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INTRODUCCION 

El personal de enfermer[a es un elemento fundamental en los 

sistemas de atención de salud, ya que generalmente es el prl 

mer contacto que la población tiene en los establecimientos 

de salud; en los hospitales, el Departamento de Enfermer[a 

es el único servicio que cubre las 24 horas del d[a, los 365 

di as del año; en áreas marginadas y en el medio rural, es el 

único recurso de salud con que cuenta la comunidad; es, ade­

más, el grupo de enfermerla, el más numeroso entre los comp~ 

nentes del equipo de salud. 

Sin embargo, por años se ha tenido una escasez de personal 

de enfermeria con una sólida preparación académica, lo cual 

viene a constituir uno de los principales obstáculos para el 

desarrollo de los programas, en relación con el cumplimiento 

de metas y la calidad de la atención proporcionada. 

Por esto, debe considerarse que si el personal de enfermería 

se prepara para crecer verticalmente; y no horizontalmente 

como se ha estado llevando a cabo con los cursos posbásicos, 

se favorecerá el desarrollo profesional del personal de en -

fermeria y la calidad de la atención prestada. 

Dada la importancia que hoy en d[a se tiene de superaclon en 

el área de la salud, esta investigación propone un plan y 

programas para la Licenciatura en Enfermer[a de acuerdo con 



las necesidades del Estado de Aguascalientes. 

En el primer capitulo se realiza la fundamentación del tema, 

descripción de la situación problema, ubicación del tema y 

los objetivos de la investigación. 

En el segundo capitulo, de acuerdo con el marco teórico, se 

da a conocer la investigación en función a las variables de 

estudio. 
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En. el tercer capitulo se describe la metodologia utilizada, 

tipo y diseño; se trabajó con dos hipótesis: de trabajo y n~ 

la, de acuerdo con las variables y sus indicadores; la técni 

ca de recolección de datos que se llevó a cabo, fue con base 

en la observación, entrevista y cuestionario aplicado exclu­

sivamente en el Estado de Aguascalientes. 

En el cuarto capitulo se da a conocer el procesamiento, la 

evaluación de los datos, el resultado de la tabulación y la 

comprobación de la hipótesis. 

El quinto capitulo lo integran las conclusiones y recomenda­

ciones, el sexto las referencias bibliográficas, el séptimo 

los apéndices y el octavo el glosario. 



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

En este capitulo se hace la descripción de la situación pro­

blema, asi como la ubicación y el objetivo de esta investig~ 

ción. 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

En el Estado de Aguascalientes existe la Carrera de Enferme­

ria nivel técnica, sin ofrecer cursos posbásicos o el nivel 

de Licenciatura. Por tal motivo, sus egresados tienen que 

emigrar a otras ciudades para poder realizar algunos cursos 

posbásicos; Ja mayoria por parte de instituciones que los be 

can y otros por su cuenta; en la actualidad existe un gran 

número de personal de enfermeria con este tipo de cursos. 
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Dada esta situación y de acuerdo con los niveles académicos 

en donde se debe realizar primero la Licenciatura y posterior 

mente los estudios de posgrado, conviene ofrecer en dicho es 

tado un curso de Licenciatura. 1 

De ahi la necesidad de una constante labor de concientiza -

ción del personal de enfermeria en servicio, para lograr un 

avance en esta profesión; esto no se realiza debido al: 

- Desconocimiento de la enfermeria como profesión, por falta 

de "status" en nuestro medio. 

1Planes de Estudio en el posgrado. Ed. U.N.A.M., México,1979 
p. 381. 



- La no eficiencia y eficacia en las acciones asistenciales 

de enferrnerfa, restringidas a las actividades de carácter rna 

nual, técnicas rutinarias y enteramente subordinadas al mé­

dico. 

- Bajo nivel académico en el área docente, comparado con los 

profesores de otras disciplinas de la salud. 

4 

- Limitaciones para que el personal de enferrnerfa realice ªf 

tividades administrativas y de investigación. 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

lLaLicenciatura de Enferrnerfa mejorará las actividades asis­

tenciales, administrativas, docentes e investigación en el 

área de Enferrneria, en el Estado de Aguascalientes? 

Ante esta interrogante se va a conocer la relación que exis­

te entre las variables que se están estudiando, con la pro -

pue~ta de un plan de estudios y programas para la Licenciatu 

raen Enferrnerfa en el Estado de Aguascalientes. 

1.3 UBICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

El terna se ubica en el contexto educativo, porque se trata 

de la capacitación del personal de enferrnerfa; también se 

ubica en el área de la salud; en Econornfa, por la relación 

que tiene la formación de trabajadores de la salud con la 

oferta y demanda de éstos en el mercado de trabajo. 
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1.4 OBJETIVOS DE .LA INVESTIGACION 

1.4.1 Objetivo General 

Conocer la necesidad de instrumentar un plan y programas de 

estudios de Licenciado en Enfermeria para el Estado de Agua~ 

calientes. 

1.4.2 Objetivos Especificos 

Conocer el desempeño del personal de enfermeria con posibill 

dades de realizar estudios superiores al bachillerato. 

Proponer un plan y programas de estudio de Licenciatura en 

Enfermer1a, de acuerdo con las necesidades del Estado de 

Aguascalientes. 
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2. MARCO TEORICO 

En este capitulo se realiza un análisis de acuerdo con las 

variables de investigación que se estudian, las que a conti­

nuación se describen. 

2.1 NECESIDAD DE FORMACION DE PERSONAL 

2.1.1 Concepto de Formación de Personal 

En el Plan de Estudios del Curso Especial Transitorio para 

obtener el grado de Licenciado en Enfermer!a y Obstetricia 

de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Unl 

versidad Nacional Autónoma de México, consiste en proporcio­

nar d'eterminadas condiciones para que la enseñanza y la for­

mación de los profesionales sea adecuada en la cantidad y el 

tipo de personal necesario, para prestar con seguridad, efi­

ciencia y eficacia un servicio oportuno cuando y dónde la p~ 

blación lo necesite. 2 

2.1.2 Formación de Profesionales de la Enfermerla 

La enfermer!a en México se encuentra unida a la historia de 

nuestro pueblo, ya que los avances técnicos y cientlficos 

van paralelos a las necesidades de salud que se han presen­

tado de acuerdo con el momento histórico. 

2 CF. E.N.E.O. Plan de Estudios y Programas del curso es­
~ecial transitorio para obtener el grado de licenciado en 
nfermería y Obstetricia. México, 1983. pp. 2-3. 



Según Ma. de Jesús Morales, en 1903 se inicia la enseñanza 

formal de la enfermerfa en México con el Dr. Eduardo Liceaga 

quien, siendo Director de la Escuela de Medicina, organizó 

el curso de clases preparatorias para adiestramiento de en -

fermeras. 3 
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Al inaugurarse en 1905 el Hospital General, la enseñanza y 

la educación fueron elementales; los egresados de este pri -

mer grupo se hicieron cargo de los servicios de enfermerfa, 

tal acontecimiento incrementó la demanda de servicios y la 

creación de otros, y consecuentemente la preparación de en -

fermeras. Es hasta 1907 cuando se funda formalmente en Méxi 

co la primera Escuela de Enfermer!a. 4 

Después de la reapertura de la Universidad Nacional en 1911, 

la enseñanza de la enfermerfa se incorpora a la Escuela de 

Medicina, teniendo como centro de enseñanza el Hospital Gene 

ral de Salubridad en México. Se impartfan dos carreras: En -

fermerfa y Obstetricia, con dos años de duración cada una. 

En 1933, como resultado del Primer Congreso de Enfermerfa, 

se manifiesta el requisito de enseñanza secundaria, pero no 

fue sino hasta el año de 1935 cuando el Dr. Ignacio Chávez, 

Director de la Facultad de Medicina, establece por primera 

3Ma. de Jesús Morales Herrera. Cronolog!a de la Escuela Na -
cional de Enfermer!a y Obstetricia. 1929-1979. México, Mi­
meo p. 3. 

4Ibidem. 



vez como requisito indispensable para cursar la Carrera de 

Enfermeria cubrir el ciclo secundario. 5 

B 

En 1945 se logra la autonomia de la Escuela de Enfermería de 

la Facultad de Medicina; desde entonces se han logrado avan­

ces en el émbito asistencial, académico y administrativo, si 

mult&neamente en algunos Estados, aunque no con la misma ra­

pidez ni el mismo nivel. 

Asimismo, por las necesidades de las Instituciones Sanitario 

Asistenciales que demandaban personal especializado para la 

atención de servicios especificos, se crearon los ctirsos post 

basicos, los primeros fueron Anestesia e Instrumentación. 

En 1952 se planea el primer bachillerato en "Ciencias de la 

Enfermería", y es en 1966 cuando se establece en la Universl 

dad Nacional Autónoma de México la Licenciatura en Enferme -

ría y Obstetricia mediante la supresión de la Carrera de Pa~ 

tera, y teniendo como requisito previo para ingreso el ba -

chillerato, de la misma manera que para. todos los profes ion! 

les de la UNAM. Desde esta época se constituye el sistema 

de enfermeria mediante tres niveles de preparación. 6 

- Uno con bachillerato y 4 años de estudio de la carrera, 

5Ibidem. pp. 4-7 
6Marina Guzm&n V., Ex~eriencias sobre la Planificación de En 

fermeria en México. ercer SirnpOSio Nacional sobre Planifi­
cación de"!Os Recursos Humanos de Enfermeria en América La­
tina. U.N.A.M., 1982, p. 262. 
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que constituye la .Licenciatura. 

- Otro grupo que estudia tres años de enfermeria después de 

terminar la enseñanza secundaria y se le llama Enfermería de 

nivel Técnico. 

- El personal de enfermería que está laborando en las Insti­

tuciones de Salud, pero que carece de una preparación formal 

universitaria. A este personal se le llama Auxiliar de En -

fermer1a. 

Con estos niveles de preparación se reconoce que la Enferme­

r1a como servicio ha sido influida por los pro~ramas de sa -

lud. 

Posteriormente, con la gran explosión demográfica y la am -

pliación de los servicios de salud a nivel hospitalario 

{IMSS, ISSSTE), se originó una "crisis" de carencia de pers~ 

nal de enfermería profesional; situación que aún no se satis 

face. 7 

Existen en la actualidad 133 Escuelas de Enfermería en la Re 

püblica Mexicana, de las cuales 16 tienen como requisito de 

ingreso el bachillerato o su equivalente, lo que representa 

sólo el 12% del total, predominando las escuelas de enferme­

ría que no tienen explicitas su filosofía y políticas educa-

7Ibidem. p. 9B 
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tivas, asf como la especificación del profesional de enferme 

ria que se pretende formar. 

Se observa, además, que el 57.5% son oficiales, el 38.6% son 

privadas y el 3.9% tienen otro tipo de dependencia. 8 

No existe uniformidad de criterios en cuanto a los requisi -

tos de admisión: certificado de secundaria, examen de conocí 

mientas, examen psicológico, examen médico, entrevista pers~ 

nal, certificado de preparatoria. 

En cuanto a los niveles de estudio, 110 escuelas ofrecen ni­

vel técnico; 16 nivel técnico y licenciatura; 4 nivel licen­

ciatura; y 2 más nivel universitario. 

Además, en muchas escuelas de enfermerfa existe un Servicio 

Social mal estructurado que provoca con frecuencia desorien­

tación en el alumnado, ya sea por interferencias en las 

áreas de trabajo, por la desigualdad de propósitos en los 

planes de realización o aún por la diferente preparación de 

ello. 

Según Roselia Avila, "Un número considerable de escuelas re­

portan altos indices de deserción de alumnos, principalmente 

durante el primer año de la carrera. Este problema se acen -

8Roselia Avila. "La enseñanza de la Enfermerfa en México". 
Revista Enfermeria, hoy, No. 5. Asociación Gremial de Profe 
sores de la E.N.E.O. de la U.N.A.M., 1984, p. 5 -
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túa por bajo rendimiento escolar de los alumnos en las mate­

rias básicas, que independientemente de la revisión de los 

métodos de enseñanza que se emplean en la impartición de es­

tas materias, del contenido programático de ellas o de los 

instrumentos de evaluación, están indicando ya la deficiente 

preparación de quienes bruscamente deben enfréntarse con los 

reducidos conocimientos de la enseñanza secundaria a los que 

exige la preparación profesional". 9 

Por otra parte, los cursos posbásicos que se imparten en las 

diverias instituciones cuentan con un contenido programático 

heterogéneo, y una parte de ellos considerada ~n sus planes, 

aspectos localizados de problemática especifica de las instl 

tuciones que la imparten, sin considerar las necesidades del 

pa!s. 

El 90% de estos cursos son impartidos en el Distrito Federal 

y solamente un 10% de ellos en el interior de la República. 10 

La capacitación del personal de enfermer!a en los diversos 

aspectos sólo se realiza en 10 instituciones, que en conjun­

to imparten 29 especializaciones. Por consiguiente, el pers~ 

na! de enfermer!a capacitado apenas si satisface las deman­

das más urgentes de la educación profesional. 

9Ibidem. p. 7 
1ºRoselia Avila. Op. cit., pp. 7 y 10. 



Las Escuelas de Enfermeria consideran que su misión termina 

desde el momento en que los alumnos concluyen sus estudios; 

12 

sin embargo, esto debe transformarse, para estar en contacto 

con los egresados y mantenerlos actualizados y recibir, a su 

vez, su colaboración y asf lograr la relación docencia servl 

cío para no dejar un vacio en la formación y capacitación per 

manente, tanto a su población egresada como a la no califi -

cada. 

De las 133 escuelas mencionadas, el 63.9% de ellas están di­

rigidas por enfermeras y el 36% restante, por otros profesi~ 

nales. Esta situación se explica en menor mediaa por la ca­

rencia de enfermeras capacitadas para dirigir sus propias 

instituciones. 

2.1.3 Planeación de los Servicios de Salud en México 

"Un problema serio es que el sistema de atención a la salud 

está muy fragmentado y es de limitada eficacia". 11 

De hecho existen tres grandes organismos oficiales, la SSA, 

el IMSS, el ISSSTE, y muchas otras agencias gubernamentales 

o privadas que ofrecen servicios de salud. 

Sin embargo, una adecuada coordinación entre los organismos 

11 José Laguna Garcia. La Planeación de la salud en Méxi­
co. Tercer simposio Nacional sobre planificación de los Re 
cursos humanos de Enfermeria en América Latina. U.N.A.M. -
1982. p. 219. 
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responsables hará posible fijar objetivos de salud en forma 

nacional, definir prioridades, planear los programas y el 

gasto requerido, y sobre todo evitar la duplicidad de servi­

cios en algunas áreas con ausencia total de ellos en otras. 

Otro problema crucial es el de la distribución de los recur­

sos escasos para satisfacer las necesidades. Hasta ahora el 

gasto ha favorecido la atención médica orientada hacia la en 

fermedad y el cuidado individual de carácter curativo e intra 

hospitalario, el sostenimiento de estructura basadas en pro­

fesionales especializados y la concentración de ellos en las 

áreas urbanas, habiéndose desprotegido asi a las distintas 

áreas rurales, las que son más dificiles de alcanzar con re­

cursos materiales y humanos. 

La planeación de la salud es el proceso para organizar y utl 

!izar óptimamente los recursos nacionales disponibles, para 

mejorar el estado de salud de la población en un periodo de­

terminado o en formas más ~oncretas, para hacer más eficien­

te los servicios de salud otorgados a la sociedad. 

La coordinación interinstitucional se realiza en el pais por 

medio de un instrumento administrativo: el gabinete de salud, 

definido como una instancia presidencial para coordinar los 

trabajos del sector en el cual participan las principales 

instituciones que proporcionan servicios de salud a la pobl~ 

ción, ya sea en forma abierta o mediante el régimen de segu-
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ridad social. 

El gabinete de salud constituido en un mecanismo de planifi­

cación, ha definido las principales acciones que realizar 

dentro de un esquema de planeación común a todas las entida­

des programa de acción del sector público, que comprende los 

campos básicos, el de la salud, el de asistencia y seguridad 

social. 

2.1.3.1 Plan Nacional de Salud 

El proyecto nacional y la estrategia de desarrollo integral 

planteada en el Plan Nacional de Desarrollo es'el hombre. Co 

rresponde al Estado asegurar las garantlas que consagra la 

Constitución en pleno ejercicio de las libertades, esto, al 

impulso de una sociedad igualitaria, ha consistido en la ele 

vación del "Derecho a la Protección de la Salud" a rango cons 

titucional, para dar un sólido sistema nacional de salud que 

coadyuve a que el individuo y la comunidad accedan a una vi­

da plena. 12 

LA FINALIDAD DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD 

Esta final)dad se cumple si se da lo siguiente: 

- El bienestar f[sico y mental del hombre para contribuir al 

ejercicio pleno de sus capacidades. 

12 
Véase, Uno más Uno. del 8 de agosto, 1984. p. 17. 
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- La prolongación .y el mejoramiento de la calidad de la vida 

humana. 

- La protección y el acrecentamiento de los valores que coa~ 

yuven a la creación, conservación y disfrute de condiciones 

de salud que contribuyen al desarrollo social, 

- La extensión de actitudes solidarias y responsables de la 

población en la preservación, conservación, mejoramiento y 

restauración de la salud. 

- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social 

que satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de la 

población. 

- El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utiliza 

ción de los servicios de salud. 

- El desarrollo de la enseñanza y la investigación cientlfi­

ca y tecnológica para la salud. 13 

La Ley General de Salud responde al articulo de contenido 

económico de constitución confiado al Estado, para que todos 

los mexicanos disfruten de la protección a la salud. La nue­

va legislación en materia de salud as! como los nuevos ins -

trumentos administrativos y técnicos tiene un compromiso con 

13cF. Uno més Uno. del 8 de agosto, 1982. p. 17 
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traido con la Organización Mundial de la Salud de: Salud pa­

ra Todos en el Año 2000. 

CONSOLIDACION Y DESARROLLO DEL SISTEMA DE SALUD 

Se basa en su estructuración, que es en tres niveles de aten 

ción y regionalización a partir de las caracteristicas pro -

pias de cada zona del pais. Participan las instituciones vin 

culadas al sector salud, asi como su personalidad juridica, 

patrimonios propios, los gobiernos estatales y autoridades 

municipales, en los que, al igual que en el sistema nacional, 

a su vez sumaron esfuerzos tanto los sectores sociales como 

los privados. 

Por otra parte, otorga prioridad a la realización de la ate~ 

ción primaria individual y comunitaria, asi como a las accio 

nes educativas, asistenciales y de promoción y fomento al au 

tocuidado de la salud, la prevención, la conservación de con 

diciones sanitarias y ambientales adecuadas. 

TAmbién es importante el aprovechamiento de los recursos dis 

ponibles que vienen a elevar la calidad en la prestación de 

los servicios, y el equilibrio al que debe sujetarse el cre­

cimiento de cada nivel de atención; además la implantación 

de mecanismos de coordinación intersectorial tendientes a 

vigorizar las acciones de salud; y, sobre todo, este sistema 

tendrá una activa participación de la comunidad. 
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Metas 

Sobresalen las de mortalidad, morbilidad por su tendencia a 

reducir las tasas, además la de planificación familiar, es­

peranza de vida, la cual se pretende elevar al nivel de vida 

de 64 años a 67 para 1988. As[ como los mfnimos de salud y 

de asistencia social. 14 

Estrategias 

Están orientadas a dar respuestas a la problemática señalada 

en el diagnóstico general; su contenido está enfocado en dos 

sentidos: primero a la manera en que se tratará de solucio -

nar y reducir los riesgos y daños a la salud de la población; 

el segundo se refiere al uso y modernizaciór. de la infra-es­

tructura para proporcionar los servicios que promoverán y 

protegerán la salud y que permitan, paralelamente, incremen­

tar la cobertura con la calidad básica homogénea. Esto perml 

tirá dar cumplimiento al propósito básico del sector salud 

as[ como sus objetivos generales y especificas a mediano pl~ 

zo. 15 

Estrategias Instrumentales 

Para estas estrategias se formularon los siguientes progra -

mas: Plena Cobertura Nacional de Atención a Población Abier-

14 Ibidem. p. 17 

15 Ibidem. 
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ta, Descentralización de los Servicios de Salud; y, para p~ 

blaci6n abierta, Sectorización, Modernización Administrati-

va, racionalización de la Regulación y Participación de la 

Comunidad. 

En el programa de coordinación intersectorial! se lleva a ca 

bo la vinculación del sector salud con otros sectores que in 

ciden con los niveles de salud, preferentemente los relacio­

nados con ambiente, nutrición, formación de recursos humanos, 

investigación, asistencia social, control sanitario y produ~ 

ción, distribución y comercialización de los insumos esencia 

les para la salud. 16 

2.1.3.2 Los Recursos Humanos de los Servicios de Salud 

La fuerza de trabajo en el sector salud, de acuerdo con la 

unidad coordinadora del empleo, capacitación y adiestramie~ 

to, en 1982, de la población económicamente activa del pa[s, 

429,000 trabajadores, el 2.43%, están ubicados en el sector 

salud y seguridad social. De ellos, 265,854, el 62%, reali­

zan fundamentalmente actividades de atención médica en las 

principales instituciones de salud. 17 

En cuanto a los recursos humanos en servicio para la salud, 

sólo se analizan los datos de la SSA, IMSS, el ISSSTE, y pa-

16 Ibidem. 
17 comisión de Salud y Seguridad Social. Hacia un Sistema Na 

cional de Salud. 1883-1983. México, Facultad de Medicina 
U.N.A.M., pp. 93-94. 
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ra el Distrito Federal, del DIF y del DDF. 

Es posible advertir que el personal que trabaja en las ins­

tituciones de salud se ha incrementado en forma importante 

en Jos últimos años, como se puede observar en el cuadro #1. 

Cabe hacer notar las diferencias a favor de ta población de 

rechohabiente atendida por el IMSS y el !SSSTE que, en 1982, 

representaba sólo el 43% del total es atendida por 174,760 

trabajadores de la salud, que constituye el 65.8% del sec -

tor. Estos desequilibrios son más acentuados en algunos esta 

dos del pais, especialmente en los de escaso desarrollo in­

dustrial. 

Según el Dr. Soberón, existen 66,832, médicos, que represen­

tan el 25.2% del personal total de salud; de ellos, un ter -

cio es de internos de pregrado, pasantes de medicina y resi­

dentes, y el resto, el 55% son médicos de base. 18 

No se conoce con exactitud el número de médicos que existe 

y que ejerce en el pais, son más de 60,000 los que laboran 

en el sector público, pero el total, de acuerdo con la indu~ 

tria qufmico-farmacéutica y del registro de profesiones de 

la Secretaria de Educación Pública, apunta a cifras cercanas 

a 90,000 médicos, lo que representaria un médico por cada 

18comisión de Salud y Seguridad Social. Op. cit. p. 95. 



CUADRO 

.... -·· ···--·----------·-------· 
RECURSOS HUMANOS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD. REPUBLICA MEXICANA,1 9 8 2 

Categorlns SSA % IMSS % ISSSU % DDF % nlF % "fUTAL % 
~.1é-;ji~----1·042i)--"Te~177---52.6-·5192-··¡¡:3-·12-4-5--¡¡--3¡j5-1.í--3¡;;¡zg--13.8 

~e~;;J.;-,lcs _·245~:.__ 2~r--s231 52.0 ·;0·,~!.~·º --3-28 ___ 3-:-3--2-41--2~3--l~o~-=-"iii 
Pasantes 6640 58.0 4110 35.9 441 1 3.9 215 1.9 35 .3 11441 4.3 
internos 31oa 34.9 4129 46.4 136~~ 2ii6 2.9 ;¡u---~----89or, 3.3 

~dr;ntólogos __ __.!.91!_~---~~:§___---~~~~~---!lj~~ B4 3.6 fi:i---=~~ -=··2<1~1 _ ·o:~ 
E.nlermeras 3821 13.0 19fl19 68.0 4172 1 14.2 545 1.9 036 2.9 29293 11.0 
;.:~;;:Entc;~22i41--41.2--23945~~-5297 • 08 1s13 3.5 s3s 1.0 s3191 --¡;o.2 
. ---- --r--::;-:- - -------
Para!~-~~os 9084 __ 33.5 --~~~~--2~~k 711 2.4 63¡; 2.2 39533 _!2.:.!_ 

t~o:i~~~- 8184"· 23.3 16249• 46.2 9217 26.2 1077 3.1 409 1.2 35136 13.2 

Apoyo 10·104' 21.3 28106• 57.4 70~-l 14.4 2245 4.6 1153 2.3 - 48936--18.5 

-&!at -=-78_143 _?!l:~-_!~tl064 ___ 52..0 36 691l '13:8 8 589 3.2 4 362 1.6 ?.li5 854 100% 

FUENTE: Comisión de Salud y Seguridad Social. Hacia un Sistema Nacional de Salud. 
1883-1893. México, Facultad de Medicina U.N.A.M. pp.96-97 
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800 habitantes. 

El personal de enfermerla, incluyendo a las auxiliares, es 

el mAs numeroso en las instituciones de salud. Representan 

el 31.2% del total del personal de salud. Existe un número 

escaso de Licenciadas en Enfermerla y de Enfermeras Titula­

das; la gran mayorla son Auxiliares de Enfermer!a. 

En cuanto a la distribución del personal de enfermerfa, mAs 

de la tercera parte del total de ellas estAn en el Distrito 

Federal. El 64% de las enfermeras trabajan en las instituci~ 

nes de seguridad social, y de este total el 53% lo hacen en 

el IMSS. 19 

El personal de odontolog!a es el menos numeroso. Existen só­

lo 2,333 odontólogos en las instituciones aplicativas, equi­

valente al 0.8% del personal de salud. La mayorla de los odon 

tólogos ejercen la medicina privada. 

El personal paramédico representa el 11% total del personal 

de salud; existe un problema por la falta de uniformidad en 

el criterio institucional para clasificarlos. En ocasiones 

se comprende a personal profesional con pÓsgrado; en otras a 

auxiliares o técnicos con escolaridad de primaria. Se trata 

por lo tanto, de una clasificación por criterios administra-

19 Ibidem. p. 98 
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tlvos y no funcionales. 

El personal administrativo y de apoyo representa el 18%, re! 

pectivamente. del total nacional del personal de salud, con 

predominio relativo en las entidades de mayor desarrollo; la 

designación administrativa suele prestarse a GOnfusiones por 

la dualidad médica y administrativa que tienen numerosos em 

pleados de las instituciones. 20 

2.1.3.3 Recursos Fisicos 

Los recursos fisicos del sector público están constituidos 

por los bienes muebles e inmuebles que integran el patrimo­

nio de las diversas entidades prestadoras de servicio. 21 

Salvo en los casos de los llamados servicios subrogados, 

que son los contratados o concesionados a particulares, la 

mayor parte de los servicios oficiales se imparten en edifi 

cios y con equipos propios. 

De acuerdo con el documento "Marco Sectorial de Salud, Asi! 

tencia y Seguridad Social 83-85", elaborado por las princi­

pales instituciones que otorgan servicio de salud IMSS, 

ISSSTE, SSA, DIF, la capacidad instalada disponible en 1981 

fue de 7,372 unidades de consulta externa. En el segundo ni-

20 Ibidem. p. 99. 
21 comisi6n de Salud y Seguridad Social. Op. cit. p. 102. 
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ve! de atención, las unidades de consulta externa y hospit~ 

lización eran 314, y se contaba con 72 unidades de hospita­

lización especializada. 22 

Con respecto a la planeación de salud en el primer nivel de 

atención, en 1981 el número de unidades fue de 7,372, corre~ 

pondiendo a dos programas básicos de extensión de cobertura: 

el programa IMSS - COPLAMAR y el programa de marginados ur­

banos de la SSA. 23 

En lo que se refiere al segundo nivel de atención, en 1981 

el IMSS y el ISSSTE informaron tener 33,542 camas, el DIF, 

DDF y la SSA reportaron 27,573, sin embargo la SSA incluyó 

las de los Centros de Salud "C" y "B", que no son censables 

Los Institutos descentralizados cuentan con un total de 

17,385 camas. En cuanto a la distribución por entidades fe­

derativas en lo que se refiere a camas censables, la dispo­

nibilidad mayor corresponde a las entidades con una cifra de 

densidad demográfica más alta y con mayor grado de desarro­

llo económico como son: el Distrito Federal, Jalisco, Vera -

cruz, el Estado de México y Nuevo León. 
' ' 

De acuerdo con los datos del marcosectorial, del total de 

9,836 camas consideradas como del tercer nivel, 3,553 se en 

22 Ibidem. pp. 102-103 
23 

Ibidem. pp. 104-105 
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cuentran ubicadas .en el Distrito Federal; 1, 707 en el Estado 

de México y 1,252 en Jalisco; así como Tamaulipas reporta un 

hospital de tercer nivel con 48 camas, el cual difícilmente 

llenaría los requisitos para prestar servicios de alta espe­

cialidad. 

Con respecto a las instalaciones de apoyo a las funciones mé 

dicas, en 1982 el ISSSTE e IMSS contaban con 434 !abarato -

ríos, mientras que la SSA informa tener 585, pero muchos de 

ellos se dedican sólo a la detección de la tuberculosis y del 

cáncer cervicouterino. 24 

Con respecto a los gabinetes de Radiología, en 1982 el IMSS 

contaba con 864; la SSA cuenta con 277, de los cuales un nú 

mero importante se encuentra en Centros de Salud "A" sin hos 

pita!, por lo que su uso es para algunos problemas pulmona -

res o traumatológicos. 

La capacidad física instalada para la atención médica por e~ 

tidad federativa y niveles de tención se distribuye tal como 

se observa en el cuadro #2. 

Las distintas instituciones de Salud han realizado tareas 

adecuadas d~ planeación y diseño de sus programas de conce~ 

tración o remodelación, aunque presentan características dii 

tintas en su estructura y función por los diversos programas 

24 
Ibidem. p. 106 



C U A D R O 2 

l:llPACIDAD FISICA INSTALADA !'ARA LA AHNCION MCOICA POR ENTIDAD 
fEDERATIVA Y NIVELES 0[ AfENCIOll 

Eh;T1DAD 
Fl:D~RATIVA 

ler. Niv~I 

No. No. No 
Unidartcis Consultorios Unidades 

Jer. Nivel ·----------
Cenias No. Camas 

Censablos Unidades Censables 

· ~~'.'~'.c_a.!!_~~s _____ a_o___ 12~-------· ~!19 O 
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---------~ ~~~J••s ______ sos __ s_5_s ___ 12 ____ fir,_a ___ o ___ _ 
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--------~ ----!:l • W • l · J Federal 423 2 492 31 12 615 38 
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3 553 
----~--
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~~~;o 
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Gü~~~~9.·o 

------------------
316 539 9 658 o -------------

H1:1.1'.~-----___3.~_1 ___ ~- 11 1 na 520 
J~l:oCO 4'.4 837 12 3 833 1 252 ----------
~le· .. :o 364 911 8 2 SGB 1 707 ------------
M.chncan 320 417 22 1 372 4 179 

More los 95 190 5 517 O -------
Na7~nl 140 210 7 435 O 

Nue.\o León 231 567 10 2 344 3 86 

ºª" c:a 486 548 9 1 029 3 252 

P"c·tla 354 474 1 691 2 373 

Que,r!Jro 129 277 5 706 O -------Qrnrlana Roo 55 66 3 153 O -------San Luis Potosi 254 473 6 1 044 1 256 

Sinaloa 240 388 10 f 467 O 

Se>nOlra 193 388 11 1 516 3 337 

T<.~.JSCU 180 272 3 388 2 128 ------
Tatraul1pas 178 343 12 1 334 1 48 ------·----------------Tl.1'C •'" 98 129 3 162 o 
ve·11cruz 630 1 215 13 3418 3 7!8 --------·----------

126 ~71 15 ------------ 1 ~<_0 ____ 2 __ ~ Yucsl=tn ------
Z ac :~~------2 _18 ______ 2_16 ___ 6 ;oJ ·-'º----
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FUENTE: Misma que el Cuadro 
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institucionales. Los mayores problemas son los relativos a 

la conservación de los edificios y del equipo. 

Una consecuencia de la fragmentación, dispersión o multipli­

cidad de las entidades prestadoras de los servicios de sa -

lud, es la subutilización de los recursos disponibles, cir -

cunstancia que contrasta con la falta de acceso· a los servi­

cios de grandes grupos de población. 25 

2.1.3.4 Recursos Financieros 

México es uno de los paises latinoamericanos que se encuen -

tran entre los que destinan menos porcentaje del producto in 

terno bruto a los servicios de salud. 

En términos absolutos, el gasto en la salud ha experimentado 

un incremento importante ya que de doce millones de pesos en 

1969, aumentó a 124 millones 10 años después, y en 1982 se 

aprobaron 285 mil millones. En los últimos tres años, la SSA 

ha recibido incrementos que representan un 31.2%; el IMSS 

35%; el ISSSTE 40.8% y el DIF 28%. Sin embargo, este incre-

mento responde mAs a procesos inflacionarios que a un incre­

mento real. 26 

Por otra parte, existe divergencia de criterios institucion! 

25 Ibidem. p. 107 
26 Ibidem. pp. 111-122. 
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les en las asignaciones de recursos a los· programas y en 

cuanto a los mecanismos contables que determinan variaciones 

en las cifras de recursos por programas, tal es el caso de 

rubros como "administración central", "planeación en salud", 

"desarrollo de recursos humanos" y otros, corno se puede ver 

en el siguiente cuadro #3. 

En el cuadro #3 se puede observar que el 45% de los recursos 

se destinan a atención médica, el 18% a la seguridad social, 

entre el IMSS y el ISSSTE manejan el 80% del total destina -

dos a 6 instituciones. En el análisis de los gastos por ejer 

ciclo de los programas habituales, se encuentra que los pr~ 

gramas de atención preventiva absorben el 4.6% del total, 

los de atención curativa el 36.4%, en administración de sa -

lud y administración central cerca del 20%, y los de forma -

ción y desarrollo de recursos humanos el 3%. 27 

Con respecto al financiamiento de las Instituciones de Salud, 

ésta se lleva a cabo en forma unipartita, bipartita y tripa~ 

tita. 

En la primera entran las instituciones corno IMSS, DDF, DIF, 

IMSS, COPLAMAR, éstas reciben la mayor parte de sus ingre -

sos del estado, a través del presupuesto federal. 

- Financiamiento bipartita. Como el ISSSTE, en donde los tra 

27 comisión de Salud y Seguridad Social. Op. cit. p. 114. 



CUADRO 3 

------··--------------------~---------- --·----------·------·-·----·-----
PRESUPUESTO POR FUNCICIN ' 19B2 (MILLONES DE PESOS) 

AtéñCi¡m--Salubrldad--AslsiiiñclB TnvesiigaclÍn ___ SegÜrÜ:id Apoyo- No as11¡-;;-nblc ____ T_o1a1 ___ _ 
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1.2% 
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bajadores aportan el 8% de su sueldo básico, éste a su vez 

se divide en 2% para el seguro de enfermedades no profesio­

nales y de maternidad, el 6% para las demás prestaciones que 

estipula la ley. 

En los organismos públicos y entidades se aporta el 12.75% 

de los sueldos básico~ de los trabajadores, dividido en 6% 

para el seguro de enfermedades no profesionales y los de ma­

ternidad, 0.75% para cubrir el seguro de accidentes del tra­

bajo y enfermedades profesionales, y por último el 6% que es 

para las prestaciones señaladas por la ley. 28 

- Financiamiento tripartita. En el caso de los trabajadores 

comprendidos en el Articulo 12 de la Ley del Seguro Social, 

la contribución se realiza de acuerdo con la tabla de cuotas 

por semanas y grupo de salario que publica cada año la pro­

pia Institución. Actualmente se indican nueve grupos dife -

rentes de salario y las cuotas correspondientes que deberán 

cubrir patrón y trabajador. 29 

Las formas de seguro bipartita o tripartita tienen caracte­

risticas muy importantes: 

- Constitµyen una forma de financiamiento de se~vicios de 

salud a través de impuestos determinados por una ley especl 

28 Ibidem. p. 116. 
29 Ibidem. 
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fica y de cumplimiento universa!. 

- Los servicios de la seguridad social son administrados en 

forma exclusiva por el Estado. 

- Los servicios médicos de la seguridad social han sido con­

quista de los trabajadores o como una prestaéión que las em­

presas les ofrecen. 30 

2.1.3.5 Investigación en Salud 

En México se lleva a cabo principalmente en las institucio -

nes aplicativas y en las de enseñanza superior ubicadas en 

el érea metropolitana de.la Ciudad de México; hay un total 

del 86% los proyectos de investigación registrados. 

En orden de importancia se encuentran la SSA, el IMSS y el 

ISSSTE. También hay que tornar en cuenta una proporción impo[ 

tante que realiza los institutos descentralizados como son: 

el de Nutrición, Cardiologia, Neurologia, Neurocirug1a, Psi­

quiatria y el Hospital Infant11. 31 

Dentro de las instituciones educativas que llevan a cabo in­

vestigaciones en salud en el érea metropolitana, en orden de 

importancia se encuentran: la Universidad Nacional Autónoma 

de México, Universidad Autónoma Metropolitana, Instituto Po-

30 Ibidem. p. 117. 
31 Ibidem. pp. 123-125. 
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litécnico Nacional, Centro de Investigaciones y Estudios Avan 

zados del propio Instituto. En menor proporción se encuentra 

la Universidad Iberoamericana. 

En relación con los Estados, sobresalen las Universidades de 

San Luis Potosi y Guadalajara que también llevµn a cabo in-. 

vestigación en salud; otras las realizan en forma secundaria. 

Por otra parte el Centro de Investigación Ecológica del Su­

reste, en Chiapas, el Centro de Investigaciones Biológicas, 

en La Paz, y un organismo privado, el Instituto Miles de Te­

rapéutica Experimental, en la Ciudad de México, estos orga -

nismos no desempeñan labor~s de atenci6n médica o de enseñan 

za superior, pero si, desarrollan investigaciones en ~reas 

relacionadas con la salud. 

En la actualidad se cuenta con 3,821 proyectos en el área 

biomédica, clinica, sociomédica, ambiental, biotecnológica 

y de alimentos. 

La investigación biomédica cuenta con el 36% de los proyec­

tos; la clinica, el 37%; los proyectos sociomédicos corres­

ponden a sólo el 15%, y de éstos la investigación de servi­

cios de salud representa aproximadamente el 3% del total. La 

proporción en biotecnologia y en el área ambiental es extre­

madamente baja, 0.8% y 1·.43 respectivamente. 32 

32 Ibidem. p. 124. 
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El 94% de los proyectos de carácter clini~o se desarrollan 

en el sector salud, principalmente en la SSA, que constitu­

ye el 37%; y el IMSS, con el 37%. En la UNAM se efectúa la 

mayor parte de la investigación biomédica, con el 36% de los 

proyectos. 

En la SSA se realiza la mayor proporción de la investigación, 

70% se lleva a cabo en instituciones descentralizadas en don 

de la investigación biomédica es un componente importante de 

sus labores. En el IMSS la investigación realizada en sus 

unidades de los Estados alcanza la importancia proporción 

del 29% del esfuerzo total del instituto. 

Es importante señalar que la investigación biomédica esta m~s 

desarrollada y sobre todo cuenta con mas recursos económicos 

que las investigaciones clinicas y las sociomédicas; por 

otra parte, en las instituciones de enseñanza en institucio­

nes sectorizadas a la SSA, en las unidades de investigacio -

nes biomédicas del IMSS, asi como en algunos de los institu­

tos del DIF la investigación la realiza personal de tiempo 

completo, dedicado fundamentalmente a esta función, con tra­

bajos asistenciales y docentes adicionales. 

Se trata de investigadores profesionales bien preparados que 

realizan generalmente estudios biomédicos, orientados a pro­

blemas bAsicos de salud, de buena calidad y competitivos en 

un plano internacional. 
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En cambio no pasa .lo mismo con los investigadores cl!nicos 

y sociomédicos que trabajan en las instituciones hospitala -

rías centralizadas, éstos dedican sólo una pequeña parte de 

su tiempo a labores de investigación y con frecuencia su pr~ 

paración básica no es idónea. Esto impide desarrollar la in­

vestigación al nivel adecuado. 

2.1.4 La Necesidad de la Formación de los Recursos de Enfer 

merla en México 

Lo que una vez fue un simple núcleo de actividades diseñadas 

para satisfacer las necesidades de los individuos en un am -

biente institucional, se ha transformado en un servicio com­

plejo con diversas y múltiples responsabilidades que van de~ 

de las relativamente simples que·exigen las áreas rurales, 

hasta las muy complejas de Jos grandes centros médicos. 

Tanto la complejidad propia de su práctica, como las restric 

ciones que imponen a su actividad, los limitados recursos fi 

nancieros y ciertos factores socioculturales, han dado Jugar 

a Ja necesidad de preparar personal de enfermeria en varios 

niveles: capacitación técnica, profesional, humana y cientf­

fica de enseñanza, especialización e investigación; esto se 

convierte en algo prioritario. 

Por esto, Ja necesidad de formar al profesional de enferme­

r!a sobre una base cientffica más amplia y sólida que lo ca­

pacite para contribuir a fomentar, proteger y restaurar Ja 
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salud del individup, de la familia y de la comunidad, cansí~ 

derando al hombre como una unidad. 33 

En 1974 se elaboró el Plan Oecenal de Salud en México para 

los periodos 1974-1983 en donde se establecieron metas y pr~ 

gramas tanto de formación de recursos como de .ampliación de 

servicios. Para ello se propusieron los siguientes indices 

para la formación de recursos humanos en el Area de la salud: 

médico por 900 habitantes 

odontólogo por 5,000 habitantes 

enfermera por 1,500 habitantes o 

6.7 por 10,000 habitantes. 

auxiliar de enfermería por 750 habitar.tes 

o 14.5 por 10,000 habitantes. 

Por tanto, hay que disponer de: 

25,000 enfermeras para disponer de un indice 

6.7 por 10,000 habitantes. 

79,200 auxiliares de enfermer1a para obtener 

un indice de 14.5 por 10,000 habitantes. 34 

Lo que se esté muy lejos de alcanzar, de acuerdo con el Plan 

33 Roselia Avila J. "La ensenanza de la Enfermeria en México" 
Revista Enfermer!a, hoy No. 5. Asociación Gremial de pro­
fesores de la E.N.E.O. de la U.N.A.M., 1984, p. 3. 

34Alicia Maldonado. La necesidad de enfermer!a en el lars. 
Primer Simposio Nacional sobre la Planificación de os Re 
cursos de Enfermería, U.N.A.M., 1978, p. 82 . 

....... -------
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Decena! de Salud 1974-1983. 

La relación médico-enfermera titulada es de 1.89 médicos por 

una enfermera y un médico por 0.98 auxiliares de enfermerfa; 

Ja relación enfermera auxiliar de enfermer[a es de 1 a 1 .89 35 

Aunque en el último año ha habido un aumento considerable de 

personal de enfermerfa, éste no ha sido lo suficiente para 

cubrir las demandas, esto hace ver el grave problema de ese~ 

sez de recursos humanos en enfermería; esta situación se ve 

más afectada cuando se observa la distribución de Ja misma 

en el ~rea geogr~fica, dividido a la serie de incentivos de 

todo tipo, el personal tanto profesional como auxiliar se 

concentra en las grandes ciudades en donde además existen 

otro tipo de recursos humanos como los médicos; y la pobla­

ción del área rural que también requiere y demanda atención, 

cuenta, cuando es posible, con personal auxiliar con una pr~ 

paración mfnima que le imposibilita prestar servicio de cali 

dad. 

Una de las causas concomitantes de la escasez de personal de 

enfermerfa en el área sanitaria se puede decir que es la re-

1 acionada con el tipo de enseñanza que recibe el personal de 

enfermerfa, debido a que un gran porcentaje de las escuelas 

inician su programa con teorfa y práctica alrededor del indi 

35 
Ibidem. p. 82 



viduo enfermo, y es quizá desde este momento que la alumna 

inicia su inclinación por las actividades hospitalarias. 

36 

Otro de los motivos por los cuales no les llega a gustar el 

área sanitaria es porque no ven el resultado de sus acciones 

de inmediato, como en el paciente encamado, y es probable que 

un porcentaje considerable de estos elementos, en el futuro 

no se dediquen a la proyección de sus servicios en la comuni 

dad. 36 

Otra causa de la escasez de personal es la superespecializa­

ción del personal de enfermeria, que acumula cursos y no po­

ne al servicio de las mayorias los conocimientos adquiridos 

en ellos, y menos aún en la atención directa del paciente, 

sino que se dedica a la administración y supervisión de ser­

vicios. 

Por lo expuesto anteriormente es preciso que se introduzcan 

cambios en el concepto que se tiene del papel del personal 

de enfermeria. 

Los técnicos y administradores de salud, principalmente y a 

veces de manera exclusiva piensan en el auxiliar de enferme­

rra para la prestación de servicio, basándose en el mayor 

costo que representa para los mismos la utilización de pers~ 

na! de enfermer!a con un alto nivel académico, en lugar de 

36 Ibidem. p. 83 
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auxiliares, y no toman en cuenta que debe haber una correla­

ción entre el nivel de preparación y la ~omplejidad de la 

atención médica que se proporciona, as! como de que los ade­

lantos alcanzados en los conocimientos biomédicos y en la 

técnolog!a requieren una mayor preparación. 

Hay que tener en cuenta las limitaciones de los recursos y 

por consiguiente la necesidad de utilizar en forma eficaz y 

eficiente los recursos humanos de salud, de los que el pers~ 

na! de enfermeria constituye el grupo más numeroso, y también 

considerar la actual sub-utilización del personal de enferm~ 

ria en relación con sus posibilidades de prestación de aten­

ción.37 

Debemos reconocer entonces que deben efectuarse cambios cui­

dadosamente planeados de los servicios de salud, para lograr 

la prestación de la atención adecuada de enfermeria y de sa-

lud. 

2.1.5 Métodos de Evaluación de Necesidad de Personal en los 

Servicios de Enfermer!a. 

Para poder llevar a cabo una evaluación del personal en los 

servicios de enfermeria se debe tomar en cuenta una politica 

que comprenda no sólo la relación con los organismos educatl 

vos formadores de la mano de obra técnica y profesional, si-

37 
Ibídem. p. 85. 



no la polltica y las planes que el gobierno establece para 

el desarrollo de los distintos sectores de la actividad del 

pal s. 

38 

Habrá que considerar la educación, que involucra todos los ni 

veles de preparación técnica y profesional, y realizar la pr~ 

moción de distintas carreras según las necesidades del pais y 

de los estados, y los mecanismos necesarios para concretar 

estos planes como incentivos, motivaciones y asignación de 

recursos. 

Además, no puede ser establecida y aplicada ais~adamente una 

política de recursos humanos a nivel nacional, de la organiz~ 

ción de los servicios de salud, sin considerar el fundamento 

del sistema, su organización y su funcionamiento. 

En la definición y práctica de una polltica, no puede existir 

comportamiento aislado; por un lado, el alto costo de la inde 

pendencia casi total en que se ha desarrollado el sistema for 

mador de recursos humanos y, por otro, el sistema utilizador 

o controlador del mismo, hace indispensable dar un enfoque 

de remodelación de la actual categorización profesional en un 

replanteo racional con base en los objetivos que fija el sec­

tor, a la realidad de cada comunidad y sus necesidades en sa 

lud. 38 

38 Guadalupe Hernández Sandoval. Métodos de evaluación de nece 
sidades de personal en los serv1c1os de enfermería.Primer 
Simposio Nacional sobrePlanificación de los Recursos de En­
fermerla, UNAM, 1978, p. 66 
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Esto será lo que establezca los nuevos parámetros de las pr~ 

fesiones, la definición de funciones y la que orientará las 

verdaderas interrelaciones para contribuir a la formación de 

verdaderos equipos de salud. 

Según Guadalupe Hernández Maldonado se debe tener en cuenta 

varios factores al poner en práctica una pol[tica de recursos 

humanos en el servicio de enfermeria: 

"La política de recursos humanos en enfermer!a debe estar im 

plicita con los demás sectores del desarrollo económico, poli 

tico y social. 

- La comunidad debe ser un~ parte importante en la formación 

de los recursos humanos en enfermer!a como sujeto y objetivo 

de la formación y utilización de los mismos. 

- Difundir las caracter!sticas y posibilidades de cada profe­

sión en el área de la salud en los jóvenes que cursan secunda 

ria y preparatoria. 

- Establecimiento de condiciones de trabajo adecuado para los 

profesionales y técnicos en las áreas geográficas que más los 

necesiten. 

- Utilización plena de las potencialidades del personal en 

los servicios de salud. 

- Movilidad vertical y horizontal de las profesiones del sec 
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tor que permiten la promoción de Jos trabajadores que demue~ 

tren condiciones para asumir tareas de más responsabilidad". 39 

Tomando en cuenta Ja evaluación de Jos recursos humanos en 

enfermer!a como un proceso, debe considerarse como una acti­

vidad fundamental para lograr que Jos organismos de salud 

cumplan con los propósitos establecidos en los programas que 

desarrollen y que como resultados finales mejoren el nivel 

de salud de Ja población. 

La evaluación inicia cuando se maneja el ordenamiento de las 

ideas para implantar cualquier programa, función o actividad 

y se considera impl!cito en la planeación, desarrollo y con­

trol del mismo, por lo tanto Ja evaluación se considera vi -

tal para el comportamiento en Ja toma de decisiones para Ja 

corrección de las desviaciones encontradas y adecuar los ser 

vicios de salud a las necesidades y demandas de la población. 

Por tanto, la evaluación presupone un conocimiento previo y 

rigorista del evaluador en cuanto al objeto por valorar en 

la determinación y uso de estándares, modelos variables y de 

los instrumentos espec!ficos de medida que serán los de eva­

luación. 

La función de la evaluación será: 

39 
Guadalupe Hernández Sandoval. Op. cit. p. 66. 
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- Como actividad humana, a través de la observación, anAli -

sis, interpretación y asignación de tareas dentro de los es­

quemas individuales o colectivos de una sociedad. 

- Como técnica es una herramienta que requiere instrumenta -

ción de acuerdo con la magnitud del universo, ya sea éste des 

de la superestructura del subsector salud. 

- Como método evaluativo, a través de la obtención de datos, 

el anélisis y el examen critico de las diferentes maneras de 

hacer las cosas, con el desarrollo y la aplicación de las 

técnicas para poder comparar entre lo planeado y los resulta 

dos obtenidos. 40 

El desarrollo de una metodología para el análisis del siste­

ma de atención de la salud de la población y de los recursos 

humanos en enfermería está aún en una etapa de experimenta -

ción, ya que está en diferentes estadios o etapas el estudio 

para la aplicación de dichas técnicas en algunas institucio­

nes de salud. 

Es por esto que los servicios de salud requieren de sistemas 

continuos de evaluación que permitan su valoración en accio­

nes de salud, ver los recursos utilizados para apreciar la 

estimación de logros en cobertura de población servida y pr~ 

tegida. 

40 
Ibidem. p. 67. 
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En la evaluación es fundamental tener en cuenta cuatro fases 

importantes que son: 

"Definición de estándares o indicadores que permitan la com 

paración entre lo observado y lo esperado. 

- Medición de los fenómenos, logros y desviaciones encontra­

das. 

- Fase de valoración y comparación subsecuente. 

- Establecimiento en medidas para mejorar las situaciones o 

resultados obtenidos a través de un proceso de retroalimenta 

ción 11
•
41 

Partiendo de esto se pretende analizar el subsector salud de 

instituciones cuyo propósito fundamental es mejorar el nivel 

de salud de la población y alcanzar a su vez un aumento de 

la productividad, que dependen en gran parte de la cantidad 

de los trabajadores en el campo de la salud. 

Debido a la amplia distribución del personal de enfermeria 

en los servicios sanitario-asistenciales y a su complejidad, 

tanto por el número de elementos que trabajan en los servi -

cios de salud como por la categoria que existe en los mismos, 

en muchos existe subutilización de las capacidades y poten -

41 

Guadalupe Hernéndez de S. Op. cit. p. 67 
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cialidades, ya que se realizan diversidad de funciones o su 

plen las actividades de otro tipo de personal debido a la 

falta del perfil profesional, a la inexistencia de una Iegi~ 

!ación entre otros muchos factores socio-culturales que le 

afectan. 

Utilizando el proceso de evaluación para los servicios de e~ 

fermer!a se hacen las siguientes consideraciones: 

- La falta de estándares o.indicadores. 

- Persistencia en el uso de indicadores establecidos sobre 

rendimientos cuantitativos. 

- Implantación de modelos extranjeros en la evaluación de 

los servicios. 

- Existencia de indicadores para la dotación del personal de 

enfermer!a. 

- Deficiente planeación de los requerimientos del personal 

de enfermer!a para los servicios. 

- Indicadores de fuerza de trabajo no profesional y no actua 

!izado. 

- Establecimientos de estándares para los servicios asisten­

ciales aplicados en forma experimental sin rebasar esta eta­

pa para la aplicación sistemática de los mismos, que permitan 

la medición de logros y desviaciones encontradas en un conti 
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nuo valorativo subsiguiente. 

- Establecimiento de registro de las actividades en forme nu 

mérica para el conocimiento de los volúmenes del trabajo co­

mo limitante de la estimación objetiva de coberturas. 

- Planeación de los recursos de enfermeria en· el érea as is -

tencial con base en la dewanda satisfecha, sin la discrimina 

ción de la concentración de las actividades en determinada 

población. 

- Registros incompletos de las actividades del personal de 

enfermer!a que no permiten la evaluación de esfuerzos tiempo 

eficacia que retroal imenten el sistema de servicios de enfer 

mer!a. 42 

Se pretende englobar las técnicas del estudio del método y 

medidas del trabajo que son empleados para asegurar el mejor 

uso de los recursos y materiales, asi como el anélisis y ex~ 

men critico de las diferentes maneras de hacer las cosas, 

procurando el desarrollo y ta aplicación de métodos mAs sen­

cillos y efectivos. 

- Medidas de trabajo es la aplicación de técnicas diseñadas 

para establecer cuAI debe ser el contenido de un Area espe-

42cF. Guadalupe Hernández Sandoval. Métodos de Evaluación de 
Necesidades de personal en los servicios de enfermería.Pri 
mer simposio Nacional sobre planificación de los Recursos­
de Enfermería, U.N.A.M., 1978, pp. 68-69. 
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cfflca por Ja determinación del tiempo requerido para efec­

tuarla en estándares definidos de desarrollo por personal ca 

lificado. 

- El aumento de Ja productividad, ya que estas técnicas se 

utilizan para aumentar Ja capacidad de producción, sin nece­

sidad de inversión de capital adicional en cantidades impor 

tantes. 

- La productividad no es más que la relación aritmética en­

tre la cantidad de producción y la cantidad de recursos utl 

!izados en el transcurso de esta producción. 

- En los servicios de enfermerfa deben establecerse previa­

mente los niveles de preparación del personal de enfermeria 

con Ja tarea asignada, tomándose en cuenta el grado de com­

plejidad del trabajo y el riesgo a que está sujeta la pobla­

ción. 

- La productividad involucra la cantidad de productos y el 

ajuste a patrones de calidad, previamente diseñados además 

como un instrumento que coadyuve a la normalización de siste 

mas de evaluación de los servicios de salud en el marco epi­

demiológico de la población. 

- El producto final del estudio serán las metodologfas que 

se establezcan en los diferent~s servicios de acuerdo con la 

complejidad de las tareas y del tipo de calidad de los recur 
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sos empleados. 43 

Para llevar a cabo esto, se requiere definir el marco de re­

ferencia del personal de enfermer!a previo al estudio, toman 

do en cuenta lo siguiente: 

- El sistema de servicios de salud en México está determinan 

do que el sistema de enfermer!a no se haya conformado como 

tal, y que se observe la falta de: definiciones de funciones, 

actividades y tareas para establecer el tipo de personal id~ 

neo en los distintos niveles de organización que van desde 

el nivel directivo, en donde se participa en la toma de deci 

siones hasta el nivel técnico en donde se adecuan éstas para 

su ejecución en el nivel aplicativo. 

- La no identificación de los servicios de salud y del sist~ 

ma de enfermer!a, que trae como consecuencia el dispendio de 

recursos, duplicidad y superposición de funciones, benefi -

ciando sólo a un número reducido de la población, y limitan­

do la eficiencia y eficacia de las acciones de enfermería. 

- Problemática de salud del pa!s, sobre todo de las enferme­

dades infecciosas, parasitarias y principalmente las del ap~ 

rato digestivo y respiratorio, que en gran medida son inevi­

tables. Los recursos de salud tradicionalmente se han enfoca 

do hacia la atención del Individuo enfermo que requiere hos-

43 
Ibidem. p. 70 



pitalización, abandonando los programas de promoción de la 

salud y prevención de las enfermedades. 

47 

- Sistema Administrativo de los servicios de enfermeria defl 

cientes, para asegurar la utilización adecuada de los recur­

sos para la obtención de un producto satisfactorio que co -

rresponden a las necesidades de salud de la población. 

- La falta de definición clara y precisa de las funciones de 

enfermer[a y la prEcisión de los niveles de atención de la sa 

lud propician que la preparación del personal sea heterogé -

nea, considerando que éste proviene de diferentes sectores, 

sobre todo el de educación, que proporcionan un alto porcen­

taje de personal, formado con estudios que no están acordes 

con las necesidades de salud de la población y los niveles 

de atención que se requieren tomando en cuenta el contexto 

económico y social del pais. 

- La representación de enfermeria en los grupos ínter y mul­

tidisciplinarios que en alguna medida toman decisiones en 

cuanto al problema de salud de la población y los programas 

tendientes a solucionarlos; esto implica unificar criterios, 
¡ 

orientar esfuerzos y superar intereses que conlleven a una 

eficaz participación del equipo de salud en la solución epi­

demiológica de la población. 

Ya que el personal de enfermer[a es parte del equipo multi -

disciplinario no puede substraerse a la situación existente, 
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por lo cual la atención de enfermer!a está enfocada a la ate~ 

ción del enfermo hospitalizado, pero la falta de delimita -

ción de f~nciones propicia que aún en la atención del pacie~ 

te hospitalizado un porcentaje de tiempo de enfermería se 

destine a otras actividades ajenas a la atención del pacien­

te. 44 

Ventajas del estudio del trabajo 

- Aplicación de las técnicas del estudio del trabajo para la 

obtención de indices confiables para el desempeño de labores 

de enfermerfa en los diferentes niveles de educación y cate­

gorlas del personal. 

- Obtener mayor eficiencia y eficacia en la utilización de 

los recursos humanos y materiales. 

- Estudiar indices de confiabilidad en la obtención de otros 

indicadores de la calidad de las tareas realizadas. 

- Identificar las funciones y actividade~ del personal de en 

fermerfa en las áreas asistenciales, docentes, administrati­

vas y de investigación con estudios especiales.en cada área. 

- Diseñar planes sólidos de incentivos para el personal de 

enfermerfa según la preparación profesional y técnica de 

acuerdo con el desarrollo de las actividades asignadas selec 

44 
Ibidem. pp. 70-71. 
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tivamente. 

- Realizar mejores programas para la planeación del financia 

miento y presupuestos institucionales. 

- Realizar proyectos en la formación y utilización de los re 

cursos de enfermer!a~5 

2.2 FORMACION DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

2.2.1 Concepto del Licenciado en Enfermerfa 

En el Plan de Estudios del Curso Especial Transitorio para 

obtener el. grado de Licerciado en Enfermerfa y Obstetricia 

. de la Escuela Nacional de Enfermer!a y Obstetricia de la Unl 

versidad Nacional Autónoma de México, es un profesional equl 

parable con cualquier profesionista y las acciones que reali 

za estén encaminadas hacia los aspectos asistenciales, admi-

nistrativos, docentes y de investigación. 

2.2.2 El Perfil del Licenciado en Enfermerfa 

Es un profesional equiparable con cualquier profesionista 

que alcanza el mismo nivel con un titulo profesional, capaz 

de prestar atención directa de alta calidad a personas sanas 

y enfermas, administrar los servicios de enfermer!a para la 

atención de la salud, realizar labores docentes y participar 

45 Ibidem. pp. 71-72. 
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en investigaciones para la salud. 46 

Debido a los atributos que ha de reunir cualquier profesio -

na! en el área de la salud, los cuales estár determinados por 

múltiples influencias, conviene tomar en cuenta tanto la opl 

nión de los expertos, como el medio en que se ejerce la pro­

fesión, los tipos de pacientes o los problemas de asistencia 

sanitaria que se contratan y la etapa de desarrollo socioeco 

nómico de una comunidad o un pais tanto actual como futura. 

Para establecer el perfil de un profesional, esto se realiza 

con base en el concepto que existe de la profesión y de la 

definición de las funciones que ha de desempeñar el profesiQ 

na! en una situación e'pecifica. 

La definición de las funciones y actividades que ha de reali 

zar el personal de enfermeria, es un proceso que requiere 

coordinación con el personal de educación y servicio para 

identificar todos los factores que afectan la práctica de en 

fermer!a. 

Para esto se han realizado reuniones en diferentes paises y 

han aportado funciones y actividades valiosas para el desem­

peño de la profesión de enfermer!a. 

46 P!an de estudios y programas del curso Es~ecial Transito -
río eara obtener el OrNdo de Licenciado en-!nfermerla y Obs 
tetr1c1a. E.N.E.O. . .A.M. 1983, p. 6 



51 

En 1978, en Washington, o.e. con el propósito de estudiar el 

papel que debe asumir el personal de enfermeria para contri­

buir en una forma eficaz al logro de las metas de ampliación 

de cobertura, un grupo de expertos en el área de la salud de 

finió las funciones de enfermeria en cuatro grandes áreas de 

ejercicio profesional, las cuales son: Atención directa, Ad-­

ministración, Docencia e Investigación. 47 

El perfil profesional es el conjunto de conocimientos, hábi­

tos y habilidades que han de dominarse para el ejercicio de 

un oficio o profesión. Además, el perfil es la base sobre la 

cual se elaboran los planes de estudio y programas. 48 

Es necesario identificar funciones con base en programes de 

salud para conocer el ccntenido que debe ser incluido en el 

plan de estudios. 

La definición de funciones especificas también es necesario 

si el personal de enfermeria va realmente a adecuar su prAc­

tica a las exigencias de la actual problemAtica de salud. 

El personal de enfermeria debe ser ca~az de trabajar en los 

tres niveles de atención y con base en las funciones de aten 

ción directa, administración, docencia e investigación. 

47 Enid G. Harden. El ~erfil de la enfermera. Segundo Simpo­
sio Nacional sobrelanificación de los Recursos Humanos 
de Enfermerfa. E.N.E.O. U.N.A.M., 1980, p. 79 

48 Ibid. p. 76 
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Se pueden seguir los siguier.tes pasos, un comité de represe~ 

tantes de educación y servicio investigarén lo siguiente: 

- Estudiar la situación de salud de la comunidad, incluyendo: 

La identificación de la situación problemética de salud. 

El anélisis de los programas de salud existentes y su fun -

cionamiento. 

- Estudiar las politicas y tendencias mundi~les de salud y 

sus implicaciones para enfermerfa. 

- Realizar reuniones con lideres de la comunidad para: 

Identificar las necesidades de salud no atendidas. 

Identificar nuevos programas de salud necesarios con base en 

los requerimientos detectados. 

- Identificar las diversas funciones necesarias para resol -

ver los pioblemas de salud. 

- Determinar el papel y funciones vigentes del personal de 

enfermeria en los programas de salud existentes. 

- Estudiar el papel ampliado del personal de enfermerfa en 

la literatura y en modelos de atención innovadores existen -

tes en el pafs. 

- Analizar la información y experiencias adquiridas con el 
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fin de proponer el perfil de la enfermera. 49 

Con respecto a las funciones del personal de enfermeria, se 

recomienda emplear procedimientos que no necesiten una inver 

sión muy grande de recursos, como serian: 

- Análisis de las actividades del personal de enfermer!a, In 

formes personales, Observación y Análisis de tareas. 50 

Si se llega a tomar en cuenta todo esto, el personal de en -

fermer!a puede realizar funciones amplias en varios progra -

mas correspondientes al área de la salud, y como resultado 

se tendrá un perfil. 

2.2.3 Orientación Profesional 

Debido al gran número de carreras que se han creado en los 

últimos años, es dificil para la juventud decidir su vocación, 

a lo que hay que agregar la ori~ntación que se recibe en el 

hogar, muchas veces equivocada debido a que los padres quie­

ren vivir la vida que les hubiera gustado vivir a través de 

la de sus hijos, otros desean que sus hijos tengan mejores 

oportunidades que las que ellos tuvieron en su vida, y as! 

la orientación hacia aquellas ocupaciones o profesiones que 

según ellos creen facilitarán este objetivo o bien la obse-. 

sión de obtener un status no logrado por los padres, hace 

49 rbidem. pp. 80-81. 
50 rbidem. pp. 82-83/ 
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que lleven a los hijos a tomar decisiones erróneas al tra -

tar de ser alguien y elegir profesiones de prestigio como mé 

dicos, abogados, etc., sin que éstas constituyan el medio o 

la forma de lo~rar una identidad propia y de sentirse partí­

cipe de una actividad social para el progreso de la condición 

humano. 

Esta orientación familiar puede tener gran significado si la 

orientación vocacional o profesional dada en una institución 

educativa no considera tal problemática, y no permite al in­

dividuo identificar sus propios intereses y aptitudes para 

delimitarlos objetivamente de los intereses familiares, y si 

no considera la estructuro económica de la sociedad a la que 

pertenece y sobre todo en la cual va a competir constante -

mente. 

Por lo tanto, la orientación profesional no puede tomarse CQ 

mo un tema aislado sino un núcleo integral de la totalidad 

del plan educacional en todos sus niveles. 

Para que la orier.tación profesional logre su función integr~ 

dora relacionando productivamer.te intereses, aptitudes y ca­

racterísticas individuales con la satisfacción de necesida -

des sociales, en un continuo lógico y estructurado proceso 

formativo, en el cual el individuo adquiere los elemer.tos que 

propicien su autoconocimiento para determinar alternativas 

de acción dentro de un contexto de la realidad social, para 
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llevarlo a cabo se necesita Ja participación de dos concep -

clones de la orientación que son la vocacional y Ja profesi~ 

nal. 

2.2.3.1 Orientaciór. Vocacional 

Vocación significa "una inclinación", cualidad o capacidad 

personal hacia una actividad determinada. 51 

De esta manera la elección vocacional es el complewento de 

un concepto de si mismo, y por lo tanto se proyecta en forma 

dinámica dando como resultado que la vocación se refiere, más 

que a una ocupación especifica, a un grupo de actividades que 

le dan la riqueza de posibilidades de aplicación individual 

con las necesidades sociales. 

2.2.3.2 Orientación Profesional 

Si en términos generales trabajar significa ganarse la vida 

y al hombre Je gusta trabajar, crear y organizar a condición 

de que le interese lo que hace y de que tenga cualidades pa-

ra ello, es necesario realizar un minucioso estudio de sus 

facultades y buscar en lo posible aquella profesión que ade­

más de agradar se adapte a sus aptitudes; esto puede ser fac 

tible de lograr al hablar de una orientación no sólo vocacio 

51 Graciela Arroyo de C. Orientación Profesional. Primer Sim­
posio Nacional sobre Planificación de los Recursos de En -
fermeria. E.N.E.O. U.N.A.M., 1978, p. 115. 
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na! sino profesional, en donde se implique el estudio de los 

intereses y aptitudes profesionales y también el que se re -

fiere a la gran variedad de profesiones y las caracter!sti -

cas de ellas que en un momento dado van a satisfacer las ne­

cesidades de relación, a permitir ejecutar actividades que 

se desea sean satisfactorias y a asegurar la subsistencia 

personal y familiar. 

Todo esto con base en un conjunto de procedimientos y de mé­

todos, en función de las caracterfsticas individuales y de 

las necesidades económico-sociales que permitan determinar 

las posibilidades de mayor rendimiento en el trabajo del in­

dividuo. 

Sobre la base de la información vocacional, realizada en la 

enseñanza media, la orientación profesional aconseja no de 

terminar ni imponer a los jóvenes en lo que respecta a la 

elección de un campo profesional de acuerdo con sus propias 

aptitudes, preferencias e intereses. 

2.2.3.3 Propósitos y Funciones de lE_Qrientación Profesio­

nal. 

Llevar a pr-omover el desarrollo completo y armónico del indl 

viduo, a fin de lograr que éste sea capaz de desempeñarse 

critica y productivamente tanto para si mismo como para la 

sociedad en que vive. 
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La orientación profesional debe partir de la propia persona, 

del planteamiento de sus metas y aspiraciones personales, y 

su función consiste en hacer que el individuo capte y valore 

por si mismo a través de un proceso continuo y sistematizado 

sus posibilidades personales y ambientales. 52 

2.2.3.4 La Orientación Profesional en Enfermeria 

En el ~rea de enfermeria la orientación profesional es un 

proceso de decisión importante, ya que por tratarse en lama 

yoria de los cursos de una carrera que en su nivel técnico 

puede cursarse sólo con secundaria previa, y su población e1 

tudiantil es en su gran mayoria de este nivel, gran número 

de los aspirantes, este proceso no culminó sólidamente, o 

bien se presentó la necesidad de tomar una decisión precipi­

tadamente ya que al terminar la secundaria y sin la madurez 

necesaria se tuvo que hacer la elección. 

La elección definitiva se hace entre los 14 y 16 años, edad 

de transición en la que muchas veces no se ha adquirido la 

conciencia de si mismo indispensable para hacer una elección 

vocacional adecuada a las aptitudes e intereses y el concep­

to de libertad de elección que se tenga, aunque debe señalar 

se que esta libertad no puede existir si el joven no ha teni 

do un número suficiente de experiencias personales e infor -

52 
Graciela Arroyo. Op. cit. p. 118. 
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mación con respecto a si misma y a las oportunidades existe~ 

tes como para elegir libremente; cualquier elección que se 

haga sobre la experiencia o información inadecuada no es li­

bre, ha sido influida y su único fundamento puede ser las ac 

titudes de los padres o de Jos amigos, o bien ciertas condi­

ciones de carácter ideológico. 

De esta forma el aspirante de enfermerla percibe la situa -

ción profesional como: 

- Servicio altruista co~ la consiguiente idealización de la 

imagen de la enfermera. 

- Como medio de obtener un titulo a corto plazo. 

- Como alternativa para prestar servicios remunerados duran­

te la carrera. 

- Como forma de ingreso a ~na Universidad. 

- Como medio de contacto con un ambiente profesional que le 

facilite la movilidad social. 

- Como alternativa por no ser aceptada en otra carrera. 

Esto se encuentra fundamentado en una encuesta que se reali­

zó con alumnos de reciente ingreso a la carrera de enferme -

ria en diferentes escuelas, para conocer sus motivaciones al 

estudiar esta carrera. En términos generales se llegó a las 

siguientes conclusiones: 
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- El aspecto vocacional en los estudiantes de enfermer[a es 

determinante por corrientes ideológicas propias del nivel so 

cio-económico de donde provienen. 

- Un porcentaje de alumnas sólo tiene como nivel educativo 

los estudios de secundaria y éstos no proporcionan conoci -

mientas fundamentales, necesarios para atender adecuadamente 

las caracter[sticas profesionales que deben considerarse en 

la selección vocacional. 

- La estructura económica no sólo determina el tipo de ejer­

cicio profesional, sino también la selección de las carreras 

por sus oportunidadesde remuneración. 

- Las estudiantes profesionales por el mercado de trabajo se 

inclinan prematuramente hacia una carrera que posteriormente 

no satisface sus aspiraciones. 

- El grado de educación de los padres es importante para una 

orientación objetiva de la carrera que el estudiante selec -

cione. En enfermer[a existe una gran mayor[a de estudiantes 

cuyos padres no son profesionales. 

- La relación del origen de la enfermeria con la instancia 

religiosa implica ideolog[a de altruista. 

- La mayoria de la población estudiantil que ingresa a las 

escuelas de enfermer[a, reside en zonas populosas de nivel 

económico medio bajo. 
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- El alcanzar un determinado estándar de vida influye en for 

ma importante para la selección de la carrera. 53 

Para la selección de estudiar enfermeria influyen fundamen -

talmente dos factores: 

- Los vocacionales, que pudieran tener un gran significado 

altruista de servicio y que con plena conciencia de sus res­

ponsabilidades profesionales conlleven en el mejor de los ca 

sos la auto-realización. 

- Los económico-sociales, que pueden constituir un desidera­

tum que en muchas ocasiones origina un divorcio entre la prá~ 

tica real y el ejercicio profesional que como función social 

le corresponde. 54 

Con base en lo anterior, podemos ver la importancia que tie­

ne la adecuada orientación profesional concebida en toda la 

extensión de su término y no como una simple información ver 

bal o escrita de la carrera, sino utilizando los medios de 

comunicación modernos y divulgación politica, sociales y ec~ 

nómicos en los que el personal de enfermeria va a trabajar. 

A la hora del ejercicio profesional, éste será una correla -

ción de intereses y aptitudes con la realidad del profesio -

nal en nuestro pais, que se traducirá en un trabajo producti 

53 rbidem. pp. 124-125 
54 Ibidem. p. 125 
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vo para la profesión, el individuo y sobre todo a la socie­

dad. 

2.2.4 La Selección de Estudiantes de Enfermerf a 

Las instituciones de enseñanza funcionan como un sistema con­

creto, abierto al medio ambiente a la sociedad global, inte­

grado por subsistemas que se tienen que tomar en cuenta para 

poder determinar el número de alumnos que van a ingresar: r~ 

cursos docentes, financieros de instalación, plan de estudios, 

métodos de técnicas de enseñanza, organización y administra­

ción; y asf poder brindar una educación acorde con las nece­

sidades del paf s. 

Una de las inquietudes del grupo directivo y docente de las 

escuelas de enfermerfa, es que a través de la metodologfa de 

selección de aspirantes a la carrera de enfermerfa, tiendan 

a mejorar a Jos futuros estudiantes para que actúen eficaz 

mente. Mediante este sistema de selección se pretende solu -

clonar el problema académico de deserción, reprobación y de­

sorientación del alumnado. Sin embargo, la importancia de es 

ta metodologfa radica en que la selección programada actual­

mente en las diversas universidades y escuelas de enferm_rla 

da Jos lineamientos factibles y comprobables para poder ele­

gir Jos recursos humanos idóneos para esta profesión. 

En los procesos de selección que se aplican en las diversas 

escuelas de enfermerfa se encuentran diferentes criterios pr~ 
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fesionales, muchas veces definidos por psicólogos que tienen 

poco contacto con la profesión, materias que se eligen, que 

pueden no ser o pueden ser las adecuadas para la selección 

del aspirante, para esto es necesario considerar ciertas fi­

nalidades como son: 

- Materiales, medio, posición, procedimientos, desarrollo de 

trabajo, ética profesional y relación con otras profesiones, 

y el significado económico y cultural de la profesión. 

- Formas de preparación profesional: instrucción común, 

aprendizaje de la comunidad, estudio profesional técnico , 

cursos de perfeccionamiento. 

- Situación económica social: duración y costo del aprendiz! 

je, horario de trabajo, remuneración y situación laboral, si 

tuación profesional y oportunidad de progreso. 55 

Para llevar a cabo esto, es preciso identificar las necesida 

des de la Universidad o de la Escuela en función de la selec 

ción de recursos humanos; uno de estos factores es definir 

el tipo de enfermera idónea de acuerdo con las necesidades 

de salud, basándose en criterios de selección adecuados. Una 

barrera para esto es la metodologfa utilizada, manejada úni­

camente en forma interna y con intereses particulares basa -

55Martha Centurión A. La selección de los estudiantes de en­
fermeria. Primer Simposio Nacional sobre Plan1ficaci6n de 
los Recursos de Enfermer!a. E.N.E.O. U.N.A.M., 1978, pp. 
136-137. 
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dos en diversos criterios poco conectados con la realidad 

profesional, ocasionando pocas alterntivas de análisis de 

los tipos de selección que se aplican, su validez y su oper~ 

bilidad, si las pruebas son adecuadas o no para elegir a cier 

tos estudiantes de enfermerfa. Lo fundamental es comunicar 

los resultados encontrados a través de la metodologf a emple~ 

da para saber si es válida o no. 

Se requiere, para lograrlo, de una acción pública y privada 

que coadyuve con todos los sectores interesados para alean -

zar las condiciones óptimas de producción de normas de cali­

dad, costos competitivos, distribución fluida de productos y 

servicio, mano de obra calificada, organizaciones de servi -

cio más eficientes, as[ como de dirección y administración. 

Una de las mayores responsabilidades de los departamentos de 

orientación y selección es tomar como punto de partida el 

análisis de las aptitudes inherentes a cada individuo. Sin 

embargo, para ponerlo en contacto con sus propias capacida -

des y limitaciones en forma precisa, se requiere de una com­

pleja psicometria apenas en proceso de formación en los pai­

ses más desarrollados, que exige una excesiva inversión de 

tiempo por individuos y un costo elevado. Por otra parte, m~ 

ches de los elementos que ordinariamente se juzgan como per­

sonales no son sino un reflejo de todo un proceso histórico 

social y no individual. 
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Por otra parte, es dificil realizar un diagnóstico efectivo 

de la vocación, debido al restringido conocimiento de los en 

cargados de orientar sobre las caracter!sticas de la profe -

sión, del mercado de trabajo y de los requerimientos region~ 

les, al mismo tiempo la carencia de instrumentos psicotécni­

cos debidamente estandarizados, adaptados a la realidad mexi 

cana y en número que proporcione confiabilidad para precisar 

las diferencias individuales. Estos aspectos son importantes 

para el pa!s, pero deben ser planeados y programados en 

áreas educativas y técnicas de acuerdo con las propias nece­

sidades, para no crear niveles múltiples dentro de una misma 

profesión, ya que repercutirfan negativamente dentro de la 

misma. 56 

Se debe evitar la preparación "al vapor" de recursos humanos 

sJn previa valoración, se necesita buscar una solución que 

plantee estrategias para disminuir la deserción y el indice 

de reprobación existente, asi como la pérdida económica y hu 

mana. 

Es necesario planear con base en investigaciones, la selec -

ción de los alumnos de acuerdo con sus niveles de profesión, 

formando asi recursos humanos mejor calificados. 

56 
Ibidem. p. 138 
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2.2.5 Perspectivas del Mercado Ocupacional para el Profesio 

na! de Licenciado en Enfermerfa 

En México, la oferta y la demanda ha permanecido en constan­

te desequilibrio a causa de factores históricos, educativos, 

económicos y socio-antropológicos; asf como por la falta de 

aplicación de las funciones propias de la profesión. 

Con el tiempo, el personal de enfermerfa ha tomado concien -

cia de que no sólo son los problemas de salud los que tiene 

que atender, sino también debe considerar aquellos que le 

afectan al formar parte del grupo de profesion~les en el 

pafs. Uno de estos factores es el balance entre la oferta y 

la demanda en el mercado ocupacional de enfermería; el equi-

1 ibrio ha sido una tarea dificil de lograr porque la estruc­

tura organizacional presenta, por un lado, a la parte educa­

tiva y por otro a la que contrata; situación que ubica a los 

dos sistemas educativos y, de salud, en condiciones no siem -

pre adecuadas para las necesidades. 57 

Las necesidades y recursos de enfermerfa deben dar el justo 

medio para que el personal de enfermería que egresa de las 

escuelas de enfermerfa del pafs encuentre las condiciones de 

trabajo que le satisfagan y que, por su parte, las institu -

- -------------, 
57 Luz Pérez Loredo Dfaz. Perspectivas del mercado ocu 

pacional para el profesional de Enfermeria. Memorias Situa 
ción actual y perspectivas de la práctica social de Enfer~ 
merfa en México E.N.E.O. U.N.A.M., 1983, p. 117. 
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ciones de salud ofrezcan al personal de enfermeria las pla­

zas que en su condición de profesional desean. Sin embargo, 

hasta la fecha ambos sistemas han caminado sin afectar una u 

otra situación, quedando el suministro, distribución y utili 

zación, en márgenes poco efectivos para atender la salud con 

recursos humanos adecuadamente preparados par~ solucionar los 

problemas. 

El deseo de mejorar el nivel académico de los profesionales 

de enfermeria y el avance educacional y técnico han hecho 

que esta profesión alcance un grado superior; pero los sala­

rios de enfermerfa continúan siendo más bajos q~e los de 

otras profesionales en el ·area de la salud. 

A pesar de los problemas que la enfermer1a ha tenido para 

constituirse en profesión de nivel universitario, sus eleme~ 

tos al egresar de la carrera y solicitar trabajo en una ins­

titución, ingresan por el sistema escalafonario, quedando m~ 

chas veces sus sueldos m~s bajos que los del auxiliar de en­

fermería debido a los varios anos de antiguedad; esto hace 

ver la escasa relación entre la unidad que prepara el elemen 

to humano y la que lo contrata. 

Es importante sefialar la carencia de bases legales de orden 

salarial para enfermeria; la ausencia de voz en niveles ad­

ministrativos que interpreten este sentir, en que se estru~ 

ture la escala de salarios m!nimos; otra de las causas impo~ 
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tantes de esta situación es que los egresados de la carrera 

de Licenciados en Enfermer[a no han formado un colegio de 

profesionales, para que as[ en forma organizada pueden luchar 

por sus derechos. 

Sin embargo, en el érea docente la profesión de Licenciado 

en Enfermer[a se reconoce ampliamente y se toma en cuenta co 

mo cualquier otra profesión con ese mismo nivel, tanto econ~ 

mico como social; debido a esto una de las pol[ticas de la 

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la U.N.A.M. 

es que para ocupar el puesto de Directora se tiene que con -

tar por lo menos con el grado de Licenciado en 'Enfermer[a. 

En febrero de 1984, en el curso Especial Transitorio para ob 

tener el grado de Licenciado en Enfermer[a y Obstetricia, se 

llevó a cabo una reunión con personal dirigente en el érea 

de enfermeria de las principales instituciones del sector sa 

lud, como fueron: IMSS, ISSSTE, SSA, en donde se realizó un 

anélisis de la "situación actual en enfermería" llegando a 

la conclusión de la necesidad de que er personal de enferme­

ría cuente con el nivel de Licenciatura en Enfermer[a, ade -

més este personal esté luchando porque se reconozca en las 

instituciones asistenciales, lo cual se esté tomando como ba 

se para entender que con este nivel se mejoran los aspectos 

asistenciales, administrativos, docentes y de investigación. 

2.2.6 Tendencias del Desarrollo de la Profesión de Enferme-
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ria en sus Niveles y Grados Académicos 

El desarrollo de la profesión de enfermería en México no obe 

dece sólo a la situación actual, sino a los sucesos que en 

diferentes épocas se han presentado, tanto en los aspectos 

económicos, como juridicos, politicos e ideológicos. La pro­

fesión de enfermeria ha pasado por diferentes etapas de 

acuerdo con el momento histórico. 

El aumento creciente de instituciones de salud demanda en 

gran escala personal de enfermería calificado y se considera 

que esta profesión requiere de varios niveles. 

Esto da inicio en la Escuela Nácional de Enfermería y Obste­

tricia de la Universidad Nacional Autónoma de México, lográ~ 

dose por primera vez que una Enfermera tome a su cargo la dl 

rección de la escuela, se superan los programas académicos, 

se reconoce como profesoras a las instructoras, se reestruc­

tura el Curso de Educación para Profesoras en Enfermería y 

se organizan los Cursos Posbásicos de Cardiología y Psiquia­

tria. 

Asimismo, se inicia el primer Plan Experimental de Licencia­

tura en Enfermeria y Obstetricia, basado en el aumento de 

exigencias de diversos campos del personal de enfermería pa­

ra contar con profesionales de alta capacidad humanística, 

social y cultural para desempeñar puestos directivos y admi­

nistrativos en Instituciones Sanitario Asistenciales y Educa 
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tivas, as! como participar en la investigac!ón. 58 

Quedan integrados as! los niveles básicos: Auxiliar, Técnico 

o intermedio y Universitario o Licenciatura en Enfermer!a. 

Asimismo, se crea el Curso Especial Transitorio de Licencia-

tura en Enfermeria y Obstetricia, éste con el fin de motivar 

al personal docente a obtener este nivel; también se crea el 

Sistema de Universidad Abierta en Enfermería, para que el 

personal auxiliar que labora en las Instituciones de salud lo 

gre superarse. 

Se cuenta además con Cursos de Especialización en Administr~ 

ción y formación de Recursos Humanos en Enfermer!a, éstos se 

llevan a cabo después de la Licenciatura en Enfermería, tam­

bién se cuenta con Maestr!as, tanto en la Escuela Nacional 

de enfermer!a y Obstetricia de la Universidad Nacional Autó-

noma de México como en otras instituciones como son: la Uní-

versidad de Monterrey, la Escuela de Salud Pública de México, 

la Universidad Autónoma Metropolitana, etc., que ofrecen di­

versas maestrla~ !n las cuales destacan Administración de 

Hospitales en Salud Pública, en Educación para la Salud y en 

Docencia. 

Enfermeria, como profesión y parte de la estructura social, 

58susana Rosales. Tendencias del desarrollo de la profesión 
de enfermería en sus niveles y grados académicos. Memorias 
situación actual y perspectivas de la práctica social de 
enfermerla en México. E.N.E.O. U.N.A.M., 1983. p. 108. 
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debe participar como Integrante de un equipo interdisciplin~ 

ria para promover, proteger y restaurar la salud mediante ac 

cienes dirigidas a través del proceso salud-enfermedad, to -

mando en cuenta cada una de las fases del ciclo vital del hom 

bre,inmerso esto en un contexto socio-económico. 

La situación actual de la profesión de enfermerfa está in -

fluida por factores demográficos, geográficos, culturales, 

socio-económicos, que por consiguiente acarrean problemas co 

mo: 

- "Confusión en la definición del perfil profesional en cada 

nivel académico, por consiguiente, dificultad para delimitar 

las funciones de enfermerf~ y la precisión en los planes de 

estudio. 

- Condicionamiento de actividades de enfermerfa por caracte­

rfsticas propias del sistema de salud. 

- Ausencia de interdisciplinariedad en la atención de salud, 

causante de que eílfermerfa sea considerada como servicio com 

plementario. 

- Desproporción entre personal profesional y no profesional 

en la estructura de enfermerfa, además de su inadecuada dis­

tribución por diversidad de instituciones~ objetivos, polft! 

cas, normas y dominaciones. 

- Ausencia de integración docencia-servicio, debido a que los 
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sistemas de planeación de éstos no estAn elaborados conjunt~ 

mente por el gobierno que emite normas, por las universida -

des que elaboran e implementan programas formativos y por las 

instituciones de salud que contratan a los recursos huma -

nos 11
•
59 

En el aspecto docente, la problemAtica presentada es: 

- Falta de uniformidad en cuanto a los niveles de estudio 

otorgados, requisito de admisión y criterios en la planea -

ción curricular. 

- Heterogeneidad de planes curriculares no congruentes con 

la p~oblemAtica del pa!s y carentes de criterios filosóficos. 

Deficiente motivación en la formación profesional que limi­

te el juicio critico y la reflexión para tomar decisiones en 

situaciones especificas. 

- Formación profesional con predominio en actividades de se­

gundo y tercer nivel de atención a la salud, a pesar de las 

metas existentes para ampliar la cobertura mediante la pro -

yección de actividades a la comunidad, a la población rural 

marginada, y de enfatizar en el proceso salud-enfermedad. 

- Ausencia en la integración técnico-administrativa de ins­

tituciones docentes y de salud. 

59 susana Rosales. Op. cit. pp. 109-110. 
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- Falta de motivación en el área de investigación en enfer­

meria, lo que repercute en falta de concientización, respon­

sabilidad y creatividad para justificar, ampliar, innovar y 

mejorar conocimientos que redunden en la superación de la 

profesión. 

Esta problemática se hace extensiva al personal de enferme -

ria en servicio asistencial, ocasionando: 

- Deficiencia de integración del personal de enfermeria en 

los servicios de salud. 

- Deficiente proyección de actividades al indi.viduo, familia 

y comunidad. 

- Interés por la realización de actividades técnicas al pa -

ciente de segundo y tercer nivel de atención a la salud y, 

por consiguiente, super-especialización en áreas diversas no 

acordes en lugar, momento y recursos. 

- Deficiencia de,coordinación y participación en las prácti­

cas de campo o clinicas con el personal de enfermeria en for 

mación. 

- Ausencia en la toma de decisiones que permitan un desarro­

llo vertical de la profesión. 60 

60 susana Rosales. Op. cit. pp. 110-111. 
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Por todo Jo anteriormente expuesto, Ja superación de Ja pro­

fesión de enfermerfa dependera en gran parte de la concientl 

zación y responsabilidad de cada uno de sus integrantes para 

organizarse e instrumentar acciones en las areas de servicio 

isistencial, docente, administración e investigación, para 

lograr cambios progresivos en la concepción y desarrollo de 

la profesión, considerando las politicas nacionales derivadas 

del proceso socio-económicoy politico del pafs. 

Las tendencias al desarrollo de la profesión de enfermerfa 

serian, entre otras: 

- Concientizar y participar activamente en aspectos politi -

cos y sociales, para organizar agrupaciones de enfermerfa, 

unificar condiciones de trabajo y participar en el desarro -

llo de recursos humanos de enfermeria. 

- Unificar y definir lineamientos para estructurar el perfil 

profesional de cada nivel académico que implique conocimien­

tos de caracterfsticas y necesidades en areas cognoscitivas 

colectivas, afectivas, socio-económicas y culturales para 

orientar con precisión los programas curriculares. 

- Unificar criterios para estructurar Jos planes de estudio 

con base en caracteristicas de la población, como diagnósti­

co de salud, recursos disponibles, tomando en cuenta la Poll 

tica Nacional de Salud, Legislación Universitaria, Proceso 

Socio-económico, Proceso Salud Enfermedad y Tecnologfa. 
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- Realizar investiQación cientlfica en areas asistenciales, 

docentes y administrativas desde el inicio de la formación 

profesional y con base en las necesidades basicas de la po -

blación. 

Buscar estrategias para lograr una integración docencia-ser­

vicio para conseguir una coordinación efectiva optimizando 

recursos para: 

- Instrumentar programas curriculares especificas para la far 

mación profesional de personal de enfermerfa y superación -

del no profesional. 

- Participar en la expedición de leyes, reglamentos y refor­

mas relativas al ejercicio profesional de enfermeria. 

- Determinar tipos de estudio posbasico; especialidad y mae! 

tr!a de acuerdo con las necesidades de los estados y del 

pa!s. 

Realizar esfuerzos para estructurar un.sistema nacional de 

enfermer!a mediante: 

- Programación, información y discusión con el personal de 

enfermerla para concientizar sobre la problematica existente. 

- Coordinación mediante un sistema entre instituciones de sa 

lud y docentes. 

- Promoción y realización de superación académica. 



- Distribución ordenada y racional de los recursos humanos 

en enfermería. 
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- Concientizar al personal de enfermería en programas priori 

tarios de salud. 

Intensificar esfuerzos para lograr la participación activa 

en la coordinación intersectorial para: 

- Lograr la ocupación de puestos directivos en donde se re -

quiere la participación de enfermería. 

- Participar en la formación de pol!ticas, planes y progra -

mas de salud. 

- Obtener la integración Gobierno, Universidad, Institucio -

nes deSalud. 61 

De esta manera se podrá llevar a cabo los niveles y grados 

académicos en el área de enfermer!a. 

2.2.7 Escuelas que imparten la Carrera de Licenciado en En­

fermería 

El primer curso que se realiza de Licenciado en Enfermer!a 

se lleva a cabo en la Universidad de Nuevo León, en Monte -

rrey. 

61 
Ibídem. pp. 112-113 
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En 1975 se realiza el segundo curso en la Universidad de 

León, Guanajuato, y el tercer curso lo relaiza la Escuela Na 

cional de Enfermería y Obstetricia de la U.N.A.M. en el año 

de 1976. 

Estos cursos son creados a partir de una investigación que 

realizó la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de 

la U.N.A.M., al encontrarse que era necesario para elevar el 

nivel académico, sobre todo para aquellas personas que te -
' nfan puestos directivos tanto en instituciones de salud como 

en instituciones docentes. 

Estos cursos fueron especiales transitorios para personas 

que llenaran ciertos requisitos que exigía la Universidad. 

Actualmente las Universidades que ofrecen la Carrera de Li -

cendiado en Enfermería son: las siguientes, ver Cuadro #4. 
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C U A D R O 11 4 

UNIVERSIDADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA QUE OFRECEN 

LA CARRERA DE LICENCIADO EN ENFERMERIA 

E s c u E L A D E p E N D E N c I A NIVEL QUE OTORGA 

ESCUELA DE ENFER- UNIVERSIDAD JUAREZ DEL Licenciado en En-
MERIA. "LIC. BENI ESTADO DE DURANGO fermerla. 
TO JUAREZ", GOMEl 
PALACIO, DGO. 

COORDINACION DE - UNIVERSIDAD AUTONOMA Licenciado en' En-
ENFERMERIA. DIVI- METROPOLITANA fermerla. 
SION DE CIENCIAS 
BIOLOGICAS Y DE 
LA SALUD, XOCHI-
MILCO, MEXICO, D.F. 

ESCUELA NACIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL Licenciado en En-
DE ENFERMERIA Y AUTONOMA DE MEXICO fermerla. 
OBSTETRICIA DE LA 
U.N.A.M. 

ESCUELA DE ENFER- UNIVERSIDAD DE GUANA - Licenciado en En-
MERIA DE LEON, JUATO. fermerla. 
LEON, GTO. 

ESCUELA DE ENFER- UNIVERSIDAD MI C HOAC.A- Licenciado en En-
MERIA DE LA UNI - NA DE SAN NICOLAS DE fermerla. 
VERSIDAD MICHOACA HIDALGO. 
NA DE SAN NICOLAS 
DE HIDALGO. 
MORELIA, MICH. 

ESCUELA DE ENFER- UNIVERSIDAD DEL ESTADO Li cene i ado en En-
MERIA DE LA UNIVER DE MORELOS fermerla. 
SIDAD DEL ESTADO -
DE MORELOS. 
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E S C U E L A D E P E N D E N C I A NIVEL QUE OTORGA 

ESCUELA DE ENFERME SECRETARIA DE EDUCA - Li cene i ado en En-
RIA DE LA UNIVERST CION PUBLICA. fermer1a. 
DAD DE MONTEMORE ~ 
LOS. 
MONTEMORELOS, N.L. 

FACULTAD DE ENFER- UNIVERSIDAD DE NUEVO Lkenciado en En-
MERIA DE LA UNIVER LEON. fermer1a. 
SIDAD AUTONOMA DE-
NUEVO LEON. 
MONTERREY, N.L. 

ESCUELA DE ENFERME UNIVERSIDAD AUTONOMA Licenciado en En-
RIA Y OBSTETRICIA- BENITO JUAREZ DE OAXA- fermer1a. 
DE LA UNIVERSIDAD CA. 
AUTONOMA "BENITO 
JUAREZ 
OAXACA, OAX. 

ESCUELA DE ENFERME UNIVERSIDAD AUTONOMA Licenciado en En-
RIA Y OBSTETRICIA DE PUEBLA fermerl:a. 
DE LA UNIVERSIDAD 
AUTONOMA DE PUEBLA 

ESCUELA DE ENFERME UNIVERSIDAD AUTONOMA Licenciado en En-
RIA DE LA UNIVERST DE SAN LUIS POTOSI. fermer1a. 
DAD AUTONOMA DE 
SAN LUIS POTOSI. 

ESCUELA DE ENFERME UNIVERSIDAD AUTONOMA li cene i ado en En-
RIA DE CULIACAN DE SINALOA fermeria. 

ESCUELA DE ENFERME UNIVERSIDAD AUTONOMA Licenciado en En-
RIA Y OBSTETRICIA- DE TABASCO fermeria. 
VILLAHERMOSA, TAB. 

FACULTAD DE ENFER- UNIVERSIDAD AUTONOMA licenciado en En-
MERIA DE LA UNIVER DE TAMAULIPAS 
SIDAD AUTONOMA DE-
TAMPICO. 
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E s e u E L A D E p E N D E N e I A NIVEL QUE OTORGA 

ESCUELA DE LICEN- UNIVERSIDAD AUTONOMA Licenciatura 
CIATURA EN ENFER- DE COAHUILA 
MERIA DR. SANTIA-
GO VALDEZ GALINDO. 

FUENTE: Subsecretaría de Planeación de S.S.S. Directorio de 
Escuelas de Enfermerla de la República Mexicana, 
1974, pp. 15-53 
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2.3 DESEMPEÑO DE FUNCIONES 

2.3.1 Concepto de Desempeño 

Según el Diccionario Porrúa de la Lengua Española, Desempeño 

es: "la acción y efecto de desempeñar o desempeñarse, esta a~ 

ción es la de cumplir, ejercer o realizar lo q~e una persona 

debe o a lo que está obligada a realizar". 

Aplicado al desempeño de funciones en el área de enfermerfa, 

son las acciones que realiza el Licenciado en Enfermerfa, las 

cuales son: asistenciales, administrativas, docentes y de in­

vestigación. 

2.3.2 Papel gue compete a los Licenciados en Enfermeria, en 

los programas de Atención de la Salud en el Primer Ni­

vel 

La atención primaria o de primer nivel es fundamentalmente 

asistencia sanitaria. La salud es uno de los derechos humanos, 

es por esto que se ha elevado a rango constitucional el dere­

cho a la salud; y para llevar a cabo la atención en el primer 

nivel se requiere de acciones dirigidas a los principales pr~ 

blemas de salud, debiéndose encaminar primordialmente a prom~ 

ver una mejor nutrición, lograr el abastecimiento de agua po­

table, a mejorar el saneamiento, el mejoramiento de las candi 

ciones de salud de la población materno infantil, favorecer 

la planificación familiar voluntaria, el control de las enfer 



medades trasmisibles, de las enfermedades endémicas y sobre 

todo la promoción de la salud y su tratamiento apropiado. 
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La atención del primer nivel es la puerta de entrada al sist~ 

ma de servicios de salud, ya que es aqui donde se solucionan 

aproximadamente el 85% de los problemas de salud. 62 

A través de la atención del primer nivel se pretende ampliar 

la cobertura, entendiendo a ésta como el resultado de una 

oferta eficaz y sistematizada de servicios bésicos de salud 

que satisfagan las necesidades de toda la población, que se 

proporciona en forma continua y sobre todo accesible tanto en 

el érea geográfica, como en la económica, tecnológica y admi­

nistrativa. 

Entre las estrategias que han seguido los Centros de Salud e~ 

tá la de cambiar el sistema de atención, porque se considera 

necesario ofrecer atención efectiva al núcleo familiar y no 

en forma fraccionada, como se practicaba. 

En la actualidad se trabaja en los Centros de Salud con "m6du 

los" que se encuentran integrados por un médico, una o dos e~ 

fermeras, una trabajadora social y un promotor de salud. Este 

equipo se responsabiliza de la atención de 500 6 600 familias 

62 Alicia Maldonado, Decisión del trabajo en la prActica de en 
fermeria, papel ~ue le compete a la enfermeria en los pro­
gramas de atenci n de la salud de primer nivel. Memorias, 
situación actual y perspectivas de la práctica social de en 
fermeria en México. E.N.E.O. U.N.A.M., 1983. p. 43. -
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ubicadas en un área geográfica definida. 

En estos módulos Ja atención que se proporciona a la familia 

están dirigidos, en primer lugar, a la prestación de servi -

cios que le permitan recobrar su salud, en caso de que ésta 

se encuentre deteriorada, al mismo tiempo se promueve la par­

ticipación activa de la familia en el mejoramiento de sus 

condiciones de vida con el objeto de que se incorpore a su 

vida cotidiana y actividades que favorezcan la conservación 

y mejoramiento de la salud. 

También se lleva a cabo el programa dirigido a la prestación 

de servicios a la población que radica en las zonas margina­

das en grandes urbes, y se continúa con los programas del 

Plan Nacional de Salud. 

De acuerdo con los programas existentes en el primer nivel 

de atención, el papel que le compete al Licenciado en Enfer­

merfa es: 

PRIMER NIVEL DE ATENCION 

PROGRAMA: ATENCION INTEGRAL A LOS NIVELES FAMILIARES DEMAN­

DANTES DE SERVICIO. 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

- Planear, organizar, dirigir y llevar el control de las op~ 

raciones, ejecutando las acciones directas de Ja atención in 

tegral a la familia en coordinación .con el equipo de salud 
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y sobre todo promoviendo la participación de la comunidad. 

PROGRAMAS PRIORITARIOS DE SALUD 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

- Con el equipo de salud, realizar el diagnóstico de salud de 

la comunidad. 

- Realizar el diagnóstico de salud individual y familiar apl! 

cando el tratamiento correspondiente y/o derivando el caso 

según la valoración diagnóstica. 

PROGRAMA: PLANIFICACION FAMILIAR 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

- Planear y ejecutar las acciones de enfermeria en los pro -

gramag de planificación familiar, educación para la salud, 

higiene mental, orientación nutricional, saneamiento ambien­

ta 1, etc. 

PROGRAMA: EDUCACION PARA LA SALUD. ORIENTACION NUTRICIONAL. 

SANEAMIENTO AMBIENTAL. 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFEMERIA 

- Evaluar conjuntamente con los usuarios el efecto que las 

acciones del personal de enfermerla tienen sobre la salud 

del individuo, familia y comunidad a través de los programas 

desarrollados. 

- Participar en el equipo de salud y de otros sectores para 

la protección del ambiente. 
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PROGRAMA: ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

- Planear, ejecutar y evaluar las actividades del personal 

de enfermería en la atención integral de la mujer, especial­

mente en: orientación prenupcial, embarazo y puerperio, de­

tección oportuna del Cáncer cérvico uterino y mamario. 

- Detección de otras enfermedades que signifiquen alto ries­

go para el embarazo. 

- Capacitar al personal no profesional de enfermer!a y la co 

munidad para que participe en los programas mencionados. 

- Planear y llevar a cabo el control del niño sano en las 

etapas de recién nacido, ·lactante, pre-escolar y escolar. 

- Llevar a cabo el control epidemiológico de las enfermeda -

des transmisibles y realizar la prevención especifica de las 

mismas. 

- Participar en el equipo de salud en los programas de den -

tal e higiene mental. 

PROGRAMA: ATENCION INTEGRAL AL ADOLESCENTE, ADULTO Y ANCIANO 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

- Planear y llevar a cabo las acciones preventivas y de pro­

moción de la salud según las etapas de la vida. 

- Orientación sexual, farmacodependencia y alcoholismo. 

- Orientación sobre hábitos de vida, prevención de acciden-

tes y control médico. 
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- En los ancianos, prevención de enfermedades degenerativas, 

rehabilitación psicológica, mental y social. 

PROGRAMA: ACCIONES COMUNITARIAS DIRIGIDAS A MEJORAR EL MEDIO 

FAMILIAR. 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERlk 

- Organizar y capacitar a la comunidad para que participe en 

el mejoramiento del medio familiar en aspectos de: higiene 

de la vivienda, control de basura, control de la fauna tras­

misora, comunicación familiar y prevención de accidentes. 

- Capacitar y supervisar al personal no profesional de enfer 

merla para que participe en los programas, dando prioridad a 

los que se derivan del Plan Nacional de Salud. 

2.3.3 Papel gue compete a los licenciados en Enfermeria en 

los programas de Atención de la Salud en el Segundo y 

Tercer Nivel 

En el segundo nivel de atención, integra un conjunto debida­

mente organizado para atender y resolver los problemas médi­

cos quirúrgicos que se presenten y que no fue posible atender 

en el primer nivel debido a que se requiere de técnicas y 

servicios de cierta complejidad. 

Los hospitales generales son la referencia para pacientes 

que requieren atención de segundo nivel, ya sea ambulatoria 

u hospitalaria, debido a que normalmente requieren algún ser 
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vicio de las cuatro grandes ramas de la medicina como son: 

Cirugía, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y Pediatr1a. 

El Hospital realiza las siguientes actividades: vigilancia 

intra y extra hospitalaria, planificación familiar volunta­

ria, atención de pacientes ambulatorios y hospitalizados, 

con prioridad en la atención de urgencias, rehabilitación de 

pacientes, colaboración en actividades de investigación y la 

formación de los recursos humanos. 

Tercer nivel de atención - su objetivo principal es dar ate~ 

ción a los pacientes cuyo padecimiento no se pueda resolver 

en el segundo nivel, ya que requieren servicios de alta esp~ 

cialidad. Además de atender problemas de salud poco frecuen­

tes y complejos tributarios de una tecnología muy especiali­

zada, participa en la realización ~e investigaciones bioméd! 

cas y de salud pública y, sobre todo, en la formación de es­

pecialistas de alto nivel académico. 

El papel que desempeña el personal de enfermería en estos ni 

veles secundarios y terciarios abarca las funciones de aten­

ción directa a pacientes, administración, investigación y do 

cencia. 63 

~n el segundo nivel de atención, las funciones del personal 

63 Gabriela Pérez Durán. División del Traba~o en la prác 
tica de Enfermería, paeel ~ue le comaete a En ermería en 
los tro~ramas de Atención e la Salu de setundo ~ tercer 
nive .emorias, situación actual y perspec ivase la prác 
~social de Enfermer1a en México E.N.E.O. U.N.A.M.,1983~ 
p. 50. 
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de enfermer!a son similares a las anteriormente descritas, 

diferenciándose solamente por un enfoque mayor hacia la do -

cencia y la investigación biomédica, en virtud de que las a~ 

tividades requieren de la utilización de tecnolog[a altamen­

te especializada para atender las necesidades de pacientes 

con problemas de salud de gran complejidad, tanto de diagnó~ 

tico como de tratamiento. 

Los niveles con carácter técnico normativo y los de supervi­

sión operativa deberian buscar relaciones menos jer~rquicas 

y más participativas y proporcionar mayor apoyo técnico y ad 

ministrativo. 

A continuación se describen los programas que realiza el se­

gundo y tercer nivel y el papel que le compete al Licenciado 

en Enfermeria. 

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 

PROGRAMA: ATENCION DIRECTA A PACIENTES HOSPITALIZADOS Y AMBU 

LATORIOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, PE -

DIATRIA Y GINECO-OBSTETRICIA. 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

- Participar en las medidas necesarias para el diagnóstico 

médico según el área donde se encuentre el paciente. 

- Identificar necesidades del individuo y familia; realizar 

el diagnóstico de enfermeria y preparar el plan de atención 



a partir del diagnóstico médico y de enfermería. 

- Llevar a cabo el plan de atención en coordinación con el 

equipo de salud. 
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- Orientar a la familia para que participe en el plan de cui 

dados bajo la supervisión de enfermería según el área donde 

esté el paciente. 

- Llevar los registros de enfermería que permitan reforzar 

el seguimiento y evaluación del estado del paciente y su res 

puesta clinica. 

- Participar con el equipo de salud en la rehabilitación del 

paciente según el área donde se encuentre. 

- Realizar prevención y promoción de la salud según el área 

donde se encuentre el paciente. 

PROGRAMA: ADMINISTRACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA RELACIONA 

DA CON LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL SEGUNDO NIVEL DE 

ATENCION Y QUE APOYAN A LA ATENCION DE LOS PACIENTES HOSPITA 

LIZADOS Y AMBULATORIOS. 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

-- Organizar y dirigir la atención de enfermería en los ser­

vicios de medicina, cirugía, pediatría, gineco-obstetricia 

con extensión a la familia y comunidad. 

- Formular normas, técnicas y procedimientos específicos de 

enfermería para la atención del paciente según las áreas don 

de se encuentre. 

- Participar y/o proponer normas administrativas y políticas 
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relativas a la atención que compete al personal de enferme­

ria. 

- Participar en la evaluación de los servicios que proporci~ 

na el personal de enfermeria. 

- Promover y/o participar en la identificación y solución 

multidisciplinaria de los problemas y/o necesidades en la 

atención del paciente y del servicio. 

- Organizar, ejecutar y controlar el sistema de informes y 

registro que le compete al personal de enfermerra. 

- Delegar funciones, supervisar y coordinar las actividades 

de otros integrantes del equipo de enfermeria. 

- Administrar el material y equipo bésico para la atención 

de enfermeria. 

- Identificar necesidades de educación continuada del perso­

nal de enfermeria, planear y llevar a cabo los programas res 

pectivos. 

- Participar en la formación de recursos humanos de enferme­

ria a través de la enseñanza, supervisión y evaluación de es 

tos recursos durante la préctica clinica. 

- Participar con los centros formadores de recursos de enfer 

meria en la planeación, ejecución y evaluación del proceso 

enseñanza-aprendizaje como parte activa de la integración do 

cencia-servicio. 

- Participar con el equipo de salud en la educación del pa­

ciente y familia. 
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- Sugerir y participar con estudios y/o investigaciones que 

se llevan en los servicios. 

- Realizar estudios de integración operacional y técnicas en 

enfermeria para mejorar la atención. 

- Y los programas que se derivan del Plan Nacional de Salud. 64 

TERCER NIVEL DE ATENCION 

PROGRAMAS: ATENCION DIRECTA A PACIENTES HOSPITALIZADOS EN 

AREAS CRITICAS: URGENCIAS, CUIDADOS INTENSIVOS, CORONARIAS, 

POSQUIRURGICOS, ETC. 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

- Participar con el médico en la valoración clinica de los 

pacientes en cuidados intensivos o éreas criticas para deter 

minar el tratamiento que seguir. 

- Identificar las necesidades del paciente, hacer el diagnó~ 

tico de enfermeria y preparar el plan de atención aplicando 

las técnicas y procedimientos especificas y especializados 

según el érea donde esté el paciente. 

- Mantener el plan de atención en coordinación con el equipo 

de salud a través del registro sistematizado y analitico de 

la evolución clinica del paciente. 

- Estar en contacto con la familia del paciente para que par 

ticipe en proporcionar apoyo emocional al paciente según el 

caso. 

64 
CF. Gabriela Pérez Durén. Op. cit. pp. 54-58. 
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- Coordinar los aspectos administrativos y de comunicación 

para efectos de traslado de pacientes a servicio y/o por de­

función. 

- Mantener la coordinación diagnóstica y operativa con el 

equipo médico para disminuir el riesgo y ampliar el margen 

de recuperación. 

- Organizar, ejecutar y controlar el sistema de información 

y registros que le competen al personal de enfermeria. 

- Supervisar y coordinar las actividades administrativas re­

lacionadas con el material y equipo proporcionado al personal 

no profesional para la atención del paciente. 

- Identificar necesidades de educación continua, planear y 

llevar a cabo los programas correspondientes. 

- Participar con e\ equipo de salud en la educación del pa -

ciente y familia. 

- Sugerir y/o participar en investigaciones que se lleven en 

el servicio. 

- Realizar estudios y/o investigación operacional y técnicas 

en enfermería para mejorar la atención. 

- Mantener la coordinación diagnóstica y operativa con el 

equipo médico para disminuir el riesgo y ampliar el margen 

de recuperación. 

- Llevar a cabo acciones de prevención, promoción y rehabili 

tación. 

- Planear y participar en los programas de educación conti­

nua para médicos y personal de enfermer[a. 
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- Participar en los estudios y/o investigación de los servl 

cios o de enfermerfa para mejorar la atención. 

PROGRAMA: ADMINISTRACION, INVESTIGACION, RELACIONADOS CON 

LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION 

A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN AREAS CRITICAS: URGENCIAS, 

CUIDADOS INTENSIVOS, ETC. 

PAPEL QUE COMPETE AL LICENCIADO EN ENFERMERIA 

- Participar en la organización de los servicios. 

- Planear y dirigir la atención de enfermerfa de los pacien-

tes en estos servicios. 

- Formular normas, técnicas y procedimientos especificas y 

especializados de enfermeria para la atención de los pacien­

tes según el área donde se esté. 

- Proponer normas administrtivas y politicas relativas a la 

atención que compete al personal de enfermerf a. 

- Participar en la evaluación del servicio de enfermerla. 

- Participar en la solución multidisciplinaria de los progr! 

mas del servicio. 

- Llevar a cabo acciones de prevención promoción y rehabili­

tación.65 

2.3.4 Papel que compete a los Licenciados en Enfermer[a en 

el campo educacional de las Instituciones Formadoras 

de Recursos Humanos de Enfermerla 

65 Ibidem. pp. 54-58 



93 

La educación, como formadora de futuros profesionales, juega 

un papel importante; las Universidades y Escuelas de Enferm~ 

ria son elementos de la superestructura de los estados; con­

juntamente con la iglesia y otras instancias forman parte del 

aparato ideológico de la sociedad; a través de la educación 

se hace la distribución y trasmisión del saber y el desarro­

llo de valores. La educación culturiza al individuo en el 

sentido que internatiza en los hombres un conjunto de reglas, 

comportamientos, técnicas, conocimientos ideales, etc., ele­

mentos que hacen que a una persona se le considere "educada", 

pero al mismo tiempo forma en ella capacitación especifica 

para que ocupe un lugar determinado dentro de la división so 

cial en el trabajo. 

Es a través del proceso educativo cuando se van desarrollan­

do habilidades para insertarse en el sistema productivo como 

fuerza de trabajo calificado y se condiciona a una forma de 

percibir el mundo y actuar en él. 

Por ello se considera de una gran complejidad y responsabill 

dad el papel del educador, para el que no sólo se requiere 

tener conocimientos cient[ficos y habilidades técnicas pro­

pias de su campo para trasmitirlas a los estudiantes, sino 

adem~s el manejo de técnicasde enseñanza, principios pedagó­

gicos y manejo de grupos para que permitan el desarrollo del 

proceso de enseñanza-aprendizaje. 
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Al asumir el papel de educador en el área de la salud requi~ 

re de una serie de .conocimientos, aptitudes y actitudes y va 

lores que hay que desarrollar: 

- Ser consciente del papel de la educación en la sociedad, 

saber a qué intereses responden y con base en ellos definir 

la posición y responsabilidad con los educandos. 

- Estudiar, comprender y trasmitir que el saber no es frac -

cionado, que hay una dialéctica en la sociedad; el dividir 

el conocimiento en áreas especificas es con el fÍn de profu~ 

dizar en ellas, pero conscientes de que existe una interrela 

ción importante que permite conocer mejor los problemas a 

los que nos enfrentamos. 

- El educador, independientemente de instrumentar métodos y 

técnicas de enseñanza, debe ser creativo, a fin de romper con 

ciertos estereotipos y generar una educación critica que fa­

vorezca la formación de profesionales que contribuyan a un 

cambio social. 

- La educación debe ser coherente y basada en la realidad, 

por lo que hay que garantizar una vinculación real de las 

instituciones educativas con la sociedad a través de la in­

vestigación y servicio. 

- Es fundamental desarrollar el trabajo interdisciplinaria 

que conduce a la comprensión de los problemas en su totali -
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dad, sin fraccionarlos, para cortar la enajenación del traba 

jo profesional y cientlfico. 

- El educador debe ser fundamentalmente un investigador a 

fin de poseer los elementos que le permitan seleccionar o 

eliminar lo que se recomienda consultar al estudiante, as! 

como generar nuevos conocimientos que enriquezcan su saber y 

el de Jos demás. 

- Es necesario concientizar al estudiante de enfermerla acer 

ca de Ja importancia de su trabajo, y enriquecer ese queha­

cer con el cúmulo de información que se tiene en las áreas 

de enfermeria que les aportan elementos para realizar inves-

tigaciones valiosas y útiles, rompiendo con la enajenación 

del trabajo. 

- Demostrar la importancia del profesional de enfermerla en 

el área de la salud. 66 

El papel que le compete al Licenciado en Enfermeria es lo an 

terior, más aún si está conciente de Ja falta de profesiona­

les en esta área, pues todavia en muchos Jugares que se dedi 

can a la formación de recursos en enfermeria predominan más 

médicos que personal de enfermeria. 

66 E!via Pérez González. División del trabajo en Ja práctica 
de enfermeria: Papel de la enfermera en el campo educacio­
nal de las instituciones formadoras de recursos humanos de 
enfermería. Memorias, situación actual y perspectivas de 
la práctica de enfermerla en México E.N.E.O. U.N.A.M., 
1983, pp. 67-68. 
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Las Universidades y Escuelas de Enfermer!a deben ser dirigl 

das por personal de enfermer!a, con grado académico igual a 

superior al que ofrecen. 

Propiciar la elaboración de libros y material didáctico, ya 

que en la profesión de enfermer!a la gran mayor!a de libros 

que se tiene son de origen extranjero, con una visión tecno­

crática, que no se ajusta a la realidad de esta sociedad. Es 

ta situación obedece en parte a que no se ha aprovechado el 

caudal de los conocimientos docentes en enfermer!a. 

2.3.5 Papel que compete a los Licenciados en Enfermer!a en 

el Area Administrativa 

La aplicación de la administración cient!fica en el área de 

la salud es muy reciente. Esto fortalece la creencia de que 

sólo es importante para el personal que ocupa puestos claves, 

lo cual es totalmente falso debido a que el proceso evoluti­

vo del área de la salud exige al personal de enfermer!a una 

preparación que le permita: 

- Identificar las necesidades de atención de enfermer!a por 

medio de la investigación. 

- Realizar un análisis diagnóstico. 

- Elaborar planes de acción fundamentles cient!ficamente. 

- Integrar los recursos en el suministro y evaluación de la 
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atención de enfermeria. Es decir, la aplicación del proceso 

administrativo en la atención proporcionada al paciente, fa­

milia y comunidad. 

Por lo tanto, el papel que le compete al Licenciado en Enfer 

meria en el área de administración es: 

- La calidad de la atención de enfermeria proporcionada al 

paciente, la familia y la comunidad, se lleva a cabo con la 

aplicación del proceso administrativo. 

- Aumenta los sistemas al trabajo. 

- Aprovecha al máximo los recursos existentes. 

- Define las funciones del profesional de enfermeria en re­

lación con el equipo de slaud. 

- Optimiza el desarrollo de los estudiantes de enfermeria. 

- Estimula la investigación y fomenta la creatividad. 

- Coloca al personal más adecuado en cada puesto. 

- Mejora la comunicación y coordinación. 

- Eleva la productividad. 

Con respecto al Departamento de Enfermeria, el papel que le 

compete al Licenciado en Enfermeria es: 

- Conjugar los intereses indivi~uales del personal de enfer-
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mer!a con los intreses institucionales, para que la asiste~ 

cia médica sanitaria que se proporcione a la población sea 

la más completa y armoniosa posible. 

- Coordinar la cantidad y calidad del personal de enfermer!a 

para que esté acorde con las demandas de los servicios que 

imparte la institución. 

- Mantener un constante desarrollo de los conocimientos, ha­

bilidades y destrezas del personál de enfermer!a para que é~ 

te pueda colaborar eficientemente en la curación. prevención, 

rehabilitación, enseñanza y en lo que de ella demande la in­

vestigación biomédica. 67 

- Administrar al personal de enfermer!a. 

- Determinar las caracter!sticas cuantitativas y c_ualitati -

vas de la atención prestadapor el personal de enfermer!a. 

- Analizar las posibles alternativas para que el trabajo sea 

mejor en favor del paciente y decidir las acciones para que 

se lleven a cabo. 

- Realizar en planes y programas las decisiones precisando 

tiempo y lugar para su ejecución. 

- Elaborar manuales, instructivos y otros instrumentos que 

67 Lasty Balseiro A. Departamento de Enfermer!a, Planeación 
de actividades y método de trabajo. Experiencias en Admi­
nistración de Servicios de Enfermer!a No. 3, Mimeo E.N.E.O. 
U.N.A.M., 1983, pp. 8-9. 
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apoyen la acción. 

- Supervisar las actividades del personal de enfermerla, an~ 

!izando y retroalimentando para inducir los cambios que sean 

necesarios. 

- Motivar al personal para que aporte sugerencias y recomen­

daciones tendientes a mejorar los servicios. 

- Revisar con la prioridad prevista en los planes la plani -

!la de personal y promover su actualización. 

- Elaborar e instrumentar parámetros de evaluación del persQ 

na! y de los servicios. 

- Evaluar periódicamente al personal y aplicar los incenti -

vos que proporcione la unidad médica. 

- Elaborar y ejecutar programas de enseñanza formal y de ac­

tualización en servicio. 

- Implantar sistemas de control de material y equipo. 

Para la realización de lo anterior, es necesario que el Li -

cenciado en Enfermer!a conozca: 

- El análisis de la filosofla, normas y procedimientos de la 

institución como un todo, para derivar de estos conocimien -

tos la filosofla, procedimientos y normas que gobernarán a 

los servicios de enfermerla. 
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- El tipo de población a la que el personal de enfermer!a 

proporcionará la atención, incluyendo el ámbito familiar y 

comunidad hacia el en qué hora irradiar sus servicios. 

- Las necesidades y recursos de la institución y de la comu­

nidad, para poder dar atención de enfermeria completa, tanto 

en lo curativo como en lo pr!ventivo, cubriendo los aspectos 

que integran el individuo en lo fisico, lo mental y social: 

- Analizar el tipo de servicio que proporciona el hospital 

para planear y organizar las actividades presentes y futuras 

y armonizar los recursos con las demandas. 

El carácter esencialmente profesional de los servicios de 

enferme!a implica no sólo confiar en la calidad de la contri 

bución de cada enfermera a los programas, sino también la 

constante exposición de la capacidad individual que caracte­

riza una profesión. 68 

Salvaguardar este desarrollo potencialmente es función del 

Licenciado en Enfermer!a en coordinación con el Director y 

Subdirector de las Instituciones. 

2.3.6 Papel gue compete a los Licenciados en Enfermeria en 

el Area de la Investigación 

La investigación en el área de enfermeria está adquiriendo 

68 
Ibídem. pp. 9-12. 
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una importancia creciente en las esferas internacionales de 

esta profesión. Esta mayor conciencia de la relación entre 

la investigación y el ejercicio profesional de la enfermer!a 

va acompañado de un convencimiento cada vez más firme de que 

cabe esperar que, en el futuro, todo el personal de enferme­

ria profesional se dedicará en mayor o menor medida a esta 

actividad, ya sea de manera directa, indirecta o incidental. 69 

La actuación directa implica una participación y una respon­

sabilidad en la preparación y ejecución de estudios de inve~ 

tigación; la participación indirecta supone colaboración en 

algunos aspectos de la investigación, pero sin asumir una res 

ponsabilidad esencial en el diseño y ejecución del estudio; 

y, por último, Ja incidental se refiere al aprovechamiento 

de los resultados de investigaciones, aplicando los conoci -

mientes adquiridos en materia de atención de la salud median 

te las investigaciones realizadas por otros. La aplicación 

inteligente de los resultados de investigación lleva implicl 

ta la capacidad para juzgar la idoneidad de esos resultados. 

La formulación apropiada de cuestiones significativas para 

la investigación depende de los que, como el personal de en­

fermer[a se han comprometido a ampliar la base de Jos conoci 

69 Lillian K. Gibbons. La investiyación en enfermer!a un cam­
. po interdisciplinario. Antolog a de Experiencias en servi­

cio y docencia en enfermería en i'iiiierTCa Latina. 0.P.S. 
1980, p. 180. 
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mientas para perfeccionar la práctica de la profesión. 

Las actividades de investigación en el campo de la enferme -

ria se orientan a contribuir con un caudal de conocimientos 

cientlficos en evolución acerca del hombre y el comportamie~ 

to humano, y la acción reciproca de las fuerzas múltiples de 

las que dimanan la salud o las enfermedades. Recurriendo a 

las teorlas de las ciencias flsicas y de la conducta, la in­

vestigación de enfermerla aspira a un mejor conocimiento de 

la relación entre la salud y las enfermedades y el comporta­

miento humano, as! como de la repercusión del sistema de 

atención de la salud sobre problemas de salud definidos. 

El creciente Impetu internacional que están cobrando las in­

vestigaciones es un elemento decisivo para alcanzar la meta 

de salud para todos en el afio 2,000 establecida por los go -

biernos. 

En cada pais es necesario que el personal profesional de en­

fermeria cuente con la experiencia y conocimientos requeri -

dos para colaborar con otras disciplinas en el estudio del 

complejo campo de la atención de la salud. En consecuencia, 

la O.M.S. se está ocupando actualmente de un proyecto multi­

nacional de investigación de enfermería en el que participan 

varios países de distintas partes del mundo. 

Por esto el Licenciado en Enfermería debe ser experto para: 
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- Realizar investigaciones individu~lmente o en grupo en los 

aspectos clinicos, educativos y administrativos. 

- Participar en estudios multidisciplinarios en que se soli­

cite la contribución de enfermería, o que, si tiene su ori -

gen en la invéstigación propia, tenga relación con otras dis 

ciplinas. 

- Publicar y difundir los resultados de la investigación. 

- Valorar las inve~tigaciones efectuadas. 70 

2.3.7 Funciones de la erifermeria en la integración Docencia 

Servicio 

la marcada brecha que existe entre la educación de enferme -

ria y los servicios de salud representa una barrera, una li­

mitación fundamental, a cualquier mejoramiento de la docen -

cia o de la calidad y cobertura de la atención sanitaria. 

las rafees de esta separación se encuentran en la historia 

de la enfermería. 

En un principio el aprendizaje de la enfermeria estaba estr~ 

chamente ligado a la pr~ctica. las primeras antecesoras de 

la enfermería, "las mujeres sabias", las curanderas, apren­

dian su oficio de sus madres o de otras buenas practicantes 

del pueblo y prestaban sus cuidados en una red de atención 

70comité Técnico Asesor en Enfermeria. Enseñanza de enferme­
ria a nivel universitario. O.P.S., 1973, p. 16. 
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solidaria. Este tipo de ejercicio se ha extendido a través 

de los siglos mediante generaciones de mujeres en todos los 

continentes; todavla se encuentra vigente en el campo y en -

tre los grupo~ autóctonos. 

Al surgir la enfermerla como ocupación a mediados del siglo 

diecinueve en el ambiente institucionalizado del hospital, 

se mantuvo la relación estrecha docencia - servicio. Ver fi-

gura# 1. 

Las ventajas del modelo integración-docencia-servicio son: 

buena relación de doce~tes con el servicio; ensenanza en si­

tuaciones reales; aplicables inmediatamente de lo aprendido; 

motivación del alumno al sentirse útil; graduadas listas pa-

ra incorporarse a los servicios, etcétera. 

Las ventajas son útiles y algunas son bien conocidas: ense -

ñanza empírica sin suficiente fundmentación cientffica; lar 

gas horas de pr~cticas sin tiempo para el estudio; aprendiz! 

je ceñido a la atención hospitalaria, y otras. 

Las experiencias de explotación de la mano de obra de las es 

tudiantes y las pocas bases cient!f icas proporcionadas en 

las escuelas-hospitales han quedado grabadas en la memoria 

de la enfermerfa. A fin de remediar estas limitaciones se 

hicieron esfuerzos heróicos para independizar la educación 

de la enfermerfa de los servicios y de ubicarla en universi­
dades. 
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FUENTE: Ma. Teresa Me. Oermit. "La Integración Docencia Servicio". Revista Enferme­
ra, hoy. No. 5, Asociación Gremial de profesores de la E.N.E.O. de la UNAM, 
1984. p. 21 
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Actualmente el modelo escuela-hospital no es el predominan­

te. Muchas de las instituciones formadoras nacieron en Amé 

rica Latina en Universidades o bajo Educación Pública, en mu 

chas· casos aislados flsica y psicológicamente de los servi -

cios de salud; Los servicios también frecuentemente están ce 

rrados, con poca proyección hacia la comunidad y las institu 

cienes formadoras. 

Existe, por lo tanto, una notable brecha entre estos dos ti­

pos de instituciones y entre ellos y las comunidades a las 

que servir, como se muestra en la Figura #2. 

Frente a la desintegración de la relación entre las institu 

cienes formadoras de personal de salud, las prestadoras de 

servicio y la desconexión entre éstas y las necesidades de 

salud de la población, ha surgido un movimiento llamado "In­

tegración Docente-Asistencial" o "Integración Docencia-Serví 

cio 11
•

71 

No hay modelo único de integración. Entre las corrientes de 

Integración-Docencia-Asistencial, se encuentran las experie~ 

cias de algunas Escuelas de Medicina, Odontologia y Enferme­

ria que comenzaron a utilizar más ampliamente los centros y 

puestos con el objeto de descongestionar los hospitales. 

71 Marla Teresa McDermit. "La integración docencia-servicio". 
Revista Enfermeria Hoy No.5, Asociación Gremial de profesQ 
res de la E.N.E.O. de la U.N.A.M., 1984. p. 23. 
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FUENTE: Misma Figura 

F I G U R A 2 

DESINTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO 

Contexto Social 

Desintegración 

Servicio 
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Otras instituciones formadoras, incluyendo varias escuelas 

de enfermerfa del pafs, han asumido en coordinación con los 

servicios, la responsabilidad de la atención primaria de al-

guna~ comunidades en forma continua, conjuntamente con miem­

bros de la comunidad capacitada. 

La mayor[a de estas experiencias de integración docencia 

asistencial, es el esfuerzo de vincular la institución forma 

dora con la red de servicios y de alcanzar ambas con su con­

texto social, especialmente con las necesidades prioritarias 

de salud de las mayorfas, venciendo asf las barreras existen 

tes de inaccesibilidad. 

La interrelación entre las instituciones y su contexto so -

cial bajo un modelo de Integración-Docencia-Servicio, compa­

tible con la polftica nacional e internacional de extensión 

de los servicios de salud a los grupos de población posterg! 

dos se puede observar en la Figura #3. 

Este tipo de modelo es consonante con la meta global de "al­

canzar para todos los ciudadanos del mundo en el año 2000 un 

grado de salud que les permita .llevar una vida social y eco­

nómicamente productiva". 72 

Como se puede observar en la Figura #3, un aspecto b~sico de 

la integración es la existencia de un perfil del profesional 

72 Marfa Teresa McDermit. Op. cit., p. 23 



F I G U R A 3 

UN MODELO DE INTEGRACION DOCENCIA SERVICIO 
ATENCION A NECESIDADES PRIORITARIAS 

Extensión de la cobertura 
de los servicios de Salud 

Integración 
Estudio 
Trabajo 

Escuela 

FUENTE: Misma Figura 2 

de Extensión 
de Cobertura 

Servicio 
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elaborado conjuntamente por personal, tanto de docencia co 

mo de servicio. Este perfil describe detalladamente el papel 

y las actividades que el profesional estará en capacidad de 

realizar por niveles de atención y grupo poblacional. 

El punto de partida para la determinación de las actividades 

incluidas en el perfil será la situación de salud y vida de 

las poblaciones del Estado donde se sitúan las instituciones 

formadoras y de servicio. La pol!tica de salud y los progr~ 

mas prioritarios deben tener su debida consideración. Las ex 

periencias de ampliación. del rol de enfermera, las que repr~ 

sentan modelos proféticos del futuro, deben estar reflejados 

en el perfil. 

Una vez elaborado este perfil, debe tener un respaldo gre -

mial y constituir la base para el diálogo con las autorida -

des sanitarias y pol!ticas. 

Otro aspecto clave del proceso de integración es la elabora­

ción y ejecución de modelos innovadores, tanto en docencia 

como en servicio. Las innovaciones más necesarias son las 

relacionadas con la ampliación·del rol del personal de enfe~ 

meria en salud comunitaria, especialmente en relación con la 

capacitación de miembros comunitarios y la prestación del 

apoyo técnico-administrativo necesario para la marcha del 

primer nivel de atención. 

Las innovaciones en docencia compatibles con la integración, 
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!ud y educación. 73 

Debido a esto, Ja Integración-Docencia-Asistencia: 

- Constituye un proceso social y, como tal, es parte de todo 

un proceso global de desarrollo en la sociedad. 

- Como proceso, es sólo un medio que facilita la consecusión 

de un objetivo final que busca la satisfacción de las necesi 

dades de salud en la población, a través de la prestación 

adecuada de servicios. 

- No se circunscribe a la formación de determinadas catego -

rfas profesionales en algunos niveles del sistema de educa -

ción o del sistema de producción de servicios, comprende por 

lo tanto a todas las categorfas profesionales y a todos los 

niveles de formación de recursos humanos y de prestación de 

servicios. 

- Significa compromisos claros de las instituciones formado 

ras y utilizadoras de recursos humanos, tendientes ambas a 

mejorar la prestación de servicios con la redefinición de 

las prácticas y la preparación adecuada de Jos mismos; de es 

ta manera el proceso está centrado en la prestación de serví 

cios, de los cuales fluye la identificación de las necesida­

des de preparación del recurso humano. 

73Ministerio de Educación y Cultura, Apuntes mimeografiados. 
Sin fecha. México. 
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proveen una ambientación temprana del estudiante a los servi 

cios, de preferencia a los ambulatorios y comunitarios; asi­

mismo se rompe con el marco tan rlgido de la docencia de dar 

siem~re la teor[a primero manteniendo al alumno por lo menos 

durante varios semestres estudiando exclusivamente ciencias 

básicas, con la idea errónea que ni un pulso puede tomar el 

alumno si no ha estudiado previamente el sistema circulato -

ria. 

Las experiencias innovadoras exigen una postura más flexible 

y técnica por parte de los docentes. 

Se reconoce que la atención a la salud no se aprende tanto 

en el aula sino en contacto directo con los problemas de sa 

lud, recibiendo, simultáneamente con la experiencia, los ele 

mentos cient[ficos y las destrezas necesarias para la solu -

ción de los mismos. 

En servicio las innovaciones deben estar encaminadas al desa 

rrollo del papel de la enfermera como profesora, colaborado­

ra y asesora del personal de asistencia. 

La base del concepto de Integración-Docencia-Asistencial es 

la unión de esfuerzos en un proceso de creciente articulación 

entre ·Instituciones de Educación y de Servicio de Salud ade­

cuadas a las necesidades reales de la población, la produc -

ción de conocimientos y la formació~ de recursos humanos ne­

cesarios dentro de un contexto determinado de práctica de sa 
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- Como proceso social requiere de una participación activa 

de la comunidad sujeta a tal proceso, lo que implica un co~ 

promiso de las instituciones y agentes involucrados en el 

sentído de promover y desarrollar mecanismos que permitan 

esa participación. 

- En las condiciones existentes en las instituciones del 

pais, debe realizarse respetando las diferencias individua­

les de las institucjones implicadas en el proceso con las es 

pecificaciones de las responsabilidades propias y comunes sin 

la substitución o predominio de uno sobre los otros. 

- Implica también un proceso de generación de conocimientos 

y de criticas que nacen de su desarrollo en función de una 

realidad concreta que permita su adecuada comprensión y for~ 

mulación de los instrumentos para su transformación. 

- Parte también de un concepto diferente del proceso tradi -

clona! de enseñanza y aprendizaje, centrado en torno a viven 

cias prácticas de una realidad concreta, en función de lo 

cual deben ser desarrollados los contenidos académicos con 

la participación activa de la enseñanza. 

Para lograr la Integración-Docencia-Asistencial y ofrecer m~ 

jores experiencias de aprendizaje al estudiante de enferme -

ria, se ofrecen las siguientes propuestas relativas para el 

nivel operativo, al personal educativo y de salud, para que 

en forma conjunta realice acciones sobre: 
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- Unificar criterios sobre metodologia de trabajo para lo -

grar la integración-docencia-asistencial. 

- Aplicar mecanismos para plantear razones, ventajas y requ~ 

rimientos de la integración-docencia-asistencial. 

- Instrumentar mecanismos que favorezcan la comunicación en 

forma continua sobre aspectos administrativos, docentes, téc 

nicos o de investigación. 

- Instrumentar investigaciones sobre contenidos de los nive­

les normativos y operatiyos que conformen un marco teórico 

de apoyo al proceso enseñanza-aprendizaje. 

- Instrumentar lineamientos para estructurar el perfil prof~ 

sional del personal docente y de servicio de sus diferentes 

niveles académicos o categorias para redefinir las funciones 

acordes con necesidades de salud a la población. 

- Insistir en la búsqueda de estrategias para lograr la in -

terdisciplinariedad en la atención de la salud, considerando 

recursos humanos empiricos y formales. 

- Realizar reuniones con el personal de enfermerla de linea 

y no sólo con el directivo, para discutir sobre decisiones 

relacionadas con modificaciones o cambios de modelos de inte 

gración-docencia-asistencial. 

- Aplicar los programas curriculares elaborados en forma con 
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gruente con las necesidades y problemas reales de salud de 

la comunidad y recursos existentes y disponibles. 

- C~pacitar continua y periódicamente al personal docente y 

de servicio para que participe en la solución de problemas 

de salud y supervisión del estudiante de enfermeria. 

- Evaluar y combinar capacidades y conocimientos del perso -

nal de enfermeria docente y de servicio. 

- Evaluar continua y periódicamente la aplicación de las di­

versas asignaturas en la· formación profesional y los siste -

mas de trabajo en la atención de enfermeria. 

- Planear conjuntamente con personal docente y de servicio 

las prActlcas escolares. 

- Elaborar un programa de orientación vocacional y selección 

del alumnado en cuanto a capacidad fisica y mental. 

- Reconquistar la obstetricia como actividad de la prActica 

independiente de la enfermeria. 74 

74 Silvia Rico Avila. "Nivel operativo". Revista Enfermeria 
Hoy No. 5, Asociación Gremial de Profesores de la E.N.E.O. 
oe-1a U.N.A.M., 1984, pp. 34-35 
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3. METODOLOG I A 

En este capitulo se describe el tipo y diseño de la investl 

gac~ón, as! como la hipótesis de trabajo nula, las variables 

y sus indicadores, el modelo de relación causal de las varia 

bles, universo y muestra, y la técnica de recolección de da­

tos, observación, entrevista y cuestionario. 

3.1 TIPO Y DISE~O DE INVESTIGACION 

El tipo de esta investigación es directa, ya que la inform~ 

ción que se utiliza para· el análisis de los fenómenos se ob 

tuvo directamente de la realidad social a través de técnicas 

como fueron la observación, la entrevista y el cuestionario, 

teniendo como apoyo el estudio de carácter documental. 

También se considera descriptivo de acuerdo con su objetivo 

central, porque se obtiene un panorama más preciso de lama[ 

nitud del problema, jerarquiza los problemas y da elementos 

de juicio para estructurar estrategias operativas, da a co­

nocer las variables que se asocian y señala los lineamientos 

para la prueba de la hipótesis~ 

Esta investigación fija los limites temporales en un estudio 

transversal por su análisis del problema durante un periodo 

determinado. 

El diseño de la investigación se considera experimental, pues 
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mide probabilisticamente la relación causal que se estable­

ce entre las variables y permite confirmar o rechazar las hi 

pótesis sometidas a prueba. 

Por otra parte, esta investigación sigue el diseño propuesto 

por Russell L. Ackoff por ser una investigación de un probl~ 

ma sociológico. 

3.2 HIPOTESIS 

3.2.1 De Trabajo 

H1: A mayor formación de Licenciados en Enfermeria, mejor de 

sempeño asistencial, docente, administrativo y de investiga­

ción en el Estado de Aguascalientes. 

3.2.2 Nula 

Ho: No hay relación en la formación de Licenciados en Enfer 

meria con el desempeño asistencial, administrativo, docentes 

y de investigación. 

3.3 VARIABLES Y SUS INDICADORES 

Variable Antecedente 

Necesidad de formación de personal. 

Indicadores: Ultimo nivel educativo 

Cantidad de Estudios Realizados 

Variable Independiente 
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Formación de Licenciados en Enfermeria. 

Indicadores: .Necesidad de formación de Licenciados 

Mejoria en ingresos 

Mejoria de estatus profesional 

Variable Dependiente 

Desempeño de las funciones asistenciales, administrativas, 

docentes y de investigación. 

Indicadores: Tipo de funciones que realiza 

Desempeño asistencial 

Desempeño DoGente 

Desempeño Administrativo 

Desempeño en la Investigación 

3.4 MODELO DE LA RELACION CAUSAL DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 
ANTECEDENTE 

Necesidades de 
Formación de -
Personal 

----.1¡ 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

Formación de 
Licenciados en 
Enfermería 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

Desempeño de 
Funciones: 
Asistenciales 

las 

Administrativas 
Docentes 
Investiaación y 

l 
Propuesta de un 
Plan de Estudio 
y Programas para 
la Licenciatura 
de Enfermeria en 
el Edo. de Ags. 
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3.5 UNIVERSO Y ~UESTRA 

El universo de trabajo para esta investigación es el persa -

nal .de enfermeria del Estado de Aguascal ientes, el cual es 

distribuido en hospitales, clinicas, centros de salud y do -

cencia. 

Para la muestra se selecciona al pesonal de enfermeria con 

bachillerato, y del cual 100 son Enfermeras Titulares. 

3.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS 

3.6.1 Observación 

Para esta investigación se llevó a cabo la observación ordi­

naria, con base en la preparación teórico-préctica adquirida 

durante el desarrollo profesional; ha sido necesario el ané­

lisis satisfactorio de las caracterlsticas para que no pasen 

desapercibidos algunos fenómenos como son: 

Ver que el personal de enfermeria no esté preparado para re~ 

!izar funciones administrativas y de investigación en forma 

ordinaria. Es necesario ampliar el conocimiento para que el 

personal de enfermeria realice trabajos asistenciales de al­

ta calidad de acuerdo con las necesidades actuales. 

También se ha observado la deficiente calidad del docente 

·por falta de conocimiento y manejado de las técnicas didécti 

cas. 
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3.6.2 Entrevista 

Para saber la opinión del personal de enfermerfa se empleó 

la técnica de la entrevista; se les explicó la im~ortancia 

de la realización de la Licenciatura en Enfermerfa en el Es­

tado de Aguascalientes, para que por este medio conocer sus 

impresiones sobre el acogimiento de este curso y sobre todas 

las perspectivas de superación que ofrece. 

3.6.3 Cuestionario 

Para la aplicación del c~estionario único, se emplearon reac 

tivos de opción múltiple tipo Liker. 

Las preguntas fueron planteadas tomando en cuenta los indica 

dores de cada una de las variables. 

El cuestionario tuvo 10 preguntas. 

No se dio tiempo lfmite para contestar el cuestionario. 

Las respuestas del cuestiona.río se pasaron en tarjetas sim -

ples para su codificación; se capturaron y procesaron según 

el ·coeficiente de Person. 

El cuestionario aplicado permitió guardar el anonimato del 

informante, estimulando de este modo la sinceridad del mismo. 

Ver Apéndice #1. 
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4. PROCESAMIENTO Y TABULACION DE LOS DATOS 

En este capitulo se describe la tabulación de los datos.com­

probación de la hipótesis y la discución. 

4.1 TABULACIDN DE LOS DATOS 

A continuación se presentan los cuadros y gráficas obtenidos 

de la investigación realizada. 
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C U A D R O 

Distribución del nivel alcanzado por las enfermeras en la 

entr.evista realizada para detectar necesidades y justificar 

la implantación de un programa docente de Licenciatura en 

Enfermeria en el Estado de Aguascalientes. 

1 9 8 5 

NIVEL ALCANZADO F. 

ENFERMERA GENERAL 39 39.40 

ENFERMERA GENERAL CON 
BACHILLERATO 25 25.25 

ENFERMERA GRAL. CON 
CURSO POST. TECNICO 18 18. 18 

ENF. GRAL. CON CURSO 
POST. TECNICO Y BACHI-
LLERA TO 17 17. 17 

T O T A L 99 100.00 

FUENTE: con base en ei instrumento de recolec-

.ción, utilizado en la encuesta en Aguascalientes 12 y 2 de 

Noviembre 1984. 
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GRAFICA # 1 

Distribución del nivel educativo encontrado durante la en -

cuesta realiz~da al personal de enfermer!a, que labora en el 

Sector Salud en el Estado de Aguascalientes. 

NIVEL EDUCATIVO 

ENFERMERA GENERAL 

ENF. GRAL. CON BA­
CHILLERATO 

ENF. GRAL. CON CUR­
SO POST TECNICO 

ENF. GRAL. CON CUR­
SO POST TECNICO Y 
BACHILLERATO 

FUENTE: Misma del Cuadro 1 

1 9 8 5 

FRECUENCIA EN PORCENTAJE 

DESCRIPCION: Podemos observar que del 100% del personal en­
trevistado, el 25.25% son enfermeras generales que cuentan 
con bachillerato y las enfermeras que teniendo bachillerato 
con curso post técnico son el 17.17%. 
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C U A D R O 2 

Distribución según años de estudio de las enfermeras, entre 

vistadas en el Estado de Aguascalientes. 

AÑOS DE ESTUDIO 
REALIZADOS EN ENFERMERIA 

o - 4 

5 - 7 

8 y + 

T O T A L 

FUENTE: Misma Cuadro 1 

1 9 8 5 

F. X 

*60 60.60 

27 27.28 

12 12.12 . 

99 100.00 

* Se incluyen dos enfermeras que no dieron respuesta. 
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GRAFICA # 2 

Distribución según uños de estudio de las enfermeras entre­

vistadas en .el Estado de Aguascalientes. 

1 9 8 5 

60 

F 
R 
E 
e 
u 
E 40 N 
e 
I 
A 

o 
B 
s 20 
E 
R 
V 
A 
D 
A o 

o - 4 5 - 7 8 y + 

FUENTE: Misma Cuadro 2 

DESCRIPCION: De un total de 99 enfermeras entrevistadas, 60 
respondieron que tenfan de O a 4 años de estudio, 27 de 5 a 
7 años y 12 de ellas de 8 a m~s años, que representaron el 
60.60%, 27.28% y el 12.12% respectivamente. 
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C U A D R O 3 

Distribución de respuestas para evaluar la necesidad de for 

mación de la Licenciatura. 

TIPO DE RESPUESTAS 

NO 

NO SABE 

SI 

DEFINITIVAMENTE SI 

NO RESPUESTA 

T O T A L 

FUENTE: Misma Cuadro 1 

1. 9 8 5 

F. 

6 

3 

43 

46 

,gg 

6.07 

3.03 

43.43 

46.46 

1. 01 

100.00 
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GRAFICA # 3 

Distribución de respuestas en relación con la implantación 

DESCRIPCION: Con los resultados obtenidos, podemos decir que 
del 100% de las enfermeras entrevistadas en porcentaje acumu 
lativo, el 9.10% no sabe que existe .o también opinan que. no­

·es necesario, y únicamente el 1.01% no dieron respuesta. 
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C U A D R O 4 

Distribución según opinión de las enfermeras entrevistadas 

en relación con la pregunta: al formarse la Licenciatura, rn~ 

joran los ingresos y el estatus en el Estado de Aguascalien­

tes. 

TIPO DE RESPUESTA. 

NO 

NO SABE 

SI 

DEFINITIVAMENTE SI 

T O T A L 

. FUENTE: Misma Cuadro 1 

1 9 8 5 

F. 

6 

38 

54 

99 

% 

6.06 

1. 01 

38.38 

54.55 

100. 00 



GRAFICA # 4 

Distribución de respuestas obtenidas por las enfermeras en­

trevistadas, .con base en la implantación de la Licenciatura 

en Enfermerfa, mejora ingresos y el estatus. 

F 
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A 
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1 9 8 5 

60 

48 

36 

24 

12 

o 

MEJORAMIENTO DE ESTATUS 

FUENTE: Misma Cuadro 4 

129 

DESCRIPCION: Podemos observar que de las 99 enferrreras entre 
vistadas que representan el 100%, el 92.93% dieron respuesta 
afirmativa, de que al cursar la Licenciatura en Enfermería y 
Obstetricia mejoraría su estatus, asf como sus ingresos. 
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CUADRO 5 

Distribución de respuestas obtenidas en relación con la pre­

gunta sobre el beneficio del gremio de Enfermeras con la Li­

cenciatura. 

1 9 8 5 

RESPUESTAS F. 

NO 4 4.04 

NO SABE 2 2.02 

SI 32 32.32 

DEFINITIVAMENTE SI 61 61. 62 

T O T A l ~9 100.00 

FUENTE: Misma Cuadro 1 
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GRAFICA # 5 

Dis~ribución de respuestas obtenidas en relación con la pre­

gunta sobre el beneficio del gremio de Enfermeras con la Li-

cenciatura. 

F 
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75 

60 

45 

30 

15 

1 9 8 5 

DEF. SI SI NO NO SABE 
BENEFICIO CON LA LICENCIATURA 

FUENTE: Misma Cuadro 5 

DESCRIPCION: Podemos comentar que del 100% de la población 
entrevistada, en porcentaje acumulativo el 93.94% esta con 
ciente que al efectuar la Licenciatura habrá beneficio. -
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C U A D R O 6 

Distribución de respuestas sobre la disposición de partici­

par en el primer curso de Licenciatura en el Estado de Agua~ 

calientes. 

1 9 8 5 

RESPUESTA F. % 

---

DEFINITIVAMENTE SI 51 51. 52 

SI 30 30.30 

NO SABE 10 10. 10 

NO 7 7.07 

NO RESPUESTA 1. o 1 

T O T A L 99 100. 00 

FUENTE: Misma Cuadro 1 
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GRAFICA # 6 

Distribución de respuestas sobre Ja disposición de partici­

par en el primer curso de Licenciatura. 
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60 

DEF.SI 

1 9 8 5 

S I NO SABE NO 

DISPOSICION.PARA LA LICENCIATURA 

FUENTE: Misma Cuadro 6 

NO RESP. 

DESCRIPCION: Del 100% de las Enfermeras entrevistadas en por 
centaje acumulativo, el 81.82% está dispuesta a participar -

·en el primer curso que se imparta. 



134 

C U A D R O 7 

Distribución de la función asistencial, por las enfermeras 

enirevistadas en el Estado de Aguascalientes. 

1 9 8 5 

RESPUESTA F. % 

SIEMPRE 58 58. 59 

CASI SIEMPRE 31 31 .31 

RARAS VECES 10 1 o .10 

NUNCA o 

T O T A L 99 100. 00 

FUENTE: Misma Cuadro 1 



GRAFICA # 7 

Distribución de la función asistencial, por las enfermeras 

entrevistada~ en el Estado de Aguascalientes. 

1 9 8 5 

FUNCION ASISTENCIAL FRECUENCIA EN PORCENTAJE 

60 80 

SIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

RARAS VECES 

NUNCA 

FUENTE: Misma Cuadro 7 
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DESCRIPCION: Es de importancia comentar que del total de en­
fermeras entrevistadas, el 58.59% siempre realiza funciones 
asistenciales. 
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C U A ;O 1R rO ,8 

Porcentaje de enfermeras que dieron respuestas sobre la fun­

ción docente realizada en el Estado de Aguascalientes. 

RESPUESTA 

SIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

RARAS VECES 

NUNCA 

T O T A L 

FUENTE: Misma Cuadro 1 

1 9 8 5 

F. 

35 

25 

31 

8 

99 

% 

35.36 

25.25 

31. 31 

8.08 

100.00 



GRAFICA # 8 

Por9entaje de respuestas obtenidas de las Enfermeras entre­

vistadas en relación a la función docente. 
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FUENTE: Misma Cuadro 8 

c.s. R~. 

FUNClON DOCENTE 
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DESCRIPCION: Se puede decir que el 55.61% del total de enfer 
meras, asegura que siempre o casi siempre realiza funciones 
coentes (Quiza en doble turno). 
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C U A D R O 9 

Realización de funciones administrativas por enfermeras del 

Estado de Aguascallent~s. 

RESPUESTA 

SIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

RARAS VECES 

NUNCA 

T O T A L 

FUENTE: Misma Cuadro 1 

1 9 8 5 

F. 

33 

24 

34 

8 

,99 

33.33 

24.24 

34.34 

8.09 

100.00 
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GRAFICA # 9 

Realización de funciones administrativas por enfermeras del 

Estado de Aguascalientes. 
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FUENTE: Misma Cuadro 9 

1 9 8 5 

s c.s. 

FUNCIONES .ADMINISTRATIVAS 

N. 

DESCRIPCION: Observamos que los mas altos porcentajes son el 
34.34% y el 33.33% que corresponden a las respuestas de que 

·raras veces y siempre realiza funciones administrativas, res 
pectivamente, esto es del 100% entrevistado. 
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C U A D R O 10 

Distribución de la realización de investigaciones por las en 

fermeras entrevistadas. 

RESPUESTA 

SIEMPRE 

CASI SIEMPRE 

RARAS VECES 

NUNCA 

T O T A L 

.FUENTE: Misma Cuadro 1 

1 9 8 5 

F. 

18 

19 

43 

19 

9.9 

% 

18 .18 

19. 19 

43.44 

19. 19 

100.00 



GRAFICA # 10 

Dis~ribución de la realización de investigaciones, por las 

enfermeras del Estado de Aguascalientes. 

1 9 8 5 

INVESTIGACION FRECUENCIA EN PORCENTAJE 

RARAS VECES 

CAS l SI EMPRE 

NUNCA 

SIEMPRE 

FUENTE: Misma Cuadro 10 
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DESCRIPCION: Del 100% de las enfermeras entrevistadas, es de 
suma importancia señalar que el 43.44% raras veces realiza 
investigación. 
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4.2 Comprobación de la Hipótesis 

Recordando que la Hipótesis de la investigación fue: 

H1: Las necesidades que el grupo de enfermeras de Aguasca­

lientes tiene, justifican la implantación de un programa do 

cente de licenciatura en Enfermerfa. 

Por recuento de datos podemos comentar que tenemos datos s~ 

ficientes para efectuar análisis estadfstico (Prueba de Hi­

pótesis) el cual ~e desarrollará por: 

1.- Diferencia de proporciones ya que muestra N=99. 

La proporción que inmediatamente requieren los cursos de li 

cenciatura serfa el grupo de enfermeras generales que única 

mente tienen bachillerato, representando una P=.42,por lo 

que consideramos que los datos son binominales. 

2.- Suposiciones: La distribución muestra! de proposición 

es aproximadamente normal, de acuerdo con el teorema de li­

mite central que dice N 30. Si la Ho es verdadera.P=.05 y 

el error estándar. (.05) (.95) 

99 

3.- Hipótesis: 

Ho; p .05 

Hi; p .05 

4.- Estadistica de prueba. Serie: 
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n 

Siendo los valores. 

p= .42 

p= .05 

p= • 95 

n= 99 

5.- Distribuci6n del estadfstico de prueba: 

Si la Ho es verdadera, nuestra estadfstica de prueba est~ -

distribuida aproximadamente en forma normal. 

6.- Regla de decisión: Sea =.01 los valores críticos de 

son ± 2.58 se rechazar~ la Ho a menos que -2.58 

calculada 2.58 

7.- Estadistica de prueba calculada: 

8.-

Con 

9. -

que 

.42 .05 

(.05) (.95) 

99 

Decisión Estadistica. 

los datos procesados 

Ho: ya 2.58 

podemos 

Decisión del investigador.-

P=.05 es decir que 5% seria 

.37 

.022 

= 16.82 

rechazar 

16.82 

Si planteamos 

una proporción 

la Ho de -

insignifica.!!. 

... 
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te de enfermeras que requiere cursos de licenciatura o post 

grado, ante la P=.42, es decir el 42% que se encontró como 

resultado de la muestra. Se observa claramente que estad!~ 

ticamente existe una diferencia significativa =.01 que 

justifica la implantación de la licenciatura y posgrado en 

las enfermeras de Aguascalientes. 

4.3 DISCUSION 

TEORIAS DE APOYO 

- Plan de Estudios y Progr~ 

mas del curso Especial Tra~ 

sitorio, para obtener el gr~ 

do de Licenciado en Enferme 

ria y Obstetricia E.N.E.O. 

U.N.A.M. 

- Ma. de Jesús Morales H. ero 

nolog!a de la Escuela Nacio­

nal de Enfermer!a y Obstetri 

cia. U.N.A.M. 

- Marina GuzmAn V. Experien­

cia sobre la Planificación de 

Enfermeria en México. 

- Roselia Avila. La Enseñan­

za de la Enfermer!a en Méxi-

COMPROBACION DE HIPOTESIS 

H1: ¿A mayor formación de 

Licenciados en Enfermer[a, 

mayor desempeño asistencial, 

docente, administrtivo y de 

investigación en el Estado 

de Aguascalientes, 

Se comprueba con P=.42, es 

decir un 42% que se encon -

tró como resultado de la 

muestra. 



co. 

-Dr. José Laguna Garc!a, La 

Planeación de la Salud en 

México. 

- Co~isión de Salud y Segurl 

dad Social , hacia un siste­

ma Nacional de Salud. 

- Guadalupe Hernéndez A. Mé­

todos de Evaluación de nece­

sidades de personal en los 

servicios de enfermer!a. 

- Enid G. Harden. El perfil 

de la Enfermera. 

- Graciela Arroyo de C. 

Orientación Profesional. 

- Martha Centurión A. La se­

lección de Estudiante de En­

fermerla. 

- Luz Pérez Loredo. Perspe~ 

tivas del mercado ocupacio­

nal para el profesional de 

Enfermer!a. 

- Susana Rosales. Tendencias 
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del desarrollo de la prof~ 

sión de enfermeria en sus 

niveles y grados académi­

cos. 

- Alicia Maldonado. Decisión 

del trabajo en la prfictica 

de enfermer!a, papel que le 

compete a la enfermer!a en 

los programas de atención de 

la salud de primer nivel. 

- Gabriela Pérez D. División 

del trabajo en la prfictica 

de enfermer!a, papel que le 

compete a enfermer!a en los 

programas de atención de la 

salud de segundo y tercer 

nivel. 

- Elena Pérez Gonzfilez. Divi 

sión del trabajo en la pr~c­

tica de enfermeria: Papel de 

la enfermera en el campo ed~ 

cacional de las institucio -

nes formadoras de recursos 

humanos deEnfermer!a. 
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- Lasty Balseiro A. Departa­

mento de Enfermeria, planea­

ción de actividades y métodos 

de trabajo. 

- Lillian K. Gibbons. La in­

vestigación en enfermerra un 

campo interdisciplinario. 

- Comité Técnico Asesor en 

Enfermeria. Enseñanza de en­

fermerfa a nivel Universita­

rio. 

- Maria Teresa Me Demit. La 

integración docencia servi­

cio. 

- Silvia Rico Avila. Nivel 

Operativo. 

- No hay evidencia que las 

apoyen. 
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Ho: No hay relación en la 

formación de Licenciados en 

enfermerra con el desempeño 

asistencial, administrativo, 

docente y de investigación. 

Se desaprueba 

2.58 16.82 
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con los datos investigados 

y procesados, se rechaza. 

VARIABLE 
ANTECEDENTE 

Necesidad de 
formación de 
Persona 1. 

' 

MODELO DE RELACION COMPROBADO 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

Formación de 
Licenciados 
en Enfermeria 

- Con esto se comprueba la hipótesis. H1 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

Desempeño de 
las funciones 

Asistenciales 
Administrati­
vas 
Docentes 
Investigación 

Ir = • 42 

Propuesta de 
un plan de Es-
tudios y pro-
gramas para 1 a 
Licenciatura 
de Enfermer[a 
en el Estado 
de Aguascalie!.!_ 
tes. 

H1: lA mayor formación de Licenciados en Enfermerla, mayor 

desempeño, asistencial, docente, administrativo y de investi 

gación en el Estado de Aguascalientes, 

- Se rechaza. Ho 

Ho: No hay relación en la formación de Licenciados en Enfer-
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mer!a con el desempeño asistencial, administrativo, docente 

y de investigación. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En este capitulo se describe las conclusiones de esta inves­

tigación as! como las recomendaciones. 

Se considera que de acuerdo con el objetivo general, se com­

prueba ampliamente la necesidad de instrumentar un curso es­

pecial transitorio para obtener el grado de Licenciado en En 

fermeria, con una P = 42. 

En los Objetivos Especificas de la investigación, se da a co 

nacer el desempeño del personal de enfermer!a; se encontró 

que el 58.% se dedica a realizar funciones asistenciales, 

realizando pocas actividades en los niveles de docencia, ad­

ministración e investigació~. 

Del personal entrevistado, se encontró que el 56% puede rea­

l izar estudios superiores al bachillerato. 

Por otra parte, el 51% del personal entrevistado está dis -

puesto a participar como alumno en caso de que se instrumen­

te la Licenciatura en Enfermer!a. 

En la revisión del marco teórico se detecta la necesidad de 

formación del personal en el área de enfermer!a, debido a 

que el personal existente no satisface las demandas más ur­

gentes en las funciones asistenciales, docentes, administra­

tivas y de investigación. 
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Sobre el an~lisis de formación de Licenciados en Enfemerra, 

se obsrva la necesidad de que la carrera de enfermerra al -

canee el mismo estatus de tas demás carreras Universitarias. 

Que al personal de Enfermerla en asistencia y docencia se le 

estimule y facilite para que siga estudiando, y as! cuente 

por lo menos con el nivel de Licenciatura 

En la revisión sobre el desempeño de funciones, se encontró 

que la mayor parte del personal de enfermerla realiza funcio 

nes asistenciales en el segundo y tercer nivel de atención, 

siguiendo docencia y administración; por ser casi nulo lo 

que se realiza en investigación, se considera necesario fo -

mentarla, esto con base en las necesidades reales que tiene 

la enferrneria, asi como para ampliar sus actividades. 

En cuanto a la rnetodologla empleada, se considera que la 

muestra fue seleccionada correctamente por los resultados ob 

tenidos, corno se demuestra en el capitulo correspondiente. 

Se manejan dos hipótesis de trabajo y nula, las que se com -

probaron de la siguiente manera: 

X1: se comprueba con una P=42 que se encontró como resultado 

de la muestra. 

Ho: se rechaza, por el personal de enfermerla entrevistado. 

Respecto a la instrumentación estadistica, se tuvo una apro-
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ximación a la teoria del conocimiento y por ello se pudo ob­

tener la correlación de las variables estudiadas. 

Recomendaciones: 

Tomando en cuenta las pol!ticas actuales de salud, se rece -

míenda que el plan curricular del curso especial transitorio 

para obtener el grado de Licenciado en enfermer!a, cuente 

con las siguientes caracter!sticas: 

Que el plan curricular esté dirigido a formar profesionales 

de la enfermer!a que estén capacitados para actuar a nivel 

individual y colectivo, teniendo como eje de su trabajo la 

comunidad, con una concepción interdisciplínaria dinámica de 

la vida y de las relaciones humanas, que tengan una critica 

y una concepción científica de los problemas de enfermer!a. 

Todo ello en participación con un equipo multidisciplinario, 

para que en su conjunto eleven las condiciones tanto de sa -

lud, como de bienestar social. Asimismo que pretenda capaci­

tarlos para que desarrollen Ja atención de enfermer!a comuni 

taria y de la institución, teniendo presente que el énfasis 

sea más en la salud que en la enfermedad y en las institucio 

nes más que en los individuos. 

Que esté estructurado en bloque o áreas del conocimiento, P! 

ra que permita agrupar Jos contenidos a los fines de las asi[ 

naturas que se estudian; para que as! Jos alumnos tengan los 

conocimientos requeridos y efectúen la práctica hospitalaria 
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y comunitaria en forma eficiente, dando unidad al conjunto 

de programas para que exista equivalencia y complementación 

entre ellos. 

Dar énfasis en la práctica de primer nivel de atención a la 

salud; esto en razón de despertar en los alumnos el interés 

por conocer y ayudar a resolver las necesidades de la comuni 

dad, tomando en cuenta las medicinas marginales en la práctl 

ca comunitaria, ya que actualmente existe su revalorización 

en cuanto son utilizadas por personas de escasos recursos 

económicos y que no se pueden ignorar. 

Que el proceso enseñanza-aprendizaje sea activo, ya que es 

necesario romper el papel pisivo del estudiante y la cátedra 

magistral verbalista unidimensional, para capacitar al estu­

diante en el razonamiento, la discusión y la participación 

colectiva en el aprendizaje. Los conocimientos no deben con­

siderarse como algo terminado, sino siempre en proceso de 

elaboración entre investigador-maestro-alumno. 

Que la plantilla del personal docente cuente por lo menos 

con el grado de Licenciado en Enfermeria y tenga dominio de 

su cátedra. 

Que se cuente por lo menos con una coordinadora de tiempo 

completo, para este curso, y que tenga como minimo el grado 

de Licenciado en Enfermeria. 
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Tomando en cuenta que al alumno se le está ofreciendo la 

oportunidad de adquirir un titulo de Licenciado en Enferme -

ria, en un curso especial, como su nombre lo especifica, en 

un año, se recomienda que los requisitos para ser admitidos 

como candidatos cuenten con lo siguiente: 

- Enfermer!a Básica 

- Bachillerato o su equivalente 

- Un curso post-técnico 

- 3 años de experiencia profesional como m!nimo, después de 

expedido el titulo de enfermera. 

De los procedimientos técnicos administrativos 

- Examen Psicométrico 

- Examen de conocimientos (bachillerato) 

- Entrevista 

Quienes cumplan con los requisitos mencionados, podrán partl 

cipar como alumnos del curso especial para obtener el grado 

de Licenciado en Enfermer!a. 
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7. APENDICES 

APENDICE NQ 1: Ejemplo del Cuestionario aplicado en la en -

cuesta realizada en Aguascalientes los d!as 1º y 2 de Noviem 

bre de 1984. 

APENDICE Nº 2: Propuesta .del Plan de Licenciatura en Enferme 

ria para el Estado.de Aguascalientes. 
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APENDICE N2 1 

CUESTIONARIO 

INVESTIGACION: Propuesta de un Plan de Estudio de Licenciatu­

ra en Enfermeria para el Estado de Aguascalie~ 

tes. 

La confiabilidad de sus datos son básicos para esta investi­

gación, con los resultados que se obtengan, se comprobará y 

rechazará Ja hipótesis. 

Marque con una X una sola opción de las que se ofrecen, pien­

se en su formación académica. 

1. - ¿cuál es el último nivel educativo que Ud. tiene? 

a) Enfermera genera 1. 

b) Enfermera general con bachillerato. 

c) Enfermera general con curso posbásico. 

d) Enfermera general con curso posbásico y bachillerato. 

2.- La cantidad de estudios que Ud. ha realizado en enferme -
ria son? 

a) 4 años. 

b) 6 años. 

e) 8 años. 

d) Más de 8 años 

Piense ahora en Ja formación de Licenciado en Enfermeria. 
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3.- lConsidera Ud. que se requiere la formaci6n de Licencia­
do en Enfermerla en el Edo. de Aguascalientes, 

a) No 

b) No sé 

c) s 1 

d) Definitivamente sl 

4.- lCree Ud. que con la formaci6n de Licenciados en Enferme 
rla mejoran los ingresos y el status de la profesi6n? 

a) No 

b) No sé 

c) S 1 

d) Definitivamente sl 

Piense ahora en las funciones que realiza. 

5.- lQué tanto s~ ocupa de la funci6n asistencial? 

a) Nunca 

b) Raras veces 

c) Casi siempre 

d) Si empre 

6.- lQué tanto se ocupa de las funciones docentes? 

a) Nunca 

b) Raras veces 

c) Casi siempre 

d) Siempre 

7.- lQué tanto se ocupa de las funciones administrativas, 
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a) Nunca 

b) Raras veces 

c) Casi siempre 

d) Siempre 

8.- lQué tanto se ocupa de las funciones de investigación? 

a) Nunca 

b) Raras veces 

c) Casi siempre 

d) Siempre 

9.- ¿Considera Ud. que el instrumentar un Plan de Estudios 
de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Autóno­
ma de Aguascalientes beneficiará a todo el gremio de En 
fermeria, 

a) No 

b) No sé 

c) Si 

d) Definitivamente si 

10.-lEstaria Ud. dispuesta a formar parte del Primer Curso 
de Licenciatura en Enfermeria? 

a) No 

b) No sé 

c) Si 

d) Definitivamente si 
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APENDICE Nº 2 

PROPUESTA DEL PLAN DE ESTUDIOS 

Las.carencias de Formación en el personal de Enfermeria, en­

contradas en Ja encuesta según los datos analizados son las 

siguientes: 

Del personal entrevistado el 58.59% siempre realiza funcio -

nes asistenciales; el 35.35% siempre realiza funciones de d~ 

cencia; el 33.33% siempre realiza funciones administrtivas; 

y el 18.18% siempre realiza funciones de investigación. 

Tomando en cuenta estos porcentajes, se puede observar que 

las carencias encontradas son en Docencia, Administración e 

Investigación. 

También se puede observar que del personal entrevistado, el 

56.57% cuenta con bachillerato, por lo tanto reúne los requl 

sitos para poder realizar estudios de nivel Licenciatura. 

Asimismo se encontró que el 46.46% definitivamente si necesi 

tan la instrumentación de la Licenciatura en Enfermeria en 

el Estado de Aguascalientes. 

Además, del personal entrevistado el 51.52% definitivamente 

si está dispuesto a participar como alumno en el primer cur­

so de Licenciatura. 

Tomando en cuenta lo anterior, el plan curricular está es -
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tructurado en bloques. Estos bloques permiten establecer una 

congruencia entre los contenidos y los fines de las asignatu­

ras que se estudian. 

El diseño del plan curricular está orientado en los tres ni­

veles de atenclón a la salud, dando énfasis en el primer ni­

vel de atención. 

OBJETIVO GENERAL. 

Formar profesionales en Enfermerfa que estén altamente capa­

citados para actuar a nivel individual y colectivo; haciendo 

énfasis en el primer nivel de atención a la salud, con una 

concepción multidisciplinaria, interdisciplinaria, dinámica 

de la vida y de las relaciones humanas, que tenga una acti -

tud critica y una concepción cient!fica del fenómeno salud­

enfermedad. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Preparar personal de enfermer!a para que realice investiga­

ciones en forma interdisciplinaria sobre problemas del campo 

de la salud. 

- Proporcionar la información teórica y la experiencia práctl 

ca en materia de docencia y administración a fin de contar 

con recursos humanos capaces de planear, organizar, centro -

iar y evaluar tanto los recursos de enfermer!a, como los prQ 

gramas de salud por niveles de atención. 
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Contar con personal de enfermer!a con una sólida preparación 

en las áreas asistenciales y comunitarias que respondan a 

las necesidades de salud de la población, as! como a las ac­

ciones de salud consideradas en los programas de salud a ni­

vel nacional~ 

PERFIL DEL EGRESADO 

Es el profesional de la enfermerfa capaz de responder a las 

necesidades y problemas de salud de la población, consciente 

de los factores biológicos, sociales y económicos que los d~ 

terminan, con capacidad teórica y metodologia que le permita 

desempenar eficazmente· las funciones asistenciales, docentes, 

administrativas y de investigación, comprometiéndose con la 

realidad social y del gremio y responsabilizándose de su pro­

pio desarrollo. 

DESCRIPCION DE LOS BLOQUES 

PRIMER BLOQUE 

Contiene las materias básicas de Ciencias Sociales, e inicio 

de instrumentales que sirven como precedente al estudiante, 

orientándolo en el análisis de la relación oferta demanda de 

los servicios de salud, y aquellos factores estra- sectaria -

les que influyen en esta relación. 

Contiene las materias 

- Antropolog!a social 

- Economfa, sociedad y desarrollo 
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- Tecnología educativa 

- Estadistica 

SEGUNDO BLOQUE 

Contiene un fuerte componente de disciplinas instrumentales, 

a la vez que se inicia con las ciencias profesionales. Pro -

porciona a los estudiantes la orientación de la práctica co­

munitaria principalmente. 

Contiene las materias 

- Estadistica (continuación) II 

- Metodología de la investigación 

- Salud Pública I 

TERCER BLOQUE 

En este bloque predominan las ciencias profesionales, conti­

nuando su reforzamiento con las instrumentales e inicio de 

la práctica. 

Contiene las materias 

- Propedéutica de Enfermería 

- Salud Pública II 

- Epidemiologfa (investigación .en salud) 

CUARTO BLOQUE 

Este bloque contiene materias profesionales e instrumentales, 

que proporcionan las bases teóricas y la experiencia práctica 

que fundamentan las acciones de enfermería en el proceso sa­

lud-enfermedad. 
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Contiene las materias 

- Enfemeria Materno Infantil 

- Enfermería Médico Quirúrgica 

- Administración de los servicios de Enfermería 

QUINTO BLOQUE 

Este bloque contiene un seminario de tesis, corno instrumento 

que orienta al estudiante a seleccionar dentro del área de la 

salud el problema o problemas que investigar y/o diseñar prQ 

tocolos de investigación que lo lleven al desarrollo de la 

tesis de grado. 

Contiene la materia 

- Seminario de tesis 

DESCRIPCION DE LAS ASIGNATURAS 

ANTROPOLOGIA SOCIAL 

El propósito de este curso es que el alumno comprenda la re­

lación e importancia de la Antropologia y la Sociolog!a, para 

que pueda conocer el comportamiento de los grupos, su desa -

rrollo y su evolución. 

El eje principal del curso es el estudio del hombre dentro de 

su contexto histórico-~ocial y el conocimiento de los aspec­

tos socioantropológicos más importantes para su desarrollo, 

incluyendo el conocimiento y análisis de todos aquellos factQ 

res exógenos que intervienen en el proceso salud-enfermedad. 
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ECONOMIA, SOCIEDAD Y DESARROLLO 

Este curso da un breve análisis de los fenómenos económicos 

que intervienen en el bienestar de los pueblos tanto naciona­

les ~orno mundiales, dentro de un amplio contexto juridico, C! 

yo conocimiento es fundamental para comprender las complejas 

y variadas politicas de desarrollo contemporáneo. 

TECNOLOGIA EDUCATIVA 

Este curso proporciona al estudiante los fundamentos teórico 

metodológicos de la educación, sus tipos, caracteristicas y 

sus enunciados sociológicos y psicológicos. 

Asi mismo se estudian las diversas técnicas de ensefianza y 

los elementos de las cartas descriptivas. 

Finaliza el curso con el estudio de las técnicas e instrumen­

tos de la evaluación y su aplicación en el campo de la salud. 

ESTADISTICA 

Esta disciplina proporciona al estudiante las técnicas lógi­

co-matemáticas indispensables para que pueda cuantificar, an~ 

!izar y valorar el comportamiento de los fenómenos; esto po­

drá hacerlo ya sea en forma censal o muestra!, según las nece 

sidades o recursos del caso, pero siempre a través del método 

cientifico que permita objetivizar los resultados de una mues 

tra representativa que conduzca a desempefiar el universo ob­

jeto de estudio. 
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Taubién permite crear modelos de prevención que,junto con las 

técnicas de exploración, hagan posible conocer el pronóstico 

dei comportamiento de algunos fenómenos. 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

En este curso se proporcionan los elementos teórico-prácticos 

b~sicos del método cient!fico, como los instrumentos y técnl 

cas de la metodologfa de la investigación, con el fin de que 

el alumno pueda elaborar trabajos de investigación aplicados 

al sector salud y en el área de Enfermería. 

SALUD PUBLICA 

Eneste curso el estudiante analizará, con base en la concep­

ción del concepto salud-enfermedad, el concepto, campo de ac­

ción, organización e importancia de la Salud Pública; as! co 

mo la organización y funcionamiento del sistema de salud del 

país y su evaluación a través de Indices demográficos. 

PROPEDEUTICA DE ENFERMERIA 

Este curso ofrece al alumno las bases teóricas y la experie~ 

cia práctica para estructurar la planeación, ejecución y ev! 

luación de los cuidados de enfer.merfa siguiendo la metodolo­

gfa cientffica. 

As! mismo, pretende de resumir todas las concepciones epist~ 

mológicas de la atención de enfermer!a en los niveles de ate~ 

ción a la salud, dando énfasis en el primer nivel de atención. 
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De igual manera, la orientación de este programa está encami­

nada al estudio y análisis de las teor!as de enfermer!a apll 

cada a todos los servicios que presenta; asistencia, docen -

cía,. administración e investigación. 

SALUD PUBLICA. I I 

El curso ofrece al alumno el conocimiento de las caracterfs­

ticas del saneamiento ambiental y el programa de inmunizacio 

nes aplicadas como una medida especifica de control o erradi 

cación de ciertas enfermedades. 

EPIDEMIOLOGIA (investigación en salud) 

En este curso se capacita al estudiante en el conocimiento 

de los factores epidemiológicos condicionantes de la oistri­

bución del evento epidemiológico, en el manejo de indicado -

res de salud para lograr un acercamiento al diagnóstico de 

salud de una c~munidad y en la vigilancia epidemiológica, c~ 

mo elemento estratégico de la epidemiologfa. Asf mismo, ofr~ 

ce los conocimientos para el diseño y ejecución de investig~ 

ciones epidemiológicos descriptivas mediante la aplicación 

del método epidemiológico. 

ENFERMERIA MATERNO INFANTIL 

En esta materia se proporcionan los conocimientos teórico­

prácticos para dar atención al hombre en el ciclo de la vida 

.familiar, tomando a los padres como eje de la vida familiar 

y considerando los siguientes periodos: pre-concepcional, re 



cién nacido, infancia, pre-escolar, escolar, adolescencia, 

embarazo, parto, puerperio, interconcepcional. 

17 6 

Se da énfasis en capacitar al estudiante para la correcta vi 

gilancia de la mujer durante el embarazo, la atención del pa~ 

to y puerperio as! como al menor de 5 años; a la vez que bri~ 

da esta atención, el alumno podrá reconocer los estados de 

enfermedad o riesgos a los que se está sometido en este ciclo 

de vida, a tratarlos y/o referirlos cuando as[ proceda. 

As! mismo, se estudian los aspectos preventivos y de investi­

gación en el campo Materno Infantil. 

ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA 

El curso comprende los tres niveles de prevención del proce­

so salud-enfermedad en las diez primeras causadas de mortali 

dad general, considerados como promoción de la salud, preve~ 

ción de las enfermedades, diagnóstico oportuno, tratamiento 

y rehabilitación del paciente; as! mismo enseña los conocí -

mientes cient!ficos en que se basa la participación en cuanto 

a funciones, actividades y acciones del personal profesional 

de enfermer!a en los programas de salud, para la atención del 

individuo, familia y comunidad en estado de salud o enferme­

dad intrahospitalaria y extrainstitucional. 

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA 

En el presente curso se introduce al estudio de la adminis -

tración general mediante los principios básicos que fundamen 
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tan el pensamiento de cada una de sus etapas y la utilización 

de sus instrumentos. Se hace especial énfasis en el desarro-

1 lo de la dinémica administrativa, como factor determinante 

en la presentación de los servicios de salud. 

De igual forma se profundiza en los aspectos de planificación 

y programación de enfermeria dentro del contexto de la estruc 

tura organizacional del sector salud; ademés se promueve el 

liderazgo y la participación del Licenciado en Enfermeria en 

el trabajo multidisciplinario e intersectorial. 

SEMINARIO DE TESIS 

En este curso se le proporciona al estu~iante una retroalimen 

tación en el manejo de la Metodolog!a Cientifica, aplicéndola 

en la elaboración de su tesis profesional. Asi mismo se tra­

ta de· concientizarlo para que en forma interdisciplinaria par 

ticipe en la elaboración de investigaciones con énfasis en 

problemas de salud. 
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8. GLOSARIO 

A 

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Personal con estudios que varia de 

un mes, dos o cuatro semestres, requisito previo, primaria o 

secundaria. 

ACTIVIDAD: Facultad de obrar, operación u operaciones propias 

de una persona o entidad. 

ACTITUD: Conducta, reacción subjetiva, disposición mental. 

ALTRUISMO: Esmero, complacencia en el bien ajeno aun a costa 

del propio. Doctrina ética opuesta al ego!smo. Interés por 

nuestros semejantes. 

APTITUD: Condición o serie de caracter!sticas que manifies -

tan la capacidad de un individuo para adquirir con un entre­

namiento adecuado algOn conocimiento, o crear una habilidad. 

B 

BIPARTITA: Dividido en dos partes, órdenes o clases. Integr~ 

do por dos partes. 

c 

CARRERA CORTA: Estudios que conducen a la obtención de un ti 

tulo o diploma que acredita un nivel educativo sin bachille­

_rato. Se usa como sinónimo de carrera subprofesional. 

CONCEPCION: Representaciones concretas. 
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COBERTURA: Cubierta, acción de cubrirse, cantidad. 

CURSO COMPLEMENTARIO DE LICENCIATURA: Con duración de dos a 

cuat~o semestres; requisito previo: bachillerato o su equiva 

lente. 

CURSO DE ESPECIALIDAD: Con duración de nueve a doce meses. Re 

quisito previo: titulo de enfermera general, uno o dos años 

de experiencia profesional. 

D 

DEMANDA: Volumen de servicios solicitados por Jos individuos 

de una población determinada. 

E 

ENFERMERIA BASICA: Carrera con duración de seis semestres; ~ 

quisito previo: secundaria. 

EFICIENCIA: Facultad para lograr un efecto determinado. Ac -

ción con que se logra este efecto, virtud y facultad para lo­

grar un efecto determinado. 

EFICACIA: Virtud, actividad, fuerza y poder para obrar; capa­

cidad para producir un efecto, aptitud. 

ESTANDAR: Norma o pauta, patrón modelo, ley, norma que fija 

el estado o las asociaciones profesionales para reducir a un 

tipo o modelo, cualquier articulo o construcción. 

F 
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FUNCIONES: Actividad de un ser hacia un fin determinado. 

FUNCIONES: Desempeño de ciertas obligaciones impuestas por 

cierto cargo. 

FRUSTRACION: Bloqueo de algún deseo o tendencia. 

IDENTIDAD: Unico, aunque se presente bajo nombres, aspecto o 

circunstancias cuya diversidad podr!a hacer creer en algo dis 

tinto. 

IDEOLOGIA: Sistema de conceptos, actitudes y creencias que 

constituye una visión particular acerca de la filosofia de la 

vida. Forma subjetiva de ver las cosas. 

INTERES: Disposición efectiva, favorable a alguien o a algo. 

Disposición intelectual hacia un área del saber. 

INDICADORES: Que indica o sirve para indicar, dar a entender 

o significar una cosa con indicios y señales. Señalar adver­

tir, manifestar, apuntar, mostrar. 

M 

MADUREZ: Proceso psicológico que logra una actitud critica p~ 

ra hacer una apreciación objetiva de una persona o situación. 

Independencia de juicio. 

MOTIVACION: Estado energético del organismo que lo dirige ha­

cia una meta. 
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N 

NECESIDAD: Fuerza que engendra conducta 

NIVEL MEDIO: Los grados de escolaridad que fluctúan entre la 

educáción primaria y la licenciatura. Se divide en dos ciclos: 

secundaria y p~eparatoria. 

NOMENCLATURA: Nómina, conjunto de las voces técnicas y pro -

pias de una facultad o ciencia. 

o 
OCUPACION: Grupo de tareas semejantes a cualquiera que sea el 

establecimiento en que se realiza. 

p 

PERCEPCION: Proceso por el cual el organismo obtiene e inter­

preta datos sensoriales. 

PLAN DE ESTUDIOS: Conjunto de asignaturas (cursos teóricos, 

laboratorio, talleres, prácticas, seminarios) exámenes y 

otros requisitos que aprobados en lo particular por los conse 

jos técnicos de las facultades y escuelas, aseguran que quie­

nes hayan cubierto el plan obtengan una preparación teórico­

práctica para garantizar a la sociedad el ejercicio eficaz y 

responsable de su profesión. 

PROFESIONES: Persona que desarrolla actividades con la autorl 

zación de un titulo profesional. 
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PRODUCTO INTERNO BRUTO: Si se descuenta las compras y ventas 

realizadas por las unidades productoras, es decir el valor de 

los llamados insumos intermedios, se tiene una medida que co­

múnmente recibe el nombre de produ~to interno bruto, o sea r! 

presenta el va1or que la actividad productiva aílade a los ma­

teriales y materias primas, que procesa en la generación de 

su producción. 

s 
SOCIEDAD: Grupo de gente entre la cual hay una participación 

consciente y una serie de actividades comunes cuyo objeto es 

el bienestar comun. 

STATUS: Interrelación del individuo en su núcleo familiar o 

en un grupo social determinado. 

SECTORIZACION: Parte de una clase o de una colectividad que 

presenta caracteres peculiares, división de un todo o univer­

so que presenta caracteres peculiares. 

T 

TECNICO: Nivel de estudios inferior a la Licenciatura. 

TRIPARTITA: Dividido en tres partes, órdenes o clases. Inte -

grado por tres partes. 

u 

UNIPARTITA: Dicese de lo que se refiere o se circunscribe so-
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lamente a una parte o a un aspecto de alguna cosa. 

V 

VOCACION: Interés que puede ser ocasionado por la ideologia 

o por una inclinación o disposición natural del individuo. 

VARIABLE: Que varia o puede variar. Modificar transformar, ha 

cer que una cosa sea diferente de lo que antes era. 
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