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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién se eligié debido a la
importancia gue tiene en su contexto la situacién hitérico-
social de la enfermera como mujer mexicana reflejada en su
desarrollo profesional.

Se pretende demostrar la hipétesis que afirma que la cultura
mexicana se refleja en la actividad laboral de la enfermera,
minimizando o impidiendo un desarrollo profesional favorable.

El capitulo 1 muestra el tema de investigacién, es decir, la
descripeidn del problema, los factores que se observaron para
la eleccién del tema. La justificacién de la investigacién,
sus objetivos general y especificos.

El capitulo 2 contiene el Marco Tedérico en donde se utilizan
algunos elementos de las diferentes corrientes tedricas para
el andlisis de la historia social gue se aplican al casc de
enfermeria.

El marco conceptual trata de hacer un andlisis de la
ideologfa de la mujer mexicana asi como su relacién con el
sistema econdémico, politico y educativo, el papel de la mujer
y la familia como principales educadores y transmisores de
normas sociales y culturales.

Se describen y analizan conceptos sobre profesién y profesio
nalizacién para el anilisis del desarrollo profesional de la
enfermera, tomando como modelo el 1libro: "La enfermera
perfecta" como parte de la educacién de la enfermera.



En el mismo capitulo se describe y analiza el desarrollo
histérico social de la mujer y la enfermerfa, iniciando con
la época prehispanica, continuando con la conquista, la inde-
pendencia, la revolucién y por ultimo la época post-revoly
cionaria y actual.

El capitulo No. 3 desarrolla la metodologia, en la cual se
presenta la hipétesis general y sus proposiciones, las
variables a estudiar, el tipo de investigacién que se trata y
el disefio a seguir e instrumentos utilizados para la
recopilacién del marco teérico como de los datos necesarios
para la investigacién.

El capitulo No. 4 se presenta la instrumentacién estadistica
en donde se presenta el universo, la poblacién y la muestra
de estudio, el procesamiento de datos en el cual se presentan
los cuadros y graficas de los resultados, asi como el
andlisis e interpretacién de los mismos.

El capitulo No. 5 presenta las conclusiones a las que se
llegé después del andlisis de los datos y algunas
recomendaciones que serdn Gtiles a la resolucién de)
problema.

El capitulo No. 6 se consideran anexos y apéndices en donde
se incluye el cuestionario utilizado para la obtencién de
datos.

El capitulo No., 7 presenta el glosario de términos, Gtil a la
comprensién del tema a investigar.



El capitulo No, 8 presenta el total de referencias
bibliograficas.

El capitulo No. 9 presenta la bibliografia utilizada en el
estudio.



1. TEMA DE INVESTIGACION,
1.1 Descripeidn de la situacidn problema.

Al estar en contacto directo en un ambiente laboral de las
enfermeras, en el Hospital General de Zona # 24 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se observaron varios factores que
dieron origen al inter&s por realizar la presente
investigacién. Asl como comentarios expuestos por enfermeras
egresadas de diferentes escuelas de enfermeria gque laboran en
diferentes instituciones de salud.

- La rutina gue se lleva dia a dia en las actividades de
la enfermera, impide la creatividad, el juicio y 1la
critica. La organizacién de la enfermera estd hasada en
normas y politicas institucionales, 1lleva a cabo
escasamente la toma de decisiones, o bien dejan 1la
responsabilidad a jefes inmediatos

- Se gbservd gque las conversaciones .que se llevan a caho
generalmente en el ambiente de la enfermera, son temas
relacionados a la familia, pareja, hijos, etc, o bien se
conversa sobre el estado de gravedad o salud de algln
paciente, sin llegar al andlisis de un real caso
clinico, dnicamente se toman aspectos gue quedan
flotando sin un analisis conclusivo que ayude a
incrementar el conocimiento como profesionales.

- Se observa poca autoestima y poco valor en cuantoc a la
actividad como enfermera.

- Poco interés en la superacidén profesional, ya que son



pocas las enfermeras que continuan estudios de nivel
superior,

Se observé que durante la formacién profesional, mis que
andlisis para la asimilacidn del cenocimiento se recurre
a la memorizacién del mismo.

La enfermera al incorporarse a una institucién de salud, es
absorbida por reglamentos, costumbres de trabajo, lineamien-
tos establecidos que no le permiten un pensamiento critico,
crear otras formas de trabajo, de dar un cambio a su
comportamiento.

La enfermera no ha podido implementar su propio sistema, su
organizacién, el estudio de sus propias necesidades sociales,
culéurales, econdmicas, politicas y laborales; no ha logrado
gue ésto sea aceptado, asimilado y respetado por la sociedad.
La enfermera vive dentro de un ceonjunto de normas que las
instituciones implementan ({instituciones educativas, hospita
larias, politicas, etc.} en base a necesidades de diversa
fndole, evitando el cambio del guehacer profesional y por
consiguiente e) desarrollo de la enfermera como individuo.

La enfermera en general, proviene de un nivel socioeconémico
medio y bajo, en el cual prevalecen mids arraigadas conductas
e ideas tradicionales; la situacién econdmica que vive, la
enajena en el trabajo.

Los sistemas diddcticos fomentan en minima parte el desa-
rrollo de la creatividad, de 1la critica y del juicio
conciente del alumno. Este necesita un poco de motivacién, de
abrirle mas el panorama gque tiene a su alrededor; (°Cémo es?,



(“Hacia dénde se dirige?, es decir, los objetivos que tiene
su vida profesional, el porgqué o para qué su formacién
educativa.

Por lo general la enfermera se desanima porque la educacién
profesional gque recibié no ayudd a salir de la incertidumbre
de la profesién, ésta sb6lo lo enajena y lo rutiniza. Desde el
ingreso a la carrera todoc el tiempo lo dedica al estudio,
tiene pocos espacios de tiempo para la recreaci6n, para el
fomento del arte, deporte, o de otras dreas de la ciencia,
temas de interés polftico, social, econdémico y cultural,

Por tedo 1o anterior naci6 el interés por el estudio de 1la
enfermera y su situacién profesional desde un punto de vista
cultural, es decir, observando su situacién en base a la
cultura tradicional de la enfermera como mujer mexicana.

Este trabajo intenta estudiar la problematica de la enfermera
y trata de entender el trasfondo de esta situacién.

Se intenta analizar los antecedentes culturales tales como:
educacién, ideologia, cultura de la mujer y éstos como deter-
minantes de una conducta y un quehacer individual como y
sobre todo profesional.

1.2 Identificacién del problema.

“La cultura de la enfermera como mujer mexicana, es
determinante en su desarrollo profesional?



1.3 Justificacion de la investigacién.

El presente trabajo de investigacién tiene como finalidad
demostrar la influencia que tiene la cultura de la enfermera
como mujer mexicana en su desarrollo profesional. Analizando
los factores culturales m&s importantes de 1la cultura
mexicana como ideologia, educacién, asi como los diferentes
acontecimientos que ha vivido la mujer a través de la
historia, retomando de todo lo anterior elementos que den
respuesta a la conducta, pensamiento y actuar de la mujer,
principalmente la enfermera. Asimismo analizar la formacién
profesional que llevé a través del curso de la carrera y
poder entender la situacién social, profesional y laboral de
la enfermera, ehcontrar alternativas que puedan servir al
mejoramiento educativo tanto de la estudiante como de 1la
profesionista, que a su vez en menor o mayor grado mejoraran
el nivel educativo-profesional.

Se han hecho estudios sobre la enfermera y su situacién
social, laboral y profesional asi como estudios sobre 1la
mujer en México; situacién que implica una problemtica de
comprensién y concientizacién, principalmente de la mujer-
enfermera.

En las sociedades antiguas, la mujer tenia una conducta que
limitaba su desarrollo individual, tenfa poca participacién
social, escasa libertad de opinién, dependencia hacia el
hombre, conservaba ideas que mantenian la tradicién, Ahora se
ha luchado por tener igualdad de derechos sociales, y en
gran medida se ha librado de algunos estereotipos que la
calificaban como un ser inferior y de pocas posibilidades de
desarrollo.
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La wmujer vive en una sociedad creada, dirigida y organizada
por el hombre, politica, social y econémicamente, y en estos
aspectos la participacién femenina no llega a un 100% de
intervencién, "La mujer siempre ha intervenido en la economia,
en la ciencia, en la cultura y en la estructura social, pero
su intervencitn ha sido limitada...n™

La misma sociedad (considerando que la mujer forma parte de
ella) ha originado que sea dependiente, de poco desarrollo
critico y poco conciente.

Se quiere tomar esta situacién social como base y principio
de la problemitica de la enfermera, como mujer, al igual que
otros sectores femeninos viven una situacién social donde
tienen pocas posibilidades de salir de ciertas reglas y
patrones de conducta establecidos, de un esquema conductual
que ha asimilado en el transcurso de su vida y educacién.

Este trabajo de investigacién intenta demostrar que la
actividad laboral de la enfermera refleja una socializacién
especifica siendo ésta parte de la cultura gque lleva en si la
enfermera, impidiendo un desarrollo profesional favorable.

También pretende realzar 1la importancia dque tiene la
educacién formal como medio para la creacién de individuos
integros, conclientes y criticos, sobre todo la mujer en quien
se deja la mayor responsabilidad como educador principal en
la sociedad, y de la enfermera como educador principal de 1la
salud.

La enfermera como profesional tiene y debe ser un individuo
critico, pensante y conciente, ya que de ella y de su actuar
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laboral-profesional depende la salud, el bienestar, vy
recuperacién de la sociedad por ser ella la que estd en
contacto directo con la misma sociedad.

La contribucién que se espera de la investigacién es ampliar
los conocimientos sobre la enfermera y su cultura.

El esfuerzo de la investigacién para resolver el problema es
despertar un poco de interés en el lector hacia dicha
situacién. Asimismo proponer ideas Gitiles y aplicables para
la resolucién del problema.

Cabe sefialar gue por la extensién del tema, s6lo se toman
aspectos importantes que determinan la conducta de 1la
enfermera, no se abarcan aspectos generales ni profundiza en
demasia sobre el tema., Es un eshozo general de lo gque se
considera determinante en el desarrollo profesional de 1a
enfermera.
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1.4 Objetivos de la investigacidn

1.4.1, General:
Conocer la influencia de los factores cultu-

rales en la actividad laboral y desarrollo
profesional de la enfermera.

1.4.2 Especificos
- Analizar los factores sociales, econémicos y

politicos que condicionan a la enfermera como
mujer.

- Analizar los factores culturales, histéricos

y educativos en la formacién de la enfermera.
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2. MARCO TEORICO
2,1 Teoria de la historia,

De acuerdo a los objetivos que se .pretenden en este trabajo
de investigacién, se hace una sintesis de algunos conceptos
sobre el proceso histérico de la sociedad donde crecen y se
desarrollan las condiciones que determinan el comportamiento
de los individuos.

"Tradici6én Histérica: Las leyes del proceso cultural podrian
ser descubiertas mediante la reconstruccién de la historia
cultural particular de cada sociedad... Boas llegé a ver que
un elemento cultural en el disefic de una vasija o en el
detalle de un ritual, tenia que ser entendido en términos de
la cultura total de la cual era parte. Empezd a insistir en
el estudio de las culturas como totalidades, como sistemasn
constituidos de muchas partes interrelacionadas (1940)... Se
interesé tanto en las influencias histéricas como
psicolégicas que toman parte en las similitudes y diferencias
en patrones culturales especificos.“u’

Hablar de la situacién de la enfermera como mujer mexicana
también se remonta a su historia, al desarrollo de su
profesién a través del tiempo, para tratar de entender el
momento actual. Las sociedades pasan a través de un proceso
histérico, el cual deja elementos que se reflejan
posteriormente, tal es el caso de la mujer en México, que
aunque ha presentado cambios altn mantienen rasgos
tradicionales, conductas e ideologia, gque limitan su
desarrollo conciente. Esta misma situacién 1la vive 1la
enfermera, determinada por esta carga histérico~cultural que
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de una u otra forma influye en el desarrollo individual y
profesional, ya que "...la historia es un proceso, un proceso
inteligible cuya determinacién escencial es la transformacién
de los hombres mismos... es un modo organizado de desarrollo,
@S un proceso, es necesario mostrar los vinculos que unan

unos hechos con otros..."”

"L,os hombres hacen su propia historia, pero no la hacen a su
libre albedrio, bajo circunstancias elegidas por elles, sino
kajo aquellas circunstancias con que se encuentran directa-
mente, que existen y les han sido legadas por el pasado. Es
indiscutible pues...que la prictica social se desarrolla en
situaciones y en condiciones determinadas, como resultantes
del proceso histérico anterior, y que el desarrollo del proce
s0 histérico depende -esta determinado=- por estas
condiciones.... (Marx).""

La enfermera nace en un ambiente determinade bajo
circunstancias econdmico-politicas y sociales singulares,
dichas circunstancias conforman 1la sociedad donde se
desarrolla, aprends un patrén cultural y una ideologfa.

"La clave de toda interpretacién estd en la conciencia
colectiva, en la cultura.,.Malinowski conecibe la eultura en
relacién a las necesidades humanas y la nmanera de
satisfacerlas ...Nada hay ni puede haber dentro de una
cultura, en consecuencia que no sea funcional."'®

La enfermera forma un grupo social, el cual crea una
subcultura que, comparte y crea una '"conciencia colectiva"
propia, la cual ha asimilado y reproducido a través del
tiempo. Esta conciencia colectiva determina funciones que
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debe cumplir la enfermera como parte de una cultura es decir,
cdémo debe jugar su rol social.

“,..Aquello que une individuos, funciones e instituciones en
un sistema general...es la "conciencia colectiva" que define
Durkheim como la totalidad de las creencias y sentimientos
comunes a los miembros de una misma sociedad... Es comin a
todos y estd diluida y permea toda la sociedad...es la
“culturat . ¢

",..los componenetes de una cultura se definen no séio por

sus aspectos formales, sino principalmente por sus
7

funciones".”

Funciones y necesidades, asi la enfermera al igual que 1la
mujer como grupo social, asume funciones para cubrir
necesidades, creadas por la misma cultura, es decir,
funciones establecidas para cubrir necesidades del individuo
segtin la cultura que se ha creado.

"...la cultura sirve a las necesidades de los individuos...
segin la idea de Malinowski, de gque los elementos culturales
y las instituciones sociales tienen funciones que brotan de
las necesidades de los individuos de la sociedad..."'®

como se ha descrito anteriormente, el aspecto "cultura" es
importante y determinante en los individuos y sociedades,
éstos mismos la crean conforme a necesidades y a un proceso
evolutivo; se cimienta y difunde a otras generaciones, mante-
niendo actitudes, creencias, conciencias colectivas, etc.

Otra forma de enfocar el proceso histérico es como lo

16



describe Marx en su teorfa sobre materialismo histérico:
"Marx encuentra dos hiveles fundamentales para la explicacién
y comprensién del proceso histdrico: el nivel econémico como
determinante en Gltima instancia y el nivel politico como
decisivo en el funcionamientc y transformacién del sistema
social. La teoria de las relaciones de produccién ocupa por
esta razén, un lugar privilegiado dentro de la ciencia de la
historia, puesto que estas relaciones, ademds de ser
condicién necesaria de toda formacién social, son los que
ordenan en Gltima instancia el sistema -~ncialn.'”

Ccomo ya se hizo menci6én anteriormente, la mujer nace y crece
bajo circunstancias establecidas por el mismo grupo social,
dichas circunstancias conforman la cultura gue comparten;
circunstancias econdmicas y peoliticas que son determinantes
para el desarrollo de una sociedad y sus individuos. Actual-
mente todo grupo social gira en torno a éstas, formando un
sistema social, e) cual dirige el desarrollo de las culturas.

Para complementar la teoria sobre el proceso histérico se
acude a otra teoria que analiza las sociedades o grupos
sociales en base a su estructura, asi pues la historia es un
antecedente y las sociedades, sus funciones y estructuras son
los consecuentes de un proceso histérico-cultural.

"Funcional-Estructuralismo: La sociedad y no el individuc
debe ser el foco de estudio...los sistemas sociales estén
formados de estructuras y actividades. Las estructuras
sociales son los patrones relativamente persistentes a través
de los cuales los individuos se relacionan reciprocamente en
su ambiente. Las estructuras son inferidas de la interaccién
social y de las normas o reglas de conducta para las

17



relaciones sociales.!”

La educa<ién de la enfermera, de la mujer, tanto formal como
informal, la situacién social, el rol, el estatus social, la
situacién econdmica, politica y laboral, todo ello conforman
la estructura funcional de la enfermeria como grupo social.

Las circunstancias por las que ha tenido que pasar la
enfermeria y la enfermera han sido resultade de su proceso
histérico, junto a su desarrolle como mujer, la cual ha
entrado al sistema productivo s6lo como fuerza de trabajo,
aunando a éstos los estereotipos que le fueron asignados, la
trayectoria cultural e ideolégica por la que ha pasado.

2,2, Cultura.

El estudio de la cultura, asi como su definicién dentro d.
las variadas ramas de la ciencia, determinan un sin ndmero de
definiciones del término “"cultura", cada una dada d=sde un
punto de vista muy particular de cada drea cientifica, por
ello se retomardn elementos de varias definiciones de la
cultura para tratar de dar un concepto que abargue aspectos
importantes para describirla en forma general.

Bronislaw Malinowski en el 1libro Una teorfa cientifica y
otros ensayos define a la cultura como: "...desde utensilios
y bienes, el cuerpo de normas de la comunidad, ideas, artesa-
nias, creencias y costumbres. A la cultura la integran tres
aspectos, el material, el humano y el espiritual; asi como su
ambiente, las necesidades bdsicas (de nutricién, reproducti-
vas, e higiénicas). Todo é&sto es transmitido de generacién en
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generacidn. sin dejar de excluir sus formas de
organizacién. !t

Francis E. Marrill, en el libro Introduccién a la sociologia,
sociedades y cultura y el antropdélogo E.B. Taylor describen:
",..la cultura es un complejo conjunto de conocimientos,
creencias, arte, moral, ley, costumbre y demds capacidades y
habitos adquiridos por el hombre. #!1?

Otro antropdlogo, Leslie A, White en el mismo 1libro
Introduccidén a la socioloufa destaca: "...la cultura es una
organizacién de fenémenos, actos (modelos de comportamiento),
objetos (herramientas y cosas hechas con elias), ideas
(creencias, coocimientos) y  sentimientos (actitudes,
valores). La cultura es por tante un proceso continuo,
acumulativo y progresivo".“J

Con Carleton explica: "La historia del hombre (es] la suma
total de las formas de vida del hombre, transmitida de una
generacién a otra por el -aprendizaje [y es] determinante
b&sico de la personalidad..."'V

Serena Nanda en el libro Antropologia Cultural define:
"cultura General: Formas de conducta aprendidas y compartidas
que constituyen el instrumente principal de adaptacién
humana. Cultura Particular: Forma de vida caracteristica de
una sociedad humana en particular."'®

De todas las definiciones anteriores concluimos para este
trabajo que: la cultura es un patrén de vida gque se puede

describir e integrar en tres aspectos: material, humano y
espiritual.
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Material: objetos (herramientas, utensilios), obras hechas
por el hombre que cubren sus necesidades.

Humano: arte, moral, ley, costumbres, hébitos, conocimientos,
modelos de comportamiento, ideas, creenclas, pensanmientos,
necesidades b&sicas.

Espiritual: sentimientos, actitudes, valores e inclusc ideas
creencias, pensamientos gque abarcan un nivel mis alto de la
mente humana.

Todo ello dentro de una forma de organizacién, normas de
conducta aprendidas y compartidas, que constituyen el
instrumento principal de socializacién, de adaptacién humana
y determinante bAsico de la personalidad, transmitidos de
generacién a generacidn en un ambiente determinado, como un
proceso continuo, acumulativo y progresivo.

2,2.1, ldeologia,

La ldeologia se conoce como la forma de pensar y de actuar,
pero tiene un trasfondo social més complejo, con una funcién
social determinada.

La ideologia es descrita como un conjunto de creencias,
pensamientos y conductas que no estén fundamentados en bases
verdaderas o reales y que son aceptadas por un grupo de
personas, que por tradicién se emiten y llevan en si un
patrén de conducta. "Se relaciona sélo con una parte de la
realidad y se refieren a una esfera particular del
pensamiento Yy no al pensamiento en general . "¢
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",..representa realmente algo, sin  representar algo
real."'"” Es decir, la idea aceptada por el individue
representa un pensamiento no real, no verdadero, sin embargo
el individuo lo cree y acepta.

La creencia es una idea que no tiene fundamento racional de
verdad, no puede ser demostrada © no ha sido demostrada, sin
embargo un grupo social lo acepta. El individuo que pertenece
a este grupo desconoce el verdadero fundamento que esté
detrds de esta idea o creencia y asi todos los demds miembros
del grupo lo aceptan también por tradicién o costumbre.

Segin Engels; "la ideologfa es un proceso que se efectia por
el llamado pensador conciente sin duda, pero con una falsa
conciencia. Los verdaderos impulsos que lo mueven permanecen
desconocidos para él de lo contrario no serfa tal proceso

ideolégico.n'®

La verdadera razén o motivo que mueve al individuo al actuar,
pensar, o dirigirse de cierta forma, es desconocida, ésto es
un proceso jdeolégice, lo contrario seria que el individuo
conozca plena y concientemente 1la razén verdadera da su
actuar, pensar o sentir, entonces dejaria de ser ideologia
para convertirse en conocimiento.

Marx 1lo describe asi: "Ideologia: Concepciones que se
levantan sobre creencias bisicas de la que depende su
validéz, pero que no estd ella misma justificada; esa
creencia base de todas las demids es un modo o estilo de
pensar ¢ue no puede aducir ningin fundamento racional de
verdad, es pues el supuesto bisico no demostrado de esas
creencias tedricas... es ademds una conciencia invertida de
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la verdad (creencia falsa)... Marx a menudo llamaba a la
ideologfa "“falsa conciencia"... la considera "determinada"
por las condiciones sociales".®

La ideologfa es un mecanismo utilizado para mantener poder y
control sobre las clases sociales, "...la ideologia se
explica porgue cumple una funcién social especifica, ser
instrumento de dominio...es el resultado de una necesidad
social, porque realiza una tarea indispensable para mantenr
las relaciones laterales existentes y por ende el dominio de

clase...n?

Mediante la ideologia "se expresa una falsa
generalizacién por la que se presentan como universalmente
vilidos ciertos conceptos sobre la realidad y ciertos valores
que rigen en una formacidn social dada cuya vigencia
corresponde al interés de dominio de clase."®" wpa ideolo-
gia une grupos, compartiendo, aceptando y transmitiendo su
pensar, a partir de éste, el o los grupos sociales crean un
patrén de conducta." '"Ser compartidas por un grupo de gentes
y referirse a cuestiones importantes para el grupo, debe de
alguna manera ser funcional en relacién a él, debe servir
para mantenerlo unido, justificar actividades y actitudes
caracteristicas de sus miembros..."‘zz’, ", ..funciones de las
creencias: son descriptivas, explican, justifican y proponen;

expresan o inhiben, alientan o condenan comportamientos."m'

“"Al presentarse como universalmente vilidos, a todos 1los
miembros de una sociedad, conceptos y valores propios de una
clase y dirigiendo su conducta por sus valores, se someten
mentalmente a las creencias que favorecen y expresan los
intereses de esa clase. Asi en la ideologia el dominie real
se disfraza y aparece como si fuera exclusivamente un dominio
de las ideas sobre las creencias. El individuo cree obedecer
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en su comportamiente ideas universalmente validas y en verdad
obedece sin saberlo, al orden del dominioc de una clase. ..

"La ideologia tipica de una clase: ideologia de clase,
consiste en creencias y actitudes que ayudan a asegurar que
la gente que pertenece a una clase cumpla sus papeles de
clase, "

La ideologia es utilizada para gque el individuo siga un
patrén de conducta determinado manteniendo sus roles sociales
respectivos. Tal es el caso de la mujer gue debe avocarse a
sus labores de hogar o de familia; el hombre debe dedicarse
al sustento familiar y al trabajo remunerado, divisién del
trabajo que se d& por la funcién sexual de cada uno.

Altussher describe a la ideologia asf: "La ideologia expresa
una relacién imaginaria de los individuos con sus condiciones
reales de existencia, es la expresién de la relacidén de los
hombres con su "mundo", es decir...de su relacién real y de
su relacién imaginaria, con sus condiciones de existencia
reales... No expresa en ella una relacién real, sino el modo
imaginario como es vivida esa relacién.n®

cada clase social tiene un esqguema de conducta que debe
asimilar, aprender, ejecutar, como lo establece su grupo,
cada uno de éstos tiene su propia verdad o realidad y los
tiene condicionados para el funclionamiento del sistema en los
aspectos econdmico y politico.

La ideologia de la mujer en México estd& fundamentada en los

estereotipos que 1le han adjudicado: dedicarse a labores
exclusivas del hogar, pocas  oportunidades laborales,
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sumisidn, abnegacidn, sacrificio, servicio, debilidad, etc.,
estas caracteristicas que se le asignan son un producto tanto
de su propia historia, como de la ideologfa social.

Las diferentes actividades que la mujer y el hombre han
realizado han sido producto de las necesidades de la misma
sociedad, en la época prehispanica y adGn desde el hombre
primitivo; el hombre con mds fuerza fisica, tenia que
conseqguir alimento y encargarse de las faenas mds pesadas
como la caza, pesca, etc., la mujer estaba destinada a
dirigir lo relacionado a la comunidad, dispuesta a organizar
el alimento, mantener el hogar, procrear y dar mads miembros a
la sociedad para mantener la existencia y seguridad de los
mismos, de aqui que a partir de las diferencias biolégicas
aunadas a las necesidades sociales y de subsistencia se va
creando la divisién del trabajo, la cual se fue haciendo cada
vez mis especifica.

"La estructura econémica predominante en cada momento
histérico determina la necesidad de realizar trabajos
diferentes para garantizar la satisfaccién de las necesidades
de produccién que asegure la continuidad de la especie. Dadas
las capacidades naturales del hombre y de la mujer, se
origina la primer divisién del trabajo...tal divisién sera el
origen de la determinacidén de los vroles sociales: femenino y
masculino... la eleccién de los individuos para el desempefio
del trabajo productor y reproductor tuvo en sus inicios, un
fundamento claramente biolégico: hombre-produccién, mujer-

reproduccién."mﬂ

Con la organizacién de las comunidades en sociedades cada vez
mis grandes, las culturas fueron desarrollando diferentes
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sistemas econdmicos encaminados a la competitividad
econémico-productiva, los individuos se van separando unos de
otros, entre ricos y pobres, entre hombres y mujeres.

"El ser humano pues, se encuentra dividide, como dividida
estd la sociedad y divididos los criterios econémicos y
politicos. 28

Antes de la revolucién industrial la idea de la mujer
perfecta mexicana era ser una excelente ama de casa. Sus
caracteristicas eran la castidad, pureza, sacrificio, debia
estar en espera de un hombre que la hiciera su esposa.
Posteriormente a la revolucién industrial se le incité a
luchar por igualdades sociales, gue le permitieran
introducirse al campo de trabajo, entonces la mujer tuvo
ademis que participar en la industria y en la vida econémica
del pais, pero ésto se dié mds por la necesidad de
incrementar la mano de obra necesaria para el desarrollo
industrial y econémico y no por una necesidad social
conciente de la misma mujer‘.

La cultura e ideologia determinan conductas, pensamientos y
civilizaciones a través de la tradicién, "...la cultura no
solo define la personalidad de los pueblos, sino que tawbién
perfila comportamientos individuales y sociales, Lot

Asi con todo ello ha surgide wuna imagen femenina
estereotipada, que 1la caracteriza como un ser inferior, de
poca capacidad para su autodesarrollo y autosuficiencia, es
la misma sociedad la que configura la personalidad de la
mujer, pues es ésta la que conduce a los individuos hacia
fines que la sociedad persigque,
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"Nos encontramos ante la presencia de una especie de circulo
vicioso, en el que la sociedad, utilizando una serie de
criterios predeterminados, establece una norma social

encargada de definir el carécter femenino,n'*”

Para complementar y comprender un poco mis sobre la ideologia
y su funcién, es necesario hacer una pequefia introduccién
sobre el proceso econémico y su repercusién en la mujer-enfer
mera.

Puesto que el hombre ha sido siempre el que tiene que sacar
el trabajo pesado, utilizado para la produccién, la mujer por
consiguiente no es materia de atencién para la sociedad, pues
no produce algo, posteriormente al incrementar se la
necesidad de produccién la sociedad y el sistema mismo,
motiva a la mujer a conseguir los mismos derechos sociales al
igual que el hombre, asf entra al campo de trabajo siendo un
elemento mds para la produccidn.

"Problemas econémicos de la sociedad exigen la contribucién
de toda mano de obra disponible, cambio real en la
incorporacién econdémica de la mujer... sin embargo la gran
masa de mujeres se incorpora a puestos subordinados, resulta
esporddica la participacién femenina en los altos puestos
politicos gerenciales empresarial, o institucional."®"

En cuanto a la enfermeria ésta se institucionaliza al
incrementarse el desarrollo econdmico y urbano con la
creacién de hospitales wodernos, etc., originando que la
enfermera venda o alqulle su fuerza de trabajo. "...la mujer
debe considerar su trabajo en tanto lo tenga, como una
oportunidad de demostrar a los demds y asi misma de lo gque es
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capaz de hacer, procurar subir de puesto y de sueldo,
ambicionar alcanzar el més alto nivel posible dentro de 1la
empresa donde presta sus servicios, a base del cumplimiento
de su deber, aunque sin perder de vista gue es mujer ya que
cuando sucede lo contraric se vulgariza perdiendo aquello que
la hace atractiva a los hombres. Una mujer puede continuar
siéndolo con todos sus atributos en altos o bajos niveles de
puesto. n(32)

La cita textual anterior puede ser analizada de dos formas:
una es la forma como la sociedad condiciona la ideologia de
la mujer para dirigirie hacia el trabajo, ésta acepta
nensajes que aparentemente dan solucifn al problema sobre sus
derechos de igualdad social, y se dirige seglin no a sus
necesidades sino conforme a las necesidades de guien la
dirige, entrando al campo productivo. La otra es que -y es
importante anunciar- hay que tomar en cuenta la oportunidad
gque tuvo, o tiene la mujer en el trabajo, ha sido para gque
poco a poco ella sea ma&s independiente y vaya adquiriendo
posibilidades de abrirse péso en todos los &mbitos, pero atn
falta que la mujer explore y explote sus oportunidades ya
sean muchas, o pocas, concientemente y segura de s{,
principalmente la enfermera.

"La mujer mexicana no considera su trabajo como algo que
constituya una responsabilidad y una obligacién. Para ella
s6lo es un transito entre su vida de estudiante y el
matrimonio, el cual ve como el comienzo de su liberacién...
Esta forma de concebir las cosas hacen perder a la mujer la
oportunidad de darse una formacién, porque el trabajo eso
es... desgraciadamente la mujer mexicana desperdicia ésta
oportunidad que le brinda el trabajo y con suma frecuencia lo
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convierte en una continuacién de la escuela a la mexicana, o

sea, donde la disciplina estd por los suelos. "3

Algo importante que denota la cita anterior es la forma de
como la mujer concibe las cosas, aspecto que refleja, todo un
antecedente cultural e ideolégico, es precisamente esta
concepcién de las cosas, del muado y de la vida misma la que
condiciona la situacién de la mujer-enfermera.

Como ya se ha dicho, es una carga ldeolégica que ella misma
percibe y acepta, "...la sociedad ha elaborade todo un engra-
naje inhibitorio de las facultades y valores femeninos... nho
hay que olvidar gque las mujeres también forman parte de la
sociedad y que en mucho han sido disminuidas en la medida que
ellas lo han permitido."(“’

Su conciencia y pensamiento giran en torno a costumbres.
tradiciones persistentes que inhiben su participacién y 1la
configuran como un ser con pocos derechos, todo ello reside
en la sociedad misma, sus actividades y sus fines.

Para poder analizar el rol de 1la enfermera y de 1la
enfermeria, es necesario hablar también de la educacién que
como mujer influye o influyd en su desarrollo personal y
profesional principalmente.

2,2,2 Educacidn.
Entendemos como "Educacién informal". Despertar actitudes

positivas hacia el sistema de vida, acerca de la divisién del
trabajo y los roles sexuales establecidos es tarea de 1la
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educacién informal...instruccién que se adquiere a partir de

la primera infancia, en el hogar, la iglesia, en la calle a
- . 3

<ravés de un procesc de socializacién.""™®

La mujer como principal educador y socializador en la cultura
mexicana transmite a los hijos patrones socioculturales,
esquemas de conducta y de comportamiento que transmite y
refleja a su sociedad.

",..la madre misma es quien imprime en sus hijos caracteres,
conviertiéndose en la primera y mds eficaz transmisora de las
normas socioculturales existentes..., transmite deformacicnes
sociales a sus hijos, distribuyendo "equitativamente", los
valores en razén de sexo al que pertenezcan; a la nifia la
educa a su semejanza, le inculca su propio comportamiento...
a la nifa se le inculca desde la mis temprana edad la idea de
su inferioridad respecto al varén, se le hace servir a los
hombres de la casa, ya sean padre o hermanos, a gquienes debe

. : . 2
guardar toda serie de consideraciones. . .""?®

La familia es la encargada de educar al individuo para
enfrentarse con la vida; como elemento fundamental de la
sociedad, la familia tiene una ideologia igual a la de su
sociedad y reproduce lo que tiene ésta.

"Una familia lleva en sf un enorme caudal inconciente de
pasado Y lo trasmite de generacién en generacidén impercepti-
blemente, y en la mis progresista de las familias encontramos
atavismos sorprendentes, ya que nunca podemos vivir
marginados del enorme peso del pasado... siguiendo con este
particular la terminologfa de J. Lacan, la familia es una
célula dividida... gue mantiene su cohesién gracias a una
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sutura. Y entendemos gue toda sutura es artificio enmendador
de o natural.*"”

"Tados los aspectos de la cultura ~leyes, gobierno, familia,
religién- son afectados por las formas en gue la sociedad
estd organizada para satisfacer sus necesidades materia-
les."™ a familia esta envuelta en ideologias econémicas y
politicas que la tienen absorta de su importancia como
principal educador. Reproduce patrones de conducta due
siempre ha vivido, estd condicionada para aceptar esta
situacién, sumandoe a ésto la preocupacién constante para la
satisfaccion de sus necesidades bésicas y/o necesidades de
posicién y estatus social; no le permite desarrollar su papel
gue como educador representa, es el primer grupo social que
conoce el hombre, del cual aprende sus bases soclales, de
conducta, actitudes, valores y desarrolla su pensamiento e
ideas.

"La familia es la unidad bdsica de toda sociedad, es el
primer grupo social gue conoce el hombre y al cual se integra
inmediatamente es 1la familia, dentro de ella existen
creencias, costumbres y valores, son trasmitidos a los nifos,

proporcionan un proceso inicial de socializacién al
individuo. "

Por otra parte la educacidn formal, se debe entender como "Un
proceso conclente de ensefianza y aprendizaje, controlado,
corregible y repetible.""m De alguna forma estd dirigida en
funcién del sistema, sus objetivos e intereses econdmico-
politicos principalmente hacia cada uno de los sectores de la
socledad de acuerde a sexo, clase y situacién social,
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En relacidn a la mujer de clase baja y campesina, viven una
conducta que lleva en si un antecedente cultural e ideolégico
tradicional, dentro de un sistema patriarcal, con una
dependencia econémica hacia el hombre, vive ejemplo de 1la

imagen estereotipada de la mujer (sumisién, abnegacidn,
servicio).

En este estrato la educacidén es casi nula debido a la funcibn
femenina gue dehe desempefar en el hogar, el cuidado de é&ste
y da los hijos y por ello "se ejerce sobre ella una presién
familiar menor respecto a la continuidad de los estudios,'’

A la mujer de clase media se le brinda una eduacidn popular,
educacién para las masas, de alguna u otra forma se le
trasmite una ideologia y patrones de conducta tradicionales.
La organizacién econédmica necesita trabajadores, poblacién
manualmente Gtil, por lo que se crean sistemas educatives
acordes a las necesidades del sistema. Se superespecializan
las disciplinas cientifi~ cas, surgen escuelas técnicas y
técnico-profesionales gue ofrecen un futurc mejor gue el gue
vive el joven, al cual se le inculca gue debe ejercer donde
obtenga més dinero, donde se le pueda brindar status Yy
seguridad social, todo ello a través de la eduacién tanto
formal como iniormal, la joven opta por satisfacer sus
necesidades econdémicas gue comienzan a dejar sentir su peso
en los medios famillares de bhaja economia. A temprana edad es
introducida al campe de trabajo; prefieren estudiar una
carrera corta para solventar sus problemas econémicos, entran
al campo de la produccién, enaienandose en el trabajo, asi se
dice que, *...las carreras cortas para las clases bajas,
medias y el proletariado absorben upa consjderable captidaa
de poblacién escolar joven, carreras en las cuales no es
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necesaria una calificacién rigurosa y que en un lapso
relativamente corto lanzan al Jjoven al mundo del
trabajo."“”

"La juventud como un estado especial del ser humano, pese a
gue tiene su limitante biolégica, en la mayor parte de los
casos se encuentra frustrada por un limitante social...juven-
tud biolégica robada por causas econémicas.n™? W 14
juventud se encuentra atada al trabajo enajenado, ese que se
toma no por eleccién, sino por necesidad de subsistencia." "

Las mujeres son integradas a temprana edad al campo de
trabajo, "...la mujer debe entrar a carreras que hasta ahora
han sido tildadas de masculinas, para que participe en forma
general y efectiva en el proceso productivo."(“’ Ademés
lleva una educacién informal con antecedentes ideolégicos
tradicionales y algunas truncan su educacién media superior y
superior ya sea por nhecesidades econémicas o bien por el
matrimonio.

"Al ingresar a institutos de educacién media e incluso
carreras universitarias estdn perseguidas por la idea fija de
pertenecer a un hombre, procrear, '"“hacer su vida con un
hombre", estdn sin que jamAs se lo hayan planteado, al
servicio del hombre... La desercién universitaria femenina,
estd en funcién del matrimonio... abandonan la carrera, éstas
son razones de peso psicol6gico, ...pareceria que el
matrimonio es para la mujer una forma de vida, no la
iniciacién de una etapa de compaferismo, sino la obtencién de
un fin...el pertenecimiento al varén mediante el contrato
socialmente véalido del lazo conyugal."“m
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Asi la educacién es dirigida segtin la clase social, el sexo,
situacién econémica, politica, social del individuo.

"Todo sistema de educacién...para ser ericaz, deberd estar
necesariamente supeditado a la época, ambiente, vida
econémica o social e un pais, o de la regién en que esté
llamado a vivir el nifio por pesicién que disfruta, y por su
papel probable en la sociedad, en una palabra, por sus

actitudes y por su sexo.""*?

En conclusidén la educacién estd dirigida de acuerdo a 1la
situacién econémica, politica y social de la sociedad, en
base a la divisién del trabajo, sexo, clase e ideologia.

La cducacién estd dirigida y controlada para determinados
fines creando individuos Gtiles a la sociedad a la que
pertenece. -

2.3 Enfermeria,

Como el tSpico gue nos interesa enmarcar es el papel de la
enfermeria, analizaremos las definiciones de esta profesién.

Se le ha definido frecuentemente como: "...una profesién
subalterna, dependiente de la medicina".®® o bien, "Enferme
ra es aquella que posee los conocimientos, tedéricos vy
pricticos necesarios para ser una h4bil e inteligente
ayudante del médico, en su asistencia cientifica a los
enfermos. !

"La enfermeria no profesional o de oficioc es aguella que
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atiende y asiste a los enfermos, sin haber hecho estudios
especiales..., o aungue los haya hecho sin poseer ningln
titulc... 0%

"La enfermeria es una forma de percibir, penscr, relacionar,
juzgar y actuar frente a frente con la conducta de los
individuos que llegan a necesitar cuidados...se define come
un proceso de accién, reaccién, interaccién. ¥

"Es también un servicio terapéutico que presta a un individuo
con el objeto de atenderlo mientras est& enfermo... ayudarlo
a recuperar su salud...la enfermera debe administrar la
terapéutica prescrita por el médico...debe ser capaz de

dirigir el cuidado del paciente."™"
t55)

",..es una disciplina
profesional practica." "La enfermera es la persona que
proporciona el cuidado personal a los pacientes, suministra
el tratamiento escrito y aplica medidas higiénicas, para
preservar la salud... el papel de la enfermera incluye:

ye: Prevencién de la enfermedad, atencién de las enfermedades
y la rehabilitacién de los pacientes hasta alcanzar el mejor

estado posible de salud,n's®

"Las enfermeras ayudan a los individuos o grupos cuando no
pueden ayudarse a si mismos y deben ser hospitalizados...
Promocién a la salud, mantenerla, restaurarla, cuidados al

: 57
enfermo, lesionado y moribundos., # "

"Ensefian, guian, orientan a individuos, grupos y ayudan a
conservarse sanos...Dan cuidados al individuo que padece
enfermedades y aquellos que necesitan rehabilitacién, para
ayudarlos a aprovechar, su capacidad potencial para desenvol-
verse como seres humanos. Completa la labor del médico, 1la
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familia, el paramédico, en coordinacién con un plan de
cuidados e la salud, para individues y grupos. El método que
las enfermeras usan mis frecuentemente es estimar, planificar
Yy poner en practica y evaluar el cuidado, el llamado proceso
de enfermeria (evaluacién de la salud, formulacién de un plan
de accién y evaluacién de su efectividad)".ﬁm

Existen diferentes conceptos sobre la enfermerfa y la
enfermera, la mayoria de éstos dirigidos a definir a la
enfermera clinica, relacionada con individuos enfermos y
hospitalizados. No hay una definicién amplia, completa, que
abarque todo el quehacer profesional de la enfermera. La
definicidn de enfermeria clinica es la mis comin, la nis
conocida, las enfermeras y la poblacién en general
identifican mas este concepto.

Los conoceptos anteriores definen a 1la enfermera como
colaboradora y h&bil ayudante, se manifiesta que la enfermera
sélo y fGnicamente puede sar ocupada en el A4rea clinica
siguiendo un plan elaborado per otras disciplinas, 1la
enfermera s6lo lo lleva a cabo.

Se le clasifica en profesional y no profesional, enfermeria
técnica y licenciatura, enfermera general Yy enfermera
auxiliar; ésta heterogeneidad obstaculiza gque la enfermeria
tome un papel profesional real ante la sociedad. Existe una
separacién profesional, divisién de grupo, por lo tanto falta
unificar, falta homogeneidad de ésta, para el logro de
cambios favorables.

Algunas definiciones remarcan que la enfermera es ayudante
del médico.
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La propia enfermera debe cambiar estos conceptos por uno
propio el cual identifique su quehacer, sus necesidades, sus
metas, objetivos, la capacidad que tiene para cubrir
necesidades sociales, que sea ampllo, organizativo y
funcional. La enfermeria surgi6 de la necesidad de atender
individuos enfermos y recluidos en hospitales; asi como cada
disciplina de la ciencia surgié de la necesidad que el hombre
observé sobre s{ mismo, la enfermeria surge no como asistente
del médico, sino de la necesidad de dar atencidén al individuo
enfermo, en hase a las necesidades sobre el cuidado de la
salud segin Phillip Elliot en su libro Sociologia de las
Profesiones dice: '"Debe surgir un grupo ocupacional,
comprometido con un trabajo de exclusiva dedicacién sobre un
conjunto préctico de problemas...puede ser un cambio desde
trabajo de aficionado al de profesional...puede ser
continuacién de una especializacién funcional hecha posible
por un cambio institucional... de marcar su propia posicién y
encararse con la competencia de otra ocupacién y profesiones
similares... debe ser no manual, ocupada al trabajo mental o
s6lo manual hasta el punto necesario para realizar servicios
personales. ., "

La enfermeria a través de la historia ha evolucionado, desde
ser una actividad empirica, puramente practica, de ayuda al
préjimo, hasta adquirir un nivel superior dande como
resultado la licenciatura. Cubre no sélo las necesidades del
individuo enfermo, sino que debe cubrir las necesidades del
individuo sano y de su grupo social,

Afortunadamente la enfermerfa no tiene competencia con otras

profesiones, es tnica en la ejecucién de sus actividades, es
una carrera dividida profesionalmente pero tiene el mismo
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denominador comin, la misma escencla: la atencién al
individuo.

Es necesario definir claramente y en forma general, qué es la
enfermerfia, quién es la enfermera, y a quien es dirigido el
trabajo de la enfermera, su quehacer profesional, objetives,
metas, politicas profesionales y laborales, relacién e
interaccién disciplinaria para conformar una definicién clara
de esta profesién, abarcando todas sus &reas de accién.

El desarrolle de la enfermeria se ha dado a medida que las
necesidades de dar atencién al individuo enfermo han ido en
aumento. Al desarrollarse la demanda de educacidén, la
enfermeria -antes oficio-, tuvo gue ser modificada para ser
incorporada al &rea educativa formal como una carrera
técnico-profesional; surge de una concepcién de devocién vy
sacrificio para transformarse y requerir de una educacién
bdsica formal (primaria, secundaria) como requisito.

Al ser practicada por religiosos, é€stos crearon una imagen de
enfermera con cualidades proplas de sacerdotes y monjas; la
bondad, sacrificio, servicio, ayuda al pr&jimo, abnega~ cién,
etc., y con cualidades femeninas, la enfermerfa fue entonces
propuesta exclusivamente para la mujer,

Las instituciones de salud y el personal médico, fueron lo

que dieron pauta a la formacién de la enfermeria como carrera
formal, de aqul surge en parte la idea de gque sea una &rea

a7



dependiente de la medicina. Sumando a esta hipstesis, se
habla del rvl sexual que juega la mujer y el hombre, la
enfermera y el médico, ésta debe obedecer y acatar ordenes de
médico-hombre, pues asi 1lo establecen las normas sociales,
segn la imagen que tiene cada uno en la sociedad y el rol
que desempefian.

La imagen de la enfermera impuesta por religiosos era modelo
a seguir para las mujeres que querian ser enfermeras,
obediencia, buena voluntad, disciplina, castidad, ctc, asi lo
describe Jesis Martinez Barrena en su libro "La enfermera
perfecta" (el autor es sacerdote): "La obediencia es otra de
las virtudes que necesita la enfermera perfecta, para ejercer
a satisfaccién de todos, su noble profesién...es una virtud
que nos inclina a someter a nuestra voluntad a la de los
superiores legitimos...El que hace lo que 1le mandan se
dignifica, porque reconoce de ese modo el soberano dominio de
Dios...Por el contraric al que se somete a otro sin ver en ¢l
a Dios, solamente porque ve en é1 poderio, ciencia, virtud,
etc., tal se rebaja, ya que se humilla a otro que es igual a
él, se esclaviza ya que de hombre a hombre no hay diferencia
substancial y especifica...La obediencia debe ser natural, es
decir, haciendo lo que manda, como se manda, sin retrasarse
ni adelantarse...sin andar eligiendo entre unas y otras. Debe
ser alegre aln cuando se manden cosas penosas...la obediencia
debe practicarse con legitimes superiores...uno de los
superiores es el médico y cuyas prescripciones debe cumplir
con una obediencia...La enfermera es como una prolongacién
del médico y el medio de que éste se sirve para atender a sus
enfermos. Negarse a obedecer al médico seria negarse a si
misma en cuanto a enfermera...El enfermo puede ser conside-
rado como superior legitimo de la enfermera, 1la misibn de
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ella es asistir, atender y servir a los enfermos, debe
obedecer a los enfermos ...Entre otros legitimos superiores,
profesores, todas aquellas personas que tienen una misién
especial en el hospital...Para gue todos cuvantos la rodeen,
la aprecien y la amen debe esforzarse con toda su alma a

adquirir esa vireug, »

Asi las primeras enfermeras fueron
educadas bajo este modelo educativo-religios, como ya se hizo
mencibn, la religidén es un educador informal y un
socializador para el individuo. "Los sistemas sociales tales
como el familiar, el religioso y el educativo, el de trabajo
y grupos de iguales influyen en la gente a medida que crecen,
Yy cambian de nifies a adultos...La herencia biol6gica de cada
persona y de los sistemas sociales donde nace, crece y se
desarrolla determinan la experiencia y el aprendizaje que
influir&n en su conducta...Creencias, actitudes, valores y
costumbres son aprendidas dentro de sistemas sociales tales
como: familia, escuela, iglesia. Las enfermeras como
individuos son como todos los seres humanos en este sent.do.
Se desenvuelven dentro y son parte de muchos sistemas
sociales diferentes." '

Al tomar esta imagen de la enfermera, la sociedad acepté que
la mujer entrara en este campo de trabajo, pues tenia cierto
prestigio; con la institucionalizacién de la profesién y su
incorporacién al medio educativo formal, fue aceptada como
idénea para la mujer, pues no requeria de un alto grado de
conocimientos, &rea dependiente de la medicina, la cual
también tenia gran prestigio.

La enfermera perfecta era la que obedecia lo gque le

ordenaban, se define una ideologia, hacer que la enfermera
adopte una actitud para que tanto ella se sienta aceptada,
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atil como para que funcione seglin se requieran las
necesidades, en la actualidad ésto se interpreta en que la
enfermera debe acatar normas y politicas, obedecer y seguir
las indicaciones médicas o bien del jefe inmediato, el salir
de estas normas es motivo para ser considerada "enfermera
problema"; aungque la enfermera ya no esti conforme con ésto,
su ideologia ya est& implantada desde la educacidn que 1llevd
en la familia, la ideologia de clase, la educacién escolar
que recibié perpetuando dicha ideologia.

En el 1libro "La enfermera perfecta" describe: "La palabra

disciplina se emplea para dignificar aquella virtud que
comprende el conocimiento de todos los deberes de cada uno,
abarcando la obediencia, respeto a 1los superiores, la
observancia de las leyes y preceptos y la sujecién estricta a
los reglamentos. Van envueltas la conformidad, el orden, el
compafierismo, la puntualidad, la sumisién incondicional, y la
abnegacién. Una enfermera indisciplinada es algo absurdo y
contradictorio. los fundamentos de la disciplina son el orden
y la autoridad. E1 amor y el respeto de los sibditos al
legitimo superior...la obediencia habitual, pronta y
voluntaria que sostiene la subordinacién y disciplina hasta
en ausencia del superior...el superior no desea otra cosa gue
el mejor bien de sus sibditos. Los inferiores nunca deben

mirar a su superior como a su enemigo..."“”

El autor da una imagen de una enfermera respetuosa, docil,
qgue obedece eficientemente lo que se le manda, debe ser
sumisa y ver con respeto a sus superiores, pero a la vez
describe a la enfermera de la siquiente forma: Y..,una
enfermera tendrd personalidad propia, cuando tenga su modo
propio de pensar y de discurrir, su propio criterio, su modo
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propio de hablar y de expresarse, su modo propio y conciente
de portarse y de actuar, ya que ella debe imponer y gobernar
suavemente a sus enfermos Yy no debe ser gobernada por ellos,
todo é&sto lo hace dirigido y gobernade por su propia razén y
no por la razén de otra persona...Quien se aferra a su propio
juicio y parecer y prefiere su modo de pensar, al modo de
pensar de los otros, con frecuencia comete disparates...Que
la enfermera debe ser sagaz quiere decir que debe estar
dotada de cierta habilidad mental y agudeza, celeridad,
adivine o halle la razén de porqué debe hacerse u omitirse

ésto o aquello". 63

Es todo ur; juego ideolégico, que se le introyectaba a la
enfermera haciéndole creer que con la obediencla, 1la
subordinacibn, la suma disciplina hacia todos, adquiere
mando, autoridad para ejercer su pensar y su juiclo, sin
embargo éstos los ejercen no en base a su criterio o su
ciencia, sino, en base a los lineamientos establecidos, en
base a un patrén conductual en donde la enfermera debe
actuar, pero no salirse "o actuar m&s alla de dichos
establecimientos.

La enfermera y su actuar eran recepticulos eficientes de 1lo
gue querfan otros gue fuera (iglesia, educacién, el
sistema) no lo que la enfermera desearia ser.

“La enfermera perfecta no solo debe ser trabajadora, Yy
estudiosa...sino también debe ser santa... estd bien y es
necesario que en el desempefio de sus deberes profesionales
para con los enfermos trabaje afanosamente y a gusto con
todos...aln cuando tuviese sabliduria y ciencia, si carece de
santidad serfia muy imperfecta y dejaria mucho que desear ante
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Dios, y los enfermos y la sociedad...La enfermera perfecta no
debe abrazar el estado del matrimonio, no debe ser pues,
esposa, ni madre, debe abrazar el celibato y permanecer,
siempre soltera, para poder dedjcar todo su tiempo al cuidado
de los enfermos... La enfermera perfecta no debe tener otros

64)
hijos y esposo que sus enfermos... "'

Se tomé este autor como ejemplo porgue a pesar de los cambios
gque se han dado en la enfermeria, que ya cuenta con nivel
superior o licenciatura, atin prevalecen rasgos de dichos
modelos de conducta, la enfermera sigue siendo el receptéculo
de 6érdenes, es duien hace el trabajo segGn lo indiguen u
ordenen, es la que d& servicio al enfermo, le sirve o debe de
servir, en lo que le mande; esta concepcién es diferente a la
de dar atencién al individuo; la enfermera no debe asumir el
papel de asistente, ayudante o servidora.

La misma socliedad tiene una imagen de la enfermera perfecta
ideal, tal cual la describe Martinez Barrena, y asi la
guieren para la atencién y cuidado de los enfermos.

Actualmente la enfermera estd inconforme con todos éstos
modelos de conducta, ha entrado en una etapa de rebeldia ante
éstos, al grado de 1llegar a los extremos. A veces es
prepotente, autoritaria, o indiferente, consecuencia de esos
antecedentes educativos, de esa imagen y del sojuzgamiento al
trabajo rutinario; Dicha inconformidad estd mal dirigida y
encauzada, Se necesita conciencia, preparacién, unién,
homogeneidad y organizacién por las mismas enfermeras, pues
estdn en espera de que alguien haga algo que cambie su
situacién siendo que ellas mismas son a quienes les
corresponde el cambio.
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La cultura y los antecedentes histéricos de la mujer y de la
efermeria se encuentran muy arraigados en este sector
femenino, aln existen caracteristicas que la sociedad las
hace exclusivas de la mujer; la conducta (abnegacién,
sumisién, servicio etc.), la incorporacién al medio
productivo en base al rol sexual, y los trabajos propios del
sexo fenenino. "No es de sorprender que el 95.13% de las
estudiantes de la carrera de técnico o auxiliar en enfermeria
sean mujeres, ya que tradicionalmente esta actividad ha sido
considerada como extensién de la calidad materna."**, como
prolongaci6n de las actividades familiares y del hogar,
dado por la divisién del trabajo.

La enfermeria surge en base a una necesidad, la de brindar
culdados especificos y dar atencién al individuo enfermo; con
el desarrollo de los sistemas econémicos tanto la enfermeria
como otras profesiones tuvieron que sujetarse a las
necesidades productivas de &stos sistemas. Asi la enfermeria
fué institucionalizada, para mejorar la eficiencia en su
labor promoviendo a la enfermera perfecta de la nueva época,
con cualidades semejantes a las de su origen, ser eficaz,
4til, disciplinada, trabajadora, siguiendo siempre las normas
y reglas establecidas, ésta es una ideoclogia que implementa
el sistema, a través de las instjtuciones educativas.

Al requerir las instituciones de salud personal de enfermeria
capaz de cubrir las necesidades de atencién a los enfermos,
pues se requiere personal h&bil y barato. "La enfermeria
presta al gremio médico un servicio indispensable, como mano
de obra barata, manual, décil y disciplinada.““

La enfermeria técnico-profesional, con duracién de tres afics
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y secundaria como requisito para cursarla, y un fdcil acceso
a ésta es elegida por jdévenes de clase mecdia y baja, entrando
al medio laboral ré&pidamente, bien capacitadas para dar un
servicio eficiente, pues al no requerir de un complejo cuerpo
de conocimientos, su costo y por lo tanto su remuneracidn es
baja, sumando a éste aspecto la carga cultural e ideolégica y
social la mujer no tiene trabajos bien remunerados. "Por
naturaleza femenina de la profesién, ésta subordinacién es
reforzada como expresién de 1la dependencia sexual gque
adscribe a la mujer funciones subalternas en el procesc del
trabajo, ..

Se dice que la enfermeria requiere poco esfuerzo fisico e
intelectual, es un trabajo que no produce plusvalia, por lo
tanto no se puede pagar mis porgue no produce. Asi lo
requiere el sistema, necesita empleados competentes que
puedan llevar a cabo el trabajo eficientemente, para 1la
obtencién de buenos resultados principalmente econémicos. En
el mundo actual todo gira alrededor de la economia y 1la
politica, asi 1las instituciones de salud se transforman en
grandes negocios acaparando un gran nimero de poblacién la
cual paga una cuota para tener derecho a la atencién mé&dica.

Algunas de estas instituciones forman su propia fuerza de
trabajo de acuerdo a sus necesidades, capacitan enfermeras
para el desenpeflo de su labor intrahospitalaria, todos
dirigidos hacia fines y necesidades ya mencionadas.

Esta profesién es elegida principalmente por jévenes de clase
media y baja. "Ha sido una constante histérica en México que
las aspirantes a enfermerfa procedan de los estratos sociales
inferiores., Desde la revolucién hasta fines de los cincuentas
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#blo existian dos profesiones para la mujer, la de maestra y

la de enfermera",‘®

Las razones por las cuales eligen enfermeria se pueden
clasificar asi: es de corta duracién, de f&cil ingreso, de
rapida incorporacién al medio laboral, no se requiere de
conocimientos complejos y avanzados, es de répida y segura
solvencia econémica.

Asi eligen la profesién, sin tener un conocimiento exacto de
las funciones de la enfermera, ven la profesién no como el
desarrollo de potencialidades intelectuales y practicas, sino
un medio para obtener un bien monetario que cubra sus
necesidades econémicas familiares, enajendndose en el
trabajo.

La que abraza la enfermeria por una seudovocacién, para la
cual dicha profesién no es maAs que un instrumento de lucro,
oportunidad de relaciones sociales, jugose partido matrimo-
nial fuga de punzantes probiemas internos y del hogar, corren
el riesgo de que estén mas adaptadas a la utilidad social que
a la felicidad individual, un manojo de insatisfacciones, son
un receptdculo de factores negativos del ambiente y pocos
valores auténticos",'s”

Las jévenes que entran a las instituciones educativas a
cursar la carrera de enfermeria tienen una edad entre 15 y 18
afios de edad, su ideologia estd dirigida hacia aspectos de su
personalidad; y sus emociones. No hay una conciencia clara
para vislumbrar sus metas, su plan de vida, para ellas lo
importante es salir pronto de la escuela y trabajar o esperar
el matrimonio para dejar la escuela o el trabajo. El1 sistema
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por medio de la educacién formal, adapta a los profesionales
a sus necesidades, las escuelas de enfermerfa reflejan este
condicionamiento - educative. Se toma como modelo a la
enfermera perfecta, la estudiante tiene que acatar las normas
institucionales en sus practicas, debe estar alerta para ayu~
dar o asistir al médico o enfermera que la estd adiestrando.

Debe ser ordenada, seria, obediente a hacer lo que le mande
el personal de la institucién o el plan de estudios que debe
seguir tanto el profesor como la alumna o las tendencias
didacticas; algunas siguen siendo un modelo tradicional, due
poco favorece el desarrollo de la creatividad, la critica y
el juicioc coneiente del alumno.

Capacitar efectivamente al estudiante es hacerlo funcional al
sistema o institucién®... en 1la ideologfa préactica del ser
una "buena enfermera® estd condicionada por el cumplimiento
clego de las normas de la institucién en que trabaja y de las
6rdenes médicas, por ésto mismo la Y"buena enfermera" tiende a
excluir el pensamiento critico y la actualizacién independien
te como valores positivos".”°’

La joven estudiante desde gue ingresa a la carrera es
absorbida por planes y programas de estudio, sometida a
largas horas, e incorporada al medio hospitalario como parte
de su formacién, para su adaptacién al medio 1laboral
institucional.

Su formacién est& basada principalmente en agquellas materias
fitiles a la profesién, llevando mis el proceso de memoriza-
cién que el racional y el critico. "En su formacién
exclusivamente aplicada al ejercicio de su profesién,

46



anatomia, fisiologia, patologia etc. todas ellas ciencias

s (71)
experimentales".

Aungue dentro de éstas mismas materias se dan otras de
diferentes &reas para el conocimiento integral del hombre
tanto social como psicolégicamente como es un esbozo general,
el alumno pierde el interés por é&ste tipo de temas, no
estudia por su cuenta, no profundiza, absorbido més por las
materias que le serdn "m4s Gtiles" a su carrera, les da menor
importancia a las materias relacionadas »1 primer nivel de
atencién, siendo que éstas también son importantes para su
desempefio profesional.

El alumno enfoca totalmente su atencién a las horas de clase
y de estudio sin ocuparse del mundo que le rodea, la misma
formacién que lleva, le limita entrar en contacto con otras
dreas, o con temas de interés que de alguna manera conforman
sus conocimientos generales y su cultura, "las caracteristi-
cas estructurales de la institucién y de todo el sistema
educativo puede tener el efecto de canalizar a 1los
estudiantes hacia oportunidades y apartarlos de otras",'’?

Las pocas actividades culturales, recreativas, artisticas o
deportivas, que si las hay, el alumno no tiene tiempo para
participar en ellas, pues prefiere sacar adelante las
materias, Lleva una vida sedentaria durante tres o cuatro
aflos. Le falta motivacién por parte de las escuelas para que
se abra hacia otros conocimientos, otras A&areas; le falta
estimulacién para su autodesarrollo tanto individual como
profesional.

Al terminar sus estudios e incorporarse al medio laboral
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plensa que sus estudics alli terminan, algunas contintan
estudios gobre la misma &rea, especializandose en alguna rama
de la enfermerfa; otras utilizan la profesién y su trabajo
como “trampolin" para estudiar otras carreras teniendo un
medio gue solvente sus gastes; otras mds emprenden otros
estudios ya sea de la misma enfermeria o de otra 4rea, pero
no la coacluyen pues tienen un sin nlmere de actividades, o
se estancan en la rutina del trabajo.

El aluwno egresa sin el interés por el estudio de elementos
que complementen su carrera, al incorporarse al trabajo
maneja muy bien los conocimientos en cuanto a enfermeria
clinica o admipistrativa, pero hay pocos conocimientos
generales que le brinden un pensamiento cultural mas amplio,
no hay lnterés sobre aspectos econémicos, politicos, sociales
y culturales, se cierra en un mundo de trabajo.

La mayor parte de los egresados se incorpora a instituciones
de salud, estos deben acatar normas, politicas y reglamentos
de éstos lugares, la enfermera no tiene un control ni
organizacién juridico-laboral de su quehacer. “Dentro de uma
organizacién... los fines organizativos dominan més a los

fines profesionales..."”m

Al estar bajo el control de las instituciones, las enfermeras
caen en la “rutinizacién¥, dado debido a que las actividades
estan programadas, la enfermera tiene que aprender a trabajar
para realizar su trabajo en menor tiempo y atender un mayor
nimero de pacientes, algin cambic que modifique su ritmo de
trabajo trae consigo un desequilibrio laboral al cual 1la
enfermera no estd acostumbrada, no estd capacitada o adaptada

para enfrentar dichos cambios. "La préctica de la enfermeria
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esta determinada por cbjetivos y politicas de cada una de las
instituciones donde presta sus servicios®, ™

Otro aspecto de la rutinizacién, estén las decisiones también
programadas, las decisiones serd&n en base a las normas y
politicas de la institucidn. "Decisiones programadas: se dan
en un nivel mis bajo de jerarquia ~rutinizacidén-. Decisiones
no grogramadas: en altas jerarquias, nuevas situaciones. Toma
de decisiones por si mismo. El tipo de decisiones establece
el proceso de rutinizacién dentro de las orqanizaciones.""&
por lo tanto, esta misma rutinizacién hace que la enfermera
no ejerza eficientemente y totalmente su capacidad critica.
Adem&s de que "los intereses de otras profesiones o grupos
financiero y politicos son los principales determinantes en
la evolucidn de las profesiones.'“7m

El hablar de la cultura de la enfermera es hablar, como se ha
descrito de su educacién; dentro de ésta se incluye la
formacién profesional de la enfermera y se habla de una
profesién o profesionalfzacién de la carrera. Para
conceptualizar lo que entendemos por profesionalizacién
analizaremos los diferentes conceptos y definiciones.

2.3.1 Profesidn: "Se entiende el empleo, la facultad u
oficio que cada uno tiene y ejerce piblicamente...resalta el
ejercicio intelectual sobre el corporal; en los oficios el
corporal sobre el intelectual.n'™

Profesién: "Ocupacién, vocaciédn., Del latin "profesio', que

significa ejercer una ciencia o un arte por inclinacién
voluntaria.
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Profesional: "Persona que hace hébito, profesa y ejerce
alguna rama de la ciencia o arte, para lo cual requiere
conocimientos especializados y preparacién académica formal,
gran compromiso social, ética en el desempefio de su
actividad,n'™®

"El profesionalismo no es mds gque una forma de organizacién
laboral u orientacién en cuanto al trabajo en !a socle-
dag, n'™®

Profesionalismo: "Lleva implicito el concepto de estatus, de

: ; A ; : (80
calidad profesional, conocimiento y experiencia." !

Profesiopalizacién: "Proceso dindmico que permite el
desarrollo integral del saber y del quehacer de la disciplina
en forma conciente, comprometida y organizada, tanto
individual como grupalmente, considerando conocimientos,
principios, valores humanos y sociales, como caracteristicas
propias del individuo con capacidad de crear y generar
acclones objetivas, racionales y sistemdticas para beneficio
propio y de las demds personas a quienes sirve, tomando en

a0 n ]
cuenta al ser humano eh su entorno familiar y social,n'™"

"profesionalizacidn: ™"...serie de etapas, marcadas por los
cambios en la estructura formal de una ocupacién a medida que

aspira a conseguir estatus profesional."wm

Profesionalizacién: “Estrategia y proceso de cambio, para que

la enfermerfa esté acorde con las necesidades de atencién a
la salud."!

Se ha puesto en tela de juicio si la enfermeria es una
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actividad profesional; sin embargo, si se considera que la
enfermeria fue crecada para el cuidado y preservacion de la
salud del hombre, cubre una parte de necesidades sociales
(prevencién, curacién, rehabilitacidén, etc.), basada en
conocimientos especialiczados, especificos del drea médica y
tiene una formacién académica formal, se podria decir gque es
profesional segin los conceptos anteriores. A pesar de ello,
la profesionalizacién de la enfermeria tiene aun caracteris-
ticas que no cubre ampliamente, existe dificultad para crear
Yy generar acciones onjetivas, racionales v sistemdticas, pues
se ha descrito que su capacidad critica es absorbida por la
rutinizacién, lo que crea la accién inconciente, mecanizada
falta de organizacién y union, para la creacidédn de un mejor
ambiente laboral, faltan metas propias de la enfermeria
identidad y objetivos propios. Algunos autores manejan
profesionalismo y profesionalizacién relaciopado a estatus
soclal, ésta situacién de definir wuna actividad con
caracteristicas propias, depende de varios aspectos, el
primordial es la funcién gue tiene esa actividad en el medio
productivo dentro del sistema, si es funcional y cubre las
necesidades sociales, entonces su valor econdmico aumenta,
dando por lo tanto estatus a esa actividad, Otro aspecto que
dd estatus -y que considero mds importante- es el verdadero
lugar que tiene la profesién en la sociedad, es la calidad
del trabajo, la eficiencia, la capacidad del cubrir vy
enfrentar una necesidad humana, por consiguiente ésto da una
identificacién, es capaz de realizar con seguridad, ética y
con conocimiento su trabajo.

Al hablar del valor econémico, el cual es determinante para

obtener estatus, el estudiante que elige una profesién se
guia por esta cualidad, sin tomar en cuenta si verdaderamente
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se ejerce como disciplina creativa, comprometida, conciente,
con principlies, salores humanos y sociales. El estudiante de
alguna disciplina profesional, se enajena con las caracteris-
ticas de esa profesién, estatus, mayor ingreso econémico,
menor esfuerzo fisico, por esto existen carreras saturadas,
no en base a la necesidad social, sino por el estatus social
que tiene, y son éstas profesiones las mas funcionales para
sostener el sistema econdmico-politico de una sociedad.
continuando con las caracteristicas profesionales de la
enfermerfa se describe que: "resalta del ejercicio
intelectual sobre el corporal..." (ver cita ntm. 78); 1la
enfermera cubre necesidades de atencién al individuo en base
a la salud, tiene tanto el trabajo intelectual como manual,
uno dirigiendo al otro.

cada sector de la socledad tiene un concepto diferente de la
enfermerfa por lo gue es necesario unificar este concepto,
esa identidad a través de el trabajo, la educacidn formal y
la cultura general de la enfermera, "...alguna conhexidn con
una profesidn establecida... mediante un trabajo de colabora-
cién con otras profesiones... basado en un cuerpo de
conocimientos mds extensos y tebricos gque reqguieren algo
diferente a la aplicacién rutinaria... El tipo de conocimien
tos puede estar relacionado con el alcance y variedad de la
funcién profesional y con la estructura de un control dentro

de la que opera la profesién..."‘“’

La chiermeria en comparacién con otras profesiones, se basa
en un cuerpo de conocimientos, pero éstos no son extensos,
son especificos de la profesién, dirigidos sdlo a la
enfermeria clinica, dejando fuera otras 4reas importantes
como son: la prevencidn, la investigacién, la educacién para
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la salud y el ejercicio libre de la profesién en el dambito
comunitario., Existe el cuerpo de conocimientos pero falta
integrar una enfermeria, complementada con otras A4reas
Gdtiles, del conocimiento del hombre, la sociedad y cobertura
de sus necesidades y la aplicacién eficaz de dichos conoci-
mientos en el trabajo diario de la enfermera.

Si consideramos que: "Las profesiones liberales, tienen como
caracteristica, la posesién del titulo oficial académico
concedido por el Estado",'®™ Yy la enfermeria obtiene un
titulo profesional oficial académico concedido por el Estado,
es pues entonces una profesién liberal.

Es necesario para la enfermera buscar el estatus, éste se va
dando conforme la enfermeria tenga su propia identidad, su
autocontrol, su autonomia laboral, politica y profesional,
demostrandolo en su quehacer profesional, y en la cobertura
de las necesidades sociales implicando en ello respon-
sabilidad.

"La bisgueda del estatus de profesién para tratar de alcanzar
criterio o condiciones de la naturaleza de la profesién.
Proceso de desarrollo para ganar el reconocimiento y aprecio
social,n'®®

Son "elementos fundamentales de la profesionalizacién, del
profesionalismo, la habilidad y conocimiento para pensar en
forma analitica y critica", -consideramos que falta desarrg
llar mds en este aspecto a la enfermera y que los planteles
educativos deben fomentarlo y desarrollarlo en el alumno-,..
"También la habilidad para la toma de decisiones", -es un
proceso que no lleva a cabe la enfermera totalmente, sus
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decisiones estdn programadas por las instituciones, por lo
tanto no se le considera capacitada para ello, aungue lo esté
Y tenga los elementos-.., Otro aspecto es- "la habilidad para
crear, en base a las dos anteriores, demostrando creatividad,
objetividad, concordan- cia en las necesidades de la realidad
social ,#*®", pero la enfermera actfia en base a necesidades
de los sistemas pero no de la profesién, o de lo que debe
hacer como profesional. Cubre objetivos y necesidades pero en
base a intereses econémicos y politicos de las
organjizaciones.

"Se deberia enfatizar que la profesién estd relacionada con
un servicio Gtil, orientado a satisfacer necesidades del
hombre, 1la sociedad; gquien ejerce una profesidén debe
prepararse para ello y se compromete con la sociedad a
prestar un serviclo, especifieco y c¢on trato social " pa
enfermerfa es un servicio Gtil, que cubre las necesidades y
requerimientos sociales, pero sb6lo es dirigida a cubrir una
parte de éstos requerimientos y necesidades, principalmente
en instituciones hospitalarias., Sin embargo existen otras
necesidades que la enfermera puede cubrir tanto dentro como
fuera de éstos. Existen necesidades en la comunidad a las se
les da poca atencién, ya que su compromiso estd restringido a
una determinada Area, falta demostrar a la poblacién
extrahospitalaria que la enfermera puede cubrir necesidades
fuera de las instituciones de salud. La enfermeria tiene
“,..un cuerpo de conhocimientos teéricos y practicos, una
estructura tedérico~conceptual, metodologia del trabajo y
recursos basados en el método cientifico., Habilidad mental,
practica y condiciones efectivas. Valores y principios
fundamentales, cdédigo de ética. Actividades y comportamientos
para desarrcllar su trabajo individual o auténomo y
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: B9
cooperativo en un grupo orqanizado."( ,

ampliar mds, no s6lo para un sector de su campo de trabajo
clinico, sino para una conprensién y cobertura mas amplia de
necesidades, y del quehacer de la profesién. Es necesario que
trabaje mis sobre la metodologia cientifica relacionada a
investigacién. De hecho ella aplica el método cientifico,
durante el desarrollo de trabajo que lleva a cabo para la
organizaciédn y administracién dentro de las instituciones,
pero éste método se pierde con la rutinizacién. Es entonces
necesario desarrollar las habilidades mentales y précticas
que pueden fomentarse y aplicarse en otros campos de la
enfermerfa, ya gJue existen valores, principios y cédigos
éticos, bases, actitudes y comportamientos, para el trabajo
autonomo e individual,

pero necesita

Mds que cooperacién con otros profesionales debe haber
relacién multidisciplinaria. La enfermeria posee educacién
universitaria superior pues existe la licenciatura en
enfermeria, pero ésta debe fomentar el desarrollo de 1la
investigacién tanto clinica como social. Falta el monopolio
legal, pues hay heterogeneidad, los planteles educativos solo
preparan y capacitan trabajadores para institucién, no hay un
apoyo suficiencemente fuerte para dar seguridad de ejercer
libremente, la suerte es segin e)l lugar donde llegan a
colocarse como trabajadores.

La enfermeria ha buscado autonomfa y autorrequlacién,
direccién, seguridad y aceptacién pero no es la mayoria, y no
ha logrado mantenerlo. La imagen de la enfermera la ha dado

la cultura social, la histérica y la educativa.

Segan Garzén, "un nivel esducacional bdsico de enfermeria logra
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el estatus profesional, social, econdmico y es un factor y
fuente de poder. El conocimiento s6lo tiene valor cuando
éstos se ponen al servicio de la practica y se demuestra en
la excelencia y efectividad de servicio que recibe la persona
5% comunidad ., "'

Se dd el estatus universitario, pero no se d& el estatus
profesional, laboral, econdmico y social, por lo tanto no hay
poder de autonomfa para demostrar la efectividad y excelencia
del servicio, sobre todo en el nivel de 1licenciatura para
conseguir un campo de trabajo eficiente.

"Los cientificos sociales consideran la autonomia como 1la
distincién  fundamental entre una profesién o grupo
profesional y un grupo semi-profesional."(m’, es pues
necesario no dejar caer la enfermeria en el término
semi-profesional, pues se aceptaria la heterogeneidad;
puede ejercer auténomamente, siempre y cuando se busque vy
logre mantener dicha autonomia.

"La autonomia de la profesién de enfermeria tiene que ver con
su capacidad para tomar sus propias determinaciones y
autogobernarse sobre el control externo en su aspecto
cientifico que ejerce técnica, legal, ética y econémica-

(22}
mente." B

perc la enfermera no ha desarrollado a todo su
potencial la capacidad de tomar sus propias decisiones y autp
gobernarse, existe insequridad que la ha orillado a la

dependencia y rutina no permitiendo cambios.
La licenciatura en enfermeria fue creada para elevar el nivel

académico de la profesién, sin embargo entra en la misma
problemitica de la enfermerfa a nivel badsico. En primer lugar
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la idea distorsionada que tienen los aspirantes a la carrera
cuya mira profesional estd dirigida a colocarse en puestos
administrativos, olvidande la esencia de la profesién quieren
terminar mds rdpido una carrera profesional, a pesar de tener
una educacién media superior la eligen sin conviccién propia.
AlGn se ve en la licenciatura un nimero mayor de mujeres que
hombres, ya que se considera una carrera femenina. Otras la
eligen por ser similar a medicina, o bien porque no pudieron
colocarse en ésta, o bien porque no tienen otra opcién de
carrera, es mas rapida de cursar, y hay cawpo de trabajo.

La misma formacidén educativa rutiniza a la enfermera desde
que ingresa a la escuela, la carga de horas de clase y de
estudio la absorben, tiene pocos espacios de tiempo libre
para desenvolverse en otras actividades {culturales,
deportivas, recreativas, artisticas, etc.) y aunque se
interese por éstas o por temas ajenos a la profesién, no hay
oportunidad de participar, pues la enfermeria reguiere de
tiempo completo desde su ingreso.

Al incorporarse a un medic laboral como trabajador, debe
cumplir con requisitos establecidos por la misma institucién,
el nivel académico no es aceptado totalmente. Los
conocimientos que adquiere en su formacién no puede
aplicarlos eficientemente debido a la rutinizacién y cargas
de trabajo, limitando la creatividad e iniciativa, que poco a
poco van disminuyende el ejercicio de la capacidad critica.
"El trabajo en organizaciones ha puesto a los profesionales
en la incomoda posicidén social de empleado y ha amepazado a
ellos mismo Y a su trabajo con serias limitacicnes.'™

Algunos se dejan envolver por el trabajo rutinario vy
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enajenado olvidindose de su desarrollo y metas profesionales
e individuales. El ambiente educativo y laboral crean en el
alumno de nivel superior frustracién, al ver la realidad
profesional de la enfermeria que no cumple con sus ideales, y
asi muchos prefieren estudiar una segunda carrera que les
deje mejor posicién econémica y social.

Por otro lado el campo de accién es limitado, hay escasos
convenjos interinstitucionales, entre las escuelas y las
instituciones para el aprovechamiento de éstos profesionales.
"si orientamos nuestra visién a las mujeres con preparacién
técnica superior o universitaria, encontramos que no existe
una demanda de trabajo femenino que logre ejercer un
desarrollo de 1las potencialidades adquiridas en los
estudios...""

Son ocupados mads en instituciones hospitalarias, pues es en
dende se requiere mayor personal capacitado a menor costo, y
esto condiciona que no haya el reconocimiento institucional.

Esto es resultado de la falta de autonomia, regulacién y
seguridad. No hay control propio sobre la profesién, falta
establecer en forma precisa y exacta, su guehacer, objetivos
profesionales, laborales y establecer su campo de trabajo
especifico, principalmente en el primer nivel de atencién,
educacién para la salud, investigacién y docencia,

2,4 Como antes dijimos fue necesario para este estudio
hacer un recorrido histérico para situar y analizar las caragc
teristicas de la profesién de enfermeria a lo largo de la
historia de México, por ello comenzaremos por la é&poca
prehispénica.
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En México existieron civilizaciones con semejanzas y diferen
cias entre si, en pensamientos, costumbres, etc., la mayoria
de ellas netamente guerreras, las labores estaban bien
marcadas para ampos sSexos.

El hombre se dedicaba a la guerra, caza y actividades
organizativas y politicas del grupo, las mujeres en cambio se
dedicaban a la organizacién del hogar, a la sienmbra,
educacién de 1los hijos e hijas principalmente, algunas
dedicadas a la curander.a, comercio, un sin nGmero de
actividades que el hombre no llevaba a cabo.

"Mientras el vardén estaba en la guerra y alii moria,
mientras é&ste era educado en el "calmecac", impartia justicia
¥y gobernabha y comerciaba lejos del hogar, la mujer era
educada con sentido tradicional...en la sociedad prehispénica
la mujer llevaba sobre sus espaldas una muy pesada carga de
trabajo doméstico principalmente. Los campos de actividad

estaban bien delimitados desde el nacimiento segln fuera el
sexo.. "

Historiadores y escritores consideran que la mujer en la
cultura mexicana, ha estado relegada a un segundo plaho a
través de la historia. Esta situacién que vivié la mujer
prehispdnica actualmente se ve como un problema social, como
un sobredominio del hombre indigena sobre la mujer, pero hay
que situar épocas, “iempos, culturas, las cuales fueron
diferentes entre si, cada una con su razén de ser; se ve ese

suceso negativo para la mujer al observarlo desde un punto de
vista actual.

La mujer era destinada a labores del hogar, a la reproduccién
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algunas podian ejercer cargos como sacerdotisas, curanderas,
parteras, cosechaban 1% sembraban, criaban animales
domésticos, educaban a 1los hijos, elaboraban cerdmica,
tejian, se puede decir que tenlian mis actividades que los
hombres.

"Por lo que a la mujer se refiere tenemos testimonios
hitéricos que permiten contemplarla sembrande y cosechando,
criando animales domésticos, tejiendo vestidos y contruyendo
la vivienda familiar... Fray Juan de Torquemada se refiere a
las indias de nuevo México en los siguientes términos: "las
indias se ocupan en guisar de comer, ayudar a recoger las
sementeras, en criar a sus hijos y en criar gallinas...de
cuyas plumas hacen muy buenas mantas y muy galanas. Ellas son
las que hacen y edifican sus casas, asi como de piedra como
de adobe y tierra amasada,..Son grandes trabajadoras v
vividoras -escribe el religicsu- porque...de ellas cuel  n
las mayores y mds trabajos de sustentacién de sus casas

educacién de sus hijos y pagan de sus tributos, y con todo
eso, si es menester, llevan a veces mayor carga labramndo y
sembrando sus mantenimientos. Son granjeras, velando de noche
el rato que de servir sus casas les queda, yendo a los
mercados a comprar y vender sus cosillas. Crian aves para
vender.,. Y para comer. Crian pédjaros para su recreacién y
para las plumas, hacer sus ropas galanas.,.tienen costumbres

)
de ayudar a otros a las telas",'®

Los hombres estaban dedicados a la milicia, al orden y
gobierno de la sociedad; pero no por esto la mujor estaca
relegada a un segundo plano como lo describen algunos
historiadores, pues quizd se consideraba a su trabajo también
importante, pues de cllas dependia el hogar, el alimento, la
organizacidén familiar, etc., el trabajo de ellas era n

60



complemento o ayuda para la subsistencia del grupo, pues en
dicha época las condiciones ambientales, su escasa proteccién
hacia otros pueblos enemigos y hacia las mismas adversidades
del tiempo, requerfia la cooperacién de todo el grupo,
ancianos, nifios, mujeres y hombres; se puede decir que no era
una relegacién de la mujer, sino una incorporacién de ella al
trabajo gue complementaba la labor del hombre.

La mujer no tenia participacién politica en el gobierno, ni
en la educacién formal, pues ésto estaba destinado a los
hombres, pero hay que considerar que no todos los hombres
eran propuestos a esos puestos, eran destinados a los que
pudieran desarrollarlos y llevarlos a cabo eficientemente
para beneficie de 1la comunidad; las mujeres no estaban
contempladas a esas actividades, segGn sus necesidades y su
momento histérico, su época, pues era mds Gtil en otras cosas
también necesarias para el grupo. Sin embargo la mujer no
guedaba fuera totalmente de una educacién, pues las ancianas
dedicaban su tiempo a ensefiar cantos, poemas, oficios, etc.,
algunas mujeres se dedicab'an al comercio, llegaban a ser
sacerdotisas y lideres femenipas, "...algunas mujeres aztecas
podian ejercer otro tipo de actividades o profesiones como

sacerdotisas, curanderas o parteras. ot

La mujer maya adulta era principalmente esposa y su vida
giraba alrededor de la casa y de la familia, se dearrollaba
principalmente en el hogar, elaboraba cerdmica y tejia,
ayudaba al hombre a la siembra o cosecha, no le estaban
vedados ciertos trabajos masculinos."*®

Una de las funciones principales de la mujer -en este tipo de

sociedades era la reproduccién, para aumentar el nimero de
miembros de la sociedad. "La funcién principal de las aztecas
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era la maternidad, pues ellas tenian el deber de dar hijos a

la patria, de procrear guerreros..."wg’.

No importaba el
sexo pues se sabia que siendo hombre o mujer era Gtil a la
comunidad, ya estaban destinadas sus funciones al nacer, el
hombre a la guerra y la mujer a la comunidad y el hogar, ésto
denota gue la comunidad indigena tenia que saber dirigir a su
sociedad, razdén para determminar desde antes del nacimiento
sus funciones pues de ello dependia su desarrollo Yy
conservacién de grupo. La mujer embarazada era cuidada y
vigilada por la partera durante tode su embarazo y después de
€l, si moria dando a luz era considerada una diosa, algunos
historiadores afirman que para el hombre indigena el aparato
reproductor femenino era lo m&s importante, pero hay que ver
que de ello dependia el crecimiento de la comunidad y su
saguridad, “La mujer maya tenia como papel fundamental la
reproduccién porgue con ello se aumentaba la capacidad
econdmica de la sociedad, se fortalecia la comunidad ante

grupos mds reducidos..." 1oy,

"Las mujeres se empeflaban en
tener todos los hijos e hijas posibles y nunca preferian un

sexo a otro...""®"

“La maternidad era tan importante para los aztecas, que las
mujeres que morfan dando a 1luz adquirian el rango de dio-

sag, w102

En cuapto a la eduacién que proporcionaban a sus hijos, a
cada uno segin su sexo, le ensefaban sus funciones, el hijo
permanecia poco tiempo a lado de su madre pues posteriormente
era educado por el padre o por alguna figura paterna para
conocer las funciones del campo y de la dquerra, .la hija
permanecfa mas tiempo con la madre pues le ensefiaba los
oficios y labores que como mujer debia ejercer.
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Bien, pues la mujer no era relegada o vista como objeto o
elemento secundario, mas bien tenfia sus funciones
establecidas para complementar lo que el hombre tenia a su
cargo, era incluida al trabajo de la comunidad, pues si los
hombres permanecian fuera de ésta durante mucho tiempo ya sea
en las guerras o en otras actividades, era la mujer que junto
con dirigentes y sacerdotes organizaban y mantenian al grupo.

con la llegada de los espafioles la mujer pierde su eje, su
comunidad y organizacién estd desmembrada, sus gquerreros
habian sido derrotados, y si éstos eran los que proporciona-
ban seguridad al grupo, esa seguridad se habia perdido.

Los hombres eran sometidos por los espafoles, siendo éstos
mds Ycivilizados", f&cilmente la mujer fue sometida a sus
intereses asi{ como el hombre indigena, se forman entonces
nuevas costumbres, pensamientos, creencias muy a pesar de los
mexicanos.

A partir de esa ‘"re-educacibn", los espafioles Vieron
costumbres "salvajes", "primitivas" y con un "racismo sexual"
muy marcado, veian que las mujeres eran sometidas a trabajos
duros, eran destinadas desde su nacimiento a ciertas labores
Y les eran vedadas algunas otras. Dos razas sumamente
distintas, con una evolucidén distinta marcadamente, y que
para unos algunas cosas eran denigrantes para otros eran
dignificativas.

Los escritores extranjeros antiquos transcribieron e
interpretaron acontecimientos y sucesos de acuerdo a su

esquema socio-cultural.

El libro de Alegria Juana, "Sociologia de las Mexicanas" toma
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algunos fragmentos de Fray Bernardino de Sahagin donde trata
de interpretar a su manera la situacién de la mujer indigena
en los cuales describe un mundo cruel, lleno de sufrimiento
para la mujer, este historiador narra lo siguiente: "La mujer
no contaba dentro del contexto trascendental de 1la
tribu...constituia una sociedad patriarcal...Las mujeres
aztecas eran tradicionalmente destinadas a labores hogarefas.
Hija mia y sefiora mia ya habéis venido a este mundo, acé os
ha enviado nuestro sefior...habéis venido al lugar de
cansancios; de trabajos y de congojas...Habéls de estar
dentro de casa, como el corazén dentro del cuerpo, no habéis
de andar fuera de casa, no habéis de tener costumbre de ir a
ninguna parte; habéis de ser la ceniza con que se cubre el
fuego del hogar; habéis de ser la trébedes donde se pone la
olla... aqui habéis de trabajar y vuestro oficioc ha de ser
traer agua y moler maiz en el metate; alll habéis de sudar
junto a la ceniza y el hogar."”on

Segln 1la interpretacién de Fray Bernardino de Sahaglin 1la
rujer era destinada desde su nacimiento a labores hogarefias,
representa a uha mujer que sufre, gque no debe salir de su
casa y debe trabajar para su hogar, lo cual denota gue, para
el espafiol la mujer indigena era una esclava, en comparacion
con el prototipo de mujer extranjera a la dque estaba
acostumbrado a ver; la autora del libro d4 una visién sobre
el sometimiento de la mujer en base a puntos de vista
extranjeros a la sociedad indigena.

"si dios te diera vida, si vivieras algunos afios sobre la
tierra, mira que no des tu cuerpo a algGn hombre; mira que te
guardes mucho, que nadie lleque a ti, ni tome tu cuerpo. Si
perdieras tu virginidad, y después de ésto te mandare por
alguno y te casares con él nunca habrd bien contigo, ni
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tendra verdaderc amor, siempre se acordarid que no te hallé
virgen y ésto ser& causa de gran afliceién y trabajo, nunca
estards ep paz siempre estaréd tu maride sospechoso de
t1.9"%% Egta concepcién de la virginidad es pues originaria
de los pueblos europeos, pues como ya se describié si algo
era importante para los mexicanos era la proceacién mis por
sequridad grupal gue por desec puramente sexual. Para la
cultura extranjera la virginidad era importante para el
honbre espafiol ¥ europeo debido a antecedentes
socio-culturale: del feudalismo y la época medieval, que
antecedié al colonialismo en México, etapa totalmente
desconocida por los probladores mexicas, este problema social
llega hasta las culturas centroamericanas por medio de 1la
conquista, lo que pravoca que los nuevos colonos, religioses
principalmente tengan el "deber" de re-educar a la poblacién
para evitar ciertas conductas.

En cuantc al desarrollo de la medicina de esta época se
describe lo siguiente:

"El manuscrito de Badiano, compilacién hecha, por los aztecas
educados en el colegio de Santa Cruz de la caridad en México,
gue probablemente era el mw&s antiguo documente médice
mexicano, asi como otros textos importantes del siglo XVI
consagyrados a la wedicina nativa como el de Bernardino de
Sahagin y la enciclopedia de Francisco Hernindez, nos
permiten afirmar que en México las prdcticas médicas habian
alcanzado un alto grado de adelanto...lLa terapéutica azteca
utilizaba mas de 1200 plantas medicinales, con propiedades
laxantes, diuréticas, hemostdticas, antipiréticas, antiespas-
mbédicas, analgésicas etc., los nativos las tenfan perfecta
mente estudiadas y conocidas....los conocimientos sobre
narcéticos gue tenian los aztecas eran superiores a los que
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tenian en Europa del siglo XvI,..""%

",..utilizaban yerbas, raices, &rboles y piedras...""”m. LF
los heridos, después de asearles sus heridas, les aplicaban
estractos de plantas con propledades astringentes vy
mitigantes del dolor, después de lo cual aplicaban una bilma.
...los jardines mas importantes de aguel entonces fueron los
de Chapultepec, Ixtapalapa, Tecatzingo, cerca del Lago de
Texcoco, y los famosos jardines tropicales de oaxtepec...““°”
"Y como dice el Dr. Ignacio Chdvez en su libro "México en la
cultura médica": Quien viera sélo el extrafio ritual con gque a
menudo se implantaban los tratamientos, podria ver en ellos
sélo magia y supersticién, medicina de pueblos primitivos,
ausencia de todo conocimiento positivo. Pasaria por alto el
valor de su experiencia, la rigqueza de su farmacologia, sus
atisbos de clasificacidn, la intuicién maravillosa de pueblos
que no recibieron influencia de otras razas ni de otras
civilizaciones y que tuvieron gue elaborar 1la suya,
aisladamente, lentamente, confiando s6lo a la comprobacién
secular la confirmacién de sus ideas...una ciencia verdadera
en el uso que se hacia de las plantas medicinales...Indiscuti
blemente la figura principal en la familia de los aztecas fue
la partera, gque se ocupaba de la atencidén de la madre desde
el momento que se consideraba embarazada y mis tarde daba
atencién a la madre y al hijo, no sélo durante el parto, sino
durante los primeros meses del nifo, est.z mujeres recibian
el nombre de "Tlamataqui" y era figura principal en cualquier
comunidad, *!'°®

Por otra parte reportan que el hombre o mujer que se dedicaba
a cuidar enfermos era él o la "ticitl."

La partera "...utilizaba maniobras de versién en caso de mala
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posicién del feto, Su trabajo era acompafado de un largo
ritual que variaba con el sexo del nifio y su estado
social...n"® wp 1a partera se le encomendaba la atencién
prenatal. El embarazo constituia una bendicidén de los dioses
y como tal era recibido con fiestas y demostraciones de
gratitud. La partera cuidaba durante todo el embarazo,
orientaba, conocfa las condiciones del nifie, circunstancias
favorables y desfavorables, dirigia el parto tomando la
responsabilidad y...fungfa como sacerdote, cuidaba del
cumplimiento de rites. El bautismo lo celebraba la mnisma
partera...““lm

"Los especialistas daban instruccién a la familia para el
tratamiento del enfermo, aspectos preventivos, cuidados pro-
porcionados por hombres y mujeres...Los antiguos hospitales
albergaban caminantes y daban asilo a nihos huérfanos vy
ancianos. Cada especialista gozaba de gran prestigio
social... ‘“tepatiani" conocedor de yerbas, '"teixpatiani"
fracturas y luxaciones, "payani" intérprete de los suefios por
medio de alucinégenos) " wtemixihuitatiani® comadrona,
“tonalli" restitufa el alma. El cuidado de la salud fue uno
de los rasgos mis sobresalientes, su enfoque era primordial-
mente preventivo."“’”

En la época prehispdnica los que practicaban la medicina y el
cuidado del enfermo eran hombres o mujeres quienes daban la
atencién, o bien ancianos sabedores de conocimientos médicos,

pero no se puede hablar de una enfermerfa propiamente dicha
como tal.

2.5 La Conquista,

con la llegada de los espafioles, la cultura mexica dié un
salto enorme a su ciclo evolutivo, era una cultura
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"primitiva®, en comparacién con otras civilizaciones
europeas; con la intervencién de los espafioles se dié una
transformacién rapida, una metamorfosis cultural que llevd a
la civilizacién mexica hacia varias consecuencias.

Provocd en la poblacién una crisis, tanto cultural, politica,
religiosa y social, pues sus creencias y pensamientos fueron
forzados a ser eliminados para adjudicarse las nuevas
tendencias impuestas por los conquistadores. Los espafioles
(como algunos pafses europeos) tenfan un desarrollo
tecnoldgico mayor gue los pueblos americanos, por
consiguiente estos pueblos tenian una mayor ventaja sobre los
otros.

No por ello las culturas mexicanas eran menos inteligentes,
se sabe que éstas también tenfian grandes conocimientos en
cuanto astrologia, medicina, arguitectura, Los mismos
espafoles admiraban y llegaban a aprender de los indigenas.
Las civilizaciones mexicanas desaparecieron, as{ como parte
considerable de la cultura que ésta habia forjado, dando
origen a una nueva raza, mezcla de espaficl y mexica.

"La conquista espafiola, tuvo una fuerte resonancia en la vida
de los hombres y mujeres que fueron afectados profundamente
en su patria, su religién, su concepcién del mundo... -y era
nuestra herencia una red de agujeros...-."‘”z’ Adaptarse a
nuevos conceptos, nuevas costumbres, creencias, quizd fue
para el mexica dificil, algunos vresistiéndose a dichos
cambios, algunos otros resignidndose.

El indfgena tenia una condicién de inferioridad con respecto

al europec, pues eran derrotados con facilidad. En cuanto a
costumbres "anormales", ésto contribuia a formar un concepto
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del indigena, adoptando el europec aires de superioridad,
protector, maestro que llegaba a ensefiar la Gnica y verdadera
religién, extirpar idolatrias, costumbres “horribles" y
"galvar almas".

La mujer como toda su sociedad, su cultura, la concepcién de
un mundo, eran eliminados. Tuvieron que adaptarss a nuevas
condiciones, concepciones y conductas., Sometidos a dichas
condiciones, vivieron una época de limitaciones, abusos,
prepotencias, esclavitud y dominio extranjero.

El hombre trabajando como criado-esclavo en las haciendas de
los espaficles pagando un tributo ya sea en oro, algodén u
otro material que el espafiol consideraba de valor comercial.
La mujer estaba en la misma calidad del hombre, tenfa que
trabajar y por su condicién femenina fue objeto de mayores
abusos principalmente sexuales.

“La mujer indigena se convertia en objeto sexual y presa de
recambio, marginadas al 1qﬂul que todos los de su raza, de
cualqguier tipo de progreso social, econémico y cultura. "'
*,..para las mujeres indias no habia otro destino que el de
servir. Ella servia a la espafiola cuidando de su casa y sus
hijos, a 1la vez que prestaba servicio sexual a los
castellanos."'"

Al llegar las mujeres espafiolas que colonizarfan Héxico
adquirieron un estatus social automiticamente n&s ailto,
mientras que la india seguia siendo la sirviente de todos, a
la mujer espafiola se le daban todas las consideraciones que a
la indigena le estaban vedadas, por ser de la raza vencida.

®...la escasez de mujeres espafiolas provocS...una relacién de
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abuso y menosprecio, de uso y abandono. "la concubina india
fue tratada como un animal doméstico y como él desechada al
llegar al punto de inutilidad.'!'®

"Las espafiolas, desde luego, eran objeto de mis consideracién
...gozaban de algunos privilegios...““'“

Al surgir las nuevas generaciones, es decir, el mestizaje,
éste oscilaba entre dos mundos diferentes, entre la opulencia
y la pobreza. La mujer mestiza de alguna forma trataba de
buscar y ocupar un lugar semejante a la espafola, por lo que
aceptaba ser concubina del espafiol, aceptando sus
condiciones,

"Las indias seguramente se sabian inferiores y menosprecia-
das, se sentian sin derecho...y si en un principio fueron
violadas por Jlos espafioles, en la medida que se fue
consolidando 1la colonia, ellas mismas se 1les fueron
entregande, buscando participar en el estatus de las
castellanas., ..

Es la mujer mas afectada por dichas condiciones, es ésta
misma la que trasmite su sentir, ya que sea de inferioridad,
impotencia, rencor, resignacién etc., hacia sus hijos, 1los
cuales crecen con estos esquemas de comportamiento.

"Es inegable que las mujeres...heredaron a sus hijos.,.sus
caracteristicas raciales, sus costumbres, aspiraciones vy
complejos en sus circunstancias de madres, educadoras vy
trasmisoras de valores de su grupo social.n'M®

Algunos fragmentos de descripciones de antiguos escritores
espafioles sintetizan a la indigena asi:
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"Hablando en ¢té&rminos generales, he de deciros que las
sefioras y sefioritas mexicanas, escriben, leen y tocan un
poco, cosen y cuidan de sus cosas y de sus hijos. Cuando digo
gue leen, quiero decir que saben leer, cuando digo que
escriben no guiere decir que lo hagan siempre con buena
ortografia y cuando digo que tocan, no afirmo si posean en su
- (119
mayoria conocimientos musicales...

"La educacién elemental de nuestras Jjévenes al leer vy
escribir mal, o cuando mis, razonablemente; nada de anton ni
de otra cosa; la eduacidn especial, a bailar vals, cuadrilla
y contradanza, bordar en canevd, tocar mal unas cuantas
piezas y balbucir una u otra 4iria...la educacién que podemos
llamar de perfeccién estd reducida a leer cuantas novelas
buenas o malas...si la nifia traduce algo francés y hacer unos
cuantos versos, entonces es el prodigio de los prodi-

gios..."(um

La primera cita textual denota esos aires de superioridad ya
descritos anteriormente, estos escritos hacen una comparacisén
cultural, para los espaficles las mujeres mexicanas eran
torpes para el desarrollo de ciertas habilidades.

La segunda cita tiene la misma proyeccién, pero quizd la
mujer y en si toda la raza indigena tenifa una gran capacidad
de comprensién y aprendizaje, pues asimilé un idioma y una
cultura totalmente diferente a la suya.

Por otra parte, "con la llegada de los espafioles, trajeron
consigo enfermedades infecto-contagiosas, viruela, sarampién,
peste (1521-1545) lo que diesmé casi totalmente al indigena,
para ello carlos V envié religiosos como franciscanos,
dominicos, agustinos y jesuitas."“z” para remediar y ayudar



a controlar las epidemias. "En este tiempo fueron las
diversas 6rdenes religiosas las que prestaron atencién a los
enfermos, distinguiéndose principalmente las siguientes:
orden guatemalteca de Betlemitas, orden religiosa de San Juan
de Dios, orden religiosa de san Hip6lito, Cofradia de San
Camilito de Lelis, Hermanos Franciscanos y Sacerdotes
LS Trajeron con ellos el sistema médico
eurocpeo. "Los conocedores de remedios quedaron subordinados e
incorporados al servicio de hospitales para indios, blancos o
mixtos, haciendo funciones de enfermeros, flebotonistas, y

Jesuitas..

barberos recibiendo salario o indulgencia religiosa, 1los
cuales tenian un conocimiento especifico, eran ocupados en
hospitales para espafioles principalmente... deberfa mostrar
su competencia y moralidad ante el ayuntamiento y el
protomédico‘..""zn

"Se construyeron hospitales, cuyos fines eran religiosos y
politicos, ademds de la asistencia médica de los indigenas
elementos basicos para la conformacién de la nueva ciudad...
cuidar 1la fuerza de trabajo gue sustentaria la base
econdmica... Los hospitales eran exclusivos para indios y
atendidos por ellos mismos, cuyo servicio era voluntario, se
le eximfa del pago de tributo. Indios, mujeres, hombres y
negros se les denominaba céfrades, las ordenanzas para
hospitales escritas en n&huatl por Fray Alfonso de Molina en
1562, constituyeron la primera fase juridica, clinica vy
administrativa de la enfermeria:

- Tomar consejo de los buenos médicos indigenas.

- Sufrir con alegria al hospitalario pues es penitencia
y mérito.

- Soportar que los enfermos orinen y vomiten en sus manos.

- Nunca aceptar ninguna déddiva de los gue alli acudiesch.
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- soportar con resignacidn los castigos, esperando como
recompensa un premio del cielo.
- Las indias debian de despojarse de adornos, garganti-
llas, pulseras... Los Priostes fungfan como supervisores
fungian como supervisores de los céfrades, el cual era
elegido por los mismos indigenas, otro puesto era el de
mayordomo el cual debia velar por el buen funcionamiento del
hospital.,.. Niguno de éstos tenia un conocimiento
especifico,..Todos ellos eran hombres, para actividades de
enfermeria, trabajadores asalariados eventuales, no les era
reconocida capacidad ni facultades, ocupando la categoria de
sirvientes...La presencia de la partera quien existia desde
la época prehispénica con enorme prestigio en el pueblo,
asombré desfavorablemente al médico espaficl... El mnédico
espafiol nunca comprendid, la diferencia de concepciones que
le separaban, solo veia errdneo y salvaje todo lo que no le
era proplo...El médico consideraba denigrante a la ohstetri-
cia y s6lo atendia el parto de las mujeres espafiolas, el
indigena y la partera contaban con el desprecio del peninsu-
lap.., whaw

En cuanto a la enfermerfia se dice gque: "Habfa también
enfermeras que hacian las primeras curacliones en hospitales y
circeles, eran mujeres de edad madura, solteras o viudas
honestas...Se consideraba tan humilde su ocupacién que no se
les exigfa licencia ni examen previo de aptitud para ejercer,
como se hacia con los médicos y los cirujanos.”

2,6 La Independencia.
El abuso hacia la raza indigena, menosprecio hacia el mestizo
y ‘pocos derechos del criollo que fueron éstos Gltimos y los
religiosos los que se unieron a la causa proclamando 1la

independencia el 16 de septiembre de 1810.
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Tanto mujeres como hombres fueron liberados del sojuzgamiento
al cual estaban sometides, pero aGn a pesar de ésto, era
dificil ganarse el pan, pues los pocos espaficles que
quedaban, mestizos y criollos que lograron acomodarse entre
la sociedad de mayor estatus lograron apoderarse de
territorio y riquezas, la economia en general estaba bajo su
poder y del nuevo gobierno.

Fue una época dificil para la estabilidad de la economia y la
politica del pals, pues oscilaba entre muchas politicas y
gobiernos, la situacién social, econémica y politica de la
mujer dependia del hombre.

En el campo la mujer tenia que trabajar al parejo de su
esposo, en la siembra, en el cuidado de animales y de sus
hijos trabajando tierras que no eran de su propledad y gque
habia que pagar por ellas.

La mujer que quedaba sola al morir su hombre en la guerra de
independencia, tenia que trabajar duro para la sustentacién
de sus hijos, teniendo pocas retribuciones por su trabajo,
el cual eran funciones domésticas principalmente, en casas de
familias ricas, o bien dedicadas al campo de cuya produccién
se mantenian. '*

"Los establecimientos hospitalarios de México, continuaban en
la decadencia que se inicid en el afio de 1812, por
circunstancias econémicas y politicas del pais... Por eso la
llegada de un grupo de Treligiosas dedicadas a la
administracién de institutos benéficos, desperté gran

entusiasmon, 128!

"Las primeras enfermeras religiosas traidas a México desde
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Madrid, se 1llamaban Hijas de 1la cCaridad. Durante las
guerrillas de 1845, las medidas tomadas por el gobierno fué
improvisar hospitales de emergencia en donde las hijas de la
caridad tuvieron una gran participacién, uno de éstos
hospitales fué el convento de los Agustinos de San Pablo,
diez afios después el hospital ya contaba con un buen nGmero
de médicos y practicantes.,.. Entre otras congregaciones
religiosas femeninas estaban las hijas minimas de Maria Inma-
culada, Carmelitas terciarias descalzas etc., quienes contri-
buyeron en el desarrollo de la enfermeria como profesién...
En 1894 el corohel- director del hospital militar de la
ciudad de Mé&xico fundd la primera escuela de enfermeras, los

médicos del hospital impartian gratuitamente 1la ensefian-
za.. ."(127)

"México en el afio de 1883 fué el primer pais del continente
americano que tuvo codificadas sus disposiciones
sanitarias... La salud empieza a perfilarse no s6lo como
mercancfa sino como instrumento de dominio y control, se toma
interés en valorar la salud en términos econémicos... se
cambia el concepto de caridad por el de beneficencia en
atencién médica... en 1900 surgen una gran cantidad de
hospitales, creando la necesidad de ser dotados de enfermeras
para cubrir el hueco que dejaban las 6rdenes monasticas... El
estado se ve obligado a reclutar suficiente mano de obra de
enfermeria e iniciar su instruccién formal... La profesién
médica da un salto importante, el estado se hace cargo y
responsable de la atencién de 1la salud, permite mayor
organizacién, toma de decisiones, mayor informacién sobre
adelantos cientificos en otras partes del mundo conocimientos
gue rebasan ya el empirismo religioso... La partera habia
logrado un gran avance importante, poco a poco ganaba terreno
en la participacién y toma de decisiones... 1la enfermeria
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habia nacido con el estigma de la discriminacién social
durante la colonia sus servicios habfan sido obtenidos
mediante presiones religiosas y relegadas a la categoria de
servidumbre... 1los curanderog Yy curanderas habian sido
perseguidos duramente, sobre todo aguellos que ejercian
libremente. Parte de éste grupo fue absorbide por la medicina
(cirujancs) o© Dbien como enfermeros asalariados,.. ULa
profesién médica adquirfia un nuevo perfil clasisista, se
reafirmaba como clase dominante en la atencién a la salud y
desempefiada por el sexo masculino principalmente... A partir
de la crisis y las condiciones deplorables de los hospitales
el médico diagnosticaba, prescribia, pero estas actividades
necesitaba s6lo una obediente ayudante, una enfermera... Asi
surge en 1902 la instruccién formal para enfermeras, dirigida
por el gremio médico que ya estaba en el poder, se iniclia mas
la divisién social ‘del trabajo en enfermeria., Los puestos de
mayor jerarquia los ocupaban enfermeras extranjeras a pesar
de que existian parteras de amplia experiencia. Los cursos
tenian duracién de dos afios y pedian a las aspirantes haber
ternminado la primaria, otro requisito era que fueran sbélo
mujeres.

Asi el hombre era ocupado mis por su fuerza de trabajo en la
produccién®, 12

2,7 La Revolucién,
Ahora, ya no eran diferenclas raclales las gque provocaban los
problemas e injusticias sociales, eran diferencias econémicas

muy marcadas.

Nuevamente habia que manifestar la inconformidad, del pueblo
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se d& inicio a la Revolucién Mexicana el 20 de noviembre de
1910,

La mujer se guedaba a cuidar de sus pocas propiedades durante
esta €época, era ella la encargada de la siembra, la cosecha,
el criadero de animales, educacién y cuidado de los hijos.
Algunas otras sin m&s propiedad que ellas mismas, salian de
sus lugares de origen para ir, junto con sus hombres a 1la
lucha manifestada. Armanda Alegrfa describe as{ el suceso:
#,..las soldaderas empezaron a gestarse en la duerra de

independencia... siendo en su mayoria mujeres de clase
campesina que no vacilaba en seguir a sus hombres al campo de
batalla... Ellas no saben d= ideas politicas y razones

econémicas. La soldadera vive en su miseria con tranquilidad,
puesto gue estd completamente adaptada a ella, es incapaz de
imaginar o aspirar circunstancias mejores... Cuando 1la
soldadera va al campo de lucha, lejos de seguir una causa, lo
hace exclusivamente para servir al soldado, alli le lava la
ropa, le hace de comer, le vela el suefio.®""?*

Tanto el hombre como la mujer viven la misma miseria, 1la
nisma inconformidad y pobreza, la mujer vive una situacién de
marginacién y abusos por lo que no podia estar en una lucha
en la cual va de por medio su vida misma y sdlo por sequir a
su hombre, pues econfmicamente no la proveia de nada; a pesar
de su ignorancia, sakia que habia una razén o causas por las
cuales se promulgé la revolucién, de alguna forma sabia gque
podria beneficiar tanto a ellas mismas como a su sociedad y
como podria morir en batalla sin lograr progreso alduno.4

No se puede asegurar que por ignorancia la mujer mexicana se

enfilé en las tropas, s6lo por seguir a su hombre pués fue
ella quien participé de diferantes formas, dentro como fuera
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del campo de batalla, una gran ayuda tanto para el honbre
como para la causa.

*tas mujeres mexicanas se introducian en 1los campos de
batalla a proporcionar atencién, carifio y consuelo a 1los
caldos soportando la sed, el hambre y los desvelos. Esperando
el descarrilamiento del tren, el incendio, la explosién, para
sequir prcstando sus cuidados a aquellos que nunca fueron
carne de su ser, que a gritos las llamaban "madre"... Después
de haber cumplido 18 meses de campafia recorriendo no menos de
6000 kilébmetros de vias férreas, por todos los &mbitos del
pals con .los rostros rebosantes de jGbilo, porque las tropas
se hablian coronado de triunfos, las enfermeras mexicanas
iniciaron el regreso para la capital a los acordes de la
"adelita", "“la cucaracha", y "La valentina". Se detuvieron en
Querétaro y se dirigieron al hospital militar para instalar
debidamente a los enfermos; en su corta estancia organizaron
a los ambulantes, adiestr&ndoles en enfermerfa, en compafiia
de un grupo de soldaderas que actuaban como enfermeras
encargadas de la proveduria.,. Después de muchas peripecias,
llegaron a 1la ciudad de México incorporéndose al viejo
hospital militar, situado en las calles de Vértiz y Lavista,
para proseguir sus labores con acendrada voluntad,#!!®

En cuanto a lo que concierne a enfermerfa en aquella é&poca,
hay que anotar que desde "... 1904 se inaugura el Hospital
General por el Dr. Liceaga quien se encargé de formar a las
primeras enfermeras que habian de trabajar con &l. El plan de
estudios habia sido formulado en 1906, el requisito de
entrada era el certificade de primaria. Todas las alumnas
eran internas y el programa de estudios y précticas tomaba de
las 7:00 a.m. a las 20:00 p.m. alternando con turnos de noche
que empezaban a las 20:00 p.m. para terminar a las 7:00 a.m.

78



se exigia mucha pulcritud y 1limpieza en su persona y
uniforme, ademds se les otorgaba una pequefia remuneracién
mensual, el dfa de la enfermera se empezd a a celebrar por
iniciativa de los doctores Gregorio Salas y Pablo Mendizabal
desde 1921,

"La sitwacién revolucionaria en si empujé a las mujeres a un
amplio campo de nuevas ocupaciones, tuvieron a su cargo
medicinas, ropa, alimento, correo, equipo militar,
informacién sobre el enemigo en las lineas del frente. Atras
de las lineas las mujeres trabajaban como despachadoras de
trenes, telegrafistas, enfermeras, farmacéuticas, empleadas

de oficinas, etc".'!%?

11911 la escuela de enfermeria pasa a depender de la escuela
de medicina, elabora el primer plan de estudios para 1las
carreras de enfermeria y obstetricia. Clases impartidas en
su totalidad por médicos, su formacién estaba orientada a la
adquisicién de elementos, ser concientes de su responsabi-
lidad como auxiliares del ﬁédico, ésto duré hasta 1947.''"?
"En el hospital San Andrés se impartia un curso de
obstetricia, fue incorporado al H. General donde se sigquié
dando el curso con duracidén de dos afios en 1927, la escuela
obtiene reconocimiento universitario guedando como una
secccién de la facultad de medicina,n!'*"

2.8 Epoca Post-Revolucionaria,

Una etapa de transicién para México, después de terminada la
revolucién, en donde ya estdn bien cimentads las leyes
juridico-polfticas, con gobiernos estables y una apertura
hacia el desarrollo econémico, mejoras sociales y educativas.

»  ESTR TESIS NO DEBE
$ALR DL LA BIBLIBTECA



La mujer tiene més y mejores expectativas de desarrollo, se
integra al trabajo remunerado, tiene mayor oportunidad de
recibir una educacién formal.

Aunque también hubo reformas y leyes que favorecieron al
campesino, es éste dltimo quien sufre todavia la pobreza,
pues a pesar de dichos cambios es explotado y marginado; la
mujer campesina sigue su patrén conductual, de trabajo duro,
soportando su pobreza.

Con la apertura econémico-social, la industria extranjera
inicia innovaciones que llegaria a México, nuevas tendencias
econdmico, politicas y sociales, entre éstas las modas y
sobre todo patrones de conducta extranjeros, los cuales son
adquiridos por la ideologia mexicana, tanto de hombres como
de mujeres. ‘

En lo que se refiere a enfermeria en ésta etapa la historia
describe lo siguiente:

"Hacia fines del siglo XIX se Jimpartian cursos de
capacitacién, proporcionindose a las estudiantes uniformes,
cofias, delantales, tijeras y alfileteros... Por sus
servicios aquellas recibian un sueldo de $8.25 (m.n.) al
mes... Los estudios duraban dos afios, para ingresar se exigia
haber cursado hasta cuarto de primaria. La escuela del
Hospital General, una de las principales deudas gque tiene
México con el Hospital fue la creacién de enfermeras de
carrera. Anteriormente estos cargos habian estado confinados
a religiosas, cuyas actividades no podian tener todo su
desenvolvimiento. Muchas enfermeras en realidad eran personas
sin m&s preparacién que alguna experiencia, mal conducida
mds de las veces. El nuevo hospital deberia contar con
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enfermeras preparadas. Al efecto se habian hecho cursos de
capacitacién, pero la escuela proplamente dicha no fué
inaugurada hasta el 9 de febrero de 1907 gracias al esfuerzo
del Dr. Fernando Lépez... La escuela de enfermeria puede
considerarse, no sélo como beneficio para los pobres que
vienen a buscar su curacién a este hospital sino come un
factor de difusién de conocimientos utiles a la mujer, que
encuentre en esta carrera un medio honesto para bastarse a si
misma en lucha por la existencia..." "El reglamento de la
escuela y duerpo de enfermeras se puso en vigor el mismo afio
1907, de acuerdo con las siguientes bases generales para el
establecimiento de una escuela de enfermeras del Hosptital
General aprobado... el 3 de octubre de 1906..." "La carrera
de enfermerfia se hard en tres afios... En 1910 la educacién de
enfermeria fue encomendada a la Escuela Nacional de Medicina,
exigiéndose en este aflo hasta el sexto afio de primaria... La
Escuela de Enfermeras del Hospital General pasa en 1927 a
depender de la facultad de medicina, quedando el director de
la facultad de medicina como director también de la escuela
de enfermerfa. Durante este afo se exigié un afio de
profesional superior a la primaria. En 1936 siendo director
de la facultad de medicina el Dr. Ignacio Chévez se impuso
como requisito para estudiar la carrera de enfermeria el
certificado de ensefianza secundaria asi como el haber
obtenido el titulo de enfermera para ingresar a la carrera
de obstetricia..." En 1945 siendo maestro de la escuela el
Dr. Everardo Landa y a iniciativa de &1 y un grupo de
maestros de la escuela de enfermeria logran su autonomia y
se constituye en Escuela Naclonal de Enfermeria y Obstetricia
Yy a pesar de qgue el presupuesto y las circunstancias le eran
desfavorables, el Dr. Landa hizo mejoramientos de gran
importancia tanto en el «campo material como en el
disciplinario y docente, también en el nombramiento de las
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primeras instructoras de entre las jefes de los servicios de
enfermerfa, constituyendo uno de los primeros pasos en el
mejoramiento de la enfermerfa contempor&nea en México, "™

#1954, Se proyecta instituir el bachillerato como requisito
para enfermeria... 1966 entra en vigor en algunas escuelas el

requisito de bachillerato marcado en 1954.. L w338

", ..se reestructura el plan de estudios de la carrera de
enfermeria, en 1966-1947, estableciéndose la licenciatura en
enfermeria y obstetricia con duracién de cuatro afios e
implementindose el sistema por semestres y créditos...se
suprime 1la carrera de obstetricia y se planea el sistema de
universidad abierta...Se aprueba a finales de 1975 el curso
egpecial transitorio para obtener el grado de licenciado en
enfermeria y ohstetricia que es una opcién para los egresados
de nivel ténico, gque cumplen con el requisito de
bachillerato, inicidndose este curso en 1976...se aprueba el
servicio social y se establece como requisito previo al
examen profesional...se estructura un nuevo plan de estudios
para las carreras de enfermerfa y licenciado en enfermeria y
obstetricia el que se aprueba en 1979...En 1978 se inicia la
creacién de la divisién de estudios superiores con la
programacién de la maestria en administracién y formacién de
recursos en enfermerfa en los servicios de salud..."®"
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Para dar conclusién a la primera parte tebrica se dird que a
través de la historia la mujer ha sido conformada por la
misma sociedad con un patréSn conductual que le ha frenado su
participacién social y politica; sin embargo ha sido
utilizada su participacién econémica fundamentalmente para el
progreso del pais.

Esta situacién histérica le di a la mujer-enfermera una forma
de pensar muy particular llamada ideologia, 1la cual ha
asimilado a través de los afios y la ha trasmitido de
generacién en generacién reflejindose actualmente en la
conducta ideolégica de la enfermera. Dicha conducta tradicio
nal aGn prevalece reforzada por el proceso educativo formal
gque lleva la enfermera a través de los afios, su pensamiento
aunque es mids abierto es poco critico y conciente, ésto no
quiere decir que la enfermera no tenga la capacidad de
tenerlo, sino que son las condiciones laborales y 1las
situaciones econémico-sociales las que le han creado un
ambiente en donde la enfermera desarrolla en minima parte
dicha cualidad, y se base en la rutinizacién principalmente.

Su participacién econdmica es aceptada sobre todo por las
cualidades que como mujer desarrolla dando a través de un
mejor desempefio en el sector servicios, el cual es importante
para el fomento, y conservacién del sistema productivo.

En la siguiente parte del presente trabajo de investigacién
se describe la metodologia de la investigacién, cuadros,
grédficas y conclusiones gque afirman o rechazan la hipétesis
inicial.
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3. METODOLOGIA
3.1 Hipbtesis

3,1,1 General,
La cultura de la enfermera como mujer mexicana se refleja en
su actividad laboral impidiendo un desarrollo profesional
favorable.
3.1.2 Proposiciones,
- Los factores educativos, sociales, econémicos y
politicos de 1la sociedad mexicana, determinan 1la

ideologia de la mujer y por lo tanto de la enfermera.

- La mujer trae consigo antecedentes educativo-culturales
tradicionales que influyen en su desarrollo profesional.

3.2 Variables,
3.2,1 Variable independiente:

- Cultura de la enfermera como mujer mexicana.
3,2.2 Variable dependiente:
- Desarrollo profesional de la enfermera.

3.3 Tipo y Disefio.
3.3,1 Tipo:

En el presente trabajo de investigacién se utilizdé para la
seleccién del tema y elaboracién del marco tedrico

documentacién bibliografica.
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Es una investigacién teérico conceptual porque se base en
definiciones, conceptos y teorias que se obtuvieron de
fuentes bibliogr&ficag, para apoyar, confrontar o rechazar
opiniones de autor y propias.

Es un estudio histérico porque se tratd de hacer una sintesis
histérica para el andlisis de los probables factores
causantes que originan el problema.

Es una investigacidén de campo, utilizando la observacién la
cual es no estructurada, es una observacién ordinaria, libre,
gobre los acontecimientos que suceden en el ambiente laboral
de la enfermera. Es una observacién participante natural,
porque el observador pertenece a la comunidad que observa y
de donde surgié la inquietud del problema por investigar.

El tipo de investigacién es también retrospectiva porque se
basa en antecedentes histéricos para el andlisis del
problema.

Es descriptiva porqgue se trata de mostrar una situacién que
es determinada por varios factores a través de una descripcién
de la relacién entre éstos y sus consecuencias.

Es explicativa porque trata de dar una explicacién de
causa-consecuencia entre los factores que originan el
problema.

Es una investigacién ilustrativa y no demostrativa, debido a
que la muestra original serfa demasiado extensa para poder
abordarla, tomando en cuenta el factor tiempo y la amplitud
del tema.
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3.3.2 Digeiio,

Para la construcciédn del Marco Tedrico se utilizaron fichas
de trabajo y para la obtencién de datos, se elabor6 un
cuestionario que proporcioné datos importantes y necesarios
para la comprobacién de la hipétesis.

Los recursos utilizados fueron:

3.

Humanos: 1 pasante de la licenciatura en enfermerfa y
obstetricia quien realizd la investigacién. Un Asesor de
tesis, profesor de la ENEO.

Instituciones: Instituciones de salud, IMSS, ISSSTL, SSA,
Bibliotecas como: Biblioteca Nacional del C.C.U., Biblio-
teca de la ENEO, Biblioteca de la Facultad de Economia,
Biblioteca del Colegio de México, Biblioteca de México,
Biblioteca Central de la UNAM,

Materiales: Los necesarios para la realizacién de la
investigacién.

3.4 Métodos, técnicas e instrumentos utilizados:
4.1 Fichas de trabajo: Para la recopilacién de toda la

informacién bibliografica relacionada con el marco ted-
rico.

3.4.2 Observacién: Se utilizé porque se es parte de la comu~

nidad investigada, se es participe directo en el
anilisis del problema evitando las cuestiones relativas
a la emotividad personal y las cuestiones subjetivas
propias de la observacién.
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3.4.3

3.4.4.

Las ¢

Encuesta: Para obtener testimonios orales, escritos y
visuales de las personas entrevistadas y sus reacciones
personales.

Al aplicar esta técnica y auxilidndome de 1la
observacién se encontré que a la comunidad de
enfermeria le interesan los problemas relacionados con
la misma de enfermeria y sobre todo de la mujer en
México y su situacién, sin embargo se observé que al
realizar 1las encuestas, las enfermeras llegaron al
aburrimiento, el tedio y desesperacién al darse cuenta
del numero de preguntas del cuestionario optando por
dejar inconclusa 1la mayorfa de las encuestas Yy
prefiriendo llevarse el cuestionario para contestarlo
en sus hogares y entregarlo al dfa siquiente, o
posteriormente.

Cuestionario: Para obtazner datos fidedignos de 1la
muestra entrevistada, los cuales son de preguntas de
opcidn miltiple as{ como abiertas para el anilisis de
las ideas que el entrevistado proporcione, se
aplicaron en diferentes instituciones de salud. (IMSS,
ISSTE, SSA, Particulares).

ondiciones y justificaciones para la aplicacién del

cuestionario son las siguientes:

I} Para pasantes o tituladas de la Licenciatura en Enfermerfa

- Fueron aplicados a pasantes o tituladas egresadag de las
escuelas de enfermerfa por el nivel académico que tienen,

que

estén laborando en diferentes instituciones de salud,

piblicas, educativas etc.



- Para conocer si la influencia cultural como mujeres, ha
sido manifiesta independientemente del nivel educativo.

~ Para conocer hasta gue punto la formacién educativa que
llevé la enfermera, ha hecho que su capacidad critica,
transforme la carga cultural que ha acarreado
histéricamente.

- Serén aplicados a pasantes o tituladas de la licenciatura y
no a alumnos debido a que dentro de 1las instituciones
educativas, las alumnas (la mayoria de ellas) aln no estén
familiarizados con el ambiente externo, laboral del
profesional.

-~ Para conocer en que forma se desarrolla profesionalmente el
egresado, donde 'labora, gque trabajo realiza, si la carga
cultural ha impedido o favorecido su desarrollo profesional.

I1) Para enfermeras de nivel basico, pasantes, tituladas y enfer
meras que no concluyeron la carrera, egresadas de ésta.

- Fueron aplicados a enfermeras de nivel basico tituladas o
no tituladas, para hacer una comparacién y evaluacién en
cuanto a capacidad critica que ha fomentado la educacién
formal y profesional de la enfermera de ambos niveles
{Licenciatura y basica).

=~ Conocer en cual de los dos niveles es mas preponderante la
cultura femenina estereotipada y si ello depende del nivel

académico o educativo.

- Saber en que forma se ha perpetuado la imagen de la mujer y
la enfermera tradicionalmente.
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- Ser#&n aplicados a egresadas y no a alumnas por los mismos
motivos que para la licenciatura.

- Se aplicaron cuestionarios para ambos niveles, en hospita-
les de diferentes instituciones de salud, ya que es en
estos lugares donde se encuentra la mayoria de la poblacién
de enfermeria.

Las preguntas gue conforman el cuestionario se tomaron para
conocer el nivel critico de la enfermera, la autopercepcién
profesional y como mujer, la percepcién de la situacién de la
mujer en México, y de la enfermerfa, a partir de 1las
respuestas se prosigue el andlisis de las mismas para tener
un contexto de su forma de pensar, percibir la profesién y
asi mismas.

Las preguntas son las siguientes y el porqué de cada una para
el andlisis de las respuestas:

La edad (#1) es incluida péra conocer las edades en gue se
encuentra la muestra.

El estado civil (#2) Porque la educacidén social tradicional
determina la vida de pareja o conyugal de la mujer, que a su
vez, influye en el estado Psiquico (animico-emocional) de la
misma como de su tiempo libre.

La pregunta nimero {#3) se incluyé porque determina el nivel
académico de la enfermera, asi como la influencia en el nivel
critico que ésta desarrolle,

*NOTA: Los nfimeros dentro del paréntesis indican el nimero de
pregunta del cuestionario gque se aplicé.
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El lugar donde laboran (#4) determina el campo de trabajo de
mayor afluencia (poblacién) de enfermeras laboralmente
activas, y que a su vez determina el 4rea donde se encuentra
el mayor nGmero de enfermeras y su situacién econémica.

El lugar donde estudié la carrera (#5) porgque se observa cual
es la ipstitucién educativa que tiene la mayor concentracién
de alumnos y si es ésta la determinante en el desarrollo
profesional de la enfermera, segGn su sistema educativo
profesional.

La educacién formal que se lleva a cabo incluyendo en el
nivel critico de la enfermera.

En nimero de hijos (#6) puede considerarse como un
condicionante social, més ¢que un autodesarrollo personal por
conviccién, debido a la educaci6én social tradicional que
condiciona una conducta social tradicional.

Los motivos por los cuales trabaja la enfermera (#7) pueden
ser condiclonados por la situacién econémica, enajenacién,
iniciativa, nivel académico, desorientacién vocacional.

La edad a la que empezd a trabajar la enfermera (#8) se
incluye porque los factores econémicos principalmente obligan
a los jévenes a trabajar a una edad temprana limitando un
desarrollo personal y educative favorable. Orillindolos a 1la
enajenacién, producto de una educacién social tradicional.

La pregunta # 9 relacionada a quién de los padres se encuep

*NOTA: Los nimeros dentro del paréntesis indican el namero de
pregunta del cuestionario que se aplicé.
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tra m&s enterado de los asuntos de los hijos se incluye
porgue la mujer por su educacién tradicional asume la m&xima
responsabilidad en cuanto a 1la educacién de los hijos.
Perpetuando conductas tradicionales y favoreciendo la irres-
ponsabilidad del padre. La educacién profesional, 1la
educacién formal tradicional y el nivel critico gque ha
desarrollado a favorecide o ne al cambio de esta conducta.

Las actividades a las que se dedica fuera de su lugar de
trabajo (#10) se incluye porque la educacién social
tradicional y la educacidén formal tradicional influyen en la
ideologfa, iniciativa, autonomfa de la enfermera para que se
desarrolle en otros planes educativo-culturales. Asf como la
situacién econémica provocada por necesidades familiares.

La descripcién de las cualidades que debe tener la mujer
(#11) es una pregunta en donde la percepcién de la mujer por
la mujer misma estd determinada por su ideologfa, autoestima,
nivel critico, autoncmia etc. factores que han sido limitados
por la =ocializaciédn tradicional, la ideologia social,
situacién econémica y politica que hacen que la mujer tenga
un concepto de sf misma segin haya desarrollado o no los
primeros.

El plan de vida de la mujer (#15) principalmente (y de cada
individuo) estd condiclonade por 1la situacién econémica,
social e ideolégica, que condicionan a su vez la libertad,
iniciativa y nivel critico.

El conocimiento a través de la lectura (#14) desarrolla el

nivel critico, sobre todo aquellas lecturas de caricter cultuy

*NOTA: Los nGmeros dentro del paréntesis indican el nimero de
pregunta del cuestionario gue se aplicé.
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ral y politico, o bien condicicna o implanta una ideologia de
dominio y enajenacidén y son aquellas lecturas populares.

La eleccién de una profesién estd determinada (#15) por la
situacién econdmica del aspirante provocande la enajenacién
del individuo, también puede ser elegida por el nivel
académico, vocacion auténtica e iniciativa del individuo.

Las explicaciones que den las enfermeras (#16 y #17) al
porqué les gusta © no la carrera se incluye porque se conocen
los motivos gque determinan el gusto por la carrera de
enfermeria y determinar asf: iniciativa o enajenacién, si es
por necesidad o por buscar una educacién profesional, elevar
el nivel académico, esto d& pauta a conocer el nivel critice
de la enfermera.

Si no le gusta la profesi6én (#18) se sabra si trabajo sélo
por necesidad econdmica, o existen otros factores en contra
de la profesién.

El estar o no satisfecha de ser enfermera (#19) determina si
la eleccién que hizo va acorde con su desarrollo profesional
actual, o bien conocer las condiciones que no le satisfacen
como profesional y si é&stas concuerdan con los motivos de la
eleccién de la profesion.

Lo que esperaba la enfermera, laboral, econ6mica vy
profesionalmente (#20) dard a conocer la opinién de las
enfermeras sobre 1los factores con los cuales no estdn
satisfechas como trabajadoras y profesionales. Se conoceréd

*NOTA: Los niimeros dentro del paréntesis indican el nimero de
pregunta del cuestionario que se aplics.
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por ellas mismas la situacién social de las enfermeras,
autoestima, situwacién econémica, rutina, toma de decisiones,
puestos laborales, nivel académico, asi se sabrd el nivel
critico que ha desarrollado la enfermera como trabajador
profesional.

Las actividades gue considera que debe realizar la enfermera
(#21) d& a conocer si hay una concepcién integra, clara,
homogénea del gquehacer de la enfermera, tomando en cuenta
elementos como autonomia, toma de decisiones, rutina, campo
de trabajo, educacién formal tradicional, educacidn
profesional.

Las consideraciones que tiene la enfermera en cuento a si la
carrera es profesional o no (#22)*% es para saber la opinién
de las enfermeras y conocer hasta donde ellas mismas se
consideran profesionales al cubrir necesiades importantes y
sl se han percatado de 1los elementos que hacen a la
enfermeria profesional, sabiendo que la profesionalizaciodn
estd dada por la cobertura de necesidades humanas.

Conocer el &rea de enfermeria donde ge encuentra laborando
(#23) * el mayor nfimero de la muestra a estudiar, y donde es
menor la participacién de enfermerfa. Conocer el mayor campo
de trabajo, deduciendo aquf autonomia, toma de decisiones,
rutina y por lo tanto nivel criticeo.

Saber si la enfermera piensa continuar estudios dentro de
enfermeria o de la otra profesién.(#24)* Es para conocer la
iniciativa de la enfermera para elevar su nivel académico,
mejorar su situacién econdmica, mejorar su puesto laboral o

*NOTA: Los nimeros dentro del paréntesis indican el nimero de
pregunta del cuestionario que se aplicé.
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autonomia, o bien conocer la conformidad, la absorcidén por la
rutina o un nivel critico menguado.

La opinién de la enfermera sobre los conocimientos teérico-
précticos recibidos en su formacién profesional (#25)* se
incluye porque la experiencia como profesional crea un
desarrollo critico que hace ver a la enfermera su entorno, la
educacién gue recibié como profesional y su vivencia como
trabajadora, o bien, la enfermera esti tan rutinizada que su
capacidad critica no la desarrolla al méximo.

lLa relacién, semejanza o diferencia que encuentra la enferme
ra entre la mujer mexicana y la propia enfermera (#26)* dars
a conocer la ideologia de la enfermera sobre la mujer
mexicana, la concepcién que tiene &sta para dar una
definicién igual o' desigual, tomando en cuenta la educacién
social tradicional, situacién social tanto de la enfermera
como la mujer, nivel educativo y educacién profesjonal, asi
como la educacién formal tradicional, y si estos factores
condicionan la semejanza o favorecen la diferencia., Se
conocerd el nivel critico de la enfermera al externar su
opinién a la pregunta. La opinién de la enfermera sobre la
rutina en el trabajo (#27)*% dara a conocer la autonomia de la
propia enfermera, la toma de decisiones y por 1lo tanto el
nivel critico, o bien la enajenacién, conformismo, los cuales
afectan la capacidad critica de enfermeria, y si la educacién
profesional ha condicionado la aceptacién de la rutina.

La modificacién a 1las circunstancias dentro de 1las
condiciones laborales de enfermeria (#28)* Darid a concer los

factores que las enfermeras rechazan en su medio laboral,

#*NOTA: Los nimeros dentro del paréntesis indican el namero de
pregunta del cuestionario que se aplicé.
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coincidird o 1llegard a contradecirla pregunta #20. Se
conocerd el nivel critico alcanzado para percatarse de
condiciones laborales no aceptadas o aptas para las
enfermeras como trabajadoras. Conocer cuales condiciones son
compartidas por ambos niveles o bien cuales son importantes
para el nivel basico y cuales para el nivel 1licenciatura.
Tomando en cuenta lo siguiente: Rutina, autonomia, toma de
decisiones, campo de trabajo, situacién econémica, puesto
laboral.

La modificacién a las circunstancias en la educacién o
formacién profesional de la enfermera (#29)* Dard a conocer
los factores educativo-formatives que las enfermeras
modificarian., Las que comparten ambos niveles y los que son
importantes para cada uno de ellos. Tomando en cuenta:
Educacién formal tradicional, nivel académico, autonomia,
autoestima, campo de trabajo, educacién profesional. El
porqué de ambas preguntas # 28-29 ayudari a conocer el nivel
critico de las enfermeraé.

La importancia de 1la enferhera (#30)* considerada por si
misma, determina su autoestima Y complementa la
profesionalizacién, es decir, la cobertura de necesidades de
manera que la enfermera valore su quehacer profesional, y si
la propia enfermera ha tomado conciencia de la importancia de
ese quehacer, no s6lo anivel hospitalario, sino a nivel
comunidad y preventivo.

La funcién principal o bisica que debe llevar a cabo la
enfermera (#31)* es para conocer y saber si la enfermera
tiene claras esas funciones y si dichas funciones son
homcgéneas entre si para todas las enfermeras. Conccer hacia

*NOTA: Los nimeros dentro del paréntesis indican el ndmero de
pregunta del cuestionario que se aplicé.
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cudl de &stas estd mas dirigida la enfermera, y si la
educacién profesional ha condicionado que sea una determinada

drea la que tenga mayor concentracién de poblacién de
enfermeria.

Una opinién sobre la licenciatura en enfermeria (#32*) por la
propia enfermera dd a conocer la opinién de las enfermeras
sobre el nivel académico de la enfermerfia. Si el nivel es
motivante o impulso para hacer una enfermera profesional y
hasta que punto se conoce o no este nivel.

La opinién de las enfermeras de ambos niveles dard a conocer
sl es necesario, productivo y aplicativo o no la creacidén de
la licenciatura., Opiniones dadas también por 1los mismos
licenciados en enfermeria.

*NOTA: Los nGmeros dentro del paréntesis indican el nﬁmero'de
pregunta del cuestionario que se aplicé.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA
4,1 Universo, Poblacidn, Muestra.

UNIVERSO: Enfermeras de nivel licenciatura y nivel basico
de diferentes instituciones de salud en el D.F.

POBLACION: Enfermeras de nivel licenciatura pasantes o titu-
ladas, enfermeras de nivel basico, pasantes,
tituladas, y enfermeras que dejaron inconclusa la
carrera, en diferentes instituciones de salud en
el D.F. como IMSS, ISSSTE, SSA, DDF ¢y
particulares.

MUESTRA: 25 enfermeras de nivel basico de las cuales 6 son

pasantes, 11 son enfermeras tituladas, 2 enferme-
ras gue no concluyeron la carrera, 6 son
enfermeras especlalistas,
25 enfermeras para el nivel licenclatura de las
cuales 6 son pasantes, 16 son licenciadas
tituladas, 1 enfermera que no concluyd 1la
licenciatura, y 2 son 1licenciadas en alguna
especialidad.

La seleccién de la muestra se dié por la accesibilidad que la
entrevistadora tuvo con las enfermeras. La cantidad de
enfermeras por categoria se conocid® después de la aplicacién
del cuestionario.

Los hospitales donde laboran las enfermeras de la muestra
son: Hospital General de 2ona No. 24, Hospital de
Traumatologia Magdalena de las Salinas del IMSS, Unidal de
Medicina Familiar No. 41 del IMSS, Centro Médico Nacional



Siglo XXI del 1IMSS, Consultorio Particular de Ortopedia,
Hospital General Fco. del Paso y Tronzoso del IMSS.

Otros lugares donde laboran enfermeras y que fueron parte de
la muestra son: Escuela de Enfermerfa del D.D.F., Escuela

Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Secretaria de Educacién
PGblica.

4,2 Procesamiento de datos.

En este apartado se presentardn los cuadros, graficas, tablas
de los resultados obtenidos.
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Cuadro No. 1

Edad de las enfermeras de nivel bisico y
licenciatura que se encuentran laborando en
diferentes instituciones de salud en el
D.F. en 1993,

N. Basico N. Lic,
Edad fx % fx %
18 -~ 22 2 8 1 4
23 = 27 k) 12 16 64
28 = 32 6 24 6 24
33 = 42 7 28 - -
43 - + 1 4 - -
s/r 6 24 2 8

Fuente: Directa. Encuestas y cuestionarios
s/r. sin respuesta.
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Cuadro No. 2

Estado Civil de las enfermeras de nivel biasico
Y licenciatura que se encuentran laborando en
diferentes instituciones de salud en el D.F,

Estado N. Basico N. Lic,

Civil x % £x %
Soltera 9 36 16 64
Casada 12 48 5 20
Divorciada 2 8 1 4
Viuda 1 1 4
Unién libre - - - -
Madre soltera| - - - -
:744 1 4 2 8

Fuente; Directa. Encuestas y cuestionarios
s/r. Sin respuesta.
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Grafica No. 2
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Cuadro No, 3-1

Grado profesional que tienen las enfermeras
de nivel bisico que se encuentran laborando
en instituciones de salud en el D.F.

N, Bésico

Grados £x %
Enfermeria b&sica terminada 6 24
sin titulo profesional
Enfermeria b&sica no
terminada 1 4
Enfermeria basica con titulo
profesional 11 44
Enfermerfa b&sica con espe-
cialidad 6 24
Sin respuesta 1 4

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 3-1I

Grado profesional que tienen las enfermeras de nivel
' licenciatura que se encuentran laborando en
diferentes instituciones de salud en el D.F,

N. Lic,

Grados x %
Lic. en Enf. terminada sin
titulo profesional 6 24
Lic. en Enf. no terminada - -
Lic. en Enf. con titulo
profesional 16 64
Lic. en Enf. con especiali-
dad, posgrado, maestria,etc. 2 8
Sin respuesta 1 4

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 4

Lugar donde se encuentran laborando las
enfermeras de nivel b&sico y licenciatura
en el D,F. en 1993.

Instit, N, Basico N. Lic.
Hospit, x % % X
ISSSTE 2 8 1 4
DDF 3 12 1 4
IMSS 20 80 12 48
SSA 4 16 1 4
HOSP.PAR - - T 28
OTRO 1 4. 3 12
Instit,
Educativa
SEP 1 4 1 4
UNAM 2 8 6 24
IPN 1 4 1 4
otra 2 8 1 4
otra inst.| 1 4 - -
asoc., etc,

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 5

Lugar donde cursaron la carrera de enfermeria
las enfermeras de nivel bisico y licenciatura
que se encuentran laborando en diferentes
instituciones de salud en el D.F. en 1993,

N. Bé&sico N. Lic.
Lugar fx % fx L3
IPN 2 8 2 8
UNAM 14 56 22 8e
UAM - - - -
DDF 1 4 - -
OTRA 6 24 - -
SIN RESPUESTA| 2 8 1 4

Fuente: Micma del cuadro No.l
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Cuadro No.

NGmero de hijos que tienen las enfermeras de nivel
b&sico y licenciatura que se epcuentran laborando en
diferentes instituciones de salud en el D.F. en 1993,

Nimero N. Bisjco N, Liec.
de hijos x X > X
1-3 11 44 8 32
4 - 6 4 16 - -
7 =+ - - - -
No tiene hijos| 10 40 7 28
Sin respuesta - - 10 40

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No, 7

Motivo por el cual la enfermera de nivel
basico y licenciatura trabajan en diferentes

instituciones de salud en el D.F, en 1993
N. Bisico N, Lic.

Motivo Ix L] % %
Le gusta su trabajo 9 36 4 16
Mejora su situacién
econémica 7 28 4 16
Ambas 8 32 13 52
Otra 1 4 2 8
Sin respuesta ’ - - 2 8

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Grafica No. 7
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Cuadro No. 8

Edad a la que empezaron a trabajar las
enfermeras de nivel bSsico y licenciatura, de
diferentes instituciones de salud en el D.F. en 1993,

N. Bisico N. Lic.

Edad ¢ % [£3 %
- 18 9 36 2 8
18 - 20 5 20 5 20
21 - 23 ‘8 | 32 12 48
24 - + 3 12 5 20
Sin respuesta - - 1 4

Fuente: Miama del cuadro No. 1
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Grafica No. 8
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Cuadro No. 9

Segin la opinién de las enfermeras de nivel bésico
y licenciatura. Quién es el que se encuentra mis
enterado de los asuntos de los hi jos? de las
enfermeras de diferentes instituciones de
salud en el D, F, en 1993,

N, Basico N. Lic.
categoria £x X fx %
Madre 11 44 5 20
Padre - - - -
Ambos ' 4 16 5 20
Madre m&s que el padre 3 12 1 4
Otra persona - - 3 12
No tiene hijos - - 5 20
Sin respuesta 7 28 6 24

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 10

Actividades a las que se dedican las enfermeras
de nivel bésico y licenciatura fuera de su
lugar de trabajo de las diferentes
instituciones de salud en el D,F. en 1993,

N. Bésico N. Lic.

Actividades fx L] x X

Culturales 4 16 4 16
Deportivas 5 20 3 12
Educativas 4 16 5 20
Hogar ' 20 80 15 60
Otro trabajo o - - - -
actividad - - 4 8
Sin respuesta - - 1 4

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Grafica No. 10
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Cuadro No. 11

Cualidades que debe tener una mujer seg(n el
criterio que tiene la enfermera de nivel
bdsico y licenciatura de las diferentes
instituciones de salud en el D,F, en 1993,

N. B&sico N. Lic,

Cualidades X % f£x %
Honestas 3 12 3 12
Responsables 7 28 3 12
Educ. Sup. 4 16 2 8
Oorganizada 4 16 b 4
Inteligente 8 32 7 28
Creativa 3 12 4 16
Femenina 2 8 2 8
Independiente 2 8 5 20
culta ’ 3 12 4 16
Segura 1 4 3 12
C/criterio 1 4 4 16
Capacidad p/

decidir 1 4 5 20
Sencillez 1 4 1 4
Respetuosa 1 4 1 4
Autoestima 1 4 1 4
Trabajadora 1 4 1 )
Sin respuesta 1 4 1 4

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 12

Opinién que tienen las enfermeras de nivel
b&sico y licenciatura sobre la situacién
social de la mujer en México de las diferentes
instituciones de salud en el D.F. en 1993,

N. Béisico N. Lic.

Situacién % % £x 5
Situacién social
favorable 8 32 12 48

Situacisn social
desfavorable 11 44 9 36

Sin respuesta 6 24 4 16

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No,

13

El plan de vida de las enfermeras de nivel
basico y licenciatura de

las diferentes

instituciones de salud del D,F. en 1993 es:
N. Basico N. Lic,
Plan de vida % % £x %
Planeado en base a metas,
tiene definido lo gue va
a realizar durante su
vida. 14 56 17 68
Actda conforme van suce-
diendo los acontecimien-
tos. 11 44 7 28
No tiene un plan de vida - - - -
No lo ha pensado - - - -
Sin respuesta - - 1 4
Fuente: Misma del cuadro No. 1

124




Grafica No. 12
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Cuadro No, 14

La leactura que acostumbra la enfermera
de nivel bisico y licenciatura de las
diferentes instituciones de salud el D.F,

en 1993 es:;
N. Bésico N. Lic.

Lectura que acostumbra fx % fx %
Popular (revistas feme-

ninas, espectdculos, en-

tretenimiento, etc.) 9 36 4 16
Culturales (libros cien

tificos, novela clésica

etc.) 18 72 18 72
Politica 6 24 5 20
Otras - - 4 16
sin respuesta 2 8 1 4

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Grafica No. 14
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Cuadro No,

15

Motivos por 'los cuales eligieron la
profesién las enfermeras de nivel
basico y licenciatura de diferentes
instituciones de salud en el D.F, en 1993,

a. Le gusta la profe-
N, Basico N, Lic, sién
categoria| fx 5 fx % b. No tenfa otras opta
a 20 80 13 52 tivas profesionales
b 1 4 - - | . Es rapida de cursar
c 3 12 1 4 y tiene campo de tra
d 3 12 7 28 bajo.
e 3 12 5 20 | d. Se relaciona con me-
£ - - 6 24 dicina.
s/t - - 1 4 | e, Hubo indecisién al
elegir la profesién.
Fuente: Misma del cuadro No. 1 f. Otras.
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s/r. Sin respuesta
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Cuadro No. 16

Le gusta la profesitn a las enfermeras
de nivel b&sico y licenciatura de las diferentes
instituciones de salud en el D.F. en 1993,

N. Basico N. Lic.
Categnria x X £x %
si 24 26 22 88
No 1 4 2 8
s/r - - 1 4

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No

17

Motivos por los cuales les gusta la profesién
a las enfermeras de nivel basico y licenciatura
de diferentes instituciones de salud en el D.F. 1993,

a.
N. Béasico N. Lic. b.
Categoria) fx % £x %
a 2 8 8 32
b 12 48 7 28 | c.
c 2 8 3 12
d 1 4 2 8 | d.
e - - 4 16
1 4 3 12 2 8 e.
q 7 28 2 8 i f.
h 3 12 2 8
i - - 1 4| g.
s/r 2 8 3 12
Fuente: Misma del Cuadro No. 1. h.
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Es una carrera humana
Para ayudar a la gen-
te y ser Gtil a los
demas.

D& un desarrollo como
persona y profesional
Tiene relacién o pa~
rentesco con medicina
Tiene campo de trabajo
Por sus relaciones so=-
ciales

Adquisici6n de conoci-
nientos

D& atencién a pacien-
tes

Tiene un nivel acadé-
nico alto

s/r. Sin respuesta
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Cuadro No.

18

Motivos por los cuales no les gusta la

profesién a las enfermeras de nivel

N. Basico N. Lic.

Categoria| fx % > X
a. 4 1 4

b 4 1 4

c - - 1 4

d - - 1 4

e - - 1 4

i 4 - - 2 8

s/r 23 92 18 72

Fuente: Misma del Cuadro No.
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1,

a.
b,

bdsico y licenciatura de las diferentes
instituciones de salud del D.F, en 1993.

Estd mal remunerada
No hay reconocimiento
Hay deficiente prepa-
racién académica
Planes de estudios ing
ficientes

Pocas alternativas de
desarrollo

Limite académico o ing
titucional.

s/r. Sin respuesta.
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Cuadro No, 19-I

Las enfermeras de nivel bdsico y licenciatura
estin satisfechas de su profesién de las diferentes
instituciones de salud del D.F, en 1993,

N. Bisico N. Lic,
categoria x % fx %
si- 23 92 20 80
No 2 8 4 16
s/r - - 1 4

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No, 19-II

Motivos por los cuales si ¥y ho estd satisfecha
de la profesién la enfermera de nivel bisico
y licenciatura de las diferentes instituciones
de salud en el D.F. en 1993,

a. Le gusta la profesién
N. Bésico N, Lic. b. Es humana
Categorfal fx % fx % . Porque ayuda a la
a 1 4 7 28 gente
b 1 4 1 4 | d. D& una vida econémica
c 3 12 3 12 estable
d 2 8 1 4 e. Para satisfaccién per
e 8 32 2 8 sonal
b4 3 12 2 8 f. Por la adquisicén de
9 - - 1 4 conocimientos
h - - 2 8 g. Para un desarrollec prg
i 1 4 - - fesional
i - - 2 8 h. No le gusta la enferme
k - - 1 4 ria
Fuente: Misma del cuadro No. 1 i. No es respetada como

profesidn
j. No hay reconocimiento
K. Mal remunerada
s/r. Sin respuesta
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Cuadro No. 20~I

Es la profesién lo que las enfermeras de rivel
bisico y licenciatura esperaban; laboral,
econSémica y profesionalmente, de las diferentes
instituciones de salud en el D,F, en 1993,

N, Basico N. Lic.
Categoria x % fx %
si 12 48 7 28
No 11 44 17 68
s/t 2 8 1 4

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Grafica No. 20-1
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Cuadro No. 20-II

Motivos por los cuales si y no es lo que
esperaba de la profesién la enfermera de
nivel bésico y licenciatura de las diferentes
instftuciones de salud en el D.F, en 1993,

a. Falta reconocimiento

N. Basico N. Lic, b. Prefiere otra profe-

Categorial fx % fx % sién o ser médico

a 4 16 9 36 c. Es mal remunerada

b 2 8 - - | d. Tiene limitado su cam

c 6 24 11 44 po de accién

d 1 4 - - e. Le gusta la profesién

e 1 4 - - f. Hay campo de trabajo

f 1 4 - - | g. Se desarrolla como

[} 1 4 - - enfermera y como mujer

h - - 2 8 | h. Es dependiente

s/r 9 35 2 8 | s/r. Sin respuesta

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 21

Actividades que considera propias de la
profesién la enfermera de nivel basico y
licenciatura de las diferentes instituciones
en el D.F, en 1993,

N. Basico N. Lic, a. Docencia, asistencia,
Categorial fx X £x % investigacién, admi-
a 6 24 10 40 nistracién.
b 2 2 b. Prevencién y educa-
c 2 8 1 4 cién para la salud.
d 4 16 2 8 | c. Las adquiridas en la
e 1 4 1 4 escuela.
4 - - 5 20 | d. Las necesarias.
8/r 10 40 4 16 | e. Culturales y deporti-~
Fuente: Misma del cuadro No. 1 vas.,

f. Area materno-infantil
s/r. Sin respuesta
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Cuadro No. 22-1

Las enfernmeras de nivel basico y licenciatura
. consideran que es una carrera profesional de las
diferentes instituciones de salud en el D,F. en 1993,

N, Bisico N. Lic.
Categoria fx % f£x 5
si 22 88 24 96
No 1 4 1 4
s/r 2 8 - -

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No., 22-II

Motivos por los cuales si 0 no consideran a
la carrera de enfermeria profesional, seg(n
la opinién de las enfermeras de nivel basico
y licenciatura de las diferentes instituciones
de salud en el D.F. en 1993,

N. Bisico N. Lic. a. Es profesional sé6lo a
Categoria! fx % X % nivel técnico.
a 1 4 - - | b. Tiene conocimiento
b 4 16 6 24 cientifico.
c 2 8 1 4 | ¢. cumple requisitos igua
d 2 8 3 12 les a otras profesiones
e - - 5 20 | d. Los conocimientos que
4 ~ - 1 4 tienen son profesio-
s/r 16 64 9 36 nales.
Fuente: Misma del cuadro No. 1 e. Existe la licenciatura
f. Aplica la investiga-
cién.

s/r. Sin respuesta
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Cuadro No, 23

Areas donde se encuentran laborando las

enfermeras de nivel basico y licenciatura

de las diferentes instituciones de salud
en el D.F, en 1993,

N. Basico N. Lic,
Categorfa] fx ., % X X a. Asistencia

a 24 96 20 80 b. Docencia

b 3 12 5 20 c, Administracién
c 2 8 4 16 d. Investigacién
d 3 12 5 20 e. Otra drea

e - - - - s/r. Sin respuesta
s/r - - 1 4

Fuente: Misma del cuadro No, 1
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Cuadro No. 24-I

Las enfermeras de nivel bésico y licenciatura
piensan continuar estudios dentro de enfermeria
‘o de otra profesitn, en las diferentes
instituciones de salud en el D,.F. en 1933,

N. Béisico N. Lic,
Categoria| fx x £x %
si 18 72 21 84 | a. Relacionados a enfer
No 5 20 3 12 meria
a 9 36 13 52 | b. No relacionados a
b 2 8 8 32 enfermeria
s8/r 2 8 1 4 | s/r. 8in respuesta

Fuente; Misma del cuadro No. 1
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Grafica No. 24-1
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Cuadro No, 24-II

Motivos por los cuales 8i o no piensan
continuar estudios las enfermeras de
nivel basico y licenciatura de las diferentes
instituciones de salud en el D,F, en 1993,

N, Bisico N, Lic.
Categorfa| fx % fx %
a 5 20 1 4 a. Para una superacién
b 2 8 - - personal
c 2 8 - -~ | b. Para un mejor puesto
d 6 24 10 40 en enfermeria
[ - - 1 4 | c. pPara dar mejor atep
[ 4 - - 3 12 cién
q 4 16 - - | d. Para superacién pro
s/t 6 24 10 40 fesional
e. Mejorar solvencia ecp
FUENTE: Misma del Cuadro No, 1 némica
f. Mejorar nivel acadé-
mico

g. Sin tiempo ni interés
s/r. Sin respuesta
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Cuadro Ro. 25

Consideraciones que tienen las enfermeras respecto
a los conocimientos teérico-practicos recibido en su
formacién profesional, de las diferentes instituciones
de salud en el D.F. en 1993,

N, Bésico N. Lic,
Categoria x % fx %
a 20 80 17 68 a. La capacitaron para
b 3 12 3 12 laborar en alguna ing
c - - 1 4 titucién de salud.
s/r 2 8 4 16 b. No van acorden con la
Fuente: Misma del cuadro No. 1 situacidn laboral.

c. otra opinién.
s/r. Sin respuesta
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Grafica No. 25
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Cuadro No.

26

Relacién, semejanza o diferencia que encuentran
las enfermeras de nivel bésico y licenciatura
entre la mujer mexicana y la enfermera, de las

diferentes instituciones de salud en el D,F, en 1993,

N. Bdsico N, Lic,
Categoria| fx % fx %
a 2 ] 5 20
b —- - 3 12
c - - 1 4
d 3 12 1 4
e 1 4 2 8
4 2 8 2 8
g - - 2 8
h 2 1 4
i 1 2 8
s/r 14 56 6 24
Fuente: Misma del cuadro No. 1
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a. Abnegacién, sumisién,
insegquridad.
b. Dependencia, poca ca-
pacidad para decidir.
c. Conformismo
d. Interés por superarse
e. Trabajadoras y servi-
ciales.
f. Reprimidas, sometidas
g. Falta de interés por
superarse.
h. Mujer mexicana més do
minada que la enfermera
i. No hay diferencia
s/r. Sin respuesta
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Cuadro No, 27

Consideraciones de las enfermeras de nivel
basico y licenciatura en relacién a la
rutina en ¢l trabajo de laa diferentes

instituciones de salud en el D.F. en 1993,

N, Basico N. Lic,
Categoria| fx % fx %
a 16 64 19 76 | a. Facilita la adaptacién
b 5 20 6 24 en el trabajo, el cual
c 3 12 10 40 se realiza més pronto
a/r 1 4 1 4 en menor tiempo.
Fuente: Misma del cuadro No. 1 b. Evita cambjos constan-

tes.
c. Otra opinién.
s/r. S5in respuesta
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Cuadro No.

28

Circunstancias que modificaria dentro de
las condiciones laborales de enfermeria

las enfermeras de nivel basico y licenciatura,

en el D,F, en 1993,

N. Bisico N. Lic,

Categoria j 83 % x %
a 1 4 5 20
b 1 4 2 8
c 1 4 1 4
d 1 4 2 8
e 1 4 1 4
f 2 8 10 40
g - - 9 36
h - - 2 8
s/r 18 72 1 4

Fuente: Misma del cuadro No., 1
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Cuadro No. 29

Circunstancias que modificarfa dentro de la
educacidn o furmacién profesional la enfermera
de nivel b&sico y licenciatura de las diferentes
instituciones de salud del D.F. en 1993,

N. Bésico N, Lic,
Categorial fx % fx %
a 1 4 4 16 | a. Modificar el sistema
b 3 12 3 12 educativo tradicional
c - - - - | b. Elevar el nivel acadé-
d - - 1 4 mico.
e 4 16 6 24 c. Mejor preparacién
s/c 17 68 11 44 docente.
d. Planes de estudios
Fuente: Misma del cuadro No, 1 actualizados.
e. Mejor formacién pro-
fesional.

s/r Sin respuesta
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Cuadro No. 30

Es importante la enfermera segGn la opinién de
las enfermeras de nivel basico y licenciatura,
de las diferentes instituciones de salud
en el D,F., en 1993,

N. Bisico N. Lic,
Categoria fx ‘K x %
si 25 100 24 96
No - - - -
a 7 28 9 36 | a. Brinda atencién direc
7 28 1 ta al paciente
c 2 8 1 4 | b. Lleva a cabo el trata
d 1 4 4 16 miento médico
a/r - - 1 4 | ¢. Base principal de un
hospital.
Fuente: Misma del cuadro No. 1 d. Forma parte del equipo
de salud.

s/r. Sin respuesta
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Cuadroc No. 31

Funcién principal o bisica que debe llevar
a cabo 1la enfermera, segiin la opinién de las
enfermeras de nivel bdsico y licenciatura,
de las diferentes instituciones de salud
en el D,F, en 1993,

N, Basico N. Lic.
Categoria| fx x5 X %

a 16 64 11 44 | a, Asistencia

b 3 12 2 8 | b. Docencia

c 5 20 3 12 | c. Investigaciétn

d 1 4 - - | d. Administracién

[ ] - - - - | e, Otra

4 16 10 40 £. Todas las anteriores
s8/x 1 4 1 4 | s/r. 8in respuesta

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Grafica No. 31
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Cuadro No,

opinién que tienen la enfermeras de nivel basico
¥ licenciatura sobre la misma licenciatura en
enfermeria, de las diferentes instituciones de

salud en el D,F,
N. Bésico N. Lic.

Categoria X X x %
a 2 8 3 12
b S 20 - -
c 3 12 4 16
d 3 12 - -
e - - 3 12
s/r 12 48 15 60

Fuente: Misma del cuadro No. 1

170

en 1993,

Es un nivel mds para
enfermeria

Desconoce las accig
nes del licenciado en
enfermeria.

Coloca a la enfermeria
en un nivel mis profe=-
sional.

Se aboca a actividades
administrativas.

Eleva la calidad de
atencién.

s/r. Sin respuesta



Grafica No. 32
OPINION SOBRE LA LICENCIATURA

70

il n. BASICO N. LICENCIATURA

Fuente: Misma cuadro 1



Cuadro No.

33

La creacién de la licenciatura ha favorecido el
el mejoramiento del nivel académico de la profesitn,
segin el criterio de las enfermeras de nivel bisico
y licenciatura, de las diferentes instituciones de

salud en el D,F, en 1993,
N, Bé&aico N, Lic,
Categoria fx % fx %
Si 16 64 20 80
No 5 20 3 12
a 3 12 4 16 | a. Tiene mayor conocimien
b 1 4 2 8 to
c 4 16 3 12 | b. Proporciona mejor aten
d - - 2 8 cién al paciente
e 1 4 8 32 | c. Tiene mayor tiempo de
s/r 7 28 2 8 estudios
d. Los alumnos son de ma
Fuente: Misma del cuadro No. 1 yor edad
e. Necesita reconcimiento
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Cuadro No, 34

El nivel educativo-formativo de la profesién es de
mayor nivel en: bdsico o licenciatura, en las
diferentes instituciones de salud en el D.F,

en 1993 y por qué:

N, Bisico N, Lic,

Categoria| fx ‘K £x %

a 9 36 2 8 { a. Nivel bisico

b 13 52 21 84 | b, Nivel licenciatura

c 4 16 7 28 | c. Tiene mayor tiempo de

d 4 16 5 20 estudios :

e 2 8 3 20 | d, Tiene mayor conoci-

8/r 3 12 1 4 miento

e. Es m&s critica

Fuente: Misma del cuadro No. 1 s/r. Sin respuesta
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Cuadro No.

35

Es importante el trabajo o funciones que lleva a cabo el
licenciado en enfermeria, de las diferentes instituciones

N, Bisico N, Lic.
Categoria| fx % 144 %
Si 14 56 17 68
No 4 16 4 16
a - - 1 4
b - - 2 8
c - - 3 12
d - ~ 4 16
] 2 8 5 20
[ 4 5 20 - -
g 2 8 - -
s/r 6 24 3 12
Fuente: Misma del cuadro No. 1
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veles.
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Cuadro No. 36

Funciones que se deben llevar a cabo en la licenciatura
en enfermeria, segdn la opinién de las enfermeras de
nivel b&sico y de la misma licenciatura de las diferentes
instituciones de salud en el D,F, en 1993,

N, Bésico N, Lic,
Categoria| fx % % %
a 2 '8 1 4 | a. Asistencia
b [ 24 - - | b. Docencia
c 4 16 - = | c. Administracién
d 8 32 2 8 | d. Investigacién
e - - - - e, Otre
f 5 20 17 68 | £. Todas las anteriores
8/r - - 5 20 | s/r. Sin respuesta

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Grafica No. 36
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Cuadro No, 37

t.a creacién de la licenciatura en enfermeria ha
favorecido la mejor atencién del individuo en las
diferentes institucionea de salud en el D.F.
en 1993 s8i, no y por qué,

N, Bésico N, Lic.
Categorial fx % £x %
si 13 52 15 60
No 6 24 3 12
a 4 18 - - | a. No tiene contacto di-
b 1 4 1 4 recto con el paciente
c 7 28 4 16 | b. Tiene un criterio mas
d 3 12 4 16 anplio.
e 2 8 1 4 c. Tiene mayor conocie
h/r 6 24 7 28 miento.
d. Mejor atencién al pa~
Fuente: Misma del cuadro No. 1 ciente.

e. No hay diferencia
s/r. Sin respuesta

180



Grafica No. 37
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4.3, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
De los datos obtenidos los resultados son los siguientes:

El cuadro No. 1 ilustra la edad de las enfermeras de nivel
b&sico y nivel licenciatura que se encuentran laborando en
diferentes instituciones de salud, en donde actualmente se
encontré el resultado siguiente: de 23 a 27 afios, 12%
corregponde al nivel b&sico y el 64% al nivel licenciatura,
de 28 a 32 afios se encontrd que 24% corresponde al nivel
b&sico y otro 24% corresponde al nivel licenciatura por 1o
que se considera una poblacién joven.

En cuanto al cuadro No. 2 el estado civil de las enfermeras
es el sigquiente: 36% de las enfermeras de nivel b&sico son
solteras en relacién a un 64% de enfermeras de nivel
licenciatura. El1 48% de enfermeras de nivel b&sico son
casadas en comparacién con un 20% de enfermeras de licencia-
tura.

En el cuadro No. 3-I el grado profesional de las enfermeras
de nivel bisico es el siguiente: 24% de las enfermeras tienen
carrera terminada sin titulo profesional, 44% de las mismas
son enfermeras tituladas y un 24% son enfermeras especialis-
tas. El cuadro No. 3-II representa el grado precfesional de
las enfermeras de nivel licenciatura 24% son pasantes, 64%
son tituladas y s6lo un 8% tienen especialidad, posgrado o
maestria por lo tanto existe mayor nGmero de enfermeras de
nivel bédsico tituladas y con una especialidad que las
enfermeras de nivel licenciatura a pesar de ser éstas Gltimas
las que tienen mayor porcentaje de poblacién joven vy
solteras,
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El cuadro No. 4 representa el lugar donde se encuentran
laborando las enfermeras, en donde el 80% de enfermeras de
nivel basico son trabajadoras del IMSS en relacién a un 48%
de enfermeras de nivel licenciatura, 28% de enfermeras de
nivel licenciatura trabajan en hospitales particulares, 24%
de éstas mismas trabajan en la UNAM en relacién a un B% de
enfermeras de nivel bisico, por lo tanto se obgerva gue las
enfermeras de nivel licenciatura tienen otras optativas para
su desarrollo profesional.

El cuadro No. 5 muestra el lugar donde cursaron la carrera de
enfermerfa, los resultados son los slguientes: 56% de
enfermeras de nivel bdsico cursaron la carrera en ia UNAM en
relacién a un 83% de enfermeras de nivel licenciatura, 24% de
enfermeras de nivel bdsico la cursaron en instituciones
particulares, por lo tanto la UNAM es la instituciébn que
aporta mayor nmero de licenciados en enfermerfa y de nivel
bisico es m&s de la mitad de la poblacién, y que las
instituciones de salud absorben como fuerza de trabajo.

El cuadro No. 6 representa el nimerc de hijos que tienen las
enfermeras, se observa gque el 44% de enfermeras de nivel
bisico tienen de 1 a 3 hijos en relacién a un 32% de
enfermeras de nivel licenciatura. El1 16% de enfermeras de
nivel b&sico tienen de 4 a 6 hijos, 40% de enfermeras de
nivel basico no tienen hijos en relacién al 28% de enfermaras
de nivel licenciatura y otro 40% de enfermeras de licencia-
tura no respondié a la pregunta, por lo que se puede decir
que las enfermeras de nivel bdsico tienen mayor tiempo
disponible para continuar estudios superiores, ésto se
observa en el cuadro Ne., 3-I y 3-II en donde la mayer parte
de enfermeras de nivel basico tienen especialidad, rebasando

en porcentaje a la poblacién de enfermeras de nivel
licenciatura.

183



El cuadro No. 7 muestra los motivos por los cuales las
enfermeras se encuentran trabajando dande los siguientes
resultados: 36% de las enfermeras de nivel bédsico trabajan
porgue les gusta su trabajo en relacién al 16% de las
enfermeras de nivel licenciatura. ElL 28% de enfermeras de
nivel bisico trabajan para mejorar su situacién econfmica en
relacién al 16% de las enfermeras de nivel 1licenciatura.
Ambos motivos tuvieron un mayor porcentaje para las
enfermeras de nivel licenciatura con 52% en relacibn a las
enfermeras de nivel basico con un 32%.

El cuadro No. B presenta la edad a la que empezaron a
trabajar las enfermeras, encontrando que el 36% de las
enfermeras de nivel bdsico iniciaron trabajar a la edad de 18
afios en relacién a un 8% de enfermeras de nivel Licenciatura
de 21 a 23 afios 32% corresponden a nivel bisico en relacién
al 48% de enfermeras de nivel licenciatura, por lo que se
observa que las enfermeras de nivel bisico iniciaron a
trabajar a muy temprana edad, siendo que en el nivel de
licenciatura la incidencia as minima.

El cuadro No, 9 representa la opinién de las enfermeras sobre
quién es la persona que se encuentra mads enterada de los
asuntos de los hijos, y se encontré lo siguiente: 44% de
enfermeras de nivel basico consideran gue la madre es quién
se encuentra mds enterada en relacién a un 20% de enfermeras
de nivel licenciatura. Ninguna enfermera opind que el padre
es quien se encuentra mis enterado o a cargo de los asuntos
de los hijos, 16% de las enfermeras de nivel basico
consideran que ambos (madre y padre) est&n a cargo de los
asuntos de sus hijos mientras que el 20% corresponde a las
enfermeras de nivel licenciatura, 28% de enfermeras de nivel
bdsico no respondieron y un 24% de enfermeras de nivel
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licenciatura tampoco respondié. Con lo anterior se observa
que la enfermera de nivel licenciatura tiene un enfoque més
integro sobre la relacién padre-madre-hijo; siendo que 1la
enfermera de nivel bésico aGn asume la tarea de ser la
educadora y encargada de todos los aspectos de los hijos,
quitando hasta cierto pundo la responsabilidad que debe tener
el padre para con ellos.

El cuadro No. 10 presenta las actividades a las que se
dedican fuera de su lugar de trabajo, se observé que el 80%
de las enfermeras de nivel bdsico se dedican al hogar en
relacién al 60% de enfermeras de nivel licenciatura, siendo
una poblacién joven, con un tiempo disponible para las enfer-
meras gue no tienen hijos y son solteras, dicho tiempo lo
dedican al hogar, deduciendo poco interés para aprovechar el‘
tiempo y formarse un perfil profesional favorable.

El cuadro No. 11 muestra las cualidades que 1la propia
enfermera d& a la mujer, resultando un nfmero considerable de
éstas, por tal motivo no se realiza gr&fica, finicamente se
hace un anflisis descriptivo-explicativo de los resultados
mAs representativos,

Las cualidades gue las enfermeras de nivel basico considaran
propias de la mujer son las siguientes: 32% 1la consideran
inteligente, 2B% responsable, 16% debe tener una educacién
superior, 16% organizada, 12% honesta, creativa, culta. 8%
independiente, femenina, 4% segura, con criterio, urganizada,
capacidad para decidir, sencillez, respetuosa, autoestima,
trabajadora. Para las enfermeras de nivel icenciatura 1las
cualidades que perciben para una nmujer son las siguientes:
28% inteligente, 20% independiente, con capacidad para
decidir. 16% creativa, con criterio, culta, 12% honesta,
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responsable, segura. 8% con una educacién superior, femenina,
4% organizada, senciila, respetuosa, autoestima, trabajadora.
Por los resultados que se obtuvieron se observa que las
cualidades que se le adjudican a la mujer por la misma mujer
son cualidades positivas que reflejan seguridad,
independencia, y criterio, mds sin embargo son cualidades que
la mujer y la enfermera como tal en la mayoria de los casos
no las asume como tal, es un “deber ser" poco asimilado.

El cuadro No. 12 muestra la opinién gque tienen las enfermeras
sobre la situacién social de la mujer en México, se describe
de la siguiente manera: 32% son comentarios favorables y 44%
son comentarjios desfavorables para las enfermeras de nivel
basico, para las enfermeras de nivel licenciatrua 48% sgon a
favor y 36% son desfavorables. Alqunos comentarios de las
enfermeras fueron los siguientes: ",..la mujer se ha abierto
caminos en donde se puede desarrollar profesionalmente",
"...ya no es pasiva,.. es activa en todos los &mbitos.", “En
algunos sectores se ha independizado, pero en la esfera
social baja estd dominada por el hombre...", "se ha
desenvuelto, a acrecentado su autoestima", "su situacién es
muy pobre tanto en el hogar como en cualgquier otra
actividad... pués se limita para su desarrollo personal® "Por
tradicidén y/o prejuicios sociales la mujer es maltratada...
limita sus aptitudes", "“se encuentra con bajo nivel cultural,
debido a la ignorancia es por esto que la situacién social ha
venide siendo la misma desde afios atrds", "la mujer ocupa
puestos muy altos, casi igual dque el hombre". Estos
comentarios son expresiones que dan las enfermeras de nivel
basico; para las enfermeras de nivel 1licenciatura 1los
comentarios son los siguientes: "se empieza a tomar en cuenta
a la mujer porque ha demostrado sus capacidades", "...se pone
como meta su realizacién "total" casarse y tener hijos, con
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predisposicién a que el hombre es el que encabeza todo..."
"se encuentra relegada y subestimada por el sistema", "...es
desfavorable ya gque por el nivel social, econémico vy
educativo-cultural no se ha desarrollado activamente en su
totalidad”, "el pais ha aceptado gque desempefle papeles que
antes eran vedados, como su participacién politica, y en la
vida productiva", "se realizan cambios en el pais, se estd
tomando en cuenta la participacién de la mujer... dar a
conocer capacidad",

Los comentarios anteriores se tomaron por ser 1los mais
significativos y comunes al concepto gque tienen las
enfermeras sobre la situacién social de la mujer en México.

El cuadro No. 13 muestra las metas que las enfermeras se han
trazado en su vida, para el 68% de las enfermeras de nivel
licenciatura su plan de vida estd hasado en metas, tiene
definido lo gue va a realizar durante su vida, en relacién al
56% de enfermeras de nivel basico. El 44% de enfermeras de
nivel basico actGa conforme van sucediendo los acontecimien-
tos y las cosas en relacién al 28% de las enfermeras de nivel
licenciatura. Se deduce gue las metas no son a nivel de supe-
racién profesional en enfermeria, debido a que la nayoria de
las enfermeras de nivel bésico y licenciatura se dedican al
hogar y pocas son las enfermeras que cuentan con estudios de
posgrado o especialidad, probablemente sea por las pocas
garantias que ofrecen en las instituciones de salud a las
enfermeras en cuanto a un desarrollo profesional.

El cuadro No. 14 muestra la lectura que acostumbran las
enfermeras: 36% de enfermeras de nivel b&sico acostumbran
revistas femeninas, populares, de espectidculos Yy
entretenimiento, en relacién al 16% de enfermeras de nivel



licenciatura, 72% de enfermeras de nivel basico y 72% de
enfermeras de nivel licenciatura acostumbran lecturas
culturales (libros cientificos, novelas cldsicas, etc.). 24%
de enfermeras de nivel bAsico acostumbran lecturas politicas
en relacién a un 20% de enfermeras de nivel licenciatura,

El cuadro No. 15 muestra los motives por los cuales las
enfermeras eligieron la carrera: 80% de enfermeras de nivel
bisico la eligieron porque les gusta la profesi6n, en
comparacién con el 52% de enfermeras de nivel licenciatura.
El 4% de enfermeras de nivel bésico no tenia otras optativas
profesionales, ¥y un 12% de las mismas consideraron que es
rapida de cursar y tiene campo de trabajo, en relacién con el
4% de 1las enfermeras de nivel Llicenciatura. Un 12% de
enfermeras de nivel bésico la eligidé porque se relaciona con
medicina y un 28% de enfermeras de nivel licenciatura la
eligis por el mismo motivo, 12% de enfermeras de nivel basico
tuvo indesicién al eligir la profesidén y un 20% de enfermeras
de nivel licenciatura tenfa la misma situacién. El 24% de
enfermeras de nivel licenciatura tuve otras razones como:
"falta de orientacitn vocacional, por no perder un afioc de
estudios, y posteriormente hacer su canbio a medicina; por no
haber podido ingresar a medicina; por error administrativo de
la UNAMM.

El cuadro No. 16 muestra si o no les gusta la carrera de
enfermeria a las mismas enfermeras: el 96% de enfermeras de
nivel bdsico les qusta la profesién en relacién al 88% de
enfermeras de nivel licenciatura, 4% de enfermeras de nivel
hasico no les gusta en relacién a un 8% de las enfermeras de
nivel licenclatura.

E)l cuadro No. 17 muestra los motivos por los cuales a las
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enfermeras les gusta su profesién, éstos motivos fueron muy
variados por lo gue se tomaron los que estuvieron propuestos
por ambos niveles, en los cuales ambos coincidian, 32% de
enfermeras de nivel licenciatura les gqusta la profesién
porque es upa carrera humana en relaciébn a un 8% de
enfermeras de nivel basico, el 48% de las mismas enfermeras
les gusta porgue ayudan a la gente, siendo un 28% para
enfermeras de nivel licenciatura. Al 16% de &stas mismas les
gusta porgque hay campo de trabajo, 28% de enfermeras de nivel
basico les gusta porque hay una adquisicién de conocimientos
en relacién a un 8% de enfermeras de nivel licenciatura y
s6lo un 4% de enfermeras de licenciatura les gusta porque
tien un nivel académico alto. Se puede observar por medio de
éstos resultados una tendencia de ayuda y servicio al
individuo, y por mantener una seguridad econémico-laboral que
desafcrtunadamente en é&sta &poca es por lo que se vive,
también se observa que es muy poco el Indice de enfermeras
que ven a ia profesién como un medio para un desarrollo
profesional, en cuanto al nivel académico.

El cuadro No. 18 muestra los motivos por los cuales no les
gusta la profesién a las enfermeras: 4% de enfermeras de
nivel basico consideran que es mal remunerada al igual que 4%
de enfermeras de licenciatura. Otro 4% para cada uno de los
niveles consideran que no hay reconocimiento, 4% de
enfermeras de nivel licenciatura consideran gque existe
deficiente preparacién académica, 8% de las mismas consideran
que existe un limite académico y/o institucional. 92% de las
enfermeras no dieron respuesta a la pregunta (nivel b&sico),
y un 72% de enfermeras de nivel licenciatura tampoco.

El cuadro No. 19~I y 19-II muestra si la enfermera ests
satisfecha de ser enfermera y los motives por los cuales estd
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© no satisfecha de serlo, 92% de enfermeras de nivel b&sico
si estd satisfecha de ser enfermera en relacién a un 80% de
enfermeras de nivel licenciatura, 8% de enfermeras de nivel
bisico no estd satisfecha en comparacién con un 16% de
enfermeras de nivel licenciatura. Los motivos son los
sigulientes:

El 28% de enfermeras de nivel licenciatura les gusta la
carrera, en comparacién al 4% de enfermeras de nivel bésico,
12% para cada nivel consideran que proporciona una vida
econdomica estable, el 32% de enfermerag de nivel basico les
ha dado satisfaccién personal en relacién al 8% de enfermeras
de nivel licenciatura, s6lo el 4% de enfermeras de éste mismo
nivel considera a la enfermeria como una forma de desarrollo
profesional,

Log cuadros 20-1 y 20-II muestran los resultados sobre lo que
las enfermeras esperaban de la profesién econémica, laboral y
profesionalmente: 48% de enfermeras de nivel bésico si es lo
que esperaba en relacién a un 28% de enfermeras de nivel
licenciatrua, el 44% dc enfermeras de nivel bdsico consideran
que no es lo que esperaban de la profesidn en relaciétn al 68%
de enfermeras de nivel licenciatura.

Los motivos de mayor consideracién para las enfermeras son
los siguientes: (cuadro no. 20-II}. 36% de enfermeras de
nivel licenciatura consideran que falta reconocimiento a la
profesién en relacién al 16% de enfermeras de nivel basico.

El 44% de enfermeras de nivel licenciatura consideran que
estd mal remunerada en relacién al 24% de enfermeras de nivel
bésico; otros motivos con menor incidencia sen: la profesién
tiene un campo de accién limitado, tiene campo de trabajo, es
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una profesién dependiente. Por lo que se observa a través de
los resultados las enfermeras de nivel licenciatura se
encuentran insatisfechas en su mayoria por la profesién en el
medio laboral.

El cuadro No. 21 muestras cuales son las actividades propias
de la profesién a consideracién de las enfermeras:

40% de enfermeras de nivel licenciatura consideran a 1la
docencia, administracién, investigacién y asistencia en
conjunto como propias de la enfermeria, en relacién a un 24%
de enfermeras de nivel bésico. El 8% para cada uno de los
niveles es la prevencién y educacién para la salud, 4% de
enfermeras de cada uno de los niveles toma en consideracién a
actividades culturales y deportivas y el 20% de enfermeras de
nivel licenciatura consideran el &rea materno-infantil como
actividad propia de enfermeria.

Los cuadros 22-I y 22-I1 muestra la opinién que tiene 1la
enfermera sobre la carrera en cuanto a si es profesional o no
96% de enfermeras de nivel licenciatura consideran que la
carrera de enfermeria es profesional en relacién a un 88% de
enfermeras de nivel b&sico. Los motivos son los siguientes:
24% de enfermeras de nivel licenciatura la consideran profe-
sional porque se basa en el conocimiento cientifico, en
relacién al 16% de enfermeras de nivel b&sico, 20% de
enfermeras de licenciatura la consideran profesional porque
existe la licenciatura en enfermeria, 4% de éstas mismas
consideran a enfermeria profesional porgue aplica la investi-
gacién; en cuanto a enfermeras de nivel basico consideran a
enfermerfia porque cumple requisitos iguales a otras
profesiones 8%, y 8% de las mismas enfermeras de nivel bisico
considera que los conocimientos que tiene son profesicnales.
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El cuadro No. 23 muestra el 4rea donde se encuentra laborando
el personal de enfermeria en diferentes instituciones de
salud: 96% de enfermeras de nivel) bh&sico se encuentran en el
drea asistencial mientras que el 80% dz enfermeras de licen-
ciatura se encuentran en dicha Area. 203 de enfermeras de
nivel 1licenciatura se encuentran en el &rea docente en
relacién al 12% de enfermeras de nivel basico, 16% de 1la
licenciatura se encuentra en el A4rea administrativa en
relacién a un 8% de enfermeras de nivel bésico. En el &rea de
investigacién el 20% son enfermeras de nivel licenciatura y
el 12% son enfermeras de nivel basico; por lo que se observa
que las enfermeras de nivel licenciatura se encuentran
laborando en las otras é&reas de enfermeria que no son la
asistencial, tienen otras expectativas laborales y profesio
nales, que la misma enfermerfa no ha abarcado ampliamente.

Los cuadros No. 24-I y 24-II muestran los resultados en
cuanto a que las enfermeras piensan continuar estudiando si,
o no y porgue, los resultados son los siguientes: 72% de
enfermeras de nivel basico si piensan continuar estudios en
relacioén a un 84% de enfermeras de nivel licenciatura, 36% de
enfermeras de nivel bdsico piensan continuar con estudios re-
lacionados a la enfermerfia en relacién a un 52% de enfermeras
de licenciatura. El 8% de enfermeras de nivel b4sico piensan
continuar con estudios no relacionados a enfermeria en
comparacién con un 32% de enfermeras de nhivel licenciatura,

Los motivos son los siguientes: 24% de enfermeras de nivel
basico piensan sequir estudiando para su superacién
profesional en relacién a un 40% de enfermeras de nivel
licenciatura. 20% de enfermeras de nivel bé&sico piensan
continuar para una superacién personal en relacién a un 4% de
enfermeras de nivel licenciatura.
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El cuadro No. 25 muestra las consideraciones que tienen las
enfermeras respectc a los conocimientos tedérico-précticos
recibidos en su formacidén profesional. 80% de enfermeras de
nivel bdsico consideran que las capacitaron para lakorar en
las instituciones de salud en relacién a un 68% de enfermeras
de nivel licenciatura y el 12% de enfermeras de nivel bésico
¥y 12% de enfermeras de nivel licenciatura consideran que no
van acordes con la situacién laboral. Este concepto que se
tiene sobre los conocimientos adquiridos durante la formacién
profesional como enfermeras y su relaciéon con el ambiente
laboral depende de las mismas acciones que llava a cabo la
enfermera, de la concrecidén de sus actividades asi como de
sus politicas como gremio y como prestadora de servicios, de
la homogeneidad que debe existir como profesién.

El cuadro No. 26 muestra la relacién, semejanza o diferencia
que encuentran las enfermeras entre la mujer mexicana y la
enfermera, los resultados son los siguientes: 20% de
enfermeras de nivel licencjatura encuentran una semejanza
entre ambas en cuanto a abnegacién, sumisién, inseguridad,
en relacién a un 8% de enfermeras de nivel bédsico quienes
opinan lo mismo. 12% de enfermeras de nivel basico consideran
gue existe interés por superarse en relaclén a un 8% de
enfermeras de nivel licenciatura. 44% de enfermeras de nivel
bésico no dié respuesta a 1la pregunta. Se dieron otras
respuestas que en porcentaje fueron minimes, de 4% a 8% en
general, respuestas como: conformismo (semejanza entre
ambas), son trabajadoras y serviciales, xeprimidas vy
sometidas; la mujer mexicana m&s reprimida que la enfermera,
se observa un concepto tradicional para ambas, sumisién,
trabajo, servicio como caracteristicas principales de ambas.

El cuadro No. 27 muestra la opinién de las enfermeras en
cuanto a la rutina en el trabajo. E1 64% de enfermeras de
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nivel bésico consideran que la rutina facilita la adaptacién
al trabajo, el cual se realiza m&s pronto, en menor tiempo,
esto en relacién a un 76% de enfermeras de nivel licencia~
tura. 20% de enfermeras de nivel basico consideran a la
rutina ¢omo una forma de evitar cambios constantes comparado
con el 24% de enfermeras de hivel licenciatura. Aundue las
enfermeras de nivel licenciatura opinaron a favor de la
rutina en cuanto a que facilita la adaptacién al trabajo,
éstas dieron opiniones en contra de la rutina, un 40% de
enfermeras de licenciatura dieron las siguientes opiniones:
“Limita, no permite mejorar el servicio ni la calidad, ni

superarse"”, "No es capaz de implementar o crear cosas,
siempre es 1o mismo", "evita que la enfermeria deje de ser
activa y busque otras perspectivas en su profesién". "No es

provechosa en cuanto a la toma de decisiones", M&s sin
embargo se acepta la rutina como una forma de trabajo.

El cuadro No. 28 muestra ias circunstancias que modificaria
la enfermera dentro de las condiciones laborales de la
profesién. 20% de enfermeras de nivel licenciatura mejoraria
el trato y reconocimiento como profesionales, en relacién a
un 4% de enfermeras de nivel bisico. 40% de enfermeras de
nivel licenciatura mejorarian la educacién cultural vy
profesional en relacién al 8% de enfermeras de nivel béasico.
36% de enfermeras de nivel licenciatura mejorarfan sueldos’ y
86lo un 8% de las mismas modificarian la rutina laboral. Por
consiguiente se observa c¢ue las enfermeras de nivel
licenciatura tienen expectativas m&s amplias en cuanto a
mejoras y modificacicnes ya que el 72% de enfermeras de nivel
bisico no dieron respuesta a dicha pregunta, no dieron a
conocer sus inquietudes sobre sus propias condiciones
laborales.
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El cuadro No. 29 muestra las circunstancias que modificarian
las enfermeras en la educacién a formacién profesional. 24%
de enfermeras de nivel licenciatura proponen mejorar la
formacién profesional en relacién a un 16% de enfermeras de
nivel bdsico. 16% de enfermeras de nivel licenciatura
modificarian el sistema educative tradicional en relacién al
4% de enfermeras de nivel bésico.

El cuadro No. 30 muestra la importancia que tiene 1la
enfermera, segGn la opinién de la misma enfermera. 100% de
enfermeras de nivel bésico opinan que si es importante la
enfermera en relacién al 96% de enfermeras de nivel
licenciatura. Las opiniones son las siguientes: 28% de
enfermeras de nivel basico opinan gque es importante porque
brinda atencién directa al paciente, 36% de enfermeras de
nivel licenciatura opinan lo mismo. Otro 28% de enfermeras de
nivel basico opinan que es importante porgue es quien lleva a
cabo el tratamiento médico en relacién al 4% de enfermeras
de nivel 1licenciatura. 16% de enfermeras de nivel
licenciatura considera queAes importante porque forma parte
del equipo de salud.

El cuadroc No. 31 muestra la funcién principal o bisica que
debe llevar a cabo la enfermera segin la opinién de las
propias enfermeras. 64% de enfermeras de nivel b&sico opinan
que la funcidén que debe llevar a cabo la enfermera es la
asistencia en relacidén al 12% de enfermeras de nivel
licenciatura. 16% de enfermeras de nivel basico opinan que
son: asistencia, docencia, investigacién, administracién, en
conjunto en relacién al 40% de la opinién de las enfermeras
del nivel licenciatura.

El cuadro No. 32 muestra la opinién que tienen las enfermeras
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sobre la licenciatura en enfermerfa. 12% de enfermeras de
licenciatura opinan gue es un nivel mas para enfermeria en
relacién al 8% de la opinién de las enfermeras de nivel
bisico. 20% de éstas enfermeras desconocen las actividades
del licanciado en enfermeria, y el 12% de las mismas opinan
que se aboca a actividades administrativas Gnicamente. 16% de
enfermeras de nivel licenciatura opinan que coloca a la
enfermerfa en un nivel m&s profesional, 12% de las mismas
opinan que eleva la calidad de atencién.

" El cuadro No. 33 muestra las opiniones de las enfermeras en
cuanto a que la enfermeria a nivel licenciatura ha favorecido
el mejoramiento del nivel académico de la profesién. 16% de
enfermeras de nivel 1licenciatura opinan que tiene mayor
conocimiento en relacidn al 12% de enfermeras de nivel
bdsico., 12% de enfermeras de nivel licenclatura opinan que
tienen mayor tiempo de estudio en relacién al 16% de
enfermeras de nivel basico. 32% de enfermeras de nivel
licenciatura opinan gque necesita reconocimiento. 64% de
enfermeras de nivel b&sico opinan que si ha favorecido al
mejoramiento del nivel académico en relacién al 80% de la
opinién de las enfermeras de nivel licenciatura, 20%
estuvieron en contra del mejoramiento del nivel académico por
parte de las enfermeras de nivel bédsico y 12% de nivel
licenciatura.

El cuadro No. 34 muestra la opinién de las enfermeras sobre
el nivel educativo-formativo en el nivel basico o 1la
licenciatura, las opiniones son las siguientes: 36% de
enfermeras de nivel bdsico opinan gque tienen mayor nivel el
basico en relacién al 8% de la opinién de las enfermeras de
nivel licenciatura. 52% de enfermeras de nivel basico opinan
que es en la licenciatura en relacién al 84% de enfermeras de
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la misma licenciatura, 28% de las enfermeras de licenciatura
opinan que tiene mayor tiempo de estudios en relacidn al 16%
de enfermeras de nivel bésico las cuales opinan lo mismo. 20%
de enfermeras de nivel licenciatura opinan que en la
licenciatura se es mds critico, en relaci6tn al 8% de la
opinién de las enfermeras de nivel béasico.

El cuadro No. 35 muestra la opini6tn de las enfermeras sobre
s o no y porgue es importante el trabajo o funciones que
lleva a cabo el licenciado en erfermeria. Los resultados son
los siguientes: 56% de enfermeras de nivel basico consideran
que si es importante la funcién que desempefia el licenciado
en enfermeria, en relacién al 68% de enfermeras de nivel
licenciatura. 16% de enfermeras de nivel basico consideran
gque no es importante 1las funciones del 1licenciado en
enfermeria al igual que el 16% de enfermeras de la
licenciatura en enfermerfa. Los motives son los siguientes:
Las enfermeras de nivel bésico consideran importante las
funciones de la licenciatura en enfermeria en las siguientes
actividades: para el 8% es importante porque tiene mayor
conocimiento, 20% considera gque sélo es importante a nivel
administrativo. 8% consideran que no es importante ya que las
funciones son las mismas para ambos niveles. 24% no diexon
respuesta alguna. Las enfermeras de nivel licenciatura
consideran importantes las funciones de 1la licenciatura en
enfermeria en las siguientes actividades: 8% considera que es
importante porgue tiene mayor criterio. 12% considera que es
imnortante pero falta reconocimiento. 16% consideran que es
importante sobre todo en el 4rea materno-infantil. 20%
consideran gue es importante porque tiene mayor conocimiento.
12% de las mismas no dieron respuestas.

El cuadro No. 36 muestra las funciones que debe llevar -a cabo
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el 1licenciado en enfermeria, segin la opinién de las
enfermeras de nivel basico consideran a la asistencia como
funcién de las enfermeras de nivel 1licenciatura, 24%
docencia, 16% administraeién, 32% investigacién, y 20% todas
las anteriores, (asistencia, docencia, administracién, inves-
tigacién. Para las enfermeras de nivel licenciatura las
funciones principales de un licenciado en enfermeria son las
siquientes; 4% asistencia, 8% investigacidn, 68% todas las
anteriores, -asistencia, docencia, administracién, investiga

cién-.

El cuadro No. 37 muestra la opinién de las enfermeras de
nivel basico y licenciatura sobre si la creacién de 1la
licenciatura en enfermeria ha favorecide la mejor atencién
del individuo, si no y porque. El resultado es el siguiente:
Para las enfermeras de nivel b&sico 52% consideran que si ha
favorecido la atencién hacia el individuo, 24% consideran que
no ha habido cambio en relacién al mejoramiento de 1la
atencién al individuo. Para las enfermeras de nivel
licenciatura 60% considera que si ha favorecido la atencién
al individuo y 12% considera que no la ha favorecido.

Los motivos son los siguientes: Para las enfermeras de nivel
bAisico 16% consideran que el licenciado en enfermeria no
tiene contacto directo con el paciente. 4% consideran que
tiene un criterio mas amplio. 28% consideran gue tiene mayor
conocimiento. 12% consideran gque brinda mejor atencién al
paciente. 8% consideran que no hay diferencia en cuanto
atencién se refiere. 32% no responde a la pregunta. Para las
enfermeras de nivel licenciatura 1los motivos son 1los
siguientes: 4% consideran que tienen un criterio més amplio.
16% consideran que tiene mayor conocimiento. 16% consideran
que brinda una mejor atencién al individuo. 4% consideran que
no hay diferencia en cuanto a atencidn hacia el individuo.
28% de las mismas no responden a la pregunta.
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5. CONCLUSIONES

Como se ha encontrado en el marco teérico, existen factores

i i i os determinantes en
educativos, sociales, econdmicos y politic nar %
la conductes, educacidén y en si la ideologia del individuo en
este caso de la enfermera como mujer mexicana.

En los resultados gue se obtuvieron se observaron diferentes
situaciones. Una de ellas es el conformismo gue se observa
m&s wmarcadamente en las enfermeras de nivel bdsico que en las
enfermeras de nivel licenciatura, se observé desde el momento
del interés por contestar el cuestionario, fue m&s notorio
este interés por las enfermeras de nivel licenciatura.

Se observaron antecedentes educativo-culturales que
determinan la ideologia de la enfermera tal es el caso de las
respuestas opbtenidas, la mayoria de enfermeras principalnente
de nivel bisico opinaron gque es la madre guien se encarga mis
de los asuntos de los hijoé, y muy poca incidencia fue para
la respuesta en donde se abarcaba a ambos (madre-padre) asume
todo el cargo como mujer-madre, ama de casa. Es una poblacidn
que inicié trabajando desde los 18 afios seguramente por
necesidades econémicas, y es la poblacién gue continfia
trabajando m&s por la seguridad y estabilidad econbmica pero
que tiene poca visién sobre su profesién como un medio de
desarrollo profesional y personal.

Se observa en general que las enfermeras de alguna forma
buscan y quieren cambios laborales, econémicos, educatives,
etc., pero no encuentran la forma de hacer reales y objetivos
esos cambios por si mismas. En parte las instituciones son
una limitante importante para el desarrollo profesional de la



enfermera, absorbe su fuerza de trabajo y otorgan pocas
garantias para el desarrollo profesional de la enfermera. Sin
embargo ésta no busca alternativas fuera de éstas institucig
nes de salud, en especial se observa esta tendencia en las
enfermeras de nivel bdsico, ya que la mayor concentracién de
ellas se encuentra laborando en dichas instituciones de
salud, (en este caso en el IMSS donde se encontrd laborando
la mayor parte de la muestra), dentro del &rea asistencial;
tiene poca atencién al nivel preventivo y el 4&rea
materno-infantil. En ésta filtima &rea las enfermeras de nivel
licenciatura fueron las que la consideraron como propia de
las funciones de enfermeria, pero aln asi fueron pocas las
respuestas a favor gque se obtuvieron.

El desarrollo profesional para la enfermera gira en torno a
una estabilidad econémica que desafortunadamente es el motivo
gue "“pesa" wucho m3s en la actualidad, sobre todo si es una
profesionista gue tiene adem&s de su rol como profesional, el
papel de madre y de esposa, producto de la misma cultura
mexicana que ha prevalecido desde afios atrds. Ha habido
cambios en cuanto a conceptos, derechos y obligaciones tanto
de hombres como de mujeres pero afin asi no se han eguilibrado
adecuadamente dichos roles, sobre todo para la mujer de la
clase media y proletaria. El entorno socioceconémico establece
la ideologia qgue han de asumir los nuevos ciudadanos, roles,
leyes morales, sociales, juridicas, etc., para mantener un
“orden" social trasmitiéndose de generacién en generacién.

Existe un factor determinante en cuanto a la transformacién
de 1la cultura incluyendo a 1la ideologia y éste es la
sducacién formal que tiene como objetivo despertar 1la
conciencia del individuo, y de acuerdo a los resultados
obtenidos se obgervS gue de alguna forma la educacién que

200



recibié la enfermera de nivel licenciatura refleja un mayor
criterio, interés para su desarrolloc profesional, se observa
gue tiene perspectivas mds amplias, tiene una opinién mis
favorable sobre la situacién social de la mujer en México,
tiene un concepto sobre la integracién madre-padre-hijo més
amplio, propone modificaciones laborales, econdmicas,
educativas, trato y reconocimiento como profesionales, de
educacién cultural y profesional, a diferencia de las
enfermeras de nivel bdsico que también proponen cambios, pero
mis a nivel laboral.

Hasta cierto punto la enfermera de nivel licenciatura esta
insatisfecha de la profesién por el ambiente laboral que
vive, busca reconocimiento como profesional, al mismo nivel
que otros del &drea de la salud.

También se observa que la enfermera de nivel licenciatura
tiene ideas y perspectivas, de modificacién de su préactica
sin embarge no todas las han llevado a la concrecién. Su
tiempo libre lo dedican al hogar siendo una poblacién de
mujeres solteras. Se tendria que llevar a cabo un seguimiento
de estos profesiona les para ver hasta donde llevaron a la
préctica esas ideas perspectivas, cambios y saber en que
forma han incrementado o disminuide su desarrollo
profesional; hasta que punto mantienen el interés por el
mismo, y cuéntos de estos profesionales se pierden en la
enajenacién y rutinizacién laboral.

Las propuestas a las que se llegaron después de haber
concluido el presente trabajo de investigacién son las
siguientes:

Implementar una orientacién vocacional m&s zdecuada, para dar
a conocer la importancia gque tiene el profesional en
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enfermeria y su participacién en la preservacién de la salud
principalmente en el primer nivel de atencidén y en el &rea
materno-infantil, para coadyuvar en la problemitica de salud
del pais.

Orientarlos hacia la prdctica 1liberal de la profesién en
donde pueda ejercer, de las instituciones de salud oficiales,
una préactica de calidad.

Formar un sentido critico que lo califique para proponer
sistemas de trabajo de enfermeria en el Area asistencial en
donde evita la rutinizacién, y se practigue una enfermeria
con calidad, eficiencia y calidez.

Por otro lado las escuelas prodrian proponer convenios
interinstitucionales para el aprovechamiento de profesionales
de nivel licenciatura en &reas donde puedan desarrollarse y
promuevan la autoestima con un alto nivel y al mismo tiempo
gue la motivacién para buscar una &rea de trabajo en la cual
se sientan satisfechas por su guehacer profesional.

También sera tarea de las instituciones formadoras de 1la
enfermerfa promover el reconocimiento como profesionales de
alto nivel en las instituciones educativas y de salud.

Todo lo anterior se puede lograr mediante una reestructura-
cién de los objetivos de la formacién del licenciado en
enfermeria para dirigirlos hacia la formacién de profesiona
les criticos de su prdctica y comprometidos a cubrir necesida
des de salud dentro y fuera de las instituciones de salud,
las gque deben cubrir mediante la monopolizacidén legal de sus
funciones, las cuales deben ser propias, Gnicas del quehacer
del licenciado en enfermeria bajo normas, politicas hechas
por ellos mismos, dirigidas a su labor profesional legal,
juridica, laboral y econémica.
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6. ANEXO I

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TEMA: La cultura de la enfermera como mujer mexicana y
su desarrollo profesional.

Objetivo General: Conocer los factores culturales de la enfer
mera comomujer mexicana y la influencia de
éstos en su actividad y desarrollo
profesional.

Para la resolucién del cuestionario,

- Contestar todas las preguntas, cualquier respuesta es
importante para los fines de la investigacién.
- Marcar una respuesta o dos méximo si es necesario.

- Dar una idea clara y concreta en las respuestas abiertas
- Especificar las respuestas si es necesario, por ejemplo
lugar (es) donde labora, lectura que acostumbra, etc.

- Debe ser contestado individualmente en forma real vy

honesta.

Cuestionario Nc.
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Edad

Edo. civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada

d) Viuda

e) Unidn libre
£) Madre soltera

Nivel de estudios.

1. a) Enfermeria basica II. a) Lic. en Enf. no
terminada sin titulo terminada
prof. b) Lic. en enf. termi
b) Enf. bésica no nada sin titulo
terminada prof. (pasante)
c) Enf, bésica con titulo c) Lic, en enf. con
prof. titulo prof.
d) Enf. basica con d) Lic. en enf. con
especialidad especialidad, pos-
grado, maestria,
etec.

El lugar donde labora es: (marque dos si es necesario).
a) Institucién Hospitalaria.

____ ISSSTE ____SSA
_ ___ DIF. ____ Hospital particular
. IMss . Otra cual?____
b) Instituecién Educativa.
___ sEP ____Otra Cual?____
____ UNAM
IPN

¢) Otra Institucién, Asociacién, Empresa, etc.

Lugar donde estudid la carrera de enfermeria.

a) IPN d) DDF
b) UNAM e) Otra Cual?
c) uaM
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10.

11.

El ndmero de hijos que tiene es:

a) 1a3
by 4 a6
c) nés de 6

El motivo por el cual Ud. trabaja es por:
a) Le gusta su trabajo

b) Mejorar su situacién econémica

c) otra razén.

Cual?

La edad a la que empezé a trabajar fue:

a) - 18 afos
b) 18 a 20 anos

c) 21 a 23 anos
d) Mas de 23 afios

De los asuntos escolares o problemas de los hijos. Quién

es el que se encuentra més enterado?

a) Madre
b) Padre
c) Ambos

d) Madre mds que el padre
e} Otra persona {abuelos, tios, etc.)

Las actividades a las que se dedica fuera de su lugar de

trabajo:

a) Culturales(artesanales, pintura, misica, teatro, etc.)

b) Deportivas

c) Educativas (Bachillerato, profesional, especialidad)

d) Hogar

e) Otro trabajo o actividad, Cuél?

Describa las cualidades que debe tener una mujer a su

juicio.



12,

13,

14.

15.

16.

Dé una opinién breve sobre la situacién social de la
mujer en México.

Su plan de vida es:

a) Planeado en base a metas, tiene definido lo que va a
realizar durante su vida.

b) ActGa conforme van sucediendo los acontecimientos vy
las cosas.

¢) No tiene un plan de vida trazado.

d)} No lo ha pensado.

La lectura que acostumbra es: Especifique si es necesa-

rio:

a) Popular (revistas femeninas, de espectdculos, de
entretenimiento, etc.

b) Culturales (libros cientificos, novelas c¢lasicas,
etc.)

c) Politicas

d) otra. (cCual?

Motives por los cuales eligié enfermeria.

a) Le gusta la profesién

b} No tenia otras optativas profesionales

c} Es rédpida de cursar y tiene campo de trabajo
d) Se relacicna con medicina

e) Hubo indecisién al elegir la profesién

f) otras. Especifigue cuiles?

Le gusta la carrera de enfermeria:
a) si b} No
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23,

24.

Si le gusta expligue brevemente ¢l porgué le gusta la
carrera.

51 no le gusta marque el motivo del porqué no le gusta
la carrera.

Est& satisfecha de ser enfermera
a) S8i b) No

Es la profesién lo que Ud. esperaba laboral, econémica y
profesionalmente?

a) Si b) No

Por qué?

Qué actividades considera que debe realizar enfermeria?

Considera que enfermerfa es una carrera profesional?
a) si b} No
Por qué?

El drea de enfermeria donde se encuentra laborando es:
a) Asistencia d) Investigacién

b) Docencia e) Otra. (Cudl?

c) Administracién

Piensa continuar estudios dentro de enfermerfa o de otra
profesién?

a) si b} No

Por qué?

Cudles?
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25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Los conocimientos teérico-précticos recibidos en su

formacién profesional:

a) La capacitaron para laborar en alguna institucién de
salued

b) No van acordes con la situacién laboral

¢) Otra opinién

Qué relacién, semejanza o diferencia describirfa entre
la mujer mexicana y la enfermera?

La rutina en el trabajo:

a) Facilita la adaptacién al trabajo, el cual se realiza
m&s pronto, en menor tiempo.

b) Evita cambios constantes

c) otra opinién. (cCudl?

Si pudiera modificar 3 circunstancias dentro de las
condiciones laborales de enfermerfa {Qué es lo gque
cambiaria y por qué?

Si pudiera modificar 3 circunstancias en la educacién o
formacién profesional de la enfermera (Qué es 1o que
cambiaria y por qué?

Es importante la enfermera?
a) si b) No
Por qué?

Cudl es la funcién principal o basica gue debe llevar a
cabo la enfermera?

a) Asistencia d) Administracién

b) Docencia e) Otra. (Cual?

¢) Investigacion
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3z,

33.

34.

3s.

36.

37.

Dé una opinién breve sobre 1la licenciatura en
enfermeria.

La creacién de la licenciatura ha favorecido el mejora-
miento del nivel académico de la enfermeria?
a) si b) No

: Porqué?

El nivel educativo-formativo de la profesién es de mayor
nivel en:

a) Nivel bésico b) Nivel licenciatura

Por qué?

Es importante el trabajo o funciones que lleva a cabo el
licenciado en enfermeria:

a) Ssi b) No

Por qué?

Qué funciones se deben llevar a cabo en la licenciatura
en enfermeria?

a) Asistencia d) Investigacibn

b) Docencia e) otra funcidn. (Cuil?

c) Administracién

La creacién de 1la licenciatura en enfermeria ha
favorecido la atencién del individuo?

a) si b) No

Por qué?
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

Actitud: Manera organizada y 16gica de pensar, sentir,
relacién con personas, grupes, resultados sociales.., en
cualquier suceso en el ambiente de alguna persona. Sus
elementos escenciales son: pensanientos, creencias,
sentimientos (emociones).

Condiciébn Social: (status). Lugar en un sistema determinado
que cierto individuo ocupa, en un momento determinado. Repre
sentacién activa~rol. Suma total de normas y manifestaciones
de cultura asociados a determinada condicién social,
relacionadas con edad, sexo, clase. Surgen dificultades
cuando las funciones representativas no estan claramente
definidas como en el caso del adolescente, mujeres y otros.

Conformidad: E1 individuo con frecuencia no conoce otras
costumbres que las de su propia comunidad. E1 individuo que
no practica la conducta consetudinaria relacionada con la
vida social y econémica del grupo, no tarda en ser mirado
como extrafic al sistema de deberes y derechos,

Conducta: Serie de acciones o actos que perceptiblemente son
vistos u observados en una entidad o grupos de entidades
determinadas, esas acciones o actos ocurren siguiendo una
secuencia que aparece repetida con las mismas caracteristicas
en otras entidades de esa clase.

Estatus: Posicién de un individuo en un grupo como lo
perciben los otros individuos en el grupo. Es el prestigio
que acompaila al rol... El estatus atribuido est& determinado
por nacimiento, como sexo, raza, clase social, religién... El
estatus logrado se gana a través de la voluntad individual vy
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con base en las habilidades, desempefio y destreza de uno. El
estatus entrafic privilegios, deberes y obligaciones, es lo
que implica el rol o la pusicién. El estatus es un aspecto de
la estratificacién social y estd realacionado con lo gue uno
es, lo gque hace, con gquien uno conoce y con lo gue uno ha
logrado,.. estd relacionado con os individuos que tienen el
poder y la autoridad para tomar decisiones.

Estereotipo: Creencia popular. Imagen o idea aceptada por un
grupo, de orvdinarie enunciada en palabras y cargadas de
emocién. Concepcién simplificada e incluso caracterizada de
un personaje, personalidad... gue ocupa en nuestras mentes el
lugar de imAgenes exactas.

Estructura Econémica: Es el conjunto de relaciones soclales
de produccién, surge de la existencia de necesidades humanas
que plantean los problemas econdmicos fundamentales que se
pueden realizar gracias a la existencia de factores
productivos.

Personalidad: Es la organizacién din&mica ocurrida dentro del
individuo de aquellos sistemas psicofisicos que determinan la
conducta y el pensamiento caracteristico de dicho individuo.

Plusvalia: Es el valor creado por el obrero en el tiempo de
trabajo excedente, del cual se apropia el capitalista por ser
el duefio de los wedios de produccidn. Representa la forma de
explotacién de los trabajadores asalariados y junto con el
capital variable forma el trabajo vivo. Acrecentamiento del
valor de una cosa por causas extringecas.

Proceso Productivo: Aquel que tiene como objeto fundamental
satisfacer necesidades, lo cual se logra por medio del
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consumo, Implica la transformacién de ciertos objetos por
medio del trabajo y el resultado son bienes o productos que
pueden consumirse.

Rol: Es un grupe de conductas que se esperan de quien ocupa

una posicién determinada dentro de un sistema social... Es la
relacién con uno o mas individuos que interactGan en
situaciones especificas para un mismo propésito... que los

individuos se comuniquen unos con otros y se interactGen en
maneras positivas para alcanzar metas.,.Representa las
dindmicas del estatus, el cual es la ejecucién de ciertas
funciones. Consiste en la conducta que se espera de alguien
que ocupa una posicién en la familio y/o organizacién.

Sistema: Es todo un conjunte organizado de objetos ya sean
tangibles o intangibles y que tienen mutua relacién entre los
que le son afines.

Sistema Econémico: O modos de produccién, son la forma en gque
los nombre se organizan para producir, distribuir y consumir
los bilenes que satisfacen sus necesidades. Los més
importantes histéricamente son: comunidad primitiva, esclavig
mo, modo de produccién asiitico, feudalismo, capitalismo, y
socialismo,

Un sistema econémico integra el conjunto de elementos
econdmicos que a su vez forman la realidad econémica, é&sto es
la organizacién que la sociedad asume histéricamente para
satisfacer necesidades.

El sistema econémico tiene por base la estructura econémica
que surge de la existencia de necesidades humanas que
plantean los problemas econémicos basicos. Estos se resuelven



a través de las actividades econémicas fundamentales que
pueden realizarse gracias a 1la existencia de factores

productivos.

Valores: Son el conjunto de patrones que los hombres de toda
socledad aprenden y comparten,
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