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PROLOGO

Las politicas de salud encaminadas a la educacién nos di-
cen: "impulsar la formacidn del personal profesjonal ‘téc-
nico y aukiliar, particularmente del A4rea de enfermeria,-
desenvolviéndose estos elementos humanos en los programas
de atencidn primaria a Ta salud y la extensidn de coberty
ra de 1os servicios especialmente hacia Tos habitantes de

las dreas rurales y marginadas del pais"

» “Para dichas intensiones se establecen programas educati--
vos dirigidos a un nivel de Ticenciatura en enfermerfa en

algunas universidades de la Repiblica Mexicana.

El Estado de Veracruz y @ pec1a]mente Ta Universidad Vera
‘ CVuzana no puede quedarse al margen de dichas po1ft1cas.

de ah1 gue en el érea de enfermerTa tomando en consndera—

‘ c16n un estud1o previo de necesidades academicas, propone’

'un d1seﬁo curricular dirigido a profesionales de nivel meg -

33d1o super1or en enfermer1a, donde se dard oportunidad afe :

'“r;Ja]Suberhcién.vertiCa] dekdibhb'grﬁpo,

“Dra. Hilda Izquierdo Gapcfa:=" ="
‘Encargada del Servicio Médi L
‘co EvToAv VB, Veracruz., L

Veracruz, ‘




INTRODUCCTION

E1 presente trabajo pretende presentar la creacidn de un-
plan de Estudios del curso especiai transitorio de Licen-
ciatura en Enfermeria, a partir.de l1as necesidades de for
macién de recursos humanos en Enfermeria, en el Estado de

Veracruz.

La importancia de dicha investigacidn radica en pretender
cenocer, con certeza las necesidades de la formaciﬁﬁ de -
recursosvhﬁmanos en el gremio de Enfermeria, considerando
a éstos como elementos valiosos en el equipo de salud, ya
" que tiene la responsabilidad dekparticipar'con conocimien:
to cientifico y seguridad, ante situaciones querse Te bré 

“senten; ademds como factor activo de. un contexto soc1al y ..

'de acorde a 1as pol1t1cas de salud, en el Estado de Verao} S

CI‘UZ .

Los capftulos que integran e15dé53rf0110 del .presente tra -

‘ bajo son:

i kaEn el cap1tu1o uno de presenta el disefio de 1a 1nvestiga-
i:c16n en donde se. contempla la descr1pc1on e 1dent1f1cac16n

"del probIema, 1nc1uyendo que. causas genera 1a problemét1-




>fgréf1cas.‘s

‘fiEﬁEéJ%pahftuIOgédeté;gséwpreSentéhfanéXOS‘y¥ap€hd1cé§;f£§‘

ca.

En el cathq1o dos, se presenta el Marco Tedrico .concep-

tual y referencial, donde se describe conceptualmente las
variables y l1a presentacidn de todas las corrientes meto-

doidgicas que apoyen el problema y las hipétesis.

" En el capitulo-tres, se da a conocer la metodologia, don ..

de se toma en cuenta las hipdtesis, general, de trabajo y

nula, asi como las variables y 1os indicadores.

E1 capitulo cuatro se refiere a la instrumentacién esta-~
distica, tomando en cuenta aspectos de:.poblacidn, o uni~.

verso de trabajo, procesamiento de ditos, compfobadiénlde'

~_hipdtesis, andlisis e interpretacifn de resultados.

CE CathuId'cincd, las conclusiones, parte final def tra-

baJo. en donde se presentan Tos resu1tados de la 1nvesti- 5

 gac15n.

i;En e1 cap1tulo seis. se descr1b1r6n 1as referenc1as b1b1io




- les como, curriculum para la Licenciatura.
Por @1timo, en el capftulo ocho se describird el glosario
de términos, contemplando las definiciones operacionales-

de la investigacién.




1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

En ¢l Estado de Veracruz existen seis escuelas de Enferme
ria que estén ubicadas en Xalapa, Veracruz, Orizaba;,Poza
Rica, Minatitldn y Coatzacoalcos. En estas escuelas se -
imparte la carrera de enfermeria a nivel técnico, encon--
trdndose que algunos alumnos que poseen bachillerato 1de-
. serten-de la carrera o emigren a otras carreras, en ddnde:

encuentran mejores posibilidades de preparacidn,

~Este problema que es frecuente en las escuelas dntes men-

cionadas se agrava al contar con profesores de la carrera

con licenciaturas en otras disciplinas ajenas a la enfer-

“merfa y.-que no poseen mis que la prepafacién bdsica de en

”ij'fermeria Ante tal situacién, conviene estudiar las'neCQ ‘

sidades de formac1on dé recursos humanos en enfermeria -

kdel Estado a fin de proponer ot“a opcion de estudlos difé. %

"lrentes a-la del nivel tecn1co, tanto a profesores como ‘a”i’

'1j‘1os alumnos inscritos en la carrera.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

© 2la necesidad de formacifn dé recursos humanos en enferme




ria demanda la creacién del curso del nivel de licenciaty

-ra en Enfermeria, en el Estado de Veracruz?
‘1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacidn estd enfocado a la biisqueda
- de las necesidades de formacién de recursos humanos en En
fermeria, en el Esfado de Veracruz y serd de.utilidad, ya
que nos aportard informacidén de cudntas Epnfermeras han -
realizado estudios de Baﬁhi11erato, curso Post-técnico, -

aunado al nlmero de licenciados en Enfermeria.

Dicha informacién serd procesada y analizada, con-el pro-

p65ifo~de disponer de datos reales que puedan ser tomadbs

.. como marco referenc:a] para la planeac16n propuesta a 1as S

"autorIdades universitaria, de un curso comp1ementar1o pa

‘ra-la Llcenc1atura en Enfermer1a, y ofrecerles a 1as En-—if"’

: ffermeras que reunpen c1ertos requisitos de preparac16n acaiv.~

'— demica y de exper1enc1a profesiona]

"Por otra parte, en cuanto a 1os benef1c1os que - aportan di"’k

‘ﬁcho proyecto es pr1nc1pa1mente 1a satisfacc1on de la; supe?

'3b~rac16n vertica1 ¥ la trascendencia de cada una de 1as En-i1,”

_}vfermeras que deseen d1cha preparac1on. LT,




En 16 que se refiere a la institucidn, logrard con pleni-
tud 1o que se estipula en uno de sus apartados de la Ley-
Orgdnica que dice "La Universidad Veracruzana otorga Li--
cenciatura, Maestria y Doctorado, y por dltimo nivel me-
dio superior™ ubicando en este nivel a 1a carrera de en-
fermeria exclusivamente. Una vez logrando la preparacidn
académica que se ha venide mencionando. Enfermerfa contri
buird a dar una s8lida imagen de superacién y adelanto -

académico y sobre todo trascendental en el dmbito social.
1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema presentado se considera docente por invo1ucrar'a§

L]

péctos de preparacién de personal y‘diseﬁo curricular,

Por otro lado, al analizar este fen6meno académico, se

--puede -ver que se ubica en la pedagogia por relacionarse

estrechamente con: nivel académico, proceso ensefianza--

~aprendizaje, plan de estudios con sus indicadores respecs -

tivos y ejes integradores.

1. 5 OBJETIVOS

1 5. 1 Objetivo General

'»“Identificar las neces1dades de formac16n de recursos humajisy

‘nos en enfermer1a, v proponer un dISEﬁD curr1cu1ar de Li-, -




canciatura en Enfermeria, acorde a ta]es necesidades, en
el Estado de Veracruz.
1.5.2 Objetivos especificos

1.5.2.1 Identificar las necesidades de forma
cidn de recursos humanos en Enfermeria, en el Estado de -
Veracruz.

1.5.2.2 Identificar la cantidad de personal-
docente.convios niveles de Licenciatura y Técnico en Enfer -
‘meria, en el Estado de Veracruz. ‘

1.5.2.3 Identificar el ndmero de personal dg.

cente con los estudios de bachillerato y cursos post-téc~

~'micoes, en el Estado de Veracruz.

. 1.5.2.4 Proponer un disefio curribu]ar‘de Ly

cenciatura en Enfermeria en el Estado de Veracruz.




2. MARCO TEORICO. CONCEPTUAL Y REFERENCIAL DE LAS. VARIABLES
‘DE_ESTUDIO. ‘ ‘

2.1 LA NECESIDAD DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN EN
FERMERIA.

2.1.1 Concepto de necesidad de récursos'humanos

La necesidad y la calidad de recursos humanos disponibles- -
son determinantes y muy importantes para lograr resultados
optimos en la organizacidn. Los recurses pueden ser consi
derados como insumos que la organizacidn convierte, ya sea
en producto o servicio, o para aumentar su propia capaci-
dad. Los recursos no son inherentes, deben desdfho]larse,
.cambiarse y desplazarse para que produzcan resultados Gti-

les.

Dicho bersonal nunca estard disponible en el meréédo‘de -

‘trabaJo con las hab111dades, conoc1m1entos y destrezas. ng "'

cesarios. y precisos que optimicen el func1onam1ento efectf ‘f

Vo de los - serv1c1os de sa1ud (1)

Se.. dlce que son elementos dificiles de. reemp]azar para 1asf33:;” v

‘»funciones de un s1stema, e 1nd1spensable para la efect1v1_+f

dad,delumismo, tamb1en estos-elementos deben_ser camb1adqs€

(1) Bou1d1ng, Kenneth Genera] system theory ~abril 1986, B,S;Al}ﬁ pé}f:; :

197- 208




para dar una mejor atencién, por otro lado se debe alcan-
zar competencia técnoca en todo el grupo, y una cohesifn
efectiva. Con esto, la necesidad de formacidn de los =~
mismes recursos en enfermeria se hace imprescindible, es-
decir crea un compromiso del mismo personal a los valores

innovadores de la organizacidn,

2.1.2 Concepto de recursos humanos en enfermeria.
E1 término de “recursos humanos" es utilizado con diver--
sas agepciones. Una primera se refiere a la poblacidn ge-
neral, y al hablar de su desarrollo, se quiere expresar -
e1_esfimulp en potencia y caracteristicas actuales de di-
cha poblacidn, de manera tal que ella alcance un grado &p
timo de realizacidn, es decir, desarrollo de 10s recursos
) humanos de una nacidn; dentro de esta acepc16n, 1mp11ca -
- el mejoram1ento de las condiciones de salud, educac16n. -
~.vivienda, trabajo, organizacién social, etc., detoda 1la
| poblédién_quevconstituye e1 recurso humano de diché na--

 cibn.(2)

ﬂEn;eT'documénto‘dé laVOrganizacién Panaméricanafde' salud

(2) 0rgan1zac16n Panamericana de salud. Part1cipac16n y responsab111
= idad entla¥ plamficaciﬁn de recursos humanos parﬂa salud; Ed
OPS Mat Imp p- 4 ;




se menciona el concepto de recursos humanos, con diferen

tes -acepciones, una de las cuales es la alusién a una co

munidad en global, con una evolucidn que significa el -
aliciente al predominio y caracteristicas de esa comuni-

dad, de tal manera que permita un midximo grado de rea-

1izacidn en el desarrollo de la formacién de recursos hu

manos.

Dentro de esta misma acepcidn, conlleva aspectos como el

éptimo incremento de salud, aunado a sus mdltiples facto

res condicionantes gque predisponen a &sta, y que son: -

educacidn, vivienda, higiene de los a1imentos,fdispo$i—-

¢ion de excretas y basuras, control de fadna nociva y -
'transmxsora, al igual que el trabaao. organ1zac16n so-;, o
c1a1 etc., de toda 1a comun1dad E] eje pr1ncipa1 es _i;
, e1 recurso humana, por ser el que trata de lograr » “ﬂmf‘“

“><_ bios.

fDénfro de esta acepcifn mas béducida. por 1b‘que se fre;;/”'
'tfg_fiere a su extens16n, se considera necesario 1a colaboraf§“
v;C16n de Tos elementos humanos- ¥ 1a rea11zac16n de activi}'j

J@ades y acc1ones con eI fin de dar. cumplimiento a. 1a eje,

'ffcucidn de’ programas. '

10
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2.1.3 Formacidn de recursos humanos para la salud.

Los recursos humanos son uno de los elementos mas impor-
tanies'para el sistema nacioné? de salud, por los varia-
dos aspectos que implica el cuidado de la salud, ya que
 dependen de 1a existencia de un conjunto coherente de su
personal capacitado con el fin de lograr los objetiQos-~
del siétema. La preparacidn y utilizacién de estos re-
’ cursos implica la necesidad de planes sisteméticos‘e'\iﬂ
tegrados en los que se tengan en cuenta no 5610'105 cono

cimientos tedricos y practicos, sino también las activi-

vidades indispensables para todo el personal, el nﬁﬁefof
necesario en las distintas categorfas y niveles, los per -

files de.actuacidn de cada uno, la distribucidn que ha Q

. de darse1es para que sean eficaces, en fin, la 1ntegra—~;._~f‘

"}c1on de los equ1pos de trabago que prec1sa el sistema naa_ﬂ‘ﬂ-

‘ , qiqnal de salud,

';La 1nc1us16n del derecho a 1a protecczdn de 1a sa]ud

 ?]a Carta Magna traduce el compromwso asumido por el gd-g

'»\_}bierno de Ta Republlca para 1nstrumentar, en todos !os e;

rincones del pafs, serv1c1os encargados de poner en préc'}fk
‘tica acc1ones para ev1tar 1as enfermedades Y reestable—-*~'

~cer la salud de quienes se ven afectado» por agresiones

,dellambiente o por procesos degenerativos,'a51 como taml,,



bién actuar en apoyo de los desprntegidos. Este magno -

esfuerzo requiere, antes que nada, de la participaciﬁn de
todos los mexicanos, que deben comprender cabalmenté Tas

caracterfsticas del problema que se trata de superar; los

recursos humanos que habrdn de llegarse al sistema nacio-

nal de salud cobran mayor importancia, de aht la indica--

cién del Presidente Lic. Mighel de la Madrid Hurtado, pro

nunciada el 5 de enero del presente afio.{3)

Los recursos humanos para la salud son considerados como’ -
factores imprescindibles para el sector y.sistema de sa~
Ihd. ya gue el desequilibrio de la salud dependen directg‘

mente de este grupo bien conformado y cabacitado en cong:

cimientos para lograr las metas del sistéma.

12

En Ta formacidn de recursos humanos es importante Ta es- .-

‘tructura de . planes y programas ordenados ¥ bien compacta—’
‘dos. dirigidos a las necesidades de la poblacién en genesf, &
'ra1, Y que: estos recursos cuenten. con el nﬁmero necesario-'

'de Ias dist1ntas categorias y niveles académicos, aunado-"

-nf(3) Poder Ejecutivo Federa1 Plan naciona] de desarrollo. México, Lo

1983 1988. ppv 245~247




esto a perfiles de actuacidn.

Resulta indispensable dar cumplimiento a un compromiso -

del mismo Gobierno para con la poblacidn y 11egér-a las -

Tugares mds recdnditos del pafs. para prevenir diagndsti--

car y rehabilitar a Tos habitantes, con el interéside abg‘

tir los dafios a la salud.

"'Los recursos humanos dentro del Sistema Nacional de Salud

tienen la mayor importancia. De ahi la indicacién del Sg[

flor Presidente de la Replblica Mexicana, para el perfodo-
'1983-1988, en donde se menciona la coordinacidn adecuada

con instituciones educativas, que hacen resaltar las ten-

'_ denc1as de cal1dad de servicios de salud, y que dependeré'

,mucho de la educac16n formal ]os e]ementos humanos para -

’}lgisalud.

2 1 4 Concepto de enfermerfa en el nive] técnicog

Y 11cenc1atura.

o La enfprmerfa 1ntegra y coord1na sus acciones. con otras -Qv""

t

7v11o econﬁmico y: social, a fin de concurr1r con. un enfoque

*deC4nl1nas de la sa]ud y con otros sectores del desarro-.’

73

g]oba1 a la solucién de: la. prob]em5t1ca de: salud part1cu_v;';w

'vlarmente d 1a atencién de las necesidades ex1stentes en -’




los sectores de 1a poblacidn dctualmente desprotegidos, -~

haciéndo énfasis en el primer nivel de atencidn.

En 1a prestacidn de servicios a la comunidad aplica el en

fodue epidemiolégico, tanto en las acciones de promacibn-

y proteccién de la salud, como en la atencién de las en--

fermedades mds frecuentes y de evolucifn previsible.

En el primer nivel institucional, asume la responsabili--

dad de coordinar las acciones de salud para asegurar una- .

articulacién de &stas: con las que se desarrollan como for

mas autdctonas de la comunidad, y con las que se éjecuten;

en otros niveles para respaldar y complementar los servi-

cios de atencidn primaria.

- "Después“de que han transcurrido diez afios, que puedeni -
:;sér muchds‘b pocos, dependiendo de la intensidad con 'que"

seha vivido y hacer un alto en el camino y. tratér de con

T4

testar por qué y para qué, se cred la L1cenciatura en En o

:fermer1a en Méx1co. Pueden darse dos contestaciones al <
'_respecto, una qu1zé 0 mds general1zada. que Enfermeria cof_~yk'
- -mo profesién requer1a e]evar su nivel académrco, ya que~- wiﬁ*

en ese entonces el nivel técnico estaba sufic1entemente -

estab]ecido y af1anzado en el sistema de salud v1gentes y




que- al igual que décadas era entonces el momento de esca-

Tar un poco mds hacia la educacifn superior y obtener. el

tan ansiado grado universitario, lo anterior se complemen
té al presentarse una coyuntura, en virtud de haberse rea
Tizado una revisién que todas las escuelas que la integra
ban estuvieran dentro de la 1egis1ac16h universitaria, -

que entre otras cosas establecién el nivel de bachi11era¥ .

to como requisito previo para ingresos a las carreras que
la integran, podfia decirse ademds, que la tecnologia ciep

tifica desarrolliada en los Gltimos afos aplicado al cam-

po de 1a salud, requeria de un personal de enfermeria 'cg

paz de enfrentarse a esas situaciones, por lo cual, la 1i

cenciatura se hacfa eminente”.(4)

Como podemos constatar, enfermeria es.un elemedto que 1n-v'
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tegra y coordina sus. tares con otros e]ementos 1ntegran-—-

‘ ﬂtes “del ‘mismo equipo de salud, con el fin de dar’ soluc10-

-nes a problemas de salud y sat1sfacer necesidades de Tos

;1nd1v1duos, por 10 que se ref1ere al desequ111br1o de 105‘

xelementos de 1a triada ec016g1ca, hactendo h1ncap1e en e1 o

'fpr1merAnjve1 de atencifn.

“(4) Nésera, ‘Rosa Marfa. Cu&ndo v por qué surgen- 1os;programas de ‘en -

. enfermerfa. de Ticenciatura en Mex1co Méx1cu, D.. Fo Mat“lmpr,,,‘,f_fny

Ed. Bﬂﬁx, Meéxico 1978 Ch 34




Por 1o que se refiere a la creacifn de 1a licenciatura en

enfermeria en México, podemos decir que surge en primer=

Tugar para elevar el nivel académico o del personal en -

servicio con el fin de tener una mejor ubicacidn; y en sg'

‘gundo, como necesidad de .elevar los conocimientos que pre
senta en la actualidad el desarrollo acelerado de Ta tec-

nologfa cientifica.

2.1.5 E1 desarrollo de recursos humanos en enfer

perta. —
La tarea destinada.a garantizar que una porcidn de la pgo
~blacidn general 11egde a alcanzar condiciones y cépacitaf

vciénfespecifica parabel désempeﬁo(adecdado de actividédes

én‘unzéector determinado, es lo que se ha dado en Tlamar

” a 1os aspectos educac1ona1es y ala preparacxdn de serés:

,humanos para el desempeﬁo de papeles especfficos déntro-'

16

L "deSarrc11o de recursos humanos". lTimitada esciusivamente

pdeTa sociedad. ala cual pertenecemos_ ‘esto ultimo confi-f can

'vnadoen nuestro caso al sector salud.

ffDe ahT 1a creacién de nuevas ocupaciones, el grado de pro;

’¢ers1ona1ismo, 1os conten1dos y el n1ve1 Jerérqutco de ::ﬁ

1*31as d1versas ocupaciones de carécter socia1 y polftico




'que deben ser claramente reconocidas y tomadas en cuen-~

ta.(5)

Las funciones y actividades de salud competentes.a enfer

meria, en una drea determinada, -logran satisfacer necesi

dades de salud de cualquier comunidad.

E1 desempeiio de roles asignados a cada elemento de enfer

meria son acordes en el sistema social y polftico.

2.1.5.1 Desarrdl]o de Ta enfermeria

lAunque la enfermeria como arte y como ciencia es re]atl-

vamente moderna, su préctica real ha ex1st1do desde tiem'

. pos remotos.

“La mujeres de. 1as>tribus némadas, al saber detectar: 1a§5 -
; necesidades de nifios, anc1anos, 1nvél1dos, estdban rea11f'

S _zando Iabores de enfermeria.

EI 1mpulso de serv1c1os para con sus. semegantes es la ba

"'f“Se sobre 1a cual se ha preparado ‘ese espfrltu de 1a ?én-;r"

':‘(5)0r§5n1zac16h Tanamericana de-Salud. Participacién y responsabi--
lidad ‘en-1a‘planificacidn de los recursos humanos -para: 1a salud‘

E ﬁ Wat. Impr. Venezue!a, P4
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fermera a través de las ébocas; y-a medida que Tas necesi
~ dades de 1a humanidad han cambiado, la enfermeria ha pasa

do a desarrol]arfunciones mds amplias.

La palabra inglesa "nurse" vieqe‘del lat{n'nutriciones, f‘”

que significa 1o que nutre, crfay protege.

Muchas personas piensan que 1a enfermerfa s6lo tiene cone-

xiones con 1os cufdados que se suministran a los enfermos

y los lesionados, en el pasado principalmente, en el tra-
tamiento 'y l1a curacidn. En realidad, las enfermeras tra-
bajan en la profilaxis de las enfermedades tanto como en-

su curacién, participan como maestras ayudando a transmi-

tir al pdblico las medidas de higiene, ffsica y mental, -

~ con interés en organismos humanos normales y anormales.

18

‘La enfermerfa'como ocupacibn tuvo sus verdaderos comieh-- :

‘_;zos con: Florence Night1ngale, las reformas que instituy6-~'

‘fen el cu1dado de los enfermos forman aun la base de 1a: en;'

f«fermeria. tal. como- se practica en la actualidaﬁ. E]la 35 4;'“;

[creTa firmemente que 1as tareas de czudar a 1os enfermos-¢ s

Y- de enseﬁar buenas précticas de higlene eran 1o bastantef<* .

fimportantes como para justificar la fundacicn de escue]asfff-}55‘

de enfermeria, en donde a través del entrenamiento ‘del ié7>“ ”
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pefsonal se podria Tlevar a cabo el trabajo.

A partir de la Segunda Guerra Mundial ha seguido actuande
como servidora de la comunidad. Hoy la enfermera se en-
cuentra donde quiera, juega un importante papel en jnsti-
tuciones, hogares, 1ndustfias; escuelas, servicios de tras

porte y militares.

Las oportunidades para la enfermera en 12 aﬁtua]idad‘son-
practicamente‘ilimitadas. Puestos tales como enfermeras-
para servicios particulares, enfermeras en salud pGblica-
ﬁe oficinas, industrias, 1nstructcra,.administradora, con
sejera, esdritora o investigadora, y otras posibilidades-

abiertas a la joven graduada.

'Los recientes progresos en la enfermerfa han hecho posi--

ble que. 1a profesién ofrezca a las mujeres oportun1dades—_;¢

'wpara el trabajo. baciéndo1o interesante al: br1ndarles 13‘.‘,,7j"
.‘dependencia, seguridad y a satisfaccién de 1levar: servi-f;.f?

'c1os importantes Y muy eficaces (6)

‘f,;(G) Prince, Alicia. Tratado de enfenmeria México,.»', : Ed}Aiﬁié“‘me
e r1cana, S Au 1975. p. 88 —— B Inter




: 1a ensenanza extra e 1ntramuros,

Refiriéndonos al desarrollo de 1a enfermeria, la cual da-

inicie desde épocas remotas, detectdndo necesidadgs en -

grupos humanos en general, 1o que ha hecho tiende a una -
vampTia necesidad de imbuisar el servicio piblico, y a me

dida que esto evoluciona, la carrera de enfermerfa crecid

dia con dfa en funciones y actividades.

También se pensaba que enfermeria dGnicamente se dedicaba~

al cuidado de los enfermos, en la atencidn curativa; en ~

. realidad esta profesidn ejerce funciones de prevencidn, -

es decir, es uno de los elementos dentro del equipb de sa’

Tud'que'més tareas y actividades realiza en el é&rea de -~

prevencién en.cualquier nivel de atencidén, actuando como-

agente de cambio en la educacién para la salud:

_La enfermerfa como oacupacidn y a través de Ia evoluc16n—.

'°menc1onar son las funcfones ¥ act1v1dades tanto curativas 

’ establecxmmento de escuelas de enfermeria, en donde se. dag

20

de esta profesxén. Los servicios que en ese txempo se’ esd f‘V‘
Utab]ec1eron han servido como base para el cutdado de 105;:”-'

‘i?enfermos.; Tamb1én a1go muy importante que es necesario - i >.

o ‘como prevent1vas, que son un Just1ficante de peso para eT;, o




A partir de 1a Segunda Guerra Mundial la enfermeria es rg

conocida ampliamente, juega un papel importante en hospi

tales, hogares, etc., es decir, en diferentes sectores.

En la actualidad la enfermera goza de oportunidades por

13 diversidad de cursos post-bdsicos de grado supefior

que ofrecen algunas universidades; ademds el campo de ag

cidén es.muy amplio, es decir, que los egresados pueden -

ubicarse como jefes de enfermeras, escritoras, investiga-

doras, etc.

>Estten huevos prospectos y sobre todo apertura para 1&5 R
enfermeras recién egresadas, en funcién del progreso y -

Lavance c1ent1f1co, con la mira de lograr un cambio en el

' futuro y 1legar a ‘hacer un grupo cohes1onado ¥ fuerte o

fque amp]ie el reconocim1ento de 1a profesidn,

sistemas de salud

©2.1.5.2 Posicidn de la enfermerfa en 1os-

epals de enfermer?a constltuye el mayor potencmal de recur—;'

 Qsos humanos para ta’ a*enfiﬁn primarla ya pesar de la -

'*fLos cuerpos d1rect1vos de Ta 0rgan1zac15n Panamertcana de*,“- SN

7k:~Sa1ud en varwas reso1uciones han PECOHOCldO que el perso-ff~“'”””'

'fwdoneidad de 1a enfermer?a para Ia atenc1on pr1maria de —j? 3“

*‘fla salud tenemos reconocer sin embargo que hay obstécu-—ffi':“{
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los importantes en el camino para el desarrollo de su con

tribuciédn.

Formacién en actitudes de dependencia respecto de todo el
hospital, cayendo frecuentemente en rutinas, tales como -

auto-imagen negativa como mujer y enfermera.

Poca conciencia de grupo.

Doble jornada dg trabajo.

En el sistema de salud y contexto social.
,‘Imagen femenina de ayudantfia.

Incremento de médicos.

~Cambios de las normas de estructuracifn y del escalafén -

del sector salud que afectan negativamente a la enfekmeféii'itfitw

Estos. obstéculos son entendid6s~a la luz dei dfa én vir-- L
V‘tud de 1a s1tuac1on mayor1tar1a femenxna que compone el 4;<

v"grupo de enfermerian
7Ident1ficar vac1os en las actitudes. s1stemas, elaborando: ?j
:zy desarrol]ando p]anes para cubrirlas, en part1cu1ar,”_é§:,,;

IVItud1ar1as.

 PfQ§f€mas;dg'prdyéQCiéhfdel bbséitéifa:anﬁianﬁglqfdﬁicbé;gVﬁ
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y terminales.
Vigilancia de las enfermedades, tales como tuberculosis,

mala nutricidn, etc.

/‘Con el fin de modificar Ta imagen social del personal de
enfermerfa, deben desarrollarse programas regionales de-

- educacidn continua.

Relacionarse con al movimiento de mujeres, estudiar su -
' Iiteratura y ver la posibi]fdad de aunar esfuerzos para-'
mejorar Ta situacidn de las mujeres del secfor salud y -
Jde va1ora? su contribucidn como usuarias y portadoras de

servicios.

e »Ré?fgﬁrrlqs planes de estudio de las Escuelas de Enfermgf'

" ria, para-hacerlos mds acordes con las necesidades prio- |

‘ ' }riﬁaFias de 1a salud.

'-;EMod1f1car el amb1ente de tipo autor1tar1o de 1a educa---»
ffj‘C16n y servicios de sa1ud a fin de est1mu1ar 1a auto af1r

f;5’mac16n ¥y creatfvidad de1 persona] docente y a1umnado.;v

Un1f1car y fortalecer 1a 0rgan1zac16n en enfermer1a con-f SR

de tener un vehiculo apto para cana!izar sus aspv ff “




'“‘\hf]pleaidad de situaciones e

.raciones y demandas gremiales.(7)

La Organizacién Panamericana de Salud y la Organizacidn-
Mundial de 1a Salud, mencionan que los recursos de Enfer
merfa forman grupo numeroso para la atencidn primaria,-
actuando como agentes de cambio con ensefianza adecuéda é

. innovadova.

Pero independientemente de que enfermeria participa.posi
tivamente, existen obstdculos tales como: la auto-imagen:

negativa como mujer y como enfermera, aunado a las rese~

ponsabilidades cotidianas del hogar, como ser madre con-

24,

compromiso hacia el esposo, la familia, etc. Ademds de—”"'

estar‘conqiénte de integrar un grupo, doble jbrnada~de,;
 ';tp§§§jpj incremento de médicos (hombres) vambios de las -
‘ pd?fticas y normas de la estructuracién del mismo'sisteli"'

ma de salud todo esto enfoca at. aspecto de que su gran--’:‘

: ‘mayorfa 1as enfermeras son mUJEPES y t1enden a mayor coms?*~~

7De ahi emanan un sin numero de sxtuac1ones en relac16n‘-‘

‘ffrcon 1a 1mportanc1a y neces1dad de la part1c1pac16n‘d'i‘

(1) thiden. pp. 7981




. fermeria en el primer nivel de atencidn, y no dnicamente
en &ste sinoe en los niveles secundarios y terciarfos, al
igual que su participacidén directa en Tos programas de -

la misma institucidn hospitalaria; por ejemplo, en pro-

gramas de enfermedades transmisibles y no transmisibles,

programas de educacidn continua, y por dl1timo menciona -

esta organizaci6n como sugerencia al gremio femenino -

unirse y valorar su participacién como portadora del ser

‘vicio relacionado con unificaci6n, con el propésito de -

- ~contar con un régimen honesto y serio para desahogar to-

das sus demandas como grupo a individuos.

2.1.5.3 Situacign actual de la enferme-

ria.

‘fLa.disponibiliddd de los recurses humanos en enfermérfa.

:f’En>]a»década de Tos afios ochentas, en éasi~tqdds,los péi:
Ses BUmenté en nimero la enfermerfa. en muchas cosas Ia:"
"d1spon1b111dad de enfermeras auxi]iares no meJoré mucho—i"
‘{en relacidn con-la poblac16n, y numero de camas ‘en’ gené

'ral, qued6 mis grande el recurso med1co en la reglén quef

*v‘el de la enfermerfa profes1onal

e

b‘f;Nq'seupercibenfSaﬁalés‘de mejorfa, porque se muestra =
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a continuacién que hay 300,000 estudiantes inscritos en -

las facuitades de medicina y solamente 90,000 en las Es--

cuelas de Enfermerfa, y 50,000 en cursos de auxiliares de

enfermerfa. Aunque 1a carrera de enfermerfia es mds cor-.-

ta, seguird siendo baja la produccién de enfermeras y --.

auxiliares, tal como se observa en el cuadro No. 1.(8)

Continuando con el desarrollo de enfermerfa se enlaza. la -

situacién actual de dicha disciplina, en donde el Colegio

Nacional de Enfermeria se aboca ala disponibilidad de re--

cursos humanos de enfermeria, refiriéndo que en los afos-

setentas en casi todo el mundo se ‘incrementd el nimero de

personal de enfermerfa, para. 10 cual se presentan datos -
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tales como la comparacidén de enfermeras y auxiliares ‘QUe :

-,‘hay en relacién con la poblacién.

_Se presentan cuadros estadisticos anéxos 2,3 en donde Ta-

\d1spon1b111dad de enfermeras gira sobre 76 420, en compa-g 5:

racidn con auxiliares de enfermeria, que es de 264 482 y"

-,f-los méd1cos, 197,300, siendo éstos tres los mis altos -en

lre1ac16n con otras d15c1p11nas del drea médico b1olégica.3}v7:'"

k1(8) Coleg1o Nac1ona1 de’ Enfermerfa Posic16n de enfermeria en 1os

7 sistemas de salud en Amér1ca Oct., MéX1C°- oo 1983p. ‘?-




En Ta década de Jos ochentas, en México se contd con el-

5.4 de enfermeras.

2.1.5.4 Influenc1a en el sistema.

En casi-todos los paises es notab]e la concentracidn del

- personal de enfermeria en los hospitales. En México, el

79.48 de las enfermeras y 69.68 de las auxiliares -traba

-ja en este campo, solamente 3.51 de las enfermeras tie--

nen-funciones. directas o de supervisidn y adiestramiento-

en salud comunitaria.

.

oA pesar de las Timitaciones en la disponibilidad. de re--

”5Wcursos,humanos,en,enfermer1a este s1gue siendo el grupo:
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fisgnﬁméréso enel sector salud.  En México con§t1tuye el,:": o

31.2 del total del perscnal en satud.

La prebohderancia nﬁmekica deTvgrupo de”énferhérié eh SRR

“ﬁf'los pafses no se refleaa en cuanto a. su 1nf1uencia y me T

1';lprestig1o en el sistema.-

'fuLa 1magen genera] de 1a enfermera es de ayudante y apoyo"'!

Vi{ffa la funcion méd1ca de dlagnost1co y tratamiento de

'.gfermedades.,

Cen-




AGn falta que se forje una identidad propia y se compro-
meta a una exploracifn estructural histdrica desde sus-
rafces. Aunque todavia predominan modelos tradicionales
de ensefianza, existen programas innovadores con énfasis-

en Ta atencién primaria.

En algunos pafses entre ellos México, el requisito gene-
ral para ingresar a la carrera es de tres afios menos que
el exigido por.otras carreras de las ciencias de la sa-

Tud.

La organizacidn gremial menciona que se ha fortalecido -

“algin grado Ta enfermerfa. Pero su fuerza sigue afin. 1j

mitada en los siguientes aspectos:

 =Nﬁmero de asociados, especialmente fuera de las grandes- =

_‘c1udades

Poco’ aporte financ]ero por . parte ‘de los. agrem1ados.

“Div1s16n entre asoc1ados y co]egios de profe51onales y -

los del personal auxiliar de . enfermer1a. e

‘¢Zf;3Aporte cientifico.- recventemente se ha mejorado la. ca11:

suscr1be ¥ se conocen de Ch11e, Brasil Costa Rica y Mé4;:

:x1co.Vf.‘
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";fdad de !as revistas de enfermerxa, entre ellas las que_- f,y"'




’,-if(S) Co]eg1o Nac1onal de Enfermerfa Posic

E1 nidmero de articulos y estudios de investigacidn, sin -
embargo, sigue siendo adn limitado.

La enfermera estd preparada para actividades de tipo edu-
cativo, tan es asi que mostrd en el continente Americano,
en los afios cincuenta, su ampl%tud para la salud comuni-
taria; interrelacionando Ta posicidén de enfermeria con la
influencia en el sistema podemos referir que el gran niime
ro de enfermeras en diferentes paises no se refleja en -
cuanto a su influencia y prestigio del sistema.

La prestacidn de servicios que ofrece enfermeria es de -
ayudantia, como se anotd anteriormente, y es necesario -
que se establezca una imagen de equivalencia propia 'y que'

- se identifique una estructura histérica desde sus rafces.

~La educac16n en enfermeraa cons1dera en-la actua11dad pro

. gramas innovadores con enfoque a la atencién primaria, (9)

Eﬁfeﬁmerfa se fortalece da con dfa, poque tiende a agfu:,,
~ parse y buscar sus propios objetives 'y metas; sin embafgo;

‘todavia estd limitada por 1o que se refiere 'a:,poco,iﬁtg_\

' 51stemas de salud. México,1985.7p. 5.
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6n de enfermerfa en los -




rés por ella misma, divisiones de grupo, ne hay comunica

cién, no hay aporte cientffico, se ha mejorado en-cuanto

a calidad de revistas en enfermerfa, pero es limitado en:

cuanto a publicaciones cientificas.

‘La enfermera no ha descubierto sus aptitudes como tal: -

desde luego se debe también a la influencia de dmbito sg -

cial en que se desenvuelve.

2.1.5.5 Caracterfisticas de los recursos

de enfermeria.

En una pub11cac16n reciente dedicada a Tos estud1os y re =
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_..cursos humanos de salud, se sefiala como caracterfstlcas-v.,Qfﬁmh

sobresalientes de la enfermerfa su complejidad, esto se’

debe a los siguientes factores:

Magnitud.- RE: enfermerfa incluye las mds numerosas de to S

' das 1a categorfas de personal empleado en actxvidades de

Sa1ud

. Este hecho es la causa de una ser1e de problema, entre -

'el}os, la necesidad de contar con mu1t1p1es recursos edg-~b l

- cativas, para preparar-gran nimero de'Persoha]‘neceshﬁio;f°" B

 Distribuc%6n‘déApersbnal -~ En 1as 1nst1tuc1ones de salud
desde las dreas metropolltanas hasta las’ comunidades més

xejauas se encuentra presente 1a enfermeva.




'Existencia de distintos niveles de personal de enferme-
ria, se encuentra un rango extenso de gran diversidad -
en cuanto & escolaridad y preparacidn técnica y caracte
risticas personales, todas ellas denominadas por el pi-

. blico come enfermeras.

Ubicaci6n del personal .- La utilizacidn de este personal

‘deficiente en Yas instituciones asistenciales ha sido -
comprobado en una serie de estudios realizados en distip

tos paises de América Latina y el Caribe.{10)

Dentro del desarrcllo de 105 recursos humanos, posicidn

e influencia de sistemas, cabe mencionar las caracteris

ticas de 105 recursos humanos, en donde una edicifn ac-

‘itual se ded!ca a proporc1onar informacidn estadfst1ca,,

Amenc1onando como d1st1nt1vos sobresa]]entes la . comple;1‘

 dad de-enfermerfa, para la cual toma como base los $i--
- gu1entes datos: d1mens16n, division de persona! djfg-— .

'rentes nivel es y ubicacidn del personal.

2 1 6 Bases Tegales.

fEl sustema nacional de salud estd constitu1do por 1asd1ﬁﬂJ7“3T

o ”(10) Mar1e Therese Mc. Derm1t. L0S recursas de. enfermerta en el cmn!" i
: E° de a,sa1ud Mat Impr OPS I969 p 10 ‘
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ferencias y cualidades de la administracién piblica, tan-
to federal como local, y las-perSOnas fisicas y morales =~
de los sectores sociales y privados, que prestan servicios
de salud, asi como 105 mecanismos de coordinacifén y accig
nes que tienen por objeto dar cumpiimiento al derecho y a

la proteccidn de 1a salud.

En el articulo del Sistema Nacional se incluyen los si--
guientesvobjetivos:

Proporcionar servicios de.salud a toda la poblacidn y' me
jorar.]a calidad de los mismos, atendiendo-los prob]emas-

"§anitarios priovitarios y los factores que ccndicionan y

“que causan dafos a la salud, con especial interéds en as
‘acciones preventivas. : ; ,
quntribuir'al desékrollo,&rméniqq demogréfico. del pafs.
l'COlaboréﬁva1~bienesfaf‘sociaT‘de 1a poblacién de -;servi;

- Eios‘ﬁe asistencia»sociai princ1pa1mente a menocres en esv-x
'atado de’ abandono, ancianos, m1nusvél1dos, para fomentar‘-;_
el bienestar y propic1ar su 1ncorporac16n a. la v1da equ1- r."F
C11brada en la vida economxca. , 7

Dar 1mpu1so al desarro]]o de las familias y: de 1a comun1;'
ﬁ'dad, asf ‘como Ta 1ntegrac16n socia] y el crecimiento f1si

" co y menta] de’ 1a n1ﬁez.




Apoyar e1 megoram1ento de las condiciones sanitarias del
med1o que propicid el desarrollo satisfactorio de Ja vi-
da.

Impulsar un sistema naciona]lde aninistraciﬁn y desarro
110 de los recursos humanos para mejorar. Ta salud.

Coadyuvar a la modificacidn de los patrones culturaies -

que determinen hdbitos, costumbres y actitudes relaciona

- das con ta salud y con el uso de los servicios que se -

presten para su proteccién.(11)

E1 fundamento legal para enfermerfa sefiala principalmen--

te los objetivos enfocades a l1a asistencia social a toda

.'TaLpdﬁ1acién, fomentar el bienestar social; otra- de las

‘cons1derac1ones es el proceso de formacién y actua!xza——‘

7c1on de los profes1ona1es para 1a saTud

2 1.6.1 Ley generai de salud, s1stema F;]f'v

.nacional de] sa]ud

b 9051c1ones generales.

'fQue Ia aportac1on ef1caz y oportuna de los serv1c1os se.

i:(ll) Poder EJecutivo Federal. ?_x_q~nera1 de sa1ud ¥ s1stema nacio-?,:‘°'
. s ‘ Tt

nal Tit. 20. Cap I, Méx1co : pp
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base en gran medida en la formacidén y disponibilidad de-
recursos humanos debidamente capacitados y requiriéndo -
una apropiada y adecuada preparacién de estos recursos -
humanos para la salud, tomando como base los lineamien-~-
tos del mismo sistema de salud.

Que el programa sectorial confiera prioridad a la adecua
da formacidn de los recursos humanos que 1levan a cabo -

las instituciones de educacién superior.(12)

Hay que mencionar Tas Bases Legales conferidas por el po
der Ejecutivo Federal principalmente a los aspectos de -
formacidn de recursos humanos y su participacién directa

como servidores pdblicos y la preparacién que debe tener

" cada uno de’ ellos, ya que t1enen una responsab111dad pa

~ora con los mismos y Ta poblacidn en general.

2.1.7 Problemas y perspectivas de 1a4p]anifi¥

cacién de 1os recursos humanos para.la-"

N . Sa]Ud. . . e e e
7”EniAmérica Latina se habla mucho del equipoldejéaTud‘y:;f L

"}»dg_ié@heQESidéd de p1an1ficar:cqnjuntamentev1a,forméc16n;7

~(12) Ibidem. p. 8



"Y'HEn Améraca Lat1na se ha -comentado sobre 1a 1ntegrac16n .
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de todos sus integrantes, tratando de desafro11ar en ca-
da uno de ellos Ta actitud indispensable para 1a colabo-
racidén y complemento, esto sin embargo hasta que el con-
cepto del equipo de salud no se concrete en términos dé
funciones especificas y coincidencia en tiempo y espacio,
no serd posible aplicarlo a la planificacibn de 1os re-

cursos humanos.

Tendrd que haber una unificacifn de los servicios o al -

menos una unificacidn de normas y procedimientos.(13)

Respecto al apartado de perspectivas y problemas de la -
planificacidn de los recursos humanos, enfocados a propa
garse, y a 10s conceptos que algunos de los estudiosos -

" de 1os recursos humanos han hecho, hay en la actualidad-

la ausencia de.un proceso general de la planfficaciéhrdét>‘ o
~1a salud; este debiera estabiecer o incluir dreas tales-
jcomofadmfnistracién a organismos,coh atencién se;undatiyi
|y terciaria, . 1

A

 de un equipo de salud y 1a p]an1f1cac16n enlazudu ad%

_;(13) ‘Jorge Andrade. Prob]emas y perspectivas de 1a plan1f1cac16n ‘de ”,', :
10s Yecurscs humanos en Amék1ca Lat1na Caracas,1975 pp 65 66.




dinada. Cada uno de los elementos que 10 componen con-

una actitud de aportar y responder a las necesidades sen

tidas de 1a poblacidn.

Pero hasta el momento, mientras el equipo antes referido

no se concrete a funciones especificas e integradas real

mente, no serd posible su ejecucidn y aplitaciﬁn en la -

planificacidn de recursos humanos.

En Tos préoximos afios, si se desea 1legar a la planifica~
cién de los recursos deberd tenerse en cuenta la unifica

cién'de los servicios. y normas, al igual que los procédi

mientos, actividades y funciones por servicio, con e} -

fin de que los procedimientos, y actividades, logren und‘

interrelaci6n por servicio.

2.1.7.1 La ca11dad del serv1c1o profe—-

sional en enfermer1a.

L La evaluacidn. de la calidad de la atencién'de enfernerfa,,

‘se ut111za a menudo comno cr1ter1o de evaluacion, en este
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‘caso Ta Iabor de la enfermera se compara a 1a 1abor que--"”'

‘ejemp11f1caria, a juxcio de la profesidn de. san1dad oy déf

'enfermer1a "una buena préctica de- enfermer1a“ Las ca--,gﬁ~ -l

“;racter1st1cas de una buena: préct1ca serén acaso 1a 1nter'




vencién mds completa posible del usuario en su propia -

atencidén, otra podré ser el empleo del método, comprensi

vo en la prestacidn de servicios; cabria buscar, primero
pruebas de estas medidas de eficacia analizando 1o que -

tiene lugar en la atencidn de l1a familia o revisando los

registros de servicios, para llegar luego a un juicio en
cuanto-al grado en que la préctica de la enfermeria ejem

. plifica este ideal profesional. Por ejemplo, las indica

ciones relativas a la identificacién y el tratamiento de
problemas de la familia, han motivado la demanda de ser-

vicios y podrdn ser prueba de un método comprensivo".

La utilidad de esta clase de medidas suele estar 1imita<

da por la-escacez de pruebas de que 10s métodos de -enfo-_

-que oficiaimeénte aprobados sean signifiCativamente-opef-,.t.,'

'f rénﬁeS'en‘e] grado de cambio que tiene la familia.

'.351n embargo, se utw]izan amp11amente normas profeswona--

'«fles de +odos 1os campos’ como crlterios de ca11dad

"LJLa ca]idad de la atencidn ‘de enfermeria puede realizarse

f‘as1 m1smo en algunas cosas med1ante pruebas d1rectas e ~f"[“,

‘“f1nd1rectas de la sat1sfacc1on deI consum1dor._*

X7




Podrd invitarse a la familia o a grupos representarivos—

‘de Tas colectividades a expresar sus opiniones acerca de

1a calidad y la importancia de la atencidn.(14)

Los problemas y perspectivas de la planificacidn, conllg

van la calidad del servicio profesional, que indica al -

criterio de evaluacidn de 1a misma calidad.

En-una buena préctica aparecen declaraciones de organiza

ciones profesionales y de literatura profesional y sus -

caracteristicas; para una buena prdctica serd tomada 1la

intervencidn del usuario en su propja atencidn, esta ca-

1idad tomada como criterio.

La'préctica de enfermerfia se valﬁa'también cbn*régistfdé
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"o notas de] serv1c1o, nimero de tratam1entos, part1cipan,-'

c16n de la fami]1a, y un plan para ocuparse de sus pro--'

‘:blemas de sa]ud, aquf tambien el usuar1o es part1c1pe dé5f

: ;su propia neces1dad de atencién de salud

]Por otro ]ado, la ca11dad de. atencion de enfermerIa se - §¢

'fpuede med1r mediante pruebas d1rectas e 1nd1rectas en re',"

 Jac16n con el consumrdor.

"f\,(i4)f;bidem.,p-; 6.




Lo importante es.tomar en cuenta a cada uno de los inte-

grantes de Ta comunidad, para expresar sus opiniones acer

ca de 1a importancia y 1a necesidad de que son objetos.

2.1.8. -0Objetivos del personal de enfer

meria,
Respecto a los objetivos de enfermeria, debieron ser ex-
'blfcitos y concebirse con referencia al tiempo. Una vez
détectadas las necesidades de enfermeria, resultdé posi--
ble gbtener una visidn realista de 1o que respohsablemeg
te pueda hacerse mediante la enfermerfa durante un deter

minado tiempo.

La.enfermera necesitard establecer para su gobierno un -

"conJunto de. ObJetTVOS espec1f1cos. por supuesto éstos es
-.tarén influenc1ados por las. prxnc1pa1es empresas. de 1a~-'

~'f,mater1a de atenc1on. Asi por eaemplo este grupo proponefl

ey razadas estén bajo atencidn médica durante el primer tr17¥ ‘f'

.}mestre de embarazo, como ]os s1gu1entes

'ioﬂf fejemp]O' Que 105 proced1mlentos de 1nmunlzac10nes <

':l.que labora en una empresa y que’ e1 75% acepte d1chos prof”ﬁc
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T  como obaet1vo que este el 80% 'y 90% de trabaoadoras “emba

ﬁfwrecomendados sean ap11cados a la tota11dad del personal-f‘y -




cedimientos.
Los objetivos especificos ayudan a canalizar la direccidn
de las actividades de enfermeria, y proporcionen una ba-

se.{15)

En relacign con los objetivos de enfermerfa, se puede coO

mentar las diferentes caracteristicas, lTas cuales son pre -

cisas y concebidas de acuerdo con el tiempo, por 1o que -
adquieren una visign realista fdcil de alcanzar en un --

tiempo determinado.

1

También se toma en cuenta con los objetivos especificos

Ta bésqueda de metas mds completas, como por ejemplo la
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~..atencidn médica en embarazadas, en el primer trimestre, - A

,con.bajo control, al igual que 105 procedrmwentos de 1nmu.

nizaciones, 105 cuales son aceptados por el grupo de 'enr

fermer1d.~

2. 1.8. 1 Neces1dad de una restructura—-f‘“fﬁ}'

cidn de1 personal de enfermeria.”

i‘El comite de expertos de la 0rgan1zac10n Mund1a1 de 1a Sav"5

©(15) Ibidem, p.90.




Tud, en su quinto informe sugiere que en cada pafs se cla

sifiquen las tareas que incumben a los servicios de enfer

merfa, sugiriendo su complejidad y el grade de responsabi

lidad que exija, con el objeto de determinar sistemdtica-

mente una estructura de los servicios de enfermeria que -

sirvan para 1a preparacidn y la utilizacidn del personal-

disponible. E1 comité propone tres categorias de enferme

-

ria:

1.- Personal con amplia cultura general y una formacién -

prefesional, basada en un sélido conocimiento de las cien

cias fisicas y sociales que le permitan emprender estu--

dics superiores.

2.- Persona] capaz de prestar asistencia preventiva, cu-'

‘rativa y de rehabilitacidn de tipo mis genera] y senc111a

”fque ex13a a 1a vez competencxe técnica y aptltud para 'e1

trato en-la apreciacidén de Tas necesidades ps1c016g1casf¥"

‘ldel pac1ente

3. El personal de esta categorla debe saber tratar a los; L

‘ ‘pac1entes y eJecutar f1e1mente Tos trabaJos que se le '-L~5"ﬂ

- han ensenado

. La presenc1a de d1chas categor1as 0 n1ve1es en los serv1;

, fc1os, permltirﬁ desarrol]ar un.: trabajo en equ1pofded1cadd

a7




al paciente, a la familia y a la comunidad.(16)

La preparacién del personal de enfermeria.- Es importante

“mencionar las necesidades de una reestructuracidn, en dop

de ta Organizacidn Panamericana de l1a Salud/Organizacidn-
Muhdial de Ta Salud, en su informe dan sugerencias a 1los
‘paisés sobre la posicién de las tareas, tomando en cuenta
1a responsabilidad de enfermerfa, ademds de su distribu-
cidn sistemdtica y del personal disponible; propone este
comité categorfas en enfermérfa. La primera con cultura,

conocimiento cientifico, con preparacidn universitaria,-

grado de licenciatura y enfoque tanto preventivo como  cu

rativo, capaz de ubicarse en cualquier nivel de atencién.

: Segundo - Se interpreta como la enfermera de nivel médio“
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3 _5“P9f10P, es decir con categoria de nivel bdsico, con la

t*‘f1na11dad de dar asistenc1a curativa y preventiva, consi-

derada de tipo més general, sujeto al nivel antes descrl-

Jto, tamblen cons1derado como enlace méd1co pac1ente.

'.fPor u1t1mo se encuentra e] personal menos ca11f1cado. ub1_ '

‘icando ah1 2 Ias aux111ares de enfermerfa, capaces: de EJE- ~

}fj(16) Marie T. Mc. Dermit - Los recursos en enfermerfa enel. campo de. :

1a sa1ud Mat Imp 0Ps, Mex1co, 1969. p- 22




y funcionamiento. En tales casos puede faltar realismo -
en-la planeacidn y entusiasmo por parte del personal de -
enfermeria para l1levar a cabo eiquemas en los cuales no -

ha tenido oportunidad de colaborar.

El modo mds adecuado de buscar soluciones pareciera. ser -

a través de un trabajo interdisciplinario.(17)

En el logro de un mejor aprovechamiento de Tos recursos

humanos en enfermeria, se presenta un enfoque tradiciona-
Tista y restringido de la educacidén, y gue no nos ayuda -
en lo mis minimo a desarvollar a las aptitudes y cualida-
des e interrelaciones, etc., por ello 1a enfermera presen .
- ta tendencias. de buscar el reconocimiento y Ia4fdentidad-'v

-profesional.

También es necesario hacer notar del grupo médice que = se

"encarga de programar y arganizar al grupo de enferméria.5‘ H

‘sin que &ste haya participado, en su propio desarr011p' -

_ocupacional y profesional y su funcionamiento. -

Por todo 1o anter1or se hace necesarlo que en la p1anea~-‘_;;_c:

7'cion se tome en cuenta el. interés del. mismo grupo de Edﬁv¢if

fermerfa, aunado- a su trabajo 1nterdlsc1p11nar10.f ,;

" {17) Ibiden. pp. 26-28. ‘-




cutar actividades y acciones menos complejas y con un menor

grado de responsabilidad.

Con estos tres niveles descritos, enfermeria permitira de-

sarrollar un trabajo de equipo dando como resultado un 6pti

. mo desarrollo en la atencién médica, lo que repercutird en

‘ e1 individuo, familia y comunidad.

2.1.8.2 Medidas para un mejor aproveéhamien
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de los recursos humanos en enferme-

-

!g.'

En general el enfoque tradicionalista y conservador de 1a -

educacibn en enfermerfa no favorece el desarroilo de las - .

Eua]idades de.amp1itud de criterio, imaginacidn, investiga-

“cifn o intercambic interdisciplinario; como consecuenciael "

dirigiéndose su atencifn mds a conquistar el reconocimiento -

‘profesional que a resolver las apremiantes demandas cualita *

' tiyaé de enfermerfa.

Al otro extremo se encuentra la tendencia especialmente del .

fgrupo de’médicps,;de'pfogramar‘bara“ la enfermera (sanIa;{‘:'

“participacidn de'ésta)'1os planes para sd'propio desarrollo




2.2 DISENO CURRICULAR

2.2.1. Concepto del papel de la educacién en en-

fermeria.

Tiene como objetive y como materia a la misma ciencia vy
tecnologia de la educacidn; entendiéndose que se prepa--
ren enfermeras, técnicas y auxiliares de enfermeria para

'1ograr un mejor desempeiio y proveer servicios de calidad

igualmente atiende a la administracidn y la investigacidn

Ta primera en el disefio y apiicacidn de instrumentos ope
racionales que aseguren el ambiente y la infra-estructu-

ra para dar atencidén de enfermeria, y 1a segunda, para -

““-comprobar nuevas ‘prdcticas e ‘incrementar los fundamentos

cientificos para la atencién.
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“la ‘educacibn y la administracidén.- En este sent1do, Tas_ L

o 5reas de eJerc1cio profesional de enfermeria interactuan

‘";,y se. rea]imentan alrededor de este pape] central (18)

La enfermera tiene.un nuevo papel, y considerando que - -

-fff_(l&) Secretar1a de salubridad y Asistencia. El papel enla- educac1on‘" R

de enfermerfa. Mex1co b. F., Mat. Imp 1982 p. 38 :
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constituye un gran nimero de recursos -humanos para los -
servicios, asumiendo responsabilidades de indole -adminis-
trativo, investigacién y de aplicacidn, que a su vez se -
interrelacionan con una serie de disciplinas, por tales -
motivos se ajustard a una serie de objetivos; y para el
alcance de los mismos tendrd que contar con la preparacidn

“formal, en su respectivo nivel.

La educacidn de la enfermera tiene como objetivo y comb-
materia la proﬁ{a ciencia y tecnologfa de 1a atencidn; ~
"relacionando todo esto con la formacidn de recursos huma
.nos en enfermeria y el nivel académico en esta discipli-
na; se hace fundamental que la enfermera comprenda la -
complejidad del ejercicio de la profesién, Yy otros aspec-

tosfdigposide considerar.

,'Las escuelas de enfermer1a tienen la reSponsab111dad de
or.entar e] proceso de: formac16n y contlnuar perfecc1o—~
’ nando a su propio personal; con este finfarganlzan sus--

; conten1dos c1ent1f1cos y tecnlcas para poder desarrollar

”a;s1tuac1ones reales de ensefianza- aprend1za3e concordantesf'l

f-con 1os problemas de sa]ud

" La enfermeria asume la funcidn de ensefanza-aprendizaje-




que se cumple con la capacitacifn de su personal profe--

sional técnico, con el fin de asegurar para el crecimien

to del pafs el personal de enfermerfa necesario.

Enfermeria encamina sus fuerzas compatibilizadas: el com

promiso, la filosifia y los objetivos del personal tanto-

del que trabaja en docencia, como del gue trabaja en los

servicios de salud; con este fin empieza a establecer, a

reforzar mecanismos de coordinacién e .integracidn, aun--

que l1os objetivos inmediatos y 1os métodos empleados pre

sentan puntos de oposicidn en cuanto a capitalizar estas
aparentes discrepancias hasta 1a introduccidn de cambios

que beneficien, a la vez, el aprendizaje del alumno de -

enfermerfa y de ciencias sociales y de la salud y la.rea

1idad de»lé atencidn de la salud.

La educacidn en enfermeria reconoce la necesidad .de plan
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'Qtear el proceso, la tecnologia de ensefianza, y la misma-

" reestructuracidn del cirriculum hacia Tos nuevos papeles f ”

‘fqué;la sociedad requiera del personal de enfermerfa,

'f_'Es importante conducir al estud1ante con un. enfoque comy )

;g'nltario ‘que - asegure el desarro1lo de conoc1m1entos, hab1

S,J1dades v actitudes.
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Enfermeria es la parte medular del proceso de formacién -

y educacién continua de su propio personal.

La enfermeria asume responsabilidades como maestro’y capa

citadora al gremio en formacidn.

“También trabaja en servicios e interrelacionando docencia
-servicio, dindonos un fendmeno de coordinacifn e integra

cidn.

La educacién en enfermeria reconoce la necesidad de reo--
‘rientar todo el proceso ensefianza-aprendizaje, y sobre tp
do-los cambios del plan de estudjos, con sus respectivos-

programas, asT como los objetivos del mismo, con el fin -

. de adacuar a los recursos humanos en enfermerfa en el sen
" tido de la atencién primaria y principalmente con un enfg . ="~

af,dué comunitario, de acuerdo con las polfiticas de salud.

2. 2 2 Antecedentes de] pape1 de’ la Educac16n vé‘,

enfermerfa.

‘*:}Enfermeria es una profes16n sustentada en pr1ncip1os c1enfg
 1!11ficos, técnwcos ¥ humanisticos, encaminados ata’ satis-(igfs

acc16n de necesidades de 1a comunidad famiiia € indivi-ilf}f‘
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duos en las dreas de fomento, proteccidn, recuperacidn y

rehabilitacidn.

Los programas curriculares de enfermeria deben tenerv una
orientacidn social que lleve al'estudiante d una relacién
temprana y permanente con la comunidad, ademds promoverd,
~evaluardn .y orientarén la formacidn de recursos humanos -
de enfermeria de acuerdo en las metas propuestas por 10s

sectores comprometidos en salud y educacidn.

El sistema educativo de enfermeria, habia sobre la estruc
tura de enfermeria a nivel naciumai, define los recursos-

~en enfermerfa que se formardn en tode el pafs (auxiliar - L

" -de enfermerfa, enfermera, y ticenciado, Fformaci6n pdst#ff“‘rn’

_bisica y bost-graduadah(lQ)A

Una exp]icac1on sobre el surg1m1ento de programas de e QA]TJ B

fermerfa en una totalidad. como una . instituciﬁn ests en.

. que se encuentra estrechamente re]ac1onada con la variedadv."'

Af de hechos que conforman Ta rea]idad socia], y que presentan -

(19) Rosa Ma. Nijera. Cufndo Yy -porqué surgen los programas de enfer
merTa a nivel de Ticenciatura ‘Mat. Imp -Ed. UAHX Mexaco, 1978

p 3




o repercuten en la estructuracidn y en los modos de opera
ci6n de la profesién, a l1a vez que ella influye en todos-

ellos.

E1_tratar de entender la realidad de la enfermeria bajo -

la perspectiva estructural, necesarimante nos 1leva al -~

abordaje de su relacifn histdrica con 1a prictica del pro

ceso de produccién econdmica.

En segundo término, se requiere tratar de descubrir aque-

110s elementos de 1a profesidn que la constituyen en un --

todo.(20)

‘Ecuador_como referencia de los derechos -y 1la sqlhd pafé;e

“los habitantes de esa poblacidn que de alguna manera ‘se =

,‘asemeaa a nuestro pais- Mex1co. Respecto a 1os~programas-'
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'currlculares, deberdn: tener un- enfoque social totalmente.f

Por otra parte promueven, or1entan y evaldan a los recur- :

" 50§ humanos, al 1gua1 que su sistema educativo

(20) Asociacion Ecuatoriana.  La politica de educaci6n de enfermerian

Mat Imp Qu1nta, marzo, Qu1to, 1983 p 4.




En cuanto a México, se da una explicacién clara sobre los

programas de enfermeria en el nivel de licenciatura o uni

versitario, tratando de ubicar a enfermeria como una ins

titucidn en la realidad social.

Tratar de entender a enfermeria en la estructura hacia -
el futuro nos lleva a un estudio retrospectivb histériCOQ
con la pkéctica y el saber de la medicina y ligado al prg

ceso de produccién econdmico.

2.2.3 Antecedentes del proceso. Necesidad de '«

una mayor precisidn.

E1 proceso implicado en la pridctica de la enfermerfa so--

cial es a saber: preferir, apreciar, aprender establecbr--A
objetivos, realizar y evaluar; cada paso es indispensable

patall&-rea]izacién de los siguientes, cada-uho,de “ellos =

s se ha11a!referido a lo§;demés. :

. ,Auﬁque*la;éxp]iCACién aquf expuesta parécef&lacako;'Idfghfi-ff'

’y_compiicada, esVimpbrtantg ver el pche#o‘com0 b5§i¢9;déf5‘“

~“Ta enfermedad social.

A medida que Qa3adqniriéhdojexpekiencia;}]a,énférmekégtje

a5t
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ga a aplicar algunas de sus .partes en forma cada vez mis =
intuitiva y a reconocer y responder a situaciones complejas

de un modo sindéptico.

Sin embargo 1a respuesta intuitiva solamente es de confiar
en la medida en que esta firmemente arraigada en el domi--
nio de los contenidos cientificos y de la conducta bdsica-
de enfermeria y la prdctica de la misma y la prdctica de -
1a sahidad, del proceso mediante el cual dicho contenido -
se transforma en la prictica profesibnai de la enfermerfia-

social.

Indudablemente, se necesita una precisidn que se_fundara -

en un conocimiento mds detallado del cardcter de la aten--

. ci6n de enfermerfa, en una definicién del serviciO'y'en'lé' S
aplicacién de apreciaciones comparativas de ' ‘costo y bene-‘
' ficio » por lo que se refiere a la rea11zac1on de’ obJeu1*- :

vos de atencién de enfermerfa social establecidos (21)

El proceso y papel de necesidad de una mayor precisines - = °

(21) Ruth. B, Freerman Enfermeria sanitarza Ed Interanerlcana. México, )
Co 1979. P 210. R : , , ;




es un proceso implicito en la prdctica de enfermeria so-

cial, tomando en cuenta los objetivos y cada tramo para-

Ta realizacidn de las diferentes acciones, que se le pre
sentan en situaciones dificiles y en otras menos comple-

jas.

Este proceso bdsico de la- enfermeria social, aunado a
las acciones, 1lega a aplicar algunas de sus partes en -
forma mds dirigida y reconocida, sobre todo a responder-

a situaciones dificiles.

2.2.4  Estructuracidn de un disefio curricular;‘

' La'e$tructuraci6n del plan de estudios se:1leva a cabo -~ -

én,un taller integrado por-personal docente y alumnado)f

fde'la*propia'escuela, asT como representantes de los 6r -

_;ganishos incorporados. La metodologia cpnsistiﬁfen ela-,.
s . borar-un marc0't¢orico conceptual que -incluye 1os‘as§ec- ‘

:‘ﬁos’dg‘la educacidn, gnééﬁahza-ibrehdizgie Y ehferméti;}’

~_vistos a través de la reforma educativa y,de1 P1an;Nacig_.' ,

ﬂvna1:de‘DeSarroTlo;V'Todo:esto constituye el eje*sobré'él.,‘,

';;Cd§T g1%af5.é1IpeFf11;de1 profesionista que debéré f§r:-f[ fAii

. mar en el futuro la inStituciGn'que‘ha;marcadd'la,géngfff




sis de la enfermerfa en México.

Lasaportacifn dadas por el grupe de estudio enfatizador -
en el concepto de enfermer{a, en el cual la salud es una
responsabilidad compartida por las profesionales de la -
misma y donde enfermeria tiene funciones especificas en -
la comunidad, abarca 1a problemdtica de atencifn a la sa-
lud con los propios recursos de que 1a poblacidn dispone-
y en la cual la enfermedad serd vista como un accidente -
en la vida de los individuos, ya que el mayor nﬁmero‘de:-

1a poblacidn se encuentra en estado diferente de salud.

Esta nueva concepcién de los niveles y funciones Que a '~

‘estos profesionates compete, y se constituye de acuerdo -- . -

con la estructura politica, social y econdmica del pais -

que requiere de la formacidn de los tres niveles:'f
1.~ Auxiliar de enfermerfa.
2. Enfermeria con n1ve1 técnico

‘3 - Licenc1ado en enfermerfa y obstetricia (sz

-Despues del desarro]lo de antecedentes del proceso de -ne’-
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~‘,cesidad,,se describe. un disefo curricular. La Escuelarﬂgk -

e e
L

cencia ura. México, 1981, pp. 20-24.-

.? P1an de estudios de la carrera de enferme—’-".

' 'f‘?cjonal de Enfermerfa y Obstetricia, escuela pionera de la




educacién en enfermeria, se reunid con el fin de reestrug
turar el plan de estudios de la misma carrera, plasmando-
metodologias, marco tedrico conceptual, proceso ensefianza
-aprendizaje, y algo importante: las bases legales tales-
como reforma educativa y el Plan Nacional de Salud, el -~
eje integrador del plan de estudios sobre el girard el --

perfil del profesional en el futuro.

Por otro lado, se considera importante tomar la responsa
bilidad por el grupn de enfermerfa en cuanto a sus funcig

nes especificas en la comunidad e intra-muros.
Se propone una nueva concepcifn, coincidiendo con el -autor:

Mc. Dermit, en cuanto a la propuesta o sugerencia de las.

tres categorfas o niveles, como ellas le llaman.

2.2.4.1 Objetivos.

"*tEn este capftu]o se intenta presentar algunas ref!exiones

en re1ac1on ‘con 1a nocién de objetivos conductua1es, en —Q; L

; ;tanto este tecn1cismo ha oruentado, de aiguna manera,\~laj,',“i

""}'e1aborac16n de los p!anes ¥ programas de estudlo de 1as - ;j‘:;i

“1nst1tuc1ones educat1vas mexicanas desde 1a decada pasada,~x

hasta nuestros d1as.




'__;se ref1eren a1 empleo de esta tecn1ca de programacién.zw

La nocidn de los objetivos se presenta como un elemento -
de la propuesta de la tecnologfa educativa, en su.intento

por centribuiy a sistematizar las actividades educativas,

En este capftulo se presentan las caracteristicas genera-
les de 1a propuesta de objetivos conductuales, a partir_-'

- de su insercidn en la teorfa curricular,

Esté técnica se difundid en México en la década de los 70,

.y précticamente la mayoria de las instituciones educati--
vas. la adoptd como requisite formal para la elabaracidén -
de sus programas escolares, inclusive para la misma elabo

“racidn de sus planes de estudio.

- De esta'manera, la prapia legislacién educatiVa astablece

"j‘en Ia Ley Orgénwca Federa] de Educacicn que en planes y - “f,i
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‘programas se estab]ezcan obget1vos espec1f1cos, por el]o, o

gflos programas elaboradou por 1a Secretarfa de Educac15n -

‘ _Pub]ica man1f1estan exp11c1tamente fue 51guen esta tecni-‘

;;ca de - programacidn. Asw-mxsmo, encontramos que en eT es--

;fdad Nacional Auténoma de Mex}co, var1os de sus’ artwcul

f vtatuto del swstema un1versitario ab1erto de 1a Unwversi-- o




Los objetivos conductuales surgen con los primeros piantea

mientos de la teoria curricular.

La difusidn de esta propuesta forma parte de un plan de -
los paises adelantados, particularmente Estados Unidos de

Norte América, para resolver la crisis educacional.

“Por otra parte, 1a propuesta de elaboracidn de objetivos - .

cdnductua1es fomenta la fragmentacidn del objeto‘de estu-~

dio, con la aplicacién de los principios conductistas del

aprendizaje, tomadas sobre todo, de la ensefianza;. esto .de

rivado-de la elaboracién de los objetivos especificos o -

conductuales de un curso, emanados de los generales, que -
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~indiquen detalladamente la ejecucién que‘se'dEbe‘dominaf&23y

2.2.4.2° Plan de estudios.

",Ldfbrépuestd‘métodbiégica'bara la elaboracitn deVprdgrémds;;'J*

e§ producto tanto de 1a reflex16n, el ané]isns y el cues-- f_;

'Steor1a curr1cu1ar aqu1 descrita, como de la reflex16n ,:sgaﬁ:"

»?(23)Ange1 D: ‘Barriga. D1déctica y curr1culum. Ed. Nuevomar Mex1co.

1985 p. 31~ 48

- ;t1onam1ento acerca de 1os estud:os desarrollados sobre  la -




bre 1a propia prictica en la elaboracién de 1a misma, ya
gque consideramos que el estudio de esta pr&ctfca,es fuen
te fundamental para la elaboracidén conceptual, y consti-
' tuye un intento por plantear los problemas los problemas
educativos desde categorias que den cuenta de ellos, de

~acuerdo con nuestra realidad.

- En general las propuestas para atender este problema - -~
plantean Gnicamente elementos para su realizacifn, de lo
que resulta que las supuestas innovaciones en este campo

consisten en afiadiv un elemento y quitar otro.

Por ello, mds que plantear los elementos o quitar otra -

parée para la e1aborac16n de programas; 1a~propuesta‘.sé:q

'centra en la rea]izac16n de tres momentos bdsicos:

o construccién de un marco te6r1co referencial, elaborac16n

denprograma, e 1nterpretac16n metodol6gica del mismo, cg

- mo programa gufa; momentos que si bien, por razoneS’de o
!‘exposic16n y de espacio se presentan en forma secuencial,
‘V “e11o no 519n1fica que cada unc pueda rea11zarse en forma

“’ a1s1ada e’ 1ndepend1ente de 1os otros, pues 1os cambios,
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'aJustes y construcc1ones que operan en cualqu1era de -

“ffellqs afeqtanA¢inamicamente a 1os‘otros dos.(24)

‘»;(24)€Ib1dem.;pp.,49—51.




La réestructuracién del plan de estuﬁios corresponde a una
elaboracidn de programas, mediante Ta propuesta metodoldgi
ca, aunada a la reflexién y andlisis de tos estudios desa-
rrollados sobre una teoria curricular, considerando &stos-
aspectos valiosos y claros; se iraspo]a a la idea en un es

quema, anexo 4.

2.2.4.3 Enfoque del plan de estudios.

El desarrollo de los recursos humanos en enfermeria debe -

‘estar orientado hacia la formaci6n de una conciencia criti

ca ¥y creadora para el andlisis y bdsqueda de soluciones ~-

del curriculum. E1 docente debe seleccignar aquellas mis-

“adecuadas en funcidn de las caracteristicas de 1os alumnos;:
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"~y se seleccionan aquellos contenidos que sean’sidnif{catﬁ-"

vos, que sean adecuados a las ‘experiencias y madurez, que-

_1faciliten'e1 desarrollo potenc1a1 de la personalidad, que

favorezcan la decisifn de habil1dades en el estud1o. 1nde-j j”'

pendientemente para la experimentacién, para el pensamien-“iiw

“ito cht1co y creador

.ﬁTambién son“muy impohtantes léS"técﬁicas de éhseﬁanié}*:5u?<-,:»'

fdeterminac16n es 1mportante para dec1dir qué t1po de actx-:

:“,”v1dades, y qué forma de organizac16n se va a adjuntar al
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proceso ensefianza-aprendizaje, en relacidn con los instruy
mentos de evaluacién que permitan obtener informacidn sg

bre los resultados de aprendizaje logrado per los alumnos,

y los datos obtenidos en funcidén de los objetivos.(25)

Como se refiere en el capitulo anterior, los ejes integra
‘dores que se dirijan a un nivel de atencidn primaria, y -
los objetivos de 1os programas deben ser tomados para di
cho fin, formando parte inicial de .un programa Tos conte-
hidds programiticos que integran cada uno de las materias
deben‘ser seleccionadas de acuerdo con ]bs éduéandos.,Tam
bién es importante tomar en cuenta las técnicas de ense--
flanza, 1a decisidn de actividades, y por dltimo la eva]ugl
cién.';onvsus elementos bien definidos, sobre todo el ti-

“po de instrumentos para dicha evaluacidn.

'2.2 5 Considerac1ones esggciales;ggra la elabora

cién de un D1seﬁo Curricu]ar.

'f,” EhtFelIas-bases para la elabOﬁhciﬁn de un disefio ‘cubfjdg&

| lar s comstdere de gran fmportoncia las stgufentes:

”:5[95) Susana Avolir de C. Planteamiento del proceso de enseﬁanza-ap_en
1zaJ ; Ed Argentina 1976, p. 2§5 : ‘




1.- Enfasis otorgado, desde los altos mandos hacia una ma

yor coordinaciﬁn docente asistencial,

2.- Compromiseo nacional e internacional de lograr una cg
bertura universal de atencién a la salud.

3.- La organizacidn de los servicios segin nivel de aten-
cibén a la salud.

4.- La prioridad dada del primer nivel de atencibn.

5.- Mayor participacién de los usuarios en su cuidado.

6.- La influencia de otros sectores de desarrollo en la -

‘salud y la importancia de la coordinacién‘intersectoria1-

hacia los problemas de la comunidad y hacia la sistemati-

zacidn de la integracidn docencia-servicio.

. Para ello se hace necesario emprender mejor:los prinéipioé

de la.atencidn primeria..

' La atencifn primaria estd basada en pr1ncip1os, métodos y

- 1técnicas pr&ctlcas y aocialmente aceptadas, es parte de1;":

BT

: fs1stema nac1ona1 de salud y también es el primer contacto 'i7

de los 1nd1v1duos y v1ceversa.

’,-H;La‘profesiﬁn,‘para'contribuir con unicomhromisd dﬁia’aten;f

Cleidn primarva, requiere fundamentalmente en principio

Wﬁvformacidn. va1ores y objetivo 5 -en e1 caso del plan de esﬂi~i-




tudios:
- Una de Tas funciones o declaraciones es la que define el
papel .y las actividades de Ta atencién primaria de la sa-

Tud y ta participacifn de enfermeria.

- La reorientacifn del ejercicio y la educacidn de enferme

ria en funcidn de los conceptos contenidos en el Plan Na--
cional de Pesarrollo y Programas‘de Salud. '

- Hacer que enfermeria responda de manera més pert1nghte‘a
: 1#5 necesidades de 1a comunidad, adoptando'dinémicamenfe -
a organizacién, gestidn, esfera de. accién y prestacidn de

atencion de salud.
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- Intervenir activamente en ta elaboracidn de politica de -

satud en Jos niveles local, regional (intermedio) e 1ntére

nacional.(26)

Débemos insistir en'e1'desarrolla de. 1os recurst‘humands.ff‘

¥ que su formacidn sea dirigida con conciencia crftica Y- o

" creadora para contribuir a- determinar. y evolucionar pro--f“’  

\b1emas presentados Por todo esto, debe emprenderse en . ;Q_” L

. . _todos, técn1cas y préct1cas Ademds ; F°5'116V6'afestab1e-f";;

"7 (26) Ibidem. pp. 287-2689.

o ;prlncxpio la atencidn primaria, Ta. cual esté basada en. me-f} ;




cer actualmente que los ejes integradores o enfoques de un
plan de estudios debe considerar bdsicamente objetivos de-
la atencifn primaria, sin olvidar desde luego la atencidn-

secundaria y terciaria.

2.2.5.1 Programas y evaluacidn.

Los objetivos son los resultados que Tos alumnos deben ad

quirir al finalizar un proceso de aprovechamiento y apren-
dizaje, son las modificaciones de conducta que se espera -
que 1os alumnos adquieran, como resultado de sus experien-

cias en situaciones concretas de aprendizaje.

‘E1 procesc de aprendizaje puede variar en su duracidn, una

‘vez determwnados 105 obaet1vos f1nales que los alumnos dg' ’
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”rfben alcanzar al finalizar un proceso de aprend1zaje Esto S

'.’_1mp11ca ordenar los objet1vos adecuadamente, Ver. cuales -

f'son los resultados parciales,. qué es necesar1o conc]uir FE

'fporique‘evjdentementeupara obtener. el producto f1na] ha;g:¥»¥ :f

fa1ta.tenerfestb claro.y seleccionarlos eh Tbs cdntéhidoﬁ:'

que: son. 1os conceptos. 1eyes, princ1p105, genera]1zac1ones,9

 fque 1ntegran cada una de 1as materias._?

‘“Estos cambios en la organizacifn.y funcionamiento de 1os




servicios de los sectoresy su relacifn con el sector edu-
cacional y los otros sectores implica que:

a).~ E1 modelo curricular debe tener como uno de sus ejes
principales los niveles de atencidn.

b).-‘Debe darse prioridad a los.niveles de atencidn,

¢).- Las acciones de enfermerfa deberian ser 1a base para

la estructuracidn curricular y darfan la pauta para la se

leccion de 1os contenidos.
d).- Es indispensable en 1a elaboracién de curriculum, ‘la
" participacién de enfermeras que desempefian puestos en ca-

da uno de los niveles de atencidn.(27)

La fmportancia de Ta elaboracidn de un disefio curricular-

nos ubwca sobre el énfasis d1recto a la coordinacidn do-

p'cenc1a servicio, c0mo un cambio a los proyectos de 1os di

' ferentes disefios curriculares; en segundo térm1no debemos

‘ cons1derar el comprom1so nacional e 1nternac1ona1 1ogran
do 1a cobertura deseada. Ademas, tomar én cuenta tambien

o que se ha venido comentando en todo el trayecto de es

te marcq te6r1co:,1a pr1or1dad de formacién de recursos. -

humanos en enfermerfia para el primer nivel de atencién y.. -

pd

(27) Marie Therese Mc: Dermit. Bases para un dlSEﬁO curricu]ar Mat.;, e

Imp Organizac16n Panamericana de Ta Sa1ud DT'Xico s P 6
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1a interrelacién sectorial para un mejor funcionamiento y

proyeccién a la comunidad.

Esto implica la necesidad de cambiar 1la estructura del -

sector educativo en cuanto a sus objetivos y funciones, -

especificando la reestructuracidn de los planes de estu--
dio, tomando como base fundamental las acciones de enfer-
meria y que éstas participan directamente en sus cambios,

tanto en su organizacién como en su reestructuracidn.

2.2.5.2 Importanc1a de 1a elaboracidn-

de un diseno curr1cu1ar.

“Uno de’]os prinCipales errores gue se practica al iniciar
el proceso ‘de disefio curricular, es el de comenzar con -
" Juna 11sta de mater1as que se cons1deran esenc1a1es, 1as -

qcua1es se mueven de un semestre a otro, aumentando 0 dis—

“miniyendo horas sin contar con\un eJe integrador vert1cal, 
QUe dé,la pauta de la ubicacibn de los cohténidos.,'Dicﬁdﬂa 3
EJE podr1an ser. 1as acciones de enfermeria en Ta soluc1un

>de ]os problemas de ejercicio-en la atenc16n ala: sa]ud

Si aceptamos como eje 1ntegrador los n1ve1es de atenc1on,;

e1,g3e~vertebral ser]an.1as acc1ones'de enfermeria en el

'~primerfnive1, Tuego en e]-ﬁegundo nivel, Y a cont1nuac16g




la administracién y docencia comunitaria y/o hospitala--
rias. Las actividades de enfermerfa en el tercer nivel-
dé atencifn podrian darse a través de la educacién en --
servicios en los institutos o mediante materias optati--

vas.

Antes de ubicar los contenidos, serfan conveniente utilji

-zar un esquema grifico de ejes integradores.(28)

2.2.5.3 Cambios especificos de Ta ela

boracidn en la ensefianza de -

enfermeria; atencidn primaria.

Dentro de un nuevo enfoque, se orienta a dichas estudian -

_ tes hacia el estudio de la conducta y las pautas de vida

~‘comunitaria con un eje puesto en los valores culturales-

relativos a la salud, haciéndose referencia a las fuer--
zas sociales, politicas y econémicas que afectan la sa

,1ud1y la’1abor‘de la enfermera. La moderna énseﬁanza,de

Ta enfermerfa también concede especia1»atenci6n al medjo'

- ecolfgice y fisico y amenazas ambientales. "Al orientar-

5

" a los estudiantes hacia la identificacién y comprensin-

" (28) Ibidem. pp. 8-9.

66




67

de 1os aspectos de 1a salud y 1a enfermedad relacionados
con 1a estructura cultural y social, el cuerpo docente -
elimina Yas pautas de vida susceptibles de prevenir los
principales dafios y causa de éstos. También se ayuda a
los estudiantes de enfermeria a ‘descubrir las formas de-
adaptacidon o ajuste a las amenzas cotidianas contra la -
salud, y las pautas humanisticas de asistencia. Por con
siguiente, varias escuelas estdn usando diversas marcas-
de adaptacidn a fin de orientar el estudiante y la acti-

“vidad docente.(29)

Respecto a los cambios especificos en la ensefianza de en
fermerfa, se puede comentar que el nuevo enfoque se diri-
ge ‘a2 las conductas de los educandos y el enfoque comunifg
vio sin dejar de lado los valores culturales, sociales by ‘
polfticos, sih:d}vidar los econdmicos, que de muchas mane
' ‘fAS condicionan -como factores predisponentes a la salud.-

" También es digno de considerar que l1a visién de enfermé-f‘
rfa deﬁe,ﬁirigirsé a conocer y detectar la morialidad in -
| bi]idéd, e‘interrelacionarIOS'y Tograr identificar un diag

" néstico de salud en la comunidad..

(29) Modeleine Jeiniger. Nuevas orientaciones en la ensefianza de en-’
- fermerfa, atencién primaria, Mat. Tmp. México, 1978, pp. 8-10.




Es importante 1a unificacién de las escuelas de enferme-

ria, en cuanto a fa orientacidon de estudios paralelos.

2.2.6 fluevas consideraciones en -

la ensefianza de enfermerfa;

atencidn primaria.

Desde la aparicidn de programas de enfermeria en educa-
cidn superior la tendencia hacia una ensefianza superior
es mds deseada y mas aceptada que hace un decenio. La
ensefanza universitaria de la enfermeria ha expuesto a-
los estudiantes valores, diversas maneras de atender a-

la salud de 12 poblacidn, y ha demostrddo la importancia

del estudio sistemdtico de los problemas de la enferme--

ria y la sa1ud pub11ca, desde una amplxa 1nvestwgac16n—

ha ayudado a profesores y estudiantes a desarrollar nue

vos modelos de as;stenc1a y a debatir estas ideas con -
cblegés de otras disciplinas dg la salud y derlaS'cien- o
cias sociales. Es evidentemente claro que«cur50§'de -
éiencias sbci@Ie; y humanidades, han ayddado a descq-f;r R
: bfir Ta naturaleza multifacética del ser humano yyde‘ja .‘A
'i_histqkia cultural. Los estudiantes eStEh’dpfbndiendq a::f

;apfeciar:]as fuerzas miltiples que influyen en Ta §a1udj'

ylia‘énfermedaq, y los atributos humahisticqskdélbséf;F
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humano.{30}

Como Gltimo punto acerca de 1a ensefianza en la atencidn
primaria, se menciona que en algunas instituciones de -
educacidn superior se establecen 1os programas enfoca--

dos a dicha atencidn.

La ensefianza universitaria de la enfermeria ha propues-
to a los estudiantes diferentes enfoques culturales; -
otra perspectiva es la de salud piblica, aunado a la in

vestigacidon buscando nuevos modelos de asistencia.

El1 estudiantes del drea bioldgica conoce y se ubica en-
contexto socio-cultural y bio]égicq, por 1o cual debe -
entender al individuo que se desenvuelve y actla en una

naturaleza, y busca el bienestar de 1la humanidad.

e “(30) Ibidem. P.2. o




'ijOrientaciﬁn de la ensenanza en. Enfermeria

3. METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 General

Hy: La Licenciatura en Enfermerfa estd determinada por los

requerimientos del disefio curricular, para la formacidn de
-‘recursos humanos en Enfermeria; en el Estado de Veracruz.

3.1.2 Trabajo

H2:~A mayor necesidad de formacidn de recursos humanos en

‘Enfermeria, mayor requerimiento de la instrumentacidn  del

curso de licenciatura en Enfermeria, en el Estado de Vera

cruz.
3.1.3 Nula

HO: La necesidad de formaci6n de recursos en Enfermeria no

’determ1na la creaci6n de un disefio curricular. de Licencia--'~-'

: tura en” Enfermerfa, en el Estado de Veracruz.'

3.2 VARIABLES

3.2 Independlentes

'f'Necesidad de formacién de recursos humanos en. Enfermeria. B

‘ : 3.2. 1,1 Indicadores
;Partféipaciﬁn’dé enfermeria a nivel normativo

'f~Administrac16n 2 nivel reg1ona1

’Coordinacidn de Ta enseﬁanza en Enfermerfa
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3.2.2 Dependiente
Disefio curricular de Licenciatura en Enfermeria
3.2.2.1 Indicadores-
Enfoque en general de plan de estudios
Contenide programdtico
Programas de estudio
Parfil profesional de enfermerfa
'Perfil ocupacional de enfermerfa
Po!fticas Institucionales

3.2.3 Modelo de relacién causal de 1as variab]es

NECESIDAD DE FORMACION
DE  RECURSOS HUMANOS

“*DISERO’
CURRICULAR

r——

CpERSONAL |
|PROFESTONAL |




3.3. TIPO Y DISERQ
3.3.1 Tipo
El tipo de investigacidn que se presenta es transQersal,-
descriptivo, analftico, observacional y diagnéstico, Las
hip6tesis son dicotdmicas. porque presentan una relacién -
con las variables y estas son de relacidon que intentan ex
plicar e interpretar tanto 1a causa como el efecto’del fe

ndémeno.

Esta fnvestigacidn se considera también propositiva porgue

no basta con el estudio de relacidn causal, sino que tam-
bién propone una opcidn curricular al problema estudiado.

3.3.2 Disefio

E1 disefio de investigacidn se basa en el plan genera1’de-'

investigacion, utilizando para este aofecto, en el curso -

-~ de metodologia de inVestigacién realizado en la ENEO.

E1 plan general de investigacidn ha sido constituido a -

T2

pdrtir‘qe Ta identificacidn del problema .de formacié'n“'de_‘_7T

recursos humanos en el Estado de Veracruz, la e1aborac16n~v
de 1as hipotesis y su fundamentacibn tebrica a través dé,

Soun mode]o conceptua] La recop11ac16n.de los datos se ha"

~'v§ por medio de cuestionario como instrumento de ihVeSt1é

gac16n, ut111zandose escalas propias, va1idadas con. una 5'

”muestra p110to, la recolecciﬁn e 1nterpretac16n de los da  1




tos se harf a través de estadistica descriptiva e inferen

cial. Esta investigacion estard a cargo de la pasante de

Vicenciatura.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.4.1 Fichas de trabajb: Estas constituyen una: de

las partes medulares de esta investigacidn, por lo cual -

"se hizo necesario la consulta de una bibliografia suficien

temente amplia y adecuada.

El tipo de fichas a utilizar fueron textuales y de parés- e

frasis en su mayorfa.
3.4.2 Entrevista: A través de esta técnica se po--

dri obtener las apreciaciones del entrevistado en forma'r,

) _d1recta, entre 1a pasante de Lwcencmatura que haré 1a in

-vest1gac1on y 1a entrev1stada.
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34,3 Cues tionar10' Este instrumento permitié' rg.~‘

,co]ectar los datos necesar1os, consta de 23 preguntas ce

1 rradas, aP11cados a las profes1ona1es de Enfermeria ,enQ-?:'

. cuestadas.



4, INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

El Universo son todos Tlos profesionales de las escuelas de
Enfermeria, en el Estado de Veracruz, y que son elementos
aproximadamente,

La poblacidn esti constituida por enfermeras, que en su -
mayorfa es el personal docente de las escuelas, ubicadas-
en: Xalapa, Veracruz, Orizaba, Minatitldn y Coatzacoalcos
del Estado de Veracruz, y que son aproximadamente ele-
mentos.

Muestra estd constituida por 70 Enfermeras que tiene fun-

ciones docente, en las escuelas de: Xalapa, Veracruz, Ori

~zaba, Minatitldn y Coatzaccalcos del Estado de Veracruz.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

De los cuestionarios aplicados se tomarén los datos para-

',comparar las tablas matrices por variableé y. obtener  las’

1cant1dades totales. Posteriormente se ap]ico la fﬁrmula-

~de correlacidn de Pearson para comprobar o disprobar 1?5-'

.‘h1p6tesis.

KA continuac16n se presenta Ta: tabulac16n realizada en cuai

X dros y gréficos
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DEL GRADO ACADEMICO CON QUE CUENTAN LAS DO-
CENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REA-
LIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985
"ESCUELA DE : GRADO ACADEMICO
ENFERMERIA | enpepMERIA  LICENCIADO EN .
GENERAL ENFERMERIA  ~ Fo. %
XALAPA 16 6 22 31.43
VERACRUZ 17 2 19 27.1§
ORIZABA 14 2 16 22.85
1 COATZACOALCOS 6 0 §  8.57
NINATITLAN | 7 0 7 10

FUENTE: Cuestionarios aplicados a profesionales de Tlas

. - “Escuelas de Enfermeria de : Xalapa, Veracruz, - .

.- Orizaba, Minatitldn y Coatzacoalcos, a fin de -

- conocer las necesidades -de la formacidn de re--:

CUrsos humanos en Enfermeria. en el Estado de -
Veracruz .
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GRAFICO No. 1

DISTRIBUCION DEL GRADO ACADEMICO CON QUE CUENTAN LAS DOCEN
TES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO
LOS DIAS 11-17 DE MAYOD.

20 -

]
M-

16

12

XALAPA VERACRUZ ORIZABA MINA - COATZA

,xFUENTE ~Misma del cuadro No. 1

f{L'DESuRIPCIUN " Cabe hacer notar que existe uha“m1n1ma'parte
i de Licenciadas en Enfermeria, y un. gran nime -
ro de: Enfermeras Generales ,
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CUADRO. No. 2

ESTUDIOS CON QUE CUENTA -EL PERSONAL DOCENTE EN LA UNIVERSI
DADq#ERACRUZANA SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE
. MAYO!

1985
ESCUELA -DE ESTUDIOS REALIZADOS
| ENFERMERIA SECUNDARIA BACHILLERATO INIC.UNIV. Fo. %
g ¥ % -
XALAPA 3 10 9 22 31.42
VERACRUZ 3 13 3 19 27.15; -
ORIZABA - 4 g -3 16 . 22.85
- COATZACOALCOS ~ | 6 0 0 6. 8.57]
. MINATITLAN i .8 0 7 10,
CUTOTAL .19 27 36 51,41 15 21.5 70 100

- 'FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICO No. 2

ESTUDIOS CON QUE CUENTA EL PERSONAL DOCENTE EN LA UNIVERSI
DAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE
MAYO. A

1985

: 1..Sécupd§§f$' R
‘2. Bachillerato
3.'[ni¢f~UniV17

'FUENTE Misma del cuadro. No. 1 . S
DESCRIPCION Existe un mayor numero de Enfermnras con ba-va/ :
R ch111erato , o




CUADRO No. 3

| DISTRIBUCION -DE OTRAS LICENCIATURAS CON QUE CUENTAN LAS EN
©~ FERMERAS DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN " ES -
" TUDIO REALIZADO DEL -11-17 DE MAYO.

1985
ESCUELA DE LICENCIATURAS
'ENFERMERIA DERECHOZ PEDAGOGIAZ OTRASE  Fo. 7
XALAPA 2 2 4 8 72.73
VERACRUZ 0 2 1 3 27.27
| ORIZABA 0 0 0 0 00.00
COATZACOALCOS - 0 0 0 0 00.00
MINATITLAN 0 0 0 0 00.00
LoofTOTL 218 4 36 5 48

“FUENTE: . Misma del cuadro No. 1



GRAFICO No. 3

DISTRIBUCION DE OTRAS LICENCIATURAS CON QUE CUENTAN LAS EN
FERMERAS DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ES
TUDIO REALIZADD LGOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985

1. Otras

‘Z.VEedagbdﬁa_ m;

ST e .3. DeFec&b;
'FUENTE: Misma del cuadrd No. 1 :
’,IQDESCRIPCION Referente a-1os datos: presentados se observa

un m1n1mo de Licencxaturas de otras disc1p11
- nas. : . . i




CUADRO No. 4

CURSO POST-BASICO CON QUE CUENTAN LAS ENFERMERAS DOCENTES
DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO -
£0S DIAS 11-17 DE MAYO :

1985

ESCUELA DE CURSOS

ENFERMERIA caonro 5. p. DOC. M. 1. M. Q. ADMON  S/C

LOGIA | T

XALAPA 0 4 12 1 1 1o

VERACRUZ 0o .4 6 1 1 2
~ ORIZABA - 01 1 1 1 2.0
 COMTZACOLCOS O 3. 3 0 0 0o 3
CoWmeTILG 1 21 1 011
,T‘OTA‘L,_V' Ll 11 33 4 3 5
g 44 57 411 57 42 74 '*8;5‘.7*'- S

" FUENTE: misma del cuadro No. 1




- GRAFICO No. &

CURSO POST-BASTCO EON QUE CUENTAN LAS ENFERHERAS DOCENTES
"DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZAOO Los
DIAS 11-17 DE MAYD

1985

I X Docenc1av'?': S
2.Salud P&b11ca
3.Sin‘curso. i

4 . Administracign

-5 . Materno Infantil

UENTE ;fsma del cuadro No. 17T Cardlolog1a L
‘ESCRIPCION “Cabe mencionar que -existe un gran nimero de’

: ~-enfermeras con. especialidad en docenc1a y -;
minimo en card1ologfa. T S

. §.Médico’ Quirurg1co}J 
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CUADRO No. &

CARGO QUE DESEMPERAN LAS ENFERMERAS DOCENTES EN LA JUNIVER
SIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11 17

DE MAYO.
1985
| ESCUELA DE "CARGO DESEMPERADO |
ENFERMERIA | SecReTARIA DIRECTOR SUB  MTC W0  For %
URIDAD DIRECT. .
XALAPA' 0 1 0 1 2 2 343
VERACRUZ 0 0 1 15 3 19 2715
| orizeen 0 11 6 8 16 2285
| coazACOAL 0 1 1 1 3 6 857
s - e
MLNATITLAN S S 0 2 3
froa o | 1 4 3 4319
o LA 3718 4288 6ld% 2, 14%

‘ FU’ENF‘T'F. Misma dél cuadro 1.
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GRAFICO .No. 5

CARGO QUE DESEMPERAN LAS ENFERMERAS DOCENTES EN LA UNIVER
SIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADQ LOS DIAS 11-17
DE MAYO. S

1985

CMITLCL T

CMLT0L
. DIRECWOR
. 'SUB-DIREC. .
. SRIALUNID,

[, - STAT YN

© U FUENTE: " Misma de cuadro No. 1 : o o
- -DESCRIPCION: Respecto a los datos observacmos que:en un.-
TR gran-porcentaje son maestras de tiempo com~-: . _:
. pletoe. Y es de importancia mencionar que el -
1.42% corresponde al cargo de Secretario ‘de -

Unidad;




CUADRO No. &

FUNCIONES QUE DESEMPERAN LAS ENFERMERAS DOCENTES EN.LA -
- UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO L0S DIAS
11-17 DE MAYO. o

1985

CESCUELA DE FUNCIONES

ENFERMERIA DOCENTES %  INVESTIGACION ADMON.X  Fo.

XALAPA 21 0 1 22

VERACRUZ 18 0 1 19
ORIZABA 14 0 2 16
COATZACOALCOS 5 0 1 ‘

MINATITLAN 0 2

TOTAL  ~ 63 903 0 S0 70 e

FUENTE:  Misma del cuadro No. 1~
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GRAFICO No. 6 .

FUNCIONES QUE DESEMPENA LA ENFERMERA DOCENTE EN LA UNIVER:
SIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11- 17
DE- MAYO.

1985

1. f. Docentes =
2. F. Administrativas=

i FUENTE M1sma ‘del’ quadro No. o ‘ L

““DESCRIPCION Las Enfermeras. docentes en su gran mayor1a r‘,?;ff
SO . se dedican a funciones docentes, dejando '
'j cero las func1ones de 1nvest1gac16n '
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CUADRO No. 7

CONOCIMIENTO SOBRE LAS POLITICAS DE SALUD EN DOCENTES DE -
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO -~
REALIZADG LOS DIAS 11-17 DE MAYO,

1985

ESCUELA DE RESPUESTAS

ENFERMERTA o " - ~
XALAPA 19 3 22 31.43
VERACRUZ 16 3 19 27.15
ORIZABA 16 3 16 22.85
COATZACOALCOS 3. 2 6 8.57
MINATITLAN 5 0 7 10.
TOTAL 8% 11 70 - 100

" FUENTE: Misma del cuadro No. 1 ' B e
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GRAFICO No. 7

CONOCIMIENTO SOBRE LAS POLITICAS DE SALUD EN DOCENTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO -
REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO,

1985
F 20 19
r SI
2 4 16 16 ‘ : '
c ' ' NOM
] '
e 12
n
c 8
i
R & . k| ,
4. 3 3 3
 0‘ '.,Illl!uﬁ

: AR5 L3318 -
" XALAPA VERACRUZ ORIZABA COATZA  MINA . |
ESCUELAS ‘

oo TFUENTE: ‘Misma del . cuadro No..1 L ; Lo
wv. - DESCRIPCION: Referentes a los datos presentados ‘se obser .-
PR U g que-1as respuestas sobre el conocimiento . -
de las polfticas. fueron, que mds de la:mitad
si las conocen, L D ‘.
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CUADRO No. 8

UBICACION DEL PUESTO QUE DESEMPERAN LAS DOCENTES EN ENFER
MERIA DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALI-
IADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO,

1985
ESCUELA DE ' PUESTO DESEMPENADO
ENFERMERIA  VeenTRAL  TECNICO  NINGUNO Fo. %
NORMATIVO % 3
XALAPA 0 1 21 22 31.43
VERACRUZ 0 1 18 19 27.15
ORIZABA 0 2 14 16 22.85
COATZACOALCOS 0 2 4 6 8.57
ALMINATITLAN | 0 2 s 1 10,
{TotAL 0 8 11.4262 88.57 70 100 -

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




GRAFICO No. 8

UBICACION DEL PUESTO QUE DESEMPENAN LAS DOCENTES EN ENFER
MERIA EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALI-
ZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. '

1985

1. Ninguno
2. Técnico

. FUENTE: Misma del cuadro No. 1 ’ Sl

\:DESCRIPCION' Referentes a los datos’ presentados. cabe . ha--f L

: cer notar que en un 88% no desempeﬁan ningun Lo
puestO! i
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CUADRO No.. 9

FUNCION DE DIRIGENTES. EN ENFERMERIA EN' LA UNIVERSI'DADVE—
RACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS -11-17 -DE MAYO.

1985
ESCUELA DE ' FUNCION
ENFERMERIA 1 o pBORACION DESICION ORGANIZACION - Fo. %
| xaLAPA 0 0 1 1 12.5
VERACRUZ 0 1 0 1 12.5
ORIZABA 0 0 2 2 26.25
| coATZACOALCOS - |0 2 0 2 26.25
| MovaTITLAN | 0 1 1 2. 26.25
TOTAL 0 4 4 8 100

<7 FUENTE: - Misma del cuadro Mo. 1




GRAFICO No. 9

NFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD -°

FUNCIONES DE DIRIGENTES EN E
ZADO LOS DIAS 11-17 DE MA

VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALI
¥0.

1985

1. Docencia . =
2. Organizacidn

CUUUFUENTE:  Misma del cuadro No. 1
_g,JDESCRiPCIONi Referentes a 10s datos presentadosuse,obseg :
A RN va una ‘iguaidad en cuanto a dos funciones - ...

que .son de’decisidn y organizacidén. .
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CUADRO No. 10

PARTICIPACION EN LA ELABORACION DE NORMAS PQOR ENFERMERAS -
DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REA--
L1ZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO, SR

1985

ESCUELA DE PARTICIPACION o
ENFERMERIA SI % NO % ALGUNAS VECES % Fo. %
XALAPA 1 20 1 22 31.43 .1
VERACRUZ 7 11 1 19  27.15
ORIZABA 1 8 7 16 22.85
COATZACOALCOS 0 A 0 6  8.57
MINATITLAN 1 6 0 7 .10
CTOTAL 10 14.2851 72.85 9 12.85 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




'” ,955CRIPCI0N ‘Se observa.en este cuadro que e] mayor por-

q4

GRAFICO No. .10

PARTICIPACION EN LA ELABORACION DE NORMAS POR ENFERMERAS
DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIOS -
REALIZADOS LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985

. A1gunas veces

i

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

- centaje que es de 72.85, no poraticiparon -
en la, elaborac1on de’ normas en el Estado de
’Veracruz. :




CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE PERSONAS QUE DESEA LA LICENCIATURA EN EN
- FERMERIA, EN EL PERSONAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD VERA-
CRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985
ESCUELA DE RESPUESTAS
ENFERMER A . o - .
XALAPA 16 6 22 31.43 .
VERACRUZ 17 2 19 275 |
ORIZABA 14 2 16 22.85 Ny
COATZACOALCOS - 6 0 6 8.57
MINATITLAN 7 0 710
TOTAL - .- 60 < 10 70 100

FUENTE:  Misma del cuadro No. 1
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GRAFICO No. 11

DISTRIBUCION DE PERSONAL QUE DESEAN LA LICENCIATURA EN EN-
- FERMERIA, EN EL PERSONAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD VERA-
CRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE WAYO.

1985
a
F 20 1 .
v 7 Sl
e 16
16 .
: NO ,
14 :
u
12
e
n
¢ 8 : 7
6
;
a
2
lJln’:ﬂ.ﬁ'- ot

VERACRUZ XALAPA . ORIZABA MINA - COATZA
E S C U E L A S
L] .

‘FUENTE ‘Misma del cuadro No. 1
. ]’ZDESCRIPCION -Respecto a los datos presentados se observa
N "~ .gque Ta mayoria desean-la L1cenc1atura en En"

fermeria, y el resto "no", porque ya la han
realizado..




~ CUADRO No. 12

SIGNIFICADO Y NECESIDAD DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

DEL PERSOMAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN'

ESTUDIC REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985
ESCUELA DE SIGNIFICADO DE LA LICENCIATURA
ENFERMERIA  levpvan eLnum.  Alcawzar .

3 ACADEMICO EL_GRADO -
XALAPA 22 ~ 22 22 31.43
VERACRUZ 19 . 19 19 27.15
ORIZABA 16 16 16 22.85
COATZACOALCOS 6 6 6  8.57

| HINATITLAN 7 7 7110
TOTAL 0070 C700 100

_ FUENTE: Misma del cuadro No. 1

97
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CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DE HORARIOS QUE LES GUSTARIA LLEVAR LA LICEN
CIATURA EN ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SE-
GUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985

ESCUELA DE , HORARIO

ENFERMERIA 8-13 % 16-21% 17-22 % 10-14% Fo. %
XALAPA 8 13 1 0 22 31.43
VERACRUZ 11 6 2 0 19 27.15
“ORIZABA 12 3 1 0 16 22.85
COATZACOALCOS 2 2 0 2 6 8.57
MINATITLAN. | 4 0 0 3 710
,rdTAL o 37°52.85 22 31.42°4 571 57.14 70-100

'FUENTE: Misma det cuadro No. 1




GRAFICO No. 13

DISTRIBUCION DE HORARIOS QUE LES GUSTARIA LLEVAR LA LICER-
CIATURA EN ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN
ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985

~4 Horario

1. .8-13.7 %

S 2.:16=21
3.10-14

4, 17-22

 FUENTE: Misma del cuadro No. 1 - o S
© DESCRIPCION: En cuanto a los horarios las docentes en En
I fermerfa.el 52.85% desean un- horario de S i
8- 13. . ek




100

CUADRO No. 14

APOYO DE LA UNIDAD DOCENTE DONDE TRABAJA PARA LA REALIZA-.
CION DEL CURSO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA PARA LAS DO--
CENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REAL]
ZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985
ESCUELA DE = | RESPUESTAS R
ENFERMERIA . . o E
 XALAPA 16 b 22 31.43
VERACRUZ 17 2. 19 21.1%
| orizaBA 14 2 16 . 22.85
COATZACOALCOS | 6 i Y 8.57
| MNATITLAN | 7 - S I 10,
Clvetal 60 10 70 100 -

"FUENTE' Datos elaborados por 1a autora, con base en encues '
L ta aplicada a: docentes en enfermerfa, en el Estado
. de Veracruz ‘ _ B




Ior

GRAFICO No. 14

APOYO DE LA UNIDAD DUNDE TRABAJA PARA LA -REALIZACION DEL-
CURSO-DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA PARA LAS DOCENTES DE-
LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDLO REAL1ZADO LOS -
DIAS 11-17 ©E HAYD.

1985
Fo
20 4 17

é " ‘ 16 o
oo 1 .'m-mmﬂ '
u ) :
e 12
n
. ] )

R 6

. 3 2
SR L L

" “.VERACRUZ * “XALAPA. - ORIZALA - CAQTZS MINA L

E S CUu E LU A‘s

©FUENTE: Miswa del cuadro No. 1

U UESCRIPCION: - Cabe hacer notar que la mayoria tiene apoyo -
T e de Ta Unidad;de.Trabajo_para la realizacign="= 7
de1'Curio?de*Lﬁcenciatura. el B R
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CUADRD No. 15

DESCRIPCION DEL TIEMPO SUFICIENTE PARA DEDICARSE AL CURSO'
DE LICENCIATURA EN LAS DOCENTES Dt LA UNIVERSIDAD VERACRU
. ZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYU .

1985
ESCUELA DE RESPUESTAS
ENFERMERIA T Fo.. 5
-XALAPA 16 6 22 31.43
VERACRUZ 17 2 19 27.15
ORIZABA 14 2 16 22,85
COATZACOALCOS 5 1 6 8.57
| mnatiTean ) 7 0 7 10
|otaL 59 11 70 100

’i?FUENTE Misma del “cuadro No. ‘ s
ik Porque cuentan con la Licenc1atura en Enfermerfa. DR




CUADRO Na. 16

LUGAR QUE LES GUSTARIA COMO SEDE PARA REALIZAR EL GURSO Dk
- LICENCIATURA EN ENFERMERIA PARA DOCENTES DE LA UNIVERS:IDAD
VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADU LOS LIAS 11-17 uE Ma-

Yo.
1985
ESCUELA DE LUGARES
(ENFERMERLA OTROS # ORIZABA % VERACRUZ % XALAPA % Fo. %
XALAPA 0 0 3 13 16 27.11)
| VERACRUZ 2 0 15 0 17 28.81
‘ORIZABA 0 13 1 0 14 23.73 ,
| COATZACOALCOS 0 0 - 1 5 6 w4y
| MINATITLAN 0 0 4 307 117
1otaL . 2 3.38 1322.0324 40.67 21356870 100 |

15 _  FUENTE; Misma del cuadro No. 1
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GRAFICO No. 16

4LUGAR QUE LES GUSTARIA COMO SEDE PARA REALIZAK EL CURSO DE
LICENCIATURA EH ENFERMERIA A DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VE
RACRUZANA, SEGUN ESTUDIU REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985

Lugares\

1. Veracruz. |
a2 Xalapa o
3. Orizaba. * .-
4. Otros - o

N

, f;FUENTE Misma de cuadro No. 1 Snn
“» ‘DESCRIPCION: Referente a ios lugares para hacer la’ L1cenf_’.
Cmrc et ciatura en Enfermeria, cabe hacer notarn que.
.en Vergcruz existe un-mayor nimero.de perso -
" nas- que;les gustaria hacer la L1cenc1atura,f5
,seguldo por personal -de Xalapa.




CUADRO No. 17

’

DISTRIBUCION DE LA REALIZACION DE INVESTIGACION EN ENFERME
RIA EN DUCENTES DE LA UNIVERSIDAD YERACRUZANA, SEGUN ESTU-.
D10 REALLZADO LUS DIAS 11-17 DE HAYD, : e

1985
| EegeLR REALIZACION Dt INVESTIGACIONES
s ' | ST ¢ Ho o ALGUNAS * Fo.
; L B VECES _
| XALAPA 6 2 4 22 31.43
VERACRUZ 12 6 1 19 275
ORIZABA 111 4 T 22.85
COATZACOALCOS 6 0 0 ‘5 8.57
Clwmatoean 6 o0 17 10
ATOTAL 51 7285 8 11.42 10 14.28 70 100

U FUENTE: misma del cuadro No. 1 - .
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GRAF1CO No. 17

DISTRIBUCION Dt LA REALIZACION Dt INVESTIGACIUN EN-ENFERME

"RIA EN- DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VEKACRUZANA, SEGUN ESTU-
D10 REALIZADO LUS DIAS 11-17 DE MAYO,

1985

v:ReaT\zan B
Inve<t1gacién'

1. sd sl
2. A]gunas veces~ o
3 No T

-? fFUtNTt" Misma.-del cuadro No. 1 ' R
~DESCRIPLIDN" Es importante hacer: notar que refieven en su -

mayoria que "si" se hace 1nvest1gac16n ¥y en=
. una minorfa que "no" :

'i?
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CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTQ DE UN CURRICULAR DE LICENCIA
TURA EN ENFERMERIA POR LAS DOCENTES EN ENFERMERIA EN LA -
UNIVERSTDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS-
- 11-17 DE MAYO. "

1985
| EscueLa ok | CONOCIMIENTO DEL PLAN CURRICULAR
ENFERMERIA
SI NO Fo. %
XALAPA 15 3 22 31.43
VERACRUZ 18 7 19 27.15
ORIZABA 14 2 16 22.85
COATZACOALCOS | 6 0 6 8.57
MINATITLAN 6 1 7 10
TOTAL 57 13 70 100,

FUENTE: Misma-del cuadro No. 1
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GRAFICO No. 18

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE UN PLAN CURRICULAR DE L1
CENCIATURA EN ENFERMERIA DE LAS DOCENTES EN ENFERMERIA EN
LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS -
DIAS 11-17 DE MAYO.

1985

20

16

12

" VERACRUZ XALAPA ORIZABA MINA " COATZA o
"ESCUELAS R

FUENTE Misma del uadro No. 1
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CUADRO No. 19

DISTRIBUCION DEL EJE CENTRAL DEL DISENO CURRICULAR DE ACUER
DO AL CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DOCENTES EN LA
UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS -
11-17 DE MAYO.

1985
E£SCUELA DE ENFOQUE DEL DISERO CURRICULAR
ENFERMERIA -
SALUD 10.,20.,30. NUM,
- |ENFERVEDAD % DE MitNGioN g OTROS, Fo. %
XALAPA 8 7 1 16  26.66
VERACRUZ 0 17 2 19 31.67
“ORIZABA 9 3 1 13 21.67
| COATZACOALCOS 1 4 1 6 10.
S MINATITLAN 5 1 ‘ 0 6 10
TOTAL 23 38.33 32 53.33 .446.660 100

FUE‘VNTVE: Misma del cuadro No. 1 v
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GRAFICO No. 19

DISTRIBUCION DEL EJE CENTRAL DEL DISENO CURRICULAR DE ~--
ACUERDO AL CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DOQCENTES
EN-LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS -
DIAS 11-17 DE MAYO.

1985

. Areas

. Niveles atencié,
JSalud Enfermer1
. Otros .

, 'FUENTE ~Misma del cuadro No 1 s
W*&DESCRIPCION Cabe hacer notar en cuanto al conoc1mlento -
L L del eje central, ld 'mayorfa’ ref1ere el 10 ¥

20.‘y'30 Nivel de Atencion
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CUADRO No. 20

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE LAS AREAS DE LA -LICENCIA
TURA EN ENFERMERIA, ENCONTRADOS EN LAS DOCENTES .DE LA UNI
VERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS . - -
11-17 DE MAYO.

1985

ESCUELA- DE CONOCIMIENTO DE_AREAS
ENFERMERTA SOCIALES ADMON. Y ENF. INVEST. OTROS Fo. %
AVANZADA |

XALAPA 3 17 2 0 22 31.43

VERACRUZ 2 6 9 2 . 19.27.15

ORIZABA 8 11 11 1622.880
| contzacomcos | 1. 3 2 g 6 857
| MINATITLAN 0 151 710,

STOTAL 10 1428 3854.28 19 5.7 4“_f7ohipo:w

~ FUENTE: Misma del cuadro No. 1 =
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GRAFICO No. 20

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE LAS AREAS DE LA LICENCIA

TURA EN ENFERMERIA, ENCONTRADOS EN LAS DOCENTES DE LA UNI

VERSIDAD VERACRUZANA, SEGUN ESTUDIOS REALIZADOS LOS DIAS—
S il 17 DE MAYO.

1985

Distribucidn .® = -
“de .conocimientos :,f
" 1. Admén. y Enf.
Invest1gac1on
Sociales

Otros..

2.
3.
q,

,,v.;FUENTE “Misma.del cuadro No. 1 C
5 :DESCRIPCION:: Respecto’a las datos presentados se. observa-
ol S unaTte s porcentajeide 54.28% correspond1ente
v area de adm1n1strac10n y enfermer1a avan-
zada :
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CUADRC No. 21

OPINIONES DE LOS OBJETIVOS DEL CURRICULUM DE LA LICENCIATY:
RA EN ENFERMERIA DE LAS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRU
. LANA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO,

1985
ESCUELA DE © OBJETIVOS DEL PLAN CURRICULAR
ENFERMER1A | AWAUTZAR TA REALTOAD — UTILTZAR EL

SOCIAL COMD BASE PARS  METODD  OTROS Fo. %

IDENTIFICAR PROBLEMAS ~ CIENTIFICO

OE_SALUD

KALAPA 13 6 3022 31.63
VERACRUZ 12 6 119 2705
© ORIZABA 13 3 0 16 -22.85
COATZACOALCOS| 3 . 16 8T | -
MINATITLAN 4 3 0 7 1. ;
TOTAL 45 eans 20 23,52 571470 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




14

GRAFICO No. 21

OPINIONES DE LOS OBJETIVOS DEL CURRICULUM DE LA LICENCIATU
RA EN ENFERMERIA DE LAS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRU
ZANA, SEGUN ESTUDIC REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985

Obaetivos

~ 1, Analizar.lo-" re
lativo social.

2. Utilizar M, c

3. Otros oo

=~ FUENTE: M1sma del cuadro No. 1 :
-~ DESCRIPCION:  Respecto a Tos-:datos presentados se observa- -
S oque e] 64.28% corresponde al objetivo de ana . .
-Yizar la realidad social como base para idenf““
if1car problemas: de salud. - - , T
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CUADRO No. 22

CONOCIMIENTO DEL PLAN CURRICULAR DE LA LICENCIATURA EN EN
FERMENRIA COMO APORTE PARA DEFINIR EL PERFIL PROFESIGNAL-
POR PARTE.DE -LAS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA,-
SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985
ESCUELA DE ~ RESPUESTAS
ENFERMERIA ST e Fo. Ty
XALAPA 20 2 22 31.43
VERACRUZ 118 1 19 27.15
| ORIZABA . 16 0 16 22.85
COATZACOALCOS 6 0 6 8.57 -
MINATITLAN - | 7 0 7 10.
JToTAL e 3 m wo

“ FUENTE: Misma del ‘:':u'adr'dio.i 1



GRAFICG No. 22
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CONQCIMIENTO DEL PLAN CURRICULAR DE LA LICENCIATURA EN EN

FERMERIA COMO APORTE PARA DEFINIR EL PERFIL
POR- PARTE DE LAS DOCENTES EN LA UNIVERSIDAD

PROFESIONAL,-
YERACRUZANA, -

SEGUN ESTUDIO REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

° [
3 .

1985
, 20
Fo20 - N
18
-
e. A 5
16 - 16
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u
e 12 -
n
c 8 - _
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i
- a ] N
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0 e
. s

E"S € U E L A

;FUENTE: Misma del cuadro No. 1

= C_DESCRIPCIDN .CABE HACER NOTAR que un’ gran nd

- “'meras docentes opinan que el di
aporta el perfil prafes1ona]

"XALAPA - VERACRUZ ORIZABA -~ “MINA -

COATZA.i. "

mnero de Enfer-rf”
seﬁo curricu1ar
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CUADRO No. 23

OPINION DE LAS DOCENTES EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
VERACRUZANA SOBRE EL EJE CENTRAL ‘AL AUTORIZARSE EL .-
CURSO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA, SEGUN ESTUDIO -
REALIZADO LOS DIAS 11-17 DE MAYO. -

1985

ESCUELA DE  ENFOQUE A LOS  ADMINISTRACION '
TRES NIVELES ~ E IWESTIGACION OTROS Fo. %

ENFERMERIA  ToE Tehc ; .
XALAPA 21 0 1 22 3183
VERACRUZ 14 2 0 16 22.85

| ORIZABA 14 o 3 19 27.15
COATZACOALCOS 6 0 0 6 'BS57|
MINAT ITLAN 5 2 o 710,
TOTAL. - 60 8571 4 . 571 4 57170100 |

" FUENTE:  Misma del cuadro Noi 1
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GRAFICO No. 23

OPINION DE LAS DOCENTES EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD -
VERACRUZANA SOBRE- EL EJE CENTRAL AL AUTORIZARSE EL CURSO-
DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA, SEGUN ESTUDIO REALIZADO -
LOS DIAS 11-17 DE MAYO.

1985

. Tres. vaeles .

de atencxénr.k»‘

2. Adm6ny ‘e In=

; vesttgaciﬁn
L . _3. otros S
f'u‘FUENTE, Misma del cuadro No. 1o : :

‘5t30ESCR1PCION Se observa .un: porcentage e]evado en el. eJe 3
A B central de. 105 tres niveles de atenc16n
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS
AquT se da a conocer la comprobacidn de hipftesis utilizan
do coeficiente de correlacién de Pearson, y que a cbntinug

cidn se desglosa:

X x2 Y ¥ XY
60 3600 60 360 3600
36 1296 67 4489 2412

4 16 45 2025 180
33 1089 38 1444 1254
a3 1849 32 1024 1376
63 3969 57 3249 3591
62 3844 21 441 1302

4 16 59 3481 236
59 3481 60 3600 3540
51 2601 22 484 1122

8 64 70 4900 560
22 - 488 70 4900 1540
56 3136 60 3600 3360

=X=501 =X%=25445 ~ =Y=661 =Y2=33997 =XY=24073
Dividiendo:
s N XY e X Y)
' Vﬁc(xxﬂ)- (=X)] [N=Ye) (=VY)]

 Da como resultado

L 70(38073) - (501) (661)
e V[70(25445) - 25445] [70(33887)- 33887]
5,5_De donde ’

2385110 331161

fffr S
V(1781150 22445)(2379790 33997)
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Resulta:’

42053949
\/1758705 . 2345793

;-..2053949

\J4:1255512

Lo que nos da una correlacién positiva perfecta

ro 2053949
2.031145

= 1.0

De lo; datos tabulados y sometidos a la prueba de Pearson

se puede-obtener Tos siguientes resultados: En primer lu -
“gar se comprueba la hip6tesis general que dice: ' 4
Hi: La Licenciatura en Enfermerfa estd determinéda por -
;"105 requerimientos del disefio curricular, para la forma~-

c16n de rdcursos humanos en Enfermer1a, en el Estado de o

‘;'Veracruz

~kSe comprueba 1a h1potes1s de trabaJo que dICE'

'f;”HéE: A mayor necesidad de formac1on de. recursos humanos - f"#
'«fen Enfermer1a, mayor 'equer1m1ento de 1a 1nstrumentac1on~
”de] curso de L1cenc1atura en Enfermerla en el Estado de ~' i

5Veracruz.‘ R T e {‘f» ,'&?*"

CbﬁiIaHthné]acién_pdsitivavperfécta defl, se pUEderdjg‘rg“
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probar la hipStesis nula que dice:
Hpi La necesidad de formacion de recursos humanos en En-
fermeria no determina la creacidn de un disefio curricular

de Licenciatura en Enfermerfa, en el Estado de Veracruz.

Por 1o tanto el modelo de relacidn causal comprobado en -

el siguiente:

'NECESIDAD ‘DE. FORMACION 1.
DE  RECURSOS HUMANOS

DISERD -
CURRICULAR

| -PERSONAL
| PROFESIONAL




4.4 ANALISIS £ INTERPRETACION DE LOS DATOS

En el grafico No. 1 se observa la comparacifn que existe-
entre Enfermeras con grado bdsico y Licenciadas en Enfer-

merfa, &stas (1timas con un menor porcentaje y el.grado =

" fue adquirido en diferentes Universidades ajenas a Ta Uni.-

versidad Veracruzana.

En el Cuadro No. 2 se observan los estudios con que cuen-
tan las Enfermeras Docentes dirigido a: Bachillerato, con
un alto porcentaje, secundado Iniciacidn Univergitar1a,'—

por dl1timo el grado de Secundaria.

El Cuadro No. 3 se identifica al personal con otras 11cen_;A e i
ciaturas, -tales como Derecho, Psxco]ogfa y Pedagog1a, *Jﬁ '

principa]mente,en la Escue]a de Xalapa, desde 1uego'en 1--;]'”‘ ’

“uUna minoria,

et
Ay

k~,Pob'otr0 lado en el Cuadro-No. 4 sefala e1'97%7téner cur#iff

sos post -bédsicos, como son: Salud Pablica, Adm1n1strac16nb;fufﬁ

f:MQterno Infant1J Mgd1co Qu1rurg1co, Card1o]og1a Y otros.f,f‘";

- Todo lo anter1or refleaa Ta preparac1on academ1ca del per,*ﬁfc

"sona1 profeSIQna1 de. las Escue1as de Enfermerfa, hac1endo

N




hincapié que es digno de considerar que si reunen lTos re-
quisitos para la apertura académica del Curso de Licencig

tura en Enfermerfa.

Los resultados.de Tas funciones son dirigidas al 90% a la
" docencia, dejando en cero a la réspuesta de Investigacidn.
:Se hace necesario la pregunta del conocimiento de las po-
19ticas de salud, por el nivel operativo, en donde el 90%

de 1a poblacidn estudiada, contestardn que si las conocen.

1La‘mayor7a del personal docente estd ubicado en el nivel-

operativo, siendo una minorfa, en el nivel técnico norma-

‘tivo y que serian los elementos que fungen-como directo--

. ras.de cada una de las Escuelas de Enfermerfia, como lo rg

- fleja el Guadro No. 8, relacionando éste con el Cuadro -

No. 9, nos damos cuenta que el personal'; nivel té&cnico -

" npormativo, las funciones son de decisifn'y organizacién‘~h

‘-partiendo de-InstanciaS‘Legales.

El cuadro-No. 10'seﬁa16 16 participacién direcia de éfabo”’

) rac1on de normas pava Enfermerfa, con un porcentaje de
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72% se hace presente el deso de superaciﬁn en el gero de

";Enfermeria, man1festando el 60%, realizar el"cursus y- ob~l

tener el grado acgdem1co el resto del porcentaae ref1ere,

= el curso. niveiator1o, gracias a otras Un1ver51dades del -
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pais.

Otros de 1os aspectos relevantes, es el apoyo que reciben
tos profesionales en Enfermeria, pof parte de las Unida--
des‘de trabajo, para que asistan a dicho curso. Sefialan-
ademds, contar con el tiempo suficiente para la dedicacidn
‘exclusiva para el cursec, sugiriéndo a las autoridades Eg
rrespondientes que 1es gustaria llevar el Plan principalf
mente en: Veracruz o Xalapa, ya que en los resultados es

tadisticos, existe una igualdad de lugares.

Por dltimo es importe que el grupo de profesiona1e§ en En
- fermeria de las Escuelas de Xalapa, Veracruz, Qrizabh, Mi-
natitldn y Coatzacoalcos, cuentan con los conocimigntos -
de Waé diferentes 4reas del. curso de Licenciatura, qué se
--~imparten en otras entidades Eederaiivas, y qUe van encau- 

'sadas a Ta Administracidn, Investigacién y sobre todo al-

ler. nivel de atencidn, asi como el eje central del curso
. de Licenciatura deberd ser enfocado'a los tres niveles de

atencidn con énfasis al primero.




5. CONCLUSIONES

Después de realizar la investigacidn con aspectos metodo-
‘16gicos requeridos, se llegdé a las siguientes conclusio=
nes: 1los objetivos generales y especificos que se plan--

tearon.inicialmente, se considera que si se cumplieron; -

ya que se pudo detectar, por medios ordenados y sistemdti

.cos, 1a necesidad que impera de la preparacidn de los pro

fesionales en Enfermeria. - Por lo consiguiente, el pre--
tendido planteamiento de la propuesta de un plan de estu-
dios ha sido tomada en cuenta por el grupo de planeadoras

existentes en la Universidad Veracruzana, a fin de que el

curso pueda instrumentarse para este Cicle Escalar.  Uno

'qé’!bé datos para comprobar que si es necesaria la Licen-
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ciatura en Enfermerfa, es el caso de la existencia de 10-

‘Licenciadas, elgresto cuenta con preparacidn a»hiyel téc-

nﬁco, pos-técnico, sumahdo-un total de 70 Enfermeras, to

'madas como muestra en estudio. - Cabe'hacer hotar'que éI -
'total de .1a poblacign de estas profesionales es aproxima-

1 dgmgnte de 110 ‘elementos.

‘  ~Se'£ra£6 dé‘abavcar a todo'ei‘bersoﬁal docente“quéﬂlabora;:'fl

ﬂ“en las se1s Escuelas de] Estada, y un1camente c1nco fue~--

ﬂf;fron 1as estudiadas, ya que 1a EscueIa de Poza tha, se enﬁ'[:°**




contraba en perfodo vacacional adelantada, sin embargo se

considera importante que las Escuelas con mayor nimero -

_de Enfermeras Docentes participaron en la muestra antes-

comentada.

‘Referente al marco tefrico conceptual y referencial de -

las variables, que se considerd para este tipo de estu--

.'dio, fue amplio y con suficientes fundamentos tedricos -

que apoyen la investigacidn.

- La metodologfa de la presente investigacién es importaHQ

_ te; ya gque se pudieron comprobar las siguientes hipéte——‘

sis:
“1Hip6£esis General.
T

r,t,e] d1seﬁ0 curricular, para Ja formac16n de Recursos Huma

l-nos en Enfermerfa en el Estado de Veracruz. Si. se com-—

}3 Qrobo

;‘::Hithesis de Trabajo. ‘
f/HZ:. A mayor necesidad de formac16n de Recursos Humanos—:

r’_en Enfermeria, mayar requer1m1ento de 1a 1nstrumentacidn”fﬁ

l.f La L1cenc1atura en Enfermeria esta determ1nada por—‘
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“del Curso de Licenc1atura en Enfermeria, en el Estado def>f; f(; 

~Veracruz. ‘Si se comprobo,




Hipdtesis Nula.

“H

fermeria, no determina Ta creacifn de un disefio curricu

lar de licenciatura en enfermeria en el Estado de Vera

truz. Se_disprobé.

En cuanto al tipo y disefio de investigacifn es descrip-

tivo, analitico, observacional y diagn8stico; el disefio

se basé en el plan general de investigaciﬁn utitizado pa

‘ra este efecto, en el Curso de Metodologfﬁ de Investiga-
cifn realizado en la Escuela Nacional de Enfermeria y -

Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-

co, el cual se censidera que sirve de gufa integral para

" .realizar este tipo de investigacidn.

: Cabe hacer notar que los instrumentos de recoleccidn de.

0 La necesidad de formacidn de recursos humanos en en
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: los datos fueron cuestxonar1os, ut111‘éndose esca1as pro.. -

-p1as.,va1idadas con la muestra pilotO‘realizada.'

La instrumentacion estadistica, fue la patté meduelar - de

Jé inVestigacidn, ya que permitié»recolectar, organizah,f‘

..1nterpretar y analizar datos arrojados en la 1nvestigd--‘f" E

'cion. De 1a informacién recopilada, se pueden despren-Q

'~>der 1as siguientes conclusiones importantess




- Existe ‘un minimo de Licenciadas en Enfermeria, el resto

con estudios avanzados dentro de la misma carrera, y otras
licenciaturas, tales como: Derecho, Pedagogfia, sucedien-

 do este fendmeno principalmente en la Escuela ubicada en

Xalapa.

- Las funciones de las profesionales encuestadas son diri

'gidas a la docencia en el nivel operative en 90%, el res

to‘se dedica a las funciones puramente técnico-administra

tivas. Se menciona también el hecho de referir que en En

. fermerfa. se hace investigacidn, pero sin embargo, en una

de las respuestas establecen que sus funciones estdn enfo

cadas a la docencia.y administracidn como se menciona aﬁb
teriaormente, dejando en cero la respuesta de investiga---.

cién. Lo mds relevante es que el 110% de las Enfermeras-

128

Pocentes manifiestan tener necesidad de Ta preparacidon de e

Ta Licenciatura y obtener el tftulo académico Vertiéalmegf

te.

“Por todo lo anterior existen las necesidades‘académicas -

‘deI‘pérsonal y las condiciones para que este Curso de ij; 

cenciatura pueda instrumentarse de la Universidad Veracry

- zana en el Estado de Veracruz. Aunado a esto, existe 1la

“disposicitn positiva que impera en cada uno de los. ele-=..

mentos humanos que integrahkla plantilla-de cada_E;cuequ‘;

‘de Enfermeria.
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Por Gltimo se propone un disefio curricular, el cual po-
dria ser la estrateqia educativa para obtener un produc-

to analitico,critico y capaz con ideologia de cambio.

E1 disefio cyrricular que se propone contempla un perfil
profesional bien definido, con objetivos acordes a la =
realidad, con ejes dirigidos al primer nivel de atencidn
y con énfasis a la Investigacidn, Administracién y Enfer
merfa. Se espera como resultado un profesional de Ta sa
Yud, con caracteristicas idoneas para el desempefio en -

funciones. ducentes, de investigacidn y de servicio a Ka-

lapa, y‘con ello a México.
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7. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO 1

DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DE SALUD EN LOS PAISES
DE AMERICA LATINA '

1972 - 1980
o NUMEROQ RAZON

PERSONAL 1972 1980 1972 1980
MEDICOS 197,200 343,200 7.0 9.2
DENTISTAS 64,464 114,000 2.3 3.0
ENFERMERAS 76,420 160,000 2.7 4.3
FARMACEUTICOS 36,121 37,009 | 1.2 0.7 |
INGENIEROS 5. | 9,350 12,000 | 03 0.3
MED.VETERINARIA| 15,550 42,900 05 .| 1.2

 lauxiLises | 264,000 395,000 9.8 | 10,6

< FUENTE: .Inf‘oi'nie‘ del C'ol’egio Nacional de Enfermeras y SSA~. o -
~ México, D.F., 1982. 36 pp. . : Co T e
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ANEXD 2

ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES FORMADORAS
‘ : DE RECURSOS HUMANOS DE LATINO-AMERICA

1972 - 1980
FACULTAD/ESCUELA ' 1972-1980 PROMEDIO |-
MEDICINA 155.000 3000.000 - 7 '
ODONTOLOGTA 75,000 1118,000 5
ENFERMERIA ' 50,000 90,000 3.5
AUXILIARES 35,000 50,000 1.5

Al iniciarse la década de los ochentas en México se cont6

' Z:; con el 5.4% de Enfermeras por Médicos y solamente ein.47%V' e

“-de personal profesional.
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ANEXDO 3

PERSONAL DE ENFERMERIA Y MEDICO EN MEXICO 1980, NUMERO -
RAZON POR 10,000 HABITANTES Y RAZON PERSONAL ENFERMERIA -
POR MEDICO.

ARG NUMERO | RAZON RAZON PERSONAL
HABITANTES ENF . POR MEDICG

MEDICOS igso 66,830 | 9.3

PERSONAL DE ENF. 98,066 | 13.6 1.47°
ENFERMERAS 1981 | 39,189| 5.4 .59
|AUXILIARES . 1981 | 58,877| 8.2 '

' FUENTE Datus ‘de Ia Coordinacidn de los. Servicios:de Salud
’ “hacia_un sistema naciona de 'salud, Ed Secretaria -
de- Sa]ud Mex1co 52 pp S o
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ANEXO 4

- PROCESO. DE LA ELABORACION E'INTERPRETACION DE PROGRAMAS

DISTRIBUCION ELABORACION INTERPRETACION
DE MARCO . DE METODOLOGICA
REFERENCIAL PROGRAMAS PROGRAMA GUIA|

. FUENTE: Angel Dfaz Barriga. Didfctica y Curriculum. Ed. = =
“ w0 Nuevomar A, México, D. F., 1985. -Zb pp. T
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" APENDICE No. 1

CUESTIONARIO. Aplicado al-personal profesional de enfer-’
merfa de -la Universidad Veracruzana, Esta-. :
.do de Veracruz ,
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UNIVERSIOAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA 'NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO No.

FECHA.

DATAS PARA SER LLENADDS POR ENTREVISTADOR:

'PRIMERA REVISION

'SEGUNDA REVISION

TERCERA REVISION Y CODIFICACION

" FECHA EN QUE SE ELABORC EL CUESTIONARIO _ '
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OBJETIVO DE INVESTIGACION

Identificar las necesidades de formacién de recursos huma--

nos en enfermerfa, y proponer un disefio curricular de Licen

ciatura en Enfermerfa, acorde a tales necesidades, en el Es

tado de Veracruz.
OBJETIVQS DEL CUESTIONARIO

Recolectar informacién sobre las necesidades de formacidn -

de recursos humanos y disefio curricular de la Licenciatura-

" en enfermeria, en el personal docente de las escuelas de en

fermerfa del Estado de Veracruz.

JUSTIFICACION.

.'an base en un disefio de investigacién, en donde se estable

cen los objetivos de detectar las necesidades de lajfbpma~4b

cién; y diSeﬁo curricular para e1 curso comp]ementario=dé sff-fj~,'

‘L1cenciatura, con un eje vertebral de acuerdo a 1as neces1-r e

"dades rea]es del mismo Estado.

‘ Por\otré'parte apoyar la‘ihyestigaciﬁn exhaustiva'y_a;ertafwr

*da por la misma Universidad Veracruzana, integrado por un -~ -
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‘gruﬁo,de personas de actividades académicas .y docentesben-
enfermerfa de ias diferentes escuelas. Estas con el obje-
to dé "actualizar y optimizar el plan de estudios dotando-
asf de-una adecuada preparacion a los futuros egresados de

dicha dinstitucion®,

Dichos proyectos con tendencias a la realizacifn de un cam:
bio innovador en enfermeria en Veracruz, haciendose necesa
rio la colaboraci6n de Usted entrevistador, contestando = -

con veracidad las preguntas, y asi lograr 1o planeado.

Todos los datos que aqui se recaban serdn de cardcter con

Lvﬁidgncial. Recuerda que una doble respuesta dara como con

‘secuencia un dato erroneo para la investigacién., = -
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‘Lea cuidadosamente y marque con una "X" lo que considere

pertinente:

1).- Grado académico con que cuenta AREA DE CONDIFI-
. CACION

( ) Enfermera General

() Licenciada en Enfermerfa

{ ) Maestria

2).--Que dreas de estudios ha tenido

( )} Secundaria

() Bachillerato

{ ) Iniciacidn Universitaria

'3).? Liéenciatura con que cuenta

() Psicologia

0y Derecho

, f;(.)uPedagdqfé
; ' ( )~Med1ciné
() Otias

iﬁ4).—'Cubes‘ppst—bisiCoglqon”quJcUenta[,”
"l:"C',?Card1§10gié~ff‘;.. L
) salud Pablica




5).-

).~

()
)
()
()
()
(

)
()

()

()

Materno Infantil
Administracion
Médico Quirirgico

Otras

Especifique el lugar donde trabaja

)

Que

SO

N

()

()

Que

, ; i‘ )
R )

£

Coatzacoalcos
Minatitldn
Veracruz
Orizaba

Poza Rica

Xalapa
cargo desempena

Director
Subdirector‘
Maestra_dg tiempo compieto

Maestra de tiempo ordinarie

funciones desempefia
Docentes

Administrativas

.Investigaciéh‘;F
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AREA DE COOIFICACION
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i AREA DE CODIFICACION
~{ ) Investigaci6n :

‘( ) Otras

"8).- Conoce las politicas de salud en eV Estado de Veracruz

() st
() Mo

( ) Porqué

9),4‘Cuéles son los programas de salud que conoce

(-) Enfermedades transmisibies

- { ) Materno infantil

. () Deteccifn oportunida de Enf.

2o 10) - De:empeﬁa a1gun puesto dentro de la Un1vers1dad a ni-
Qf'l,‘,,A‘ve . ) : ) ‘

~f )_CentraT

'(_) Té¢nico Normativo

() Ninguno

: S1 1a respuesta es "SI" en: a1guna de las dos primeras e
z,gmarque Ta: func16n que desempeﬁa.

, :(ﬁ) 001aborac16n
i £( ) Desicién

*( ) Organizacion S
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12).- Ha part1c1pado en Ta elaboracidn. de normas en enfey
meria en el Estado de Veracruz

() si
k No

()
{ ) “Algunas veces
()

Nunca

13).- Desearla hacer el curso complementario-de Ticencia~
tura en Enfermerfa.

() si
L) Mo
{ ) Porgue

14).- Que significa el curso complementario de Licenciaty
; ra en Enfermeria para usted en el Estado de Veracruz.

() Elevar el nivel académico

o () Incremento salarial

) Otkos motivos -

‘ 3;5)I¢;Creé usted que sea necesar10 tener ‘el grado de Lwcenj.“ :
L 'Vciatura en Entermerfa en Ta Universidad Veracruzana T

_“a’( ) 5?
“f(a)‘Nor

'.l )ﬁPOrde1 




16).- En que horario e gustarfa que se 1levard el curso -
de Licenciatura en Enfermeria

{ ) 8-13 hrs. AM

{ ) 10~14 hrs. AM
() 16-21 hrs PHM
3 ) 17-22 hrs. PM

17).- Tendrfa el apoyo de la Un1dad donde trabaja para -
realizar el curso comp]ementario de Licenciatura .en
Enfermerfa :
() §i
{) No

18).- Tendrfa el tiempo suficuente para dedicar al curso -

de Licenciatura en Enfermerfa

() si
) Moo -
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k'flg)er‘En que iugar le. gustarfa hacer el curso de L1cenc1a-‘, f,‘fﬂ

‘tura en Enfermerfa

ﬁ'(')’iOriiabaf..

v ;g( ) ,yérabrui;-
0 watea
() ‘ o‘tro}syl’?f'k ]
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20) .- ‘Usted cree que dentro de Enfermerfa se realicen in-
vestigaciones.

L ) st
() No

{ ) Algunas veces

21).- Si 1a respuesta es "NO" justifique porgue

22).- Conoce algidn plan curricular de Licenciatura en. Ep
: . fermerfia

{ ) si
{ ) No

23).- Se la respuesta es "SI" mencione el eje integrador-1_
“ooodel curriculum de la Licenciatura '

() salud-Enfermedad

«(-) Primero, segundo y fercer
nivel de atencidn

"ﬁ } Of?os

o 28).- Men?ionar algunas dreas de Ta Licenciatura en - Enfer~”5‘ﬁ :
S merfa , |

e ) Sociales.

'v( ) Adm1nistrac16n ¥ Enfermerfa
avanzada : _ s




25) .~

() Investigécién

{ ) Otros

Usted cree que uno de los objetivoes del curriculum-

" de la Licenciatura en Enfermerfz sean

26).-

e

() Porque -

(-) Analizar la realidad social
como base para identificar
y relacionar los problemas
de salud

() Utilizar el método cienti-
fico como eje central de -
toda la ensefianza

() Otros

Usted cree que el plan curricular de Licenciatura -
aporte de un perfil profesional y ocupacionl en En

fermerfa
() s
() No

-5i'se llegard a autorizar el curso de L1cenc1atura-‘fft :
_en el Estado de Veracruz su. eje 1ntegrador pordrfa- -

SEY‘

) Enfoqué‘a Tos tres n1ve1es

. de atencibn con énfasis al
‘_pr1mero

) Administfac1on e 1nvest1ga

c.ocién

Otros

“WOMBRE DEL ENTREVISTADO
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APENDICE No. 2

Propuestade un disefio curricular para la Licenciatura “en”

Enfermeria, en el Estado de Veracruz. :




5. PROPUESTA DEL. CURSO

5.1 OBJETIVO

Al término del curso el alumno podrd complementar sus es-
tudios teorfco-prdcticos de Enfermeria, con un enfoque in
tegrador en Salud PUblica, Investigacidn, Docencia, para-
poder desempefiar eficazmente las actividades en las orga
nizaciones de salud, educacifn y enfermeria, donde'preste

sus servicios.

5.2 PERFIL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA

Este‘profesiona1 de la salud, debe considerarse como ele
. mento humano que 1ntegra un equipo de sa]ud, con. caracte-

:,ristlcas bien d¢f1n1dad tales como: tener conoc1m1entof - '
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\b551cos, teorlcos.'docentes,'adm1ntstrat1vos y de investi -

'jxgac1on, que 1e serv1rén de base para desarrol1arse en --,'

':  ,cualqu1er n1ve1 de responsab111dad en los diferentes orga

'*5n1smos de salud y docentes. Otro de los aspectos a.consi S

i; derar es que el Lisenc1ado en Enfermerfa, obtendré e] co— i

ﬁ:5fnoc1m1ento del primer, segundo ¥ tercar n1Ve1 de«atencién.,;
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5.3 CAMPOS DE TRABAJO DEL EGRESADO

EN EL DOCENTE ‘ S ACCIONES
. Escuelas de Enfermerfa en el Docencia en la Carrera -~
Estado. de Enfermerfa

Otras Facultades afines a -

Enfermerfa.
EL ASISTENCIAL
INSTITUCION
’ ]I.M.S;S. ‘ _Funéibnés y acfiv{dédeéf‘
- :I.S.S{S.T‘E. N ' de: Jefe de:Enfermeras; -
© PEMEX . Jefe de Piso, Coordinado
S.SWAL o va de Ensefianza y Super-

~ ASISTENCIA PUBLICA visora.

A 5 4 REQUISITOS
‘»Aamxsxou ‘

-511tu10 de- Enfermera

‘~ Cert1f1cado de Bach111erato ‘:7al‘ﬁ*:‘

B Curso Post- Tecn1co

Z:Cedula Profesiona]-

’,'Fotos tamano 1nfant11
_'3 aﬁos de exper1enc1a, ya: sea cifnlca

"ldocente 0 adm1n1strat1va. ﬂj
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EGRESO: Haber cursdado todas 1as asignaturas'del plan

de estudios de Licenciado en Enfermeria,

No adeudos én 1a biblioteca.




5. DISENO CURRICULAR.

DISTRIBUCION POR ASIGNATURA, HORAS, TEORIA Y PRACTICA DEL

PLAN PROPUESTO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA XALAPA, -

o |

YER.
HORAS MATERIA
ASIGNATURA TEORIA PRACTICA TOTAL
I 1. Teoria en Enfermeria 50 50
2. Ciencias Médicas 70 70
3. Atencién Materno Infantil 1 50 60 110
4. Enf. y Salud Mental Comuni ,
taria. 40 40 80
5. Metodologia de Investigacidn - 40 40
6. Epidemiologia 1 40 0
7. Administracidn General 50 50
8. Epidemiologia 11 ) 40 L% " 130,
9. Administracién en Enfermeria ~ 30 80 10
10. Administracién en Salud 60 I 60
11. Ecologia'y Salud - 50 60 110, |
12. MetodologTa de 1a Educacidn 60 : 60
13. Investigacidn Epidemioldgica ' 90 - 90
|14, Investigacitn en Enfermeria . 90 -
115, Seminario de Investigacidn - ‘ S 110
~ de Enfermerfa. ‘ ' o
TOTAL 510 60 . 1190
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8. GLOSARIO DE TERMINOS

c

CUESTIONARIO.- Asuntos de discusién, formularios para reca

bar datos.

CALIDAD DE ATENCION.- Se considera un criterio o pardmetro

cuantitativo, que sirve para medir Ta eficiencia y eficacia
en la productividad de Enfermeria.

“CIENCIA.- Es el conocimiento racional, sistemdtico, exacto,
verificable, con caracterfsticas tales como, eficaz,,ﬁtii,
abstracto, abierto y andlitica.

CIENCIAS FORMALES.- Estudian hechos, se refiere a férmulas‘
sintéticas.

‘CIENCIAS FACTICAS - Estudian hechos, se refieré a que real
mente estudian hechos verdaderos .a diferencia que-la ante~ﬁﬁ-u R

. rior.

nrssno OE INVESTIGACION.- Es un esquema de 1nvest1gac16n.
que posibilita ‘el recabar y analisar datos de tal forma .-'? )
‘  qUe se asp1re,a comp1nar resultados relevantes, de acuerddﬂl

5,a ‘sus obJet1vos.

DATOS - Antecedentes que permite llegar més fac11mente éTj;i”‘vj

conoc1m1ento de’ una cosa.
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DIRECTOR.- Persona que dirije, que deside, con funciones-
y actividades bien definidas, con caracterfsticas de uni

dad de mando democradta.

E

EVALUACJON.- Es un método de la administracibn de recursos
humanas, que tiene como propfsito calificar habilidades,-
conocimientos y aptitudes del individuo.

EDUCACION,- Accifn de desarrollar las facultades fisicas,
intelectuales y morales. _
EDUCACION EN ENFERMERIA.- Es una ciencia y tecnologfa def

" la atencidn, logrando la calidad de Ya misma,

H
; HIPOTEEIS.~ Supesicidn de uﬁa cosa posible deIIOune se - 17(
"_'ﬁaée, és,una consecuencia. ,
_ HIPOTESIS’DE TRABAJO. - Son las propuestas provisionales-
:1paraf1a fnvestigacion, es una etapa anterior al lanzamien
to de la investigacién. definitiva. ‘"
'HIPOTESIS NULA.- Es 1a hipGtesis que se rechaza, con. el -
» *resu}tado de 1a esyadwstica de la,muestra, se debe un1ca-r'

~'mente a Ta causalidad.




1
'INVESTIGAC[ON.- Es un procedimiento reflexivo, sistemiti-

co, controlado y critico, que permite descubrir nuevos hg

chos o datos.

158

INTRODUCCION .- Representa el inicio de la comunicacién -

entre el autor y el lector.

M _
 MAESTRA DE TIEMPO COMPLETO DE LA U.V- Es aquella que tie-

ne un horario de trabajo de 20 horas semana-mes.

' MAESTRA DE TIEMPO ORDINARIO - Es aque]]a que puede tener-

2 3 -horas diarias por semestre.
MAESTRA.f'Persona que ensefia, conduce el proceso ensefian-

za-~aprendizaje.

© MARCO' TEORICO.- Es la parte infcial del proceso de Inves-

r-,tﬁgacién‘que proporciona 1a probiematica primordial de un:

cdnJUntd de proposiciones interconectadas.

,METODO - Es la. manera de alcanzar un obaet1vo, de este se

desprende Ta tedrvia.

IN‘~

i ZNEURSE u.v1ene del Tatfn nutricius, que signif1ca 10 que->j'(

'nutre, cria y protege.; "

‘ NIVEL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA - Es aquella persona que-;’fr




cursa la primaria y posteriormente un afio de adiesframieﬂ

to.

NIVEL DE ENFERMERIA TECNICO.- Enfermera titulada, que des

pués de la secundaria, cursa tres afios de carrera univer-
sitaria, con ensefianza tedrica-préctica.

NORMA.- Gufa de accidén. Aplicada al campo de enfermerfia -

en cualquiera de los niveles administrativos, control téc’
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nico normativo y de ejecucidn. Conlleva a las activida--

des y acciones de los individuos.

P

PRIMER NIVEL DE ATENCION.- Es Ya realizacidn de activida-

des simples de atencién integral para resolver problemas-

-0 situaciones sencillas, que requ1eran destrezas y equ1p0

'an1mo para la atenc16n de la salud

E PROLOGO.- Es un escr1to también 1lamado "prefac1o" 0 "prg‘

liminarf, que siempre antecede a.la 1ntroducci6n. -

o Rf |
| RECURSOS HUMANOS" E1eme"t05 para 1a salud Y el sistema -';’° o

‘f nac1ona1 de sa]ud enfocado a seres humanos, presentando-‘

*'act1v1dades eSpec1f1cas a .una area determinada._
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S

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.- Atencibn directa a pacientés
hospitatizados en los diferentes sérvitios de Orggnmeos
del Sector Salud |

SUBDIRECTOR.- E1 que tiene autoridad inmediata inferior- -
a la del director.

SIMBOLO.- Es un fenémeno que substituye para fines de rg

presentacidn de una cosa.

T

TERCER NIVEL DE ATENCION.- Se refiere a la atencidn direc
ta ptopordionando al individuo servicios de mayor coﬁplg
$idad. ’ _
TEORIA.- Nos jndica que el objeto de estudio tiene 6érag
teristicas. ' ’ ' ' o | ;
 TEcNICA.-’Es un conjubto'de reg1a5’y operaciones pdﬁa el
manejo en el mantenimiento que auxi]ia en Ias aplicacio-{;

i hes de métodos.

U

UNIVER$0.~ Conjunto de obJetos y/o su;etos tend1entes a '

, estudio, en un tiempo determinado, lugar y espacio.,
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VARIABLE.- Es una propiedad que adquiere distintos valores

ya sea cunatitivos o cualitat1vos.
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