia para que sea posi

ble el proceso de autoresponsabilizacibén dentro y fuera del

10
hospital.—‘/
- Participar en la vigilancia epidemioldgica en el hospital,
— Mantener la higiene y comodidad del enfermo, proporcionin.

dole bienestar fisico y mental que refundari en su seguridad.

10/ idem., p. 27.
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Participar en la aplicacidn de medidas para la rehabilitacién

del paciente y su reincorporacién al hogar.

Planear la atencidn de enfermerfa a pacientes ambulatorios
con procedimientos que deben ser realizadas en los diversas

especialidades,

Participar en el tratamiento de pacientes referidos del ter-

cer nivel.

Efectuar examen clinico y elaborar la historia de la mujer

gestante,

Participar en el manejo del parto y la atencibn de la madre

y el nifio en las etapas pre y posnatal,

Dar atencidén inmediata al recién nacido, registrando lo ob=-

servado y los tratamientos aplica<os.

Realizar el examen fisico del nifio, detectando signos y sin-

tomas de morbilidad o anormalidad.

Reconocer y aplicar las medidas preventivas y terapéuticas

en estados de morbilidad comQn en la niffez.
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- Orlentar y asesorar a los padres sobre los problemas de

crianza de los nifios,

- Participacibn activa en la orientacibn y motivacioh de los pa=

dres sobre la planificacién familiar,

Se considera que para la atencibn de enfermeria en este nivel sea
real, se necesita de un recurso humano de enfermerfa convencido
de su papel con espfiritu critico, que le permita actuar seguro y

libremente.,

Ademis de las actividades mencionadas, hay otras de caricter ad-
ministrativo, de investigacién y docencia relacionadas con las acti-
vidades de enfermeria en el segundo nivel de atencidn de los pacien

tes hospitalizados y del servicio ambulatorio, como son las siguien~

tes:

- Participar en la formulacién de normas y técnicas administra=
tivas y de procedimientos de enfermeria.

~- Participar en la formulacidén de las politicas relativas a la
prestacién de servicios en lo que se refiere a enfermerfa.

- Promover reuniones multidisciplinarias y participar en la iden

tificacién y soluciébn conjunta de las necesidades y problemas

que afectan la atencibén de los pacientes.
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Organizar la atencidn de enfermeria en los servicios de me=-
dicina, cirugfa, pediatrfa y ginecoobstetricia, extendiéndola a

la familia y comunidad.

Participar en la definicibn de las funciones y responsabilida~

des del personal de enfermeria,

Planear y programar la atencidn de enfermerfa en los diver-

808 gervicios,

Planear y programar la atencibn de enfermerfa en los diverw

sos gervicios.

Participar en la evaluacidén de los servicios de salud y de en

fermeria,

Organizar y controlar el sistema de informes y registros que

ejecute enfermerfa, .

Delegar funciones y asignar actividades a otros miembros del

equipo de trabajo.

Llevar el control del material y equipo bisico para la aten-

cidén de los pacientes.,

Participar en la supervisién del personal auxiliar y de estu-

diantes de enfermerfa,
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- Identificar problemas y participar en la planeacién y desa~

rrollo de programas de educacibn coatinua.

- Participar en la ensefianza y evaluacién de los alummnos de
enfermerfa,
- Participar con el equipo de salud en la identificacién de nece

sidades de aprendizaje y en la planeacibén, desarrollo y eva-
luacidén de actividades de educacidn para la salud, individual

y a grupos de pacientes y familiares.

- Planear y desarrollar reuniones para la discusién de proble-
. r'd . rd .
mas y estudios de casos, asi como para otros aspectos técni

cos y relacionados con la atencién de enfermerfa,

- Buscar informacidn relativa a los problemas de los pacientes
o clientes a su cargo o de los aspectos técnicos administrati

vos relacionados con su atencidn,

- Sugerir y participar en estudios o investigaciones que se lle~

ven a cabo en los servicios.
- Realizar estudios de investigacién operacional en enfermerfa,

- Discutir problemas del servicio y sugerir medidas de solucidn

| 11/

11/ Didem., p. 23
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Se podr4 observar, en los capftulos que siguen, que el Plan de Eg
tudios dota al estudiantes de enfermerfa, sobre todo al Licenciado
en Enfermeria, de elementos que le permitirin asumir la responsa
bilidad en estas &reas de trabajo, sblo que para que eso suceda se
requicre crear la infraestructura necesaria para que el Licenciado
en Enfermerfa sea ubicado y remunerado de acuerdo a la capacidad

que estos puestos requieren,

Las actividades de enfermerfa en el tercer uivel incluyen la utiliza
cibén de tecnologia especializada para atender las necesidades de pa~

cientes con problemas de salud de mayor gravedad, por ejemplo:

1. Pacientes ¢que presenten inestabilidad de uno o mfs sistemas

fisioldgicos mayores,

2. Enfermos cuyos sistemas fisioldgicos mayores son estables

pero tienen gran riesgo de complicacibn grave.

3. Personas que tienen necesidad de procedimientos terapéuticos
muy especializados en los que el sujeto tiene alto riesgo de

12
morir."'/

Estas acciones pueden ser exclusivas del personal de enfermerfa,

preparado o adiestrado en las especialidades como terapia intensi-

12/ IDbidem., p. 25 a 31,
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. s . I3 . .
va, cardiologia, pediatria, psiquiatrfa, neurocirugia o enfermerfa
. A :
quirurgica. Los cursos que actualmente se ofrecen pueden ser

realizados por personal de enfermerfa de nivel técnico.

B. Formacibn profesional,

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Nacional Autbénoma de México, realizbd en el afio de 1976 la evalua-
cién del Plan de Estudios, que se lle§6 a cabo con la participacién
de representantes de escuelas de enfermerfa incorporadas a la Uni-
vergsidad Nacional Auténoma de México y comisiones de profesores

de la propia escuela.

El Plan de Estudios vigente fue aprobado.por. los con.sejos técnicos
y universitarios en el afio de 1979, mismo en el que se inicié la
actualizacidon de los profesores, reubicacibn laboral y aplicacidén. de
los nuevos programas con la generacidn de alumnos que iniciaba

los estudios.

i. Filosoffa de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

de la Universidad Nacional Autdnoma de México.

La Filosoffa de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia
esth basada fundamentalmeénte en las necesidades de salud del pafs,

en el Plan Nacional de Salud y en la Reforma Educativa,



32.

Establece la definicién de Enfermerfa como '"un servicio de pro-

yeccibn a la comunidad que debe realizarse multi e interdisciplina
riamente, por medio de las funciones especificas de integracién y
coordinacidn en diferentes niveles" .'lé/ (primero, segundo y ter-

cer nivel de atencidn).

2. Objetivos terminales de la Carrera de Enfermerfa:

"Al finalizar la carrera, el alumno estard capacitado para:

1. Conocer al individuo sano.
2. Participar en los programas para la proteccidn de la salud.
3. Colaborar en el diagndstico de los padecimientos, asi como

en el tratamiento y rehabilitacién del enfermo.

4. Participar en programas de investigacién y educacidén para

la salad" .1—4/

Para que estos objetivos puedan ser logrados se necesita que el
alumno concluya los estudios de nivel técnico que corresponde a
nivel intermcdio, seglin lo establece el Plan de Estudios de la Esg~
cuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, en el afio de 1979,

los requisitos que debe cubrir son los siguientes: haber cursado

13/ U.N.A.M,, E.N,E.O., Plan de Estudios de la Carrera de
Enfermeria, México, 1979, p. 10,

14/ Ibidem,, pp. 19 a 22.
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la enseflanza secundaria, incluyendo su certificado, aprobar el exa~
men de admisién a la Universidad Nacional Auténoma de México y

cursar tres afios de Enfermerfa,

La Direccién General de Profesiones extiende el t{tulo como Enfer-
mera(o) al egresado del nivel técnico que aprobd el examen profesio

nal correspondiente,

El nivel profesional o de Licenciatura es aquel que la Escuela Nacip
nal de Enfertnerfa y Obstetricia establece para los alumnos que cur=~
saron la ensefianza secundaria y el bachillerato, comprobable por mg
dio de los certificados correspondientes,li/ ademis de cursar cuatro

afios de la carrera de enfermeria.

3. Definicidn de Enfermeria,

‘" Enfermeria es un servicio dinimico de atencién preventiva, promg
cional, terapéutica y educativa orientado a dar respuesta a necesida-

des de salud de la sociedad.

Involucra la asisten:.cia a individuos, familias y grupos camunitarios

en el logro de un grado deseable de autodireccibn en el cuidado de la

16/

salud de acuerdo a su potencial',

15/ Ibidem,, p. 23

1_(_)_/ Rojas, et.al,, Perfil de la Enfermera, p. 20,
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Enfermera(o) es el profesional del irea de la salud que ejerce la
enfermerfa, para ello estudia esta profesidn durante tres afios; haw

biendo cubierto los rejuisitos sefialados anteriormente. *

La preparacién del profesional de nivel técnico esti bajo la respon=-
sabilidad directa de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri-
cia y si se consideran las necesidades de atencién a la sé,lud y la

situacidn econbmica del pals, sobre este nivel recae gran parte de

la atencibn de enfermerfa a la poblacic’:n".u/

4, Plan de Estudios.

El Plan de Estudios de la carrera de Enfermeriaesti integrado por
cuatro Areas: Area I, El hombre y su ambiente; Area II, Creci-
miento y desarrollo; Area III, Historia Natural de las Enfermeda-
des. EI Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermerfa incluye

las 4reas citadas, ademis del &rea IV, de Ginecoobstetricia,

El nivel de Licenciatura esti integrado por ocho semestres y el ni-

vel técnico por seis semestres,

a. Area I, EIl hombre y su ambiente:

Ubicacidn: lo. y 20. semestres de la carrera,

17/ U.N.A.M., E.N.E.O., op.cit., p. 16.
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Permite al estudiante el anflisis de los aspectos biopsicosociales

del ser humano y su interaccibn con el medio ambiente,

Introduce al alumno al conocimiento del rol que la enfermera puede

desempeiiar en la comunidad.

En el primer semestre de la carrera de enfermerfa se imparten

las siguientes materias:

- Anatomia y Fisiologfa*
- Ecologia y salud*

- Antropologia Social

- Método clentifico y Proceso de Atencién de Enfermerfa

- Esgtadistica

- Introduccibn a la Salud POblica*

. Segundo semestre:

- Nutricién bésica y aplicadas
- Sociologia

- Etica

- Etimologlas técnicas médicas
- Fundamentos de Enfermerfa*
-~ Psicologia general,

18/ Ibidem,, pp. 19-22

* Son materias tebrico précticas, en ocasiones la prdctica se

realiza en la escuela, comunidad, centro de salud y hospital,
sucede a todos los semestres de la carrera para procurar la

integracién tedrico-prictica.
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b. Area II, Crecimiento y desarrollo:

El objeto de trabajar con los alumnos en esta 4rea es de que co-

nozcan los parimetros normales de crecimiento y desarrollo del

ser humano normal, en las diferentes etapas de la vidad desde la

preconcepcional hasta la senectud.

las materias que se imparten en el tercer semestre de la carrera,
19

gon: crecimiento y desarrollo, Psicologia evolutiva, comunica=-

cibn y técnicas de la ensefianza (ya que se pretende dar orientacidn

en todas las etapas de la vida para mantener la salud),

La prictica se realiza en hospitales de obstetridia, estancias infan-
tiles, escuelas primarias y secundarias (y. a los padres de estos gru-

pos de edad) y en asilos de ancianos,
Ce Area IlII, Historia Natural de las Enfermedades.

Se imparte en el cuarto, quinto, y sexto semestres de la carrera de
enfermerfa; hasta aquf la preparacién de los estudiantes de enferme
rfa, es idéntica en el nivel técnico y Licenciatura, la nica diferen-
cia estf determinada por el grado de profundidad que los profesores
den a uno y otro nivel ademéis de que se observa que intelectualmen-
te es menos dificultoso el aprendizaje en los grupos de Licenciatue

ra que en los de nivel técnico.

19/ Materla tebrico prictica.
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Lag materias que se imparten en el cuarto semestre son: Patolo
gia 12Y se cstudian los procesos patolégicos més frecuentes de
sistemas y/o aparatos como el digestivo,cardiorrespiratorio, uri-
nario, hematoldgico, los procedimientos bisicos de las técnicas
quirQrgicas, los procesos infecciosos mfis comunes y todos ellos
con las medidas de prevencidn primarias, secundarias y terciarias
que son consideradas en la historia natural de cualquier enferme-

dad,

Se inicia y concluye la preparacidn farmacoldgica del estudiante
con farmacologfa, principios de administraci®n y &tica profesional
: /

y legislacidn,

Lag pricticas se efectian en centros de salud, comunidad y hos-

pital general.

En el quinto semeatre las materias son: Patologia II en donde se
incluyen especialidades como oftalmologia, otorrinolaringologia,
dermatologfa, alergia, inmunalogia, neurologfa, traumatologia,

quemados y ortopedia.

La materia de dietoterapia se imparte en este semestre y en el
Plan de Estudios esti en el cuarto semestre, ésto fue acuerdo de

Consejo Técnico,
20 / Materia tedrico préctica.

g_lj En la realidad estas materias debieran darse ean e! quinto
semesfre, pero por acuerdo del Consejo Técnico se ubica-
ron en el 4o0. semestre,
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Se aplican medidas de prevencidon primarias, secundarias y tercia
rias en centros de salud, comunidad y hospitales de tercer nivel,
es decir, de especialidad o en hospital general que tenga esas eg

pecia.idades,

En el sexto semestre de la carrera estdn ubicadas las siguientes
, e 2
materias; Patologia III en donde se dan los elementos de Pe-

diatrfa, la orictica se realiza en hospitales infantiles,

En la Patologia IV se imparte la Psiquiatria y Salud Mental Co-

munitaria,

Los estudiantes aplican medidas preventivas, curativas y de reha
bilitacidén, ya sea en la atencibn de nifios o enfermos mentales o

rupos expuestos a presentar problemas mentales.
grup Xp P P

Se prepara al estudiante en Administracién en instituciones de Sa -
lud, para que al egresar de este semestre pueda trabajar como
enfermera general al hacer el servicio social y naturalmente al

aprobar su examen profesional.

Como ya ge habia dicho hasta este semestre la formacién de los
licenciados en enfermeria y enfermeros (as) es igual;al finalizar

este semestre el estudiante de enfermerfa técnica hace el servicio

22/ Materia tebrico practica.
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social y el de Licenciatura inicia séptimo semestre.
d. Area IV. Ginecoobstetricia,

Ginecoobstetricia I, urbana y rural, es una de las materias que
se imparten en este semestre, preparan al estudiante para que pue

da controlar el embarazo y atienda el parto fisioldgico,

La préctica se lleva a cabo en hospitales de obstetricia de especia

lidad y en la comunidad,

En el séptimo semestre se dan los adelantos de la terapéutica in-
tensiva médicoquirlirgica, de Salud PGblica, Educacién en Enferme
ria y Salud Mental Comunitaria, en la materia de Enfermerfa Avan

zada,

En el octavo semestre se imparte la Ginecoobstetricia II, Admi
nistracién en Servicios de Enfermeria, Tecnologia Educativa (avan

ces del proceso enseflanza-aprendizaje) y el Seminario de Tesis.'zé/

Esta formacidn le permitiri al egresado de la Licenciatura parti-
- > 1% s . (Y4 . .
cipar ampliamente en la planeacion e investigacidon en servicios de

salud y en programas educativos,

La administracién, docencia e investigacién procuran mejorar la

‘2_:2/ UanAcMc. E‘NIEIO', OEuCito, Pe 26
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calidad de la asistencia en Enfermerfa, idealmente el Licenciado
en Enfermerfa debe realizar estas funciones (ya se habfa comenta=

do anteriormente),

En ta realidad laboral, por ejemplo, en el Distrito Federal, se ob
serva que el Licenciado en Enfermerfa no tiene ailin plaza, ni tabu-
lador especial, quc sea congruente con su preparacién. Hasta el

momento, las actividades y promocién de categorfas se lleva a ca-
bo igual en técnicas de enfermerfa que en Licenciados en Enferme-

P
ria.,

Esta situacidn es irregular, ya que el Licenciado en Enfermerfa de
biera ger retribuido de acuerdo a los afios de preparacidn, a la

responsabilidad que implica estar licenciado para ejercer una profe
5ibn, sin embargo, para que pueda realizarse este cambio, se new=
cesitarf la unidad de los egresados de la Licenciatura y seguramen
te el apoyo de asociaciones civiles,profesionales y laborales como
los colegios de profesionales en Enfermeria, donde se revalile la

funcibn de este profesional, ya que desde el punto de vista jurfdico,
tienen posibilidades de modificar la estructura laboral de la profe-

8ién de Enfermerfa,

Se congidera que el panorama que se ha presentado desde el punto

de vista de la situacidén laboral y de preparacién de la enfermera
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es mis o menos congruente, sbdlo falta como se comentd, reubicar
laboralmente de acuerdo a la preparacidn que posean los profesiona
les de Enfermerfa para que se utilicen adecuadamente sus conoci-
mientos y que desde las escuelas de enfermerfa en el transcurso
de la formacibn del estudiante se estimule el trabajo en la comuni-
dad que alin esti sana, para que de esta manera se logre el objeti~

vo de "salud para todos en el afio 2000",



CAPITULO LI

ORIENTACION PLOFESIONAL

A, Consideraciones sobre orientacidn profesional,

Se hizo necesario incluir en este trabajo algunos elementos indigpen
‘sables que permitan reconocer la importancia de la atencién oportu
na y adecuada del adolescente que esti en el proceso de cleccidén
de carrera, de esta manera existird la posibilidad de lograr uno de
los objetivos planteados al inicio de esta tesis que se refiere a la
necesidad de dar a conocer la imagen del profesional de Enferme-
ria en sus niveles técnico y Licenciatura a: enfermeras y piblico
en general y especialmente a los aspirantes a estudiar esta discipli

na del 4rea de la salud para que lo analicen previo a su ingreso.

La evolucidn del sistema socioecondmico y su crisis han creado una
gran necesidad de orientacién en las diferentes esferas del quehacer

humano,

En los origenes de la orientacién profesional se pensaba que &sta
Y
era exclusivamente una funcidn escolar, pero en realidad es tarea

de todos los que integramos la sociedad, sobre todo de la familia

que es un objeto transicional en la eleccidn de carrera (desde ¢l
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punto de vista psicolbgico, elemento que incluye de manera impor-

tante en la eleccidn de carrera),

Es bisico considerar la funcibén de la orientacidn en el Ambito fa=
miliar y escolar; también es necesario lograr su funcidn integra=-
dora, relacionando intereses, aptitudes y caracterfsticas individua-
les, ademfs de la satisfacciébn de necesidades sociales, para que

al estudiante se le facilite el autoconocimiento y las alternativas de

P
acclon,

Una de las definiciones conceptuales de orientacién vocacional, es

que '"es el conjunto de particularidades de una persona que se ma

nifiestan por aptitudes e intereses relacionados cun el medio en el
24/ .

que vive', La orientacidn profesional estudia la naturaleza del

individuo para encontrar aquella profesidn que le permita conservar

su propia mistica y la conciencia de la funcién social que tiene, es

decir, se utiliza la funcién integradora de la orientacidn.

El propbsito de la orientacién profesional es promover el desarro-
llo completo y arménico del ser humano para que &ste sea capaz

de ser productivo desde el punto de vista individual y colectivo.,

g/ Graciela Arroyo de Cordero; Orientacidn profesional, ponen=-
cia del Simposio Nacional sobre Planificacién de los Recursos
Humanos de Enfermerfa, México, 1978, p. 115,
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La funcidn de la orientacidn profesional consiste en lograr un pro-
ceso consciente en el que se capte la informacibn profesional, Fa
cilita la blisqueda de la actividad profesional que se adapte y agra

de al individuo.

Precisamente, orienta, no impone, ya que se consideran los inte=

reses del estudiante,

La orientacién vocacional es un hecho individual, es el complemen~
to del concepto en si mismo, guarda una relacién estrecha con el

ambiente social, es un proceso que ayuda al individuo a aceptar su
imagen y su rol en el medio laboral, de ahi que sca tan importante
que se incluyera este tema en un trabajo cuyo elemento o actor prin

cipal es el ser humano en su esfera productiva,

B. Presentacibn de dos teorias sobre eleccibn de carrera.

Una investigadora estadounidense Anne Roe, realizd estudios sobre

los factores de la personalidad que influyen en la eleccidn de ca=-

rrerase.

Considerd los factores que influyen de una manera directa en la es
tructuracidn de la personalidad, Concluyd que las pricticas educa=
tivas de la nifiez, la percepcién de las actitudes de los padres hacia

los hijos, las experiencias infantiles en general, adem&s de la es-
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tructuracién genética son determinantes para integrar una variedad
considerable de personalidades en individuos que pertenecen a la

misma familia,

Observd que las diferencias més notables en la personalidad se ma
nifiestan entre los cientificos de las ciencias naturales (ffsicos y

biolégicos) y los cientificos sociales,

La diferencia bisica se da en los tipos de interacciones que los
cientificos tienen con las personas, como en los que mantienen

con los objetos,

La teorfa considera que cada persona hereda una tendencia a gastar
sus cnergias de una manera particular, se combina con las diferen
tes experiencias de la infancia y moldea el estilo generdl que el in
dividuo desarrolla para satisfacer necesidades a través de toda la

vida,

la autora maneja la jerarquia de necesidades de Maslow (1954) y

lo relaciona con los motivadores inconscientes, Este nivel esti re
lacionado con la forma como el desarrollo de los patrones y la exs
periencia de la primera infancia, Aquellas necesidades que se sa~
tisfacen rutinariamente no seconvierten en motivadores inconscien-

25/

tes .

25/ Osipow, Samuel H., Teorfas sobre la eleccidn de carrerss,
Editorial Trillas, México, 1976, p, 27.
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Lag necesidades que aparecen en lo més elevado de la jerarqufa
desaparccerin si sblo son satisfechas rara vez. Sucede a la in-
versa, si las necesidades que aparecen en la parte baja de la je
rarqufa de Maslow se satisfacen eventualmente y de esta manera
se convierten en motivadores dominantes y evitaridn por lo tanto

la aparicién de jerarquias mis altas,

Los motivadores inconscientes son producidos por la satisfaccién
con poca demora de las necesidades. La intensidad de la necesi
dad, la demora en su satisfaccidn y el valor que tenga en el am
biente inmediato del individuo, la satisfaccibén de la necesidad se=

rén las condiciones influyentes.

El fundamento genético de cada persona sirve de base a sus ha-
bilidades y a sus intereses. El gasto de energia de cada indivi-
duo no es controlado totalmente, &sto influye,segin la autora,en

las habilidades individuales.

El gasto de energfa psiquica estd relacionado con el desarrollo

de necesidades fundamentales en las primeras frustaciones y sa=
tisfacciones. Un prerrequisito para la expresién de una necesi-
dad es la insatisfaccién de la misma, sobre todo las de los nive

les inferiores de la jerarqufa de necesidades,
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Lo expresado fundamenta lo siguiente, por ejemplo: el amor no
surge como una necesidad en la persona que se esti muriendo

de hambre. Los factores genéticos mis la jerarqufa de necesi-
dades influyen en la eleccidén de una vocacidn, ademis de las ex

periencias que estfn influidas por factores ambientales,

Los hallazgos de Roe concluyen de la siguiente manera: existen
diferencias en las caractsristicas de la personalidad de los hom-~
bres con distinta vocacidn; que sus experiencias infantiles cuali~
tativamente distintas se relacionaban con las diferencias profesio
nales, TFinaliza sefialando que la mis grande de las diferencias

entre las orientaciones vocacionales est{t en la dimensibn del in-

terés hacia las personas,.

Estas consideraciones fundamentan de una manera formal, la dife
rencia entre la relacidn que se tiene entre el médico y la que

tiene la enfermera con las personas que atienden,

La enfermera permanece mis tiempo interactuando con el sujeto
de atencién (enfermo),
Aquf es donde esti la respuesta a la pregunta que nos hacen

26/

" ,Por qué no estudias Medicina en lugar de Enfermerfa ?".

26/  Ibidem., p, 28.
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Otro de los autores que presentd una Teorfa sobre la eleccibn de
carreras es Holland, &ste afirma que la eleccién de una carrera
representa la extensidén de la personalidad y un intento para ins-
trumentar con amplitud el estilo de comportamiento personal en

el contexto de la vida laboral.

"La gente proyecta sobre titulos ocupacionales sus puntos de vis-

27/
ta acerca de ella misma y del mundo laboral que prefiere',

Asf el autor asigna estilos particulares que tienen implicaciones

tebricas en la personalidad y eleccidén vocacional, '

Observd que la mayorfa de las personas vefan el mundo laboral
en términos de estereotipos ocupacionales, Estos se fundamen-

tan con el trabajo y éste con la realidad,

Construye una lista de titulos ocupacionales que son {itiles como
mecanismos en donde una persona puede proyectar su estilo de

vida .

Holland propone una jerarquia evolutiva en la que ajusta al indi-

viduo ante seis ambientes ocupacionaless

27/ Ibfdem,, p. 35
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1. Las personas con orientacibn realista (se involucra el as-
pecto motriz); se caracterizan por tener conducta agresi-
va, mucho interés en las actividades que necesitan coordi=-

nacibn motriz, habilidades y fuerza fisica.

Buscan problemas concretos, tienen altas calificaciones en
rasgos como la fuerza fisica, operaciones concretas y ex-

presiones masculinas manifiestas.
Baja calificacidn.en sensibilidades y habilidades sociales.

2. La gente con orientacidn intelectual tiene como caracteristi
cas sobresalientes el pensar mis que el actuar, organizar,
comprender mis que dominar o persuadir, sociabilidad més
que asociabilidad, Prefieren evitar contactos personales in_

timos,

3. las personas con orientacién social (de apoyo) satisfacen
sus necesidades de atencibén por medio de una situacidn tera

_2_8/

péutica o mediante situaciones de engeflanza,

Bugcan situaciones personales Intimas y son hibiles. Evi=-

tan situaciones en las que se les pueda comprometer en la

28 / Samuel Osipow, op.cit., p. 54.



4,

5,

50.

solucién de problemas intelectuales o en la utilizacidn ex-

tensa de fuerza fisica.

Considero, si se utiliza esta teoria, que la enfermera tie-
ne una orientacién social muy importante; en el sondeo

que se realizd se arrojaron datos que apoyan este punto.

La persona que se enmarca en el estilo convencional bhusca

situaciones laborales en donde exista la organizacibdn.

Se subordina a las necesidades personales y de poder ade-
mis de la de "status'. Tienen autocontrol y se interesan

29/

en las normas y regulaciones,

El individuo con estilo emprendedor posee una gran habili-
dad verbal, manipulan el poder y el '"satus''. Con frecuen

cia son demagogos,

Las personasg con orientacidén artistica se comunican con
otras personas por medio de expresiones artisticas, Tie-

nen modelos de -autoexpresidn.

Les desagrada con frecuencia la desorganizacidén, casi siem

pre son asciales, en este sentido se parecen a los que tie-

29/ Ibfdem., pp. 54 y 58.
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nen orientacidn intelectual,

Expresan sus emociones con facilidad y su autocontrol es

bajo.

El autor después del andlisis comparativo informbd que las fanta-
sfas de las pereonas con orientacidn social estdn relacionadas

con ayuda a los demds,

Holland selecciond una actividad para cada ambiente ocupacional
y encontrd que las imfgenes vocacionales son parecidas a lo es-

perado.

Los sujetos con orientacién social se catalogan cumo personas
con mucha estabilidad emocional, con capacidad de comprensidn

y otros rasgos positivos,
C. Intereses,

Desde el inicio del Capitulo se ha insistido en que los intereses
son elementos del ser humano que influyen determinantemente en
la eleccibn de carrera, de manera que se revisari de una mane

ra general lo relacionado a esta irea,

Strong define el interés como 'una tendencia a amar ciertas ac-

30/

tividades ',

‘72_/ Donald E,, Super, Psicologfa de los intereses y las vocacio~
nes, Argentina, 1967, p. 22, ‘
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Dewey seffalaba que "el interés es una necesidad mental que ori-

31/

Zina una actividad destinada a satisfacerla',

Donald Super, cn su libro, menciona la definicidn del término el
Comprehensive dictionary of Psychological and Psychoanalytic Tems
English e English (1958) "El interés es una actitud de atencién, es
una tendencia a ocuparse de alguna cosa simplzmente por el placer
que en ecllo encuentra, es, en fin, la actividad o el objeto por el

32/

cual se interesa'l,

E1 mismo autor menciona un concepto de interés como un comporta«
miento de aceptacibn o rechazo seglin los objetos y las actividades

que los recuerdan, son:

—_ Los intereses subjetivos, que estin asociados a objetos y ac=
tividades vinculados con sentimientos agradables o desagrada-

bles.

- Los intereses objetivos son reacciones positivas o negativas

que se manifiestan por la atencidn y el comportamiento.

Por lo tanto, el interés segiin eate autor es un comportamiento de

aceptacibn o rechazo,

_3_£/ Ibfdem., Pe 2

32/ Ibidem., p. 22
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Existen algunos métodos para explorar los intereses, estd en pri-
mer lugar el de los intereses expresados, que es lo que dicen las
personas encontrar interesante. En los nifios y adolescentes es

poco estable,

Esta consideracién es importante ya que el estudiante de enferme-
ria ingresa a la escuela a2 los 15 & 16 afios y puede ser que ésto in-
fluya determinantemente en.la frustracidn que manifiestan algunas
enfermeras, e¢s decir, que cuando decidieron estudiar enfermeria

sus Intereses eran sumamente inestables,

Eg determinante la clase social a la que se pertenece, ya que los
alumnos de clase media casi siempre son aconsejados por sus fa=-
miliares para elegir profesiones en las cuales puedan ascender,

afirmar su personalidad y destacarse.

Las familias de clase social superior exigen a sus hijos carreras

acordes con lo que ellos juzgan conveniente para su nivel gocial,

Este método de los intereses expresados es poco confiable porque

estd muy influido por los prejuicios de las clases sociales,

En segundo término estin los intereses manifiestos, &sto se dedu-

ce de las actividades de una persona, los curricula vitae denotan
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las actividades pasadas y de alguna manera revelan los inisreses

33/

futuros.

La ocupacién del tiempo libre denota los intereses o motivaciones
ligados al tema: pasatiempos suplementarios, se asemejan a las

profesiones o proi=zsidn de quien se dedica a los pasatiempos.

Los pasatiempos complementarios permiten satisfacer intereses que
no pueden expresarse en la profesibén elegida, nos encontramos a
comerciantes y miisicos al mismo tiempo o a empleados de banco v

pintores simultineamente.

Los pasatiempos no profesionales son aquellos que no se parecen
a ninguna profesidn (ejemplo la filatelia, que sdlo se parece a la de

vendedor de estampillas).

Los intereses revelados por medio del test se arrojan datos intere-
santes, sobre todo los test de informacibdn, ya que mide los conoci
mientos y los intereses; se consideran 1os valores de los rasgos,
algunos de ellosen una irca de irabajo son positivos y en otra nega-

tivos.

Existe otro método de exploracién: los intereses inventariados, es

te método es muy confiable y muy utilizado.,

3% Donald E., Super, op.cit., pe 25
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Rubinstein considera que las imfgenes con que trabaja el ser hue

mano, no se limitan a la reproduccién de lo que se percibe direcw~

tamente. EI hombre puede ver algo que no existe en forma cone
34/ p

creta, La reproduccion es el rasgo fundamental de la memoria,

es propio de la imaginacibn transformar lo reproducido y puede

ser muy productiva y valiosa, alin separindola de la realidad si

conservan los rasgos o aspectos esenciales y mas significativos,

El dinamismo que presenta un proceso que sufre transformacibn

estd influido por condiciones polfticas, sociales y econdmicas del

lugar en donde surge la situacién dada, estas consideraciones expli
- . 2

can la razbn por la que en algunas ocasiones, la nroyeccidn de una

imagen puede tener un sello particular en cada administracién.,

Imaginarse algo implica su transformacibn, capacidad que el hom=
bre utiliza para inventar y disefiar, es una cualidad intrinseca del
ser humano, Cuando alguien dice que la memoria reproduce las
imigenes se esti refiriendo a la imaginacibn reproductiva solamen
.
te, ya que existe la imaginacién creadora, ésta tiene un significa=-

tivo muy especial en el arte,

La diferencia fundamental entre imaginacidn y memoria se debe a

otro enfoque de la realidad, La funcibn de la memoria es conser

g_/ J. L, Rubinstein; Principios de Psicologfa General, Ed, Gri~
jalvo, México, 1982, pp. 767.
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var lo mis fielmente posible los resultados de la experiencia, la
de la imaginacién es transformarla. La imaginacibén es un aspec-
to de la actividad consciente que tiene sus normas: utiliza en el
proceso de transformacidn la unidn de elementos que la experiencia
proporciona, ademis de destacar algunas facetas de los fenSmenos

reflejados.

El proceso mental implica generalmente, unidad y mutua compene~

tracién de las ideas o conceptos, representaciones grificas mis o

menos generalizadas.,

La imagen no es un dato concluso de la conciencia, sino una forma
semfntica que designa a un objeto, por esta razdn no podemos pen-

sar en coceptos abstractos, sino también en imé.genes.

Al realizar este trabajo se aplicaron entrevistas con el objeto de
conocer la acentuavcién de rasgos o facetas individuales de una ima
gen que estd vinculada a otras transformaciones para hacer la ge~
neralizacién especffica, se tratd de captar ciertos rasgos que posee

la mayoria de las enfermeras, los rasgos aislados se eliminaron,

B. Concepto

Al explorar en las entrevistas, el concepto de enfermera profesio-

nal se asocid al término imagen para poder interpretar con mayor

precisibn las opiniones de los entrevistados.



CAPITULO III

RELACIONES PUBLICAS
A, Generalidades

En este capitulo se considerari el valor que tiene la comunicrcidn
emtre los grupos cuyos intereses son afines y persiguen objetivos
comunes para beneficio reciproco, por ello la aplicacién de la pro

puesta de comunicacidbn que se hace al final de esta investigacidn

tiene como antecedentes las relaciones plblicas.

Las relaciones pliblicas han sido una actividad que desde &pocas
muy remotas, sobre todo en Grecia, en Roma, han tenido un papel
muy importante, en donde opinién del pueblo o sus quejas tenfan un
valor muy grande desde el punto de vista de la comunicac"u')n que

alin siendo vigente.

Se sabe que la opinidn de algo o de alguien puede ser modificada
en funcion de las relaciones que se tengan con el sujeto en cues-
tidn, en este caso se debe establecer un vinculo entre la imagen
real del profesional de Enfermerfa y la orientacién profesional que
pueda darse al candidato a ingresar o estudiar la carrera de En-

fermeria.
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Para comprender mejor el papel que las relaciones plblicas tienen
en esta investigacibn sc revisari la definicidn que la Federacibn
Interamericana de Asociaciones de Relaciones Plblicas adoptd en
la IV Conferencia Interamericana de Relaciones Pfiblicas: ' Las
relaciones piiblicas son una disciplina socio-técnico-administrativa,
mediante la cual se analiza y evalfia la opinidn y actitud del plbli~
co y se lleva a cabo un programa de accidn planificado, continuo
y de comunicacidn reciproca basado en el interés de la comunidad
y destinado a mantener una afinidad y comprensién provechosa pa~

ra el plblico',

Otra definicién cstablece que ''las relaciones pliblicas son at prin-
cipio, el conjunto de medios utilizados por las empresas a fin de
crear un clirn.a. de confianza en su personal, en los medios con los
cuales tiene relacidn y generalmente en el piiblico, con vistas a
sostener su actividad y favorecer su desarrollo. Al final son el
conjunto armonioso de las relaciones sociales, nacidas de la acti=
vidad econbmica en un clima de lealtad y de verdad (M, Louis

71/

Satleron)®,

El Licenciado César Hernindez Espejo, Director de la Licenciatu-

ra en Comunicacién y Relaciones Piblicas de la Universidad Lati-

_’_1_(_)/ Bonilla Gutiérrez, Carlos, Comunicaciones internas de la
Organizacidén, México, 1979, pp. 29-30,

11/  Bonilla Gutiérrez, Carlos, op.cit., p. 30,
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noamericana de la ciudad de México, Distrito Federal, llama a las
relaciones pliblicas: "E! conjunto de sistemas y procedimientos
que se utilizan para promover la integracién de grupos humanos

/
que persiguen objetivos comunes para beneficio recfproco".zy

Las relaciones piliblicas internas son las que se efectflan con el
personal de la institucidn, las relaciones piiblicas externas son las
que ge realizan con intermediarios, comunidad y medios masivos

de comunicacibn.

En la propuesta resultante de esta investigacién se incluyen diferen
tes tipos de relaciones pliblicas, ésto en funcién de los piblicos.
Entonces, ¢Cull es la definicidn de Phblico?, son las " personas
dispersas en el espacio que reaccionan ante un estimulo comin';
para Scott Cuttip y Allen Centér; "Los piblicos de las relaciones
pablicas son los grupos que teniendo intereses comunes, resultan
afectados por' los actos y polftica de una institucibn determinada,

o cuyos actos y opiniones afectan a tal institucidn'. 23/

Las categorfas en las que se dividen los pliblicos son las siguien~
tes: piblico interno (las personas de la institucidn), pGblico mix=
to (intermediario), piblico externo (las personas ajenas a la insti-

tucidn.

72/ Rios Szalay, Jorge, Relaciones pliblicas. Su administracién
en las organizaciones, Meéxico, 1979, p. 13.
73/ Bonilla Gutiérrez, op.cit., p. 34.
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El plblico puede ser desde un pequefio grupo hasta grandes masas.

En casi todas las instituciones se practica la fu.ncifm. de relaciones
plblicas, afin cuando no exista un programa definido, no sdlo al

responsable del departamento sino que otros departamentos que pue
den afectar favorable . desfavorablemente la imagen de la organiza

74/

&
cion o grupo.

Sin embargo, se puede considerar que las relaciones pfiblicas son
responsabilidad de la alta gerencia, de la direccién en @iltima ins-
tancia. Ella tendri que tormr decisiones, siempre y cuando esté
asesorada por el profesional de relaciones piliblicas, ya que debe

de conciliarse el interés privado con el plblico y de esta manera

determinar la estrategia.

Para marcar directrices pricticas se tiene primero que entender
a la gente y si es posgible, que el pliblico modifique sus propias

actitudes. Entonces ya se puede informar y persuadir,

La funcidén de las relaciones piiblicas se puede llevar a cabo me-

diante un proceso que permita el logro de los objetivos.

74/ Rfos Szalay, I, op.cit., p. 19.

12/ Barnays, Eduard H, Lo que todo ejecutivo de negocios debe
saber sobre relaciones plblicas, en perspectivas de las re=
laciones pfiblicas, México, 1970, pp. 204-205.
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Los objetivos deben planearse en funcibn del tiempo: a largo pla-

zo, mediano y corto plazo,

Una empresa o programa que necesite crear, conservar y desarro
llar su prestigio pblico durante un tiempo largo, necesita utilizar
y organizar programas para los tres perfodos, ya que se requiere

constancia.
Los objetivos deberfin tener relacidén con la realidad.

Para poder establecer definitivamente los objetivos, se tienen que
realizar investigaciones para relacionar las actitudes y proceder

general del plblico interesado en los [ines deseadns,

En la investigacién se observari hasta qué medida la empresa ne=
cesitari modificar sus propias actitudes y actividades y hasta qué
punto puede modificar eficazmente la de los pliblicos; se manifes-
tardn las presiones psicoldgicas, sociales e individuales que permi
tan el ajuste o desajuste., También se mostrarin las influencias de
los valores culturales en algunas reacciones grupales. Esto serd .
un indicador de la responsabilidad que tiene la motivacidn individual
y el grado de conciencia de la misma., De este modo podran ele-
gir las palabras, acciones y medios que habrén de coﬁtribuir a lo-

grar los resultados.deseados.
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Una empresa o programa que necesite crear, conservar y desa-
rrollar su prestigio piiblico durante un tiempo largo, necesita
utilizar y organizar programas para los tres periodos, ya que

se requiere constancia.
Los objetivos deberin tener relacidn con la realidad,

Para poder establecer definitivamente los objetivos, se tienen que
realizar investigaciones para relacionar las .actitudes y proceder

general del pfiblico interesado con los {ines deseados.

En la investigacidén se observari hasta qué medida la empresa
necesitari modificar sus propias actitudes y actividades y hasta qué
punto puede modificar eficazmente la de los pliblicos; se manifesta~
rfn las presiones psicoldgicas, sociales e individuales que permitan
el ajuste o desajuste. También se mostrarin las influencias de los
valores culturales en algunas reacciones grupales. Esto serd un in
dicador de la responsabilidad que tiene la motivacién individual y el
grado de conciencia de la misma. De este modo se podrin elegir
las palabras, acciones y medios que habrin de contribuir a lo-

grar los resultados deseados,
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B. Investigacién y Audicifn.

Es necesario un sondeo de opinibn, de actitudes y reacciones,
posterior a &sto, la evaluacién de la informacién obtenida. Los
elementos que se pueden investigar serin la institucién u organi-

zacibén y los pﬁblicos.]—é/

En este trabajo se utilizd el sondeo, ya que se pretende tener
una idea general de las opiniones positivas o negativas que giran
en torno a la imagen del profesional de Enfermerfa y de la infor

. il
macidn que se conoce sobre la carrera de Enfermeria.—/

Para poder planear y programar, es necesario relacionar lo ex=-
2 r /s
plorado con la fase anterior, con las politicas y programas de

la institucibn.

En la fundamentacién tebrica de este trabajo me rafiero a la forma
cibn profesional que la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia
se impaxrte, a las polfticas que en materia de enfermerfa se estable

cieron y al perfil de la enfermera en México.

Para poder instrumentar el trabajo se necesitd hacer un anilisis

comparativo de la situacién real captada en el sondeo efectuado,

76/ Bonilla Gutiérrez, op.cits, ps 41-43

1Y Rios Szalay, J., opscit.,p. 25
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para facilitar la concordancia de intereses mutuos y las politicas de

la institucion,

Se deducen también problemas, necesidades de comunicacidn del pl

blico afectado (pueden ser encubiertas o manifiestas),

En este momento se fijan los objetivos particulares, se hace un c4l
culo del tiempo para responder a la interrogante ¢Culndo se alcan=

zarh el objetivo? y seprocurari ahorrar tiempo y dinero,

Por lo expresado, en la propuesta de este trabajo se sugiere la uti
lizacibn de los medios de comunicacibn col.ectiva’ que tiene la Uni-
versidad Nacional Autdnoma de México, que son a los que esta es~
cuela tiene zccem, con la consideracién de que el gasto monetario

sea el menor posible.

Todo programa, como ya es. conocido, debe ser flexible,se puede
proponer el miximo de recursos, sin perder de vista cual es el mi-

nimo indigpensable.

Cualquier empresa que quiera trabajar con un programa de relacio-
nes plblicas, necesita modificar sus objetivos para adaptarse a la

realidad, si eso se necesita, después de haber realizado la investi

gacibn,
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La opinidn pliblica y el devenir de los acontecimientos es algo
dinfmico que requiere como ya se sefiald con anterioridad, fle-

xibilidad en los objetivos.

Ahora ya se puede realizar la programacibn, entonces se elegi-
ri el tipodeé programa que se requiere desde la problemitica

existente,

Los programas preventivos se utilizan en las nuevas organizacio

nes.

Los correctivos se aplican en aquellas empresas o pliblicos en
donde se presentan problemas o vicios producidos por deficien~

cias o falta de comunicacidn.

Los programas correctivo-preventivos se pueden emplear en aque
llas instituciones en donde ya se hayan utilizado y se encuentren

78/

aciertos y errores,

Este tltimo tipo de programa es el que se aplica en la propues-

ta‘

La publicidad institucional se utiliza para tratar de evocar una

imagen favorable de una organizacidn, utiliza los medios masi-

78/ . Bonilla Gutiérrez, G., opscite, pe 4l
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vos de comunicacién (no vende productos o servicios), Contribu
ve para el desarrollo o bienestar de la comunidad. Se dirige a

todos los pliblicos, no sblo a los clientes.

La técnica de expresibén estudia los objetivos, medios, palabras,
gestos, contenidos y conclusiones, Para llegar a ellos es nece-
sario captar la dificultad y enunciarla en forma de problema, ata
carlo y distinguir las siguientes fases: fase previa, incluye los
objetivos y contenidos, La fase ejecutiva maneja la motivacidn;

introduccidn y desarrollo,

La técnica de persuasidn utiliza varias téenicas de la comunica-
cién para influir en la opinibn plblica. Su objetivo es iniciar,
conducir, cambiar, acelerar, o disminuir las tendencias de la

opinién plblica,

Es muy importante que en la dinimica de lag relaciones pﬁblicé.s
se utilice la etapa de control, para saber si se estin logrando los
objetivos, utilizar tEcnicas correctivas para modificar acciones
o metas y as{ decidir temas, estrategias o ticticas fundamenta=-

79/

les.

33/ bidem., p. 52
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Lo anteriormente planeado puede ser utilizado con toda amplitud
para que las &reas de trabajo del profesional de enfermerfa sean
conocidos y analizados en la debida oportunidad por los aspiran-
tes a ingresar a la carrera de enfermerfa o por sus familiares,
a fin de que desde el inicio de sus estudios, el estudiante sea

motivado por su entorno social, puesto que asi se comprenderfa

integralmente al profesional de enfermeria,

C. Recursos humanos en Relaciones Piblicas.,

.las relaciones pliblicas internas son muy importantes; las actitu-
des favorables internas pueden ser proycctadas por el personal de
la institucibdn, ya que son partes integrantes del organismo, inte-

grando comoconsecuencia la imagen.

Es necesario, en este punto, hacer una consideracidon, las perso-
nas que trabajan en una institucidn no son un recurso solamente,
son seres humanos que tienen que satisfacer necesidades de di-
verso tipo, por medio del trabajo, es por lo tanto una de las

responsabilidades sociales de la institucidn.

Howard Wilson clasifica las diferentes necesidades que tiene el ser

humano:

1. La necesidad de pertenecer a algo. EI| hombre tiene necesi

dad de identificarse con otros hombres, otros grupos (situa-
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cién de la que el grupo de enfermeria no es la excepcibn).

La necesidad de dignidad. Xl empleado debe de saber que
su trabajo es trascendente, se le debe hacer saber en for-
ma sincera, que es tan importante que merece la estima-

cibn social e individual,

(En el sondeo realizado se preguntd si la enfermera era
aceptada socialmente, para tener una opinidn general y
asociarla a esta necesidad, en el anilisis de los datos se

harin las consideraciones necesarias),

La necesidad de seguridad. Significa sueldo permanente,

justo y trabajo constante. Seguridad social y libertad de

expresibn.

Necestdad de perfeccionamiento o de mejoramiento perso-
nal. Requiere la conviccidén de la posibilidad de supera=-

cidn personal,

Los cursos de capacitacidn y los promocionales son una

respuesta clara.

Necesidad de poder creador. Se manifiesta cuando la per-

sona sugiere o desarrolla cosas nuevas, estilos diferentes,

La implantacibn de un buzdn de sugerencias, de concursos,
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beneficia a la organizaciébn, ademfs de los empleados, por-

que pueden desarrollar al méximo sus capacidades.
Es necesario, por lo tanto:
- Mostrar interés por los asuntos y problemas del personal.

- Emprender una accidn inmediata para la solucién de los asun~

tos y problemas del personal.

- Egtablecer una comunicacibn reciproca, sincera, libre entre

80
los recursos humanos y la empresa.-—/
D, Comunicacidn.

La comunicacibn es un proceso porque posee intrinsecamente ac-

T4 . - . ’
cion, es decir, es un todo cuyas partes interaccionan entre si.

El proceso es muy complejo, presupone la existencia de un emi-

sor, una transmisidn, un receptor un procedimiento,
) Y

El emisor debe conocer, comprender y tener un cuadro vivido de

lo que desea comunicar.

La transmisidn implica el uso de medios, personas y momentos

oportunos para lograr la comunicacidn,

80/ Rfos Szalay, J., op.cit., pp. 22-23.
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El receptor es quien capta la comunicacibn, se espera gue com-
P

prenda el mensaje.

El procedimiento es el flujo que tiene la comunicacién y certifica

la efectividad del proceso de comunicacidn,

Permitir la participacion de las personas que tienen un grupo de
trabajo, propicia actitudes positivas que desarrollan sus potencia~-
lidades y establecen un compromiso personal hacia el quehacer

profesional, sus compafieros y su institucidn.

Por lo tanto, la mAxima accibn por seguir seri " reservarse la

informacién sdlo cuando haya una buena razdn para guardarla y

81/

hacer de la apertura y el comportamiento la norma cotidiana'.

El trabajo es una parte esencial de la vida humana, une a la so0-
ciedad; en &l se pueden obtener los satisfactores mis profundos

del ser humano, permite el equilibrio social.

Cuando el trabajador conoce y hace suyo al objetivo del grupo,
cuando modifica conductas que van en detrimento de su participa-
cidn en el grupo, o acepta modificaciones que en ocasiones lo

afectan; cuando sabe cull es su rol en el conjunto, zabe para

gl_/ Flores de Gortari, S. y Orozco Gutiérrez, E. Hacia una
comunicacidn administrativa integral, México, 1977, p. 29
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qué y por qué se realizan las acciones, para qué se piensa, se
dice, se anhela en y para la organizacibén, entonces el hombre da

lo mejor de si,

La entrega personal se hace mis amplia cuando se aprecian sus
intereses, sus opiniones, sus sentimientos, conocimientos y ener-
glas; aqui ya el ser humano estd proximo a su felicidad, a ese
estado de bienestar tan exclusivo que puede lograrse utilizando la

82
comunicacidn en todas direcciones,

la " comunicacidén es accidn y efecto de hacer a otro participe de
lo que uno tiene, descubrir, manifestar o hacer saber a uno algu-
na cosa, consultar, conferir a otros un asunto, tomando su pare=-

83/

cer'.

La comunicacién estimula a grupos chicos, grandes, de cualquier
ideologfa u organizacidbn social, Es un elemento que permite la
cohesibn de los grupos y les da solidez permitiendo asi su perma

nencia.

Por ello, considero que el resultado de este estudio estd manifes-
tando la necesidad de comunicacidon, interna y externa. Necesita-
mos los que trabajamos en la formacidn de enfermeras(os) o en la

imparticion del servicio, estar muy comprometidos para que la

82/ Ibidem., p. 3l
83/ Didem., p, 24
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imagen del Profesional de Enfermerfa cada dfa sea mis positiva.

Todos los hechos de la vida social y biolégica, los acontecimien-

tos culturales, permanecen en estado latente mientras no se con~

vierten en informacidbn y por medio de una accién dindimica se con

vierten en comunicacidn,

La informacién es un climulo de datos que tienen un significado,

traduciéndose en mensaje. La etapa del mensaje esti configurada

por tres elementos: coddigo, contenido y tratamiento.

a.

Cédigo es todo lo que posee un grupo de elementos o simbo-

los y los combina utilizando la sintaxis.

los problemas del pensamiento (imagen, concepto, memoria},
de las variaciones de la lengua y la dominacién de referen-

tes, son aspectos que se consideran en esta faceta del men

saje.

El contenido es el material del mensaje que la fuente emiso
ra selecciona, ya que existen propdsitos y requerimientos
bien establecidos que se desean expresar, de esta manera

reduce las proporciones de lo comunicable.

El tratamiento del mensaje incluye las decisiones personales,

programadas y aplicadas por el emisor de la comunicacién,
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L4 . * .
esto es: seleccionar el contenido y estructurar el cbdigo

utilizable.

Aqui se eligen los datos, situaciones o afirmaciones que darfn con
tenido a la comunicacibn, también se determinari la secuencia, la
amplitud y profundidad necesaria. En esta etapa el emisor impri-

me su estilo, su sello particular,

El material objeto de la comunicacién puede ger original para in~
formacidn especial y no requiere de formas estandarizadas. Kl
material rutinario utiliza esquemas que pueden ser repetitivos,

considerando su periodicidad y su uso sisteméitico.

Se habla de asuntos combinados cuando la informacidn tiene asune
tos originales y rutinarios y se utilizan formatos previamente ela«

84/

borados que los unen.

lLa conducta individual de cada persona que interviene en el proce=~
» (X4 . Iy 3

so de comunicacion fue estudiada por Berlo, quien describe el pun

to de partida de la emisidn, el origen, &! la denomina fuente, és-

ta es sensible a conocimientos especificos, tiene determinada capa

cidad de comunicacién y sus actitudes y posicidn social son deter-

minantes para elegir & forma en la que se va a afectar a su re-

ceptor, encodifica, es decir que traduce a una clave el mensaje

84/ Ibidem., pp. 28-29.
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que se necesita emitir (utiliza simbolos).

la fase de encodificacidén requiere de la habilidad de hablar y es=
cribir, la decodificacién de leer y escuchar. La codificacibn in-

cluye ambas operaciones y la reflexién o pensamiento.

El producto fisico del emisor es el mensaje, es necesario conside-

rar las tres fases del mensaje.

El canal es el drgano de los sentidos que se elige para percibir el

mensaje y se haga consciente.

MODELO BERLO SIMPLLFICADO§‘5/

FUENTE MENSAIE CANAL RECEPTOR
=Encodificador Elementos-estructura = Vista  ~Decodificador
~Técnicas de ~Técnicas de
comunicacidn - Tratamiento - Oido comunicacibn
~Actitudes - Tacto ~Actitudes
-Nivel de cono~ ~ Contenido-Cbdigo - Olfato ~Nivel de co-
cimiento nocimiento
~-Situacidn - Ruido - Gusto ~Situacion
sociocultural sociocultural

Unc de los objetivos de la comunicacién es que la informacion llegue

al piiblico en general, a la comunidad y especialmente al grupo de

personas que utilizaron el servicio que la institucidn o empresa ofre

CO,

87/ IDbfdem., p.32
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En este caso las personas que utilizaron el servicio son los es-

tudiantes que aspiran o desean estudiar enfermerfa.

Los medios masivos de comunicacidn son los intrumentos que per

miten el acercamiento a grupos y generalmente numerosoa.-g-é/

E, Mzdios de comunicacidn colectiva,

En los paises desarrollados y en proceso de desarrollo se utili-
zan fundamentalmente los siguientes medios:; radio, cine, televi
sibn, medios impresos, medios graficos y mecinicos, con el ob-

jeto de establecer el proceso de comunicacidn continuamente,

Sin embargo, el uso de estos medios provoca multitud de reac-
ciones, por el manejo de la opinidn pfiblica, orientacidn de gru-
pos de poder y de presibn y manejo de formulas para hibitos de
consumo, enfre otras. Las reacciones serin positivas o negati-

vas dependiendo del objetivo que se desee alcanzar,

El cine es uno de los méis grandes elementos de comunicacidn
masiva, permite a los espectadores completar su cultura y su

forma de ser, Una pelicula en una sala de exhibicién permite

86/ [Isfdem., p. 316
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la transmisién de mensajes a una gran cantidad de espectadores.
Una sola pelfcula puede modificar costumbres, formas de vestir,
gustos musicales, ya que permite la asimilacién de mensajes en

los niveles consciente, inconsciente y subliminales en ocasiones.

La radio tiene un poder de penetracién y alcance, mucho mayor
que otros medios. Es contemporinea, se puede utilizar y dis~-
poner ficilmente de un radiotransmisor; los radioescuchas, por
su parte, presentan una tendencia a creer y a aceptar gran par-
te de la informacibn que se da y se considera que este medio se
puede utilizar con fines educativos y de orientacibn., Goza de
simpatfa popular y existe programacidn variada y en algunas es-

taciones de radio los programas son muy buenos,

Aprovechar este medio significa pensar en el tipo de auditorio que
escuchari la radiotransmisidn, establecer un plan estructurado

con metodologfa correcta, hipbtesis aceptables y un marco ético.

La televisibn es el medio de mis rdpido desarr‘ollo‘. Tiene . am-=-
plias posibilidades en el campo de la educacidn. Las actividades
que cubre son en su mayorfa de entretenimiento. Las reacciones
que se han encontrado son: sustitucién del hibito de escuchar

emisiones radiofénicas y leer, han disminuido las visitas y Ila
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s . : .
conversacién, tipicos de lupgares en donde no hay televisiébn., Al-

canza una cobertura mayor que el cine.

El piblico desea, segiin estudios realizados, programas de difu-
8idn cultural y ésta serfa una buena alternativa para difundir la

imagen real del Profesional de Enfermerfia,

La utilizacidn de los medios impresos producen resultados muy
variables y serin positivos o negativos dependiendo de los obje=-

tivos trazados.

Se puede, con los medios impresos: resolver problemas practi-
cos y persconales, alabanzas al grupo al que pertecnece el lector,
apoyar una posicibn que tiene algln punto de controversia; se
puede lograr esparcimiento o enriquecimiento de la experiencia

estética,

Los libros han preducido cambios importantes en algunos grupos

numerosos y han difundido el pensamiento y la cultura.

I1a prensa escrita es un vehiculo de noticias, primordialmente,

en él son expresados diferentes puntos de vista, es informativo
en su.mayorfa; sin embargo, en sus piginas editoriales sc pue-
denincluir artfculos de fondo, cuyos autores sean especialistas del

'\
tema o personas de renombre.
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En la mayorfa de los paises deben de mantenerse presentes los in-

tereses del perfodico y sus politicas.

Las revistas, entre algunas ventajas, tienen una muy grande:
son especializadas (cientificas, deportivas, etc.), la periodicidad
¢s variada, pueden ser semanales, quincenales, mensuales, etc,,
ésto permite la actualizacibn permanentemente. Entre sus des-

ventajas esti lo reducido de sus tirajes.

Las hojas volantes se utilizan cuando se desea exaltar una figura

politica o dar una informacibn breve. Son un medic de bajo cos=

to,

Los tripticos y folletos se utilizan cuando es necesario dar infor-

macidn mis completa pero aln breve, en la promocion de un ar-

ticulo, programas o profesiones. Son un medio de costa reducido.

En el anflisis de la investigacidn se pudo apreciar que un porcen-
taje considerable de entrevistados recibid informacibn de la carre-
ra de enfermeria por medio de tripticos y folletos, que parece

que fue con los que se obtuvo meyor informacibn,

De cualquier manera, es necesario detenerse un poco y obser~
var la cantidad tan importante de materiales que pueden ger uti-

lizados en la difusién de un programa, una imagen o un plan y

que si en Enfermerfa queremos marchar a la par que en otras



carrevas, porque las necesidades as{ lo exijan, seri necesario

que aprovechemos lo que la tecnologfa nos ofrece.



CAPITULO IV

IMAGEN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A. Significado del concepto imagen

l. Formacién de la imagen desde el punto de vista psicolé=-

giCOI

Para poder introducirnos en el lugar espacial que ocupa la imagen
es necesario revisar de qué manera se integra psiquicamente y cb

mo de transforma.

Las imbgenes son algo dinimico, sobre todo la imagen representaw-
tiva que por su naturaleza se va modificando, &sto provoca conse~
cuentemente una transformacidn. Se considera ademfs que las
imigenes estin implicitas en la vida psiquica de la personalidad
del sujeto, influyen sus intereses y deseos; en ocasiones la per-
cepcién de la realidad se violenta, se modifica bajo la accibn de
los sentimientos, deseos, simpatfas y antipatias y, si no es mane
jada adecuadamente, puede conducir a deformacidn, pero también

2 un conocimiento més profundo de la realidad.
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B. Concenpto

Revisemos qué sucede intelectualmente para que se forme un con-
cepto. La primera operacidn de la inteligencia es el concepto a

sus equivalentes: idea, nocidn, forma o naturaleza de los objetos,
se emplean como sindnimos alin sin serlo. La inteligencia es ca~-
paz de identificar, abstraer algln aspecto intangible de un ser, de
un objeto, se considera por lo tanto el término esencia en un sen-

tido mis o menos amplio.

Para que suceda la abstraccidn se debe separar uno de tantos as-
pectos que tiene la materia, Se separa la esencia que puede ser
real o ideal, y la considera de una manera exclusiva, &sto es, se
fija la atencibn en las caracterfsticas propias del objeto del ser.LS/

Abstraida, la esencia se introduce y asimila idealmente.

Ia formacibn de conceptos es el proceso que une la percepcidn, el

aprendizaje y el pensamiento.

El concepto se forma con base en ciertos elementos idénticos po=-
seidos por los objetos del concepto y se define por alguna configu
racidn, relacibn o funcién comiin., Los conceptos se desarrollan

gradualmente. Al inicio la imaginacidn era predominantemente de
tipo visual, luego de tipo verbal, hasta volverse un proceso meca~

nizado, sin imfgenes, es decir, sin ninglin contenido sensorial en

~

35/ Jbrge A, Serrano, Pensamiento y concepto, ANUIES, México,
1978, p. 73.
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36/

el acto de recordar,

El concepto universal directo se forma por el entendimiento, cuan
do se extrae de la experiencia de la naturaleza sin otrc medio que

la operacibn abstractiva.ﬂ/

las ideas pueden dividirse desde varios puntos de vista, pueden
ser particulares si se aplica a algunos seres de la misma espe-

38/

cie; como ejemplo: algunos hombres, algunas enfermeras.

En cuanto al grade de perfeccidn, puede ser distintas cuando se
refieren a notas o caracteristicas esenciales, ademis de ser cla=-
ras, presentando a alguien o a algo que se puede distinguir de lo

deméis.,

Las ideas concretas significan al mismo tiempo la esencia y al
sujeto que la posee; por ejemplo, la idea de imagen o concepto

de imagen.,

36/ Ronald H. y Forgus, Percepcién proceso bisico, Editorial
Trillas, México, 1972, p. 340,

ﬂ/ Jorge A, Serrano, up.cit.,, p. 73.

_3_5_3/ Ideas sobre diferentes puntos de vista: compensacidén a) po-
sitivas (se refiere a unaentidad), b) negativas (privacidn),
¢) simples (un solo elemento o caracteristica), d) compues-
tas (reforma por varios elementos), e} complejas (se sig-
nifican varias esencias), f) incomplejas (significan una sola
esencia), y g) concretas, h) abstractas (significan una esen

cia y prescinde del sujeto que la posee),
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Jorge A, Serrano dice: " La imagen es producida por la imagina-

cibn, &sta es una facultad gensible y orginica.

La idea es producida por la inteligencia, es una facultad espiritual

39/

e inorglnica',

La imagen es la reproduccidén de una sensacifn anterior, es parti-
cular y concreta, por lo que permite conocer la forma de los se-

res y objetos.

La idea permite conocer la esencia de los seres y cosas, facilita

su clasificacién dentro de una categorfa o especie determinada.

Toda imagen percibida o representada por nosotros aparece co=
rrientemente en relacidn con determinado. significado., Ia imagen
se intelectualiza al formar parte del proceso, mental y al cumplir

40/

funciones seménticas,

De esta manera es, a grandes rasgos, la formacidn del concepto,
la conjuncibn de imAgenes (percepcidn), ideas (pensamientos) y

naturalmente, el aprendizaje,

3_9/ Jbrge A. Serrano, ibidem, p. 78.

4_2/ Ibidemnp Pe 369
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C. Funcién social de la imagen,

Uno de los fildsofos mis sobresalientes del siglo pasado, Feuerbach,
hizo un avance notable al descubrir que la Filosoffa habfa girado en

torno al YO,

Nunca se habfan percatado de la importancia del TU,y &sto tiene
un significado social muy importante, porque la experiencia del tu
o &l, o ella, o ellos, puede ser decisiva como la experiencia del

yo o tal vez, mis.

Lo mis relevante es que yo no soy el nico perceptor en mi mun
do, sino que la presencia de otros tienen un efecto reactivo en mi
y yo en ellos. Mi Ambito, de experiencia no se satisface con la
visién que tengo de mi mismo (ego) y del otro (Alter) sino con lo

. * L4 : 0 X4 [3 Y4
que se denomina metaperspectivas, esto e¢s, mi vision de la vision
que tiene el otro (os) de mi.

Meta identidad es como creo que los otros me ven, en parte, es-

41
te trabajo da respuesta a esta inquietud,

la autoidentidad es la visidn que tengo de mi mismo (aqui me doy

cuenta quien soy, de mi autoestima, que generalmente esti deva-

41/ Ronald Laing y Herbert Phillipson; Percepcibn interperso-
nal, Amorrotu Editores, Buenos Aires, Argentina, 1969,
p. 15,
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iuada).

En la investigacién se buscd la awoimagen de! profesional de en=
fermerfa cuando se aplicd la entrevista al personal de enfermerfa
titulado. Y la meta perspectiva se logrd cuando sc entrevistd a

los auxiliares de enfermerfa, médicos, trabajadoras sociales y pl

blico en general,

Para que la conducta del otro pase a formar parte de si mismo,

éste debe percibirla y @sto presupone la interpretacidn.

La interprefacién de una conducta varfa considerablemente depen-
diendo de las personas, las culturas y lo que para algunos hom-
bres una accibn es buena, para otros es mala, por ejemplo; una

persona gue actlla con cautela para otro individwo serd cobardfa.

Ray Birdwhistell padre de una nueva ciencia. denominada cinesis,
antropblogo de profesibn, realizb un trabajo sobre las caracterfs=-
ticas genéricas que demuestra que los movimientos corporales
masculinos y femeninos no son innatos sino que a través de la cul
tura son asimilados en la nifiez. De manera que las posiciones

que adopta un norteamericano, varfan a las que pudiese adoptar un

europeo oriental,
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Por ejemplo, el norteamericano que cierre los ojos lentamente y
permita que permanezcan cerrados (entre si) mientras se mueven
bajo los pirapados, da la impresién de ser afeminado o un seduc
tor potencial; sin embargo, ésta es la forma normal en la que

. . 42
los &rabes cierran los o;os,—-/

En Rpbn, el amontonarse es una sefial de cilida y agradable inti-

midad, &sta existe en su casa, la intrusidn en ella les molesta,

Los &rabes también acostumbran acercarse mucho entre s, a pe~

sazl de eso sus casas son amplias y vacias, ya que la gente se en

cuentra en una pequefia drea porque no les gusta estar solos. A

los &rabes les es grato tocar, sentir y oler a su compafiero.

Rechazar el aliento de un amigo es vergonzante. Cuando miran

a otra persona lo hacen fijando la vista intensamente, &sto entre
43

los norteamericanos es mal interpretado. Porque es algo que

no es comiin en su cultura.

Las maneras de moverse son mhs adquiridas que innatas y varfan

de una cultura a otra, como ya se habfa sefialado.

Por ejemplo: en Estados Unidos y México los gestos de las ma-

nos que, para esas culturas son femeninos, para otras no lo son,

42/ Flora Davis, EIl lenguaje de los gestos, FEdiciones EMECE,
Argentina, 1975, p. 25.

‘_}_3/ Jilius Fasgt, El lenguaje del cuerpo, Ed. Kairbs, Barcelona,
1980, p. 36.
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se consideran naturales en algunos pafses del Medio Oriente.
las caracteristicas genéricas se van imponiendo de una manera

44/

inconsciente.

El paso a la interpretacidon surge por la repeticién de la imagen,

ésto es, gracias al aprendizaje de experiencias anteriores,

Los movimientos y actitudes de una persona no son incidentales,
son producto de una historia familiar y social, y la manera de
responder permanentemente seri mis flexible, o no, dependiendo
de la relacidon con los demis, sin desvincularlos de su cultura.
Las actitudes son reacciones corporales ante un evento, es decir,
una manera de responder ante alguna situacidn, esas respuestas
pueden ser naturales o convencionales, dependiendo de la sociedad

45/

o cultura de que se trate (oao)s

La diferencia en la reactividad la justifica la motivacién, como es
conocido el organismo humano no reacciona siempre de la misma
manera ante el estimulo que se le propone, ademis de que orga-
nismos diferentes colocados en situaciones idénticas, reaccionan
de una manera diferente, éste es el inicio de las respuestas, es

decir, es un estado psicodindmico, que permite la reduccidn de la

44/ Flora Davis, op.cit., p. 22

ﬂ/ Jean Le Boulch, Hacia una ciencia del movimiento humano,
Editorial Paidbs, Buenos Aires, 1978, p. 26.
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tensiébn y da lugar al equilibrio, a la satisfaccién de la necesidad.

46/

Otra situacidbn es que el significado del mensaje estd implicito en
el contexto y nunca en un movimiento aislado del cuerpo, ya que
el ser humano es un ser multisensorial; la parte del mensaje cs

por lo menos tan importante como la parte oral,

La comunicacidn no verbal es un sisterma de sefiales emocionales

que cstn estrechamente unidos a la comunicacidn verbal, por eso
"después de analizar el planteamiento del problema, se tuvo la ne~
cesidad de elaborar entrevistas instrumentadas que permitieran co
nocer también expectativas no verbales. Ademis de que la comu-
nicacidén puede ser en dos niveles: consciente o inconsciente, emw
pleando los cinco sentidos que se van a integrar mediante un siste
ma de cod'Lficacic')n,ﬂ/ gin embargo, tomar conciencia de que los

movimientos corporales comunican aigo a los demis es un proble-

ma para algunas personas.

Al recolectar la informacidn para el presente trabajo, se observd

que algunas de las personas tenfan diferencias seménticas o en el

significado de un acto, que complicaba la situacién, afortunada-

46/ Ibidem., p. 40

47/ Flora Davis, op.cit., p. 15
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mente se tuvo la oportunidad de aclarar las diferentes acepciones
y de esta manera interpretar adecuadamente, elaborando asi un

consenso sobre la diferencia de interpretacidn.

La situacién que se acaba de plantear se resolvié porque hubo una
buena comunicacibn, segin Ray Birdwhistell, la comunicacidn no

estd sblo constituida por un emisor o un receptor, sino gue es un
acto creativo, donde cada quien participa con su parte, ambos par
ticipan en la accién, al comunicarse realmente estarin actuando e

48/

interactuando en un sistema excepcionalmente integrado.

Es necesario .seﬁalar que lo fundamental de las comunicaciones hu
manas se encuentra cn un nivel inconsciente cn donde las palabras
sdlo tienen una importancia relativa, ya que se considera que sdlo
el 35% del significado social de cualquier conversacidn correspon-
de a palabras habladas; en otro aspecto, las investigaciones de

Birdwhistell se pudo constatar que las personas bilingties no sblo

lo son en el lenguaje hablado, sino también en el lenguaje corpo=-

ral,

La imagen se ofrece como algo permanente en la mentalidad de
todos los que solucionan problemas, la emplean como criterios de
solucién y por tanto, como una gufa muy valiosa en el planteamien

to y solucidbn de los problemas.,

48/ Flora Davis, 6E.cit., p. 28
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La imagen es algo intangible, diffcil de manipular, No sc puede
tocar ni golpear, ni comunicarse verbalmente con ella. Es muy
comiin que la imagen que alguien proyecta no sea igual para dos
personas, &sto tiene que ver con lo que anteriormente se hizo ng
tar en cuanto a la influencia cultural, sobre todo en comunidades
tan grandes como la ciudad de México en donde la mayoria de las
personas que la habitan nacieron en provincia y aqui se mezclan
variadas culturas gue interpretan también de una manera muy di-

ferente, los mensajes que contintamente se estin emitiendo,

Darwin supuso que las expresiones faclales de emocién eran igua-
les o muy parecidas en todos los seres humanos, indepéndiente-

mente de su cultura,

En 1964 Ekman Friesen, del Instituto de Neuropsiquiatrfa Langley
Porter de California y Sorensen del Instituto Nacional de Enferme
rfa y Ceguera Neurbdticas, verificaron la opinidn de Darwin, citan
una teoria que postula la existencia de ' innatos programas
subcorticales que vinculan ciertos elementos evocativos a expresio
nes faciales universalmente perceptibles correspondientes a cada
una de las expresiones primarias: interés, alegrfa, sorpresa,

49/

miedo, enojo, angustia, desagrado, desprecio y vergdenza,'

49/ Julius Fast, cp.cit., p. 21
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Esto es, nacemos con los elementos de una comunicacién no verbal,
sin haber aprendido nunca a hacerlo. Esto no contradice de ninguna
manera el hecho de que muchos gestos con significado social se asi-
milen o se imiten, por ejemplo se puede aprender a llevar el cuerpo

erguido o a mover la boca de una manera determinada,

los rostros que se adquieren y la forma de llevar el cuerpo no so-

lamente tienen el sello de nuestra cultura, sino el propio.

Se puede opinar que la sociedad indica quien es agraciado o no, es-

ta reflexidn se hace en funcidn del lugar que el grupo social le de a

las personas, por ejemplo el jovencito atractive y vivaz, tendri mis
atencibn y oportunidades que otro que no lo es tanto, sblo que eso

50
entrafia nuevas responsabilidades que atemorizan a mucha gente.™

Al presentar la introduccidn se hizo referencia a la actuacidn de’
algunas enfermeras que han sido distinguidas por la sociedad . al
haberles dado la oportunidad de trabajar en &reas un poco elitis-
tas, en el sentido de que el tipo de personal que labora en ellas,
debe ser especialiiado, preparado para responder favorablemente
en situaciones de urgencia, es decir, seguras de si mismas y de
los conocimientos que poseen; por eso al saberse distinguidas,
ellas a su vez inconscientemente distinguen y estimulan a los estu-

diantes que llegan a practicar a los servicios en donde laboran.

50/ Tlora Davis, op.cits, Pv 49
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Algo que no debemos dejar pasar es que el estado de &nimo se
puede manifestar con el lenguaje corporal, por ejemplo el aca-
riciar un objeto inanimado puede significar una sefial urgente, una
sfiplica de comprensién; otras expresiones en la conducta no ver-
bal pueden ser las siguientes: levantar una ceja significa dudar
de algo, rascarse la nariz equivale a sentirse perplejo, cruzar
los brazos es una forma de expresar el aislamiento o la protec=-
cién que necesitamos, levantar los hombros indiferencia, guifiar
un ojo es una seffal de complicidad e intimidad, tronar los dedos

se usa para denotar impaciencia, golpear la frente,olvido,

Los movimientos de un ser humano expresan una manera de ser

determinada de la. personalidad cuya experiencia esti sucediéndg
se, revelan emociones y sentimientos que en ese momento se es-
tin vivenciando, El movimiento expresa el desplazamiento objeti
vo de una parte o todo el cuerpo que puede efectuarse -de una ma

nera involuntaria o voluntaria,

El gesto pertenece a la expresidn, ya que manifiesta una realidad
humana y es inseparable del movimiento como la palabra al len-

guaje,

81/ Julius Fast, op.cit., p. 16
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El conjunto de actitudes, geatos y juegos fisiogndmicos, es a lo
que se denomina mimica y por medio de elta se traducen nuestros

estados afectivos.

Existen rasgos conductuales en todos los seres humanos que es-
tin determinados por el espacio ya que cada uno de nosotros he-
redamos genéticamente el sentido territorial, es como si cada uno
de nosotros se desplazara dentro de una burbuja invisible, un espa-
cio aéreo que siente que debe hacer entre €L, yo y los otros; el
comportamiento proxénico se refiere a como el hombre estructura

inconscientemente su mismo espacio,

El espacio personal también esti delimitado por la cultura, se
puede decir que hay culturas de contacto y otras de no contacto, es
decir, gue lo que es permisible en unasg culturas en otras no lo es,

y lo prudente y seguro se puede convertir en agresivo e inseguro.

La manera en la que el hombre utiliza el espacio tiene que ver con

la capacidad de relacionarse con los otros, sentirlos lejanos o cer-
canos. La ciencia proxémica es la que estudia el espacio personal
del hombre, describe sus tzorfas y observaciones, las zonas de los

territorios y como utilizarlos.

Esta ciencia ha establecido la diferencia entre la distancia fntima

(cercana 0 a 15 cm., lejana 15 a 45 cm.), la distancia perscnal
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(cercana 45 a 75 cm., lejana 75-120 cm.), la distancia social
(cercana 120 a 210, lejana 210 a 360 cm,), distancia pliblica (cer

cana 360 a 750 cm,, lejena 750 cm. o méis).

Este anélisis permite hacer una revisién a algunas experiencias
que se han vivido, donde el jefe no permite la aproximacidn del
subordinado, donde el sujeto que viaja en el metro” siente que su
espacio personal esti invadido; la respuesta no se hace esperar y
se observa un cuerpo rigido, mfisculos tensos, indiferencia, acti-

tudes que tratan de mantener la seguridad que esti amenazada,

En el trabajo cotidiano se observa como el profesional de enfer=-
meria al relacionarse con los enfermos o compafieros de trabajo
establece cierto tipo de comunicacibn verbal que es complementa~-
da por ¢l lenguaje no verbal con la mimica, la forma de llevar
el cuerpo y scbre todo con el manejo del territorio, dependeréd
de la forma en la que mancje todos estos elementos la imagen

que genere en las personas con las gue interactie.,

Pero existe otro elemento que influye en este proceso de comuni
cacibén: las méscaras, es decir, protecciones corpc;ra.les que son
creadaé en funcidn de ciertas necesidades territoriales, Cuando
el ser humano esti en su etapa de lactancia explora el mundo

con el tacto, se toca a s{ mismo, a las ropas, a la piel de papé
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o de mami, empieza a sentir las cosas frfas o calientes, c’l_spe-

ras o suaves, entonces el sentido del tacto se agiganta y confor=
me el nifio crece las experiencias tictiles se reducen. Descubre
que el enmascaramiento puede impedir que lo hieran, aunque tam
bién puede impedir que experimente otras sensaciones, &sto lo va
a limitar mental y fisicamente hasta inmovilizarlo, porque las

méiscaras se endurecen y lo ‘“tullen'l,

El Dr. Schutz ha escrito sobre grupos de encuentro y dice en su
hipbtesis ''que las actitudes psicolgicas afectan a la postura y al

52/

funcionamiento del cuerpo,'

El hombre constantemente infeliz acaba por desarrollar un sefio
como parte de su ser fisico, el hombre agresivo que constantes
mente se lanza de cabeza, desarrolla una postura con la cabeza
echada hacia delante ya que las emociones repetidas hacen que
su expresidn se fije en determinada posicidn. Por mé#s palabras
que se utilizaran para negar un hecho, el lenguaje corporal expre
sa con mucha claridad la carga emotiva de la persona en cuestibn,
por supuesto el lenguaje corporal requiere de experiencia para po-

der leerlo.

52/ Julius Fast, op.cit., p pe. 77-78.
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Lowen cree quc los hombros encogidos significan enojo contenido,
los hombros alzados se relacionan con el miedo, hombros rectos
y anchos con asumir responsabilidades, los hombros encorvados

con llevar una carga.

Es poco comfin que se le dé el rostro personal a la sociedad.

La mayo'r{a de las veces se usa la miscara que socialmente es
mis aceptada, es decir que a la cara se le impone una discipli-
na, La miscara puede quitarse involuntariamente, por accitn del
cansancio o exasperacibn, entonces se muestra el ser humano co-

mo es.

Generalmente, la causa de los enmascaramientos esti en los ma-
nuales de etiqueta, éstos determinan lo que debe hacerse ono en té_l;_
minos de lenguaje corporal y ésto a su vez, esti dado por la cultura,
incluso ella misma da la pauta para desenmascararse, por ejemplo,
se usa con mucha frecuencia la sonrisa que dice 'disclilpeme"y es
usada cuando se concce a la otra persona, pero cuando existe el
anonimato no se utiliza este recurso, no se utiliza la miscara; otra
de las situaciones en las que se observa el uso de la miscara es
cuando las personas rechazan a una persona antes de que ellas sean

rechazadas,
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Parar romper las barreras y liberar las miscaras, es necesario
el contacto o invasidén de la intimidad, &sto no tiene que ser for-
zosamente iisico, puede ser verbal, aunque el lerguaje hablado a
veces se vuelve una méscara y confunde la relacidn, por eso se

sugiere que si la miscara esti expresada en actitudes o conduc-
tas, la manera de quitarla es actuarla, manifestarla con el cuer-
po, por ejemplo: el enojo contenido puede liberarse golpeando a
una almohada (inerte) que representa al objeto odiado (vivo), lo

mis importante es que el portador de la miscara haga conciencia

de las razones de¢ su propia tensidn para poder superarla.

Ya que la persona centrela inconscientemente el lenzuaje corporal
R 53/ \

se habla de un conquistador, Cuando no existe control, ¢l len-

guaje del cuerpo contradice realmente la comunicacibén verbal; el

lenguaje del cuerpo y la kinesia son las bases de la comunicacibn

no verbal,

Se han realizado experimentos con personas en los que se demueg
tra como se produce dilatacién pupilar al observarse una imagen
agradable o bonita, esa respuesta es presentada de una manera in=-

consciente; éstos tambifn son parte de los elementos que constitu=~

yen el lenguaje corporal y para que la respuesta de esos elementos

53/ Ibidem., p. 85
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tenga un significado deben considerarse las condiciones en las que

se produce la respuesta, de esta manera se integra todo,

La. corriente que estudia el movimiento del cuerpo humano, lo ha he-
cho analizando por separado: el contacto visual, la sonrisma, el roce
del cuerpo o la combinacidn de estos factores; sin embargo, los es
pecialistas en cinesia {estudio del movimiento del cuerpo humano)

. . . 2 s : -
prefieren el estudio sistematico ya que consideran que la comunica~--
cidén se da en un sistema integrado en donde cada elemento s rela~-

ciona con los deméfs, asi en medios naturales, no en laboratorios,

Todo mundo sabe, sin que se haya ensefiado formalmente, la mane-
ra de aceptar o rechazar la comunicacidén que alguien pretende ini-
ciar, depende de los estimulos emocionales que llegan a esa perso-
na, por ejemplo se ha demostrado como el amor puede transformar
en bella a una persona, &sto fue sefialado por Albert Schgﬂen, que

trabajé con Ray Birdswhistell, en los estudios sobre el galanteo.

Se produce una tensa inflexidn muscular al estar dispuestos al galan=
teo inmediato, es decir que los miisculos responden a un toque de
atencién en donde las arrugas faciales se desvanecen, la mirada bri
lla, el individuo jorobado se endereza, los misculos de las piernas

se ponen tensos, se altera el olor del cuerpo, etce
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Todas esas modificacion es se pueden presentar y el individuo no tie
ne conciencia de ellas por ejemplo, los mensajeros quimicos exter-
nos que incluyen aminoicidos y hormonas esteroides, no son sugan-
cias en las que se detecte habitualmente un aroma. Son excretadas

e inhaladas por otras persanas.

Los mensajeros quimicos externos (M.Q.E,) son llamados feromo-
nas son sustanciasque excretan los hombres y los animales, tienen
una importancia en todo lo relacionado con el sexo. Esto puede ex
plicar porque las emociones en general son contagiosas en las multi
tudes, incluso se ha descubierto que la proximidad fisica puede sin-
cronizar ciclos mensgtruales en adolescentes que viven en una misma
casa. También se puede explicar el hecho de que las mujeres ten-
gén el olfato mis agudizado durante la ovulacién, de esta manera es

tin més aptas para captar los mensajes quimicos externos del hom-

bre.iﬂ/

Por supuesto, para que los mensajes que emite el lenguaje del cuer-
po puedan ser interpretados, debe ser considerado el contexto don

de sucede el evento y considerar que el sujeto de atencién es

un ser humano.

", i S g e et

54/ Flora Davis, op.cit., p. 29 _
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Para crear una buena imagen se necesita ser congruente., No
debe ser sorpresiva, porque la respuesta de los que la obser-
ven puede ser violenta, alin si la imagen es placentera. De-~
be coincidir con el tipo de actividad o empleo que se realice, ya
que ninguna cuzlidad es buena o mala de por sf, su conveniencia de-

pende del tipo de ocupacibn.

La imagen debe ser manifiesta y congruente con la profesidn

que desempefia la persona, asi los que ecligen esa actividad.pro
55 /

fesional tendrdn algo en que basarse.

Esta consideracién ha servido como base para la elaboracibn de

algunas preguntas que sec plantearon en las entrevistas para la

realizacidn de este estudio, el objetivo era saber si la imagen

que proyecta la enfermera es congruente no con lo que nuestra

cultura cree y que debe poseer la enfermera.

Algo que debe de considerarse para poseer buena imagen es te
ner armonia en los rasgos. La autenticidad es algo que siem
pre deberi estar presente, no intentar parecerse a los deméis.
El ser humano debe aceptar los propios talentos y rasgos ca-

racterolbgicos y maximizarlos.

55/ Ken Cooper, Comunicacibn no_ verbal para ejecutivos, Nue-
va Editorial Interamericana, México, 1982, pp. 207 y 208.
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Por ésto es tan importante que la enfermera identifique todos
los rasgos y actitudes positivas que son congruentes con la ac-
tividad que realiza, saber que su funcidén en una sociedad tan
plural como la que vivimos es muy importante, no esti en un
nivel ni méds alto ni mas bajo que otros profesicnales, no es
ayudante de nadie, es un eslabdn humano tan necesario como lo
es el ingeniero, el abogado, el artista o el maestro, si como
cualquier persona que tenga conciencia de lo valioso de su par

ticipacién para lograr un integral y armébnico desarrollo.

"El ser humano time multitud de personalidades: la de emplea
do, cdnyuge y progenitor, Cada una de ellas corresponde al

papel que nos corresponde vivir...

A veces la personalidad dependerd del estado de &nimo, en to-
dos coexiste un 'yo deprimido" y un "o alegre''. De estas dos
personalidades se construye un 'yo productivo' que se proyecta-

5
r4 como imagen profesional”.—é/

Algunos de los aspectos que deben considerarse para crear una
buena imagen son: conocer la imagen del momento actual y se
jniciard con el autoanflisis, lo que revela su personalidad desde

el punto de vista del lenguaje corporal y su actitud ante la vida.

56/ Ibidem., pp. 209-210.
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Ademis de todos los aspectos que se incluyen en el lenguaje no
verbal, como ya lo mencionamos anteriormente, se consideran
ademis la forma de vestir, de peinarse, de maquillarse y en
cuanto a las actitudes, incluyen el proceso de reconocer a los de
mis y de comportarse ante diferentes contingencias o experien-

cias vivenciales.

la imagen profesional proyecta los rasgos que se desean presen~
tar al exterior y se relacionan estrechamente con los intereses y
aptitudes, Algunos de los rasgos pueden ser provechosos, no

esenciales o perjudiciales para la buena imagen, por eso es nece
sario recordar que el valor del rasgos depende del empleo o ac-

tividad a la que se dedica la persona.

En esta investigacibn se pretendid acrualizar los rasgos y aspec-
tos mis relevantes que integran la imagen de la enfermera con
el fin de analizarlos y conocer algunas actitudes que tiene ante la

vida este profesional de la salud.

Ya que se han planteado algunos elementos importantes en la elec-
.cibn de carrera, se concluye este capitulo con un comentario de lo

que la observacién cotidiana puede aportar:
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En la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia en el tercer sg
mestirce de la carrera de los diecisiete grupos, catorce de ellos son
de nivel técnico y sdlo tres de nivel licenciatura, de manera que la
mayorfa de los estudiantes tienen entre dicciseis y diecisiete afios,

justamente cuando los intereses son muy inestables, posiblemente

éstasea la causa de frustracibnes o blisquedas tardfas de autorreali
zacién en profesiones como Odontologia o Psicologfa, aspectos que
por otro lado estin siendo investigados por algunos licenciados en

Enfermerfa,

Es muy importante resaltar el hecho de que un amplio porcentaje de
lo que comunicamos se expresa con el lenguaje no verbal en el que
se incluyen gastos, actitudes, conductas, que tienen estrecha rela-

cidn con costumbres, hibitos culturales y regiones geogrificas.,

Se han planteado aspectos muy interesantes en relacién a la imagen
profesional, deben considerarse rasgos que pueden ser provechosos
para una buena imagen, ademis implica una gran responsabilidad

el ser congruente con la im;gen que se desea proyectar, por lo tan
to el formador, el profesor, debe ser gufa, orientador explicitoal
observar el lenguaje no verbal de sus alummos y de los profesionales
de enfermerfa y crear conciencia de la situaciéon para que conjunta-

mente el alumno y &l corrijan el rumbo o cambien de actitudes para

mejorar la imagen.,
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Se procedid inicialmente a realizar el anilisis de las opiniones to-
tales de las personas entrevistadas, a continuacién se estudid la
forma en que recibieron la informacibn de la carrera de enferme-
rfa, la diferencia entre auxiliar de enfermerfa y enfermera, ya que
€sto contribuye a la creacién de un concepto e imagen distorsionada
del profe.sional de enfermeria, no por devaluar al personal auxiliar,
sino por precisar un rol en cada uno de estos elementos, conside-
rando ademis que existen varias adecuaciones dependiendo de las

instituciones empleadoras y sus politicas,

Para el andlisis de algunas opiniones fue necesario que se definieran

algunos conceptos como son:

Abnegacibn: {Etimoldgicamente: del latin abnegatio, renuncia, ace
cibn de rchusarse, de negarse a)., Segin el diccionario de la Len-
gua, abnegacién es el sacrificic espontinea de la voluntad, intereses,
deseos y aiin la propia vida. Renuncia tan severa debe tener funda-
mentos adecuados y convenientes. Implica la renuncia a si mismo.

57/

Jesucristo es el modo perfecto de abnegacidn,

1a abnegacién, para ser tal, ha de tener por finalidad el bien supre
mo, de otra manera no seria perfccta ni completa; ya que tratine

dose de bienes relativos, todos ellos pueden dejarse por algo mejor.

§_Z/ Enciclopedia Universal, Tomo I, Editorial Espalsa~Calpe, Es=
calpe, Espaila, 1958, p. 23,
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Abnegacidn: Sacrificio que uno hace de su voluntad o de sus intere

ses en servicio de Dios o del préjimo.ig/
Es sindnimo de sacrificio,
Abnegada: llena de ahnegacién o que tiene abnegacibn.

Favorable: propicio, indulgente que favorece, que se hace en favor

de uno o redunda en su beneficio. (Del latin favorabilis),
Favorecer: que ayuda, Apoya un hecho,

Desfavorable: adverso, hostil, no favorable, perjudicial, contrario,

59/

adverso.

Con estos conceptos ya delimitados, procederemos a iniciar el ani-
lisis de los datos que se investigaron, perfnitiendo asi la formacidén
de una imagen general del profesional de enfermeria, del rol que

se le atribuye socialmente y de la informacidn general que se tiene

en relacién con la ca:rera de Enfermerfa,

Diccionario de la Lengua, Tomo A, B, Editorial Argos Verga-
ra, Barcelona, Espafia, 1979, p. 20,

&

Del Toro, Gisbert, Pequefio Larousse, Francia, Larousse,
1968, p. 54.

¥
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Esquema de la investigacién

Después de haber planteado el problema y elaborade el disefio
de investigacién, se eligieron algunos hospitales del norte de
la ciudad de México, en donde se observd que existiese la po=~
sibilidad de realizar la investigacién, resultaron aceptadas las
solicitudes de los hospitales de Ortopedia y Traumatologfa del
Conjuntec Magdalena de las Salinas y las entrevistas fueron

aplicadas en el turno matutino y vespertino.

Para realizar el sondeo de opinién se entrevistd inicialmente
al jefe de ensefianza y a la Jefe de Enfermeras del hospital

de Ortopedia, sefialando que el procedimien;:o formal consistia
en poner a consideracibén del Jefe de Ensefianza de la Delega-
cién el disefio de investigacién y, ya aprobado por &l, se rea
lizarfa la solicitud al Jefe Médico de la Delegacibn No. 3 del
Instituto Mexicane del Seguro Social, 2 quien le parecid inte-

resante el disefio y autorizd la investigacidn de campo.

Para poder conceptualizar algo tan absiracto como la imapgen
que alguien pueda tener de otra persona o la imagen de sf
mismo, fue necesario realizar una serie de entrevistas por

medio de un instrumento que permitiese concretar la infor-

macibn,
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Se pensd en las personas a quienes serfa conveniente entrevis-
tar y se decidib que fuesen compafieros de trabajo de la enfer
mera y pblico en general, ademis de la propia enfermera.
Como rubro del pblico en general, se integrd con doce de los
familiares que estaban en la sala de espera de un hospital, ya
que ellos, de alguna manera, hablan creado una imagen del

profesional de enfermerfa,

El grupo de compafieros de trabajo entrevistados, estuvo inte-
.

grado por doce auxiliares de enfermerfa, doce estudiantes de

enfermerfa, doce médicos, doce trabajadoras sociales, ademéis

de doce enfermeras que proyectarfan la autoimagen.

Procedimientos empleados:

2.1 Revisibn bibliogrifica y documental,

La investigacidn planeada requerfa de wna base bibliogrifica y
documental que permitiese precisar un marco tedrico en donde
se incluyeran los recursos humanos en el sector salud, orien-
tacidn vocacional, administracion y comunicacidén verbal, no
verbal, escrita y visual y as{ elaborar la propuesta para co-
municar las actividades laborales del personal profesional de

enfermerfa.
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las notas de pie de pigina y las citas textuales contaron

con &l crédito correspondiente,

La temitica de la bibliograffa. utilizada fue muy variada, ya
que se,utilizd el Plan de Estudios de la Escuela Nacional de
Enfermerfa y Obstetricia, memorias de simposio, libros de
orientacidn vocacional, administracién, de psicologfa, ‘del len

guaje no verbal, y de relaciones piiblicas.

Los documentos utilizados fundamentalmente fueron los rela~
cionados al Perfil del Profesicnal de Enfermeria y a la Es-

trategia Multimedia.

Se investigaron fuentes vivas que permitiesen actualizar infor
macidn; en la investigacibn de campo se utilizaron cuestio~
narios que fueron llevados por el entrevistador, ademfs de
que &ste precisaba conceptos que no eran comunes para al-
gunos entrevistados, previamente se les explicaban los obje~

tivos de la investigacibn y la metodologia de la entrevista,

La prueba piloto se realizd con ecstudiantes de la Licenciatu-

ra de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Para la elaboracién del instrumento de recoleccibén de datos

se elabord una lista con preguntas cerradas, se clasificaron
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de acuerdo a la afinidad entre ellas, forméndose tres &reas:
imagen, rol social e informacién de la carrera de enfermerfa,
el disefio del instrumento se planed para ahorro de material y

de tiempo en el procesamiento de datos.
Procesamiento de datos:

Se utilizd el sistema de palotco y tabulacién manual, se obtu
vieron porcentajes que se concentraron en cuadros que fueron
elaborados de acuerdo a las diversas Areas, en la parte iz~
quierda del cuadro se enlistaron las preguntas y en la porcidén
media la frecuencia y porcentaje de las respuestas afirmativas
y negativas, las respuestas ocasionales ( a veces ), enseguida

y en la extrema derecha las abstenciones,

las gréficas de barras se utilizaron con objeto de que la com
paracidén, afirmativa y negativa, de una pregunta se pudiese
realizar con mayor facilidad, todas las preguntas fueron in-
clufdas ya que para la formacién de una imagen son necesa-

rios detalles.

En cuanto a informacifn de la carrera, se siguid el mismo
criterio, puesto que el quehacer profesional de enfermeria es

muy variado.
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E, Resultados de la investigacidn de canipo

1. Principales hallazpos

En la encuesta realizada, el cincuenta y dos por ciento de las per~
sonas opinan quela Enfermera es abnegada y el treinta y ocho por
ciento dicen que la enfermera no es abnegada. (Ver cuadro y gré-

fica 1},

Segln el concepto de abnegacién, la enfermera no debe poscer esa
cualidad que se le pretende atribuir, en Gltima instancia, si alguna
enfermera fuese poseedora de esa virtud, serfa una cualidad como

la belleza, que no es requisito indispensable, pero si la tiene es fa

vorable para su imagen.

Cuando se preguntd la opinién acerca de si la enfermera tenfa espf
ritu de servicio, la respuesta fue afirmativa en un porcentaje lige=
ramente menor al ochenta y cinco por éiento, el once por ciento di
jo que no; por supuesto qﬁe la respuesta .mayoritaria favorece a la

imagen del profesional de Enfermerfa.

La respuesta que llama mucho la atencién es que. mis del ochenta
por ciento de las personas entrevistadas opinan que la enfermera

es ayudante del médico, con &sto se deduce que la enfermera no
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tiene una identidad propia y debiera tenerla, puesto que forma par-
te de un grupo, es otro eslabdén en el proceso que permite lograr

o mantener la salud, tan importante y necesario como son el psi-
cOlogo, la trabajadora social, el psiquiatra, el odontdlogo, entre
otros, ésto es, la funcibn de uno serd complementaria de las que
hacen los demfs miembros del equipo de salud., La enfermera ne

cesita reconocer los propios talentos y maximizarlos.@/

En el caso de la auxiliar de enfermerfa se puede apreciar que real
mente ayuda a la labor de la enfermera, se considera que las ac~-

ciones que la primera realiza deben ser de escasa responsabilidad,
en su mayorﬁ serfn actividades manuales, necesarias y muy valio
sas para la persona qué se esti atendiendo, pero que nc requieren
de un apoyo intelectual tan rmm rcado como el que la enfermera debe
poseer para las acciones que realiza y que estin avaladas por los

afios de estudio que tiene.

Otro caso de ayudantfa se puede observar en el acto quirfirgico con
el cirujano y los residentes que reciben el nombramiento de prime-

ro o segundo ayudante, seglin sea la magnitud de la cirugfa.

En los dos ejemplos esti claro que los ayudantes se dedican a la

misma disciplina que el profesional o especialista al que asisten;

60/ Ken, Cooper, op.cit., p. 208.



112,

. CUADRO No,. 1
AREA: IMAGEN DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

Lo

Respuestas si Respuestas no A veces Abstencidn
Preguntas F % by % P % ¥ %

La enfermera

es abnegada 28 38 38 52 2 2 4 5
Con espiritu

de servicio 61 84 8 11 0 3 4
Ayudante del

Médico 57 79 13 12 2 27 0

Es atenta 61 84 6 8.3 1 1.3 4 5,5

Toma su tra-

bajo como
rutina 26 36,1 42 58,3 1 1.3 3 4

Es cuidadosa
en su trabajo 64 88,8 5 6.9 1 1.3 2 2.7

Le gusta su
trabajo 53 13,6 6 8.3 2 2.7 2 2.7

FUENTE:  Estudio sobre la imagen del profesional de enferme-
rfa, realizado en la.ciudad de México, D F.. en el

mes de marzo de 1983, I
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ESTUDIO SOBRE LA IMAGEN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
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de manera que la imagen que se tiene de la enfermera es desfavo-

rable, si se considera que no es ayudante del médico,

Un elevado grupo de personas, un poco més del ochenta por ciento,

opinan que la enfermera es atenta, ésto es favorable,

En cuanto a que la enfermera toma su trabajo como rutina, sblo

un poco més del treinta y cinco por ciento opina que la enfermera
s{ es rutinaria en su trabajo, &sto es désfavorable, no debiera de
ser tan elevado el porcentaje, porque se trabaja con personas, se=
rfa necesario en un futuro hacer un estudio para conocer las cau-

61/

sas de la poca motivacidn,

Sin embargo, mis del ochenta y cinco por ciento de los entrevista-
dos opinan que la enfermera es cuidadosa en su trabajo, &sto es

favorable a su imagen.

Asociada a la opinidn del trabajo rutinario estf la que le gusta su
trabajo, a la enfermera, y aunque la mayorfa de las respuestas
fueron favorables, no se elevd mAs del setenta y cinco por ciento,

. . Y
ésto seguramente debe tener relacibn con la motivacibén,

En cuanto a la cordialidad en el trato, por parte de la enfermera, ’

la opinién es favorable, ya que fue un poco mis del ochenta por

_(_1_1_/ Osipow, op.cit,, p. 29
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ciento; e¢s uno de los rasgos positivos que deben poseer las perso=

. R 62
nas con capacidad de comprensu‘m.—'/

La opinibn que el grupo investigado tiene en cuanto a si la enferme
ra es sirvienta, fue muy favorable, ya que el noventa y tres por
ciento de las personas dijeron que no lo es., Algo que llamd mu-
cho la atencidn es que quienes dicen que la enfermera es sirvienta,
es el plblico en general, a pesar de no rebasar el siete por cien~
to, ﬁ/ con estas personas que son cnfermos y familiares de per~
gonas a quienes las enfermeras han atendido. La opinién de las
personas en cuanto a 5i la enfermera busca su superacidn, es fa-
vorable porque rebasa un poco el ochenta por cienfs de las respuen_;_.

tas afirmativas,

Las respuestas afirmativas son numerosas cuando se pregunta si la
enfermera se interesa por la persona que atiende, de manera que la
imagen favorable sigue creciendo.
En cuanto a si la enfermera es alegre, un porcentaje ligeramente

: 2 X 64 4
menor al ochenta por ciento opind favorablemente™ y €sto es muy
importante si consideramos las siguientes aseveraciones expresadas

por Jean Sirol, antiguo profesor de la Facultad de Ciencias Polfticas

63/ Iidem., p. 27

64/ Donald Super, op.cit., p. 23
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y Sociales de la Universidad Nacional Autbnoma de México: ''para
que el trabajo sea productive, tiene que hacerse con alegria, natu-
ralmente é&sto no significa estar cantande o bailando, sino que pro=-
yecte el placer que todo servidor pliblico debe sentir al cumplir

65/

con su trabajo, si realmente esti interesado en &l.

Los estudiosos de la administracién fundamentan ampliamente lo pre
sentado por el profesor, ya que entre otros, el Centro Nacional de
Productividad establece que el trabajo es mas productivo en la me=

dida en la que el trabajador lo realice con entusiasmo.

Es conocida también la actuacidn de algunas empresas en las que
colocan bocinas que emiten miisica estimulante para el trabajador
y de esta manera aumenten la produccién, asf también algunos ad-
ministradores proveen a los trabajadores de estimulos suficientes
para que éstos sientan un mayor compromiso y entusiasmo con la

empresa,

_6_5/ Ibidem.,
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AREA: IMAGEN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Respuestas si Respuestas no A veces Abstencidn

Preguntas ¥ % F % F % F %
Es cordial en
el trato 59 8l.9 9 12,5 2 2.7 2 2.7
Es sirvienta 4 5.5 67 93 0 1 1.3
Busca su
superacidn 58 80.5 6 8.3 6 8.3 2 2.7
Se interesa
por la perso=-
na que atiende 59 8l.9 7 9.7 3 4 3 4
Es alegre 57 79.1 6 8,3 6 8.3 3 4
Es libertina 4 5.5 67 93 0 1 1.3
Tiene un tra-
bajo agotador 36 50 28 38.8 4 5.5 4 5.5

FUENTE:

-

Misma del cuadro No. 1
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Cuando se interroga acerca de si la enfermera es libertina, un por
centaje ligeramente mayor al noventa por ciento opind que no, situa
cibn que favorece ampliamente a la imagen del profesional de enfer
meria, considerando que histéricamente se arrastraban vestigios de
la &poca obscurantista de la enfermera en la que por necesidad del
momento las personas reclutadas para el ejercicic de la profesidn

no reunian, en muchos casos, cualidades morales indispensables,

dando como resultado una imagen deteriorada; y es que la enferme

66/

ra como todos los grupor humanos, es permeable al pasado.

En cuanto a que si la enfermera tiene un trabajo agotador, las opi-

niones estuvieron divididas, porque segin lo expresaban, ésto varfa

considerablemente segiin el 4rea de trabajo de la enfermera, alin asf
la opinion mis elevada fue la a.firmati.va, alcanzando un poco més

del cincuenta por ciento,

El grupo, entrevistado opina en un noventa por ciento que la enferme
ra es responsable en su trabajo, cualidad que es indispensable que
posea, puesto que trabaja esencialmente con y para seres humanos;

de este modo crece alin mas la buena imagen de esta profesional.’

Cuando se pregunta si la enfermera es indispensable para lograr y

mantener la salud, la respuesta afirmativa rebasd ligeramente el

_6_(2/ Flores de Gortari y Orozco Gutiérrez, op.cit., p. 20
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ochenta por ciento, situacidn muy favorable para la enfermera; aln
si se considera que nadie es i;xdispensable en la vida desde el punto
de vista personal, desde el punto de vista profesional sf lo es, pues
to que tiene que cubrir una funcibn, esa para la cual una disciplina

fue creada, en este caso la de lograr y mantener la salud en lo que

61/

se requiere, trabajadores que tengan orientacién social,

La opinién relacionada a si la enfermera se da su lugar profesional
mente, es ligeramente superior al ochenta por ciento, &€sto favorece
_su imagen. Sin embargo, cuando se interrogd en cuanto a si le dan
su lugar profesionalmente, un porcentaje de cuarenta por ciento con
testd que no se lo dan, se considera que &sto esti relacionado con
la opinién desfavorable manifestada en dos de las primeras pregun-
tas (abnegada y ayudante del médico), puesto que si tradicionalmente
se le colocd en un lugar que no le correspondia ni por atributos ni
por preparacidn, es natural que no se le de su lugar profesionalmen

te a la enfermera, sino a otro supuesto personal.
A pesar de ello, las respuestas rebasaron el cincuenta por ciento.

Un grupo superior al ochenta por ciento opina que la enfermera no

es déspota al tratar a las personas, resultado favorable, por su-

puesto, aunque debiera ser mayor.

67/ Samuel Osipow, op.cit., p. 54
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50

AREA: IMAGEN DEL PKOFESI'ONAL' DE ’Eﬁf‘Ek‘l»&ERIA

Preguntas

Respuestas si

F

%

%

Respuestas no A veces
F F

%

:Abstencidn

%

Es responsa~
ble en su
trabajo

Es indispen~
sable para lo-
grar y mante-
ner la salud

Se da su lugar
profesionalmen
te

Le dan su lu~
gar profesio-
nalmente

Es déspota al
tratar a las
personas

Se interesa por
la comunidad

Es limpia en
su trabajo

65

61

60

38

58

68

90,2

81.9

83.3

52.7

11

80.5

94.4

10

29

59

11

6.9

13,8

12.5

40,2

1,3

2,7

5.5

2.7

2.7

2.7 2.7

FUENTE:

Misma del cuadro No.. 1
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Una respuesta favorable fue la que el grupo entrevistado exteriori-
zb al preguntirsele si a la enfermera le interesa la comunidad, el

ochenta por ciento contestd que si,

A la anterior opinidn se tiene que agregar la respuesta muy favora
ble a la imagen del profesional. de enfermerfa, ya que el noventa
y cuatro por ciento de los entrevistados contestaron afirmativamente
cuando se les pregu;lté si la enfermera es limpia en su (:ra‘bajo.
Favorable también fue la respuesta que se obtuvov en el momento de
preguntar si la enfermera porta el uniforme adecuadamente, las res

puestas afirmativas fueron ligeramente superiores al noventa por

ciento, &sto contribuye a la buena imagen,

En la {ltima respuesta del 4rea de imagen existid una division en
las respuestas, que resultd interesante; al interrogar si es nece=
sario el uso de la cofia en el trabajo, un cuarenta y tres por cien
to contestd que no y el cincuenta y seis por ciento dijo que si era
necesario, ya que forma parte del uniforme y que distingue el gra~
do de estudios o el puesto que tieme. Llama la atencién el hecho

de que ninguna respuesta es dominante.

Se plantearon preguntas que exploraron el rol social de la enferme=
ra y en la primera pregunta el setenta y uno por ciento de log en-

trevistados opinaron favorablemente cuando se les interrogd s se
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4

‘124,

AREA: IMAGEN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

‘ Respuestas si  Respuestas no A veces Abstencidn
Preguntas F % F % F % F %
Porta el uni-
forme adecua=~
damente 66 91,6 4 5.5 0 2, 2.7
Es necesario
el uso de la
cofia en el . v
trabajo 41 5646 31 43 0 0

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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casarian con una enfermera o enfermero, si existiese la posibilidad,
8blo el veintinueve por ciento dijeron que no, aunque no expresarocn

razones para no hacerlo.

Se obtuvo una respuesta muy favorable de noventa y ocho por ciento
cuando se preguntd si se aceptarfa a una enfermera como amiga;

el resto de las personas se abstuvieron de contestar.

la opinidn que los entrevistados daban acerca de si la enfermera

tiene prestiéio social no es muy favorable, a pesar de que el sesen
ta y dos por ciento dijeron que si, el veintinueve por ciento contes
taron que no y el resto se abatuvieron, por lo que se considera que

no hay un prestigio definido socialmente,

Una respuesta muy favorable es la que se obtuvo cuando el noventa
y cuatro por ciento estuvo de acuerdo en comunicarse o establecer

comunicacién con una enfermera.

El noventa y siete por ciento estuvo de acuerdo en no expulsar del
vecindario a una vecina que fuese enfermera, al contrario, expre-

saban molestia al hacerles esta pregunta.

En el momento de prepuntar si le permitirfan estudiar a un hijo o
hija la carrera de Enfermerfa, se obtuvo una respuesta favorable

en un ochenta y tres por ciento y un quince por ciento opind que



CUADRO No, 5
AREA: ROL SOCIAL DEL PROFESIONAL DE

'ENFERMERIA

Respuestas si Respuestas no A veces Abstencion
Preguntas F % F A F % F %

Si tuviera po-

sibilidad de

casarse con

una enferme-

ra ilo harfa? 51 70,8 21 29.1 0 0

;Aceptarfa a
una enfermera .
como amiga ? 71 98,6 0 . 0 1 1,3

La enfermera
tiene prestigio

social 45 62,5 23 31.9 2 2.7 2 2.7
¢Evitarfa la
comunicacidén
con una en-
fermera ? 3 4 68  94.4 0 1 1,3

Si tuviera una

vecina enferme=

ra pedirfa su

expulsién del

vecindario ? 2 2,7 170 97.2 0 0

¢Si tuviera un
hijo le permi-
tirfa estudiar
enfermerfa ? 60 83,3 11 15.2 0 1 1,3

FUENTE: Misma del cuadro No,. 1
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no le permitirfan estudiar esta carrera; es normal que en una so-
ciedad exista diferencia de opiniones; en este caso es poco el re~

chazo,

Se interrogd sobre la posibilidad de solicitar una sala de descanso
para enfermeras, claro, si existiese la oportunidad para hacerlo y
el ochenta por ciento opind que si, el dieciocho por ciento afirma~
ron que no, sin embargo algunos de los entrevistados opinaron que
en este momento no serfa oportuno lograr esa sala de descanso, ya
que para ello debfa de prepararse el personal para evitar abusos,

ésto denota desconfianza en cuanto a responsabilidad se refiere,

La respuesta obtenida a la pregunta socbre si existirfa inconveniente
en agistir 2 una reunidn o baile con una enfermera, el setenta y
nueve por ciento si asistirfa, sblo el discinaeve por ciento mo lo ha

rfa.

El noventa y uno por ciento tendrfa rechazo familiar en caso de

elegir la carrera de Enfermerfa, respuesta muy favorable,

Se efectud una pregunta para conocer la opinién respecto a si es
conveniente que la enfermera que trabaja en la noche descanse una
o dos horas durante el turno y el noventa y uno por ciento estuvo

de acuerdo en que si es conveniente, ya que la jornada es muy lar-



130,

ga y aunque duerme durante el dfa, el descanso fisiolbgicamente ha-

blande no es ideal, segln lo expresaron,

En la préctica hospitalaria se puede observar que en la mayorfa de
los casos, las enfermeras no tienen un sitio adecuado para dormir
en el turno de la noche y lo hacen en una silla, en el suelo, deba-
jo de un escritorio o en la roperfa, clandestinamente en la mayorfa
de los casos, ya que las autoridades dicen que no se les paga para
ir 2 dormir, no sucede asi{ con los médicos que tienen camas (lite-
ras) en un cuarto no muy confortable, perc si exclusivo.
En fin, creo que seria objeto de un buen estudio si se considera

. 68/
que la productividad puede mejorar facilitando el descanso, de
los empleados después de un perfodo exhaustivo de trabajo, tal vez
esas actitudes contribuyan a que el prestigio social de la enfermera

no sea favorable, como puede cbservarse en la grifica nlimero seis,

68/ Flores de Gortari, op.cit., P. 185



AREA:

CUADRO No, 6

<131

ROL SOCIAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Preguntas

Respuestas si
F %

Respuestas no

%

A veces

%

Abstencidén

r

%

¢Si usted tu-
viera oportu~
nidad solicita
rfa una sala
de descanso
para enfer=
meras ?

¢Tendria re=-
chazo fami=
liar o de ami_
gos el elegir
la carrera de
Enfermeria?

¢Tendrfa in-
conveniente en
agistir a una
reunidn o bai-
le con una en-
fermera ?

¢Es convenien
te que la en-
fermera que
trabaja de no-
che descanse
16 2 horas en
el turno?

58 80,5 13

14 19.4 58

66 9l.6 6

‘18

91.6

80

8,3

1.3

FUENTE:

Misma del cuadro No. 1
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Prueba de hipdtesis:

Al principio de la presente investigacién se planted una hipétesis que
debfa probarse o disprobarse, para ello se elabord una sere de pre-
guntas que completarfan la imagen, el objetive que se persiguid en

esta 4rea, es el de conocer la cantidad y el tipo de informacién que

tenfan los entrevistados sobre la carrera de enfermeria,

Se logr6 probar la hipbtesis, ya que la muestra fue confiable y hete-
rogénea, el instrumento de investigacién permitid explorar no sdlo
aspectos de la comunicacién no verbal sino también la comunicacidn

verbal y formal,

Es importante considerar que ademis de lo incompleto de la informa
cién, se asocian algunos factores que impiden que afin fragmentada
la informacidn sea utilizada como ejemplo, los intereses poco esta~
bles, la influencia, en ocasiones negativa, de la familia, resultante
también de la falta de informacibén, la imagen idealizada o distorsio-

nada del profesional de enfermerfa por parte del plblico.

la variable dependiente de la hipdtesis presentada es ''imagen distor-
sionada de la enfermera profesional’ y la independiente "como pro-
ducto de inadecuada mformacidn de las actividades, funciones y rol

social de este profesional" .



134,

La primera pregunta consistid en saber ¢i en alguna ocasidn el gru=
po entrevistado recibid orientacidn vocacional y sblo en un poco
mis del cincuenta por ciento la respuesta fue afirmativa, en cl cua

renta y cuatro por ciento nunca recibieron orientacién vocacional,

Lo anterior es, seglin la perspectiva de les estudiosos de esta activi
dad, algo muy importante si se considera que la eleccitn de carre-
ra se hace antes de los veinte afios de edad generalmente, en don-

89/

de todavfa no estin bien definidos los intereses, sumemos a és-
to la carencia de informacidn y de orientacidén profesional y natural

mente el resultado de ninguna manera es ideal.

De las personas entrevistadas hubo un sesenta y seis por ciento que
s{ recibid orientacidn sobre la carrera de enfermeria y un treinta

por ciento no la recibieron.

Solamente el treinta y ocho por ciento recibid informacién sobre las
Areas de trabajo de la enfermera, el resto no tuvo informacidn al

respecto.

Hasta este momento del andlisis se aprecia muy poco la participa-
cién de encargados de dar orientacién profesional, podrfa ser por
problemas de ésto o de los sujetos susceptibles de ser orientados;

de cualquier manera, la orientacibn no esti llevindose a cabo en

69/ Donald, Super, op.cit,, p. 24



toda su amplitud.

Seg\'m- el grupo entrevistado, el cuarenta y siete por ciento conoce
el Plan de Estudios de la carrera de enfermerfa y el cincuenta y

uno por ciento no lo conoce.

S6lo un pequefio grupo de los entrevistados se enterd de la carrera
de enfermerfa por medio de conferencias, esta cifra no rebasd si-

quiera el quince por ciento,

El setenta y seis por ciento de los entrevistados recibieron la in-

formacién de enfermeria por medio de folletos,

El treinta y uno por ciento de las personas entrevistadas se dieron
cuenta de la carrera hasta que conocieron una enfermera, el resto
por otros medios, &sto nos indica que la imagen de la enfermera

estd presente en el grupo pero sin la informacién integra.

Lo anterior podrfa ser la causa de la respuesta poco favorable que
se obtuvo al preguntirsele si sugerirfan a su hijo o hija que estu-
diaran enfermerfa, ya que sblo el cuarenta y cuatro por ciento di-

jeron que sfi,

Algo que llama mucho la atencidn es la opinién que tienen los en=-
trevistados al preguntirsele si el ejercicio profesional de la enfer=
mera es sblo con enfermos, el sesenta y siete por ciento contestd

afirmativamente, &sto denota falta de informacidn.



“CUADRO No. 7

'; 1:’61

AREA: INFORMACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Preguntas

Respuestas si

F

%

%

Respuestas no A veces
® v

%

Abstencién
F

%

¢En alguna oca-
sibn recibid oiien
tacidn vocacional?

¢En la orientacibn
vocacional s¢ influ~-
yo la carrera de
Enfermeria ?

¢Le informaron las
fireas de trabajo
de Enfermeria?

¢Conoce cl Plan
de Estudios de la
carrera de En-
fermeria ?

;Se enterd de la
carrera de Enfer-
meria por medio
de conferencias?

¢Leyd la informa-
cién profesianal de

enfermeria en folle~

tos ?

¢Se dio’ cuenta de
lu carrera hasta
que conocid una
enfermera ?

38

22

27

34

17

23

52.7

30.5

38.

47,2

12,5

23,6

31.9

32

48

44

37

62

55

49

44.4

66.6

61.1

51,3

86.1

76,3

68

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1l
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En cuanto a las respuestas obtznidas, cuando se preguntaron accio=
nes de enfermerfa asistenciales, se puede apreciar que s{ son iden

tificadas en mis de un noventa por ciento.

La pregunta que obtuvo mis respuestas afirmativas es que colabora
en la curacion de las heridas, con una variabilidad minima entre no
venta y cinco por ciento favorable, se sabe que las inyecciones son
aplicadas por la enfermera que esti capacitada para preparar solu-
ciones, que da medicamentos a los pacientes y que es parte de su

trabajo el baflar a las personas incapacitadas.

las respuestas obtenidas al preguntar si el persanal de enfermerfa
agiste a los enfermos en gl momento de la alimentacidn, fueron faw
vorables en un ochenta y cuatro por ciento; sin embargo, no es tan
conocida la participacidn de enfermeria en el momento de la elimi-
nacidén urinaria e intestinal del enfermo, ya que sOlo un setenta y
cinco por ciento contestd afirmativamente y un veintidds por ciento
no sabfa que es una actividad que realiza la enfermera. (Grifica

nimero nueve).

El noventa y uno por ciento de las personas afirma que la enferme
ra tiende la cama de los enfermos, &sto es cierto, sdlo que la en-
fermera tiende las camas de los pacientes que deben tener una aten
cidn especifica, su movilizacién entrafia riesgos, de manera que la

persona que realiza esa actividad debe poseer conocimientos sufi-



CUADRO No. 8
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AREA: INFORMACION DE LA CARRER:A DE ENFERMERIA

Resgpuesta si

F

%

Respuesta no

r

%

A veces
F 9%

Abstencién
F %

Preguntas

Sugerirfa a su hi~
jo(a) que estudia-
ra Enfermerfa ?

¢El ejercicio pro-
fesional de la cenfer
mera es sblo con
enfermos ?

¢(La enfermera co-
labora en la cura-
cidn de las heridas ?

las inyecciones
son aplicadas por
la Enfermera ?

(El personal de
Enfermerfa estd
preparado para ins=
talar soluciones?

¢La enfermera da
medicamentos a los
enfermos ?

¢Bafiar a las per-
sonas incapacita-
das es parte del
trabajo de la En~
fermera ?

32

16

67

69

68

67

44.4

22,2

97.2

93

95,8

94.4

93

40

56

55.5

7.7

1.3

1'3

2.7

FUENTE; Misma del cuadro No. 1.
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cienteinente amplios que evite lesiones agregadas al enfermo.

La auxiliar de enfermerfa tenderf las camas de los enfermos cuya
atencién no sea especial por su padecimiento o ejecutarin la activi

dad con la asesorfa de la enfermera,

Un porcentaje menor al ochenta por ciento sabe que la enfermera
utiliza las mateméaticas y un veinticinco por ciento lo ignora. En
realidad, el uso adecuado de lag matem&ticas permite cilculos apro
piados en la administracidn de medicamentos, de equipo, de instru=
mental, de control de liquidos, en fin, act;ivida.des que requieren de

un apoyo matemético importante.

S6lo el setenta y tres por ciento de los entrevistados ccnoce las ac-
tividades que realizan los auxiliares de enfermerfa, el veinticinco

por ciento no las conoce,

Un treinta y ocho por ciento de las personas opina que la auxiliar
de enfermerfa hace lo mismo que la enfermera, mientras que el
setenta y dos por ciento dice que la auxiliar de enfermerda no ha-
ce lo mismo que la enfermera; sin embargo, al preguntarles en
qué se basaban al emitir esa opinién, decfan que '"deben hacer al-

go diferente, sencillamente el nombre es diferente’.

Lo anterior estd expresado en la respuesta que se did al preguntar



CUADRO MNo. 9
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AREA: INFORMACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Preguntas

Respuestas si

r

%

Respuestas no

F

%

A veces
F %

Abstencién

%

El personal de en-
fermerfa asiste a

los enfermos en la
alimentacibn

El personal de en-
fermerfa tiende la
cama de los en~
fermos

La enfermera uti=-
liza las matemiti-
cas

Conoce lag activi-
dades que realiza
la auxiliar de en-
fermerfa

La auxiliar de en~
fermerfa hace lo
mismo que la en~
fermera ?

Conoce la diferen~
cia entre auxiliar

de enfermerfa vy

enfermera ?

La enfermera asig
te a los enfermos
en la eliminacidn

53

66

56

53

27

60

53

73.6

91.6

38

13. 6

16

14

19

53

12

16

22,2

h

19,4

26,3

72,6

16.6

22,2

FUENTE: Misma

del cuadro No,

1
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si conocen la diferencia entre auxiliar de enfermerfa y enflermera,
el ochenta y tres por ciento dijo que sf, seflalando la diferencia en

la escolaridad desde el punto de vista de enfermerfa. ~

Lo seflalado anteriormente estd apoyado porque mis del ochenta y
cinco por ciento de las personas entrevistadas sabe que la enferme
ra estudia tres afios después de secundaria y sbdlo el doce por cien=~
to io ignora, segin se puede observar en la grifica nfmero diez;
tiene explicacibn porque es gente del 4rea, en su mayoria, la que

(4
respondio.

Mis del noventa por ciento de las personas entrevistadas opinan que
el profesional de enfermerfa debe investigar cientificamente, &sto de
alglin modo es la manifestacidn de una necesidad y afortunadamente

el Plan de Estudios estd dando las bases para que en un futuro cer-

cano se realice.

El ochenta y seis por ciento de los entrevistados saben gue la ad-
ministracidn es una &rea de trabajo, el trece par ciento lo ignora;
puede ser que personalmente tengan algunas carencias en cuanto a

informacién de la funcién de la administracidn.

En donde se observa un poco mnenos de informacién es en cuanto a
la preparacibn que requiere tener como requisito el estudiante de

Licenciatura, un poco menos del ochenta por ciento de los entrevis
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tados sabian que para estudiar una licenciatura se necesita bachille
rato y que algunas licenciaturas se estudian en cuatro afios, Un
porcentaje del veintuno por ciento ignora lo expresade; en parte

podria ser por falta de difusidén de los requisitos.

Un porcentaje muy elevado de personas, el noventa y cinco por cien
to, sabe que el dar medidas preventivas es parte del trabajo de la
enfermera; es algo alentador si se toma en cuenta que el méiximo
de los esfuerzos deberi orientarse a la prevencibn en &pocas futuras
y si en un momento dado la poblacidn sabe lo valioso de la labor de
la enfermera, &sto pudiese despertar nuevas vocaciones para estu-

diar enfermerfa.

Muy pocas personas saben que la Licenciatura en Enfermeria estd
reconocida en la Direccidn General de Profesiones, este grupo no
rebasa el sesenta por ciento y el treinta y cuatro por ciento lo ig-
nora; este cuestionamiento debfa darse por hecho, inclusive, si se
considera que la Universidad Nacional Autbnoma de México, es la

que otorga el titulo,

1a opinidn de un amplio sector de los entrevistados sabe que la en-
fermera participa en la rehabilitacibn cardiorrespiratoria, aproxima
damente el noventa y dos por ciento conoce este campo de accibn

de la enfermera, sblo el siete por ciento no lo sabe. Un porcenta-

je ligeramente menor del ochenta y cinco por ciento opina que es
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AREA: INFORMACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Preguntas F

Respucstas si

%

Respuestas no
F

%

A veces

F

%

Abstencibn

F

%o

¢Lla enfermera es-
tudia 3 afios después
de Secundaria ? 63

¢Cree usted que el
profcpional de En-
fermerfa debe in-
vestigar cientffica-
mente ?_ 67

(Para la Enferme-

ra la administracién

es una 4rea de tra~
bajo? 62

¢El Licenciado en
Enfermerfa estudla
t Preparatoria y 4

afios de Enfermerfa ? 56

¢El dar medidas
preventivas ¢s par-

te del trabajo de la
Enfermera ? 69

¢la enfermera par«
ticipa en ¢l diagnbsti
co temprano ? 51

¢El Licenciado en
Enfermerfa esth re-
conocido en la direg
cién General do Pro-
{eaiones ? 42

87,5

93

86.1

TT.7

95.8

70.8 .10

58.3

10

15

25

12.5

6.9

13'8

20,8

2,7

13,8

34.7

1.3

1.3

1.3

6.9

FUENTE: Misma del cuadro No, I,
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indispensable que la enfermera conozca la causa de las enfermeda~
des, el seis por ciento dijo que no es indispensable y el resto se

abstuvieron u opinaron que a veces es indispensable,

La peniiltima pregunta denota muy escaso conocimiento del curso

especial Transitorio de Licenciatura de Enfermerfa, sdloc el treinta
y seis por ciento conoce la existencia de este curso a pesar de ha-
ber estado impartiéndose durante ocho afios.consecutivos, el sesenta

y seis por ciento lo ignora.

Un poco mis desolador es el panorama que la Qltima respuesta nos
plantea, al preguntar si sabfan que la Escuela Nacional de Enferme
ria y Obstetricia prepara estudiantes de eafermerfa en el nivel Téc
. . ; . . .

nico y Licenciatura, sdlo un cincuenta y nueve por ciento de los en
trevistados s{ conocfan la situacidn, mientras que un treinta y ocho

por ciento lo ignoran.

La anterior situacidn es de esperarse si se considera que a pesar
de que en los {iltimos ocho afios la escuela ha trabajado en el pla-
no nacional e internacional (América Latina) y ha difundido su ima-~
gen con mayor amplitud, sin embargo un sector mis o menos con-
siderable no conoce la proyeccién de la Escuela Nacional de Enfer-
merfa y Obstetricia, lo cual es un asunto que la comunicacidn pue=~

de resolver,



CUADRO No. 11

" AREA: INFORMACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Respuestas s1 Respuestas no A Veces Abstencidn
Preguntas F % F % F g F %

la enfermera par-

ticipa en la reha=~

bilitacidn cardio-

respiratoria 65 90.2 5 6.9 1 1.3 1 1.3

la enfermera de-
be realizar regis-
tros de las perso
nas que atiende 68 94,4 3 4 0 1 1.3

Es indispensable
que la enfermera
conpzca la causa
de las enferme=~
dades ? ] 61 84 4 5.5 0 K 9.7

Sabfa usted que

existe un curso

egpecial transito=

rio de Licenciatu .

ra en la ENEO? 25 34,7 47 65.2 0 0

(Sabia usted que
la. ENEO prepara
Licenciados y En-

fermeras de nivel
Técnico ? 43 59.7 28 38.8 0 1 1.3

FUENTE: Misma del cuadro No.l .
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Lo
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Como se puede observar, la entrevista armada se elabord de ma.
nera que se conociera la imagen que proyecta la enfermera desde
el punto de vista profesional y social, ademis de formar un pano
rama general sobre la informacibén que los entrevistados tuvieron
de la carrera de Enfermerfa. De esta manera se concluye el
anilisis en el que sc confirmd la hipdtesis inicial, ya que la ima
gen del profesional de Enfermerfa esti distorsionada parcialmen=
te, en esencia, por elermentos medulares que impiden una imagen
favorable social y profesionalmente, todo ésto por inadecuada in=-
formacidn de las actividades y funciones de este profesional del

frea de la salud,

Es necesario hacer notar que al concluir este anilisis, la cantidad
de opiniones favorables del profesional de enfermerfa es muy abun-

dante.

S6lo se requiere ampliar la informacibn y cambiar esos conceptos

equivocos como la idea que tienen las personas de que la enferme-~
ra debe ser abnegada, de que e¢s ayudante del médico, reiterar que
solamente son parte de un equipo y, por supuesto, difundir esta ﬁ_l

tima conceptualizacidn desde la escuela,

los aspectos que se relacionan a informacidn de la carrera de en=
fermerfa comprueban la hipbtesis planteada al inicio, puesto que

se manifiesta la necesidad de ampliar y mejorar la comunicacién,
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ya que es un elemento muy valioso que permitird que la orienta-

cibn vocacional y profesional se ejerza en toda su magnitud y de
s s 24

esta manera el estudiante ingrese a la escuela con una concepcibn

clara y congruente con su manera de pensare
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CONCLUSIONES DIN LAS ENTREVISTAS APLICADAS:

En el drea de imagen se obtuvo una gran cantidad de opiniones

favorables del profesional de Enfermeria.

Las respuestas en las que se necesita dar un apoyo importante
son las del concepto equfvoco tocante a que la enfermera debe

ser abnegada,

Se sugiere difundir y reiterar las opiniones obtenidas en cuanto
a la imagen de una enfermera responsable organizada, con espi_
ritu de servicio, atenta, cordial, cuidadosa en su trabajo, pues~
to que trabaja con personas, que se¢ interesa por su trabajo, que
lo ejecuta con entusiasmo y que es un elemento muy importante

en el logro y conservacidn de la salud,

Ademis de que es una persona limpia en su trabajo y en su per
sona, que porta el uniforme adecuadamente y que el mso de la

cofia es necesario si se considera que forma parte del uniforme
clinico y que a la vez cumple una funcién distintiva del grado o

jerarqufa que tiene la enfermera,

En cuanto a la enfermera en Salud Plblica o comunitazia que no .

usa el uniforme clinico, hacer notar que no es importante el uso



de la cofia, ahf en la comunidad basta que denote su preparacibn
para distinguir el gradoe o jerarquia que posee, y gque en un mo-

mento dado ese fenbmeno se presenta en el hospital en los servi-
cios en los que se usa el turbante como son los servicios de qui-
rbfanos, terapia intensiva, recuperacidn, infectologfa, prematuros

¥ cuneros.

Algo en lo que requiere insistir es tratar de borrar la imagen de
la enfermera abnegada y ayudante del médico, hacer hincapié en
que es un profesional, que respecto al médico sblo tiene interac=
cidn con &l, que su trabajo es tan importante como cualquier ele-
mento que integra el equipo de salud, para ello es r;ecesario res=
ponsabilizar primeramente a las propias enfermeras en cuanto a

88/

su capacidad profesional, ya que la autoidentidad™ de las enferme

ras, expresada en el sondeo, manifiesta ese rol de ayudantes,

Se sugiere que en la escuela al formar al estudiante de enferme-
ria se haga un anflisis de puesto de la enfermera en la materia

de administracién, que propicia la conciencia de la identidad, ade-
més de fomentar la aceptacidn de los valores propios y enriquecer

los en todas las Areas de la carrera.

Esto ayudaria a2 que le den su lugar profesionalmente.

gﬁ/ laing, Ronald, op.cit.,, p. 15



. 155,

En ireas del rol social se aprecid una gran aceptacibn del profe-
sional; en todas las preguntas que se plantearon se obtuvieron

respuestas favorables, el tema que sec eligiria primordialmente es
el del prestigio social de la enfermera, insistir que es un servi-
dor plblico como lo es el smpleado de un banco o el que se dedi-
ca a la gducacién y no sublimar su imagen para que no sea incon

gruente con la realidad.,

En el &rea de informacién de la carrera de enfermerfa, esti ma-
nifiesta la necesidad de ampilar y mejorar la comunicacidn, de dar
elementos suficientes para que exista orientacibn profcsional en la
carrera de Enfermerfa, que se le informe al aspirante las &reas
de trabajo en la carrera de Enfermerfa y las actividades mis fre
8 . N

cuentes de la enfermera ; instrumentar conferencias, paneles o
mesas redondas que faciliten el proceso de comunicacibn, sobre

todo en el bachillerato.

Continuar con la emisién de folletos o tripticos, ya que ha sido
una de las formas mis frecuentes por las que los aspirantes se

han enterado de la carrera.

Se puede preparar un programa o una gerie que proyecte la ima=

89/ En el estudio piloto se observd carencia de esa informacién
en los alumnos de Licenciatura.
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gen del profesional de enfermerfa, su quehacer profesional en el
hospital y sobre todo en la comunidad para que crezca el concep-
to de enfermeria, no teéricamente, sino en aquellas personas que
en algin momento de su vida necesiten sugerir a un(a) joven de-

sorientado(a) o a quien requiera de la informacidn,

Otro de los temas por elegir seri lo importante del uso de las
mateméticas =n la vida cotidiana de la enfermera, y que se
prepare el aspirante para utilizarlas y hacerlas parte de su

vida profesional si decide estudiar enfermeria.

Ampliar la informacién en cuanto a la ayuda tan valiosa que pro
porciona la auxiliar de enfermeria y al papel que la enfermera

debe realizar como asesora en la relacidon de trabajo con ella.

Conviene informar con mayor amplitud la funcidn, los requisitos

para ingresar a la Licenclatura y el reconocimiento que tiene en
la Direccidn General de Profesiones al Licenciado en Enfermeria.
Comunicar realidades; entre otras, que laboralmente no existe

alin la plaza de Licenciado en Enfermeria en los hospitales, pe-
ro s{ en las escuelas, se estin demandando enfermeras con gra-
do superior a bachiller y de preferencia Licenciado en Enferme~

rfa.
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Faomentar el ingreso a la Licenciatura en Enfermerfa, conside~
rando que durante el tiempo que ha durado el Curso Especial
Transitorio, la informacidn relacionada con &1 ha sido escasa y
ya que esth prdximo a desmparecer por tener ese carfcter tran-
gitorio, muchas enfermeras no han loérado su regularizacién,
de manera que debe favorecer la reflexibn en el aspirante.
Aln mis, estimulindolo para que identifique su estilo de vida y
la orientacién ocupacicnal en la gque puede realizarse una vida

99/

plena de satisfacciones.

Establecer que la diferencia entre estudiar medicina y enferme=
rfa, radica en la interaccidn que se tiene con las personas a
las que se atiende; naturalmente la enfermera se relaciona e
interacciona mis estrechamente con el paciente o personas de
la comunidad que el médico, ambos tienen un objetive coiniin,

sblo que los medios para lograrlo son diferentes,

Plantearle al aspirante y al plblico en general la opcidn que tie
nen los que desean estudiar la carrera de Enfermeria, el nivel
técnico y el de Licenciatura, ademfis del campo de accion de
cada uno de ellos, recalcando la necesidad que el pafs tiene de
los dos niveles, pero hacer consciente lo importante de la elec

cidn adecuada aln en los dos niveles.

90/ Osipow, op.cit,, p. 52
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Finalmente, se concluye que las Relaciones Piiblicas son elemen~
tos de suma importancia al planear estrategias de comunicacibn,
al determinar los plblicos, los recursos humanos y los medios
de comunicacidn colectiva, son aspectos muy importantes para lo-
grar la aplicacidn del modelo multimedia que se propone en este

trabajos



CAPITULO |V
PROPUESTA PARA COMUNICAR LAS ACTIVIDADES
LABORALES DEL PERSONAL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

La propuesta, parte final del trabajo de investigacidn realizado,
sblo falta definir la estrategia de comunicacibn en que nos apo-

yaremos.

Es evidente la necesidad de hacer uso de la comunicacién para dar

a conocer la imagen del profesional de enfermerfa y para ello s
o : : :

eligid un modelo de estrategia multimedia, ya que es un recurso

muy valicso en el proceso de informacibén, sobre todo de orienta-

.o .
cion profesional.

La estrategia multimedia 'tonsiste en aplicar un conjunto de me-
dios de comunicacibn a un hecho determinado con un objetivo co-

87/

miin, con la intencidén de modificar conductas o situaciones''.

Este modelo comprende cuatro fases:
I. Diagnbstico
11, Elaboracibn
111, Aplicacibn

v, Evaluacidn

_8_7/ Baena Paz, Guillermina, Modelo para elaborar estratepgias
multimedia, Ponencia, México, 1980, p. 1




Diagndstico:

En el capftulo anterior se valord la ventaja del sondeo para co-
nocer la opinibn de una poblacién determinada sobre un hecho so-
cial; en realidad el diagndstico en este modelo no pretende hacer
una investigacién social profunda, las entrevistas fueron aplicados
a los pblicos que estfn més involucrados en la situacibn social y

profesional de la enfermera.

Los resultados de la investigacibn estin planteados en el anilisis

vy los temas susceptibles de ser tratados en las conclusiones.
S(Ia puede realizar un estudio tan amplio como se necesite.
Elaboracién del paquete:

a. Planeacibn.

1. Delimitacidn del problema:

Estrategia de comunicacién en el rea metropolitana, especialmen-
te a los grupos de adolescentes prbéximos a elegir carrera y al pl-

blico que de alguna manera influye en su eleccidn.

2. Objetivos:

a. Revitalizar la imagen del Profesional de Enfermerfa, dando

a conocer las caracteristicas generales que la identifican ac-
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tualmente, para establecer con mayor claridad su identidad

propia,

b. Dar a conocer la imagen del profesional de Enfermeria a los
aspirantes a estudiar esta disciplina de la salud, para que la

analicen previo a su ingreso,

3. Justificacibn.

Si se considera que la imagen del profesional de enfermeria esti
distorsionada por la falta de informacibn de las actividades que
realiza la enfermera, y que existe escaso conocimiento de la Es-
cuela Nacional de Enferrmierfa y de su proyeccidn hacia la comuni-
dad, se hace necesario e importante llevar a cabo un programa de

comunicacibn que facilite una adecuada eleccibn del estudiante.

4, Determinacibn de etapas.,

El 4rea de comunicacidn que -se utiliza es la de integracidn con fi~-
nes sociales; el hombre estari comunicado cuando tiene capacidad

para modificarse a s{ mismo o a su comunidad,

La primera etapa de la informacibn sistemébtica y adecuada, para
no caer en la desinformacidn, evento que surge al informar como

si ge tratase de un bombardeo, sin considerar en qué momento ni

” $ s : 2
con que frecuencia se debe emitir la informacién,



Lo seflalado da lugar a la apatfa, desorientacion vy localizacidn fue

ra de la realidad,

3
Para obtener la sensibilizacidn se necesita la informacibn sistems

tica y apropiada, facilita la aceptacién del mensaje del que preten

de motivar; surge la empatfa,

Aqui se presentan cambios de actitudes que se convierten en toma

de conciencia.

Entonces se pueden dar opiniones racionales personales e incluso

de opinidn phblica.
La etapa que a continuacibn se presenta es la de Organizacidn,

Esta etapa parte de esa accibn consciente que sefialdbamos con an-
terioridad, seri racional y la coordinacidn estari en sentido hori~

zontal para evitar autoritarismos innecesarios.

La organizacibén puede crear un comité encargado especificamente
del desarrollo de los temas y puede incluso considerarse a las so~

ciedades civiles o asociaciones.

La etapa final es la participacidn, en donde se actla en la reali-

dad. Es fundamental evitar la manipulacién y verborrea para lo=

grar una adecuada participacidn comunitaria,
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4. Scleccibn de medios,

Los medios de comunicacibn que se elijan estarin determinados
por el tipo de campafia o programa que se pondri a trabajar. En
el caso de esta propuesta sugerimos la combinacidn de medios de
. e . ’ o N

comunicacibn interpersonal (en la orientacidén profesional!) y los me
dios de cornunicacién grupal dada la extensidbn y gran cantidad de
habitantes de la zona metropolitana, que es el drea geogrifica sus-
ceptible de ser utilizada en la aplicacion de este modelo de comu-

nicacidn.
Para la eleccibn se tormd en cuenta:

1. El tipo de comunidad a la que va dirigido el mensaje,
2. Las caracteristicas de los perceptores del mensaje.
3. El medio de comunicacidén, considerando las caracteristicas

que permiten la adaptacién del mensaje.

En el marco tedrico quedaron descritas las caracteristicas de los
medios de comunicacién colectiva, en cuanto a posibilidades de

utilizacidn se cuenta con programas televisivos que ya cuentan con
tiempo y espacio como son Introduccidn a la Universidad y Temas

y Topicos Universitarios,



164,

Se realizd una entrevista con el Jefe del Departamento de Informa-
cién de la Direccibn de Divulgacibn Universitaria, el sefior Licen~-
ciado Ralll Demesa Lara, Para que sea posible la utilizacibn del
espacio de Introduccidn a la Univgrsidad dos veces por semana, se
requiere la elaboracibn de ciento cuatro fichas técnicas (una por
presentacién o tema), de siete u ocho cuartillas cada una.. Si se

pretende que sea tres veces por semana serin 156 fichas.

Es necesaria la participacién de un coordinador dentro de la Es-

cuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, para que sea el enla-
ce con la Fundacibén Cultural Televisa, ahi los técnicos la adaptan,
el coordinador la revisa y junto con el ilustrador ro busca la ima
gen, para proceder a la grabacibn y finalmente a la programacibn

para que salga al aire el programa.

Temas y Tdpicos Universitarios da la libertad que se otorga en la
presentacidn de las clases de los profesores de la Escuela Nacional
de Enfermerfa y Obstetricia, la secuencia de los temas la determi=
naré el coordinador(a) de acuerdo a los programas en la escuela,
El tiempo y los requisitos son también conocidos. Sblo falta la elec-
cién de un comité para la ejecucidn de este proyecto, por parte de

la Direccién de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
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Otro medio por utilizar es la Radio:

Se requiere una entrevista con el seffor Director de Radio Educa=
cibn, en su domicilio oficial: calle de Angel Urraza No. 662, Co=-

lonia del Valle, Distrito Federal,

El coordinador de la escuela interrogari sobre «l tiempo de los es=
tudios, caracteristicas del texto o libreto, tipo de lenguaje por uti-~
lizar, periodicidad Ide la emisidn, si se le tiene que pagar a los lo-
cutores, el operador de sonido (habitualmente se pagaba una suma
aproximada de cuatro mil pesos al locutor) y si fuese posible, que

la Escuela Nacional de Enfermexria y Obstetricia proponga locutor.

E]l mismo procedimiento se tiene que realizar con el Director de Ra=-
dio Universidad, con domicilio en el Circuito Interior de Ciudad Uni-

versitaria.

. En cuanto a la prensa escrita, se puede hacer uso de la Gaceta Uni-
versitaria; se establece relacién con la Direccién General de Televi
sion Universitaria, que se localiza en el Centro Cultural Universita-

rio,.
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La Direccidn General de Difusién Cultural que se localiza en la
Sala Netzahualecbdyotl en Ciudad Universitaria, edita el periddico
Los Universitarios, para conocer cobmo se maneja la informacidn
en &l se requiere entrevistar al Director General de Difusién Cul

tural,

En ambas publicaciones se puede solicitar articulista o reportero,
a la Direccién o bien al jefe de Informacibn, o al comité designa=
do por la escuela, preparar el boletin o artfculo con el tema ele-

gido =pgeneralmente son mensajes de tipo periodisticos,

Los diarios nacionales sblo tienen un espacio preestablecido para
informar los eventos de la Universidad Nacional Autbnoma de Mé-
xico, sblo que se presentara una conferencia de prensa sobre es=-
te tema y Divulgacibn Universitaria, citara a los representantes

de los periddicos, entonces no costaria el reportaje, de otra ma-

nera, la escuela tendrfa que pagar el espacio.

Se puede utilizar el periddice mural Semana Universitaria como
medio de informacibn inter universitaria. Sin embargo, la escue-
la puede preparar un periddico muaral sélo para su poblacidn con

. ¥ o
los recursos de la misma Institucion,

Se necesita:entrevistar a la Directora de Orientacibn Vocacional,
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para establecer las caracterfsticas de los tripticos y folletos que se

necesitan elaborar para apoyar.la orientacidén profesional,

En cuanto a la eclaboracidn de medios audiovisuales como diapositi-
vas, acetatos, videocassettes, cartulinas, peliculas, dibujos, dia=
gramas o grificas, la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetri~
cia cuenta con un departamento de Medios Audiovisuales, que tiene
técnicos especializados muy hibiles que podrian elaborar los me-~

dios en coordinacidén con el jefe de informacidn y divulgacidn.

Los medios vivos que pueden ser utilizados en este proyecto son:
la mesa redonda, el panel, simposic y conferencias, que serfn

organizados por el comité o el jefe de informacidn,
5. Agenda,

Se elaborari una agenda que incluya el tiempo en el que se aplica=-
r4 la estrategla en su totalidad y en particular la elaboracibén y

control de materiales,

Esta funcidn le corresponderd al coordinador o jefe de la estrate-

gia,
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CONCLUSICNES GENERALES

Se ha planteado con la amplitud posible todo lo relacionado a los
recursos humanos de enfermerfa en la Repliblica Mexicana, se ha
desglosado semestre por semestre el Plan de Estudios de la Es~
cuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia que por ser una es-
cuela que prepara a enfermeras de distintos puntos del pais y a
la cual muchas escuelas de enfermeria de la nacibn tienen incor-
porados sus estudios, con el objeto de esta investigacidn, que no
persiga fines localistas, sino que a pesar de ser sdlo un sondeo
de opinidn, sea utilizada con el objetivo final de proyectar una
imagen del profesional de enfermeria congruente con la realidad

social de la nacidn,

Es necesario reconocer que la orientacidn vocacional tiene una in=
fluencia familiar importante y sl los alumnos inician su formacidn
profesional cuando todavia sus intereses no son estables, la suge=~
rencia familiar puede tener eco, sto no debe considerarse como

algo nefasto, sino que como el recurso de la comunidad que debe
conocer planes de estudio y el quehacer laboral de algunos profe~
sionales y asi la orientacidn vocacional se convierte en orienta=

cidén profesional bien fundamentada.
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Y si la eleccidn de la carrera, scgiin uno de los autores, repre=
senta la extensién de la personalidad y un instrumento que permi
te expresar los puntos de vista de la persona y del mundo labo-
ral que prefiere, se debe dar todo el apoyo y recursos posibles
para que el estudiante asista a una escuela que le cnsefie las re-
glas del juego que va a realizar cuando sea adulto y de esta ma-

nera sea un sujeto realmente feliz y productivo.
Otra de las situaciones que se concluyeron es la siguiente:

En el trabajo cotidiano se puede observar que muchos profesionis
tag en los que se incluye la enfermera, proyectan una irmagen po-
co compatible con la imagen que profesionalmente se desea, es
posible que la autoidentidad de esas personas esté devaluada, tie-
ne que ver maucho de lo que comunican; lo expresan con movi-
mientos y actitudes que son como se habia expresado, producto
de una historia familiar y social que se manifiesta ‘mexorablemeg_
te, asociada a la sitnacién laboral, permite enviar mensajes ne-
gativos continuamente; por supuesto, siempre en relacidn con el
rol que esté desempeiiando y con el contexto en el que se dé.

Eg pues muy importante modificar si es posible (si no la histo-

ria familiar), por lo menos la formacidn profesional, para ello

el estudiante debe identificar previo al ingreso, el nivel licencia=~
tura o técnico de la imagen positiva y congruente del'profesional

que desea ser,
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INSTRUCCICNES: En la parte inferiorc cada aseveracidn hay dos casillas
marque con una X la afirmacién o negacibn que crea cenveniente,
IMAGEN
Goncepto del profe= Abnegada Con espfrite Ayudanto del Ea atenta Toma su  Es cuides
aional de Enfermerfa de gervicio médico trabajo dosa en el
como ru- trabajo
tina,
SI NO S NO S1 NO s NO Sl No st NO
Le gusta Es cordial Es Busca su Se intore Es
aw traba- en sutra- girvienta superacibn  sa por la ategro
no to persona
que atien
i de.
S1 NO 51 NO 51 ., NO S1 NO ol NO 5! NO
Es liber- Tiene un Es respon- Indispen- Se da su  Le dan su
tina trabajo aable en su sable pa- lugar pro lugar profe-
agotador trabajo ra lograr {eslonal-  sionalmente.
y mante~ mente
ner la sa~
lade
Si__NoO 14 NO SI NO 51 NO SI NO__ Si NO
Es déspots Se intere=~ Esg limpla Porta el Es nece-
al tratar a sa por la en pu lra= uniforme sario el
las perso~ comunidad bajo. adecuada uso de la
nas, mente., cofia en
el trabaa
jo.
sL__NO si__NO Sl NG s1 NO S1__NO st NO
STATUS
(Rol social} Si tuyleras  Enfermera o iAceptarfas la enfer=  Evitarfas S5i tuviera ona
posibilidad enfermeroc a una enfey mera tiena la comu- una vecina
de caparte ilo harfas? mera como prestiglo nicacifn  enfermera pe~-
con una amiga? social, con una dirfas s ex-
enferme- pulpibn del
ra? vecindaria®?
51 NO 51 NO S1 NO S1 NOQ S NO (3 NO
Sl tuvieras St usted tu- ¢Tendrfa in- Tondrfa Es conve-
un(a) hijo{a) viera oporty conveniente rechazo niente que
le permiti» nidad gmoli- en asistir a familiar la enfer-
rias estudiar citarfa una una rewnibn o de ami- mera que
Enfermerfa? sala do des- o un baile gos al ele trabaja en
canso para con una en- gir la ca- la noche
enfermeras ?  fermera{o)? rrera de descanss
Enferme- una o dos
ra? horas én
el turno ?
SI__NO sl___NG 51 NO sf___NO sl__No 81 NG
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Informacifn de 1a carrera de enfermerfa.
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En alguna oca~
sibn usred re-
cibié orienta~

(En la orjenta=
cibn vocaclonal
8o incluyd la ca

Le informa-
ron las freas
de trabajo de

(Conace el plan
de estudioa de

ia carrera ce

¢Su entorb do 1a
carrera de enfer-
merfa por medio

cibn vocacional? rrera do enfer- la enfermerfa?  Enfermerfa? de conferenclas ?
merfa ?
51 NO S1 NO SI NO SI NO SI NO

tLeyd la infor=
macibn profesio
nal de enferme-

$Se dib usted
cuenta de la
exlstencia de

¢Sugorirfa use
ted a su hija(o)
que estudiara

El cjercicio profe~
slonal de la enfer-
mera es solamente

1a enfermera co-
labora en las cu-
raciones de las

r{a en folleton? la carvera han Enfermerfa? con enfermos heridas.
ta que conocld
una_enfoermera ?
S1 NO S1 NG 51 NG S1 NO S1 NO

(las inyeccio-
nes son aplicas
das por la en-

tEl personal
de enfermerfa
eath preparado

¢la enfermera
da medicamen-
tos a lo2 en=

(Bafiar a las per-

acnas incapacita-
das es parte del

¢E1 personal de
enfermerfn asis-
to (aynda) a los

fermera? para instalar formos? trabajo da L. en- enfermos, en el
venoclisis (suc- fermera ? momento de la
xo8) ? alimentacin ?

81 NO 1 No sl NO SI NQ SI NO

yLa enfermera
aglste o los cn-
fermos cn el
momente de la
ellminacibn

¢El personal de
Enfermerfa tien
de las camas
de los enfer-
mos ?

(La enfermera
utiliza las ma-
tem&ticas ?

¢Conoce usted las

actividades ¢ue
realiza la auxiliar
de enfermorfa?

¢1a auxiliar de
enfermerfa hace
lo mismo que la
enfermera ?

forinn)?
St

NO

534 NO

S NO

sl NO

S1 NO

(Conace uated
1a diferencia

entre auxillar
do enfermerfa
Yy enfermera ?

da enformera
estudia tres
afios de enfor-
morfa despuds
de Secundaria?

¢(Crec usted ne-
cesarlo que el
profesional de
enfermerfa deba
investigar cien-
t{ficamente ?

ra,
cidn es una frea
de trabajo?

¢(Para 1a enfermes
la ad miristra=

¢El Licenciado en
Enfermerf{a estudia
secundaria, prepa-
ratoria y 4 aflos de
enfermerfa?

Sl NO

14 NO

SI NO

[} NO

S1 NO

LEl day medi-

das preventivas
es parte del
trabajo de la

¢la enfermora
participa en el
diagnéstico tem~
prano (precoz)?

El Licenclado
en Enfermerfa
eatd reconoci-
do en la Di.

receifn Gene-

¢la enfermera par=
ticipa en Ja rehabi
litacibn cardfaca y
respiratoria ?

(La enfermera debe
realizar registras ¢
informeg de las per-
sonas que atiende?

enfermera 7 ral de Profe-
sioncs?
81 NO SI NO S1 NO S1 NO Sl NO

Es indlspensa=
blo que In cne
fermera conoz-
ca 1a causa de
las enfermeda~
des?

¢Sabe usted que existe un cur-
so ¢special transitorio do Li-
cenciatura para regularizar a
tns enfermeras que dospubs hi-
cleron la proparatoria?

(Sabfa usted que en la Escuela Naclonal de
Enfermer{a y Obatetricia se preparan en-
fermeras de nivel Téchlco y Licenciatura?

S1 NO

st

NQ

st

NO
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