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INTRODUCCION 

En las experiencias cotidianas con los alumnos se encuentran situa­

ciones que frustrancon~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 orientac i6n vocacional {según Lo expresa el allU"!;_ 

no), Le presentan una imagen distorsionada de Los profesionales que 

p;;-etende formar la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, 

si se considera q'1e los fen6menos que se presentarán a continuaci6n 

se observaron en alumnos de esta dependencia universitaria, 

Desde el segundo semestre de la Carrera de Enfermería, el Plan 

de Estudios establece la práctica en düerentes campos cll'.nicos, y 

al existir La primera oportunidad de comunicarse en el plano perso­

nal con las enfermeras o auxiliares de en[ermerfa' ~stas les pregu~ 

tan por qué están estudiando La Licenciatura en En[ermerfa y, final­

mente, tratan de persuadirlos para que estudien otra profesi6n, so­

bre todo si ya tienen preparatoria. 

Desafortu.-iadamente ésto sucede con mucha frecuencia. Debido a 

ello, el estudiante presenta una crisis, decae su entusiasmo, em-
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pezando por tener actuaciones poco deseables en cuanto a particip!!:_ 

ci6n y búsqueda de informaci6n, se torna receptivo, dependiente y 

se exige poco a sr mismo, desde el punto de vista intelectual y ff­

sico. 

Otro aspecto que se puede apreciar, es que el personal de enferm.!!_ 

rfa no quiere asumir ciertas responsabilidades, de las cuales es c!!_ 

paz, porque en ocasiones lo demuestra; tiene un comportamiento 

esquivo (en la mayor1a de los casos), aunque el personal de algunas 

áreas se observa más responsable, como es el caso de las enferm.!!_ 

ras que trabajan en las áreas de terapia intensiva, unidad coronaria, 

departamentos como: hemodiálisis o inhaloterapia, ellas casi siem­

pre son las personas que estimulan, asesoran y dan ejemplos posili_ 

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

Por lo expuesto, es necesai'i,svque se revalore la imagen del pro!e­

sional de Enfermerfa, lo cual podrfa hacerse de una manera prácti­

ca, inmediata, sin costo, utilizando la infraestructura de los medios 

de comunicaci6n y asf alca11zar los obje~ivos que se trazaron al ini­

cio de esta investigaci6n: 

A. Revitalizar la imagen del Licenciado en Enfermerfa en parti­

cular y de La Enfermera en general. 
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B. Dar a conocer la imagen del Profesional de Enfermería en 

sus dos niveles: enfermeras y público en general y especia J. 

mente a los aspirantes a estudiar esta disciplina de la salud, 

para que lo analicen previamente a su ingreso, 

Se justifica esta investigaciéin porque los profesores de En!ermerfa 

requieren de una explicaciéin léigica y congruente con la realidad 

respecto al comportamiento de muchos estudianl'es que reciben la 

influencia de perso1rns desorientadas o mal informadas en cuanto al 

quehacer de enfermería, con el objf>to de reubicar a los alumnos 

en conflicto y corregir o prevenirles desajustes emocionales, que 

repercuten en la integraci6n y trabajo grupal, 

No fue localizada ninguna in ves tigaciéin que incluya los aspectos que 

integran este trabajo por lo que no se realizaron estudios compart:l 

dos, 

La estructura de este trabajo se efectuéi en funci6n de razones 

prácticas, el primer capftulo presenta un panorama general de la 

estructura de enfermerfa en cuanto a participación y formaciéi::i de 

profesionales de la carrera de Enfermería, 

El segundo capítulo estará planteando la necesidad de irn;;iartir orie!!., 

taci6n profesional, 
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El capítulo lll presenta algunos elementos que fundamentarán la 

importancia de comunicar adecuadamente dentro y fuera de la un.l 

versidad del proceso formador de la enfermera y la actividad la­

borales de este profesional, 

En el cap(tulo IV se propone el uso de una estrategia de comuni­

caci6n que además de tener una amplia cobertura facilite este pr.2. 

yecto,• 

Para la elaboración de esta tesis fue necesaria una investigaci6n 

documental que permitiese hacer concreta la idea de imagen, los 

aspectos curriculares que van formando la imagen profesiona.l, la 

proyecci6n que se realiza y considerar el enlace tan estrecho que 

se debfa hacer con la comunicaci<in, ya que no puede desvincular­

se para nada de este proceso, 

Se realizó una investigación de campo que complementó ampliame!!. 

te la bibliograffa, incluyendo fuentes vivas que dieron vigencia al 

problema planteado, puesto que se realizó 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 localizaban en lugares concurridos como alguna para de tran.!!. 

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 hada la 

enfermera y ellos mismos decfan "sólo se que trabaja en hospital, 

pero no se qué hace con exactitud, mejor pregúntele a otra perso­

na", otras personas decfan, "la enfermera cuida a los enferinos 

pero no sé qué o cómo lo hace" f no mentfan porque en algunos 

casos permitieron que se realizara la entrevista que fue instru­

mentada para captar la información precisa y los resultados fue­

ron totalmente desalentadores, porque nunca la imagen de este 

profesional se habfa proyectado en su existencia, estos fenómenos 

apoyaron en parte la hipótesis planteada. Se decidió entonces el~ 

gir al grupo de personas que de alguna manera es~n relacionadas 

con el profesional de enfermerfa y ahf se aplicaron las entrevis-

tas. 

Se proyecta una imagen basada en un marco teórico especi'.rico y C 

en una realidad captada al aplicar entrevistas en el sondeo reali-

zado, son presentados cuadros y grlÍ.ficas con su respectivo anli.li-

sis. 

La muestra se integró con 12 entrevistas a auxiliares de enferme­

rfa, 12 médicos, 12 trabajadoras sociales, 12 estudiantes de en­

fermerfa y 12 personas del pfiblico en general {familiares de per-
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sanas hos;i!talizadas o enfermos dados de alta del hospital que 

acuden a consulta externa y personal de intendencia o administra" 

tivo), el número de jJCrsonas por entrevistar se eligió arbitraria­

mente, ya que liste es un sondeo de opinión. 

El universo de trabajo se localizó en el Distrito Federal, 

La hipótesis planteada es la siguiente: " Existe en la ciudad de 

Mlixico una imagen distorsionada de la enfermera ;:irofcsional y 

del Licenciado en Enfermerfa, como producto de inadecuada info!. 

mación de las actividades, fwi.ciones y rol socia: de este pr:ifesic.!.,. 

nal", 

La integración de este trabajo posibilita la conceptualización del 

Profesional de Enferme::fa. 

En el Cap(tulo I se presentaron a•gunos a:i.tecedentes en la forma­

ción de recursos huma.i.os y las perspectivaa en rra.teria de enfer­

merfa se tienen considerados en loo programas nacionales e inter. 

nacionales, Se incluyeron algunas consideraciones de reuniones 

internacionales que están deman:iando personal de enfermería. po!.!. 

val•3nte y se especifican las funciones que desempefiará::i. para lo" 

grar las mcf:a1> establecidaa, 
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En este trabajo se presenta el Perfil de la Enfermera .in México 

que fue elaborado por enfermeras que trabajan el nivel normativo 

en diferentes instituciJnes como el Instituto de Seguridad y Servi-

cios Sociales para los T L·abajadores del Estado, Instituto Mexicano 

del Seguro Social, COPLAMAR, Universidad Autfuoma Metr~olitana 

y las consultoras de la Oficina Sanitaria Panemericana de la Clrga-

nizacifu Mundial de la Salud, 

Se tuvo la intenci6n primaria de dar a conocer el perfil delLice1~-

ciado en Enfermerfa y de la enferm~ra, pero se mod:.fic6 el pro-

yecto ya que en la realidad, tanto a nivel p:.-evcntivo como asisten-

cia!, las funciones que desempc.5.a:1 los egresados de los dos nivc­

r' 
les son las mismas o muy semejan~es; por ello, se l:abla exclu-

sivamente del profesional de enfermerfa. 

El Pla:i de Estudios q11e se analiza es el de la Escuela Nacional 

de Enfermcrfa y Obstetricia de la Universidad Nacional Al\t6noma 

de Mé:dco, porque se considera la magn;~ud del trabaj:i y la pro-

yecci6n que tiene al formar estudiantes de diversa procedencia, 

diferente ideologfa y edad, además de ser la Ú11ica escuela de 

Enfermcrfa del Distrito Fedoral que tiene los dos niveles simul-

táneament.i , 



3. 

Se cita la filosoffa de la escuela; los conceptos en cuanto al tipo 

de niveles que se preparan; se describen cada una de las áreas 

que integran el plan de estudios y la diferencia en los planes de li-

cenciatura y enfer1neria básica, 

En el Ca~ítu~o II fue nccesa:·io fundamentar el punto de la vista de 

la orientación profesi:mal, ya qur. uno de los objetivos de esla inve~ 

tigación es difundir la información necesa~ia para que el estudiante 

que as?il'e a lngres<ir a la Escuela de Enfe:::-merfa y Obstetricia, co­

nozca por lo menos las funcbnes generales, o mejor atín, el perfil 

del prufesional que desea set·, 

Se plantearrJn algw1as teorías sobre la elección de ca~1·eras y se am 

plfa un poco en lo reiativo a intereses. 

Este capítulo es básico para fundamenta:::- la propuesta, es decir, la 

necesidad que sur3e de hace~· ·.l'l aL~o en el camino Y. compai·a.:::- las 

expectativas que se captaron al hacer la investigaci~n y el perfil 

real, además de actualizar la información que existe en este mame!!_ 

to desde el pwito de vista de enfermería. 

E:1 el desa:::-rollo de este documento se pretende considerar las dife­

rentes facetas que el concepto de imazen tiene, ya que ;:ior ser ob­

jeto de estudio de la psicología humana, es un fenómeno complej,'.), 
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En primer término, se refiere a la. pe1·-::epción que involucra los 

sentidos, la memoria, el proceso de transfor1na.dón de los rep;·o­

ducido, la participa::ión de la conciencia y el pl"Jceso de inteleclu~ 

lizaci6n que c:~perimenta la image:1 a! cumplii· una funci6n semánti-

ca, 

Desde e 1 puntode vista social, desempcfia una funci6n decisiva, pue.!!. 

to que la experiencia. que alguien tiene no queda satisfecha con b. 

imagen que se tenga de sí misr.'lo, sino con la percepción que otros 

tenga:• de él. 

O'tro de los aspectos que deben considerarse es el de la interpreta­

ción Lúbenciada por múltiples factores que son determLriantes, por 

ejemplo: los valores culturales, el sitio donde se tenga la e:;cperie!l 

cia, en fin, vivencias que pu11den convertir una ima(lP.n pooitiva o 

negativa. 

En cuanto al significado de concepto y a la asociación de este tér­

mino con el de imagen, se hacen algunas consideraciones que bs 

diferencian y a la vez lo hacen inte rdependientes. 

Se considera lo b~sico de los elementos en la formación de canee.E, 

tos y el papel que la imagen desempl\fi.a en las personas que pre­

tenden solucionar problemas. 
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Se revisó con la mayur ampWud posible el lenguaje no verbal, loa 

mensajes físicos y químicos que el organismo produce¡ las másc!!:_ 

ras que el ser humano usa, el co11texto en el que sucede el evento 

y todos los aspectos que pueden influir para que la comunicación 

sea todo un acto creativo y completo, 

Por otra parte, se trató Lo relacionado a la proyecci6n de La ima­

gen, en donde se considera La congruencia qu(l ésta debe tener con 

el tipo de actividad que el individuo desarrolla y señala algunos as­

pectos que dcberá:l toznarse en cuenta si se desea Lograr buena 

imagen aún desde el punto de vista profesional, 

Son presentados los datos y el análisis de lo investigado para iden 

tificar la imagen real del profesional de Eruerme ría. 

Se plantea el objetivo de las relaciones públicas, su concepto, et 

tipo de programa;> que se pueden utilizar y el personal en las re­

laciones públicas, 

La comunicación asr, se vuelve esencial para La propuesta. Se 

pretende fundamentar ta necesidad de •::>municar dentro y fuera de 

la instituci6n el tipo de profesional que se pretende formar en la 

Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, las áreas de traba­

jo de la enfermerfa y la necesidad de incorporarn8s al aparato 

productiv.:i con una identidad prop:a, 
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Las conclusiones generales se plantean al final del presente traba­

jo; se presenta ol análisis de los datos que se obtuvieron en la 

in ves t!gaci6n de campo y la propuesta de los temas utilizando los 

medios de comt:nicació11 colectiva que se dc¡!sea utilizar, 



CAPITULO 

RECURSOS HUMAl'lüS EN EL SECTOR SALUD 

Este capftulo se referirá al panorama que puede aprcci:u:rn desde 

un punto de vista colectivo, como un recurso que de algw1a mane-

ra influye en la respuesta emocional y productiva de la enferme-

ra. 

En México se realizó un e~tudb, en el afio de 1971, en donde se 

encontró que de los 102 763 trabajadores que participaban en la 

prestación de servicios de salud el 35% eran :nédicos, el 18% en­

fermeras generales y el 31% auxiliares de Enfermerfa • ..l/ 

Una organización ideal de recul'sos humanos requeriría un número 

mayor de enfermeras que de médicos y más elevado aún de auxi-

liares de enfermería y técnicos de salud ele diferentes especia!id~ 

des, 

En la actualidad, hay aproximadamente 22 000 enfermeras genel'a• 

les, lo que produce una relación de tres médicos por t?nfermera y 

es precisamente a la inversa, la reco:nendación de la Organización 

Mundial de la Salid. 

1/ Daniel Léipez A cuila. Salud, seguridad _soda LY..!!1.!ti:.is:..!§.!L~ 
México Hoy. Editorial Siglo XXI, México, 1980, p. 200, 
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En realidad, los servicios de salud no están acordes con las ne ce-

sidades, por ello los aspirantes a estudiar la carrera, los estudia!!. 

tes de enfermerfa y las enfermeras necesitan con·:icer las áreas de 

trabajo de la enfermera profesional, 

Si existe una adecuada inform-ación desde el inicio de la carrera o 

.:e la práctica profesional, la elección de las áreas de trabajo es-

tarán acordes con la demanda real; la orientación comunitaria y 

preventiva, 

Las funciones del personal de enfermerfa dependen también del m.2. 

nicnto histórico que se viva, por ejemplo, tenemos el programa: 

11 Salud para todos en el afio 2000 11
, éste se está instrum¡;ntando 

en muchos pafses, ya que se planeó en una reunión a la que acu-

dieron por lo menos 134 representantes de gobiernos de todo el 

orbe, 

Esa reunión fue realizada en Alma-Ata-Rusia, en el afio de 1978. 

En recientes estudios sobre incidencia y p=evalencia de enfermed!!:_ 

des, se detectó que un gran porcentaje de ellas son prevenibles y 

que además de no ser diagnosticadas con la oportunidad deseada, · 

y Enid Harden, El perfil de la Enfermerfa en el II Simp~ 
Nacional sobre Planificación de los Recursos de Enferm..ru:!L 

. UNAM, Méidco, 1980, P• 79. 
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no son tratados por el personal idóneo, así producen como resul-

tado, complicaciones que elevan la mortalidad, 

La situación de salud expresada no requiere de la formación espe-

cial de personal de enfermería, sólo depende del enfoque que se 

le de al curriculum del estudiante de esta área de la salud ,Y 

Si se realiza un análisis, aún de manera superficial, se detecta de 

primera instancia la necesidad de aplicar medidas de prevención 

primaria, ésto es: acciones de enfermería que eviten o disminu-

yan la incidencia de las enfermedades prevenibles, 

Fue necesario reformular el concepto de enfermería en América 

Latina y en nuestro pafs, ya que se consideró que las condicio-

nes así lo requerfan, 

Marfa Teresa McDermit, Consultora de Enfermería en la Oficina 

Sanitaria Panamericana, expresó más o menos en los siguientes 

términos lo que es Enfermería: primero, es un servicio dinámi-

co orientado a dar respuesta a las necesidades de salud del país; 

segundo, requiere de acciones como: la prevención, la promoción, 

la terapéutica y la rehabilitación, así como de actividades educati-

.vas, 

y Ma, Teresa McDermit, Concepto de Enfermería, Ibídem,, 
p. 72.. 
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Uno de los objetivos de esta disciplina es lograr responsabilizar 

al individuo y comunidad de su salud, 

Las 1ireas de trabajo del profesional de enfermerfa son: la asís-

tencia, la administraci6n, la docencia y la investigaci6n. 

La asistencia puede ser directa (a personas) o a grupos y 

cuando éisto sucede, se involucra la educaci6n y puede rea-

lizarse la investigaci6n, 

La administraci6n, docencia e investigaci6n procuran mejo-

rar la calídad de la asis:tencia de enfermerfa, 

La enfermera 11 estimula mediante el di1Í.logo continuo las potencia-

litlades de la población para participar y, a su vez, respeta y as,!!_ 

me las decisiones de ésta en la tarea comG.n para alcanzar niveles 

superiores de salud y bienestar 11 , Y 

Para cumplir con este cometido, la enfermera integra y coordina 

sus acciones interdisciplinariamente; por ejemplo, en la presta-

ción de servicios en La comunidad, aplica el enfoque epidemlol6gi-

co. 

Lil.s actividades del Profesional de Enferrnerfa son muy diversas y 

segíÍ.n los consultores de la Oficina San ita -ria Panamericana de la 

j/ Ma, Teresa McDermlt, ~·, P• 7'2.. 
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Organización Mundial de la Salud, van a estar determinados por el 

grado de desarrollo económico y social del área geográfica donde la 

enfermera trabaje, 

A, Perfil de la Enfermera 

Definición conceptual: 

Perfil 11 es el conjunto de conocimientos, hábitos y habilidades que 

han de dominarse para el ejercicio de un oficio o profesión",ll./ 

Para elaborar los planes de estudio y programas, debe considerarse 

el perfil del profesional que se pretende formar, procurando congrue!!_ 

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 se hayan identificado (por ejemplo: 

creación de plazas y programas de educaci6n continua ,.2/ 

1, Participación de la Enfermera 

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

ll.f Enid,.·Harden, El perfil de la Enfermera, Planificación de 
Recursos en Enfermerfa, lcr, Simposio Nacional, UNAJ\·f, 
México, 1980, p. 77 • 

.2/ Rojas, et, al,, Perfil de la Enfermera en México, documentos 
fotocopiados, México, 1981, p, 8, 
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participación en nuestro pars en el proceso de programación y pre-

supuestación, ya que conjuntamente con otros miembros del equipo 

de salud, contribuye a determina~· los procedimientos para el desa-

rrollo de las acciones, en donde se incluyen indicadores como los 

siguientes: 

Número de personas que pueden ser atendidas, recursos humanos 

que se requieren, la productividad normal esperada de estos recur• 

sos, vacunas, consultas, visitas, toma de mues tras y otros proce<li,. 

mientas, 

En el caso de los programas preventivos, la enfermera participa en 

el cálculo de personal, tipo de personal adecuado para la organiza-

cíón y buen funcionamiento de los centros de salud y hospitales, en 

estos últimos define la cantidad y composición de recursos humanos 

para la atención de las camas del hospital, asf como el equipo re-

. J./ querido, 

En el nivel operativo la enfermera debiera contribuir al establecí-

miento de metas, conjuntamente con el equipo de salud, consideran• 

do en el proceso: 

La iclentlficación de necesidades, la estimación de la demanda, la 

11 .hsti Laguna Garcfa, Planeación de Servicios de Salud en Mti­
~; en el Plan Nacional de Salud, S.S.A,, Mhico, 1983, 
PP• 62 y 63, 
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población que se va a cubrir, el análisis de los recursos existentes 

y la planeación de esa demanda; todo ésto ayudará a estimar acle-

cuadamente los recursos financieros. 

"La experiencia ha demostrado q·.ie, sin la participación de enferm~ 

rfa, no es posible elaborar un programa con metas precisas, ya 

que sólo 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 educación y saneamiento básico, 

además de los de nutrición. 

En 1976 la Asociación de Escuelas de Enfermerfa elaboró un estu-

dio sobre las actividades que realiza el personal de enfermerfa en 

la RepÚblka Mexicana; reportó la existencia en el pafs de 51 000 

personas trabajando en enfermerfa; de ellas 43% eran personal pr.2. 

fesional y el 57% técnico o auxiliares de Enfermerfa • .2/ 

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

be de ser desarrollado por personal no profesional. 

Este estudio funda~cnta la problemática que puede apreciarse en el 

sondeo que se hizo en la presente investigacion, ya que no existe 

una definición clara de las funciones que realiza ta auxiliar de en-

'§/ ~.,p. 17 

lJ Rojas, et.al,, op.cit,, P• 15 
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íermer!a y la enfermera profesional, ésto, naturalmente crea con­

fusión de roles en el quehacer cotidiano y contribuye de una mane• 

ra importante, a que la imagen del profesional de enfermería esté 

distorsionada, 

La situación de salud en Mí\xico es muy semejante a la que guar­

dan los pafses subdesarrollados o en vías de desarrollo; las co::_ 

diciones de saneamiento en general son precarias, las principales 

causas de muerte son neumonías y diarreas entre otras enferme­

dades infecciosas y parasitarias, 

Los recursos humanos están mal distribuidos, un porcentaje eleve_ 

do atiende los niveles secundario y terciario, además de que este 

personal no es suficiente para atender las demandas de la pobla-

ciÓn, 

La resolución XIX de la Organizaciéin Panamericana de la Salud 

sobre "Metas en materia de Enfermería", recomienda a los go­

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

que pueden asumir mayo1·es responsabilidades en la prestación de 

servicios en el nivel primario. 

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

en donde se establecen políticas orientadas al logro de la amplia-
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ción de la cobertura, el otorgamiento de servicios mfuimos de s~ 

lud, sobre todo en áreas rurales, marginadas y urbanas, especial. 

mente en el grupo materno infantil. 

Proponen una actividad frecuente para la enfermera "enlace", 

coordinadora sobre todo en la atención primaria, ya que las act;,!, 

vidades del nivel operativo las realizan auxiliares de enfermerfa 

y personas de la comunidad, 

Otra de las actividades del personal profesional además de la 

coordinación, ser& la de supervisión con fines docentes o para la 

resolución de problemas más complejas. 

Podemos concluir señalando el papel tan importante que la enfer­

mera debe de cumplir seg\in lo plantean los párrafos anteriores, 

expectativa que no es conocida por una gran cantidad del personal 

de esta área de la salud. 

2. Perfil de la Enfermerfa en Ml!xico. 

La situación económica, social y polftica de nuestro pa!s demanda 

de una manera prioritaria la elaboración de un perfil de la enfer­

mera en Ml!xico, razón por la cual 
1 
un 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 pa1·a ello proponen la siguiente estructura: 
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a. Actividades en el primer nivel de atención: 

1. Participación en la definición de actividades y tareas de pri­

mer nivel de los programas prioritarios de salud y sus res­

pectivas normas, 

2. Apoyar la organizaci6n y desarrollo comunal. 

Identificar recurs:is locales, humanos, económicos y de 

facilidades para el trabajo. 

Fortalecer la organización comunitaria en cuanto a as­

pectos de salud. 

Desarrollar en conjunto con el comité local y agentes 

de salud y de otros sectores, un plan de atención pri­

maria, incluyendo objetivos, metas específicas, estrat~ 

gias de operación e indicadores de evaluación, 

3, · Participar en la programación de las actividades del primer 

nivel en su área, ésto implica trabajo intramuros y extram.!:!_ 

ros, lo que tradicionalme11te se conoce como la actividad de 

enfermería comunitaria: 

Recolección de la información existente sobre la pobla­

ción de las localidades en su área de responsabilida. 



Orientación y asesoramiento a los agentes sanitarios 

y/o colaboradores voluntarios en la realización del 

censo familiar casa a casa. 

zz. 

Resumen y an1ilisis de los datos del censo de la pobla­

ción de Las localidades de su 1irca. 

Determinación de la población susceptible o expuesta 

al riesgo en lo que respecta a cada actividad del pro-

grama, 

Elecci6n y obtenci6n del material y equipo necesario 

para el trabajo de campo, 

4, Supervisar La ejecución de las acciones integrales del pri­

mer nivel. Esta íunci6n incluye: 

Observación de la congruencia entre las normas esta­

blecidas para las actividades en la programaci6n local 

y los logros alcanzados, aplicando medidas correctivas 

en caso necesario, 

Capacitación en servicio del personal para el mejor 

cumplimiento de las actividades programadas, 
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Colaboraci6n en la elaboraci6n de manuales técnico-

administrativos para el primer nivel, 

Disponibilidad para la consulta personal del primer ni 

vel en cuanto a acciones de atenci6n directa. 

5. Participar .en la selecci6n de los agentes sanitarios y auxili~ 

res del primer nivel y responsabilizarse de los programas 

de capacitaciéin y de educaci6n continua de los mismos, 

6, Servir de enlace entre e 1 primer nivel y los otros niveles 

para facilitar el flujo ascendente y descendente de los pro-

cesas de programaci6n, ilúormaci6n, evaluaci6n, asf como 

la referencia y contrarefcrencia de casos ,~1/ 

Estas son las actividades m1Í.s relevantes con seguridad de la en-

íermera que trabaje en el primer nivel de atenci6n, mismas que 

obligan a las instituciones formadoras a preparar personas con • bases te6ricas s6lidas y con orientaci6n administi·ativa. 

Desde mi pWlto de vis ta, tales actividades no deben recaer en el 

personal auxiliar sino que como lo e:h.-presa el término, ellas auxl, 

liarli.n en el trabajo y la responsabilidad la tendrá que asumir el 

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

nidad, 

nJ Rojas, et, al,, op.cit,, p. 26 
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b. Fun~iones de segundo v tercer nivel de atención. 

Las funciones de atención directa de enfermería se aplican tanto 

a niños en düerentes etapas de crecimiento y desarrollo, como a 

los adultos y ancianos en diversas condiciones de salud y situa-

cibn socioeconónlica y cultural muy var iadao 

Las cuatro especialidades que deben de concordar con las funcio­

nes de eníermería son: obstetricia, pediatría, medicina y cirugía, 

1, Funciones ge enfermerfo en el segundo nivel de atención, 

En este nivel se incluyen acciones cuya complejidad exige un gra­

do mayor de especialización de los medios y procedimientos para 

llevarlos a cabo y que en general se desarrollan en hospitales, C.9_ 

mo a continuación se expresa: 

Atención directa a pacientes hospitalizados y ambulatorios en 

servicios de medicina, cirugía, pediatría y ginecoobstetricia, 

Identificación de necesidades y condiciones del individuo y su 

familia para la formulación del diagnóstico, 

Registro de datos producto de las observaciones, 

Elaboración del diagnóstico de en! ermería proporcionando la 

a'Bistencia indicada, 
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Participación de la enfermera en las medidas necesarias pa-

ra llegar al diagnóstico de enfermería. 

Preparar a Los pacientes para los procedimientos diagn6sti• 

cos y de tratamiento médico y quirúrgico, 

Aplicar Las medidas terapéuticas generales, que incluyen: 

administraci6n de medicamentos para uso oral y parenteral, 

tratamientos eEpecializados, y acciones de enfermería genera-

Les que son apoyo a La terapéutica utilizada, 

Participar en las visitas médicas y discusiones relativas a la 

evolución o problemas de los pacientes, 

Participar en La preparación de 1 plan de alta y orientar al 

paciente y su familia para su ejecución. 

Orientación de los individuos y su familia para que sea posJ. 

ble el proceso de autoresponsabilización dentro y fuera del 

~ hospital, · 

Participar en la vigilancia epidemiológica en el hospital, 

Mantener La higiene y comodidad del enfermo, proporcionán-

dole bienestar í!sico y mental que reC.u.1dar6. en su seguridad, 

l2f Ibídem,, p. 27, 
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Participar en la aplicación de medidas para la rehabilitación 

del paciente y su reincorporación al hogar. 

Planear la atención 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 clfnico y elaborar la historia de la mujer 

gestante. 

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

y el niño en las etapas pre y posnatal. 

Dar atención inmediata al recién nacido, registrando lo ob­

servado y los tratamientos aplica~os. 

Realizar el examen ffsico del niño, detectando signos y sfn.­

tomas de morbilidad o anormalidad, 

Reconocer y aplicar las medidas preventivas y terapéuticas 

en estados de morbilidad común en la nif'iez, 



Orientar y asesorar a los padres sobre los problemas de 

crianza de los niftos, 

27. 

Participaci6n activa en la orientaci6n y motivacioñ de los pa­

dres sobre la planificaci6n familiar, 

Se considera que para la atención de enfermerfa en este nivel sea 

real, se necesita de un recurso humano de enfermerfa convencido 

de su papel con espfritu crítico, que le permita actuar seguro y 

Libremente, 

Además de las actividades mencionadas, hay otras de carácter ad­

ministrativo, de investigaci6n y docencia relacionadas con las acti­

vidades de eníermerfa en el segundo nivel de atenci6n de los pacie:t 

tes hospitalizados y del se1·vicio ambulatorio, como son las siguien­

tes: 

Participar en la formulaci6n de normas y t~cnicas administra­

tivas y de procedimientos de enfermería. 

Participar en la formulaci6n de las políticas relativas a la 

prestaci6n de servicios en lo que se refiere a enfermerfa. 

Promover reuniones multidisciplinarias y participar en la ide:t 

tificación y soluci6n conj11nta de las necesidades y problemas 

que afectan la atenci6n de los pacien~es, 
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Organizar la atención de enfermería en los servicios de me­

dicina, cirugía, pediatría y ginecoobstetricia, extendiíindola a 

la familia y comunidad, 

Participar en la definición de las funciones y responsabilida­

des del personal de enfermería, 

Planear y programar la atención de enfermería en los diver-

sos servicios, 

Planear y programar la atención de enfermerfa en los diver­

sos servicios, 

Participar en la evaluación de los servicios de salud y de e!!. 

fermcrfa, 

Organizar y controlar el sistema de informes y registros que 

ejecute enfermería, 

De legar funciones y asignar actividades a otros miembros del 

equipo de trabajo, 

Llevar el control del material y equipo básico para la aten­

ción de los pacientes, 

Participar en la supervisión del personal auxiliar y de estu­

diantes de eníermerfa, 



Identificar problemas y participar en la planeación y desa­

rrollo de programas de educación co;itinua, 

Participar en la enseñanza y evaluación de los alum11os de 

enfermerfa. 

29. 

Participar con el equipo de salud en la identificación de nec.!::. 

sidades de aprendizaje y en la planeación, desarrollo y eva­

luación de actividades de educación para la salud, individual 

y a grupos de pacientes y familiares. 

Planear y desarrollar reuniones para la discusión de proble­

mas y estudios de casos, asr como par<J. otros aspectos técni. 

cos y relacionados con la atención de enfermería. 

Buscar información relativa a los problemas de los pacientes 

o, clientes a su cargo o de los aspectos técnicos administrat!_ 

vos relacionados cm su atención, 

Sugerir y participar en estudios o investigacio:ies que se lle­

ven a cabo en los servicios, 

Realizar estudios de investigación operacional en enfermerfa, 

Discutir problemas del ser.vicio y sugerir medidas de solución 

.!!/ Ibidem,, p. 28 
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Se podrá observar, en los capftulos que siguen, que el Plan de E~ 

tudios dota al estudiantes de enfermerfa, sobre todo al Licenciado 

en Enfermerfa, de elementos que Le permitirán asumir La respons!. 

bilidad en estas áreas de trabajo, s6Lo que para que eso suceda se 

requiere 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 enfermería en el ter-:er y.ive L incluyen la utiliz!, 

ci6n de tecnologfa 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 más sistemas 

fisioL6gicos mayores, 

2. Enfermos cuyos sistemas fisioL6gicos mayores son estables 

pero tienen gran riesgo de complicaci6n grave, 

3. Personas que tienen necesidad d.e procedimientos terap~uticos 

muy especializados en los que el sujeto tiene alto riesgo de 

. g/ 
morir. 

Estas acciones pueden ser exclusivas del personal de enfermerfa, 

preparado o adiestrado en las especialidades como terapia intensi-

g/ ~., P• 25 a 31. 
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va, cardiología, pediatrfa, psiquiatría, neurocirugfa o enfermería 

quirúrgica. Los cursos que actualmente se ofrecen pueden ser 

realizados po:r personal de enfermería de nivel técnico. 

B. Formación profesional. 

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de La Universidad 

Nacional Autónoma de México, realizó en el año de 1976 La evalua­

ción del Plan de Estudios, que se Llevó a cabo con La participación 

de representantes de escuelas de enfermería incorporadas a La Uni­

versidad Nacional Autónoma de México y comisiones de profesores 

de La propia escuela, 

El Plan de Estudios vigente fue aprobado por. Los consejos técnicos 

y universitarios en el año de 1979, mismo en e L que se inició la 

actualización de los profesores, reubicación Laboral y aplicación de 

Los nuevos programas con La generación de alumnos que iniciaba 

Los estudios, 

1, Filosofía de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

de La Universidad Nacional Autónoma de México. 

La Filosoffa de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

está basada fundamentalmente en las necesidades de salud del pafs, 

en el Plan Nacional de Salud y en la Reforma Educativa, 
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Establece la definición de Enfermería comú "un servicio de pro-

yección a La comwlidad que debe realizarse multi e interdisciplin~ 

riamente, por medio de las funciones especÍficas de integración y 

coordinación en diferentes niveles" )J./ {primero, segundo y ter-

cer nivel de atención). 

2. Objetivos terminales de la Carrera de Enfermería: 

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

1. Conocer al individuo sano, 

2. Participar en los programas para la protección de la salud. 

3, Colaborar en el diagnóstico de los padecimientos, asf como 

en el tratamiento y rehabilitación del enfermo, 

4, Participar en programas de investigación y educación para 

1 A I 
la sa1•.Jd 11 .~ 

Para que estos objetivos puedan ser logrados se necesita que el 

alumno concluya los estudios de nivel técnico que corresponde a 

nivel intermedio, segíÍn lo establece el Plan de Estudios de la Es-

cuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, en el año de 1979, 

los requisitos que debe cubrir son los siguientes: haber cursado 

.!2/ U,N,A,M., E.N.E,0,, Plan de Estudios de La Carrera de 
Enfermería, México, 1979, p. 10, 

.!.1f ~., PP• 19 a 22, 
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la enseñanza secundaria, incluyendo su certificado, aprobar el exa-

men de admisión a la Universidad Nacional Autónoma de México y 

cursar tres afias de Enfermcrfa, 

La Dirección General de Profesiones extiende el tftulo como Enfer-

mera(o) al egresado del nivel técnico que aprobó el examen profesi2. 

nal ca rrespondiente. 

EL nivel profesional o de Licenciatura es aquel que la Escuela Nacio 

nal de Enfermcrfa y Obstetricia establece para los alumnos que cur-

saron La enseñanza secundaria y el bachillerato, comprobable por m.!:_ 

w dio de los certüicados correspondientes, además de cursar cuatro 

afias de la carrera de enfermerfa. 

3, Definición de Enfermerfa, 

' 11 Enfermerfa es un servicio dinámico de atención preventiva, prom2. 

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 comunitarios 

en el Logro de un grado deseable de autodirección en el cuidado de La 

salud de acuerdo a su p:itencial" ,W 

12/ ~.,p. Z3 

lJ:/ Rojas, et.al,, Perfil de la Enfermera, p. ZO, 
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Enfermera(o) es el profesional del área de la salud que ejerce la 

enfermerfa, para ello estudia esta profesión durante tres afias; ha-

hiendo cubierto los re_:¡uisitos sefialados anteriormente, · 

La preparaci6n del profesional de nivel t~cnico está bajo la respon-

sabilidad directa de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetri­

cia y si se consideran las necesidades de atención a la salud y la 

situación económica del pafs, sobre este nivel recae gran parte de 

la atención de enfermería a la población 11 )J../ 

· 4, Plan de Estudios, 

El Pian de Estudios de la carrera de Enfermerfa estii integrado por 

cuatro áreas: Area I, El hombre y su ambiente; Area II, Creci-

miento y desarrollo; Area III, Historia Natural de las Enfermeda-

des, El Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermerfa incluye 

las lireas citadas, ademiis del área N, de Ginecoobstetricia, 

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

ve l t~cnico por seis semestres, 

a, Area I, El hombre y su ambiente: 

Ubicaci6n: lo, y Zo, semestres de la carrera, 

l:1.I U,N,A,M,. E.N.E.o., op,cit,. p. 16. 
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Permite al estudiante el análisis de los aspectos biopsicosociales 

del ser humano y su interacción con el medio ambiente, 

Introduce al alumno al conocimiento del rol que la enfermera puede 

desempeñar en la comunidad, w 

En el primer semestre de la carrera de enfermerfa se imparten 

las siguientes materias: 

Anatomfa y Fisiologfa* 

Ecologfa y salud* 

Ant.t'opologfa Social 

Método cientil:ico y Proceso de Atención de Enfermerfa 

Estadfstica 

Introducción a la Salud Pública'~ 

. Segundo semestre: 

Nutrición básica y aplicada>~ 

Sociologfa'~ 

Etica 

Etimologfas técnicas médicas 

Fundamentos de Eniermerfa•:< 

______ P_s_icologfa general, 

};Y ~·, PP• 19-22 

t.• Son materias teórico prácticas, en ocas iones la ptáctica se 

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

integración teórico-práctica, 
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b, Area ll, Crecimiento y desarrollo: 

El objeto de trabajar con los alunu1os en esta área es de que co-

nozcan los parámetros normales de crecimiento y desarrollo del 

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

preconcepcional hasta la senectud, 

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

son: crecimiento y desarrollo.~ Psicología evolutiva, comunica-

ción y técnicas de la enseflanza (ya que se pretende dar orientación 

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

La práctica se realiza en hospitales de obstetriCia, estancias inían-

tites, escuelas primarias y secundarias (y. a los padres de estos gru-

pos de edad) .Y en asilos de ancianos. 

c, Area lll, Historia Natural de las Enfermedades. 

Se imparte en el cuarto, quinto, y sexto semestres de la carrera de 

enfermerfa; hasta aquf la preparación de los estudiantes de enferm!_ 

rfa,, es idéntica en el nivel técnico y Licenciatura, la iínica diieren-

cia está determinada por el grado de profundidad que los profesores 

den a uno y otro nivel ad.,más de que se observa que intelectualmen-

te es menos dificultoso el aprendizaje en los grupos de Lice11.ciatu-

ra que en los de nivel técnico. 

]j/ Materia teórico pr5.ctica. 
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Las materias que se imparten en el cuarto semestre son: Pato!.2. 

gfa I ~ se estudian los procesos patológicos más frecuentes de 

sistemas y/o aparatos como el digestivo ,cardiorrespiratorio, uri-

nario, hematoléigico, los p:::ocedimientos básicos de las técnicas 

quirúrgicas, los procesos infecciosos más ·comunes y todos ellos 

con las medidas de prevención primarias, secundarias y terciarias 

que son consideradas en la historia natural de cualquier enferme-

dad, 

Se inicia y concluye la preparación farmacológica del estudiante 

con farmacologfa, principios de administraci'On y ética profesional 

. ,, ?J../ 
y leg1slac10n, 

Las prácticas se efectúan en centros de salud, comunidad y has-

pita! general, 

En el quinto semestre las materias son: Patologfa II en donde se 

incluyen especialidades como oftalmologfa, otorrinolaringologfa, 

dermatología, alergia, inmtmt)l.ogía, neurología, traumatologfa, 

quemados y ortopedia. 

La m.-iteria de dietoterapia se imparte en este semestre y en el 

Plan de Estudios está en el cuarto semestre, ésto fue acuerdo de 

Canse jo Técnico, 
20 ' Materia teórico práctica, -
f_l_/ En la realidad estas materias debieran darse en el quinto 

semestre, pero por acuerdo del Consejo Técnico se ubica­
rnn en el 4o. semestre. 
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Se aplican medidas de prevención primarias, secundarias y terci!_ 

rias en centros de salud, comunidad y hospitales de tercer nivel, 

es decir, de especialidad o en hospital general que tenga esas e.!!_ 

peciaadades. 

En el sexto semestre de la carrera están ubicadas las sigu~entes 

materias: , E:/ 
Patolog1a 111 en donde se dan los elementos de Pe-

diatría, la práctica se realiza en hospitales infantiles. 

En la Patología IV se impa::-te la Psiquiatría y Salud Mental Co-

munitaria. 

Los estudiantes aplican medidas preventivas, curativas y de reh!:_ 

bilitacH:m, ya sea en la atenciéln de nifios o enfermos mentales o 

grupos expuestos a presentar problemas mentales. 

Se prepara al estudiante en Administración en in3tituciones 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 se había dicho hasta este semestre la formación de los 

licenciados en enfermería y enfermeros (as) es igual; al finalizar 

este semestre el estudiante de enfermería tí'lcnica hace el servicio 

E/ Materia teGrico práctica. 
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social y el de Licenciatura 'inicia síiptimo semestre. 

d. Ar ea N. G'inecoobstetricia. 

Gi.necoobstetricia l, urbana y rural, es una de las materias que 

se imparten en este semestre, preparan al estudiante para que pu~ 

da controlar el embarazo y atienda el parto fisiológico, 

La práctica se lleva a cabo en hospitales de obstetricia de especi~ 

lidad y en la comunidad. 

En el séptimo semestre se dan los adelantos de la terapéutica in-

tensiva m<!dicoquirÚr;Jica, de Salud Pública, Educación en Eníerm!':_ 

rfa y Salud Mental Comunitaria, en la materia de Enfermerfa Ava!!. 

zada. 

En el octavo semestre se imparte la Ginecoobstetricia ll, Adml. 

nistraciÓn en Servicios de Eníermerfa, Tecnología Educativa (ava~ 

. d' . ) l S ' · d T · 21/ ces del proceso enseñanza-apren izaJe y e emmar10 e es1s,· 

Esta formación le permitirá al egresado de la Licenciatura partí-

cipar ampliamente en la planeación e investigación en servicios de 

salud y en programas educativos, 

La administración, docencia e investigación procuran mejorar la 

~'Ji U.N.A.M., E.N.E.o., op,cit., P• 26 
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calidad de la as istcncia en Enfermerfa, idealmente el Licenciado 

en Enfermería debe realizar estas funciones (ya se había comenta-

do anteriormente), 

En la realidad laboral, por ejemplo, en el Distrito Federal, se oh_ 

serva que el Licenciado en Enfermería no tiene aún plaza, ni tabu-

lador especial, que sea congruente con su preparación. Hasta el 

momento, las actividades y promoción de categorías se lleva a ca-

bo igual en técnicas de enfermería que en Licenciados en Enferme-

, 
ria, 

Esta situación es irregular, ya que el Licenciado en Enfermería d~ 

hiera ser retribuido de acuerdo a los afias de preparación, a la 

responsabilidad que implica estar licenciado para ejercer una prof~ 

sión, sin embargo, pa.ra que pueda realizarse este cambio, se ne-

cesitará la unidad de los egresados de la Licenciatura y segurame!!_ 

te el apoyo de asociaciones civiles ,profesionales y laborales como 

los colegios de profesionales en Enfermerfa, donde se revalúe la 

función de este profesional, ya que desde el punto de vista jurídico, 

tienen posibilidades de modificar la estructura laboral de la profe-

sión de Enfermería, 

Se considera. que el panorama que se ha presentado desde el punto 

de vista de la situación laboral y de preparación de la enfermera 
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es ~s o menos congruente, sólo falta como se comentó, reubicar 

laboralmente de acuerdo a la preparación que posean los profesion~ 

les de Enfermerfa para que se utilicen adecuadamente sus conoci­

mientos y que desde las escuelas de cnferm~rfa en el transcurso 

de la formación del estudiante se estimule el trabajo en la comuni­

dad que aún está sana, para que de esta manera se logre el objeti­

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



CAPITULO ll 

ORIENTAC!ON PUOFESIONAL 

A. Consideraciones robre orientación profesional, 

Se hizo necesario incluir en este trabajo algunos elementos. indiEpe!!_ 

·sables que permitan reconocer la importancia de la. atención oport.!!_ 

na y adecuada del adolescente que está en el proceso de elección 

de carrera, de esta manera existirá 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-

ría en sus niveles técnico y Licenciatura a: enfermeras y público 

en general y especialmente a los aspirantes a estudiar esta discipli, 

na del área de la salud para que lo analicen previo a su ingreso, 

La evolución del sistema soci::ieconómico y su crisis han creado una 

gran necesidad de orientación en las diferentes esferas del quehacer 

humano, 

En los orfgenes de la orientaci6n profesional se pensaba que ésta 
t··, 

era exclusivamente una funci6n 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 elecci6n de carrera {desde el 
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punto de vista psicológico, elemento que incluye de manera impor-

tante en la elecci6n de carrera), 

Es básico considerar la función de la orientación: en el ámbito fa-

miliar y escolar; también es necesario lograr su funci6n integra-

dora, relacionando intereses, aptitudes y caracterfaticas individua-

les, adernis de la satisfacci6n de necesidades sociales, para que 

al estudiante se le facilite el· autoconocimiento y las alternativas de 

., 
acc10n, 

Una de las definiciones conceptuales de orientación vocacional, es 

que 11 es el conjunto de particularidades de una persona que se ma 

nifiestan por aptitudes e intereses relacionados cun el medio en el 

w 
que vive 11

, La. orientaciiín profesional estudia la naturaleza del 

individuo para encontrar aquella profesiiín que le permita conservar 

su propia mfstica y la conciencia de la funciiín social que tiene, es 

decir, se utiliza la funciiín integradora de la orientación, 

El propósito de la orientación profesional es promover el desarro-

Uo completo y arm6nico del ser humano para que éste sea capaz 

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

'?::lJ Graciela Arroyo de Cordero; Orientaciiín profesional, ponen­
cia del Simposio Nacional sobre Planificación de los Recursos 
Humanos de Enfermerfa, México, 1978, p. 115. 
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La función de la orientación profesional consiste en lograr un pro­

ceso consciente en el que se capte la información pro!~sional, F~ 

cilita la búsqueda de la actividad profesional que se adapte y agr~ 

de al individuo. 

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

reses del estudiante, 

La orientación vocacional es un hecho individual, es el complemen­

to del concepto en sf mismo, guarda una relación estrecha con el 

ambiente social, es un proceso que ayuda al individuo a aceptar su 

imagen y su rol en el m('dio laboral, de ahf que sea tan importante 

que se incluyera este tema en un trabajo cuyo elemento o actor pr4! 

cipal es el ser humano en su esfera productiva, 

B. Presentación de dos teorfas sobre elección de carrera, 

Una investigadora estadounidense Anne Roe, realizó estudios sobre 

los factores de la personalidad que influyen en la elección de ca-

rreras, 

Consideró los factores que influyen de una manera directa en la e!!. 

tructuración de la personalidad, Concluyó que las prácticas educa­

tivas de la ni!l.ez, la percepción de las actitudes de los padres hacia 

los hijos, las experiencias infantiles en general, además de la es-
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tructuración gen~tica son determinantes para integrar una variedad 

considerable de personalidades en indivi<luos que pertenecen a la 

misma familia. 

Observó que las düerencias más notables en la personalidad se ll1!!:. 

nifiestan entre los cientfficos rlP. las ciencias naturales (ffsicos y 

biológicos) y los cienti'.ficos sociales, 

La düerencia blísica se da en los tipos de interacciones que los 

cientfficos tienen con las personas, co:no en los que mantienen 

con los objetos. 

La teorfa considera que cada persona hereda una tendencia a gastar 

sus energfas de una manera particular, se combina con las difere.!!. 

tes experiencias de la infancia y moldea el estilo generál que el i.!!, 

dividuo desarrolla para satisfacer necesidades a trav~s de toda la 

vida, 

La autora maneja la jerarqufa de necesidades de Maslow (1954) y 

lo relaciona con los motivadores inconscientes, Este nivel está rz.. 

lacionado con la forma como el desarrollo de los patrones y la ex-

Pf\lriencia de la primera infancia, Aquellas necesidades que se sa-

tisfacen rutinariamente no se convierten en motivadores inconscien-

?C / 

tes.~ 

W Osipow, Samuel H., Teorfas sobre la elección de carrer;;.s, 
Editorial Trillas, México, 1976, P• 27. 

.. - .. 
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Las necesidades que aparecen en lo más elevado de la jerarquía 

desaparecerán si rolo son satisfechas rara vez, Sucede a la in­

versa, si las necesidades que aparecen en la parte baja de la j,!;_ 

rarqufa de Maslow se satisfacen eventualmente y de esta manera 

se convierten en motivadores dominantes y evitarán por lo tanto 

la aparici6n de jerarqufas más altas, 

Los motivadores inconscientes son producidos por la satisfacci6n 

con poca demora de las necesidades. La intensidad de la necesi 

dad, la demora en su satisíacci6n y e 1 valor que tenga en el am 

biente inmediato del individuo, la satisfacci6n de la necesldad se­

rán las condiciones influyentes, 

El fwtdamento genético de cada persona sirve de base a sus ha­

bilidades y a sus intereses, El gasto ele energfa de cada indivi­

duo no es controlado totalmente, ésto influye, según la autora, en 

las habilidades individuales, 

El gaato de energía psíquica está relacionado con el desarrollo 

de necesidades ímdamentales en las primeras frustaciones y sa­

tisfacciones. Un prerrequisito para la expresi6n de una necesi­

dad es la insatisfacci6n de la misma, sobre todo las de los niv~ 

les inferiores de la jerarquía 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 está muriendo 

de hambre. Los factores genétic0s más la jerarqufa de necesi-

dadcs influyen en la elección de una vocación, además de las e:!5. 

pericncias que están influidas por íacto1·es ambientales. 

Los hallazgos de Roe concluyen de la siguiente manera: existen 

düerencias en las caract:erfsticas de la personalidad de los hom-

bres con distinta vocación; que sus experiencias infantiles cuali-

tativamente distintas se relacionaban con las düerencias profcsi.2_ 

na les, Finaliza señalando que la más grande de las düerencias 

entre las orientaciones vocacionales está en la dimensión del in-

terés hacia las personas. 

Estas consideraciones fundamentan de una manera formal, la dü~ 

rencia entre la relación que se tiene entre el médico y la que 

tiene la enfermera con las personas que atienden, 

La enfermera permanece más tiempo interactuando con el sujeto 

de atención (enfermo), 

Aquf es donde está la respuesta a la ¡,regunta que nos hacen 

"¿Por qué no estudias Medicina 
zy 

en lugar de Enfermería?"•· 

:!:J lbidem., p. ZS, 
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Otro de los autores que presentó una Teoría sobre la elección de 

carreras es Holland, éste afirma que la elección de una carrera 

representa la extensión 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 t!tulos ocupacionales sus puntos de vis-

ta acerca de ella misma y del mundo laboral que prefiere". !!} 

Asf el autor asi~na estilos particulares que tienen implicaciones 

teóricas en la personalidad y elección vocacional, 

Observó 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 t!tulos ocupacionales que son Útiles como 

mecanismos en donde una persona puede proyectar su estilo de 

vida, 

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

viduo ante seis ambientes ocupacionales: 

:!} Ibfdem, , p. 35 
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1. Las personas con orientaci6n realista {se involucra el as-

pecto motriz); se caracterizan por tener conducta agresi-

va, mucho inter~s en las actividades que necesitan coordi-

nación motriz, habilidades y fuerza ffsica, 

Buscan problemas concretos, tienen altas calüicaciones en 

rasgos como la fuerza ffsica, operaciones concretas y ex-

presiones masculinas manifiestas. 

Baja calüicaci6n. en sensibilidades y habilidades sociales. 

z. La gente con orientaci6n intelectual tiene como caracter!sti 

cas sobresalientes el pensar más que el actuar, organizar, 

comprender más que dominar o persuadir, sociabilidad más 

que asociabilidad. Prefieren evitar contactos personales i'.n 

timos, 

3. Las personas con orientaci6n social (de apoyo) satisfacen 

sus necesidades de atenci6n por medio de una situación ter!_ 

p~utica o mediante situaciones ele enseñanza. ~ 

Buscan situaciones personales i'.ntimas y son hábiles, Evi-

tan situaciones en las que se les pueda comprometer en la 

~ Samucl Osipow, op.cit., P• 54. 
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solución de problemas intelectuales o en la utilización ex-

tensa de fuerza ffsica. 

Considero, si se utiliza esta teorfa, que la enfermera tie-

ne una orientación social muy importante; en el sondeo 

que se realizó se arrojaron datos que apoyan este punto. 

4. La persona que se enmarca en el estilo convencional busca 

situaciones laborales en donde exista la organización. 

Se subordina a las necesidades personales y de poder ade • 

más de la de "status"• Tienen autocontrol y se interesan 

en las normas y regulaciones. ~ 

5, El individuo con estilo emprendedor posee una gran habili-

dad verbal, manipulan el poder y el 11satus "• Con frecue!!. 

cía son demagogos, 

6. Las personas con orientación artística se comunican con 

otras personas por medio de expresiones artfsticas. Tie-

nen modelos de · autoexpresión. 

Les desagrada con frecuencia la desorganización, casi sieJE 

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

~ Ibfdem., PP• 54 y 58, 
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nen orientación intelectual. 

Expresan sus emociones con facilidad y su autocontrol es 

bajo. 

El autor después del análisis comparativo informó que las !anta-

sfas de las perronas con orientación social están relacionadas 

con ayuda a los demás, 

Holland seleccionó una actividad para cada ambiente ocupacional 

y encontró que las imágenes vocacionales son parecidas a lo es-

perado. 

Los sujetos con orientación social se catalogan c0~no personas 

con mucha estabilidad emocional, con capacidad de comprensión 

y otros rasgos positivos, 

e. Intereses o 

Desde el inicio del Capítulo se ha insistido en que los intereses 

son elementos del ser humano que influyen determinantemente en 

la elección de carrera, de manera que se revisará de una man!:_ 

ra general lo relacionado a esta área, 

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

tividades "• '221 

~ Donald E., Super, Psicología de los intereses y las vocacio­
~, Argentina, 1967, p. 22, 
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Dewey señalaba que "el interés es w1a necesidad mental que ori-

~ina una actividad destinada a satisfacer la"• 211 

Donald Super, en su libro, menciona la definiciéln del término el 

Comprehensive dictionary of Psychological and Psychoanalytic Tems 

English e English (1958) "El interés es una actitud de atenciéin, es 

una tendencia a ocuparse de alguna cosa simpl:::mente por el placer 

que en ello encuentra, es, en fin, la actividad o el objeto por el 

cual se interesa", El 

El mismo autor menciona un concepto de interés como un comporta-

miento de aceptaciéin o rechazo según los objetos y las actividades 

que los recuerdan, son: 

Los intereses subjetivos, que están asociados a objetos yac-

tividades vinculados con sentimientos agradables o desagrada-

bles. 

Los intereses objetivos son reacciones positivas o negativas 

que se manüiestan por la atenciéin y el comportamiento, 

Por lo tanto, el interés según este autor es un comportamiento de 

aceptaciéin o rechazo, 

g/ Ibídem,, P• ?2 

'E:} Ibfdem,, p. 22 
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Existen algunos métodos para explorar los intereses, está en pri­

mer lugar el de los intereses expresados, que es lo que dicen las 

personas encontrar interesante, 

poco estable. 

En los niños y adolescentes es 

Esta consideración es importante ya que el estudiante de enferme­

rfa ingresa a la escuela a los 15 ó 16 años y puede ser que ésto in­

fluya de terminantemente en. la frustración que manüiestan algwias 

enfermeras, es decir, que cuando decidieron estudiar enfermerfa 

sus intereses eran sumamente inestables, 

Es 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 social, 

Este mÉÍtodo de los intereses expresados es poco confiable porque 

está muy influido por los prejuicios de las clases sociales, 

En segundo término están los intereses manüiestos, ésto 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 inbreses 

futuros.~ 

La ocupa.ción del tiempo libre denota los intereses o motivaciones 

ligados al tema: pasatiempos suplementarios, se asemejan a las 

profesiones o proiesión de quien se dedica a los pasatiempos, 

Los pasatiempos complementarios permiten satisfacer intereses que 

no pueden expresarse en la profesión elegida, nos .encontramos a 

comerciantes y músicos al mismo tiem;,'o o a empleados de banco y 

pintores simultáneamente, 

Los pasatiempos no pr::ifesionales son aquellos que no se parecen 

a ninguna profesión (ejemplo la filatelia, que sólo se parece a la de 

vendedor de estampillas), 

Los intereses revelados por medio del test se arrojan datos intere-

san tes, sobre todo los test de información, ya que mide los conocí 

mientas y los intereses¡ se consideran bs valores de los rasgos, 

algunos de ellos en una área de trabajo son positivos y en otra nega-

tivos. 

Existe otro método de exploración: los intereses inventariados, e.!!. 

te método es muy confiable y muy utilizado. 

E' Donald E., Super, op.cit., p. 25 
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Rubinstein considera que las im1ígenes con que trabaja el ser hu-

mano, no se limitan a la reproducción de lo que se percibe direc-

tamente. El hombre puede ver algo que no existe en forma con-

W 
creta. La reproducción es el rasgo fundamental de la memoria, 

es propio de la imaginación transforinar lo reproducido y puede 

ser muy productiva y valiosa, aún separ1índola de la realidad si 

conservan los rasgos o aspectos esenciales y más significativos. 

El dinamismo que presenta un proceso que sufre transformación 

est1Í. influido por condiciones polftic<:.s, sociales y económicas del 

lugar en donde surge la situación dada, estas consideraciones expg, 

can la razón por la que en algunas ocasiones, la ;iroyección de una 

imagen puede tener un sello particular en cada administración, 

Imaginarse algo implica su transformación, capacidad que el hom-

bre utiliza para inventar y diseñar, es una cualidad intrmseca del 

ser humano, Cuando alguien dice que la memoria reproduce las 

imágenes se está refiriendo a la imaginación reproductiva solame!!. 

te, ya que existe la imaginación creadora, ésta tiene un significa-

tivo muy especial en el arte, 

La diferencia fundamental entre imaginación y memoria se debe a 

otro enfoque de la realidad, La función de la memoria es eonse!. 

J, L, Rubinstein; Principios de Psicología General, Ed, Gri­
jalvo, México, 1982, PP• 767, 
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var lo m5.s fielmente posible los resultados de la experiencia, la 

de la imaginaci6n es transformarla, La imaginación es un aspec­

to de la actividad consciente que tiene sus normas: utiliza en el 

proceso de transformaci6n la unión de elementos que la experiencia 

proporciona, además de destacar algunas facetas de los fenómenos 

reflejados. 

El proceso mental implica generalmente, unidad y mutua compene­

tración de las ideas o conceptos, representaciones gráficas más o 

menos generalizad::i.s. 

La imagen no es un dato concluso de la conciencia, sino una forma 

semántica que designa a un objeto, por esta raz6n no podemos pen­

sar en ccnceptos abstractos, sino también en imágenes. 

Al realizar este trabajo se aplicaron entrevistas con el objeto de 

conocer la acentuación de rasgos o facetas individuales de una illl!. 

gen que está vinculada a otras transformaciones para hacer la ge­

neralización especi'fica, se trató de captar ciertos rasgos que posee 

la mayorfa de las enfermeras, los rasgos aislados se eliminaron. 

l), Concepto 

Al explorar en las entrevistas, el concepto de enfermera profesio­

nal se asoci6 al término imagen para poder interpretar con mayor 

precisión las opiniones de los entrevistados, 



CAPITULO III 

RELACIONES PUBLICAS 

A. Generalidades 

En este capftulo se considerará el valo~ que tiene la comunicación 

emtre loo grupos cuyos intereses son afines y persiguen objetivos 

comunes para beneficio recfproco, por ello la aplicación de la pr2. 

puesta de comtmicación que se hace al final de esta investigación 

tiene como antecedentes Las re Laciones públicas, 

Las relaciones públicas han sido u.na actividad que desde É!pocas 

muy remotas, sobre todo en Grecia, en Roma, han tenido un papel 

muy importante, en donde opinión del pueblo o sus quejas tenfan un 

valor muy grande desde el punto de vista de La comunicación que 

aún siendo vigente, 

Se sabe que la opinión de algo o de alguien puede ser modificada 

en función de las relaciones que· se tengan con el sujeto en cues­

tión, en este caso se debe establecer un vínculo entre la imagen 

real del profesional de Enfermerfa y La orientación profesional que 

pueda darse' al candidato a ingresar o estudiar la carrera de En­

fermcrfa, 
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Para comprender mejor el papel que las relaciones públicas tienen 

en esta investigaci6n se revisará la definici6n que la Federaci6n 

Interamericana de Asociaciones de Relaciones Públicas adopt6 en 

la 'fV Conferencia lnteramericana de Relaciones Públicas: "Las 

relaciones públicas son una disciplina socio-técnico-administrativa, 

mediante la cual se analiza y evalúa la opinión y actitud del públi-

ca y se lleva a cabo un programa de acción planificado, continuo 

y de comunicación redproca basado en el interés de la comunidad 

y destinado a mantener una afinidad y comprensión provechosa pa-

ra el público". 
'J.2/ 

Otra definici6n establece que 11 las relaciones públicas son al prin-

cipio, el conjunto de medios utilizados por las empresas a fin de 

crear un clima de confianza en su personal, en los medios con los 

cuales tiene relación y generalmente en el público, con vistas a 

sostener su actividad y favorecer su desarrollo. Al final aon el 

conjunto armonioso de las relaciones sociales, nacidas de la acti-

vidad económica en un clima de lealtad y de verdad (M. Louis 
.,, I 

Salleron)",...!.!I 

El Licenciado César Hernández Espejo, Director de la Licenciatu-

ra en Comunicación y Relaciones Públicas de la Universidad Latí-

J2I Bonilla Gutiérrez, Car los, Comunicaciones Internas de la 
Organizaci6n, México, 1979, pp. 29-30, 

Jl/ Bonilla Gutiérrez, Carlos, op.cit., p. 30, 
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noamericana de la ciudad de México, Distrito Federal, llama a las 

re.laciones públicas: "El conjunto de sistemas y procedimientos 

que se utilizan para promover la integración de grupos humanos 

que persiguen objetivos comunes para benefici~ recfproco".W 

Las relaciones públicas internas son las que se efectúan con el 

persona! de la institución, las relaciones públicas externas son las 

que se realizan con intermediarios, comunidad y medios masivos 

de comunicación, 

En la propuesta resultante de esta investigación se incluyen difere!!_ 

tes tipos de relaciones públicas, ésto en función de los públicos, 

Entonces, ¿Cuál es la definición de Público?, son las 11 personas 

dispersas en el espacio que reaccionan ante un estímulo común"; 

para Scott Cuttip y Allen Center; 'Los públicos de las relaciones 

públicas son los grupos que teniendo intereses comunes, resultan 

afectados por los actos y polftica de una institución determinada, 

. . f t l . t' ., 11 1.11 o cuyos actos y opiniones a ec an a ta ms ituc10n • 

Las categorfas en las que se dividen Los públicos son las siguien-

tes: público interno (las personas de la institución), pCi.blico mix-

to (intermediario), pi:blico externo (Las personas ajenas a la insti-

tución. 

Rfos Szalay, Ji:>rge, Relaciones públicas. 
en las organizaciones, México, 1979, p. 
Bonilla Gutiérrez, op.cit., p. 34. 

Su administración 
13. 
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El público puede ser desde un pequeño grupo hasta grandes masas. 

En casi todas las instituciones se practica la función de relaciones 

públicas, aún cuando no exista un programa definido, no sólo al 

responsable del departamento sino que otros departamentos que pu.!:_ 

den afectar favorable ·) desfavorablemente la imagen de La organiz!!:_ 

,, w 
c10n o grupo, 

Sin embargo, se puede considerar que las relaciones públicas son 

responsabilidad de la alta gerencia, de la dirección en Última ins-

tancia. Ella tendrá que torrar decisiones, siempre y cuando esté 

asesorada por el profesional de relaciones públicas, ya que debe 

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

determinar la estrategia, 

Para marcar directrices prácticas se tiene primero que entender 

a la gente y si es posible, qu·e el público modifique sus propias 

actitudes, Entonces ya se puede informar y persuc..dir, 'J2.I 

La función de las relaciones públicas se puede llevar a cabo me-

diante un proceso que permita el logro de los objetivos. 

W Rfos Szalay, J,, op.cit., p. 19. 

'J!i/ Barnays, Eduard H, Lo gue todo ejecutivo de negocios debe 
saber sobre relaciones públicas, en perspectivas de las re­
laciones públicas, México, 1970, pp. 204-205. 
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Los objetivos deben planearse en función del tiempo: a largo pla­

zo, mediano y corto plazo, 

Una empresa o programa que necesite c1·ear, conservar y desarr,2_ 

llar su prestigio público durante un tiempo largo, necesita utilizar 

y organizar programas para los tres perfodos, ya que se requiere 

constancia, 

Los objetivos deberán tener relación con la realidad. 

Para poder establecer definitivamente los objetivos, se tienen que 

realizar investigaciones para relacionar las actitudes y proceder 

general del público interesado en los fines desea¿,.,s, 

En la investigación se observará hasta qu~ medida la empresa ne­

cesitará modificar sus propias actitudes y actividades y hasta qué 

punto puede modüicar eficazmente la de los públicos; se manües­

tarán las presiones psico Lógicas, sociales e individuales que perm..!, 

tan el ajuste o desajuste, También se mostrarán las influencias de 

los valores culturales en algunas reacciones grupales, Eito será • 

un indicador de la responsabilidad que tiene la motivación individual 

y el grado de conciencia de la misma, De este modo podrán ele­

gir las palabras, acciones y medios que habrán de contribuir a lo­

grar los resultados .deseados. 
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Una empresa o programa que necesite crear, conservar y desa­

rrollar su prestigio público durante un tiempo largo, necesita 

utilizar y organizar programas para los tres períodos, ya que 

se requiere constancia, 

Los o1ljetivos deberán tener relaci6n con la realidad, 

Para poder establecer definitivamente los objetivos, se tienen que 

realizar investigaciones para relacionar las .actitudes y proceder 

general del público interesado con los fines deseados, 

En la investigaciéin se observará hasta quíi medida la empresa 

necesitará modüicar rus propias actitudes y actividades y hasta quíi 

punto puede modificar eficazmente la de los ptiblicos; se manüesta­

rlin las presiones psicoléigicas, sociales e individuales que permitan 

el ajuste o desajuste. Tambiíin se mostrarán las influencias de los 

valores culturales en algunas reacciones grupales. Esto serli un i!!_ 

dicador de la responsabilidad que tiene la motivaciéin individual y el 

grado de conciencia de la misma, De este modo se podrán elegir 

las palabras, acciones y medios que habrán de contribuir a lo­

grar los resultados deseados. 
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B. Investigación y Audición. 

Ea necesario un sondeo de opinión, de actitudes y reacciones, 

posterior a ésto, b evaluación de la información obtenida, Loa 

elementos que se pueden investigar serán la institución 11 organi­

zación y loa públicos ,J.&./ 

En este trabajo se utilizó 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 Eníermerfa y de la info!_ 

mación que se conoce sobre la carrera de Eníermerfa.TI/ 

Para poder planear y programar, ea necesario relacionar lo ex-

plorado con la fase anterior, con las polfticas y programas de 

la institución. 

En la fundamentaci6n teórica de este trabajo me Nfiero a la form.e_ 

ciÓn profesional que la Escuela Nacional de Eníermerfa y Obstetricia 

se imparte, a las pol(ticas que en materia de enfermerfa se establ~ 

cieron y a 1 perfil de la enfermera en México. 

Para poder instrumentar el trabajo se necesitó hacer un análisis 

comparativo de la situación real captada en el sondeo efectuado, 

J.!:} Bonilla Gutiérrez, op.cit., p. 41-43 

11/ Rfoa Szalay, J,, op.cit.,p. 25 
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para facilitar La concordancia de intereses mutuos y Las políticas de 

la in s tituc iÓn. 

Se deducen también problemas, necesidades de comunicación del p&_ 

blico afectado (pueden ser encubiertas o manifiestas), 

En este momento se fijan Los objetivos particulares, se hace un cál 

culo del tiempo para responder a la interi·ogante ¿Cuándo se alean-

zará el objetivo? y se procurará ahorrar tiempo y dinero. 

Por lo expresado, en la propuesta de este trabajo se sugiere La uti 

Lización de Los medios de comunicación colectiva que tiene la Uni-

versidad Nacional Autónoma de México, que son a Los que esta es-

cuela tiene accero, con la consideraci6n de que el gasto monetario 

sea el menor posible, 

Todo programa, como ya es. conocido, debe ser flexible, se puede 

proponer el máximo de recursos, sin perder de vista cual es el m!-

nimo indispensable. 

Cualquier empresa que quiera trabajar con un programa de relacio-

nes pCiblicas, necesita modificar sus objetivos para adaptarse a La 

realidad, si eso se necesita, después de haber realizado la investj; 

gaci6n. 
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La opinión pública y el devenir de los acontecimientos es algo 

din.5mico que requiere como ya se sefialó con anterioridad, f!e-

xibilidad en los objetivos. 

Ahora ya se puede realizar la programación, entonces se elegi-

r~ el tipo ele programa que se requiere desde la problemlitica 

e:dstente, 

Los programas preventivos se utilizan en las nuevas organizaci,2_ 

nes. 

Los correctivos se aplican en aquellas empresas o p!Íblicos en 

donde se presentan problemas o vicios producidos por deficien-

cías o falta de comunicación, 

Los programas correctivo-preventivos se pueden emplear en aqu!!. 

Has instituciones en donde ya se hayan utilizado y se encuentren 

aciertos y errores, Jl/ 

Este Último 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 organización, utiliza los medios masi-

'!.§/ .. Bonilla Gutiérrez, C., op.cit,, P• 41 
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vos de comwücación (no vende productos o servicios). Contribu 

ye para el desarrollo o bienestar de la comwüdad. Se dirige a 

todos los pÚb licos, no sólo a los clientes. 

La t6cnica de expresi6n estudia los objetivos, medios, palabras, 

gestos, contenidos y conclusiones. Para llegar a ellos es nece-

sario captar h dificultad y emmciarla en forma de problema, al:!!:, 

car lo y distinguir las siguientes fases: fase previa, incluye los 

objetivos y contenidos. La fase ejecutiva maneja la motivación; 

introducción y desarrollo. 

La t6cnica de persuasión utiliza varias tticnicas de la comunica-

ci6n para influir en la opinión pública. Su objetivo es iniciar, 

conducir, cambiar, acelerar, o disminuir las tendencias de la 

opinión pública. 

Es muy importante que en la din5.mica de las relaciones públicas 

se utilice la etapa de control, para saber si se est5.n logrando los 

objetivos, utilizar tticnicas correctivas para modificar acciones 

o metas y as{ decidir temas, estrategias o t5.cticas fundamenta-

791 
les •. '.21 

'!Y:./ lbidem., P• 52 
,. 
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Lo anteriormente planeado puede ser utilizado con toda amplitud 

para que las áreas de trabajo del profesional de enfermer(a 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 as( se comprenderfa 

integralmente al profesional de enfermerfa. 

C. Recursos humanos en Relaciones Públicas. 

Las relaciones públicas internas son muy importantes; las actitu­

des favorables internas pueden ser proyectadas por el personal de 

la institucié'.m, ya que son partes integrantes del organismo, inte­

grando com2consecuencia la imagen. 

Es necesario, en este punto, hacer una consideración, las perso­

nas que trabajan en una institución 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 institución. 

Howard Wilson clasifica las diferentes necesidades que tiene· el ser 

humano: 

1. La necesidad de pertenecer a algo, El hombre tiene necesl, 

dad de identificarse con otros hombres, otros grupos (situa-
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ción de la que el grupo de erúermería no es la excepción}. 

2, La necesidad de dignidad. El 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-

ción social e individual. 

(En el sondeo realizado se preguntó si la enfermera era 

aceptada socialmente, para tener una opinión general y 

asociarla a esta necesidad, en el análisis de los datos se 

harán las consideraciones necesarias). 

3. La necesidad de seguridad. Significa sueldo permanente, 

justo y trabajo constante. Seguridad social y libertad de 

expresión. 
' '·' 

4. Necesidad de perfeccionamiento o de mejoramiento persa-

nal. Requiere la convicción de la posibilidad de supera-

ción personal, 

Los cursos de capacitación y los promocionales son una 

respuesta clara, 

5. Necesidad de poder creador, Se manifiesta cuando 1a per-

11ona sugiere o desarrolla cosas nuevas, estilos düerentes. 

La implantaci6n de un buzón de sugerencias, de concursos, 
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beneficia a la organización, además de los empleados, por­

que pueden desarrollar al máximo sus capacidades, 

Es necesario, por lo tanto: 

Mostrar interés por los asuntos y problemas del personal. 

Emprender una acción inmediata para la solución de los asun-

tos y problemas del personal. 

Establecer una comunicación redproca, sincera, libre entre 

los recursos humanos y la empresa,W 

D, Comunicación. 

La comunícación es un proceso porque posee intri'.nsecamente ac­

ción, es decir, es un todo cuyas partes interaccionan entre sf, 

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

sor, una transmisión, un receptor y un procedimiento, 

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

lo que desea comunicar. 

La transmisión implica el uso de medios, personas y momentos 

oportunos para lograr la comunicación. 

~ Rfos Szalay, J., op.cit., pp. 22-23. 
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El receptor es quien capta la comunicación, se espe.ra que com-

prenda el mensaje. 

El procedimiento es el flujo que tiene la comunicación y certifica 

la efectividad del proceso de comunicación. 

Permitir la participación 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 compañeros y su institución. 

Por lo tanto, la máxima acción por seguir será 11 reservarse la 

información sólo cuando haya una buena razón para guardarla y 

hacer de la apertura y el comportamiento la norma cotidiana", w 

El trabajo es una parte esencial de la vida humana, une a la so-

ciedad; en i!l se pueden obtener los satisfactores más profundos 

del ser humano, permite el equilibrio social. 

Cuando e 1 trabajador conoce y hace suyo a 1 objetivo de 1 grupo, 

cuando modüica conductas que van en detrimento de su participa-

ci6n en el grupo, o acepta modificaciones que en ocasiones lo 

afectan; cuando sabe cuál es su rol en el conjunto, eabe para 

fil./ Flores de Gortari, S. y Orozco Gutii!rrez, E. Hacia una 
comunicación 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 organización, entonces el hombre da 

lo mejor de sí. 

La entrega personal se hace más amplia cuando se aprecian sus 

intereses, sus opiniones, sus sentimientos, conocimientos y ener-

gías; aquí ya el ser humano está próximo a su felicidad, a ese 

estado de bienestar tan exclusivo que puede Lograrse utilizando la 

• ., t d d. . g/ comun1cac1on en o as 1recc1ones, 

La 11 comunicación es acción y efecto de hacer a otro partícipe de 

Lo que uno tiene, descubrir, manifestar o hacer saber a uno algu-

na cosa, consultar, conferir a otros un asunto, tomando su pare-

cer. 11
• 
W 

La comunicación estimula a grupos chicos, grandes, de cualquier 

ideología u organización social, Es un elemento que permite la 

cohesión de los grupos y les da solidez permitiendo así su perm~ 

nencia. 

Por ello, considero que el resultado de este estudio está manifes-

tanda la necesidad de comunicación, interna y externa. Necesita-

mos los que trabajamos en la formación de eJÚermeras{os) o en la 

impartición del servicio, estar muy comprometidos para que la 

g/ Ibídem., p. 31 

fil/ Ibídem., p. 24 
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imagen del Profesional de Enfermerfa cada dfa sea más positiva. 

Todos Los hechos de La vida social y bioL6gica, Los acontecimien­

tos culturales, permanecen en estado Latente mientras no se con­

vierten en informaci6n y por medio de una acci<in dinámica se con 

vierten en comunicaci6n. 

La inform.aci6n es un cúmulo de datos que tienen un significado, 

traduciéndose en mensaje. La etapa del mensaje está configurada 

por tres e Lementos: c<idigo, contenido y tratamiento. 

a. Código es todo lo que posee un grupo de elementos o sfmbo­

los y Los combina utilizando L1. sintaxis. 

Los problemas del pensamiento (imagen, concepto, memoria), 

de las variaciones de la Lengua y la dominación de referen­

tes, son aspectos que se consideran en esta faceta del me!!_ 

saje. 

b. EL contenido es el material del mensaje que la fuente emis2,_ 

ra selecciona., ya que existen prop6sitos y requerimientos 

tiien establecidos que se desean expresar, de esta manera 

reduce Las proporciones de lo comunicable. 

c. EL tratamiento del mensaje incluye Las decisiones personales, 

programadas y aplicadas por el emisor ele la comunicación, 
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ésto es: seleccionar el contenido y estructurar el código 

utilizable, 

Aquf se eligen los datos, situaciones o afirmaciones que darán co!!_ 

tenido a la comunicación, también se determinará la secuencia, la 

amplitud y profundidad necesaria, En esta etapa el emisor impri-

me su estilo, su sello particular, 

El material objeto de la comunicación puede ser original para in-

formación especial y no requiere de formas estandarizadas, El 

material rutinario utiliza esquemas que pueden ser repetitivos, 

considerando su periodicidad y su uso sistemático. 

Se habla de asuntos combinados cuando la información tiene asun-

tos originales y rutinarios y se utilizan formatos previamente ela­

borados que los unen,§.1/ 

La conducta individual de cada persona que interviene en el proce-

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

to de partida de la emisión, el origen, él la denomina fuente, és-

ta es sensible a conocimientos especi'.íicos, tiene determinada cap!!:_ 

ciclad de comunicación y sus actitudes y posición social son deter-

minante• para eJ.egir .La forma en la qu.e se va a afectar a 11u re-

ceptor, en codifica, es decir que traduce a una clave el mensaje 

~ Ibídem., pp. ZS-29. 
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que se necesita emitir {utiliza sfmbolos). 

La fase de encodificación requie1·e de la habilidad de hablar y es-

cribir, la decodificación de leer y escuchar. La codificación in· 

cluye ambas operaciones y la reflexión o pensamiento. 

El producto ffsico del emisor es el mensaje, es necesario cons ide-

rar las tres fases del mensaje. 

El cana 1 es el Órgano de los sentidos que se elige para percibir el 

mens~je y se haga consciente. 

MODELO BERLO SIMPLIFICADOW 

FUENTE 

-Encodiíicador 

-Técnicas de 
comunicación 

-Actitudes 

-Nivel de cono­
cimiento 

-Situación 
socio cultura 1 

MENSAJE 

Elementos-estructura 

- Tratamiento 

- Contenido-Código 

- Ruido 

CANAL 

- Vista 

Ofdo 

- Tacto 

- Olfato 

- Gusto 

RECEPTOR 

-Decodüicador 

-Técnicas de . ,, 
comun1cac1on 

-Actitudes 

-Ni ve 1 de ca-
no cimiento 

-Situación 
sociocultural 

Uno de los objetivos de la comunicación es que la información llegue 

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

personas que utilizaron el servicio que la institución o empresa aíre 

ce. 

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

tudiantes que aEpiran o desean estudiar enfermerfa, 

Los medios masivos de comunicación son los intrumentos que pe!. 

miten el acercamiento a grupos y generalmente numerosos ,W 

E, M<idios de comunicación colectiva, 

En los pafses desarrollados y en proceso de desarrollo se utili-

zan fundamentalmente los siguientes medios: radio, cine, telev!_ 

sión, medios impresos, medios gráficos y mecánicos, con el ob-

je to de establecer el proceso de comunicación continuamente, 

Sin embargo, el uso de estos medios provoca multitud de reac-

cienes, por el manejo de la opinión pública, orientación de gru-

pos de poder y de presión y manejo de fórmulas para h5.bitos de 

consumo, entre otras, Las reacciones serán positivas o negati-

vas dependiendo del objetivo que se desee alcanzar, 

El cine es uno de los más grandes elementos de comunicación 

masiva, permite a los espectadores completar su cultura y su 

forma de ser, Una pelfoula en una sala de exhibici6n permite 

!}jf I!:iídem,, p. 316 
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la transmisión de mensajes a una gran cantidad de espectadores. 

Una sola pelfcula puede modüicar costumbres, formas de vestir, 

gustos musicales, ya que permite La asimilación de mensajes en 

Los niveles consciente, inconsciente y subliminales en ocasiones. 

La radio tiene un poder de penetración y a Lean ce, mucho mayor 

que otros medios. Es contemporánea, se puede utilizar y dis­

poner fácilmente de un radiotransmisor; Los radioescuchas, por 

su parte, presentan una tendencia a creer y a aceptar gran par­

te de La informaci6n que se da y se considera que este. medio se 

puede utilizar con fines educativos y de orientación. Goza de 

simpatfa popular y existe ¡rogramación variada y en algunas es­

taciones de radio los programas son muy buenos, 

Aprovechar este medio significa pensa:e en el tipo de auditorio que 

escuchará la radiotransmisión, establecer un plan estructurado 

con metodologfa correcta, hipótesis aceptables y un marco ético, 

La televisión es el medio de más rápido desarrollo, Tiene . arn.-

pl ias posibilidades en el campo de la educación, Las actividades 

que cubre son en su mayorfa de entretenimiento. Las reacciones 

que se han encontrado son: sustituci6n del hábito de escuchar 

emisiones radiof6nicas y leer, han disminuido Las visitas y la 
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conversación, t{picos de lugares en donde no hay televisión, Al-

canza una cobertura mayor que el cine, 

El público desea, según estudios realizados, programas de difu-

sión cultural y ésta serfa una buena alternativa para difundir la 

imagen real del P1·ofesional de Enfermerfa. 

La utilizaci6n de los medios impresos producen resultados muy 

variables y serán positivos o negativos dependiendo de los obje-

tivos trazados. 

Se puede, con los medios impresos: resolver problemas prli.cti-

cos y personales, alabanzas al grupo al que pert1;nece el lector, 

apoyar una posici6n que tiene algún punto de controversia; se 

puede lograr esparcimiento o enriquecimiento de la experiencia 

estftica. 

Los libros han producido cambios importantes en algunos grupos 

numerosos y han di.fundido el pensamiento y la cultura. 

La prensa escrita es un vehfoulo de noticias, primordialmente, 

en él son expresados diferentes puntos de vista, es informativo 

en su.·1nayorfa; sin embargo, en sus páginas editoriales re pue-

den incluir artfoulos de fondo, cuyos autores sean especialistas del 

\ 
tema o personas de renombre. 



78 •. 

En la mayoría de los paí'.ses deben de mantenerse presentes los in­

tereses del perfodíco y sus polfticas, 

Las revistas, entre algunas ventajas, tienen una muy grande: 

son especializadas (cientfficas, deportivas, etc.), la periodicidad 

es variada, pueden ser semanales, quincenales, mensuales, etc., 

ésto permite la actualización permanentemente. Entre sus des­

ventajas está lo reducido de sus tirajes. 

Las hojas volantes se utilizan cuando se desea exaltar una figura 

potftica o dar una informaci6n breve, Son un medio de bajo coa-

to, 

Los trfpticos y .folletos se utilizan cuando es necesario dar infor­

mación más completa pero aún breve, en la promoción de un ar­

tfculo, programas o profesiones. Son un medio de costo reducido, 

En el análisis de la investigación se pudo apreciar que un porcen­

taje considerable de entrevistados recibió informaci6n de ta carre­

ra de enfermería por medio de trípticos y folletos, que parece 

que .fue con los que se obtuvo mo>yor información, 

De cualquier manera, es necesario detenerse un poco y obser­

var la cantidad tan importante de materiales que pueden ser uti­

lizados en la di.fusión de wt programa, una imagen o un plan y 

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



carrei:as, porque las necesidades asf lo exijan, será necesario 

que aprovechemos lo que la tecno logfa nos ofrece. 
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CAPITULO IV 

IMAGEN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

A. Significado del concepto imagen 

1. Formación de la imagen desde el punto de vista psicol6-

gico, 

Para poder introducirnos en el lugar espacial que ocupa la imagen 

es necesario revisar de qué manera se integra psíquicamente y c§_ 

mo de transforma., 

Las imágenes son algo dinámico, sobre todo la imagen representa­

tiva que por su naturaleza se va modificando, ésto provoca conse­

cuentemente una transformación, Se considera además que las 

imágenes están implfcitas en la vida psíquica de la personalidad 

del sujeto, influyen sus intereses y deseos; en ocasiones la per­

cepción de la realidad se violenta, se modifica bajo la acción de 

los sentimientos, deseos, simpatfas y antipatfas. y, si no es mane 

jada adecuadamente, puede conducir a deformación, pero también 

a un conocimiento más profundo de la realidad, 
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B. Concepto 

Revisemos qué sucede intelectualmente para que se forme un con-

cepto. La primera operación de la inteligencia es el concepto a 

sus equivalentes: idea, noción, forma o naturaleza de loa objetos, 

se emplean como sinónimos alin sin serlo, La inteligencia es ca-

paz de identificar, abstraer alg!Ín aspecto intangible de un ser, de 

un objeto, se considera por lo tanto el término esencia en un sen-

tido más o menos amplio. 

Para que suceda la abstracción se debe separar uno de tantos as-

pectas que tiene la materia, Se separa la esencia que puede ser 

real o ideal, y la considera de una manera exclusiva, ésto es, se 

fija la atención en las características propias del objeto del ser.12/ 

Abstrafda, la esencia se introduce y asimila idealmente. 

La formación de conceptos es el proceso que une la percepción, el 

aprendizaje y el pensamiento. 

El concepto se forma con base en ciertos elementos idénticos po-

sefdos por los objetos del concepto y se define por alguna config.!!, 

ración, relación o función comlin. Los conceptos se desarrollan 

gradualmente, Al inicio la imaginación era predominantemente de 

tipo visual, luego de tipo verbal, hasta volverse un proceso meca-

nizado, sin imágenes, es decir, sin ningún contenido sensorial en 
. ...., 

W .b1·ge A. Serrano, Pensamiento y concepto, A.NUIES, México, 
1978, p. 73, 
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) 

el acto de recordar, w 

El concepto universal directo se forma por el entendimiento, cua.!!. 

do se extrae de la experiencia de la naturaleza sin otro medio que 

la ., b . r!/ operac1011 a stract1va. 

las ideas pueden dividirse desde varios puntos de vista, pueden 

ser particulares si se aplica a algunos seres de la misma espe-

cie; como ejemplo: algunos hombres, algunas enfermeras. W 

En cuanto al grado de perfeccié'.m, puede ser distintas cuando se 

refieren a notas o caracterfsticas esenciales, además de ser cla-

ras, presentando a alguien o a algo que se puede <iistfnguir de lo 

dem~s. 

Las ideas concretas significan al mismo tie¡npo la esencia y al 

sujeto que la posee; por ejemplo, la idea de imagen o concepto 

de imagen, 

Ronald H. y Forgus, Percepción proceso bli.sico, Editorial 
Trillas, México, 1972, p. 340 • 

.brge A, Serrano, op.cit,, p. 73. 

Ideas sobre diferentes puntos de vista: compensación a) po-
1itivas {se refiere a una entidad), b) negativas (privación), 
c) simples (un solo elemento o característica), 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 ese!!. 

cia y prescinde del sujeto que la posee), 
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.l>rge A, Serrano dice: 11 La imagen es producida por la imagina-

ción, 6sta es una facultad sensible y orgánica, 

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

e inorgánica 11 ,W 

La imagen es la reproducción de una sensacií' n anterior, es par ti-

cu lar 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 clasificación dentro de una categoría o especie determinada, 

Toda imagen percibida o representada por nosotros aparece co-

rrientemente en relación con determinado significado, La imagen 

se intelectualiza al. formar parte del proceso, mental y al cumplir 

. á. ~ funciones sen1 nticas, 

De esta manera es, a grandes rasgos, la formación del concepto, 

ta conjunci6n de imágenes (percepción), ideas (pensamientos) y 

naturalmente, el aprendizaje, 

2:zJ l>rge A, Serrano, ibidem, P• 78. 

1!:lJ ~·, P• 369 
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C. Función social de la imagen.! 

Uno de los filósofos mi'is 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 '.!:Q.¡ y É!sto tiene 

un significado social muy importante, porque la experiencia del tu 

o él, o ella, o ellos, puede ser decisiva como la experiencia del 

yo o tal vez, 
, 

mas. 

Lo más relevante es que yo no soy el único perceptor en mi mll!l 

do, sino que la presencia de otros tienen un efecto reactivo en mi 

y yo en ellos, Mi ámbito, de experiencia no se satisface con la 

visión que tengo de mi mismo (ego) y del otro (álter} sino con lo 

que se denomina metaperspectivas, bto es, mi visión de la visión 

que tiene el otro (os} de mi, 

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

te trabajo da respuesta a esta inquietud,i!/ 

La. autoidentidad es la visión que tengo de mi mismo (aquf me doy 

cuenta quien soy, de mi autoestima, que generalmente está <leva-

:Q/ Ronald La.lng y Herbert Phillipson; Percepción interperso• 
!!!!:.!., Amorro tu Editores, Buenos Aires, Argentina, 1969, 
p. 15, 



85. 

luada), 

En la investigación se buscó la autoimagen del profesional de en­

fermerfa cuando se aplicó la entrevista al personal de enfermerfa 

titulado, Y la meta perspectiva se logró cuando se entrevistó a 

los auxiliares de enfermerfa, médicos, trabajadoras sociales y p.!i_ 

blico en general, 

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

éste debe percibirla y ésto presupone la interpretación, 

La. interpretación de una conducta varfa considerablemente depen­

diendo de Las personas, Las culturas y lo que para algunas· hom­

bres una acción es buena, para otros es mala, por ejemplo: una 

persona que actúa con cautela para otro individuo será cobardfa, 

Ray Birdwllistell padre de una nueva ciencia. denominada cine sis 1 

antropólogo de profesión, realizó un trabajo sobre las caracteds­

ticas genéricas que demuestra que los movimientos corporales 

masculinos y femeninos no son inllatos sino que a través de la el!!, 

tura son asimilados en La niñez, De manera que las posiciones 

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

europeo orienta 1. 
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Por ejemplo, el norteamericano que cierre los ojos lentamente y 

permita que permanezcan cerrados {entre sí) mientras se mueven 

bajo los párapados, da la impresi6n de ser afeminado o un sedu_s 

tor potencial; sin embargo, ésta es la forma normal en la que 

1 'b. l. g/ os ara es cierran os OJOS, 

En .hp6n, el amontonarse es una señal de cálida y agradable inti-

midad, ésta existe en su casa, la intn1si6n en ella les molesta. 

Los árabes también acostumbran acercarse mucho entre sr, a pe-

sar de eso sus casas son amplias y vacfas, ya que la gente se e!l 

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

los árabes les es grato tocar, sentir y oler a su compañero. 

Rechazar el aliento de un amigo es vergonzante. Cuando miran 

a otra persona lo hacen fijando la vi9ta intensamente, ésto entre 

~ 
los norteamericanos es mal interpretado. Porque es algo que 

no es común en su cultura, 

Las maneras de moverse son más 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, 

g/ Flora Da vis, EL lenguaje de los gestos, Ediciones EMECE, 
Argentina, 1975, P• 25, 

11J J.ilius Fast, El lenguaje del cuerpo, Ed. Kair6s, Barcelona, 
1980, p. 36. 
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se consideran naturales en algunos pafses del Medio Oriente, 

Las caracterfsticas genéricas se van imponiendo de una manera 

. . t w meona cien e, 

El paso a la interpretación surge por la repetición 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 será más flexible, o no, dependiendo 

de la relación con los demás, sin desvincularlos de su cultura. 

Las actitudes son reacciones corporales ante un evento, es decir, 

una manera de responder ante alguna situación, esas respuestas 

pueden ser naturales o convencionales, dependiendo de la sociedad 

o cultura de que se trate ( •• ,). 12/ 

La düerencia en la reactividad la justifica la motivación, como es 

conocido el organismo humano no reacciona siempre de la misma 

manera ante el estímulo que se le propone, además de que orga-

nismos düerentes colocados en situaciones idénticas, reaccionan 

de una manera diferente, éste es el inicio de las respuestas, es 

decir, es un estado psicodinámico, que permite la reducción de la 

Flora Davis, op.cit., p. ZZ 

.kan Le Boulch, Hacia una ciencia del movimiento humano, 
Editorial PaiclÓs, Buenos Aires, 1978, P• z6. 
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tensión y da lugar al equilibrio, a la satisfacción de la necesidad. 

Otra situacifm es que el signüicado del mensaje está implícito en 

el contexto y nunca en un movimiento aislado del cuerpo, ya que 

e 1 ser humano es un ser multisensorial; la parte del mensaje es 

por lo menos tan importante como la parte oral. 

La comunicación no verbal es un sistema de señales emocionales 

que están estrechamente unidos a la comunicaciéín verbal, por eso 

· despu~s de analizar el planteamiento del problema, se tuvo la ne-

cesidad de elaborar entrevista.a instrumentadas que permitieran co 

nacer tambiíiln expectativas no verbales. Además de que la comu-

nicaciéín puede ser en dos niveles: consciente o inconsciente, em-

pleando los cinco sentidos que se van a integrar mediante un sist,!;. 

d du. ,, :1J} . b t . . d l ma e co 1cac1on, sin em argo, ornar conc1enc1a e que os 

movimientos corporales comunican algo a los demás es un proble-

ma para algunas personas. 

Al recolectar la información para el presente trabajo, se observó 

que algunas de las personas tenfan diferencias semánticas o en el 

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

i!J Ibidem., p. 40 

9./ 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, e laborando asf un 

consenso sobre la diferencia de interpretación. 

La situación que se acaba de plantear se resolvió porque hubo una 

buP.na comunicación, según Ra.y Birdwhistell, la comunicación no 

est1Í sólo constituida por un emisor o un receptor, sino que es un 

acto creativo, donde cada quien participa con su parte, ambos Pª!. 

ticipan en la acción, al comunicarse realmente estarán actuando e 

interactuando en un sistema excepcionalmente integrado. m 

Es necesario sefialar que lo fundamental de las comunicaciones h~ 

manas se encuentra en un nivel inconsciente en donde las palabras 

sólo tienen una importancia relativa, ya que se considera que sólo 

el 35% del significado social de cualquier conversación correspon-

de a palabras habladas; en otro aspecto, las investigaciones de 

Birdwhistell se pudo constatar que las personas bilingües no s6lo 

lo son en el lenguaje hablado, sino también en el lenguaje carpo-

ral, 

La imagen se ofrece como algo permanente en la mentalidad de 

todos los que solucionan problemas, la emplean como criterios de 

solución y por tanto, como una gufa muy valiosa en el planteamie!!. 

to y solución de los problemas, 

W Flora Da vis, op.cit,, p. 28 
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La imagen es algo intangible, diffcil de manipular, No se puede 

tocar ni golpear, ni comunicarse verbalmente con ella. Es muy 

común que la imagen que alguien proyecta no sea igual para dos 

personas, ésto tiene que ver con lo que anteriormente se hizo n,2_ 

tar en cuanto a la influencia cultural, sobre todo en comunidades 

tan grandes como la ciudad de México en donde la mayoría de las 

personas que la habitan nacieron en provincia y aquí se mezclan 

variadas culturas que interpretan también de una manera muy di-

fer ente, los mensajes que continuamente se están emitiendo, 

Darwin supuso que las expresiones faciales de emoción eran igua-

les o muy parecidas en todos los seres humanos, independiente-

mente de su cultura. 

En 1964 Ekman Friesen, del Instituto de Neuropsiquiatría Langley 

Porter de California y Sorensen del Instituto Nacional de Eníerm~ 

ría y Ceguera Neuróticas, verificaron la opinión de Darwin, citan 

una teoría que postula la existencia de 11 innatos programas 

subcorticales que vinculan ciertos elementos evocativos a expresi<L 

nes fa.dales universalmente perceptibles correspondientes a cada 

una de las expresiones primarias: interés, alegría, sorpresa, 

miedo, enojo, angustia, desagrado, desprecio y vergüenza, 11W 

:Jj} .hlius Fast, cp.cit., p. 21 
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Esto es, nacemos con los elementos de una con1unicaci.Sn 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-

milcn 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 reflexión se hace en funci6n del lugar que el grupo social le de a 

las personas, por ejemplo el jovencito atractivo y vivaz, tendrá más 

atenci6n y oportunidades que otro que no lo es tanto, s.S lo que eso 

entrafia nuevas responsabilidades que atemorizan a mucha gente, SO/ 

Al presentar la introducci6n se hizo referencia a la actuaci6n de 

algunas enfermeras que han sido distinguidas por la sociedad . al 

haberles dado la oportunidad de trabajar en áreas un poco elitis-

tas, en el sentido de que el tipo de personal que labora en ellas, 

debe ser especializado, preparado para responder favorablemente 

en situaciones de urgencia, es decir, seguras de sf 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 f'n donde laboran, 

2.2J Flora Davis, º!?•cit., P• 49 
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Algo que no debemos dPjar pasar es que el estado de ánimo se 

puede manifestar con el lenguaje corporal, por ejemplo el aca-

riciar un objeto inanimado puede signüicar una señal urgente, una 

súplica de comprensiéÍn; otras expresiones en la conducta no ver-

bal pueden ser las siguientes: levantar una ceja significa dudar 

de algo 1 rascarse la nariz equivale a sentirse perplejo, cruzar 

los brazos es una forma de expresar el aislamiento o la protec-

ciéÍn que necesitamos, levantar los hombros indüercncia, guüiar 

W1 ojo es una sefial de complicidad e intimidad, tronar los dedos 

se usa para denotar impaciencia,' golpear la frente> olvido. W 

Los movimientos de un li'er humano expresan una manera de ser 

determinada de la .. personalidad cuya experiencia está sucedilind.2.. 

se, revelan emociones y sentimientos que en ese momento se es-

tán vivenciando. El movimiento expresa el desplazamiento objefi 

vo de una parte o todo el cuerpo que puede efectuarse de una m!_ 

nera involuntaria o voluntaria. 

El gesto pertenece a la expresiéÍn, ya que manüiesta una realidad 

humana y es inseparable del movimiento como la palabra al len-

guaje, 

fil/ Julius Fast, op.cit,, p. 16 



El conjunto de actitudes, gestos y juegos íisiognómicos, es a lo 

que se denomina mímica y por medio de elh se traduc'en nuestros 

estados afectivos, 
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Existen rasgos conductuales en todos los seres humanos que es­

tán 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 él, yo y los otros; el 

comportamiento proxénico se refiere a como el hombre estructura 

inconscientemente su mismo espacio, 

El espacio personal también está delimitado por la cultura, se 

puede decir que hay culturas de contacto y otras de no contacto, es 

decir, que lo que es permisible en unas 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 teorías y observaciones, las zonas de los 

territorios y como utilizarlos, 

Esta ciencia ha establecido la dUerencia entre la distancia fu.tima 

(cercana O a 15 cm., lejana 15 a 45 cm,), la distancia personal 



94. 

(cercana 45 a 75 cm., lejana 75-lZO cm.), la distancia social 

(cercana lZO a ZlO, lejana 210 a 360 cm.), distancia pública (ce!. 

cana 360 a 750 cm., lej?.na 750 cm. o más). 

Este análisis permite hacer una revisiéÍn a algunas experiencias 

que se han vivido, donde el jefe no permite la aproximaci6n del 

subordinado, donde e1 sujeto que viaja en el metro' siente que su 

espacio personal está invadido; la respuesta no se hace esperar y 

se observa un cuerpo rígido, mtisculos tensos, indiferencia, acti­

tudes que tratan de mantener la seguridad que está amenazada. 

En el trabajo cotidiano se observa como el profesional de enfer­

merfa al relacionarse con los enfermos o compañeros de trabajo 

establece cierto tipo de comunicaci6n verbal que es complementa­

da por el lenguaje no verbal con la mfmica, la forma de llevar 

el cuerpo y sobre todo con el manejo del territorio, dependerá 

de la forma en la que maneje todos estos elementos la imagen 

que genere en las personas con las que interactúe. 

Pero existe otro elemento que influye en este proceso de comunJ. 

caci6n: las máscaras, es decir, protecciones corporales que son 

creadas en funci6n de ciertas necesidades territoriales. Cuando 

el ser humano está· en su etapa de lactancia explora el mundo 

con el tacto, se toca a s! mismo, a las ropas, a la piel de papá 
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o de mamá 1 empieza a sentir las cosas frías o calientes, áspe-

ras o suaves, entonces el sentido del tacto se agiganta y canfor-

me el nifio crece las experiencias táctiles se reducen, Descubre 

que el enmascaramiento puede impedir que lo hieran, aunque tal!!. 

bién puede impedir que experimente otras sensaciones, ésto lo va 

a limitar mental y físicamente hasta inmovilizarlo, porque las 

m1i.scaras se endurecen y lo "tullen", 

El Dr. Schutz ha escrito sobre grupos de encuentro y dice en su 

hip6tesis 1'que las actitudes psicolégicas afectan a la postura y al 

funcionamiento del cuerpo. 1 
f!:/ 

El hombre constantemente infeliz acaba por desarrollar un sefio 

como parte de su ser físico, el hombre agresivo que constante-

mente se lanza de cabeza, desarrolla una postura con la cabeza 

echada hacia delante ya que las emociones repetidas hacen que 

su expresi6n se fije en determinada posici6n. Por más palabras 

que se utilizaran para negar un hecho, el lenguaje corporal expr~ 

sa con mucha claridad la carga emotiva de la persona en cuesti6n, 

por supuesto el lenguaje corporal requiere de experiencia para po-

der leerlo • 

.?JI Julius Fast, op.cit., p P• 77-78, 
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Lowen cree que 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 común que se le dé el rostro personal a la sociedad. 

La mayorfa de las veces se usa la máscara que socialmente es 

más aceptada, es decir que a la cara se le impone una discipli­

na, La máscara puede quitarse involuntariamente, por acci6n del 

cansancio o exasperación, entonces se muestra el ser huinano co-

mo es. 

Generalmente, la causa de los enmascaramientos está en los ma­

nuales de etiqueta, éstos determinan lo que deb.e hacerse o no en té!. 

minos de lenguaje "Corporal y ésto a su vez, está dado por la cultura, 

incluso ella misma da la pauta para desenmascararse, por ejemplo, 

se u~a con mucha frecuencia la sonrisa que dice "discúlpeme 11 y es 

usada cuando se conoce a la otra persona, pero cuando existe el 

anonimato no se utiliza este recurso, no se utiliza la máscara; otra 

de las situaciones en las que se observa el uso de la máscara 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 máscaras, es necesario 

el contacto o invasión de la intimidad, ~sto no tiene que ser far-

zas amente íÍsico, puede ser verba 1, atmqltC el ter.guaje h:iblado a 

veces se vuelve W1a máscara y co!Úunde la relación, por eso se 

sugiere que si la máscara está expresada en actitudes o conduc-

tas, la manera de quitarla es actuarla, manüestarla con el cuer-

po, por ejemplo: el enojo contenido puede liberarse golpeando a 

una almohada (inerte) que representa al objeto odiado (vivo), lo 

más importante es que el portador de la máscara haga conciencia 

de las razones de su propia tensión para poder superarla. 

Ya que la persona c@ntrola inconscientemente el le1:guaje corporal 

. d w l l se habla de un conquista ar, Cuando no existe contra , d. en-

guaje del cuerpo contradice realmente la comunicación verbal; el 

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

no verbal, 

Se han realizado experimentos con personas en los que se demue.!!.. 

tra como se produce dilatación pupilar al observarse una imagen 

a3radable o bonita, esa respuesta es presentada de una manera in-

consciente; ~stos también son parte de los elementos que constitu-

yen el lenguaje corporal y para que la respuesta de e sos elementos 

'il/ Thidem,, p. 85 



98. 

tenga W1 signüicado 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 visua 1, la sonrisa, el roce 

del cuerpo o la combinación de estos factores; sin embargo, los e.!!_ 

pecialistá.s en cinesia {estudio del movimiento del cuerpo humano) 

prefieren el es ludio sistemático ya que consideran que la comW1ica- .. 

ción se da en W1 sistema integrado en donde cada elemento se rela­

ciona con los demás, asf en medios naturales, no en laboratorios. 

Todo mW1do sabe, sin que se haya enseñado formalmente, la mane­

ra de aceptar o rechazar la comWlicación que alguien pretende ini­

ciar, depende de los estímulos emocionales que llegan a esa perso­

na; por ejemplo se ha demostrado como el amor puede transformar 

en bella a \Ula persona, flato fue señalado por Albert Scheflen, que 

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

Se produce Wla tensa inflexión muscular al estar dispuestos al galan­

teo inmediato, es decir que los músculos responden a W1 toque de 

atención en donde las arrugas faciales se desvanecen, la mirada br..!. 

lla, el individuo jorobado se endereza, los m.G.sculos de las piernas 

se ponen tensos, se altera el olor del cuerpo, etc. 
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Todas esas modiíicacion es se pueden presentar y el individuo no ti!:_ 

ne conciencia de ellas por ejemplo, Los mensajeros químicos exter-

nos que incluyen aminoácidos y hormonas esteroides, no son suS:an-

cias en Las que se detecte habitualmente un aroma, Son excretadas 

e inhaladas por otras personas, 

Los mensajeros químicos externos (M,Q.E .) son Llamados íeromo-

nas son sustancias que excretan Los hombres y Los animales, tienen 

una importancia en todo lo relacionado con el sexo. Esto puede e~ 

plicar porque Las emociones en genen.L son contagiosas en las mul1i, 

tudes, incluso se ha descubierto que la proximidad física puede sin-

cronizar ciclos menftruales en adolescentes que viven en una misma 

casa. Tambi6n se puede explicar e 1 hecho de que las mujeres ten-

gan el olfato más agudizado durante la ovulaci6n, de esta manera e~ 

tán m!i.s aptas para captar Los mensajes químicos externos del hom-

bre.W 

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 con si.dorar que el sujeto de atenci6n es 

un ser humano, 

·•. ,, 
11/ Flora Davis, op.cit., p. 29 

'. ... ... "' 
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Para crear una bnena imagen se necesita ser congruente, No 

debe ser sorpresiva, porque la respuesta de los que la obser-

ven puede ser violenta, aún si la imagen es placentera. De-

be coincidir con el tipo de actividad o empleo que se realice, ya 

que ninguna cualidad es buena o mala de por sí, su conveniencia de-

pende de. l tipo de ocupación. 

La imagen debe ser manifiesta y congruente con la profesión 

que desempefia la persona, así los que eligen esa actividad. pr,2. 
55 / 

fesional tendrán algo en que basarse.-

Esta consideraciÓJ1 ha servido r.omo base para la elaboración de 

algunas preguntas que se plantearon en las entrevistas para la 

realización 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 t.!:, 

ner armonía en los rasgos • La autenticidad es algo que siel1! 

pre deberá estar presente, no intentar parecerse a los demás. 

El ser humano debe aceptar los propios ta lentos y rasgos ca-

racterológicos y maximizarlos. 

21/ Ken Cooper, Comunicación no verbal para ejecutivos, Nue­
va Editorial Interamericana, México, 1982, pp. 207 y 208. 
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Por ~sto 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 funci6n en una sociedad tan 

plural como la que vivimos es muy importante, no est~ en un 

nivel ni m5s alto ni más bajo que otros profesic..'lales, no es 

ayudante de nadie, es un eslab6n 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 Pª!. 

ticipaci6n para lograr un integral y arméinico desarrollo. 

"El ser humano time multitud de personalidades: la de emple!:_ 

do, c6 nyuge y progenitor. Cada una de e Llas c.rirresponde al 

papel que nos corresponde vivir, •• 

A veces La personalidad dependerá del estado de ánimo, en to-

dos coexiste un ''yo deprimido 11 y un ''yo alegre 11
• De estas dos 

personalidades se construye un ''yo productivo" que se proyecta-

. . §Y rá como imagen profesional". 

Algunos de los aspectos que deben considerarse para crear una 

buena imagen son: conocer la imagen del momento actual y se 

iniciar~ con el autoanálisis, lo que revela su personalidad desde 

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

§Jj ~·, pp. 209-210. 
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Además de todos los aspectos que se inclnyen en el lenguaje no 

verbal, como ya lo mencionamos anteriormente, se consideran 

además la forma de vestir, de peinarse, de maquillarse y en 

cuanto a las actitudes, incluyen el proceso de reconocer a los de 

más y de comportarse ante diferentes contingencias o experien­

cias vive.nciales. 

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 nec.!:_ 

sario recordar que el valor del rai;gos depc11de del empleo o ac­

tividad a la que se dedica la persona. 

En esta investigaci6n se pretendi6 actualizar los rasgos y aspec­

tos más 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

.ción de carrera, se concluye este capftulo con un comentario de lo 

11ue la observación cotidiana puede aportar: 
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En la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia en el tercer s~ 

mestrc. de la carrera de los diecisiete grupos, catorce de ellos son 

de nivel técnico y sólo tres de nivel licenciatura, de manera que la 

mayorfa de los estudiantes tienen entre dicciseis y diecisiete años, 

justamente cuando los intereses son muy inestables, posiblemente 

ésta sea la causa de frustraciones o búsquedas tardías de autor rea!.!, 

zaci6n en profesiones como Odontología o Psicología, aspectos que 

por otro lado están siendo investigados por algunos licenciados en 

Enfermería. 

Es mlty importante resaltar el htocho 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 re la­

ci6n con costumbres, hábitos culturales y regiones geográficas., 

Se han planteado aspectos muy interesantes en re laci6n a la imagen 

profesional, deben considerarse rasgos que pueden ser provechosos 

para una buena imagen, además implica una gran responsabilidad 

el ser congruente con la imagen que se desea proyectar, por lo ta.~ 

to el formador, el profesor, debe ser guía, orientador e;..-plícit9al 

observar el lenguaje no verbal de sus alumnos y de los profesionales 

de enfermería y crear conciencia de la situaci6n para que conjunta­

mente el alunmo y él corrijan el rumbo o cambien de actitudes para 

mejorar la imagen, 
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Se procedió inicialmer.te a realizar el análisis de las opiniones to-

ta les de las personas entrevistadas, a continuación se estudió la 

forma en que recibieron la información de la carrera de enferme-

r!a, la dücrencia entre auxiliar de eJÚermcría y enfermera, ya que 

ésto contribuye a la creación de un concepto e imagen distorsionada 

del profesional de enfermerfa, no por devaluar al personal auxiliar, 

sino por precisar un rol en cada uno de estos elementos, conside-

rando además que existen varias adecuaciones dependiendo de las 

instituciones empleadoras y sus políticas, 

Para el análisis de algunas opiniones fue necesario que se definieran 

algunos conceptos como son: 

Abnegación: (Etimológicamente: del latfu abnegatio, renuncia, ac-

ción de rehusarse, de negarse a). Según el diccionario de la Len-

gua, abnegación es el sacrificio espontánea de la voluntad, intereses, 

deseos y aún la propia vida. Renuncia tan severa debe tener funda-

mentos adecuados y convenientes, Inlplica la renuncia a sf mismo. 

1 d f d b 
., 211 Jesucristo es e mo o per ecto e a negac1on, 

La. abnegación, para ser tal, ha de tener por finalidad el bien supr.!:_ 

mo, de otra manera no sérfa perfo:ta ni completa; ya que tratán-

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

§1/ Enciclopedia Universal, Tomo I, Editorial Espalsa-Calpe, Es­
calpe, España, 1958, p. 23, 
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Abnegaciéin: Sacrüicio que uno hace de su voluntad o de sus inter~ 

ses en servicio de Dios o del préijimo,W 

Es sin6nimo de sacrüicio, 

Abnegada: llena de abnegaciéin o que tiene abnegaciéin. 

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

de uno o redunda en su beneficio, (Del lati'.n favorabilis), 

Favorecer: que ayuda, Apoya un hecho, 

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

adverso. 
§J./ 

Con estos conceptos ya delimitados, procederemos a iniciar el anli· 

lisis de los datos que se investigaron, per~itiendo asf la formaciéin 

de una imagen general del profesional de enfermería, del rol que 

se le atribuye socialmente y de la informaci6n general que se tiene 

en relaci6n con la ca :rera de Enfermería. 

2§1 Diccionario de la Lengua, Tomo A, B, Editorial Argos Verga· 
ra, Barcelona, Espafía, 1979, P• 20, 

E:lJ Del Toro, Gisbert, Pequeflo Larousse, Francia, Larousse, 
1968, p. 54, 
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D. Esquema de la investigaci6n 

l, Después de haber planteado el problema y elaborado el diseño 

de investigación, se eligieron algunos hospitales del norte de 

la ciudad de México, en donde se observ6 que existiese la po• 

síbilidad de realizar la investigación, resultaron aceptadas las 

solicitudes de loa hospitales de Ortopedia y Traumatologfa del 

Conjunto Magdalena de las Salinas y las entrevistas fueron 

aplicadas en el turno matutino y vespertino. 

Para realizar el sondeo de opinión se entrevistó inicialmente 

al jefe de enseffanza y a la .kfe de Enfermeras del hospital 

de Ortopedia, sefialando que el procedimiento formal consistía 

en poner a consideración del Jefe de Enseñanza de la Delega­

ción el disefio de investigación y, ya aprobado por él, se re!_ 

lizarfa la solicitud al :Jefe Médico de la Delegación No. 3 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, a quien le pareci6 inte­

resante el disefio y autorizó la investigación de campo. 

Para poder conceptualizar algo tan abstracto como la imagen 

que alguien pueda tener de otra persona o la imagen de sí 

mismo, fue necesario realizar una serie de entrevistas por 

medio de un Instrumento que permitiese concretar la iníor-

mación, 
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Se pensó en las personas a quienes seda conveniente entrevis­

tar y se decidió que fuesen compañeros de trabajo de la enfe!, 

mera y peiblico en general, además de la propia enfermera. 

Como rubro del peiblico en general, se integró con doce de los 

familiares que estaban en la sala de espera de un hospital, ya 

que ellos, de alguna manera, habfan creado una irr_o¡¡,gen del 

profesional de enfermería, 

El grupo de compañeros de trabajo entrevistados, estuvo inte­

grado por doce auxiliares de enfermería, doce estudiantes de 

enfermería, doce mEdicos, doce trabajadoras sociales, además 

de doce enfermeras que proyectarfan la autoimagen, 

2, Procedimientos empleados: 

2,1 Revisi6n bibliográfica y documental. 

La investigación planeada requerfa de ·una base bibliográfica y 

documental que permitiese precisar un marco teórico en donde 

se incluyeran los recursos humanos en el sector salud, orien­

taci6n vocacional, administraci6n y comunicación verbal, no 

verbal, escrita y visual y asf elaborar la propuesta para co­

municar las actividades laborales del personal profesional de 

enfermería. 
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!..as notas de pie de página y las citas textuales contaron 

con él crédito correspondiente, 

La temática de la bibliograffa utilizada fue muy variada, ya 

que se ,utiliz6 el Plan de Estudios de la Escuela Nacional de 

Enfermería y Obstetricia, memorias de simposio, libros de 

orientaci6n vocacional, administración, de psicología, "del lel,L 

guaje no verbal, y de relaciones públicas, 

Los documentos utilizados fundamentalmente fueron los re la­

cionados al Perfil del Profesional de Enfermería y a la Es­

trategia Multimedia, 

Se investigaron fuentes vivas que permitiesen actualizar info!. 

mación; en la investigación de campo se utilizaron cuestio­

narios que fueron llevados por el entrevistador, además de 

que éste precisaba conceptos que no eran comunes para al­

gunos entrevistados, previamente se les explicaban los obje­

tivos de la investigación y la metodologfa de la entrevista, 

La prueba piloto se 1·ealizó con estudiantes de la Licenciatu­

ra de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia. 

Para la elaboración del instrumento de recolección de datos 

se elaboró una lista con preguntas cerradas, se clasificaron 
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de acuerdo a la afinidad entre ellas, formánclo se tres áreas: 

imagen, rol social e informaciéin de La carrera de enfermerfa, 

el diseño del instrumento se planeéi para ahorro de material y 

de tiempo en el procesamiento de datos. 

3. Procesamiento de datos: 

Se utilizó el sistema de paloteo y tabulación manual, se obt.!!, 

vieron porcentajes que se concentraron en cuadros que fueron 

ela':Jorados de acuerdo a Las diversas áreas, en la parte iz­

quierda del cuadro se enlistaron las preguntas y en la porción 

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 gráficas de barras se utilizaron con objeto de que la cor:: 

paración, afirmativa y negativa, de una pregunta se pudiese 

realizar con mayor facilidad, todas Las preguntas fueron in­

clu{das ya que para la formación de una imagen son necesa­

rios detalles. 

En cuanto a informaciéin de la carrera, se siguió el mismo 

criterio, puesto que el quehacer profesional de enfermería es 

muy variado. 
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E. Resultados de la investigación de campo 

1. Principales hallazgos 

En la encuesta realizada, el cincuenta y dos por ciento de las per" 

sanas opinan que la Enfermera es abnegada y el treinta y ocho por 

ciento dicen que la enfermera no es abnegada. (Ver cuadro y grá" 

fica 1). 

Según el concepto de abnegación, la enfermera no debe poseer esa 

cualidad que se le pretende atribuir, en última 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 f~ 

vorable para su imagen. 

Cuando se preguntó la opiniéin acerca de si la enfermera tenfa esp!. 

ritu de servicio, la respuesta fue afirmativa en un porcentaje lige" 

ramente menor al ochenta y cinco por ciento, el once por ciento d.!, 

jo que no; por supuesto que la respuesta mayoritaria favorece a la 

imagen del profesional de Enfermerfa. 

La respuesta que llama mucho la atención es que. más del ochenta 

por ciento de las personas entrevistadas opinan que la enfermera 

es ayudante del médico, con ésto 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 eslabón en el proceso que permite lograr 

o mantener la salud, tan importante y necesario como son el psi­

cólogo, la trabajadora social, el psiquiatra, el odontólogo, entre 

otros, ~sto es, la función de uno será complementaria de las que 

hacen los demás miembros del equipo de salud, La enfermera n~ 

cesita reconocer los propios talentos y maximizarlos ,!2J}./ 

En el caso de la auxiliar de enfermerfa se puede apreciar que reaJ 

mente ayuda a la labor de la enfermera, se considera que las ac-

dones que la primera realiza deben ser de escasa responsabilidad, 

en su mayorfa serán actividades manuales, necesarias y muy vali.2. 

sas para la persona qué se está atendiendo, pero que no requieren 

de un apoyo intelectual tan nn rcado como el que la enfermera debe 

poseer para las acciones que realiza y que están avaladas por los 

afias de estudio que tiene, 

Otro caso de ayudantfa se puede observar en el acto quir6rgico con 

el cirujano y los residentes que reciben el nombramiento de prime­

ro o segundo ayudante, seg6n sea la magnitud de la cirugfa. 

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

misma disciplina que el profesional o especialista al que asisten; 

22/ Ken, Cooper, op.cit,, p. 208, 
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CUADRO No. 1 

AREA: IMAGEN DEL PROFESIONAL DE 

E~FERMERIA 

Respuestas 51 Respuestas no A veces Abstención 
Preguntas F % f % :t' % F' % 

La enfermera 
es abnegada 28 38 38 52 2 2 4 5 

Con espfritu 
de servicio 61 84 8 11 o 3 4 

Ayudante del 
Médico 57 79 13 12 2 27 o 

Es atenta 61 84 6 8,3 1.3 4 5.5 

Toma su tra-
bajo como 
rutina 26 36 .1 42 58.3 1 1.3 3 4 

Es cuida.dosa 
en su trabajo 64 88.8 5 6.9 1.3 2 2.7 

Le gusta su 
trabajo 53 73 .6 6 8.3 2 2.7 2 2.7 

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

mes de marzo de 1983. 
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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 m1í.s del ochenta por ciento, 

opinan que la enfermera es atenta, ésto es favorable. 

En cuant? a que la enfermera toma su trabajn cnmo rutina, s6lo 

un poco m1Í.s del treinta y cinco por ciento opina que la enfermera 

s{ es rutinaria en su trabajo, ésto es desfavorable, no debiera de 

ser tan e levado el porcentaje, porque se trabaja con personas, se-

, 
ria 

sas 

necesario en un futuro hacer un estudio para conocer las cau-

d la t
. ,, g/ 

e poca mo 1vac1on, 

Sin embargo, más del ochenta y cinco por ciento de .los entrevista-

dos opinan que la enfermera es cuidadosa en su trabajo, ésto es 

favorable a su imagen, 

Asociada a la opini6n del trabajo rutinario .est1Í. la que le gusta su 

trabajo, a la enfermera, y aunque la mayorfa de las respuestas 

fuero.n favorables, no se elev6 más del setenta y cinco por ciento, 

ésto seguramente debe tener relaci6n con la motivación, 

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

la opinión es favorable, ya que fue un poco más del ochenta por 

!:l/ Osipow, op. cit,, p. 29 
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ciento; es uno de los rasgos positivos que deben poseer las perso-

ºd d d ., gj nas con capac1 a e comprens1on. 

La opinión que el grupo investigado tiene en cuanto a si la enferm~ 

ra es sirvienta, fue muy favorable, ya que el noventa y tres por 

ciento de las personas dijeron que no lo es, Algo que llamó mu-

cho la atención es que quienes dicen que la enfermera es sirvienta, 

es el público en general, a pesar de no reba3ar el siete por cien­

to, fi}) con estas per.sonas que son enfermos y familiares de per-

sonas a quienes las enfermeras han atendido, La opinión de las 

personas en cuanto a si la enfermera busca su superación, es fa-

vorable porque rebasa un poco el ochenta por cien~::> de las respue~ 

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 

.w 
menor al ochenta por ciento opinó favorablemente y ~sto es muy 

importante si consideramos las siguientes aseveraciones expresadas 

por Jean Siro l, antiguo profesor de la Facultad de Ciencias Polfticas 

J:l/ ~·, p. 27. 

~ Donald Super, op.cit., p. 23 
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y Sociales de la Universidad Nacional Autónoma de México: "para 

que el trabajo sea productivo, tiene que hacerse con alegrfa, na tu-

ralmente ésto no signUica estar cantando o bailando, sino que pro-

yecte el placer que todo servidor público debe sentir al cumplir 

con su trabajo, si realmente está interesado en él.~ 

Los estudiosos de la administración fundamentan ampliamente lo pr.!:_ 

sentado por el profesor, ya que entre otros, el Centro Nacional de 

Productividad establece que el trabajo es más productivo en la me-

dida en la que el trabajador lo realice con entusiasmo. 

Es conocida también la actuación de algunas empresas en las que 

colocan bocinas que emiten música estimulante para el trabajador 

y de esta manera aumenten la producción, así también algunos ad-

ministradores proveen a los trabajadores de estfmulos suficientes 

para que éstos sientan un mayor compromiso y entusiasmo con la 

empresa, 

MJ lbidern., 
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CUADRO No. 2 

AREA: IMA'JEN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

Respuestas si Respuestas no A :vee>es Abstención 
Preguntas F % F o/o F % F % 

Es cordial en 
el trato 59 81.9 9 12. 5 2 2.7 2 2.7 

Es sirvienta 4 5.5 67 93 o 1 1,3 

Busca su ,,. 
58 80.5 6 8.3 6 8.3 2 2.7 supe rae ion 

Se interesa 
por la perso-
na que atiende 59 81,9 7 9.7 3 4 3 4 

Es alegre 57 79.l 6 8.3 6 8.3 3 4 

Es libertina 4 5,5 6'J 93 o 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 Pº!. 

centaje ligeramente mayor al noventa por ciento opinó que no, situ!!:_ 

ción que favorece ampliamente a la imagen del profesional de enfe!. 

roería, considerando que históricamente se arrastraban vestigios de 

la época obscurantista de la enfermera en la que por necesidad del 

momento las personas reclutadas para el ejercicio de la profesión 

no reunían, en muchos casos, cualidades morales indispensables, 

dando como resultado una irr..agen deteriorada; y es que la enferm.!:. 

ra como todos los grupor huma.nos, es permeable al pasado, 
!!!:/ 

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

niones estuvieron divididas, porque según lo expreqaban, ésto varía 

considerablemente según el iirea de trabajo de la enfermera, aún así 

la opinión miis elevada fue la afirmativa, alcanzando un poco ~s 

del cincuenta. por ciento, 

El grupo. entrevistado opina en un noventa por ciento que la enferm.!:_ 

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 aún más la buena imagen de esta profesional, 

Cuando se pregunta si la enfermera es indispensable para lograr y 

mantener la salud, la respuesta afirmativa rebasó ligeramente el 

~ Flores de Gortari y Orozco Gutiérrez, op,cit., p. ZO 
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ochenta por ciento, situación muy favorable para la enfermera; aíin 

si se considera que nadie es indispensable en la vida desde el punto 

de vista personal, desde el punto de vista profesional sf lo es, pue.!!. 

to que tiene que cubrir una función, esa para la cual una disciplina 

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

se requiere, trabajadores que tengan orientación social, !i!J 

La opinión relacionada a si la enfermera se da su lugar profesionaJ. 

mente, es ligeramente superior al ochenta por ciento, ésto favorece 

su imagen, Sin embargo, cuando se interrogó en cuanto a si le dan 

su lugar profesionalmente, un porcentaje de cuarenta por ciento co~ 

testó que. no se lo dan, se considera que ésto está relacionado con 

la opinión desfavorable manifestada en dos de las primeras pregun-

tas (abnegada y ayudante del médico), puesto que si tradicionalmente 

se le colocó en un lugar que no le correspondfa ni por atributos ni 

por preparación, 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, 

!i!J Samuel Osipow, op.cit,, p. 54 
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CUADRO No. 3 

AREA: !MAGEN l'll!:l.i PKOFESlONAi; DF. ·2N:F'Eidv'.J:i:RlA 

Respuestas si Respuestas no A veces ·Abs:l:endón 
Preguntas F % F % F '.ro % 

Es responsa-
ble en su 
trabajo 65 90.Z 5 6.9 o z. 2,7 

Es indispen-
sable para lo-
grar y mante-
ner ·la salud 61 81.9 10 13.8 o 1 1.3 

Se da su lugar 
profesionalme!!_ 
te 60 83,3 9 lZ.5 1.3 z Z.7 

Le dan su lu-
gar profesio-
nalmentc 38 sz. 7 Z9 40.Z z 2,7 3 4 

Es dí!spota al 
tratar a las 
personas 8 11 59 81.9 4 5,5 1 1.3 

Se interesa por 
la comunidad 58 80.5 11 15,Z z Z,7 1 1,3 

Es limpia en 
su trabajo 68 94.4 1 1.3 z z.7 1 1,3 

FUENTE: Misma del cuadro No •. 1 



UTUDIO 50BRt LA IHA&EN DEL PROFUIONAL DE ENFtRHtnfA • 

.lnu: IM A &EN. 

100 

n 

'º 15 

'º 15 
70 

u 

'º 
5& 

50 

46 

40 

J5 

JO 

25 

20 

11 

10 

CLAVE. 

...... .... ··.·•· ... :· 
:.·::··· 
•' ..... ··.·· .... 
·.·: :~ 
: :¡: 
·;: .. ·. 
: .· .:. ... . . ···.·, 
·;.: i 

·=r~.: .... ..... ... ~· 
'!t~ . , ... , .. , .. . 
•• 11 

" "' z ... ... ... 
ID 
< "' . zo 
º"' .. < 
"'m 
~~ ,,, .. ... 

"• AUPUE5TA5 
·~:.,~: AFIRMATIVAS, 

< 
"'"" .... 
"'"' O.z ...... ... .. 
1) z 
<< oll:z: 
z w> 
:; e: . 
-"'º ª"'" z ..... 
-oc 
"'"""' .. 

1 

~ 
o 
e:: .. 

tRA°rlCAN.! S. 

e:: • 
<( ~ ...... 
::> z ... "' 
~~ 

< 
< z 
ªº ... ;¡¡ 
"' 

"' "' ~ 
< 
"' .. "' .... 
"'z 
<º .... 
º"' .. "' .,, .. .... 
ª"' 
~~ 

j 

"' o ... 
< 
"' ... 
o:: ... . 
,_ Q 

z <( 
-e 
..,¡¡¡ ... 

"u•• 
~.:·: ::..1, ... ······ .... , 
::.::: ..... .... " :: ... 
:•'·. :;s: ... ·.·. . ... · .. ·. ·. 
•.',• .. ····· •.. ~ ... ..... 
:.·:;·;· 
~:·,•.: 
;:,"':·.' ..... ,., , ..... 
~·: ., .. 
.,'l .. ..... . · .. '~ . .... ····· 

:Ji..Z. 

·' · 'UENTE: CUADRO. N!. J. 

RUPUtSTA5. 
NE&ATIVAS. 



12J. 

Una respuesta favorable fue la que el grupo entrevistado exteriori­

zó al preguntársele si a la enfermera le interesa la comunidad, el 

ochenta por ciento contestó que si. 

A la anterior opinión se tiene que agregar la respuesta muy favor!_ 

ble a la imagen del profesional de enfermería, ya que el noventa 

y cuatro 'por ciento de los entrevistados contestaron afirmativamente 

cuando se les preguntó si la enfermera es limpia en su trabajo, 

Favorable tambi&n fue la respuesta que se obtuvo en el momento de 

preguntar si la enfermera porta el unüorme adecuadamente, las res 

puestas afirmativas fueron ligeramente superiores al noventa por 

ciento, t!sto contribuye a la buena imagen, 

En la última respuesta del ~rea de imagen existió una división en 

las respuestas, que resultó interesante; al interrogar si es nece­

sario el uso de la cofia en el trabajo, un cuarenta y tres por cíe!!_ 

to contestó que no y el cincuenta y seis por ciento dijo que sf era 

necesario, ya que forma parte del unüorme y cpe distingue el gra­

do de estudios o el puesto que tiene. Llama la atención el hecho 

de que ninguna respuesta es dominante, 

Se plantearon preguntas que exploraron el rol social de la enferme-

1'.ª ~ -~n la primera pregunta el setenta y uno por ciento de los en­

trevistados opinaron favorablemente cuando se les interrogó si se 
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CUADRO No. 4 

AREA: IMAGEN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

Respuestas si Respuestas no A veces Abstenci6n 
Preguntas F }'o F % F % f % 

Porta el uni-
forme adecua-
da mente 66 91.6 4 s.s o 2. 2.7 

Es necesario 
el uso de la 
cofia en el 
trabajo 41 56.6 31 43 o o 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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casarían con una cnfe1·mera o enfermero, si existiese la posibilidad, 

sólo el veintinueve por ciento dijeron que no, aunque no expresaron 

razones para no hacer lo, 

Se obtuvo una respuesta muy favorable de noventa y ocho por ciento 

cuando se preguntó si se aceptarfa a una enfermera como amiga; 

el resto de las personas se abstuvieron de contestar, 

la opinión que los entrevistados daban acerca de si la enfermera 

tiene prestigio social no es muy favorable, a pesar de que el se se~ 

ta y dos por ciento dijeron que sr' el veintinueve por ciento con te.!.!. 

taron que no y el resto se abstuvieron, 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 

comunicación con una enfermera, 

El nOll' enta 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 preguntar 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 opinó que 



CUADRO No, 5 

AREA: ROL SOCIAL DEL PROFESIONAL DE 

ENFERMERIA 

Respuestas si Respuestas no A veces Abstención 
Preguntas F ~~ F % f º' " F % 

Si tuviera po -
s ibilidad de 
casarse con 
una enferme-
ra ¿lo haría? 51 70,8 21 29,1 o o 

¿Aceptarfa a 
una enfermera 
como amiga? 71 98.6 o o 1,3 

La enfermera 
tiene prestigio 
social 45 62,5 23 31.9 2 2.7 2 2,7 

¿Evitada la 
comunicación 
con una en-
íermera? 3 4 68 94.4 o 1,3 

Si tuviera una 
vecina enferme-
ra pedirfa su 
expulsión del 
vecindario? 2 2,7 70 97.2 o o 

¿Si tuviera un 
hijo le permi-
ti ría estudiar 
eniermer(a? 60 83,3 11 15.2 o 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 interrog6 sobre la posibilidad de solicitar una sala de descanso 

para enfermeras, claro, si existiese la oportunidad para hacerlo y 

el ochenta por ciento opin6 que s!, el diecioc110 por ciento afirma-

ron que no, sin embargo algunos de los entreviatados opinaron que 

en es te momento no s erfa oportuno lograr esa sala de descanso, ya 

que para ello debfa de prepararse el personal para evitar abuáoa, 

~s to denota desconfianza en cuanto a responsabilidad se refiere. 

La respue.sta obtenida a La pregunta sobre si existirfa inconveniente 

en asistir a una reuni6n o baiie con ~a enfermera, el setenta y 

nueve por ciento s! asistirfa, s6lo el diecinueve por ciento no lo h!, 

, 
ria. 

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

elegir la carrera de Enfermería, respuesta muy favorable, 

Se efectu6 una pregunta para conocer la opini6n 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 a! ea conveniente, ya que la jornada es muy lar-
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ga y aunque duerme durante el dfa, el descanso fisiológicamente ha-

blando no es ideal, seg(m lo expresaron. 

En la práctica 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 a dormir, no sucede asr con los médicos que tienen camas (lite-

ras) en un cuarto no muy confortable, pero sr exclusivo. 

En fin, creo que sería objeto de un buen estudio si se considera 

que la productividad puede mejorar facilitando el descanso 1 M?} 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 observarse en la gráfica número seis. 

~ Flores de Gortari, op.cit,, P• 185 
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CUADRO No. 6 

AREA: ROL SOCIAL DEL. PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

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

¿Si usted tu-
viera oportu-
nidad solicita-
rfa una sala 
de descanso 
para eníer-
meras? 58 80.5 13 18 e 1.3 

¿Tendrfa re-
chazo íami-
liar o de ami 
gos el elegi; 
la carrera de 
Enfermería? 6 8.3 66 91.6 o o 

¿Tendrfa in-
conveniente en 
asistir a una 
reunión o bai-
le con una en-
íermera? 14 19.4 58 80 o o 

¿Es convenie!!. 
te que la en-
íermera que 
trabaja de no-
che descanse 
1 6 Z horas en 
el turno? 66 91.6 6 8,3 o o 
FUENTE: Misina tle 1 cuadro No. 1 
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Prueba de hipótesis: 

Al principio de la presente investigaciéin se planteéi una hipótesis que 

debfa probarse o disprobarse, para ello se elaboréi una serie de pre• 

guntas que complctarfan la imagen, el objetivo que se pcrsiguiéi en 

esta área, es el de conocer la cantidad y el tipo de liúormaciéin que 

tenfan los entrevistados sobre la carrera de enfermerfa. 

Se logró probar la hipótesis, ya que la muestra fue confiable y hete­

rogénea, el instrumento de investigaciéin permitiéi explorar no séilo 

aspectos de la comunicaciéin no verbal sino tamb!~n la comunicación 

verbal y formal. 

Es importante considerar que además de lo incompleto de la inform!:_ 

ción, se asocian algunos factores que impiden que aún fragmentada 

la información sea utilizada como ejemplo, los intereses poco esta­

bles, la influencia, en ocasiones negativa, de la familia, resultante 

también de la falta de liúormaciéin, la imagen idealizada o distorsio• 

nada del profesional de enfermerfa por parte del público. 

La variable dependiente de la hipéitesis presentada es "imagen distor­

sionada de la enfermera profesional" y la independiente 11 como pro­

ducto de inadecuada información de las actividades, funciones y rol 

social de este profesional", 
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La primera pregunta consistió en saber¡ i en alguna ocasión el gru-

po entrevistado recibió orientación vocacional y sólo en un poco 

más del cincuenta por ciento la respuesta fue afirmativa, en el cu!!_ 

renta y cuatro por ciento nunca recibieron orientación vocacional, 

Lo anterior es, segÚn la pe1·spectiva de les estu<liooos de esta activ.!, 

dad, algo muy importante si se considera que la cleccifu de car re-

ra se hace antes de los veinte años de edad generalmente, en don­

de todavfa no están bien definidos los intereses ,!tl/ sumemos a ~s-

to la carencia de información y de orientación profesional y natural 

mente el resultado de ninguna manera es ideal. 

De Las personas entrevistadas hubo un sesenta y seis por ciento que 

sí recibió orientación sobre la carrera de enfermería y un treinta 

por ciento no la recibieron. 

Solamente el treinta y ocho por ciento recibió información sobre las 

ár.eas de trabajo de La enfermera, el resto no tuyo información al 

respecto. 

Hasta este momento del análisis se aprecia muy poco la participa-

ción de encargados de dar orientacién profesional, podrfa ser por 

problemas de ~sto o de los sujetos susceptibles de ser orientados; 

de cualquier manera, la orientación no está llevándose a cabo en 

2J./ Donald, Super, op.cit,, p. 24 
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toda su amplitud. 

Según- el grupo entrevistado, el cuarenta y siete por ciento conoce 

el Plan de Estudios de la carrera de eniermerfa y el cincuenta y 

uno por ciento no lo conoce. 

Sólo un pequefio. grupo de los entrevistados se enteró de la carrera 

de enfermerfa por medio de conferencias, esta cifra no rebasó si­

quiera el quin~e por ciento, 

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

formación de enfermerfa por medio de folletos, 

El treinta y uno por cie.nto de las personas entrev:stadas se dieron 

cuenta de la carrera hasta que conocieron una enfermera, el resto 

por otros medios, ésto nos indica que la imagen de la enfermera 

está presente en el grupo pero sin la información futegra. 

Lo anterior podrfo. ser la causa de la respuesta poco favorable que 

se obh1vo al preguntársele si sugerirran a su hijo o hija que estu­

diaran enfermerfa, ya que sólo el cuarenta y cuatro por ciento di­

jeron que sr. 

Algo que llama mucho la atención es la opinión que tienen los en­

trevistados al preguntársele si el ejercicio profesional de la enfer­

mera es sólo con enfermos, el sesenta y siete por ciento contestó 

afirmativame~te, ésto denota falta de información. 



'CUADRO No. 7 

AREA: INFORMACION DE LA CARRERA DE ENFERMER!A 

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

¿En alguna oca-
sión recibió oó.·ien 
tación vocacional? 38 52.7 32 44.4 o 2 2.7 

¿En la orientación 
vocacional se inílu-
yó ta carrera de 
Enfermería ? 22 30.5 48 66.6 o 2 2.7 

¿Le informaron las 
~reas de trabajo 
de Enfermería ? 27 33, 44 61.I o l. 1.3 

¿Conoce el Plan 
de Estudios de la 
carrera de En-
fcrmcría? 34 47,2 37 51,3 o 1,3 

¿Se enteró de la 
carrera de Enfer-
merfa por medio 
de coruerencias ? 9 12,5 62 86.1 o 1.3 

¿Leyó la Worma-
ción profeaional de 
enfermería en folle-
tos? 17 23,6 55 76.3 o o 

¿Se dio' cuenta de 
l.d carrera hasta 
que conoció una 
eruermera? 23 31.9 49 68 o o 
FUENTE: Mi9ma del Cuadro No. 1 
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En cuanto a las respuestas obbnidas, cuando se preguntaron accio­

nes de enfermerfa asistenciales, se puede apreciar que sí son ide!!_ 

tificadas en más de un noventa por ciento. 

La pregunta que obtuvo más respuestas afirmativas es que colabora 

en la curación de las heridas, con una variabilidad mfuima entre n.2. 

venta y cinco por ciento favorable, se sabe que las inyecciones son 

aplicadas por la enfermera que está capacitada para preparar solu­

ciones, que da medicamentos a los pacientes y que es parte de su 

trabajo el bañar a las personas incapacitadas, 

Las respuestas obtenidas al preguntar si el personal de cnfermerfa 

asiste a los enfermos en el momento de la alimentación, fueron fa­

vorables en un ochenta y cuatro por ciento; sin embargo, no es tan 

conocida la participación de enfermería en el momento de la elimi­

nación urinaria e intestinal del enfermo, ya que s6lo un setenta y 

cinco por ciento contesté) afirmativamente y un veintid6s por ciento 

no sabfa que es una actividad que realiza la enfermera. (Gráfica 

número nueve). 

El noventa y uno por ciento de las personas afirma que la enferm.2_ 

ra tiende la cama de los enfermos, ésto es cierto, sólo que la en­

fermera tiende las camas de los pacientes que deben tener una ate11.. 

ci6n específica, su movilización entraña riesgos, de manera que la 

persona que realiza esa actividad debe poseer conocimientos sufí-
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CUADRO No. 8 

AREA: m.l!'OR.:tv!ACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA 

Respuesta si Respuesta no A veces Abstenci6n 
Preguntas F % F % F % F % 

Sugeriría a su hi-
jo(a) que estudia-
ra Enfermería? 32 44,4 40 55,5 o o 

¿El ejercicio pro-
íesional de la cnfe!.. 
mera es s6Lo con 
enfermos? 16 22,Z 56 77.7 º· o 

¿La enfermera co-
labora en la cura -
ci6n de las heridas ? 70 97,Z 1.3 o 1,3 

¿Las inyecciones 
son aplicadas por 
la Enfermera? 67 93 2 2,7 2 2.7 1,3 

¿El personal de 
Enfermer{a est:S. 
preparado para ins-
talar soluciones ? 69 95,8 1.3 o z Z.7 

¿La eniermera da 
medica1nentos a los 
enfermos? 68 94.4 1 l.3 o 3 4 

¿Bafiar a las per-
sonas incapacita-
das es parte del 
trabajo de la En-
fermera? 67 93 2 2.7 1 1,3 z Z.7 

FUENTE: MiRma del cuadro No, 1 , 
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cientemente amplios que evite lesiones agregadas al enfermo, 

La auxiliar de enfermerfa tenderá las camas de los enfermos cuya 

atención no sea especial por su padecimiento o ejecutarán la activ.!_ 

dad con la asesorfa de la enfermera, 

Un porcentaje menor al ochenta por ciento sabe que la enfermera 

utiliza las matemáticas y un veinticinco por ciento lo ignora. En 

realidad, el uso adecuado de las matemáticas permite cálculos apr.2_ 

piados en la administración de medicamentos , de equipo, de instru­

mental, de control de lfquidos, en fin, actividades que requieren de 

un apoyo matemático importante. 

Sólo el setenta y tres por ciento de los entrevistados ccnoce las ac­

tividades que realizan los auxiliares de enfermerfa, el ~einticinco 

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 en fer mera, mientras que el 

setenta y dos po·r ciento dice que la auxiliar de enfermeróa no ha­

ce lo mismo que la enfermera; sin embargo, al preguntarles en 

qué se basaban al emitir esa opinié'.m, decfan que "deben hacer al­

go dlierente, sencillamente el nombre es diferente 11
• 

Lo anterior está expresado en la respuesta que se dio' al preguntar 
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CUADRO No. 9 

AREA: INFORMACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA 

.Uespuestas si Respuestas no A veces Abstención 
Preguntas F fo F % F % 1o 

El personal de en-
fermerfa asiste a 
los enfermos en la 
alimentación 53 73.6 16 22.2 1.3 2 2,7 

El personal de en-
fermerfo tiende la 
cama de los en-
fermos 66 91.6 3 ·~ 1.3 2 2.7 

La enfermera uti-
liza las matemáti-
cas 56 77.7 14 19,4 1.3 1,3 

Conoce las activi-
dades que realiza 
la auxiliar de en-
fermerfa 53 73,6 19 26,3 o o 

La auxiliar de en-
íermer!a hace lo 
mismo que la en-
íermera? 27 38 53 72,6 2 2.7 o 

Conoce la düeren-
cia entre auxiliar 
de enfermería y 
enfermera? 60 83. 3 12 16,6 o o 

La enfermera asis 
te a los enfermo;" 
en la eliminación 53 73. 6 16 22,2 1.3 2 2.7 
FUENTE: Misma del cuadro No, 1 
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si conocen la diferencia entre auxiliar de enfermería y enfermP.ra, 

el ochenta y tres por ciento dijo que , 
s1, sefialando la diferencia en 

la escolaridad desde el punto de vista de enfermería. 

Lo sefialado anteriormente está apoyado porque más del ochenta y 

cinco por ciento de las personas entrevistadas sabe que la enferme 

ra estudia tres años despu~s de secundaria y sólo el doce por cien-

to to ignora, según se puede observar en la gráfica número diez; 

tiene explicación porque es gente del área, en su mayoría, la que 

respondió. 

Más del noventa por ciento de las per:rnnas entrevistadas opinan que 

el profesional ele enfermerfa debe investigar cientÍficamcnte, ¡;sto de 

algún modo es la manifestación ele una necesidad y afortunadamente 

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

cano se realice. 

El ochenta y seis por ciento. de los entrevistados saben qi.•e la ad-

ministración es una área de trabajo, el trece par cientci lo ignora; 

puede ser que personalmente tengan algunas carencias en cuanto a 

información de la función de la administración, 

En donde se observa un poco inenos de información es en cuanto a 

la preparación que requiere tener como requisito el estudiante de 

Licenciatura, un poco menos del ochenta por ciento de los entrevL'! 
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tados sabfan que para estudiar una Licenciatui·a se ne ces ita bachille 

rato y que algunas licenciaturas se estudian en cuatro años, Un 

porcentaje del veintuno por ciento ignora Lo expresado¡ en parte 

podrfa ser por falta de difusión de Los requisitos, 

Un porcentaje muy elevado de personas, el noventa y cinco por cie!!_ 

to, sabe que el dar medidas preventivas es parte de L trabajo de la 

enfermera; es algo alentador si se toma en c11enta que el máximo 

de los esfuerzos deberá orientarse a la prevención en épocas futuras 

y si en un momento dado la población sabe lo valioso de la labor de 

la enfermera, listo pudiese despertar nuevas vocaciones para estu­

diar enfermerfa. 

Muy pocas personas saben que la Licenciatura en Enfermerfa está 

reconocida en la Dirección General cie Profesiones, este grupo no 

rebasa el sesenta por ciento y el treinta y cuatro por ciento lo ig­

nora; este cuestionamiento tlebfa darse por hecho, inclusive, si se 

considera que la Universidad Nacional Autónoma de México, es la 

que otorga el tftulo, 

La opinión de un amplio sector de Los entrevistados sabe que la en­

fermera participa en la rehabilitación cardiorrespiratoria, aproxiln!. 

damente el noventa y dos por ciento conoce este campo de acci6n 

de la enfermera, sólo 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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CUADRO No, 10 

AREA: lNFORMACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA 

Respuestas si Respuestas no A veces Abstenci6n 
Preguntas F % F % F '.Za F '.Za 

¿La enfermera es-
tudia 3 afias despu6a 
de Secundaria? 63 87.5 9 12.5 o o 

¿Cree usted que el 
profesional de En-
fermería debe in-
vestigar científica· 
mente? 67 93 5 6.9 o o 

¿Para la Enferme· 
ra la administración 
es una área de tra· 
bajo? 62 86.l 10 13.B o o 

¿El Licenéíado en 
Enfermería estudia 

'Preparatoria y 4 
a.f'ios de Enfermería. ? 5.6 77. 7 15 20.8 o 1.3 

¿El dar medidas 
preventivas es par-
te del trabajo de la 
Enfermera? 69 95.8 2 2.7 o l. 1.3 

¿La enfermera par· 
ticipa en el dlagn6st!, 
co temprano? 51 70.8 ,-10 13,8 o 1.3 

¿El Licenciado en 
Enfcrmerfa está re-
conocido en la direc 
ción General do Pr;-
Cesiones? 42 58.3 zs 34.7 o 5 6,9 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1, 
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indispensa.ble 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. penúltima pregunta denota muy escaso conocimiento del curso 

especial Transitorio de Licenciatura de Enfermerfa, séilo el treinta 

y seis por ciento conoce la existencia de este curso a pesar de ha­

ber estado impartiéndose durante ocho afias. consecutivos, el sesenta 

y seis por ciento lo ignora, 

Un poco más desolador es el panorama que la Última respueita nos 

plantea, al preguntar si sabfan que la Escuela Nacional de Enfer~ 

rfa y Obstetricia prepara estudiantes de ciúermerfa en el nivel Téc 

nico y Licenciatura, s6to un cincuenta y nueve por ciento de los en 

trevistados sf conocfan la situaci6n, mientras que un treinta y ocho 

por ciento lo ignoran, 

La. anterior situaci6n es de esperarse si se considera que a pesar 

de que en los Últimos ocho afio s la escuela ha trabajado en el pla­

no nacional e internacional {América La.tina) y ha difundido su ima­

gen con mayor amplitud, sin embargo un sector más o menos con­

siderable no conoce la proyecci6n de la Escueta Nacional de Enfer­

merfa y Obstetricia, lo cual es un asunto que la comunicaci6n pue­

de resolve1•, 
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CUADRO No, 11 

. AREA: lNFORMAClON DE LA CARRERA DE ENFERMERlA 

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

~· 
La enfermera par-
ticipa en la reha-
bilitaci6n cardio· 
respiratoria 65 90.Z 5 6.9 1,3 1 1.3 

La enfermera de-
be realizar regia-
tras de las pers,!?_ 
nas que atiende 68 94,4 3 4 o 1 1.3 

Es indispensable 
que la enfermera 
conpzca la causa 
de las enferme-
dades? 61 84 4 5,5 o 7 9.7 

Sabfa usted que 
existe un curso 
especial transito· 
ria de Licenciat,!;!_ 
ra en la ENEO? 25 34.7 47 65,Z o o 

¿Sabfa usted que 
la ENEO prepara 
Licenciados y En-
íerrneras de nivel 
Técnico? 43 59.7 28 38,8 o 1.3 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 . 
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Como se puede observar, la entrevista armada se elaboró de m!!:.; 

ncra que se conociera la imagen que proyecta la enfermera desde 

el punto de vista profesional y social, además de formar un pan~ 

rama general sobre la información que los entrevistados tuvieron 

de la carrera de Enfcrmerfa, De esta manera se concluye el 

análisis en el que se confü'mÓ la hipótesis inicial, ya que la im!:_ 

gen del profesional de Eníermerfa está distorsionada parcialmen­

te, en esencia, por elementos medulares que impiden una imagen 

favorable social y profesionalmente, todo ésto por inadecuada in­

formación de las actividades y funciones de este profesional del 

6.rea de la salucl, 

Es necesario hacer notar que al concluir este análisis, la cantidad 

de opiniones favorables del profesional de enfermerfa es. muy abun­

dante, 

Sólo se requiere ampliar la informació:i y cambiar esos conceptos 

equfvocos como la idea que tienen las personas de que la enferme­

ra debe ser abnegada, de que i::s ayudante del médico, reiterar que 

solamente son parte de un equipo y, por supuesto, difundir esta Ú_! 

tima conceptualización desde la escuela, 

Los aspectos que se relacionan a información de la carrera de en­

fermer!a comprueban la hipéltes is planteada al inicio, puesto que 

se manüiesta la necesidad de ampliar y mejorar la comunicación, 
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ya que es un elemento muy valioso que permitirá que la orienta­

ción vocacional y profesional se ejerza en toda su magnitud y <le 

eata manera el estudiante ingrese a la escuela con una concepción 

clara y congruente con su manera de pensar. 
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CONCLUSIONES DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS: 

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

favorables del profesional de Enfermerfa, 

Las respuestas en las que se necesita dar un apoyo importante 

son las del concepto equívoco 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 organizad<?., con espf. 

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 conservaci6n de la salud, 

Además de que es una persona limpia en su trabajo y en su pe,:: 

sana, que porta el uniforme adecuadamente y que el aso de la 

cofia es necesario si se considera que forma parte del uniforme 

clfuico y que a la vez cumple una funci6n distintiva del grado o 

jerarqufa que tiene la enfermera, 

En cuanto a la enfermera en Salud Pública o comunita:da que no 

usa el uniforme cLfuico, hacer notar que no es importante el uso 
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de la cofia, ahf en la comunidad basta que denote su preparaci6n 

para disting<1ir el grado o jerarquía que posee, y que en un mo­

mento dado ese íen6meno se presenta en el hospital en los servi-

cios en los que se usa el turbante como son los servicios de qui­

r6fanos, terapia intensiva, recuperaci6n, infectologfa, prematuros 

y cuneros, 

Algo en lo que requiere insistir es tratar de borrar la imagen de 

la enfermera abnegada y ayudante del m~dico, hacer hincapié en 

que es un profesional, que respecto al m~dico s6lo tiene interac-

ci6n con él, que su trabajo es tan importante como cualquier ele-

mento que integra el equipo de salud, para ello es necesario res-

ponsabilizar primeramente a las propias enfermeras en cuanto a 

su capacidad profesional, ya que la autoidentidad!!.§/ de las enferm!:_ 

ras, expresada en el sondeo, manüiesta ese rol de ayudantes, 

Se sugiere que en la escuela al formar al estudiante de enferme-

r!a se haga un análisis de puesto de la enfermera en la materia 

de administraci6n, que propicia la conciencia de la identidad, ade­

más de fomentar la aceptación de los valores propios y enriquece.! 

los en todas las áreas de la carrera, 

Esto ayudaría a que le den su lugar profesionalmente, 

!t!!/ Leing, Ronald, op.cit,, p. 15 



En áreas del rol social se apreciéÍ una gran aceptación del profe-

sional; en todas las preguntas que se plantearon se obtuvieron 

respuestas favorables, el tema que se eligiría primordialmente es 

el del prestigio social de la enfermera, insistir que es un servi-

dor público como lo es el empleado de un banco o el que se dedi-

ca a la educación y no sublimar su imagen para que no sea inca!!. 

gruente con la realidad. 

En el área de información de la carrera de enfermería, está ma-

nüiesta la necesidad de ampilar y mejorar la comunicación, de dar 

elementos suficientes para que exista orientación profesional en la 

carrera de Enfermería, que se le informe al aspirante las áreas 

de trabajo. en la carrera de Enfermería y las actividades más fr!:._ 

§1/ 
cuentes de l::i. enfermera ; instrumentar conferencias, paneles o 

mesas redondas que faciliten el proceso de comunicación, sobre 

todo en el bachillerato. 

Continuar con la emisión de folletos o trípticos, ya que ha sido 

una de las formas más frecuentes por las que los aspirantes se 

han enterado de la carrera. 

Se puede preparar un programa o una serie que proyecte la ima-

~1/ En el estudio piloto se observó carencia de esa informaciéin 
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 enfermería, no teéÍricamente, sino en aquellas personas que 

en algún momento de su vida necesiten sugerir a un(a) joven de-

sorientado(a) o a quien requiera de la informaciéÍn, 

Otro de los temas por elegir será lo importante del uso de las 

matemáticas an la vida cotidiana de la enfermera, y que se 

prepare el aspirante para utilizarlas y hacerlas parte de su 

vida profesional si decide estudiar enfermería, 

Ampliar la informaciéÍn en cuanto a la ayltda tan valiosa que pr~ 

porciona la auxiliar de enfermerfa y al papel que la enfermera 

debe realizar como asesora en la relaciéin de trabajo con ella. 

Conviene informar con mayor amplitud la función, los requisitos 

para ingresar a la Licenciatura y el reconocimiento que tiene· en 

la Dirección General de Profesiones al Licenciado en Enfermería, 

Comunicar realidades; entre otras, que laboralmente no existe 

afui la plaza de Licenciado en Enfermería en los hospitales, pe-

ro sí en las escuelas, se están demandando enfermeras con gra-

do superior a bachiller y de preferencia Licenciado en Enferme-

, 
ria, 
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Fomentar el ingreso a la Licenciatura en Enfermería, conside-

randa que durante el tiempo que ha durado el Curso Especial 

Transitorio, la información relacionada con él ha sido escasa y 

ya que está próximo a destparecer por tener ese carácter tran-

sito río, muchas enfermeras no han logrado su regularización, 

e.e manera que debe favorecer la reflexión en el aspirante. 

Aún más, estimulándolo para que identifique su estilo de vida y 

la orientación ocupacional en la que puede realizarse una vida 

plena de süisíacciones ,2.oJ 

Establecer que la diferencia entre estudiar medicina y enferme-

rfa, radica en la interacción que se tiene con las personas a 

las que se atiende; naturalmente la enfermera se relaciona e 

interacciona más estrechamente con el paciente o pers.,nas d·~ 

la comunidad que el médico, ambos tienen un objetivo co;nún, 

sólo que los medios para lograrlo son düerentes. 

Plantearle al aspirante y al p6.blico en general ta opción que ti!_ 

nen los que desean estudiar la carrera de Eníermerfa, el nivel 

técnico y el de Licenciatura, adern5.s del campo de acción de 

cada uno de ellos, recalcando la necesidad que el pafs tiene de 

los dos niveles, pero hacer consciente lo importante de la ele.!:_ 

e ión adecuada aún en los dos ni ve les. 

2J!} Osipow, op.cit,, p. 52 
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Fina !mente, se concluye que las Re Lacio ne s Púb Licas son e Lemen­

tos de suma importancia al planear estrategias de comunicación, 

al determinar los públicos, Los recursos humanos y los medios 

de comunicación colectiva, son aspectos muy importantes para lo­

grar la aplicación del modelo multimedia que se propone en este 

trabajo. 



CAPITULO ,V 

PROPUESTA PARA COMUNICAR LAS ACTIVIDADES 

LABORALES DEL PERSONAL PROFESIONAL DE 

ENFERME RIA 

La propuesta, parte final del trabajo de investigación realizado, 

sólo falt~ definir la estrategia de comunicación en que nos apo-

yaremos. 

Es evidente la necesidad ele hacer uso de la comunicación para dar 

a conocer la imagen del profesional de enfermerfa y para ello se 

eligió un modelo de estrategia multimedia, ya que es un recurso 

muy valioso en el proceso de información, sobre todo rle orienta-

ción pro fes ion a 1, 

La estrategia multimedia 'consiste en aplicar un conjunto de men 

dios de comunicación a un hecho determinado con un objetivo co-

mún, con la intención de modiiicar conductas o situaciones 11
• 
B1i 

Este modelo comprende cuatro fases: 

I. Diagnóstico 

II, Elaboración 

lll, Aplicación 

N, Evaluación 

§J./ Baena Paz, Guillermina, Modelo para elaborar estrategias 
ll'ultimedia, Ponencia, México, 1980, p. l. 
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Diagn6s tico: 

En el capítulo anterior se valor6 la ventaja del sondeo para co­

nocer la opini6n de una poblaci6n determinada sobre un hecho so­

cial; en realidad el diagn6stico en este modelo l}O pretende hacer 

una investigaci6n rocial profunda, las entrevistas fueron aplicados 

a los públicos que están más involucrados en la situación social y 

profesional de la enfermera. 

Los resultados de la investigaci6n están planteados en el análisis 

y los temas susceptibles de ser tratados en las conclusiones. 

Se puede realizar un estudio tan amplio como se necesite, 

Elaboraci6n del paquete: 

a. Planeación. 

l. Delimitaci6n del problema: 

Estrategia de comunicac'i6n en el área metropolitana, especialmen­

te a los grupos de adolescentes pr6ximos a elegir carrera y al pú­

blico q,ue de .alguna manera influye en su elección. 

Z. Objetivos: 

a. Revitalizar la imagen del Profesional de Enfermería, dando 

a conocer las caracterfoticas generales que la identifican ac-



tualmente, para establecer con mayor claridad su identidad 

propia, 

b. Dar a conocer la imagen del profesional de Enfermerfa a los 

aspirantes a estudiar esta disciplina de la salud, para que la 

analicen previo a s.u ingreso. 

3, Justüicaci6n. 

Si se considera que la imagen del profesional de enfermería está 

distorsionada por la falta de informaci6n de las actividades que 

realiza la enfermera, y que existe escaso conocimiento de la Es­

cuela Nacional de Enfer.r.1erfa y de su proyección hacia la comuni­

dad, se hace necc mrio e importante !Levar a cabo un programa de 

comunicación que facilite una adecuada elecci6n del estudiante. 

4, Determinación de etapas, 

El área de comunícaci6n que :se utiliza es la de integración con fi­

nes sociales; el hombre estará comunicado cuando tiene capacidad 

para modificarse a sr mismo o a su comunidad. 

La primera etapa de la información sistemática y adecuada, para 

no caer en la desinformación, evento que surge al informar como 

si se tratase de un bombardeo, sin considerar en qué momento ni 

con qué frecuencia se debe emitir la información. 
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Lo señalado da lugar a la apatía, desoríentacíGn y localización fue 

ra de la realidad, 

Para obtener la sensibilización se necesita la información sistemá 

tica y apropiada, facilita la aceptación del mensaje del que prete!!. 

de motivar; surge la empatía, 

Aquf se presentan cambios de actitudes que se convierten en torna 

de conciencia, 

Entonces se pueden dar opiniones rnciona 1.es personales e incluso 

de opinión pública. 

La etapa que a continuación se presenta es la de Organización. 

Esta etapa parte de esa acción consciente que señallibamos con an­

terioridad, serli racional y la coordinación estarli en sentido hori­

zontal para evitar autoritarismos innecesarios. 

La organización puede crear un comité encargado espedficamente 

del desarrollo de los temas y puede incluso considerarse a las so­

ciedades civiles o asociaciones. 

La etapa final es la narticipación, en donde se act<ía en la reali­

dad, Es fundamental evitar la manipulación y verborrea para lo· 

gr ar una adecuada participaci6n comunitaria. 
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4. Selecdón de medios. 

Los medios de comwücación que se elijan estarán determinados 

por e 1 tipo de campaña o programa que se pondrá a trabajar. En 

el caso de esta propuesta sugerimos la combinación de medios de 

comtmicación interpersonal (en la orientación profesiona!) y los m~ 

dios de ~ornunicación grupal dada la extensión y gran cantidad de 

habitantes de la zona metropolitana, que es el área geográfica sus­

ceptible de ser utilizada en la aplicación de este modelo de comu-

nicación, 

Para la elección se tomó en cuenta: 

l. El tipo de comunidad a la que va dirigido el mensaje. 

2. Las características de los perceptores del mensaje, 

3, El medio de comLmicaciÓn, considerando las características 

que permiten la adaptación del mensaje. 

En el marco teórico quedaron d3scritas las características de los 

medios de comunicación colectiva, en cuanto a posibilidades de 

utilización se cuenta con programas televisivos que ya cuentan con 

tiempo y espacio como son Introducci6n a la Universidad y Temas 

y Tópicos Universitarios, 
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Se reatiz& una entrevista con el Jefe del Departamento ele Informa­

ci&n de la Direcci&n de Divulgaci&n Universitaria, el señor Licen­

ciado Rai'.i! Demesa Lara, Para que sea posible la utilizaci6n del 

espacio de Introducci6n a la Universidad dos veces por semana, se 

reqlliere la elaboraci&n de ciento cuatro fichas técnicas (una por 

presentaci6n o tema), de siete u ocho cuartillas cacla wia, Si se 

pretende que sea tres veces por se·mana serán 156 fichas. 

Es necesaria la participaci6n de u.n coordinador dentro de la Es­

cuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, para que sea el enla­

ce con la Fundaci6n Cultural Televisa, ahí los técnicos la adaptan, 

el coordinador la revisa y junto con el ilustrador l''l busca la ime_ 

gen, para proceder a la grabaci&n y finalmente a la programaci6n 

para que salga al aire el programa, 

Temas y T6picos Universitarios da la libertad que se otorga en la 

presentación de las clases de los profesores de la Escuela Nacional 

de Enfermerfa y Obstetricia, la secuencia de los temas la determi­

narlí. el coordinador( a) de acuerdo a los programas en la escuela, 

El tiempo y los requisitos son también conocidos. Sólo falta la elec­

ción de un comité para la ejecuci6n de este proyecto, por parte de 

la Dirección de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, 
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Otro medio por utilizar es la Radio: 

Se requiere una entrevista con el señor Director de ::ladio Educa­

ción, en su domicilio oficial: calle de Angel Urraza No. 662, Co­

lonia del Valle, Distrito Federal, 

El coordinador de la escuela interrogará sobre ,JI tiempo de los es­

tudios, caracterfsticas del texto o libreto, tipo de lenguaje por uti­

lizar, periodicidad de la emisión, 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 Enfermerfa y Obstetricia proponga locutor. 

El 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 relación con la Dirección General de TelevJ. 

sión Universitaria, que se localiza en el Centro Cultural Universita-

rio. 
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La Dirección General de Difusión Cultural sue se localiza en la 

Sala Netzahualcóyotl en Ciudad Universitaria, edita el periódico 

Los Universitarios, para conocer cómo se maneja la información 

en él se requiere entrevistar al Director General de Difusión CuJ. 

tural, 

En ambas publicaciones se puede so licitar articulista o reportero, 

a la Dirección o bien al jefe de Información, o al comité designa­

do por la escuela, preparar el boletfu o artfoulo con el tema ele­

gido -generalmente son mensajes de tipo periodfstico·-· 

Los diarios nacionales sólo tienen un espacio preestablecido para 

informar los eventos de la Universidad Nacional Autónoma de Mé­

xico, sólo que se presentara una conferencia de prensa sobre es­

te tema y Divulgación Universitaria, citara a los representantes 

de los periódicos, entonces no costarfa el reportaje, de otra ma­

nera, la escuela tendrfa que pagar el espacio. 

Se puede utilizar el periódico mural Semana Universitaria como 

medio de información ínter universitaria, Sin embargo, la escue­

la puede preparar un periódico mllral sólo para su población con 

los recursos de la misma Institución, 

Se necesita: entrevistar a la Directora de Orientación Vocacional, 
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para establecer las caracterfsticas de los trípticos y folletos que se 

necesitan elaborar para apoyar. la orientación profesional, 

En cuanto a la elaboración de medios audiovisuales como diapositi­

vas, acetatos, videocassettes, cartulinas, películas, dibujos, dia­

gramas o gr&.ficas, la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetri­

cia cuenta con un departamento de Medios Audiovisuales, que tiene 

técnicos especializados muy hábiles que podrfan elaborar los me­

dios en coordinación con el jefe de información y divulgación. 

Los medios vivos que pueden ser utilizados en este proyecto son: 

la mesa redonda, el panel, simposio y co!Úerencivs, que serán 

organizados por el comité o el jefe de información, 

s. Agenda, 

Se elaborará una agenda que incluya el tiempo en el que se aplica­

rá la estrategia en su totalidad y en particular la elaboración y 

control de materiales, 

Esta función le corresponderá 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 República Mexicana, se ha 

desglosado semestre por semestre el Plan de Estudios de la Es­

cuela Nacional de Enfermería y Obstetricia que por ser una es­

cuela que prepara a enfermeras de distintos puntos del país y a 

la cual muchas escuelas de enfermería de la nación tienen incor­

porados sus estudios, con el objeto de esta investigación, que no 

persiga fines localistas, sino que a pesar de ser sólo un sondeo 

de opinión, sea utilizada con el objetivo final de proyectar una 

imagen del profesional de enfermería congruente con la realidad 

social de la nación. 

Es necesario reconocer que la orientación vocacional tiene una in­

fluencia familiar im;:iortante y si los alumnos inician su formación 

profesional cuando todavía sus intereses no son estables, la suge­

rencia familiar puede tener eco, ésto 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 así la orientación vocacional se convierte en orienta­

ción profesional bien fundamentada. 
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Y si la elección de la carrera, según uno de los autores, repre­

senta la extensión de la personalidad y un instrumento que perm_i 

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 enseñe 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 profesioni,!!_ 

tas en los que se incluye la enfermera, proyectan una imagen po­

co compatible con la imagen que profesionalmente se desea, es 

posible que la autoidentidad de esas personas esté devaluada, tie­

ne que ver mucho de lo que comunican; lo expresan con movi­

mientos y actitudes que son como se había expresado, producto 

de una historia familiar y social que se manifiesta inexorableme!!_ 

te, asociada a la situación laboral, permite enviar mensajes ne­

gativos continuamente; por supuesto, siempre en relación con el 

rol que esté desempeñando y con el contexto en el que se dé, 

Es pues muy importante modificar si es posible (si no la histo­

ria familiar), por lo menos la formación 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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Doce personas 

Doce estudiantes 

174. 

del público en general que tu­
vieron relación directa (enfer­
mos) o indirecta (familiares 
de enfermos y compaüeros de 
intendencia) con el Profesional 
de Enfermería en los hospita­
les de Traumatologfa yOrtope­
dia del Conjunto Magdalena de 
las Salinas del I.M.S.S., en 
La ciudad de México, D.F., 
abril de 1983, 

para el grupo piloto y doce 
alumnos para la entrevista de­
finitiva, de los niveles técnico 
y Licenciatura de la Escuela 
Nacional ele Enfermería y Ob!!_ 
tetricia de la U, N.A. M,, Mé­
:Kico, D,F,, marzo de 1983. 
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INSTRUCCIC?U:S: En la parte inlerior ;~e cada asevcraciéln hay dos casillas 
marque con una X la a.flrmación o negacl6n que crea conveniente, 

IMAGEN 
Concepto del pt'oíe- Abnegada Con espíritu Ayudante del Es atenta Toma su 
alana l de Enfermería de 'lervlcio médico traba.jo 

como ru .. 
tln::i., 

SI NO SI NO SI NO SI NO Sl NO 

Le gusta Ea cordial E1 Busca au Se l.ntoro 
au traba .. su tra 00 sirvienta suporaciGn sa. por tA 
no to persona 

que atle,!! 

Sl NO SI NO Hl NO SI NO ~l NO 

Es Hber- Tiene W1 Es respon .. lndlapen- So da su 
tln• trabajo sable en au sable Pª"' lugar pr.2. 

agotador h•abajo ro lograr íeslonal .. 
y mante .. mente 

la ea-

SI NO SI NO SI NO SI NO Sl NO 

Es d'spota Se intere- Es llmpla Porta el Ea nccc .. 
al tratar a sa por la en su Lra- uniforme eario el 
las pereo .. comunidad bajo, adecuad,!. uso de la. 
nas. mente. cofla en 

el traba .. 

º• 
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

STATUS 
(Rol &octal) Si t:u\·leras ~~~e.rmcra o ¿Accp~_rJ~~ La en.fer- ¿Evlta.rCas 

poalbllldad enfermero a una eníe!. -;;-¿;.~ tiene la comu-
de caearte ¿lo har!ns 1 mera como prestigio nlcac16n 
con \lll.a. amiga? social. con una 

enferme-
r•? 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 
51 tuvieras Si usted tu- ¿Tcndrfa ~n- T~ndría Es convc-
un(•) hljo(a) viera opor~ conveniente rechazo ni.ente que 
le permlti• nidad ¿11oli- en a.ailtlr a íamillar la cnlor .. 
rías estudl11r citaría una una reu..,.l6n o de ami- mera que 
Enfermería? sala de des- P un baile gas al el~ trabaja en 

canso para. con Wla en .. glr la ca- la noche 
enfermeras? !ermera(o)? rrera de descanse 

Enferme- una o doa: 
r{o? horas en 

el turno? 
SI NO Sl "º SI NO SI NO SI NO 
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Ea cuida .. 
dosa en el 
trabajo 

SI NO 

Ea 
alegro 

SI NO 

l.e da.n su 
lug.ir profe .. 
aiona.lmento. 

SI NO 

SI NO 

Si tuviera Wli& 

wia vecina 
enfermera pe-·· 
dir(as Sl ex-
pulsl6n del 
vcclndarlo? 
SI NO 

SI N.9 __ 



Hoja Z, 

En alguna. oca­
sl6n uarcd re 00 

clbl6 oricnta­
cL6n vocacional? 

SI NO 

¿Leyé) la lnfor .. 
tna cl6n p ro!e a lo 
nal de c.n!crme-: 
río. en follctoo 1 

SI NO 

¿ l..aa inyccclo-
nea son aplka .. 
das por la en-
!ormera? 

SI NO 

¿La enfermera 
aliste a los en­
fermos en el 
momento do la 
eliminación 
orina ? 

SI NO 

¿Conoce usted 
ta dl!crencia 
entre auxlllar 
do enfermería. 
y enfermera? 

SI NO 

¿El dAr medl­

daa preventiva• 
u parte del 
trabajo. do la 
enfermera? 

SI NO 

Ea lndlspensa­
blo que ln. en• 
lermera conoz­
ca la en.usa de 
laa enformeda­
dea? 
SI NO 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
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Inlormacl6n do la carrera de cnfcrmcrl'.a. 

¿En la. orienta .. 
cl6n vocacional 
le incluyó la ca 
rrera do en!er: 
mería? 
Sl NO 

¿So di6 usted 
cuenta de la 
exlstencla de 
1a. carrera has 
ta que conoclf 
una en!crrnera? 
SI NO 

¿EL personal 
do en!ermer!n. 
eat.5. preparado 
para instalar 
11enocllsls (suo .. 
ros ? 
SI NO 

¿El personal de 
Enfermería tic~ 
do las camas 
de los enfer­
mos? 

SI NO 

¿La enfermera 
estudia tres 
af\os de enfor .. 
moría despuéa 
de Socw1daria? 

SI NO 

¿La enlermora 

participa en el 
diagnóstico tem .. 
prano (precoz)? 

SI NO 

Le informa­
ron las á.reas 
de trabajo de 
la enfermería? 

SI NO 

¿Sugeriría us .. 
tcd a su hija{o) 
que estudiara. 
En!ermcrfo.? 

SI NO 

¿La. enfermera 
da medicamcn-
toa a loa en• 
formoa? 

SI NO 

¿La enlermc1'3. 
utiliza las ma­
tem.5Ucas? 

SI NO 

¿Cree usted ne .. 
ceaarlo que el 
profeolonal rie 
en!ermer!a debo. 
inve1tlgar cien-
t[!icamente ? 
SI NO 

El Licenciado 
en Enfermería 
eatá rcconoci .. 
do en la Dl­
rccci6n Gene­
ral de Proíe-
1ionea? 
SI NO 

¿Sabe usted que existe un cur­
so especial transitorio do Li­
cenciatura p:lra regul.arlzar a 
bla enfermero.a que dupu6a hi­
cloron l& preparatoria? 

SI NO 

¿Canee e el plan 
de ettudios do 
la carrera e o 
En!ermerlá? 

51 NO 

El ejerclclo profe .. 
alonal de la enfer­
mera es sohmente 
con en!ermo1 

SI NO 

¿Ballar a fo,3 per-
aonaa lncapaclta .. 
das es parte del 
trabajo do k. en-
fermera? 

SI NO 

¿Conoce usted las 
acHvidados (UC 

realiza la auxiliar 
de en!ermor.~a? 

SI NO 

¿P;ira la. enferme .. 
ra, la al mir.lstra-
ci~n es una &.re.a 
de trabajo? 

SI NO 

¿la enfermen par­
ticipa en la reh:ib! 
litación cardfaca y 
rupiratorla.? 

SI NO 

¿S.J enter6 de la 
cart.·era de enfer .. 
moría por modio 
de con!erendas ? 

SI NO 

La enfermera co­
labora en lae cu .. 
raciones de las 
heridas. 

SI NO 

¿El personal de 
enfermería asis­
to (ay11da) a loe 
enfermos• en el 
momento de In 
allmentaci6n? 
SI NO 

¿1.A auxHlar de 
enfermor{a hace 
lo mismo que la 
erúermera? 

SI NO 

¿El Licenciado en 
Eníermcrfa estudia 
secundarla, prepa-
ratori:J. y 4 af\.os de 
enfermería? 

SI NO 

¿La enfermen debe 
realizar registros e 
informes de las per­
sonas que atiende 1 

SI NO 

¿Sab{a uatcd que en la Escuela Naclon:il do 
En!ermería. y Obatetricia ae proptira.J.1 en­
fermeru de nlve l T&cnlco y Licencia.tura? 

SI NO 
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