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1. INTRODUCCION

Ameérica Latina sufre una fuerte crisis econdmica desde principios de los 80's,
iniciando el pago de una deuda que refieja sus consecuencias en la falta de
presupuesto de los gobiernos para ofrecer servicios y satisfactores basicos en los
diferentes sectores de la poblacion. En México, se hace patente a partir de 1982,
debido a las fuertes cargas financieras, originadas por el pago de la deuda
externa, 1o que desencadena una importante crisis en su estructura politica,

econdmica y social.

Nuestro pais se ha caracterizado por una dinamica social, econdmica y cultural
compleja, que interactua con el proceso Salud - Enfermedad. dando por resultado
una pluralidad de problemas y necesidades que se ponen de manifiesto debido a

los efectos de la restriccidon econdmica.

En el campo de la salud, la sociedad mexicana tiene uno de sus principales retos
considerando el perfil demografico, la morbimortalidad, los riesgos para ia salud y
la escasez de recursos que configuran la situacion actual. Estos factores dificultan
el cumplimiento de los acuerdos de Alma Ata, en donde se fija como estrategia la
Atencion Primaria para la Salud, como base para lograr las metas comprometidas

para el ya proximo afio 2000.



Para el cumplimiento de dichas metas en nuestro pais, se hace necesario retomar
el perfil demografico actual, en donde, de acuerdo con los resultados preliminares

del Conteo de Poblacion y Vivienda de 1995 realizado por el instituto Nacional de

Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) el total de la poblacién del pais es

de 91 120 433 habitantes, de los cuales 46 242 875 (50.8%) son mujeres y

44 877 558 (49.2%) son hombres.

La tasa de mortalidad general se ha mantenido con una tendencia a la baja, y
los padecimientos que permanecen como causales de muerte en los distintos

grupos de edad son neumonias, diarreas, tumores, cardiopatias, padecimientos

cerebrovasculares y enfermedades mentales.

En los nifios menores de un ano las lesiones al nacer, los partos distdcicos y la
asfixia perinatal figuran como causas principales de muerte; mientras que en ios
nifios de 1 a 4 afnos son las infecciones intestinales, la influenza y la neumonia,

junto con los accidentes, anomalias congénitas y deficiencias de la nutricion.

A este respecto, cabe sefialar lo mencionado por el Gabinete de Bienestar Social,
en el sentido de que mas de la mitad de las defunciones ocurridas en México en
los niffos menores de 5 anos podrian evitarse si las madres tuvieran informacion

acerca de técnicas simples disponibles en todas las instituciones de salud y

seguridad social.’

! Cfr. Kumate. J.: Gabinete de Bienestar Social. Programa Nacional ... s/p.

[N]



En la poblacion de 15 a 49 anos merece especial mencién la mortalidad materna,
pues aundque no forma parte de las primeras causas de mortalidad general, el
impacto que ésta tiene en el ambito familiar la hace relevante. Se calcula que por
cada 10 000 recién nacidos vivos registrados, mueren de 5 a 6 mujeres por

causas del embarazo, parto o puerperio. En el orden de la morbilidad, la causa de

ocupacién mas frecuente de las camas hospitalarias es para atender las

complicaciones del embarazo y parto.? Esto es realmente alarmante si se tiene en

cuenta que estas complicaciones son, en su mayoria, prevenibles.

La Norma Oficial Mexicana para la Atencién de la Mujer durante el Embarazo,
Parto y Puerperio y del Recién Nacido sefnala que "lLa mayoria de los riesgos
obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y el nifio pueden ser
prevenidos, detectados vy tratados con éxito mediante la aplicacién de
procedimientos normados para !a atencion, entre los que se destacan 2! uso del
enfoque de riesgo y ia realizacidon de actividades eminentemente preventivas y la
eliminacion o racionalizacidn de algunas practicas que llevadas a cabo en forma

rutinaria aumentan los riesgos. Las acciones propuestas tienden a favorecer el

desarrolic normal de cada una de las etapas del proceso gestacional y prevenir

la aparicién de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno infantit vy ia

calidad de vida y, adicionalmente, contribuyen a brindar una atencidon con mayor

calidez”.

Plan de Estudios de la ... pp. 16-17



Ahora bien, si consideramos que el 73% del total de embarazos en nuestro pais
son de bajo riesgo, el 15% de mediano riesgo y el 12% de alto riesgo vy que la
cobertura asistencial de la poblacion en un 70% es absorbida por el IMSS, el
10% por el ISSSTE, otro 10% la medicina privada y el resto lo capta la Secretaria
de Salud o queda desprovisto de atencion médica y es atendido por parteras
empiricas, comadronas, brujos o personal no preparado o bien, gqueda sin
asistencia.® Y, si consideramos también, gue dentro de la formacion del
profesional de medicina existe wuna tendencia a la especializacion vy
subespecializacion dejando de lado el fomento a la salud y la prevencion de
padecimientos que puedan causar un dafio, podemos explicar los altos indices de

morbimortalidad materno infantil existentes.

Si analizamos las tres circunstancias anteriores: 1° el perfil demografico del pais a
través del cual podremos darnos cuenta de que la gran mayoria de las mujeres
estan en edad reproductiva vy, que por lo tanto, tienen un alto riesgo de
embarazarse; 2° que las cifras de morbimortalidad materno infantii  pueden
disminuirse en gran manera a través de acciones y estrategias enfocadas a la
prevencion y el fomento a la salud y 3° la falta de personal meédico en el
primer nivel de atencidén que cuente con un enfoque de riesgo para atender y
vigilar a Ias. mujeres y sus parejas durante el proceso reproductivo, podemos

darnos cuenta de que se esta descuidando la salud y el bienestar de uno de los

* Torres. L. M. A.: Evaluacién de la ... p. 3.



grupos de poblacion mas vulnerables lo que origina una serie de problemas

sociales, culturales y econdmicos que afectan a la sociedad en conjunto.

Es en esta situacion tan paraddjica que se fundd nuestro interés por demostrar la
existencia de un profesional de la salud, el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia (LEO), formado en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO) de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) quien cuenta
con una alta capacidad resolutiva y en cuya formacidon ocupa un lugar
predominante el enfoque de riesgo y la orientacion hacia la prevenciéon actuando
en el primer nivel de atencién y, por io tanto, iddneo para colaborar en la
solucion de la problematica Perinatal vivida por nuestro pais pero que, sin
embargo, no es reconocido o bien, esta siendo subutilizado por las

instituciones empleadoras de recursos.

En este sentido, el Sistema Nacional de Salud, con el proposito de brindar una
atencion integral de calidad y uniforme se encuentra consolidando la Salud
Publica, la Atencion Médica vy la Asistencia Social, para lo cual ha llevado a cabo
diversas actividades, dentro de las cuales cobra especial interés para nuestro
trabajo la que retoma el Pian de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia de la ENEO de la UNAM en el que se sefala “... ia coordinacion de
las instancias educativas y de las aplicativas, con el propdsito de disminuir las

deficiencias cuantitativas y cualitativas en el proceso de formacion de recursos



humanos...”. Es decir, debe existir un equilibrio entre 10 que las instituciones
educativas forman en el area de la salud y las necesidades de cobertura de
atencion para la salud de la poblacién. De esta manera, se cubririan
adecuadamente los servicios de salud con los profesionales en cantidad y de

calidad suficiente, disminuyendo asi la subutilizacion y el desempleo.

Lo anterior nos llevé a reflexionar que para aprovechar reaimente los recursos
humanos para la salud deben analizarse dos procesos: a) la formacion
académica y b) la utilizacion en el mercado de trabajo. Evidentemente sera mejor
la participacién de estos cuando entre los dos procesos se aprecie coherencia y
congruencia, entendiendo estas en el marco de efectividad de sus acciones en la
solucidon de las necesidades de salud de |la poblacion, sobre todo la mas
desprotegida y al mismo tiempo la formacidén de recursos debe apuntar al

cumplimiento de las expectativas profesionales de los egresados.



Il. JUSTIFICACION

La carrera de Enfermeria en Meéxico, iniciada a principios de este siglo, ha
vivido - especialmente desde la década de los 70's en el que se le ubica en el
nivel académico profesional - un importante proceso en busqueda de Ia
identidad que legitime un hacer y un pertenecer propios. Parece una paradoja
pero a medida que la carrera ha ido incrementando sus “"saberes” y sus “haceres”
mas confusa se aprecia su identidad profesional. Hoy a casi 30 afos de iniciada
la Licenciatura en Enfermaria y Obstetricia sus egresados no tienen aun claridad

y seguridad sobre su futuro como profesicnistas.

Considerando que la ENEO de la UNAM, ha marcado el eje de desarrollo de la
Enfermeria en nuestro pais, ademas de ser la principal formadora de
profesionales de Enfermeria, adquiere un gran compromiso Yy una gran

responsabilidad ante sus alumnos y egresados impulsandolos a un quehacer Gtil

para el bienestar de su sociedad.

Es por lo anterior, que el presente trabajo de investigacion analiza la correlacién
que existe entre el Perfil Académico Profesional (PAP) del sgresado de Ila
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO de ta UNAM, y su practica
profesional a fin de identificar las posibilidades que tiene el egresado para el

ejercicio libre e institucional de la atencion Perinatal.



Considerando que las diversas areas para las cuales se pretende formar a los

alumnos son de tipo preventivo-terapéuticas, asistenciales (ejercicio libre e

institucional), administrativas, docentes y de investigacion en todos los procesos

que afectan a la salud individual y colectiva; en nuestro caso elegimos analizar

de manera particular la congruencia entre lo que la ENEO establece en el PAP
relacionado con el ejercicio libre de la atencion Perinatal y las posibilidades reales

de ios egresados para ejercer en esta area.

Estamos conscientes de que el analisis de la coherencia interna y externa

curricular es sumamente amplio y complejo y que compete también a un gran

numero de especialistas en materia de educacion. Sin embargo, pretendemos

con esta investigacion acercarncos un poco a ta problematica que encierra la

formacion y el ejercicio profesional de los recursos que forma la ENEO de la

UNAM.

Al referirnos a atencion Perinatal nos enfocamos a la preparacidén que tiene el

egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO de la UNAM,
para intervenir en la vigiléncia y contro! del! proceso Salud-Enfermedad en la
reproduccién humana, entendiendo al Proceso Reproductivoe como “la capacidad
de la pareja humana para desarroillar su vida sexual regulando su fecundidad
mediante proteccion oportuna y eficaz que permita su reproduccion en las mejores

condiciones de salud y bienestar de la propia pareja y de sus descendientes”.”

4

Cfr. Mojarro, D.0O.: Pediatria y ... pp. 8-9



La capacidad de dar atencion Perinatal de Enfermeria es ampliamente

considerada por la ENEO de la UNAM al explicitar en el PAP del Plan de Estudios
de 1991 que ‘“para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades
profesionales, el LEO se caracteriza por su capacidad para proporcionar atencion

obstétrica a la paciente de bajo riesgo Perinatal, considerando los meétodos

clinicos y epidemiologico para evaluar, detectar y disminuir riesgos al binomio
madre-hijo, tanto en la practica institucional como en el egjercicico libre de la

profesion.”

En lo anterior queda implicita la atencién preconcepcional, embarazo, parto y

puerperio de bajo riesgo, incluyendo al recién nacido sano y la vigilancia del

crecimiento y desarrolio del nino sano hasta los cinco anos de edad.
Entendemos por:

= Etapa Preconcepcional el periodo en que la pareja tiene la capacidad y el

derecho de disfrutar plenamente de su sexualidad sin temor a embarazos no

planeados o a la presencia de enfermedades de transmision sexual, y de igual

manera, el de regular su fecundidad y prepararse para e! embarazo con el

mayor conocimiento posible de las consecuencias sociales y personales de sus

decisiones.



e Embarazo de bajo riesgo el estado fisiologico materno que consiste en lievar
al producto de la concepcion, embrién y feto, desde la fecundacion,
crecimiento y desarrollo intrauterinos, hasta el inicio del trabajo de parto, en
cuya evolucién no se presentan factores de riesgo que afecten la salud o
integridad del binomio madre-hijo.

e Parto normal (eutdcico) e! conjunto de fendmenos activos y pasivos que
permiten el nacimiento del producto de la concepcién a término, la placenta y
sus anexos por via vaginal y sin necesidad de ayuda artificial a la madre o al
producto.

« Puerperio fisioldgico el periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los
érganos genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las
caracteristicas anteriores a la gestaciéon y que tiene una duracion de 42 dias.

e Recién nacido sano al producto de ia concepcion desde el nacimiento hasta los

28 dias de edad y sin factores de riesgo que pongan en peligro su adaptacion

al medio extrauterino.

El tema resulta por demas interesante y de gran trascendencia ya que la atencién
Perinatal ha sido ejercida histéricamente por las mujeres “...el cuidado de la salud
era preponderante en las culturas prehispanicas...habia distintos “especialistas”
gue atendian la salud de hombres y mujeres, pero estas dltimas eran sobre todo
atendidas por mujeres. ElI embarazo, el parto y el puerperio quedaban

exclusivamente en manos de ias parteras, pues se argumentaba que sdlo quien



habia parido podia tener esos conocimientos...” ® Sin embargo, al mismo tiempo

este campo ha sido el mas invadido por otros profesionaies de la salud..

Por otra parte, la atencion Perinatal constituye una de las mejores posibilidades
de ejercicio libre para el LEO, por lo que resulta impostergable fortalecerlo en
estos tiempos donde se requiere dar respuesta por un lado, a las necesidades de
una poblacién que dada la crisis econdmica vivida por el pais esta cada vez mas
alejada de la medicina oficial y. por otro lado, exhortar a los profesionales de
Enfermeria a que participen mas alla de las fronteras nacionales en donde cada
vez se incrementan compromisos por medio de los tratados internacionales en
materia de prestacidén de servicios. Finalmente, consideramos que la mejor forma
de fortalecer fa autoestima profesional de la Enfermeria es a través del desarrollo

de esta disciplina hacia el ejercicio pleno de su autcnomia.

Cabe sefalar que al referirnos a los contenidos tedrico-practicos que avalan el
ejercicio de la atencion Perinatal no nos referimos Unicamente a la parte

asistencial sino a todo el proceso que involucra los siguientes aspectos:

1. Administrativos, desarrollando una autoridad profesional que propicie la
integracion al equipo interprofesional para involucrarse en la planeacién de los
servicios de salud. la toma de decisiones en el campo de Enferrmeria y en la

coordinacion del trabajo de técnicos, auxiliares y promotores de salud.

* Alatorre,W. E.: Comision de ... pp. 227-228.



2. Docentes, participando en la formacion, actualizacion y capacitacion de

recursos humanos de Enfermeria y del area de la salud en ta atencion

Perinatal.
. Investigacion, aplicando el método cientifico en e! ambito clinico, educativo y
comunitario para conocer, explicar y predecir los fenémenos relacionados con

el proceso reproductivo. Todo esto con el fin de proponer alternativas de

Enfermeria tendientes a mejorar la calidad de la atencion Perinatal.

Debemos resaltar que pese a la tendencia en la formaciéon del egresado para

participar en el primer nivel de atencion, su PAP lo capacita para actuar en

instituciones de segundo y tercer nivel de atencion, realizando actividades

independientes, interdependientes y dependientes dentro del equipo de salud.

Otra de las razones que nos llevo a la seleccion de! tema de investigacion es el
hecho de que pertenecemos a la primera generacion formada con el nuevo Plan
de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO-UNAM,

lo cual nos cred el interés y la inquietud de reafirmar la visién de la actual

direccion: “... los egresados de la ENEO tienen la capacidad para ejercer una

practica profesional independiente.” ®

En este contexto, resulta importante destacar el paso histérico que ha dado la

ENEO al formar Unicamente recursos humanos con nivel licenciatura, lo que la

® Salas. S. S.: Plan de ... s/p.



compromete a no perder de vista la responsabilidad que adquiere en la formacion
de sus egresados. Resaltando que el proceso de profesionalizacion exige
cambios en Enfermeria tanto en la forma de apreciar la salud, como en la manera

de actuar profesionalmente.

Estamos convencidas de la importancia que tiene el LEO como profesionista
idéneo para atender la salud Perinatal, tanto en ambitos institucionales como en
la comunidad. La situacién econdmica que enfrenta nuestro pais lo obliga, entre
otras cosas, a disminuir el presupuesto para mejorar la educacion y la salud de
la poblacién, por lo que se debe favorecer la realizacion de estudios
encaminados al mejor y mayor aprovechamiento en ia formacion y utilizacion de

los recursos humanos para la salud.

En el caso de la formacion de recursos profesionales de Enfermeria conviene

hacer algunas reflexiones:

- Si los distintos especialistas en el estudio de las profesiones coinciden en
sefalar que el caracter autdnomo y libre de la practica da a una disciplina el
sustento de profesion, ; coémo entonces concebimos a la Enfermeria cuya

practica es aun eminentemente cautiva y dependiente?.



- ¢En qué medida las desigualdades de género han incidido en la formacion y el

ejercicio de la Enfermeria en México?

- Si como sefala la Fundacion Mexicana para la Salud México es el Unico pais en

el mundo en donde el numero de médicos es mayor que =l numero de

enfermeras, por qué no existe una planeacién racional de estos recursos?.

- ¢Por qué se desaprovecha el enorme potencial de los recursos de Enfermeria

con nivel de licenciatura en la atencién Perinatal, habiendo tanto rezago en esta

area de atencion?.

En el marco de los acuerdos del Tratado de Libre Comercio con América del

Norte (TLCAN), en el rubro sobre Comercio Transfronterizo de Servicios, se

contempla la participacion internacional de la Enfermeria con nivel de licenciatura.
Revisando algunos indicadores para ubicar la situacién de México tales como el
numero de enfermeras por 10 000 habitantes, encontramos lo siguiente: E.U.A.

tiene 137, Canada 105.2 y México 11,7 cabe aclarar que los datos para E.U.A. Y
Canada se refieren soélo al nivel licenciatura y el de México incluye todos los

niveles de formacidon. Ante esto cabe preguntarnos esta la Enfermeria

profesional de nuestro pais en condiciones de competir con estos paises?, jpor

-

Entendiendo como génera una variable determinada en un contexto social, que cambia segin las normas y
valores que imponga ¢! o los grupos en el poder y que por el hecho de ser adquirida
es susceptible de modificarse.

Nigenda, G.: Los Recursos Humanos... p. 16.

socialmente



qué no se apoya la formacion de Licenciados en Enfermeria y Obstetricia si el

o

numero de estos es aun tan bajo y los profesionistas médicos viven una

inestabilidad de desempleo y subempleo por sobreproduccion, entre otras

causas”?

Estas reflexiones, por demas importantes, constituyen temas que deben ser

abordados en busqueda, no solo de respuesta, sino de transformacion. Sin
pretender que nuestro trabajo de investigacion lo haga, si buscamos acercarnos a

ellos, tomando una pequefa parte del hacer profesional de los LEO para

fundamentar que la atencidn Perinatal constituye un excelente espacio para la
consecucion de un ejercicio libre y verdaderamente interprofesional para la

Enfermeria nacionail.

Nuestro interés por lograr un primer acercamiento al problema nos ha permitido

demostrar que existen posibilidades reales para que los egresados de la

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia ejerzan de manera libre su profesion,
pero que sin embargo la falta de informacidn y decisiéon siguen siendo el principal

impedimento para el pleno desarrolio de sus actividades.

>k

La Direccion General de Profesiones reporta que del total de titulos de Enfermeria registrados hasta 1994,
solo el 4% corresponde al nivel de licenciatura.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;. Cuales son las condiciones actuales para el ejercicio libre del
Enfermeria y Obstetricia

Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico

Perinatal?.

Licenciado en

egresado de la Escuela Nacional de Enfermeria y

en la atencidon



IV. OBJETIVOS

1. Identificar, en el marco del desarrollo historico de las parteras universitarias,
fos factores que favorecieron su desarrollo y aquelios que las llevaron a su

extincion.

2. Analizar el desarrollo histdérico y social de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia en la Escuela Naciona! de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad

Nacional Auténoma de Meéxico.

3. Describir las tendencias que ha tenido la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia en la formacién de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia en el

area relacionada con la atencion Perinatal en los ultimos 20 afos.

4. Destacar la urgencia de cubrir las necesidades de atencién Perinatal en

Meéxico.

5. ldentificar, en una poblacién definida, las actividades relacionadas con la

atencién Perinatal que realizan y/o que no puedan realizar.

6. Analizar las circunstancias que estan “favoreciendo” o ‘“limitando” las

actividades de atencidn Perinatal de los recursos de Enfermeria que esta



formando la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad

Nacional Autdonoma de México.

7. Argumentar la participaciéon del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la

atencion Perinatal.



V. METODOLOGIA

La presente investigacion fue un estudio exploratorio y diagndstico para descubrir
el interés y las posibilidades reales de ejercicio libre en el area Perinatal del LEO.
Se llevd a cabo en tres etapas. La primera consistié en la lectura y revision de
diversos documentos que nos permitieron tener un panorama mas amplio de la
situacion a investigar. Ademas, se tuvo la oportunidad de aplicar un cuestionario
a 100 pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia antes de iniciar su
Servicio Social y a un grupo de docentes de Enfermeria de diversas instituciones
educativas y de salud, ios resultados obtenidos nos permitieron definir la linea

de investigacion quedando elaborado el protocolo de investigacién.'

La segunda etapa consistié en la elaboracién del marco teodrico, para lo cual se
realizé investigaciéon documental. La informacion obtenida fue vaciada en fichas

de trabajo las cuales se ordenaron en un fichero de acuerdo al capituio al que

pertenecia la informacion que contenian. Para llevar a cabo la investigacion
documental se visitaron las bibliotecas de ia ENEO, del! Hospital General de

Meéxico, del Instituto Nacional de Salud Puablica v del CONAPO. También fue

necesaria la visita e diversas instituciones tales como el INEGI,

ia Direccion
General de Salud Reproductiva y

la Direccidn Generai de Profesiones (DGP)

con el objeto de recabar informacion verbal a través de la entrevista a personas

claves para la investigacion. Se requiriéd ademas de entrevistas a profesores de la



ENEO quienes tuvieron la oportunidad de participar de manera directa en los

diversos cambios que ha vivido nuestra carrera a lo largo de su existencia. Una

vez elaborada la mayor parte del marco tedrico se tuvieron los elementos

necesarios para estructurar el cuestionario que sirvid como instrumento de

recoleccidon de datos.

La tercera etapa consistido en una

investigacion de campo. En un inicio se

eligieron diversas instituciones publicas y privadas pertenecientes a cada uno de

los tres niveles de atencion con el objeto de tomar como muestra de estudio a los
egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que estuviesen
laborando en ellas. De las instituciones privadas se eligieron el CIMIGen, el
Hospital Angeles del Pedregal, el Hospital de México y el Hospital Metropolitano.
De las instituciones publicas se eligid la U. M. F. No. 28 Gabriel Mancera del
IMSS, el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Matecs del ISSSTE, el Hospital de
Ginecobstetricia No. 4 del IMSS, el INPer, el Hospital Regional Gral. |. Zaragoza

del ISSSTE, el Hospital Materno Infantil Inguaran del DDF, entre otras.

Dado que no se nos permitio el acceso a ias plantilias del personal de Enfermeria

de casi todas las instituciones elegidas para identificar a las unidades de

observacion, se procedid a meodificar la muestra. Se eligid entonces como
universo de trabajo a todos los egresados de ia ENEO del nivel licenciatura que

hubiesen realizado su Servicio Social en el CIMIGen desde 1988 a 1996 dado



que por tratarse de egresados que continuaron su formacidn en el area Perinatal

durante el afio de pasantia y, que ademas, tuvieron la oportunidad de ejercer en

el campo de la atencidn Perinatal dentro del primer nivel de atencion, las

experiencias y expectativas de este grupo serian particularmente trascendentes

para conocer las posibilidades y condiciones de ejercicic libre para este

profesional de {a salud.

Nos dirigimos a ia Subdireccion de Ensefianza de este centro con el objeto de
obtener la lista de pasantes registrados, encontrando un tota! de 96 pasantes de

la LEO de la -ENEO - UNAM que prestaron su Servicio Social en el CIMIGen

dentro de los afios mencionados.

Posteriormente se acudid a las oficinas de Servicios Escolares de la ENEO con el
objeto de obtener los datos de los egresados que integraban la muestra, se
contactd una cita con ia mayoria de ellos y se logrd aplicar el cuestionario al 52%
de la muestra. La aplicacién del cuestionario se llevd a cabo de manera directa vy
en algunos casos por via telefonica. Los resultados fueron analizados utilizando
{a estadistica descriptiva. Finatlmente se presentaron en cuadros.

Con la investigacion realizada para el

marcoe tedrico y los resultados de la
investigacion de campo se procedio a elaborar las conclusiones y las sugerencias
finales.



1. LAS PRACTICAS DEL CUIDADO A LA SALUD COMO

ACTIVIDADES VITALES AUTONOMAS MILENARIAS.

Desde épocas milenarias cada sociedad se ha esmerado en el cuidado y la

conservacion de |la salud de sus integrantes, mediante la practica de actividades
propias establecidas por cada una de eilas. La mayoria de estas actividades son

ejercidas, de primera instancia, dentro del nucleo familiar, y es la mujer quien se

ha encargado de brindar la atencién y los cuidados necesarios para el

mantenimiento y la restauracién de la salud de sus integrantes.

A este hecho, contribuyd en gran medida la division social del trabajo, pues

mientras que el hombre tuvo que salir a trabajar para sustentar a su familia, la
mujer se quedaba en casa al cuidado de ios nifos, los ancianos y los enfermos y
se veia en la necesidad de proporcionarles los cuidados que estos requerian para

el mantenimiento y la conservacion de su salud.

Las sociedades prehispanicas en nuestro pais no fueron la excepciéon. La

atencion de los enfermos estaba a cargo de la familia y cuando se requeria de

mayores cuidados se recurria a un grupo de especialistas hombres y mujeres que

gozaban del prestigio y de la simpatia de la comunidad.



Se tenia un enfoque primordialmente preventivo y se ponia especial cuidado en la

atencién materno infantil y de los ancianos.®

Dentro de estos pueblos prehispanicos el embarazo y el parto adquirian vital

importancia y eran atendidos con e! mas sumo cuidado, respeto y alegria.

Asi por ejemplo, entre los mexicas “... apenas la mujer se sentia embarazada lo

hacia saber a su familia, se |le rodeaba de especiales cuidados y se practicaban

con ella ciertas ceremonias religiosas”.®

Los trabajos de grandes cronistas como Clavijero, Bernal Diaz dei Castillo,

Sahagun, etc., nos permiten tener un panorama de la atencion Perinatal entre los

pueblos indigenas, y resulta evidente que el embarazo era considerado como

una bendicidn de los dioses, y por lo tanto, se celebraba comunicandoio a toda la

familia y a toda la comunidad, realizando para ello comidas y celebraciones

especiales en las cuales se pronunciaban grandes discursos entre los viejos de
la comunidad, la recién prefiada, el futuro y afortunado padre, los padres de la
pareja y la partera a quien se elegia para el cuidado de la embarazada. En estos
discursos se hacia alarde de la gran fortuna de la mujer en quien, decian,

los

dioses habian puesto dentro “... una piedra preciosa y una pluma rica ...".

* Cfr. Alatorre. W. E.: Desarrolio Histérico de la ..

. p. 197,
? Leén. N.: La Obstetricia en ... p.4.



1.1. La atencion obstétrica,

actividad social que asegurd un

espacio histérico de prestigio y de decisién a la mujer.

La partera gozaba de un inmenso prestigio. La flamaban maestra y médica,
persona honrada y digna de veneracion, y en sus manos ponian a la embarazada.

No solo participaba en la atencidn del embarazo y del parto, sino que iniciaba sus
servicios con los casados arreglando sus matrimonios, oficiando en sus bodas y

llevando a la casa conyugal a la desposada, cargada en sus espaldas.

Nicolas Ledn, en su obra La Obstetricia en WMexico, hace una excelente
recopilacioén, de los escritos e investigaciones sobre las practicas obstétricas en

nuestro pais. Al referirse a

los pueblos prehispanicos sefiala que: los
mandamientos y consejos que la Ticitl daba a la embarazada eran estos: que no

se calentase mucho la prefiada al fuego, ni la barriga ni las espaldas, ni tampoco
al sol, porque no se tostase la criatura;, que no durmiese entre dia, porque no
fuese disforme en la cara el nifio que habia de nacer; que no comiese (masticase)
tzictli (chicle prieto) para que la criatura no se enfermara de tentzoponiliztli osea
que se le endureciese el paladar, engrosasen las encias, y en este estado no

podria mamar y se moriria de hambre. Aconsejabanle también que no se enojara
© apenara ni se asustase o expusiese a recibir alguna impresion fuente, puesto
que por todo ello corria peligro de abortar. Ordenaba a los de su familia le diesen



todo lo que les pidiese o se le antojara pues de no ser asi recibirian la mujer y su

engendro grande dafo.

Prohibia a ésta mirar lo colorado pues ello seria causa de que naciera la criatura
de lado; que no ayunase para que el feto no padeciera hambre; que no comiese
tierra ni  tizat/ pues si lo hacia naceria enferma la criatura o con algun defecto
corporal, toda vez que lo que come la madre se incorpora al feto y de ello toma su

Substancia.

Advertian a la prefada que en los tres primeros meses de su embarazo
cohabitase moderadamente con su marido, sin que por eso dejara de hacer tal
funcion, pues faltando ello del todo, la criatura saldria enferma y de pocas

fuerzas.

Cercano el tiempo del parto prohibian todo acto carnal, para que aquel no se
dificultase y también para que el feto no viese aquelio y después de nacido lo

narrase.

Concretaba sus consejos y preceptos encargando buena alimentacidn, reposo

fisico y moral y mucha moderacién en los trabajos manuales.



A cierta época del embarazo, pero especialmente en los tres ultimos meses, que
era cuando ya corria enteramente a cargo de la partera, se administraban a la
embarazada cierto numero de bafos de vapor, en el Temazcalli El uso principal
genuino del Temazcalli era mas bien medicinal que higiénico y se aprovechaba

tanto en la prefiez como en el puerperio.

Cuando ya la prefiada estaba en dias de parir se juntaban por segunda vez sus

parientes y después de un banquete liamaban a la partera y encargaban a sus

buenos servicios a la prehada.

La partera se metia en el temazcalli con la embarazada, alli la reconocia

palpandole el vientre y arreglandole el feto, si es que estaba mal colocado.

Al acercarse la época probable del parto y con anticipaciéon de cuatro o cinco

dias, se iba la partera a vivir a la casa de la embarazada y ella misma le

preparaba y servia la comida ... al iniciarse el parto arregiaban una saia o

recamara donde habia de parir, vy si la parturienta era mujer principal Ia

acompafnaban dos o tres parteras mas.

Al regularizarse el trabajo de parto le daban un bafo, y después de él, “ ... en

tiempo y casos oportunos, la hacian bebiese la raiz molida con agua de una

planta llamada Chihuapatli que gozaba de la propiedad de empelier (empujar) al



feto hacia afuera. Si esta medicina no bastaba a provocar fuertes y dutiles
contracciones se le administraba en polvo medio dedo de la cola de Tlacuatzin

que también tenia, en grado mayor, la facultad de empeller *."°

Al parecer y por las figurillas y las pinturas de los cddices precolombinos, la
posicion en la que la mujer paria era en cuclillas y el cordén umbilical no se

cortaba sino hasta después de la expulsidon de la placenta.

Si el recién nacido era vardn, la partera entregaba el corddn umbilical a los
guerreros para que lo enterrasen en el campo de batalla y con ello el nifio
quedaba prometido al sol y a la tierra; y si era mujer, lo enterraba dentro de la
casa cerca del fogén lo que significaba que esta permaneceria en su casa y
cuidaria de elia. Posteriormente la partera bafaba al recién nacido pronunciando

una nueva serie de oraciones.

Terminado su trabajo la partera se despedia de la familia y regresaba para el dia
del bautizo en donde ella era el ministro de aquella ceremonia. También se
encargaba de proporcionar los cuidados a la madre y al recién nacido durante el
puerperio, asi por ejemplo, preparaban bebidas para calmar los entuertos, para

corregir los loquios sanguinolentos y lavaban los ojos del recién nacido.

'® Ibidem : p. 20.



En el caso de algun parto distocico "... la partera era habil y bien diestra en su

oficio cuando veia que la criatura estaba muerta dentro de su madre porque no

se meneaba, y que la paciente estaba con gran pena con una navaja de
piedra, cortaba el cuerpo de la criatura y la sacaba en pedazos".'' Si los familiares

de la mujer no se lo permitian, dejaba sola a la mujer y si moria la llamaba mujer

valiente.

Si la parturienta moria, la partera se encargaba de lavar el cuerpo y de vestirlo
con ropas nuevas y lujosas y junto con todas las parteras acompafaba al marido
a sepultar'a la mujer. Cuidaban y se enfrentaban a los guerreros jdvenes quienes
hacian lo posible por llevarse el cuerpo de la mujer con el fin de cortarie los
cabellos y el dedo medio de la mano izquierda, pues creian que esto era un
amuleto para hacerse mas valientes y temidos durante la batalla. Tambieén los

hechiceros procuraban cortar el brazo izquierdo con la mano de la mujer pues lo

utilizaban en sus encantamientos.

La obra historica de Clavijero, Diaz del Castillo, etc., nos permite senalar que la

atencién Perinatal dentro de las sociedades prehispanicas era de suma
importancia y que la concepcion, el embarazo y el parto eran tomados como un

gran privilegio del cual habia que disfrutar y cuidar.

" Ibidem: p. 35.



También es evidente que la mujer ha sido la encargada de brindar atencion
obstétrica dentro de las diferentes sociedades. La partera se encargaba del
cuidado del embarazo, de la atencidn del parto, de la atencion de la mujer en el

puerperio y del recién nacido vy, esto lo realizaba de manera libre e

independiente.

Resulta interesante ia participacion de la partera dentro de estas sociedades. Hoy
en dia, entendemos que muchas de sus practicas y cuidados no tenian un
fundamento cientifico y que todo giraba alrededor de lo mistico-religioso; pero no
cabe duda de que lograba brindar una atenciéon integrai y personalizada a cada
una de las mujeres a quienes prestaba sus servicios y que ademas, .involucraba al

padre y a las familias en el cuidado de la embarazada.

Es importante mencionar que, ademas de la importante participacion de la mujer

en la atenciéon materno infantil, en algunas sociedades prehispanicas los

hombres también participaban en la atencion obstétrica de manera directa o

auxiliando a la partera, a quienes se denominaba “tenedores”.’?

2 Cfr. Ibidem: p. 64.



1.2. Las modificaciones en la atencion a la salud, secundarias al

proceso de Conquista.

Con la Conquista la estructura econdmica, politica, social vy religiosa de los
pueblos indigenas sufrié una gran conmocién y las practicas encaminadas a la

atencion para la salud no quedaron exciuidas.

La presencia de la partera y la practica obstétrica que esta ejercia asombrd al
médico espafol. sin embargo, este traia del viejo mundo la concepcidon
judeo-cristiana que consideraba "pecado” todos los aspectos relacionados con la

sexualidad, lo que tal vez explica que consideraran denigrante la atencion del

parto. Esto, aunado a las practicas obsiétricas diferentes e inexpiicables para el

*

espanol, lo hizo sefalar a la partera de manera despectiva utilizando términos

que aun hoy existen tales como: comadrona, hechicera, chiripera, entre otros.

Nicolas Leon, ilustra lo que hemos planteado al sefalar que: “Luego que la joven
india conoce que es madre, se carga de amuletos paganos y cristianos y se
entrega a ciertas practicas hijas de la supersticidon y la ignorancia ... y cuando esta
ya proximo el admirable desenlace de la naturaleza, se somete al examen de una

vieja hechicera, comadrorna del pueblo ... Esta vieja horrible, encorvada por los

-
Utilizaremos ¢l término “partera™ o “partero™ para designar a la persona encargada de la atencion
Perinatal incluyendo Ia atencion detl parto.
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afos, con sus cabellos blancos y cerdosos como la crin de un caballo, con su tez
amarillenta y con su mirada hundida y penetrante, se acerca a la paciente ... En
fin, la prodiga naturaleza vence cuantos obstaculos le oponen la ignorancia y la
barbarie y el nuevo ser viene al mundo a participar, sin duda, de la maldicion de la

raza y de la proscripcion social de sus padres.” '®
1.2.1. La atencion a la salud en el México Colonial.

La sociedad novchispana se convirtié en una sociedad con marcadas diferencias
sociales. Las clases dominantes recibian Unicamente la atencién del meédico
espafnol y aunque este consideraba denigrante dedicarse a la obstetricia, llega un
momento en el que debe atender los partos de las mujeres de esta clase social: la

poblacién de clase media era atendida por meédicos mestizos y la clase mas

explotada seguia siendo atendida por yerberos, agoreros y parteras indigenas.

Poco a poco, el médico comenzd a apoderarse del campo obstétrico relegando a

Ia partera de quien decian que era al médico

“lo que una verruga al cuerpo”.™
Los partos de la clase alta eran atendidos por un cirujano quien a su vez tenia de

ayudante a una partera.

* ibidem: p. 82.

* Ibidem: p. 119.
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E! medico espanol, también empezdé a modificar las practicas de atencién del
parto, pues mientras que la posicidn para parir entre los pueblos indigenas era
en cuclilas o hincada (posicion que favorecia en mucho el periodo expulsivo),
este traia la mentalidad europea en donde los partos eran atendidos con la mujer
en decubito dorsal, cosa que no favorecia el periodo expulsivo, perc era mucho
mas coémoda para quien atendia el parto. Otra modalidad fue la posicién sentada,

para lo que trajeron de Espafa la silla de parir.

Apesar de las condiciones adversas que las rodeaban, las parteras seguian
ejerciendo sabiamente sus actividades y eran muchas las veces que las mujeres
preferian las atenciones de estas a las de los médicos y cirujanos quienes se

empenaron en calificarlas de brujas y hechiceras, motivo por el cual fueron

controlando cada vez mas su ejercicio.

Durante todo el periodo Colonial las parteras cumplieron diversas funciones
sociales. Eran requeridas para curar enfermos y heridos, para evitar embarazos,
para abortar, para atender partos, entre otras cosas mas. Poseian, ademas de

experiencia, una gran informacion sobre herbolaria sus efectos e indicaciones.

Todo esto las hacia una amenaza para el poder médico y eclesiastico de 1a Nueva
Espana. Fueron perseguidas por brujas y herejes precisamente porque ofrecian a

las mujeres la oportunidad de controlar su sexualidad. '®

'* Cfr. Alatorre. W. E.: Hacia la construccion profesional de 1a ... s/p.



Aungque el grupo médico no se ocupd en un

inicio de la obstetricia, si fue

controlando su ejercicio mediante diversos reglamentos cuya no observancia
sancionaban la iglesia y el Real Tribunal del Protomedicato ( organismo que

regulaba la aplicacion de las Leyes y los Reglamentos en materia de Salud).

Las primeras restricciones fueron impuestas a través de la publicacidn del

documento “Avisos saludables a las parteras para el cumplimiento de su

obligacion” en 1775, Mas adelante, en 1806 se publico la “Cartilla nueva util y

necesaria para instruirse las Matronas que vulgarmente se llaman comadres en
el oficio de Partear”. '®

El mismo Protomedicato comenzé a encargarse de que las parteras ademas de
observar las carillas presentaran examenes para acreditar su desempernoc en la

atencidn de partos. Debian, ademas, reunir ciertas caracteristicas tales como ser
viudas o casadas, presentar una serie de documentos y pagar una cuota
respectiva para los meédicos y personas encargadas de examinarlas. Todo esto
limitd en gran manera el ejercicio obstétrico de las parteras pues, si resultaba
dificil ser “partera examinada” ya que era muy raro que las mujeres supieran leer

y escribir, no lo era menos por los gastos que por derecho de examen cobraba el

Protomedicato. Por tal motivo en el afno de 1830 sdlo se registran dos parteras. 7

'® Ledn, N.: La Obstetricia ... op. cit.: pp. 210, 221,
Y7 Ibidem; p. 228.



1.2.2. La atencion a la salud en el México independiente.

Con la independencia de la Nueva Espafa se logré hacer nuevas relaciones con
los paises europeos, principalmente con Francia de donde la ensefianza meédica

comenzo a tener marcada influencia en el ambito médico mexicano.

La situacion de las parteras comenzd a cambiar al modificarse la practica médica.
Hasta 1833 las lLeyes y Reglamentos referentes a la Medicina, la Cirugia y la
Obstetricia tenian su origen en el gobierno espano!

y no fue sino hasta la

extincion del Protomedicato y la creacién del Establecimiento de Ciencias

Meédicas, cuando la profesion meédica se norma por leyes mexicanas.

Es decir, en este ano al clausurarse la Universidad Real y Pontificia (que formaba
meédicos) y la Escuela de Cirugia se fundd e! Establecimiento de las Ciencias
Medicas (después llamado Colegio de Medicina, Escuela de Medicina, Escuela

Nacional de WMedicina y por ultimo Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Autdnoma de Meéxico) vy se inicid la carrera de “"Médico Cirujano y

Partero.” ¢

“En diciembre de 1840 se publicé un reglamento para todo el departamento de

Meéxico. Este reglamento establecid un Consejo Superior de Salubridad del

*® Chavez,l.; Méxicoen la ... p. 178.
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Departamento de México, encargado entre muchas otras cosas, de expedir el
titulo a todas las personas que quisieran ejercer la medicina o alguna de sus
ramas. El interesado luego presentaba el proceso ante el ayuntamiento donde
pensaba practicar. Esta nueva version de lo que seria la Direccion General de

Profesiones (DGP) se parecia en algo al antiguo cuerpo del Protomedicato.” '

El 12 de enero de 1842 se reformd por el Establecimiento de Ciencias Médicas vy
el Consejo de Salubridad del Departamento de Meéxico el "Reglamento de

Ensefanza y Policia Medicas” de donde destacan los siguientes articulos:

- Articulo 22 “"El catedratico de obstetricia se encargara por ahora de la clinica del
mismo ramo y dara dos cursos en el afio, uno a los alumnos de medicina y otro a

las mujeres que se dediquen al arte de los partos”.

- Articulo 40 “"Los examenes generales a que deberan sujetarse todos los
individuos que quieran ejercer en el Departamento de México medicina, cirugia,
farmacia, flebotomia, obstetricia o el ramo de dentista, se haran precisamente en

lengua castellana por la Escuela de Medicina.”

- Articulo 41 “Los examenes de medicos, cirujanos y farmacéuticos se haran por
cinco profesores de la escuela ... los de flebotomianos, parteras y dentistas se

haran por tres profesores de la escuela nombrados en los mismos términos.”

i

Vazquez. J.Z.: et al: Historia de ifas ... p. 110.




- Articulo 49 “Las mujeres que pretendan actualmente examinarse de parteras
acreditaran con un certificado del catedratico de obstetricia, hallarse en aptitud de
sufrir el examen, pero en lo sucesivo ninguna podra examinarse si no justifica

haber asistido por lo menos a dos cursos del ramo con aprovechamiento.”

- Articulo 56 “A los dentistas, flebotomianos y parteras se les preguntara la parte
anatomica que respectivamente deben saber y la teoria de las pequefas
operaciones que se les permitan ejercer.”

- Articulo 63 "“... si alguno de los examinados fuese reprobado por segunda vez,

no se admitira a tercer examen.”

- Articulo 72 "Son atribuciones del Consejo de Salubridad: Demarcar las

operaciones que se permite ejercer a los flebotomianos, dentistas y parteras.”

- Articulo 75 "Todos los que quieran ejercer medicina, cirugia, farmacia,
flebotomia, obstetricia o el ramo de dentistas depositaran 22 pesos si fueren

meédicos, cirujanos o farmacéuticos y 16 si fueren flebotomianos, parteras o

dentistas.”

- Articulo 79 “Una vez calificados de buenos por el Consejo Superior de

Salubridad, los documentos de los que pretendan ejercer algun ramo de los
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mencionados en el articulo 75, si no necesitaren de ser examinados, registrara
dicho consejo su diploma o titulo. Si se hallaren en el caso de sufrir el examen, el
secretario remitira un certificado autorizado por él y firmado por el presidente o
vicepresidente del consejo, al director de la Escuela de Medicina, para que este

cumpla con lo prevenido en el articulo 50.”

- Articulo 80 "Si en el acta que mande el establecimiento al Consejo Superior de
Salubridad, constare la aprobacidon del examinado, el secretario de esta
corporacion, en sesiones de miembros titulares, le tomara el juramento en la
forma siguiente: ;Jurais haberes fiel y legalmente en el ejercicio de la profesion en
que habéis sido aprobado? Si asi lo hiciereis, Dios os lo premie, y si no os /o

n 20

demande.

A pesar de que la Universidad ya formaba meédicos parteros, la carrera de Partos

seguia siendo la que mas seguian las mujeres.

En el caso de la UNAM, Luz Elena Galvan sefnala que el expediente mas antiguo
de la carrera de partos data de 1870 y corresponde a Maria Irinea Aguillén, quien

realizéd sus estudios de Obstetricia en la Escuela de Medicina. 2’

¥ Reglamentos y Pianes de Estudio de la ... p. 24,
?!' Galvan. L.E.: La Educacién Superior de la ... p. 25,



Tal vez, no fue facil desplazar a las parteras, pero el grupo meédico inicid a través
de un proceso lento y seguro a adentrarse en el area obstétrica e iniciar un
crecimiento paralelo al de la practica de las parteras. Ellas mientras tanto,
trataban de conservar todas aquellas funciones que les eran propias y que la

comunidad les habia reconocido con prestigio social y con profundo respeto.

Edda Alatorre sefiaia que "numerosos documentos nos muestran el interés cada
vez mayor de los meédicos en el area obstétrica; en el Catalogo de Tesis de
Medicina para obtener el titulo de Meédico Cirujano y Partero del siglo XiX
publicado por la UNAM, de! total de temas abordados el 12 % son de Ginecologia
y Obstetricia”,?*?

““ en muchos otros documentos también se encuentra la postura

meédica de desprestigiar el ejercicio libre de la partera y de limitar su ejercicio

institucional.

-

Con la profesionalizacion de la partera dentro de la Universidad Nacional de

Meéxico, también fue necesario modificar el Plan de Estudios de Medicina, con el

fin de iniciar este “despegue paralelo” con la partera. Estas modificaciones

apuntaron hacia el crecimiento y desarrolio de la obstetricia, destacando: 1° La

** Alatorre. W.E.: El proceso Historico de lu ... p. 4.

Entendiendo a la profesionalizacion como el proceso dinamico que permite el desarrollo integral del saber v
del quehacer de la disciplina. en forma consciente, comprometida y organizadu, tanto individual como
grupalmente. considerando los conocimientos. los principios ¥ los valores humanos y sociales como
caracteristicas propias del individuo en capacidad de crear ) generar acciones objetivas. racionales y
sistematicas para beneficio propio vy de los demas (personas a quien sirve) tomando en cuenta al
ser  humano en su entorno familiar y social como el centro de la atencion.
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integracion en una sola carrera de los estudios para obtener el titulo de Médico
Cirujanc y Partero y, 2° la organizacidn de la ensefanza de medicina a través de
clinicas, entre las que figuraron “Operaciones y Obstetricia”. que comprendia

grandes apartados como “Clinica de Obstetricia” y “Clinica de Ginecologia”,

donde desde el tercer afio y hasta el sexto el alumno recibia entrenamiento

clinico.

Esto los motivé a adentrarse al mundo inexplorado de crear y aplicar diversas

técnicas tanto en la teoria como en la practica vy, por lo tanto, de iniciar una

nueva forma de atencién obstétrica.

Se puede decir que durante el siglo XiX se dio instruccion formal a las parteras
en toda la Republica, quienes gozaban de un {ugar social distinguido - como lo
habia recibido la Ticitl prehispanica - su practica no era enfocada al lucro y

tenian un grupo destinatario propio.

Al analizar el desarrollo histéorico de las parteras en nuestro pais, observamos
que varios fueron los factores que obstaculizaron y, a largo plazo, ilevaron a la
eliminacién de su ejercicio profesional. Uno de estos factores esta relacionado
con la condicién de las parteras por ser mujeres, puesto que la preparacion
académica a nivel universitario era, en un principio exclusivamente para los

hombres. Ellos tenian la opcidon de elegir de manera libre una carrera que les



garantizara estabilidad econdmica y reconocimiento social, en tanto que las

mujeres se vieron obligadas a permanecer por mucho tiempo dedicadas a

labores domeésticas.

Por otro lado, el bajo nivel socioeconémico de la mayoria de la poblacidn, no

permitia el acceso a las instituciones de educacion superior dado que las cuotas

de ingreso constituian muchas veces un gasto imposible de cubrir, por lo que

pocas eran las mujeres que contaban con el apoyo necesario para estudiar una

carrera.

Otro factor importante que limitd el ejercicio de las parteras fue el creciente

interés meédico por el campo obstétrico al reconocer la gran retribucion

econdmica y el prestigio social que acompafiaban a su ejercicio, a lo que se suméd

el desarrollo y la incorporacion de nuevas técnicas y procedimientos meédicos

como la aplicacion de forceps y la cirugia.

Por ultimo, se destaca la intervencion del grupo meédico en la reglamentacion

para la formacién de parteras universitarias al obligarlas a cursar la carrera de

Enfermeria como redquisito para poder continuar su formacién y ejercer la

profesion. Este hecho significaba mas tiempo para culminar su preparaciéon y por
lo tanto para ejercer, por lo que para muchas de ellas resultaba mas accesible

quedarse ya como enfermeras. 2>

23

Cfr. Alatorre. W.E.: op. ¢it.: p. 3.
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Podemos inferir que la condicion sociocultural de las parteras por ser mujeres las

situaba en desventaja para luchar y defender sus espacios ante el poder médico

masculino.

Ahora bien, también existieron factores que contribuyeron al desarrollo y el
perfeccionamiento de la practica obstétrica de las parteras, entre ellos su acceso

a estudios de nivel universitario, que si bien en un inicio, constituyd uno de los

grandes obstaculos para la gran mayoria, al final permiti® que tlas parteras
demostraran su capacidad para aprender y ejercer una profesién a la par del

meédico dentro de las instituciones de salud, pero sobre todo en la practica libre.

También el constante avance en el area meédica permitid una formacién mas

completa, y por lo tanto, una practica mas soélida por parte de las parteras, ya que

al estar en contacto con lcs nuevos conocimientos y procedimientos

ginecobstétricos, también reforzaban sus conocimientos profesionales.

El incremento de las mujeres en otros ambitos mas alla del hogar facilitd que las

parteras se desenvolvieran con mayor libertad dentro de la comunidad lo cual

favorecid la presencia, el respeto y el reconocimiento social quedando

perfectamente diferenciadas de las enfermeras, cuya formacion las confinaba

exclusivamente en areas hospitalarias y del dominio médico.
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Todo esto cred mayor conciencia y capacidad en las parteras universitarias, para
afrontar los retos que ellas podian resolver y que, basicamente, se referian a
educacion y trabajo, sin embargo, notamos que los cbstaculos impuestos desde el
poder hegemonico médico masculino, no sdlo no los resolvio, sino ni siquiera tuvo
claridad para explicarselos y fueron limitandola cada vez mas, asi cuando se
extingue su carrera a cambio de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia ellas
realmente pensaron que les favorecia y Io aceptaron sin analizar las

consecuencias.

1.2.3. La atencion a la salud en Meéxico hoy.

De acuerdo con la Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de la
Salud lievada a cabo en la ciudad de Alma Ata, retomamos el compromiso
efectuado acerca de “Salud para Todos en el ARo 2000” con el propésito de
analizar los aspectos propuestos en dicha reuniéon y ubicarlos en términos de la

atencién a la salud en nuestro pais.

Esa sede tuvo como principal objetivo el de priorizar la atencién primaria como eje
a seguir en los servicios de salud. Estableciendo cuando menos ocho elementos

esenciales:



1. “La educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de
prevencion y de lucha correspondientes,

. La promocion del suministro de alimentos para un estado nutricional adecuado,
. El abastecimiento de agua potable y el saneamiento basico,

. La asistencia Materno Infantil, incluyendo la Planificacién Familiar,

La proteccidn contra enfermedades infecciosas,

. La prevencién y iucha contra las enfermedades endémicas locales,

El tratamiento adecuado de las enfermedades y los traumatismos comunes

n 24

N O 0 & O N

El suministro de los medicamentos escenciales.

Hoy a 20 arios del llamado de la OMS se continuan impulsaﬁdo acciones
encaminadas a cubrir la necesidades basicas de la poblacidn. En este sentido el
actual Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, Ernesto
Zedillo, responde a considerar la saiud como un hecho “indispensable para el
pleno desenvolvimiento de las capacidades humanas, para el trabajo, la
educacion y la cultura; reformando el Sistema de Salud para incorporar y
garantizar un paquete basico de servicios para todos los mexicanos, utilizando
como eje la nutricién, la prevencidén de las enfermedades y la saiud

reproductiva.” *°

3 Citado por Jurado, G.E. en : La Atencion Primaria a la ... p. 64
2% programa de Reforma del Sector Salud. “Programa de Salud Reproductiva y ... s/p.
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Sin embargo, a pesar de la vision del presidente Zedillo, México continua
viviendo uno de los periodos mas inestables y criticos de la economia nacional

que conlleva grandes y graves problemas educativos y de salud para la

poblacién.

La cobertura de atencién de servicios de salud, se ve altamente afectada por la
desigualdad en las condiciones de vida de la poblacién en los diferentes estados
de ia Republica. Esto, aunado con la inadecuada distribucion y utilizacion de los

recursos materiales y humanos en materia de salud, refuerza el rezago en los

indicadores de salud de nuestro pais.

De esta forma, entendemos que “el deterioro acelerado de las condiciones de
vida de la mayoria de los mexicanos ha impactado negativamente la situacidén de
salud de la poblacidn, y ha conformado un panorama compiejo y profundanmente
desigual ante la enfermedad y la muerte” * Por lo que no es sorprendente que

se encuentren en los primeros lugares de morbilidad y mortalidad enfermedades

completamente prevenibles.

Para 1990 el gobierno decide participar en un Tratado de Libre Comercio con

Estados Unidos y Canada, para lo cual la mayoria de nuestra poblacién no

estaba en condiciones de integrarse, pues no soélo era el hecho de formar parte

de un primer mundo, sino de reunir las caracteristicas sociales, economicas,

** Blanco. G.J.: et al. Chiapas: la emergencia ... p. 95.
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politicas y culturales que nos impulsaran a la tarea de desarrollar y perfeccionar
nuestras capacidades para beneficiar primordialmente a nuestro pais y

posteriormente al extranjero.

La profunda desigualdad social existente en el pais se agravd en diversas

regiones e * indicadores de muy diversa naturaleza alertaron sobre la

precariedad de las condiciones de vida. situacidn que desde la perspectiva

gubernamental estaba sistematicamente soslayada” #*

Quiza uno de los problemas prioritarios que se agravo fue la insuficiente

cobertura de atenciéon para la salud a poblaciones rurales y urbano-marginadas.

El actual gobierno de ia Republica, trata de rescatar y cubrir el primer nivel de

atencién como una solucidon esencial para mejorar los indicadores de Atencion

Frimaria a la Salud, propuestos por la OMS y que por lo tanto favorecerian a

elevar la calidad de vida de nuestro pais y de sus habitantes.

*7 Qp. cit..... p. 97.

Indicadores de Atenciéon Primaria a la Salud propuestos por la OMS: Cuidado prenatal, atencion del parto,
puericultura. vigilancia del crecimiento, vacunacién BCG, vacunacion DPT, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades endémicas (enteritis v otras efermedades diarrdicas). atencion de la entermedad terminal,

acceso a servicios de salud, consultas por habitante (4 al afio por habitante). agua potable e instalaciones
sanitarias (acceso a drenaje).
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1.2.3.1. El Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar

1995-2000.

El 15 de febrero de 1995 de acuerdo a la Reforma del Sector Salud, se instaila el
Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva con el fin de crear una conciencia
de bienestar del individuo y la comunidad al mejorar su calidad de vida. Tomando
como punto clave, el fortalecimiento y revalorizacion de la condicidn social de ia

mujer y, por lo tanto, su salud.

Es decir, se involucra al proceso reproductivo en un contexto de atencion integral
como estrategia para disminuir las tasas de fecundidad, de natalidad y los indices
de morbimortalidad perinatal, infantii y materna; asi como, incrementar la

esperanza de vida de la poblacién.

La creacion e implementacidn del Programa de Salud Reproductiva vy
Planificacién Familiar va encaminado a abarcar un mayor namero de pobiacion
con deficiente o escasa atencidon para la salud. Respondiendo con esto a las
demandas de servicios de salud y a la necesidad de cubrir a comunidades rurales

y urbano-marginadas desprotegidas.

La Salud Reproductiva es considerada como: “La capacidad de los individuos y

las parejas para disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria,
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saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir de una manera
responsable y bien informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.” 2®

De esta manera, el Programa de Salud Reproductiva y Planificaciéon Familiar

abarca los siguientes aspectos de la salud del individuo:

Planificacion Familiar.

Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes.

e Salud Perinatal.

Riesgo Preconcepcional.

Enfermedades de Transmision Sexual (incluyendo VIH/SIDA).

Prevencion y Deteccidn de Neoplasias del Tracto Reproductor de la Mujer.

Climaterio y Posmenopausia.

Perspectiva de Género en ta Salud Reproductiva.

Los objetivos que pretenden abarcar cada uno de los subprogramas son los

siguientes:

PLANIFICACION FAMILIAR: Integra a la pareja (hombre-mujer) a tomar

decisiones libres y responsables hacia su sexualidad, con el amplio conocimiento

2% tbidem: s/p .
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de las opciones de métodos anticonceptivos que pueden elegir y, que ejerzan su

derecho a decidir a cerca del niumero y espaciamiento de sus hijos.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS ADOLESCENTES: Enfocado a
informar, educar, orientar y comunicar a los adolescentes a cerca de su
sexualidad, fomentando con esto actitudes y conductas, auténomas, responsables

y conscientes hacia su salud sexua!l y reproductiva.

SALUD PERINATAL: Fortalece y garantiza la cobertura de servicios de salud
perinatal en todos los niveles de atencién, poniendo énfasis en fomentar. una
maternidad sin riesgos. De esta manera, se incluye el control y la vigilancia del
embarazo, a fin de identificar oportunamente los riesgos que puedan alterar el
curso fisiologico del mismo, asi como el de referir los casos de embarazos de alto

riesgo a una atencion meédica especifica y eficaz.

RIESGO PRECONCEPCIONAL: Tiene como objetive “prevenir y manejar los

factores de riesgo preconcepcional que resulten en fallas reproductivas” *°
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: Informar, educar y comunicar de
manera clara y especifica la prevencion, deteccion y tratamiento de las

enfermedades de transmision sexual (ETS) incluyendo el VIH-SIDA.

2%

Ibidem : p. 16.
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PREVENCION Y DETECCION DE NEOPLASIAS DEL TRACTO REPRODUCTOR

DE LA MUJER: Prevenir, detectar y referir oportunamente casos de cancer

cervicouterino y mamario en todas las poblaciones rurales y urbanas con el

proposito de disminuir los indices de morbimortalidad de estos casos.

CLIMATERIO Y POSMENOPAUSIA. Mejorar la salud de las mujeres en la etapa

posreproductiva.

PERSPECTIVA DE GENERO EN LA SALUD REPRODUCTIVA: Mejorar la

condicién sociocultural de la mujer al fomentar una salud reproductiva. >°

Para el cumplimiento de dicho programa, debe tomarse en cuenta que Ia

definicion del concepto de Salud Reproductiva constituye un reto no sodlo para las

instituciones de los sectores publico, social y privado, al dario a conocer, sino

también de aceptacién por parte de la poblacidn al aceptar, integrar y modificar

aspectos de su salud sexual y reproductiva.

Es por esto, que la misidon del programa enfatiza que “... todas las acciones deben

realizarse con un absoluto respeto a la dignidad vy libre decisién de los individuos

y de las parejas”, >’ con lo que seria mas aceptable este concepto.

0 Cfr. lbidem: pp. 14-17.
31 ibidem: s/p.
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Por dltimo, queremos aclarar que no solo consideramos este programa como

unico ava! del mejoramiento de {a salud Perinatal en nuestro pais, ya que existen

diversos grupos, planes y programas entre los que se encuentran:

La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar.

La Norma Oficial Mexicana para la Atencidon de la Mujer durante el Embarazo,
Parto y Puerperio y def Recién Nacido.

La declaracion de México para una Maternidad Sin Riesgos.

La Atencion Prenatal y del Parto de Bajo Riesgo (CLAP-OPS-OMS) v,

La Atencién Inmediata del Recién Nacido (CLAP-OPS-OMS).

Los cuales encaminan sus metas a la disminucion de la problematica Perinatai

actual de Mexico, fortaleciendo las actividades de los profesionales de la salud en

el primer nivel de atencion.



2. LA SALUD PERINATAL, ¢UNA PRIORIDAD MUNDIAL

O EXCLUSIVA DE NUESTRO PAIS?

Alrededor de 7 millones de muertes perinatales ocurren por todo el mundo cada
afio. Siendo el 98 % en paises en desarrollo y la mayor parte de estas
defunciones por causas prevenibles. Fundamentalmente los aspectos
sociceconomicos, éticos y médicos han sido analizados en términos de ubicar la
solucion a esta problematica hacia la prevencion y el uso apropiado de los

escasos recursos.’?

En particular, se toma especial interés en la necesidad de controlar el crecimiento
de la poblacion, poniendo énfasis en mejorar la condicion de la mujer y hacer mas
accesibies Ios: servicios de Planificacién Familiar (PF), solidificando y ampliando
la c.obertura de los servicios de salud en el primer nivel de atencidn en los paises

en vias de desarrollo.

Investigaciones de la Federacion internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGQ), sefalan que la atenciéon materno infantil sera atendida en un futuro por

profesional capacitado en la atencion del embarazo, parto y puerperio de bajo

32 Punn. P. M.: Major ethical ... p. 205.
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riesgo, teniendo la oportunidad y el criterio de referir embarazos de medianc y

alto riesgo a una atencidn médica especifica.®

2.1. Morbilidad y mortalidad Perinatal airededor del mundo.

La poblaciéon mundial en nuestros dias asciende a cinco y medio billones de
personas aproximadamente. Por si soélo, este numeroc se muestra estatico, pero
considerando que representa alrededor de 300 000 nacimientos cada dia, es
obvio que esta cifra se vuelve completamente dinamica y alarmante.
Desafortunadamente el exceso de nacimientos no son el principal problema, sino
que estos son acompafnados de un sin fin de muertes. “Agregandole al medio
millén de muertes maternas al ano, por lo menos, 7 millones de muertes

perinatales registradas” **

“De las 500 000 muertes maternas que ocurren anuaimente en todo el mundo,
solo 10 000 corresponden a paises adelantados y las 480 000 restantes a las
naciones subdesarrolladas, 46 000 de ellas en Ameérica Latina, lo que refieja las
grandes disparidades econdémicas. sociales vy tecnologicas entre regiones y
paises. El riesgo de morir por causas maternas es de 1/44 en los paises

subdesarrollados, mientras que en los del norte de Europa de apenas 1/9 850°. 3°

3 Ibidem: p. 205.
** Fathalla, M. F.: Reproductive health ... pp. 1-10.
3% Reyes. F.S.: Mortalidad ... p.19,
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Por otra parte, 8 millones de nifios mueren durante su primer afio de vida, siendo

las dos terceras partes en el primer mes y sus causas de defuncién prevenibles.*

El bajo peso al nacer es considerado como una de las principales causas de

mortalidad Perinatal, pues cada ano nacen alrededor de 22 millones de nifos

desnutridos en paises en desarrolio. Por ejemplo, en los Estados Unidos un

producto que nace con bajo peso les cuesta a los servicios de salud en promedio

20 mil délares mas que un nifo con adecuado peso. En China, a pesar de estar

entre los paises en desarrollo, es la excepcidén de este probiema, pues con todo y
su sobrepoblacidon estimada en 1 200 millones de habitantes, la incidencia de

nacimientos de bajo pesoc al nacer es de sdlo el 5 %. esto es posible gracias a

diversos factores como por ejemplo: casi no tienen mujeres desnutridas, se

refuerza la idea de que sdlo pueden tener un hijo, en especial durante su mejor

etapa reproductiva (20 a 25 afos) y, a diferencia de los hombres, las mujeres

chinas no fuman, con lo que disminuye en gran medida el factor de riesgo

relacionado con el tabaquismo vy e! bajo peso al nacer.

£n contraste, la India cuenta con uno de los porcentajes mas elevados de nifios

con bajo peso al nacer (31 %). Obvio que este factor se ve estrechamente ligado

con la situacién socioecondmica y cultural de este pais. La mayoria de estos

recién nacidos son productos de un retraso en el crecimiento intrauterino

relacionado con la baja estatura de la mujer y la clasica triada materna de

36 Besley. M.A.: Global overview ... pp. 13-32.
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desnutricion, anemia e infeccién. Esto por supuesto lleva al recién nacido a

grandes complicaciones neonatales como asfixia, policitemia, hipoglicemia e
infecciones; sin incluir que casi la mitad de las incidencias de recién nacidos con
bajo peso al nacer en paises tercermundistas, son nifos pretérmino y, por lo

tanto, con graves problemas de inmadurez funcional. 37

2.2. Problemas demograficos, ecologicos y socioeconomicos

relacionados con la Atencién a la Salud Perinatal.

Es légico preguntarnos dénde ocurren estos 7 millones de muertes perinatales

cada afo. La respuesta es sorprendente, no menos del 98 % de estas muertes

ocurren en Asia, Africa y Latinoamérica y tan sdio el 2 % restante en paises

desarroliados. Este contraste tan dramatico es completamente explicable por el

hecho de que tres cuartas partes de la poblacién mundial vive en paises en vias
de desarrolio donde el porcentaje de natalidad es de 3.5 % en promedio mas alto

que en los paises desarrollados.

Sin embargo, la segunda explicacion se debe a la repentina y rapida disminucién

de la mortalidad perinatal en paises industrializados en los Oitimos afos. En

Japoén, la magnitud del descenso en el niumero de nacimientos en los ultimos

35 afios fue de 40 a 5 por cada mil nacidos vivos. Su organizacion y el adecuado

Cfr. Dunn. P.M.: Major ethical ... gp. cit. p. 206.
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desarrollo e implementacion del control prenatal, ayudaron en gran parte a la
disminucion de la mortalidad Perinatal. Ademas si se agrega el beneficio que dan
los factores socioeconémicos por mejorar la nutricién, vivienda, educacion,
condicion de la mujer y solidificacidon de los servicios de planificacion familiar, es

obvio el desarrollo en la salud Perinatal.

Otro eje que nos llevaria a analizar y a comprender las diferencias entre los
paises en desarrollo y los desarrollados, seria el modo de vida. Por ejemplo, la
poblaciéon de Bangladesh es 4 veces mas alta que en los Estados Unidos, el
producto interno bruto (PIB) per capita es 121 veces menor, la demanda de
atencidon medica es 15 veces mas aita y por lo tanto la mortalidad infantil es, por

lo menos, 14 veces mas alta que en los Estados Unidos.

En el caso de Nigeria en relacion con la Gran Bretafa resulta casi el mismo
patrén, pues la poblacién de Nigeria crece 16 veces mas que en Inglaterra, el PIB
es 14 veces menor, existen 11 veces menos meédicos y una mortalidad infantil 12

veces mas alta.*®

Tal vez resulten absurdas estas comparaciones, pero lo mas importante a
resaltar es el hecho de que podria existir una solucién a tan gran problematica
con el simple hecho de empezar a ajustar y adecuar los recursos disponibles en

cada pais.

% Ibidem. p. 206.
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Los esfuerzos meédicos por mejorar la atencidon Perinatal en paises en desarrolio
dependen primordialmente de comprender y analizar los problemas esenciales de
cada pais y en tratar de hallar una solucién. Claramente el mayor problema al que
se enfrentan los paises tercermundistas es l|la sobrepoblacidén, problema
relativamente reciente. Pero, ¢por qué sucedid esto?, diversos estudios de la
FIGO concluyeron que uno de los principales factores que contribuyeron al
incremento poblacional fue la disminucion a la falta de interés en la lactancia
materna. Suena extrafo, pero recordemos que la lactancia materna es uno de los

meétodos naturales para el control de ia fertilidad, aunque no el mas efectivo.?

En Kalaharia, una poblacion del Africa, las personas aman a los nifios, pero en
promedio la mujeres solo tienen un hijo aproximadamente cada cinco afos. Esto
se debe a que por la gran problematica socioecondmica y las condiciones tan
severas de vida, las mujeres deben amamantar a sus hijos hasta casi los cuatro
anos de edad; originando en ellas una falta de ovulacion y, por lo tanto, una

disminucién de los nacimientos.

Por otra parte, los esfuerzos por implementar métodos artificiales para el control
de la natalidad en paises tercermundistas ha sido muy dificil, pues se han visto
obstaculizados por diversos factores, entre elios la deficiente educacién para las
mujeres y su sexualidad, las creencias religiosas y por el hecho de que muchas

personas tienen la idea de que una familia extensa es signo de fertilidad

au

Carballo. M..ct al.; Breast feeding ... s'p.
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y prosperidad, tanto para el trabajo en la tierra como para el soporte econdmico v

afectivo de los padres cuando sean ancianos.

Los embarazos frecuentes de las mujeres es otro problema que contribuye
directamente a la sobrepoblacidn, la problematica Perinatal y a la salud misma de
la mujer. Un periodo intergenesico corto aumenta el riesgo de morbimortalidad
para el siguiente embarazo tanto para la madre como para su hijo. La mortalidad

infantil es tres veces mas alta con un pericdo intergenésico corto que con uno
largo.

Como ejemplo de lo que se ha mencionado en cuanto a la Planificacién Familiar,

la educacién de la mujer, el numero de hijos y el espacio entre embarazo y

embarazo, tenemos el caso de

una mujer gque vive en una zona rural de

Uruguay. Ella tiene 47 anos y 18 hijos, pero 10 de estos fallecieron durante sus
primeros tres afios de vida (generalmente por diarrea y deshidratacion), le
sobrevivieron ocho hijos. Ella menciona que si hubiera podido escoger, hubiera

deseado una familia con soélo 3 & 4 hijos.*®

Otro ejemplo que nos afecta de manera mas directa es un caso en la ciudad de
México D.F., en donde en el servicio de cardiologia del Hospital General de

Mexico dependiente de la Secretaria de Saiud, en este afio una mujer de 57 afios

cardidpata (utiliza marcapaso definitivo) ha tenido 21 embarazos (5 de ellos

* Cfr. 9p. git. p. 207.



gemelares) todos sus hijos nacieron via vaginal y la mas pequefia tiene tan

sélo 5 meses de nacida. Once de sus hijos fallecieron durante el primer ano de

vida.

Esto muestra un claro ejemplo acerca de la condicion social y educativa de la
mujer, la falta de conocimiento e interés en la Planificacion Familiar, la salud

materno infantil y la sobrepoblacidon. .Dénde queda entonces la atencidon

preventiva, el fomento a la salud y el autocuidado?.

Si se continta como hasta ahora el crecimiento demografico para el afno 2025
sera de 7 billones de habitantes en todo el mundo. Pero si la condicién de la
mujer se eleva y las parejas empiezan a decidir sobre el nimero de hijos que

desean tener, esta cifra puede detenerse en 5.7 billones.*’

Desafortunadamente, a pesar de que estamos a poco de iniciar el ano 2000, la

condiciéon de la mujer continda estando completamente devaluada en fa mayoria
de los paises. Aun se puede observar una marcada discriminacion hacia la mujer,
una falta de valor hacia ella, sus decisiones y su sexualidad. Con mencionar que

todavia podemos encontrar matrimonios arreglados por familias, esposos que

imponen el nimero de hijos que desean tener, sin importar la salud de la mujer y
mujeres que no pueden elegir un método temporal o definitive para controlar su

fertilidad por miedo a la reaccidn de sus parejas.

*' Ibidem, p. 207.
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Como ya se ha mencionado, el INEGI reporta en sus resultados preliminares del
Conteo de Poblacidén y Vivienda de 1995 que del total de la poblacion del pais el
50.8% son mujeres. De esta cifra la mayoria se encuentra en edad reproductiva,
es decir, entre los 14 y 48 afios de edad. Las mayores demandas de atencién de

salud corresponden a este grupo y son basicamente de tipo ginecoobstétrico.

De acuerdo con la Encuesta Nacicnal sobre Fecundidad y Safud de 1887, un
29.4 % de las embarazadas tenian entre 15 y 19 anos de edad y de ellas el
88.4 % eran solteras, es decir, que en su gran mayoria estas madres no cuentan
con €l apoyo de su pareja ni

de su familia. Ademas, se agrega la situacidon de

que gran numero de esos embarazos son no deseados y por lo ianto afectan
directa y profundamente la saiud de las mujeres y de los nifos. (No es esto razén
de peso para poner mas énfasis en la atencion a la salud en el primer nivel y con
ello fomentar la Salud Reproductiva y Perinatal?.

2.3. Prioridades en la atencidén Perinatal en paises en desarrollo.

Tomando en cuenta la probiematica socio-econdomica en ja que se encuentran los
paises en desarrollo, se ven forzados a priorizar sus necesidades para dar
solucién a dicha problematica. Sin embargo, se observa frecuentemente una
inadecuada utilizacidn, distribucién y aprovechamiento de los recursos materiales

vy humanos en el area de !a salud que se destinan para estos propdsitos.



A pesar de los elevados costos que conlleva la creacidén de grandes hospitales
especializados e instituciones de tercer nivel de atencion el continuar poniendo
énfasis en estos servicios esta provocando que se relegue el area mas
importante para la cobertura de servicios de salud Perinatal: el primer nivel de

atencion.

Creemos firmemente que si los paises en vias de desarrollo buscan nuevas

alternativas para la solucion de la problematica de salud Perinatal, deben iniciar

con los recursos que se encuentran mas disponibles para la poblacion.

. Qué no seria mas facil atender a la poblacidon en centros de salud previniendo
sus enfermedades?, 6 ;se prefiere ia atencién en un segundo y tercer nivel, a
pesar de los elevados costos que e produce al pais?, ;ino es mejor prevenir a
curar?, ino son técnicamente prevenibles las causas de morbilidad y mortalidad

que se encuentran en los primeros lugares de los paises en desarrollo?.

Al analizar el coémo se podria dar respuesta a estas preguntas, resaltamos que

actualmente diversos paises, entre ellos Mexico, estan encontrando en las

parteras tradicionales una estrategia para resolver muchas de las necesidades

materno infantiles, algo que histéricamente han hecho por siglos.
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Un alto porcentaje de los embarazos en nuestro pais son considerados de bajo

riesgo, por lo que pueden ser atendidos por profesionales formados para

proporcionar atencion Perinatal de bajo riesgo. tal es el caso de los Licenciados

en Enfermeria y Obstetricia,

quienes ademas pueden capacitar a otros

prestadores de servicios de salud, en este caso las parteras tradicionales, con el

objeto de extender la cobertura de atencién Perinatal a las poblaciones menos

accesibles.

La capacitacion de las parteras debe considerarse como una posibilidad de
cobertura de atencidén a poblaciones rurales y urbano-marginadas carentes de

servicios de salud. Obteniéndose con esto, que por un lado disminuyan los

indices de morbimortalidad Perinatal y que por el otro las parteras renueven sus

conocimientos e integren a sus costumbres las nuevas tendencias de atencion

Perinatal como serian:

1. Mejorar las condiciones de atencion al embarazo, el parto, el puerperio y al
recién nacido.

2. Utilizar el enfoque preventivo, detectando oportunamente riesgos que alteren el
curso fisioldgico del proceso reproductivo.

3

Hacer uso de la referencia y contrareferencia a embarazos de mediano y aito

riesgo, a centros de salud y/o a unidades mas complejas para una atencion

meédica especifica.
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La cobertura de atencion a la salud Perinatal es todo un reto para los paises en

vias de desarrollo. Se deben crear, planear, analizar, implementar y evaluar las

estrategias que lleven a utilizar adecuadamente los recursos humanos vy

econémicos con los que se cuentan.

El embarazo considerado como un proceso fisioldégico, debe ser guiado por una

atencidn Perinatal organizada, eficaz y de calidad,

orientada a detectar
oportunamente los riesgos que podrian complicar e! curso del mismo. Danando

asi, no sélo la salud de la mujer, sino también del nifo y de toda la famitia.
Actualmente el renovado concepto de Salud Reproductiva, proporciona las
herramientas necesarias para ampliar 1a cobertura de atencion en lo referente at

procesa de reproduccidon humana, transformando la idea de salud materno infantil

a la de salud integral de las parejas, de los adolescentes y de la mujer en su

etapa posreproductiva.

Desde luego estos planteamientos nos obligan a considerar algunas situaciones:

e Si bien los LEO cuentan con los elementos tedricos y metodoldagicos para

proporcionar atencion Perinatal y extender la, tan urgente, cobertura a estos

grupos, lo cierfo es que aun son muy pocos estos recursos. La Direccion



General de Profesiones (DGP) hasta 1994 registra 5 592 enfermeras tituladas

con Nivel Licenciatura, 4% del total de los recursos de Enfermeria en el pais.

= Aunque las enfermeras con Nivel Técnico (nos referimos concretamente a las
formadas en la ENEO) reciben un titulo y con ello una cédula profesional que
les avala el ejercicio libre, su formacién académica no abarca la atencidn
independiente del embarazo, el parto, el puerperio y el cuidado del nifio en
condiciones de bajo riesgo; actividades que si distinguen el hacer de los LEO

como lo apunta el Perfil Académico Profesional con el que egresan.

e Si bien, el ndmero de fos LEO no es suficiente para satisfacer las necesidades
de atencidn Perinatal y los recurso médicos, por razones estructurales, no se
ubican en las areas que mas necesitan esta atencion; los LEO si pueden
constituirse en elementos de cambio en la atencién Perinatal, sobretodo al
desarrollar una serie de acciones de capacitacion y evaluacidon dirigidas a las

parteras tradicionales, pudiendo actuar con el liderazgo en esta materia.
En los siguientes capitulos, trataremos de abordar y profundizar en la

problematica Perinatal de nuestro pais, el papel que desempefia el LEO y las

actividades que lo encaminan hacia el ejercicio profesional libre.
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3. MEXICO EN EL CONTEXTO MUNDIAL DE LLAS NECESIDADES

DE SALUD PERINATAL.

El INEGI! reporta en los resultados preliminares del Conteo de Poblacidn y
Vivienda de 1985 que el total de la poblaciéon del pais era de 91 120 433
habitantes, de los cuales 46 242 875 (50.8 %) son mujeres y 44 B77 558

(49.2 %) son hombres, *?

Recientemente las estadisticas nacionales han reflejade una considerable
reduccién en los indices de morbimortalidad general. Mencionando que para 1994
contabamos con unas tasas brutas de mortalidad de 4.6 por mi! habitantes y
25.6 de natalidad; en comparacion con las existentes en 1930 de 27 por mil

habitantes y 44 .8 respectivamente.

En los uitimos afnos se han observado grandes tendencias a la creacién,
impulsidén e implementacién de acciones y recursos dirigidos a la salud Materno
Infantil y a la Planificacion Familiar. Esto dio por resultado que en 1994 se
contara con una mortalidad infantil de 30.3 por mil nacidos vivos, una tasa global
de fecundidad de 2.9 hijos por mujer y que la esperanza de vida al nacer se
elevara a 72.6 afos. Esta Gltima cifra difiere entre ambos sexos, pues en las

mujeres es de 6.4 afjos mayor que en los hombres.*®

"_: INEGI: Conteo de ... s:p.
#* Cfr. Programa de Salud ... op. ¢it.. p. 1.
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Como mencionamos anteriormente, las cifras de mortalidad general de nuestro
pais tienden a disminuir, sin embargo, se observa gran heterogeneidad en sus
indices de acuerdo a la regién demografica y al grupo de poblacidén al que afecta.
Asi por ejemplo, podemos observar una amplia morbimortalidad en estados como
Oaxaca, Chiapas o Guerrero e indicadores propios de un pais del primer mundo

en estados como Nuevo Ledn y el Distrito Federal.

3.1. Mortalidad Materna: un problema de Salud Puablica.

La OMS y la FIGO aceptan como definicion de muerte materna: “la muerte de una
mujer debida a cualquier causa, mientras que este embarazada o dentro de los

42 dias que siguen a la terminacion del embarazo, independientemente de la

duracién y del sitio del mismo™.**

Otra definicidn menciona que " las muertes maternac son aquellas que ocurren
durante el embarazo, parto o puerperio a consecuencia de un problema de salud
asociado con la reproduccion o agravado por esta. La Mortalidad Materna (MM)
se mide con la correspondiente tasa: muertes maternas / mujeres en edad fértil
cuando se cuenta con el denominador 100 000. En ausencia, la MM se mide

con una razén: muertes maternas / recién nacidos vivos por 10 000", *°

44 Citado por Reyes, F.S., en Mortalidad ... p. -4,
45 Langer. A.:M. Romero; Diagnostico de la Salud ... p. 7.
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La MM debe considerarse como un problema de salud publica que afecta, no
solo a los indicadores de salud del pais, sino como un fendmeno que altera de

manera directa el contexto familiar, social y economico.

Para 1991, México contaba con una tasa oficial de MM de 5.8 por cada 10 000
nacidos vivos registrados.*® Sin embargo, debido a problemas relacionados con el
acceso a informacion en diversas regiones, el inadecuado registro estadistico de
la morbilidad y mortalidad y las muertes maternas no reportadas, la cifra puede

estar aun mas elevada.

Alrededor de toda la Republica Mexicana, las causas de muerte mas frecuentes
continan siendo "... la triada nacional e internacionalmente reportada de

hemorragia, infecciones y enfermedad hipertensiva del embarazo...” ,*’ seguidas

>

por el aborto y las causas obstétricas indirectas.

Sin embargo, puede existir alguna variacidon de las cifras de acuerdo con el lugar
y la distribucion geografica. Por o que podemos mencionar estados como:

Chiapas, Hidalgo, Oaxaca. Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi y Veracruz

*¢ Cfr. Declaracion de México para ... p. 3.

*7 Reyes. F.S.: op, cit. p. 38.

Definiendo muerte obstétrica indirecta a la que resulta de una enfermedad preexistente o desarrollada

durante el embarazo (no un efecto directo del mismo) que obviamente se agravé por el efecto fisiolégico
det embarazo  y causd la muerte.
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con una MM muy alta y, estados como: Aguascalientes, Baja California Sur,

Coahuila, Monterrey y el D.F. con una baja MM.

Si analizamos la situacion de estos estados, podemos darnos cuenta de que los

indices de morbimortalidad materna estan altamente

relacionados con las
condiciones de

vida que existen en los mismos. Por lo que, por un lado

concluimos que el nivel socio-econdmico de un lugar influye directamente en los

indicadores de salud, y por el otro nos hacemos la pregunta ; por

qué en un
mismo pais existen tan marcadas diferencias en relacion a la atencion para la

salud? y ¢ por qué tenemos estados con cifras propias de un primer mundo vy

otros que apenas alcanzan a cubrir precariamente los indicadores de Atencion

Primaria a la Salud propuestos por la OMS?

Las respuestas a estas preguntas nos las podria dar el hecho de gque existe un
completo desequilibrio entre la formacion de recursos humanos en el area de la

salud, la mala utilizacion de estos mismos y la inadecuada distribucién de los

servicios de salud. Es decir, la mayoria de los recursos humanos son formados

para cubrir las necesidades de un segundo y tercer nivel, y al parecer no se han

apoyado las estrategias necesarias para darle al primer nivel la debida
importancia que conlleva, principalmente en

los paises subdesarroliados, el

promover y fomentar la salud de los individuos vy prevenir los dafnos a la salud
oportunamente.
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3.2. Estrategias para la atencion Perinatal en nuestro pais.

Diversos organismos internacionales como la OMS, la OPS y la ONU reconocen
que el papel de la mujer en la sociedad vy, principaimente en la familia, es
fundamental para el Optimo desarrollo y bienestar de la misma, por lo que, en
ultimas reuniones mundiales en favor de la nifiez, se han propuesto medidas
iniciales que contribuyen a favorecer la salud de la mujer y disminuir la MM
mediante la promocién de una maternidad sin riesgos por todos los medios
posibles y con ceder particular importancia a la planificacion responsable del

tamafo de la familia y el espaciamiento de los nacimientos.*®

Con lo anterior en 1991 la OMS y la OPS publicaron un Plan de Accion Regional
para la Reduccion de la Mortalidad Materna en las Americas. Y a pesar de que se
encontré una gran diversidad de problemas y necesidades de salud muy
especificas en cada regién, se establecieron estrategias generales aplicables

para todos los paises.

En el caso de nuestro pais, podemos agregar que ya desde el Programa
Nacional de Salud de 1990-1994 se manifestaba la importancia de proteger la

salud de la mujer desde el embarazo, el parto y el puerperio, y al nifio desde la

*® Cfr. Ibidem. p. 25.
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etapa intrauterina hasta los 5 afios de edad como solucion a la problematica de

atencion Perinatal.

De manera especifica la Direccion de Salud Materno Infantil establecid una serie

de acciones encaminadas a la aplicacidon y promocion de dichas estrategias con

el objetivo de lograr la disminucidn de 1a MM en Meéxico:

“Considerar que la atencién primaria constituye la base esencial del cuidado de

la madre y el nifo.

e Instalar comités de MM en todas las instituciones del Sistema Nacional de

Salud.

Lograr la participacion de las parteras y curanderos y promover su preparacion
técnica.

Formular y aplicar modelos de atencion simplificada.
Incrementar el alojamiento conjunto en hospitales.

e Capacitar al personal del primer nivel de atencion.

e Fomentar la investigacion cientifica.

= Buscar la colaboracién de los sectores putlico,

social y privado para el

programa de salud materno infantil.” *°

40

Ibidem; p.40.
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La misma Direccion de Salud Materno infantil consideré que para reducir la MM

es fundamental:

e “Aumentar la cobertura de atencion del embarazo y de! control prenatal con
calidad y calidez.

Atender adecuadamente el parto y al recién nacido con personal capacitado, a
fin de proteger y fomentar la lactancia materna.

e Instrumentar las medidas necesarias para disminuir el bajo peso al nacimiento.
Vigilar y atender el estado nutricional, el crecimiento y desarroillo del menor de
cinco afos.

Fortalecer las medidas de prevencion de los riesgos a la salud materno infantil
con la participacién comunitaria, y

e Mejorar los sistemas de informacién y registro para llevar

una adecuada

supervisiéon y evaluacion.
Las estrategias propuestas son las siguientes:
1. Mejoramiento de la calidad de la atencidn en los servicios institucionales.
a) Mejorar los sistemas de informacion y registro materno e infantil.

- usar la historia clinica y el carnet Perinatal.

b). Capacitar al personal de salud.
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c). Mejorar los servicios materno infantiles a nivel hospitalario.

- durante 1991, por iniciativa del director ejecutivo de la UNICEF, se inici®
en Mexico la conceptualizacion del Hospital Amigo del Nifno y de la Madre.

2. Capacitacion y mejoramiento de la calidad de atenciéon de las parteras
tradicionales.

3. Mejoramiento del estado nutricional de las mujeres y los nifios.

a). Sistema de vigilancia nutricional a toda mujer embarazada y puerpera, asi
como & todo nifio menor de 5 afnos.

4. Fortalecimiento de tas medidas para prevenir los riesgos de la salud materno

infantil con base en la participacién comunitaria.” %°

Las estrategias propuestas para ia disminucion de la MM en nuestro pais han sido
debidamente delimitadas, y han surgido en respuesta ha contribuir con las metas
propuestas por los organismos internacionales encargados de! cuidado vy

mejoramiento de la salud, sin que esto signifique que estan ajenas a las

necesidades de nuestra poblacién.

Consideramos, que si bien, la implementaciéon real de dichas estrategias no sdlo
contribuiria sino que ademas daria solucién a uno de los mas grandes problemas
de salud en nuestra nacién, la salud materno infantil, aun existen diversas
situaciones que dificultan una exitosa operacionalizacion de las mismas y, por lo

tanto, una constante carencia en los resultados y avances.

5® jbidem: pp. $0-41.
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Uno de los principales obstaculos lo constituye el bajo presupuesto destinado a la
obtencién de recursos fisicos y materiales, asi como a la contratacién de los

recursos humanos necesarios y suficientes para poner en marcha las diferentes
actividades.

Sin embargo, si analizamos detalladamente estas estrategias, no se requiere de
la inversion de grandes cantidades de dinero para su implementacion; de hecho
estan disefiadas para realizarse a un bajo costo dado su caracter preventivo, es
decir, se pueden llevar a cabo exitosamente con meétodos y tecnologias practicas

y seguras al alcance de la comunidad y con la participacion activa de ia misma.

Tal vez es aqui donde entra otra situaciéon que dificulta dicha operacionalizacion,
la formacion y capacitacién de los recursos humanos, ya que si bien, es cierto que
participan una diversidad de profesionales en el area de la salud o bien a fines a
ésta, en no pocas ocasiones se da prioridad al profesional médico cuya formacion

estd enfocada a la curacidon mas que a la prevencion; a laborar en grandes

centros hospitalarios mas que a trabajar directamente con la comunidad y/o en el

primer nivetl de atencidn y, a la subespecialidad mas que a la atencién primaria a

la salud.

Con esto no queremos decir que los médicos sean los menos indicados para ésta

tarea o que deban excluirse de la misma, simplemente que existen otros



profesionales capacitados con este concepto preventivo desde su formacion y

que, pueden ser de gran utilidad no solo para la aplicacion sino para la

supervision y el mejoramiento de las estrategias establecidas y. que sin embargo,

a pesar de haber invertido en

su instruccién profesional estan siendo

desaprovechados o subutilizados en otras areas.

3.3. El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia una respuesta para

la atencion Perinatal de bajo riesgo.

Desde 1968 la ENEQO de la UNAM crea una licenciatura con el propdsito de cubrir

y dar respuesta a las necesidades de salud de nuestro pais. Las autoridades

universitarias asi como de las instituciones de salud buscaban que este

profesional fuese formado con un criterio completamente dirigido hacia el fomento

de la salud y a la prevencion.

Uno de los principales objetivos de ésta investigacion es el de demostrar y
difundir la importancia que tiene el LEO como profesional de la salud, capaz de

cubrir gran parte de una de las areas mas vulnerables en cuanto a salud se

refiere: el area Perinatal.

Al haber analizado las cifras de morbimortalidad general, la problematica

Perinatal, las demandas de atencidn a la- salud y las diversas respuestas
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gubernamentales para el mejoramiento y cobertura de los servicios de salud en
nuestro pais, concluimos que la base para la solucién de dicha problematica es el
fortalecimiento de la atencion primaria a !a saiud, para lo que se requiere de la
participacion activa de profesionales

con conocimientos Yy habilidades
especificas.

Con todo io anterior queremos enlazar y ubicar la realidad del LEO, un profesional
que a casi 30 afos de su creacion ha sido continuamente subutilizado por las
instituciones de salud y al que se ie ha obstaculizado su practica y desarrollo

profesional en una de las areas mas importantes de su formacion.

E! LEO sin la menor intencidén de invadir areas especificas del grupo meédico, o

de algun otro profesional de ia salud (que invariablemente se ven enfocadas al

2do. y 3er. nivel de atencion), complementa al equipo de salud ubicando sus

actividades y conocimientos en la solucién de la problematica Perinatal en

nuestro pais logrando ademas el acercamiento y la aceptacion de la comunidad.

Ademas, su formacidén no soélo lo conduce a fomentar vy prevenir sino que su

actividad mas importante dentro del primer nivel es el de detectar oportunamente
los riesgos y tener el criterio de canalizarlos a instituciones de mayor nivel de

atencion, para que sean resueltos por el personal especializado.
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Esto se puede demostrar al analizar las estrategias establecidas por las
autoridades de salud y los conocimientos y habilidades del LEO para participar
en el desarrollo de las mismas. Por ejemplo, uno de los aspectos que la Direccién
de Salud Materno Infantil considera fundamental para la reduccién de la MM, y
que nosotros consideramos fundamental también para la disminucién de la
mortalidad infantil, es el de "aumentar la cobertura de atencién del embarazo y del
control prenatal con calidad y calidez”. ' ElI LEO est& capacitado para el control
prenatal de bajo riesgo y para ia deteccidn y referencia oportuna del mediano y
alto riesgo; situacidén que disminuiria los costos y la saturacion innecesaria de los
hospitales de 2do. y 3er. nivel de atencidn, al proporcionar servicios a un gran
numero de mujeres con embarazos no complicados, y que a la vez hace dificil

proporcionar la calidad y calidez recomendada.

También se considera fundamental “atender adecuadamente el parto y al recién
nacido con personal capacitado...” *3. Durante su formacién profesional el LEO
obtiene los conocimientos y habilidades para la atencidon del parto eutdcico y la
atencién del recién nacido sano, por lo que puede llevar a cabo estas actividades
de forma auténoma. Sigue sefalando la importancia de "...proteger y fomentar la
lactancia materna” 3 si bien es cierto que en la actualidad se esta difundiendo

una cultura por la lactancia materna entre la poblacion y el personal de salud,

dentro de este ultimo ha sido Enfermeria quien ha tenido una participacion mucho
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mas activa en la difusién de éste programa. El LEO desde su formacion recibe los
conocimientos y la practica en lo referente a la lactancia materna, por lo que bien
puede contribuir en la implementacion y continuo desarrollo de ésta importante

estrategia para la disminucién de [a morbilidad materna e infantil.

Considera fundamental también el “incrementar el alojamiento conjunto en
hospitales... Mejorar los servicios materno infantiles a nivel hospitalario
(conceptualizando el programa de Hospital Amigo del Nifio y de la Madre)".* La
formacién holistica del LEO ie permite identificarse con mayor facilidad con ésta
conceptualizaciéon del binomio madre-hijo, logrando un mayor impactc vy

aceptacion de la familia, lo que a la vez le permite gozar de identidad profesional.

De igual manera, el "mejoramiento de la calidad de atencidén de las parteras
tradicionales” °° forma parte de las estrategias propuestas, en donde el LEO
podria contribuir de manera directa a {a capacitacion de estos grupos.
Actualmente, la ENEO contribuye en la capacitaciéon de este personal a través de
sus programas de Servicio Social en diversos estados de la Republica. Sin
embargo, consideramos que hace falta reforzar y difundir la capacidad que tienen

los LEO para el trabajo comunitario con las parteras.

4 Ibidem: p. 40.
** Ibidem: p. 40.
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Cobra especial interés la estrategia de “formular y aplicar modelos de atencién
simplificada” *® dado que ésta constituye un campo abierto para el ejercicio libre

de nuestra profesion. Pues si bien, la formaciéon del LEQ lo ubica en instituciones

de salud, también le permite desarroilarse de forma independiente.

Existen ejemplos de modelos de atencion en donde el LEO es el eje central para
la atencién primaria a la salud, los cuales han dado resultados positivos no sélo
para su desarrollo profesional, sino en beneficio de la poblacion. Contribuyendo

de manera directa en el mejoramiento de la calidad de vida materna e infantii.

Es en este espacio donde e! LEO puede encontrar 1o necesario para desarrollar

su potencialidad al crear su propio campo de trabajo y obtener todos los

beneficios que esto implica, sin estar ltejos de cumplir con las metas del pais para

mejorar la salud Perinatal y logrando su propia identidad profesionai.

Como podemos observar, el LEO no es un profesional que este ajenoc a las

estrategias de salud materno infantil del Sistema de Saiud de nuestro pals, sino
que representa un elemento que puede ser Util para el cumplimiento exitoso de

las mismas. Entonces, ;por qué esto no ha sido posible?, ¢ por qué no se ha dado

credibilidad a este gremio?, ,son los licenciados quienes no han aprovechado

las oportunidades que se han tenido?, la respuesta a estas interrogantes es

precisamente la serie de situaciones coyunturales a las que se ha enfrentado esta

¢ 1bidem: p. 40.
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profesion desde su origen y a lo largo de su existencia, a través de las cuales ha
perdido espacios y haceres propios sin darse cuenta de las consecuencias
futuras. Pero hoy en dia, una nueva serie de situaciones vuelven a demandar un
cambio en el curso de la misma, en donde es necesario que los egresados de
esta licenciatura se comprometan en la busqueda y recuperacion de espacios que
no difieren de su realidad y en los cuales puede desenvolverse activamente para
lograr no soélo beneficiar la situacidn Perinatal en el pais, sino obtener el

reconocimiento que tanto desea y merece recuperar.
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4. LOS RECURSOS HUMANOS EN EL AREA PERINATAL EN

MEXICO.

El analisis de la oferta y la demanda de los recursos humanos para la salud y su
congruencia con las necesidades de cada poblacion, ha cobrado importancia en
el mundo entero. En el caso de nuestro pais, pocos han sido los esfuerzos que se
han llevado a cabo para reconocer los requerimientos de los recursos humanos
en esta area, lo cual se pone de manifiesto al analizar el desequilibrio que existe
entre los trabajadores de la salud sin empleo o subempieados y la existencia de
grandes grupos de poblaciéon sin servicios de salud. En México estos estudios

han quedado ubicados de manera casi exclusiva para los recursos médicos.

4.1 Recursos Meédicos.

Uno de los factores que mas ha influido en el desarrollo de la profesion médica,
es la intensa participacion del Estado mexicano como productor y empleador de

medicos. En ta actualidad esta participaciéon ha declinado lo que ha provocado

grandes problemas para dichos profesionales.”’

Para intentar comprender la situacidon actual de la profesion médica, haremos
mencion de los aspectos historicos mas sobresalientes de ta misma.

W o1 He '53‘»3?-_.
Qgﬂh pe LA BiBuLbiLCh

*7 Cfr. Cardaci.D.: Gonzalez de Leon. D.: Las profesiones en ... p. 97.
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En 1917, el Estado inicio la creacion de las instituciones de salud con el propdsito
de establecer el dominio de la politica ae salud en el pais. En un inicio los
recursos meédicos existentes eran suficientes para cubrir las necesidades de
dichas instituciones, pero dado el crecimiento y desarrollo de las mismas y la
tendencia hacia la creacién de especialidades médicas se hacia necesario mayor
numero de personal, lo cual se logro afrontar con la incorporacion del afo
rotatorio de internado de pregrado al curriculum de la carrera. con la creacidén de
las residencias de especialidad medica y con la ampliacion del servicio meédico
social a un ano en 1962.

Cuando las instituciones de salud redujeron substancialmente su tasa de
crecimiento, esta situacidon se invirtid y hubo un desajuste entre los egresados vy
las plazas institucionales. Este hecho coincidié con la masificacién de la carrera
de medicina al inicio de la década de los setentas, la creacidon inusitada de
escuelas de medicina y la saturacion de |la capacidad de! sistema de formacion de
medicos especialistas. Todo esto trajo como consecuencias importantes entre
otras, la disminucion en la calidad de formacion de los profesionales medicos y Ia
ubicacion en el sector privado de los meédicos que no lograban ingresar a la
especialidad o que no lograban ubicarse dentro de las instituciones publicas,
provocando asi la saturacion en las zonas urbanas y la existencia de meédicos

subempleados y/o desempleados.
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En la década de los ochentas, se presentd un cambio en la orientacion de los

servicios de salud establecidos por el Estado, que se basaba en la estrategia de

Atencion Primaria a la Salud con la creacién del programa IMSS-Coplamar

(IMSS-Solidaridad) y la atencion a las poblaciones marginadas de las grandes
urbes. Con esto, se abrieron nuevas fuentes de trabajo para el grupo médico, sin
embargo, no eran suficientes para absorber al numero de egresados y ademas,

no existia disponibilidad por parte de estos profesionales para ubicarse en las

zonas rurales.

En 1983, se crea la Comision Interinstitucional para la Formacidén de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS) cuya accidn se enfocd al control del numero de
escuelas y de la matricula de primer ingreso. La tendencia a la disminucidn y
regulacion, fortalecida por ia CIFRHS continua a la fecha, sin embargo, aun no se

logra establecer un ajuste entre el perfil y la calidad del médico formado y los

requerimientos del sistema de salud.®®

Ahora bien, a pesar de la reduccidn det total de egresados, se siguen

presentando las siguientes situaciones: uno de cada dos meédicos egresados no

puede ingresar al sector publico, sé¢lo uno de cada cinco meédicos que presentan

el examen de ingreso a la residencia de especialidad logra ingresar a ella, siete

*8 Cfr. Frenk. M.J.; et. al.: Politicas de ... pp. 3-6.
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de cada diez médicos viven en zonas altamente urbanizadas y es indudable que

existe un fuerte deterioro de la calidad de la educacién meédica.®®

No obstante, “El crecimiento relativo de la oferta de médicos con respecto a la

poblacién  indica la posibilidad real de dicho recurso...de 24 medicos por cada

100 mil habitantes que habia en 1939, para 1989 la cifra es de 176. En el

momento actual hay un meédico por cada 568 habitantes... con estos datos se

muestra que la oferta total de médicos en el pais se mantiene alta y que incluso

se acerca a la encontrada en paises

desarrollados _ de alrededor de 220

meédicos por cada 1000 mil habitantes __ de seguir con las tasas de crecimiento

obtenidas, en el afio 2005 tendremos un medico por cada 285 habitantes, cifra

semejante a ia que actualmente existe enel D.F." *°

Tenemos entonces que varios son los problemas que vive la profesién meédica en

este momento, en primer lugar aun en la mayoria de las escuelas continua

habiendo una formacion deficiente v ajena a las necesidades de salud actuales
de nuestro pais, aunque cabe seralar que “ Los programas orientados hacia la

atencion primaria a la salud en México son previos a !la declaracion de Alma Ata.

Los mas importantes son el Plan A-36

de Facultad de Medicina, de la

ENEP-lztacala y de la FES-Zaragoza de la UNAM, de ia UAM Xochimiico y el Plan

Guadalupe de la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn... “.°' sin embargo todos

* Cfr. Cardaci. D.: op. cit.: p. 99.
“ Duran, A.L.; Frenk. M.J.: Los médicos en .

.p. 7.
¢! Nigenda, G.: op, cit.: p. 22.



han sufrido modificaciones en su estructura curricular retomando la orientacion
del modelo Flexner, que postula la medicina curativa mas que la preventiva. Por
otro lado, existe un constante desequilibrio entre el nimero de médicos vy las
areas sin atencion, es decir, la mala distribucidn de estos recursos en el territorio
nacional sigue siendo un problema al cual no se ha dado solucidon. "Actualmente
el 80 % de los médicos se encuentran ubicados en las 12 zonas metropolitanas y
las cuatro ciudades mas importantes de la frontera norte”, ®2 esto puede traducirse
en que una gran cantidad de meédicos prefiere el subemplec o desempleo en las
zonas urbanas antes que ubicarse en las zonas rurales donde es necesario el

mejoramiento de la atencidn para la salud.

También encontramos que se ha perdido de vista, o mejor dicho, aun no se ha
dado la importancia que requiere [a atencidn primaria a la salud _ ni por parte del
Estado, ni por parte de las autoridades del sector salud, ni por las escuelas
formadoras de recursos humanos y por lo tanto, ni por parte de los egresados _
como estrategia no solo para alcanzar la meta de “Salud para Todos en el Afio
2000" , sino para mejorar la calidad de vida de los mexicanos, esto se ve reflejado
en la gran cantidad de médicos especialistas quienes ascienden a 61 % en las
instituciones de salud, contra 22 % de meédicos generales, porcentaje que
disminuye conforme el nivel de complejidad de la unidad aumenta.®® Asi por

ejemplo, en 1983 por cada plaza de ginecologia y obstetricia existian 4.7

o2

Duran, A.L.: op. cit.: p. 8.
6% Nigenda, G.: op. cit.: p. 27.
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aspirantes, mientras que solo hubo demanda para el 48 % de las plazas de
medicina familiar .** ¥ es mucho mas factible que un médico encuentre trabajo
bien remunerado siendo especialista y que quede subempleado o desempleado

siendo general.

Otro aspecto importante de resaltar dentro de la profesidon, es el hecho de que
entre los meéedicos mexicanos existe un mecanismo que permite el acceso
preferencial de ciertos grupos de meédicos al mercado de trabajo, es decir, hay
una relacién entre el origen social de los médicos y su ubicacién dentro del
mercado de trabajo. Esta relacidon se encuentra mediada por un conjunto de
factores, principalmente de tipo educativo. Dependiendo del origen social del
medico es la calidad de la escuela de medicina a la gque ingresa; los medicos
que provienen de clases sociales media y alta tienen mayor acceso a escuelas de
medicina de mejor calidad, por lo tanto, la oportunidad de ingreso a la
especialidad o subespecialidad también sera mucho mas alta ( se estima que tres
veces mayor) que la de los egresados de escuelas de menor calidad, lo que a
su vez propiciara que el médico especialista tenga 3.4 veces mayor probabilidad

de tener dos o mas empleos que un meédico general. 5°

En lo referente a la atencion Perinatal, el embarazo y el parto son los motivos de

salud con mayor desatencion meédica, pese a que esta carencia implica riesgos

¢ lbidem: p. 24.
°* Cfr.: ibidem: p. 43.
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conocidos, no solamente de costosas complicaciones, sino de muerte materna e
infantii. A la vez indica Ia falta de accesoc a servicios preventivos que incluyen la
planificacién familiar y la nutricion y el cuidado del infante. El 25 % de las mujeres
embarazadas nunca pasan por revision medica alguna y el 34 % de ellas da a luz
sin atencion medica. El acceso a la seguridad social no es garantia de atencién
meédica del parto, ya que el 15 % de estas mujeres carecen de atencion ... las
mujeres con acceso al IMSS-Solidaridad carecen de atencidén para un 69 % de

los partos ... El resto de la poblacidon no asegurada carece de atencion en el 47 %

de las casos .®®

Tenemos entonces que, en nuestro pais, la formacidn y utilizacién de los
recursos medicos, mas que hacerse con base en las necesidades de salud de
nuestra poblacion, se ha hecho considerando las necesidades que ha tenido el

Estado para resolver ia problematica econdmica, politica y social del mismo.

4.2 Recursos de Enfermeria.

Como hemos visto a lo largo de este trabajo, la Enfermeria como profesion ha
tenido un desarrollo dependiente de situaciones ajenas a sus necesidades e
intereses, tales como la necesidad del Estado por satisfacer los requerimientos

de las instituciones de salud para resolver la problematica de carga excesiva de

°* Gonzalez, B. M.; et. al.: Demanda y Oferta de Servicios ... pp. 20-21.
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trabajo ¢ el interés del grupo médico de contar con la ayuda incondicional de un
personal que atienda a sus necesidades y al mismo tiempo que le ceda espacios

propios con gran prestigio y remuneracion econdmica. Estas pueden ser unas

de las razones por las que en la actualidad la formacion y el ejercicio de
Enfermeria carece de una regiamentacion especifica y uniforme, lo cual da como
resultado una heterogeneidad de los recursos humanos de Enfermeria, situacion

que se convierte en un obstaculo dificil de vencer para lograr su autonomia vy

reconocimiento.

Consideramos pertinente resaltar que esta no es la primera vez que se aborda y
reflexiona acerca de la situacion de la Enfermeria mexicana y que muchas de las
situaciones adversas a las que se enfrenta esta profesidén hoy en dia, no distan
mucho de las que le afectaban en antafo, pues desde 1953 la entonces directora
de la Escuela de Enfermeria de la UNAM, Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz ®” hacia

mencion de los principales problemas a los que constantemente se enfrentaba la

profesion resumiéndolos en 3:

1. La escasez de enfermeras tituladas (Nivel Técnico).
2. Falta de preparacion basica de ellas.

. Falta de estimulo para la enfermera profesional (Nivel Té&cnico).
Si

bien es cierto que se han tenido avances ante estas situaciones, por ejemplo,

el lograr un incremento en l|la preparacién de los aspirantes a la carrera

“" Leija, P. E.: Algunos Problemas de Enfermeria en ... s/p.

86



(bachillerato para el caso de la Licenciatura en Enfermeria), existen otras en las

que no se ha logrado avanzar o en las que el avance ha sido a “pasos lentisimos”

como lo mencionaba la misma Dra. Leija.

Ella proponia como parte de la solucion a tal problematica el estudio de los

factores que impedian el ingreso a las escuelas de Enfermeria y de esta manera
se incrementara el numero de enfermeras tituladas. Factores como: depreciacion
de la profesion, los sueldos bajos: las malas condiciones de vida y de trabajo
para estudiantes y profesionistas; la expiotacidén de las estudiantes durante su
preparacion (pues muchos servicios resolvian sus problemas de atencion al
enfermo con estudiantes); l|la apertura dentro de los hospitales de escuelas de
baja o mediana calidad cuyos estudiantes atendian a los pacientes a cambio de
la ensefanza o de una pequena remuneracidon; la inestabilidad e inseguridad de

los puestos; la desigualdad entre el personal titulado y el empirico; la falta de

estimulos e incentivos para el estudio de la Enfermeria y el ejercicio profesional;

la falta de escuelas de categoria y facilidades para el estudio.®®

La Dra. Leija proponia entre otros: la creacion de un organismo gque se encargara

de la educacién en Enfermeria lo que daria soluciéon a la anarquia existente en ia
formacion de enfermeras; que se modificaran los planes de estudio creando dos

tipos de ensefianza una en el nivel universitario y otra para el nivel técnico; que

la Secretaria de Hacienda ubicara a la enfermera titulada dentro de la

“* Cfr. Ibidem: p. 3.
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clasificacion de los grupos profesionales; que se realizara un estudio acerca de la

oferta v la demanda existente en ese momento de personal de Enfermeria

titulado vy de personal auxiliar con el objeto de propiciar una correcta utilizaciéon

de estos recursos; que se diera solucion a los factores que obstaculizaban la

formacion de enfermeras tituladas y, finalmente, Ila seleccion del personal

encargado de la formacion de las enfermeras con el objeto de garantizar la

ensefianza y el mejoramiento de la Enfermeria nacional.

Hasta la fecha cuantas veces y de cuantas personas hemos escuchado

propuestas de solucidn semejantes vy, sin embargo, tal parece que la situacion

continua sin mejorar,

Observamos que aun no existe una reglamentacion en la formacidén de los

recursos humanos de Enfermeria. La UNAM actuaimente forma a este recurso

-

en 2 niveles académicos: el nivel técnhnico que ingresa con secundaria, tiene un

total de 320 créditos y se cursa en 6 semestres. El otro es la Licenciatura en

Enfermeria y Obstetricia al que se ingresa con el bachillerato, tiene un tota! de

424 créditos y se cursa en 8 semestres.

Ante esta situacion, es dificil pensar en una congruencia entre la formacion de los

recursos humanos de Enfermeria y su ubicacion dentro de las instituciones de

-
En el documento Planes y Programas de Estudio de 1986 se ubica como nivel téenico auxiliar.
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salud. Pues independientemente del grado académico obtenido, los egresados, la

mayoria de las veces, se insertaran al mercado de trabajo bajo la misma

categoria y con las mismas condiciones en cuanto a salario y reconocimiento se
refiere. Sin dejar de mencionar el hecho de que no en pocas ocasiones los
profesionales formados a nivel licenciatura tienen que recurrir 2 estudiar cursos
postecnicos con el objeto de mejorar sus condiciones laborales, lo que si bien

constituye una estrategia de ascenso para ambos niveles, es preocupante que

el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tenga que recurrir a cursos de menor

nivel académico que el suyo para mejorar sus condiciones salariales.

En cuanto a la practica dentro de las instituciones prestadoras de servicios, el

documento “Bases para el Proyecto de Reestructuracion del Sistema Nacional de

Enfermeria” elaborado por la Secretaria de Salud (enero 1984), aborda aspectos

actuales de la Enfermeria, en nuestro pais que nos ayudan a tener un panorama
amplio sobre ia gran problematica que afecta a nuestra profesion. Segun datos

proporcionados por el Boletin de Informacion Estadistica del Sistema Nacional de

Salud, en 1990 existian 130 820 recursos de Enfermeria en el Sector Salud

mas 10 784 en las dependencias privadas de salud que hacen un total de
141 404 de los cuales el 47.8 % son personal profesional

y un 52.2 % personal
no profesional.
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Con respecto al personal no profesional sus antecedentes académicos son de

educacién primaria o secundaria y capacitados con cursos de primeros auxilios o

cursos para auxiliares, dentro de este grupo también se consideran los pasantes
de Enfermeria

independientemente de que sean del nivel técnico o del nivel
licenciatura, en razén de que no estan tituladas.

Dentro del grupo de enfermeras profesionales se incluye a los Licenciados en

Enfermeria, las enfermeras con WNivel Técnico vy enfermeras con cursos
Es importanie mencionar que en este grupo

enfermeras auxiliares que,

postecnicos.

quedan incluidas
de acuerdo a politicas internas de algunas
instituciones, después de ciertos afios de trabajo (10 6 mas) son ascendidas
automaticamente a la categoria de enfermeras de Nivel Técnico, aun cuando no

reunan los requisitos de escolaridad requeridos para este puesto.

En cuanto a la asignacidon de recursos humanos por nivel de atenci¢én, el mayor

numerc de recursos de Enfermeria se haya ubicado en el 2do. y 3er.

nivel,
quedando un numero muy reducido para el primer nivel.

Ademas de reducido,
este grupo designado al primer nivel de atencidon,

tiene la caracteristica de que
casi en su totalidad son elementos no profesionales con poca o nula formacion
académica agregando a ello la inexistencia de supervision, asesoria vy
capacitacion por parte de las enfermeras técnicas y profesionales. Estos recursos

dependen directamente del meédico de cada uno de los modulos de atencion
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primaria a los que pertenecen desde que se establecid la desaparicidn de las

Jefaturas Sanitarias de Enfermeria en las unidades de este nivel de atencion.

El mismo documento sigue sefnalando que ademas se aprecia la existencia de

una enfermera profesional por cada 1200 habitantes que dista mucho de lo
recomendado por fa OMS, que senala la necesidad de contar con una enfermera

titulada para cada 750 habitantes. Por otro tado. el Sistema Nacional de Salud

utiliza un indicador de 2.4 de personal de Enfermeria por cama para poder cubrir
adecuadamente las demandas operativas de salud , sin embargo, se cuenta con

1.25 de personal de Enfermeria por cama.

A diferencia de la mayoria de los paises desarrollados, en México el numero de
medicos por unidad de poblaciéon supera al de las enfermeras. Asi, el namero de
meédicos por cada 10 000 habitantes para 1985 era de 12.3 mientras que el de
enfermeras (incluyendo profesionales y auxiliares) soélo alcanzaba 11 por cada
10 000 habitantes ®® por lo tanto en nuestro pais la disponibilidad de meédicos
formados es mayor que la de enfermeras. De hecho, el promeadio nacional es de
1.7 meédicos por cada enfermera. El D.F. y Puebla tienen un valor mas alto con
2.3 médicos por cada enfermera. La unica entidad con relacidn inversa es

Coahuila con 0.9 meédicos por cada enfermera. Si bien la disponibilidad de

meédicos es mayor que la de enfermeras, también los primeros enfrentan el

*? Nigenda, G.: Los Recursos Humanos... op. cit.1 p. 17.
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subempleo mas severamente. Asi por cada enfermera subempleada en el pais,

existen 2.3 medicos subempleados.”®

Esta situacidn, en donde se conjugan la preparacidén académica del personal con
la cantidad insuficiente de este recurso en las instituciones de salud, hace que no
se logre alcanzar |la calidad deseada en [(a atencidon a la salud dentro de las
mismas y consideramos que la solucidon se basa en lograr un baiance adecuado
entre la demanda y oferta de los recursos de Enfermeria, lo que juntamente

flevaria a la soluciéon de muchas otras carencias dentro de la profesion.

El personal de Enfermeria, laboralmente se ubica en ifas instituciones publica,
social y privada, tanto en el area asistencial & de servicios como en el area de
docencia. Existe una gran variedad de categorias de Enfermeria dividida en dos
grandes grupos: personal de base y personal de confianza. Dentro del grupo de
personal de base se encuentran las categorias de Auxiliares de Enfermeria,
Enfermeras Generales, Enfermeras Especialistas y Enfermeras Jefes de Piso.
Las categorias de confianza comunes son las de Subjefe de Enfermeras,
Supervisora de Enfermeras y ia de Jefe de Enfermeras, aunque esta dgltima ha
quedado subordinada al subjefe ¢ subdirector médico, cuande anteriormente
dependia directamente del director meédico. Los requisitos que se establecen
para la ocupacion de estos puestos son diferentes en cada una de las

instituciones, siendo determinados por estas de acuerdo a sus necesidades muy

7 Ibidem.: p. 34.



particulares. En algunas ocasiones los movimientos escalafonarios se realizan

por situaciones de caracter politico, sin que el personal de Enfermeria cubra los

requisitos académicos que el puesto demanda.

En otros casos se observan situaciones muy particulares como:

e la promocidon de Auxiliares de Enfermeria a la categoria de Enfermera
General, Especialista vy Jefe de Enfermeras sin reunir los requisitos
académicos que el puesto establece.

e la ocupacion de puestos de Auxiliar de Enfermeria por enfermeras
profesionales, debido a que no existen plazas suficientes.

e Puestos de Enfermeria ocupados por otros profesionales.

= Enfermeras con nivel de licenciatura ubicados en servicios como la Central de
Equipos y Esterilizacién (CEYE) y auxiliares de Enfermeria ubicadas en

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Estos tres ultimos puntos hablan de la subutilizacidon de! profesional de

Enfermeria, es decir, existe un desaprovechamiento de recursos mas calificados.

En lo que se refiere a la proporcién que guarda el personal profesional, se

destaca que en las instituciones del sector publico predominan las categorias

93



profesionales, en tanto que en las instituciones de caracter privado el porcentaje

mayor lo ocupa el personal no profesional.

Las diferencias salariales que existen entre las categorias de base como las de

confianza no son significativas, 1o que ocasiona el desinterés por ascender asi

como por continuar con una preparacion académica. En el area docente, la

remuneracion es superior a la de los servicios y ademas existe a nivel nacional un

escalafon  formal de categorias que se rige por requisitos academicos bien

definidos; a medida que se asciende en dichas categorias se percibe mayor

salario. Cabe aclarar que esta situacién no se da en las instituciones de salud

que forman recursos de Enfermeria, en las cuales no existe la diversidad de

categorias para los docentes, ni ios requisitos académicos tan marcados.

Se observa ademas, que las categorias de Enfermeria superan en requisitos

académicos a otras profesiones subprofesionales de las areas técnico

administrativas afines, sin embargo, |la asignacion de los salarios es la misma o

inferior aunque el grado de responsabilidad que conllevan las funciones de

Enfermeria es definitivamente superior a los de las otras categorias con las que

se establece la comparacion.

Consideramos que esta critica situacion, referente a la asignaciéon de los salarios

de los recursos de Enfermeria, puede tener su origen en el hecho de figura en
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la Lista General de Oficios, es decir, como trabajadores manuales o artesanos,

dentro de la Ley Federal del Trabajo.

Las actividades especificas de Enfermeria dentro de las instituciones de salud,
se hayan contempladas dentro de los profesiogramas existentes en el sector
publico, sin embargo, la imprecision, indefinicion o interpretacidén de los mismos,
hecha por personal de otras categorias, trae consigo que Enfermeria tenga

limitaciones para cumplir con las funciones propias en virtud de que realiza otras

que no son de su competencia.

Finalmente, las agrupaciones de Enfermeria se han integrado con el fin de
resolver los problemas comunmente presentados para lograr la superacion

académica y el desarrollo del ejercicio profesional en general o en areas

especificas.

Dichas asociaciones presentan muchas limitaciones entre las que figuran:

+ Bajo numero de asociados.
e Falta de recursos econdémicos.
« Apatia por parte de las socias para asistir a las reuniones.

« Desconocimiento de las ventajas que se tienen al pertenecer a una agrupacion.
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Ausencia de mecanismos para la eficiente interaccion con las dependencias de

salud y educacion.

Muitiples responsabilidades que la enfermera tiene como trabajadora, madre o

esposa, que le restan oportunidad para participar en las acciones propias de la

asociacion.

Falta de cohesion del grupo de Enfermeria

Estas situaciones han propiciado insatisfaccion tanto de las necesidades de

sus asociados como los de ia poblacion, al no haber una relaciéon entre las

actividades desarrolladas por el profesional de Enfermeria y las expectativas y

programas del Sistema Nacional de Salud.

Enfermeria, al igual que ocurrié con Medicina, se encuentra con dos grandes

problemas que afectan de manera determinante el gjercicio de la misma por parte

de sus egresados, por un lado el enorme desajuste en cuanto a la cantidad y

calidad de sus recursos humanos, y por otro lado, aunque tal vez a diferencia de

medicina en donde a rnayor preparacion mas y mejores oportunidades de trabajo,

una gran falta de estratificacién faboral cuyas bases se fundamenten en la

preparacién y capacidad academica de sus recursos para que la ubicacion de

los mismos en el mercado laboral sea justa y equitativa.
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Medicina logré mediar e iniciar la solucién de la crisis; Enfermeria aun no lo

logra. Son innumerables las escuelas que forman recursos humanos, por ende,

son innumerables los planes y programas de estudio y el grado académico

recibido, esto trae como consecuencia grandes diferencias en la calidad de
formacion. Otro problema aun mas alarmante, es la incoherencia entre la
formacion de los recursos de Enfermeria y

su ubicacidn dentro de las

instituciones de salud, en donde no en pocas situaciones importan mas las

decisiones politicas que la preparacion académica y la experiencia clinica,

situacion que afecta en mayor grado al Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
quien

tras una preparacion académica que impiicd inversion econdmica y de

tiempo, menos que nadie tiene sus funciones bien delimitadas dentro de dichas

instituciones, sin dejar de lado todo el desequilibrio existente con el resto de las

categorias.

También existe semejanza con la profesion medica en relacidon con la ubicacion

masiva en las unidades de 2do. y 3er. nivel y en las grandes areas urbanas, esto

puede responder al hecho de que si son pocos los estimulos para que los

profesionales medicos accedan a desplazarse a las zonas rurales. cuanto mas
escasos no seran para promover al personal de Enfermeria a las zonas en donde

se requiere de personal capacitado para fomentar

Salud.

la Atencion Primaria a la
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Es realmente desalentador el reconocer que Enfermeria no ha logrado poner un
alto a las situaciones mencionadas, lo cual se refleja en el desinterés e
indiferencia por parte de los y las enfermeras hacia las asociaciones de
profesionales con el objetivo de luchar por un trato justo y digno no solo para los
integrantes de las mismas, sino también para el resto del gremio, situacion que
pone de manifiesto el lento avance para que Enfermeria realmente florezca en
nuestro pais como una profesiéon no sélo util y necesaria, sino con poder de

decision y compromiso en la resolucion de la problematica de salud vivida

actualmente en México.

Estamos convencidas de que una de las principales soluciones a tan critica
situacion es, precisamente, la asociacion vy el fortalecimiento de la conciencia de
gremio de los recursos humanos profesionales de Enfermeria, porque no sera
sino hasta que nosotros mismos comencemos a defender nuestros propios
espacios, derechos e intereses que el Estado y los profesionales de otras areas
los respeten también y entonces la sociedad reconocera la existencia e

importancia de ios profesionales de Enfermeria.

El hecho de que Enfermeria no logre superar estas situaciones que desde sus
origenes han impedido su pleno desarrollo puede estar relacionado con que
“algunos analisis

realizados a la profesidén demuestran que ella misma no se

percibe como tal, siente que le falta status profesional y no cree en su capacidad
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para tener autonomia. De manera similar la Enfermeria es percibida por otros

profesionales y por el publico”.”

Nelly Garzon, menciona la importancia de la profesionalizacion para que

Enfermeria logre su autonomia y reconocimiento, y como ésta se vera reflejada

Yy se medira en el beneficio e impacto que tenga su practica en el individuo, la

familia y la comunidad.

Para esto es necesario elevar la calidad de los recursos de Enfermeria y esto

tiene una estrecha relacién con el nivel de formacion de los mismos. “... si

Enfermeria continua dando un servicio asistencial con métodos tradicionales,

dependientes y ademas delegando un gran porcentaje en personal auxiliar, es

dificil lograr una auténtica profesionalizacion.”’

Continua sefialando que la finalidad de la profesionalizacion no es competir por
status con otros grupos, sino ubicar a fa Enfermeria en el campo profesional que
le corresponde, no es buscar una supremacia, sino asumir plenamente las

responsabilidades de su funcién social. Menciona que la profesionalizaciéon se

orienta a:

. Enriquecer el conocimiento de Enfermeria, de la ciencia y arte de Enfermeria,

7' Garzon., A. N.: La profesionalizacion en ... sip.
7* _Ibidem: s/p.
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por medio de la investigacidn. La cual se dirige a definir su esencia
(fundamentacion tedrica), sus propias metodologias y procesos, sus técnicas
apropiadas, acordes en el desarrollo actual de la ciencia, y tecnologia vy

necesidades de atenciéon de salud.

2. La coordinacion docente-asistencial unificando la practica y la docencia por

medio de un marco conceptual de metodologias y de procesos.

3. La movilizacidon de la practica profesional, de la practica centrada en el
hospital, en el proceso curativo hacia la asistencia directa a la comunidad, la
familia, la persona en el hogar, en el lugar de trabajo, dentro de los principios y

estrategias de la atencion primaria a la salud.

Entonces, el primer elemento a fortalecer es la investigacion, si no existe
investigacion de Enfermeria, por Enfermeria y para Enfermeria, nunca se lograra
definir el saber y el quehacer de la misma, es decir, jamas sabremos qué es lo
que necesitamos, ni coOmo, ni cuando, ni donde, para poder hacer nuestra
practica verdaderamente util y autdnoma. A través de la investigacion
construiremos el eje de nuestro ejercicio. El segundo paso, y para logrario nos
tendremos que valer del primero, es saber que es lo que necesitamos como
profesién para participar de manera activa en la solucion de la problematica de

salud, es decir cuales son las necesidades de nuestra poblacion para saber asi
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como debemos formar a nuestros recursos 2 eliminar la ya conocida
incongruencia, existente hasta la fecha, entre la formacién y Ila ubicacién y
practica dentro del mercado de trabajo. Y finalmente, el ejercicio libre con
enfoque hacia la promocién de la salud, hacia la prevencion y el autocuidado.
Cuando logremos dominar estos tres aspectos, todo lo demas vendra por
anadidura y la Enfermeria tendra bien definido su lugar dentro del equipo de salud

y dentro de la comunidad.

4.3. Las parteras tradicionales.

Es imposible negar que en nuestro pais, al igual que en muchos otros, a pesar de
los grandes avances logrados en los programas vy las estrategias del Sector
Salud para ampliar y mejorar la cobertura de servicios hacia los grupos de
poblacion mas vulnerables y necesitados, existen poblaciones que aun carecen
de servicios o bien estos resultan insuficientes lo que provoca que individuos de
las mismas comunidades funjan como proveedores de atencidon para la salud a

quienes se ha denominado “terapeutas tradicionales”.

Este es el caso de las parteras tradicionales, quienes no sodlo existen por la

necesidad de las comunidades en donde no hay servicios de salud, sino por toda

una situacion cultural cuyos origenes se remontan a la é€época prehispanica y, que
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por lo tanto, no en pocas ocasiones sus servicios son preferidos a los de los

recursos profesionales.

En un estudio realizado a inicios de los afios ochenta, se observdé que en todas
las localidades en donde existia una unidad de atencion del IMSS-Solidaridad, el
numero de terapeutas tradicionales superaba en mayor cantidad a los médicos
institucionales y de acuerdo al porcentaje encontrado segun el tipo de practica las

parteras fueron las que representaron mayor cantidad con un 53 % del total. ™

Es precisamente por la importancia sociocultural que estas adquieren dentro de

las comunidades en donde gozan de reconocimiento y son lideres naturales de

las mismas, Yy por la importancia que adquieren para el sector Salud como un

elevado numero de recursos que proporcionan atencion materno infantil, que se

hacen merecedoras de mencidon dentro de este trabajo.

La partera tradicional tiene una importante participacion en la proporcién de

cuidados a la mujer durante su etapa reproductiva, especialmente durante el parto
y en la atencion al recién nacido. Esta es una de las razones por las que en los

altimos anos ha comenzado a ser aceptada por las instituciones de salud

propiciando el interés de las mismas por iniciar la capacitacion formal a las

parteras, pues si bien constituyen un numeroso grupo de recursos para la

atencién a la salud materno infantil, en ocasiones, dadas las circunstancias

7 Nigenda. G. : 0p. cit.: p. 46.
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tecnicas, higiénicas y de conocimiento, constituyen también un factor de riesgo

en el incremento de los problemas de salud Perinatal.”™

Se define como partera tradicional a la “"persona que surge de la propia
comunidad y que por tradicidon, convivencia o vocacion se dedica a atender
partos y algunos otros problemas de salud, de acuerdo a los habitos y costumbres
de la region, lo que la convierte en un lider natural aceptada y reconocida por la
comunidad. En algunas culturas su actividad puede estar asociada a motivos

religiosos o misticos.” 7°

La Secretaria de Salud reporta que de acuerdo a las 11, 254 parteras que
respondieron a la Encuesta Naciona! de Parteras Tradicionales entre 1980 y
1991 (cifra que no representa el total de parteras en nuestro pais) , la tercera
parte (28.8 %) tiene 61 afos o mas y que sdélo un 4.7 % tiene menos de 30 afios
de edad, situacion que puede estar siendo promovida por una failta dé sustitucion
de las parteras “viejas” © bien por el inicio a edad avanzada del oficio de partera o
porque las parteras mas viejas son las mas conocidas. El 84 % habla espafiol,
un 10.7 % habla espariol y algin otro idioma y séio el 5.3 % son indigenas que
hablan un idioma diferente al esparnol. Una tercera parte no sabe leer ni escribir,
lo que se relaciona con la edad vy el idioma dominado, es decir, fas mas jovenes

tienen mayor conocimiento del espariol, saben leer y escribir en mayor grado y

.. S/p.
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tienen mayor escolaridad que las ancianas, fendmeno que no es privativo de las

parteras, sino que se trata de una tendencia generalizada de las mujeres en

nuestro pais.

La mayoria de los partos se atienden en casa, ya sea de la parturienta o de la
partera. De estas ultimas el 38.8 % habitan en viviendas con condiciones buenas,
19.8 % en viviendas con condiciones regulares y 41.4 % con condiciones malas.
También se observd que las parteras encuestadas tienden a concentrarse en las
areas mas rurales, situacion que se traduce en menor disponibilidad de servicios
publicos. Estas dos caracteristicas cobran importancia en la elevacion de los

factores de riesgo para ef binomio en el momento del parto.

“Si bien la distribucidon de las parteras por edad no varia entre los distintos

-

niveles de ruralidad y de marginacion el hablar un idioma diferente al espanol, el

analfabetismo, la baja o nula escolaridad y las viviendas con maias condiciones

predominan en la areas mas rurales y mas marginadas. La prevalencia de estas

deficiencias va decreciendo a medida que los niveles de ruralidad y de

marginacién son menores”. ° Como se ha mencionado. esta caracteristica no es

exclusiva de las parteras tradicionales, sino es una tendencia general de la

Indice de “ruralidad™ se refiere a que las comunidades rurales. en comparacion con las mas urbanas
s¢ caracterizan por una talta de servicios publicos.
Indice de “marginacion™ mide ¢l porcentaje de la poblacion total no participante del disfrute de bienes
~ servicios accesibles a los ciudadanos no marginados, cuvas cantidades v calidades s¢ consideran minimos
de bienestar en atencion al nivel de desarrollo alcanzado por el pais.

" lbidem: p. 29.
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poblacién del pais. Sin embargo en este caso, es un factor doblemente
desfavorable dado que resulta mas dificil la capacitacion de las parteras que
habitan en zonas mas rurales y marginadas por las caracteristicas
sociodemograficas de estas, pero que es ahi en donde los servicios de salud son
mas escasos e insuficientes, situaciones que hacen que la atencién del parto se
lleve a cabo en condiciones que, al igual que las anteriores, elevan los factores

de riesgo para la morbimortalidad materna e infantil.

De la manera en como las parteras aprendieron a atender partos, mas de la mitad
lo hizo sola, con algun familiar o con otra partera, el 19.9 % aprendid con algun
profesional de la salud, el 9.1 % aprendid en un hospital o clinica. y sdlo el
4.3 % se ensefid en una escuela.” Tenemos entonces, que una cuarta parte de
las parteras nunca ha tenido un contacto formal de capacitacién dentro del
ambito de la llamada medicina moderna. Esta situacidn resulta interesante dado
que las parteras tradicionales aun proporcionan atencidén obstétrica a una gran
cantidad de poblacidn lo que deberia obligar a las autoridades de salud a
itsrementar sus esfuerzos por brindar capacitaciéon a dichos recursos, con el fin
de dismiinuir la morbimortalidad materna e infantil. El Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia representa un profesional idoneo para colaborar en los programas de
capacitacidon a las parteras tradicionales y, sin embargo, tampoco se ha

aprovechado en esta area.

77 ibidem; p. 34.
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Existe, al igual que en el caso anterior, una relacion directa con la edad, el

idioma, el grado de alfabetizacién y el grado de ruralidad o marginacién que

caracterizan a las parteras con la manera en como elias aprendieron a atender
partos. Asi, la mayoria de las que aprendieron solas son las de mayor edad en
tanto que las mas jovenes lo hicieron en un ambito hospitalario o con algun

profesional de la salud.

En relacion a la experiencia en la atencién de partos, existe una obvia relaciéon
con la edad, entre mas edad mas experiencia. El 58.6 % de las parteras tiene 16

o mas afios ejerciendo, el 11.9 % 5 afos 0o menos, 154 % 6 a 10 afios y 14.1 %

11 a 15 anos.”®

Podemos observar entonces que pese a representar un recurso importante para

la atencion Perinatal en el pais, las instituciones no han logrado el contacto

necesario con un gran numero de parteras, lo que podria explicar que muchas de
sus practicas para proporcionar atencidn no hayan sido aun modificadas, sin
embargo es importante mencionar que en ocasiones es el perfil sociocultural de
las mismas lo qu= no les permite aceptar las modificaciones de sus practicas

aunque estas vayan en favor de la salud de la madre y su hijo. lgual que con las

situaciones anteriores son las parteras mas viejas en quienes se logra poca

influencia en su practica lo que representa una situacién desfavorable si

7% ibidem: p. 37.
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pensamos que ellas son el mayor numero de las parteras entrevistadas en la

Encuesta Nacional de Parteras Tradicionales 1990-1991.

Del total de parteras, el 52.6 % lleva a cabo actividades de deteccion de
embarazos, 74.5 % da consultas a embarazadas, 88 % refiere a las mujeres
cuando detecta complicaciones durante el embarazo, 86.8 % reporta ser activa

en la atencidn de partos y sélo el 13.2 % reporto no atender partos al momento de

la entrevista.

Al respecto es mas probable que las parteras de mayor edad, con mas
experiencia, con menor escolaridad, en condiciones de vida mas deficientes, y en
zonas mas rurales y marginadas, sean activas en la atencién del parto, es decir,
son las que estan sustituyendo a los servicios de salud al cubrir la demanda de la
atencion de parto de las mujeres que tienen menor disponibilidad y accesibilidad
a los servicios de salud y que adicionalmente tienen condiciones
socioecondmicas y culturales similares. En forma complementaria, las parteras
que no atienden partos son las mas jovenes, con menor experiencia, aungue con
mayor frecuencia hablan espafol, son alfabetas, tiemen algun grado de
escolaridad y viven en condiciones socioecondmicas mas favorables, en zonas
menos rurales y menos marginadas. En estos contextos, probablemente no estéen
tanto sustituyendo a los servicios de salud como complementando sus acciones.

Por su perfil, cabe la posibilidad de que en este grupo se encuentre un nuamero
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importante del tipo de partera empirica no adiestrada, que ha venido surgiendo en

las zonas suburbanas marginadas, que no tienen ni identidad cultural, ni tradicion,

ni capacitacion.”

En suma, el resto de las actividades de las parteras como: el lugar en donde

atienden los partos (casa, posada de nacimientos, clinica o centro de salud); el

sitio en donde colocan a ta mujer para el parto (suelo, cama, mesa de expulsion);
la posicion en la que colocan a la mujer para parir (cuclillas. acostada); la higiene
y practicas durante la atencion del parto (lavado de manos, lavado de la paciente,

corte de cordéon umbilical, atencion del alumbramiento); la atencion en el

puerperio (consultas, recomendaciones); la atencidon del recién nacido, incluyendo
las recomendaciones sobre {a lactancia materna (inicio y duracién); las practicas
e informacion sobre planificacion familiar; utilizacion de remedios y medicamentos
durante el embarazo, el parto y el puerperio; la referencia de pacientes por
complicaciones durante cualquiera de estas etapas y otras actividades mas
(inyectar, vacunar, pertenecer al comité de salud, etc.) la mayoria de las veces
estaran en funcidn de su edad, su experiencia,

su situacién cultural y la de la

comunidad a la que presta sus servicios, el idioma que domine, le escolaridad

que tenga y, por lo tanto, si es o no alfabeta, su situacion econdmica, el grado

de ruralidad y marginacion de su comunidad, la disponibilidad y el acceso que

tenga a los servicios de salud y por ultimo, si ha recibido o no capacitacion para

la realizacion de sus actividades.

0

Ibidem: pp. 56-57.
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Las parteras tradicionales son, como ya hemos mencionado, un recurso

importante dado su numero y su papel dentro de las comunidades, que
proporciona atencidn Perinatal a un amplio grupo de poblacidn y es un recurso
que, por las caracteristicas de nuestro pais y las suyas propias, no desaparecera

en mucho tiempo, ya que “su funcidn es un tipo de respuesta social a las
necesidades de salud reproductiva”. *° Sea por la falta de servicios o por la
insuficiencia de estos, lo cierto es que en gran parte la demanda de las parteras
se debe a que estas y las mujeres a las que atienden tienen un concepto comun
sobre la salud reproductiva y que este es muy diferente del concepto del médico y
de las instituciones de salud, es decir, “la partera responde a cierto tipo de

necesidades de salud, agquellas que sienten las mujeres con quienes coincide

culturalmente”.®

Es innegable el beneficio que representa y la necesidad de ia capacitacion y
del acercamiento a las parteras, y es. innegable que conforme continte el
fendmeno de urbanizacién en el pais, con todo lo que esto significa (educacion,
servicios publicos, etc.), es probable que la concepcidon de las parteras
tradicionales y la de ia medicina moderna sobre las necesidades de atencidn
Perinatal se asemejen y, por lo tanto, se logre proporcionar mejor atencién y con

ello elevar !a calidad de vida de numerosas familias; pero no debemos olvidar que

80 1bidem; p.

13
B! lbidem: p. 13

[V
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la mujer prefiere y busca el trato calido y personalizado de |la partera a la atencion

fria y despersonificada de la llamada medicina moderna.
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5. LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO COMO

FORMADORA DE RECURSOS HUMANOS.

5.1. Antecedentes histéricos.

El origen de la actual Escuela de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM tuvo como
antecedente el inicio del verdadero auge de la medicina pues en 1830, después
de la extincion del Protomedicato, se cred la "Facultad Médica del Distrito” vy,
posteriormente en 1833 se fundo el “Establecimiento de Ciencias Medicas” que

por reglamento en 1842 recibid el nombre de “Escuela de Medicina”.

En 1867 la Escuela de Medicina quedd como establecimiento dependiente del
Ministerio de Instruccién Publica y se inicid la carrera de partera para la que se
pedia como requisitos de ingreso: realizarse sélo por personas de!l sexo femenino
preferentemente casadas o viudas, y tener como educacion previa solamente la

instruccidén primaria superior. Esta carrera tenia duracion de un ano.

En relacion a la Enfermeria, esta no tuvo preparacion formal sino hasta 1902,
cuando siendo el Dr. Eduardo Liceaga presidente del Consejo de Salubridad y
director de la Escuela de Medicina, proyectd el curso “Clases Preparatorias para

Adiestramiento de Enfermeras” pensando en que las egresadas se hicieran cargo
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del Hospital General que estaba en construccion. Iniciaron el curso 30 alumnas
quienes recibian clases y practicaban en el Hospital de Maternidad de
Revillagigedo. El curso tuvo una duracion de 2 afos y quienes supervisaban e

impartian las clases a las alumnas eran médicos.

En 1905 se inaugurd el Hospital General y en 1807 se fundd su Escuela de
Enfermeria (verdadero antecedente de la actual ENEQO), el curso tuvo una
duracion de 2 afos y se pedia a las aspirantes instruccidn primaria completa. La

ensefanza Yy la practica continuaba a cargo de médicos.

En 1908 la escuela pasd a depender de la Secretaria de Educacién Publica vy, en
1911, después de la reapertura de la Universidad Nacional Autdénoma de México,
paso a depender de la Escuela de Medicina, quedando como anexo de la misma.
A finales de ese mismo afo y principios de 1912, se aprobd el primer plan de
estudios en el que se fusionaban dos carreras desiguales en origen, estructura y
status social, ya que se establecieron 2 afios para la carrera de Enfermera y 2
para la de Partera, esta ultima deberia tener antes los estudios completos de

Enfermeria y tanto enfermeras como parteras debian ser exclusivamente

mujeres.®?

Esta fusion fue el resultado de diversas circunstancias entre las que destacan de

manera importante dos:

K2

Cfr. Alatorre. W. E.; Anteccdentes Histdricos de la ... s/p.



1. En las instituciones hospitalarias ya no se disponia de 6rdenes religiosas que
brindaran atencion a los enfermos por lo que se tenia que considerar al personal

de Enfermeria laico para seguir cubriendo las necesidades de asistencia

hospitalaria de las cuales los medicos no querian ocuparse por considerarlas

denigrantes y de menor importancia.

2. El grupo madico necesitaba frenar el desarrolio de las parteras al reconocer el

area obstétrica como campo de trabajo con gran remuneraciéon econdmica y

posibilidades de desarrollo tecnolégico.

Las alumnas para tener su titulo universitario ademas de cursar el plan de
estudios compieto debian cubrir 40 guardias en el departamento de maternidad
del Hospital General y concurrir. en el ultimo armo de la carrera de partera, a
conferencias sobre deontologia meédica y farmacéutica. Las clases teoricas y las
practicas se impartian en el Hospital General y el Hospital Juarez y las oficinas
administrativas se encontraban dentro de ia Escuela de Medicina. En 1827 se
hizo una reestructuracién del plan de estudios para ambas carreras
estableciéndose ademas como requisito un “afo preparatorio” después de la

primaria. En 1935 el Dr. Ignacio Chavez director de la ya Facultad de Medicina

establecio la secundaria como requisito para estudiar Enfermeria.
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En 1942 se inicid la reestructuracion del Plan de Estudios de la carrera de

Enfermeria el cual entré en vigor en 1945 cuando la Escuela de Enfermeria se

independizé administrativamente de la Facultad de Medicina designandosele
desde entonces como Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)
teniendo como primer director al Dr. Everardo Landa. Sin embargo, la escuela
seguia dependiendo académicamente de la Facultad de Medicina, pues tanto el
director como el profesorado continuaban siendo meédicos designados por la
misma, asi la formacion de Enfermeria siguié al ritmo de las necesidades
meédicas. Solo se contaba con personal de Enfermeria en el Hospital Juarez y en
el Hospital General, quienes se encargaban de auxiliar a profesores y estudiantes

durante las practicas recibiendo a cambio una compensacion econémica.

En 1947 se integra el Consejo Técnico de la ENEO, quedando integrado en su

totalidad por meédicos y 2 alumnas que representaban a ia comunidad

estudiantil.®®

El Dr. Everardo Landa consigna en su informe de actividades la insistencia que
habian tenido las enfermeras para que la UNAM pusiera en manos de ellas la
direccion de la ENEO. El, como todo el grupo de profesores meédicos, estaba en
contra de esta propuesta pues argumentaban gque las enfermeras no tenian el
nivel ni la capacidad para dirigir la escuela. Sin embargo, la negativa del grupo

meédico para que Enfermeria dirigiera la escuela no sélo se debia a cuestiones de

¥ Cfr. Ibidem: s'p.
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orden profesiona! sino de género, como lo prueba su oposiciédn para que en

1948 asumiera la direccion de la escuela una mujer, aun siendo medica, la
Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz, quien gracias al apoyo de profesoras
enfermeras-parteras, entre ellas su hermana Carmen Leija Paz de lbarra, asumio

el cargo de directora de la ENEO en ese mismo afio.

La Dra. Leija se preocupd por estudiar y resolver los principales problemas de la
escuela, considerando como prioritario el administrativo dada ia falta de un local
que sirviera de oficinas, por lo que se tramita el cambio a un edificio de
despachos situado en Pasaje Catedral, Donceles 81 y Guatemala 10, ocupandc
el despacho 119. La practica y las clases se continuaban impartiendo en los

hospitales Juarez y General.

Durante su gestiéon, la Dra. Leija tuvo grandes logros para la profesion y para la
ENEO, pero aun en 1954 la escuela no contaba con local propio y en un nuevo
intento por solucionario se alquila una casa en la calle de Lerma # 74 la cual se
adapta para oficinas administrativas, aulas para clases tedricas y practicas y se

equipa un pequefo laboratorio.

Fue hasta 1960 que la ENEO contd con un edificio propio al obtener el que
albergaba a la Facuitad de Medicina cuando esta ultima se trasladd a Ciudad

Universitaria. Ya en la nueva escuela se equiparon laboratorios de fisiologia,
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bioquimica, microbiologia y parasitologia. En 1961 asume a la direccion el

Dr. Lazaro Pavia Crespo quien continud con la ampliacidon de algunos locales de

la escuelay se equipd el laboratorio para practicas de Enfermeria.

En 1964 la ENEO tuvo por primera vez a una Enfermera en la subdireccién, 1a
profesora Enfermera-Partera Delia Otero de Pérez Beltran. La maestra Otero junto

con el director Dr. Rafael Tovar Villagorda lograron dar un importante impulso a

la ENEO dentro de los programas de la UNAM y elevar las condiciones

académicas y laborales de la enfermeras docentes.

En 1866 asumid la direccion de ia escuela el Dr. Alejandro Guevara Rojas quien
exigid que la prueba de admisidon para los alumnos aspirantes a la ENEO tuviera

un nivel superior pedido para preparatoria, dié facilidades a las profesoras

enfermeras para realizar el bachillerato e inicid con las modificaciones al plan de
estudios que culminaron con el establecimiento de la Licenciatura en Enfermeria

y Obstetricia y la supresion de la carrera de partos.

En 1975 después de grandes luchas tanto de alumnos como de profesores la

Enfermeria en la UNAM logra tener a una enfermera en la direccion de su

escuela la Enfermera en Saiud Publica y Licenciada en Psicologia Marina

Guzman Vanmeeter de Cisneros. &°

®4 Ctr. Ibidem: sip.
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En 1978 la ENEO tuvo otro logro importante y trascendental al dejar el edificio de

la antigua Facultad de Medicina y recibir instalaciones nuevas y construidas

especialmente para su establecimiento las cuales ocupa hasta la actualidad.

La Licenciada Marina Guzman estuvo en la direccidon de 1975 a 1982 en dos
periodos lectivos.Durante su gestidon la escuela tuvo un crecimiento rapide. Uno
de los objetivos principales fue 1a superacion del personal académico pues solo el
8 % tenia entonces la licenciatura para lo cual se cred el curso especial transitorio

para obtener el grado de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, se formo una

“Coordinaciéon de Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia”

integrada por 11 profesores coordinadores de materias y areas de Enfermeria y

se did gran importancia a la investigacion creandose el Programa de Educacion
Continua.

£En 1983 y hasta 1986 es directora de la ENEO la Licenciada en Enfermeria y

Obstetricia Esther Hernandez Torres. Durante su gestion se retoman los

proyectos anteriores para impulsar la investigacién y se reorganiza ia Division de

Estudios Superiores. Nuevamente se trabaja en la regulacidon del personal

docente de Enfermeria ya no soélo en la ENEO sino en las demas escuelas del
pais.
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De 1987 a 1994 asume la direccion de la escuela la Licenciada en Enfermeria y

Obstetricia Graciela Arroyo de Cordero quien considerd para ta ENEO cuatro
“Funciones Sustantivas”: Docencia, Investigacion, Extension Universitaria vy

Apoyos y Servicios.

Fué durante e! primer periodo electivo de la Licenciada Graciela Arroyo de

Cordero, donde comenzd e! proyecto para la evaluacion y reestructuraciéon del

Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia vigente hasta ese

momento.

Desde 1995 es directora de esta institucion la Licenciada en Enfermeria y

Obstetricia Susana Salas Segura en cuyo Plan de Desarrollo Académico
1995-2000, resalta la importancia de consolidar un sistema superior de

ensefianza, basado en el mejoramiento de las condiciones para el trabajo

académico y el aprendizaje.

5.2. La creacion de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Como ya hemos mencionado, una vez que la educacion se desligd del clero y
pasé a ser responsabilidad del Estado, la educaciéon de las mujeres tuvo gran
impulso y varias de ellas comenzaron a ingresar a las escuelas de educaciéon

superior. Especificamente las primeras mujeres que ingresaron a la universidad
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lo hicieron a la Escuela de Medicina, por lo tanto, se tratd de las parteras.®® Es asi
como, a partir de la 2@ mitad del siglo XIX, ademas de la carrera de medicina se

inicia la de partera universitaria.

Posteriormente, dadas las grandes reformas y transformaciones que van
sufriendo las carreras de Partos y de Enfermeria y, dadas tambien las
necesidades del grupo meédico de personal capacitado para encargarse de
actividades asistenciales hospitalarias, se comienza a exigir a las aspirantes
mayor preparacion académica al ingreso, asi se establece la instruccion primaria
Yy, posteriormente, la secundaria. En 1948 al asumir la direccion de la ENEO ia
Dra. Emilia Leija Paz se contemplia el estudio de las posibilidades para organizar
un bachillerato y dar asi a la enfermera la situacidn universitaria que le

correspondia.

Fue hasta 1957 en la gestion del Dr. Alfredo Lopez de Nava que se llevd a cabo
la formacién de un grupo piloto con alumnas que habian cursado el bachillerato o
bien lo estaban cursando, la idea era iniciar la integracion de la Enfermeria en el
campo superior en Meéxico. El proyecto no tuvo continuidad al parecer por

diferencias ideoldgicas con el director sucesor.

El segundoc intento por iniciar la formacion de enfermeras con nivel de

licenciatura se llevo a cabo siendo director de la ENEO el Dr. Rafael Tovar

8% Galvan, L. E.; La educacion superior de ja ...
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Villagorda quien auspicio la formacion de un grupo semejante al anterior.

Simultaneamente a la integracion del grupo piloto se integréo una comisiéon
encargada de estudiar el Plan de Estudios de la nueva carrera, esta comisién la

formaron profesores de la escuela (médicos y enfermeras) entre ellos el

Dr. Alejandro Guevara Rojas, Eduardo Medina Maldonado, Carlos Fuentes

Gutiérrez y las enfermeras Juventina Hernandez Marquez y Ofelia Rojas Mejia ®°

En 1966 se forma el primer grupo de nivel licenciatura aunque esta todavia no se
validaba oficialmente, sino que fué un acuerdo de palabra entre el Dr. Ignacio
Chavez, rector.de ta UNAM, y la ENEO, dadas las buenas relaciones de éste con
la maestra Delia Otero y la insistencia de alumnas y profesoras por elevar el nivel
académico en la escuela. Sin embargo, ai morir el Dr. Tovar Villagorda asume la
direccion de fa ENEO la Dra. Esther Chapa Tijerina quien al no compartir la idea
de un nivel superior

para Enfermeria, desintegra el grupo de licenciatura

reubicando a las alumnas en los grupos de nivel técnico las cuales terminan hasta

-

6° semestre.

Hubo un nuevo intento por establecer el nivel de licenciatura en la ENEO siendo

director de esta el Dr. Alejandro Guevara Rojas, pero este volvié a quedar sin

®¢ Corona. S. J.: La formacion profesional del ... p. 112,
*

Entrevista con la LEO Maria Cristina Castaiieda Godinez. Coordinaciéon de Extensién Académica.
ENEO - UNADNM. México D. F. 1997,

120



éxito al adoptarse el sistema de créditos y estructurar el Plan de Estudios en 6

semestres. ¥

Después de la reforma educativa en la que la UNAM exigid que todas las

escuelas que la integraran estuvieran dentro de ia legislacion universitaria y
tuvieran el grado minimo de licenciatura los planes de estudio de varias carreras
tuvieron que modificarse con el objeto de incorporar este nivel. "... asi fue como
escuelas que de mucho tiempo atras venian funcionando con nivel intermedio
como la Escuela Nacional de Artes Plasticas, la Escuela Nacional de Musica, la
Escuela de Trabajo Social y la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
realizaron los estudios de curriculum para ajustarse a la nueva disposicidon

administrativa, esto le dio vigor a la idea bastante cimentada de ia creacidon del

nivel licenciatura en la ENEO.” 2

En 1967 el Dr. Guevara Rojas presenta el nuevo plan de estudios, en el que
sefiala entre otras cosas, !a aprobacion del Consejo Técnico para estructurar un
plan de estudios especial para la creacion de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia con lo que se suprimia la carrera de partos. Para esta ultima decisién
se argumento “... resulta improcedente propiciar los gastos que hasta ahora ha
venido realizando la Universidad en la carrera de Obstetricia. Los programas

correspondientes quedan incluidos satisfactoriamente en los dos semestres que

%7 Cfr. Corona, S. .. _op, cit. p. 113,
8% Ibidem: p. 113.



se agregan a la licenciatura, con lo cual se reporta economia en los fondos
presupuestales (pues se disminuye en dos semestres el tiempo que se empleaba

para la preparacion de parteras) y el tiempo de estudios que compensa en parte

el que aprovecharon para su preparacion en el bachillerato.” 89

En la gaceta de la UNAM con fecha 15 de febrero de 1968 aparecid publicada ta

creacion de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que textualmente se

transcribe: “En la ENEO, podra optarse por el grado de licenciado, o anterior no

implica la desapariciéon del actual grado académico, las alumnas que solo tienen
estudios de secundaria estan en posibilidad de diplomarse en Enfermeria y
Obstetricia, para estudios de licenciado es necesario que los alumnos sean
bachilleres. Ademas de la creacion de la licenciatura ... desaparece la carrera de
Obstetricia Como los estudios anteriores carecian del rigor académico

necesario para la licenciatura, se agregan materias y cursos que contribuyen a

una formacidn mas completa de {a enfermera

El nuevo plan obliga a la
supresidon de materias complementarias que necesariamente se cursaron en el
bachillerato...

se suprimid la carrera de Obstetricia debido a que los programas

incluidos a los dos uGltimos semestres de la licenciatura comprenden esos
N . » 90
conocimientos.

B0

Alatorre, W. E.: Desarrollo Historico de la... p. 174
" Citado por Corona. S, 1.2 gp. cit,. p. 114,
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Es realmente sorprendente observar como desde que pudo optarse por el grado
de licenciatura en la ENEO, queda perfectamente establecido por las autoridades
que los alumnos con estudios de secundaria soélo podrian ingresar al Nivel
Técnico recibiendo at finalizar sus estudios un diploma. Hasta la fecha los
alumnos del Nivel Técnico reciben un titulo y, por lo tanto, una cedula profesional,

pese a no contar con estudios de nivel bachillerato, y por lo tanto no tener acceso

a la licenciatura.

En ese mismo afo se hace el primer ingreso oficial a la ENEQ para cursar la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. Sin embargo, seguian ingresando
alumnas unicamente con secundaria al Nivel Técnico. Ante esta situacién, las
alumnas realizan un movimiento estudiantil exigiendo que el ingreso a la ENEO
fuese exclusivamente con el nivel de bachillerato y se impartiera solo el nivel

licenciatura obteniendo por respuesta de las autoridades universitarias que dada

-

la insuficiencia de recursos se seguirian aceptando estudiantes sin bachillerato.

Como podemos observar varias fueron las situaciones coyunturales a las que
responde la creacion de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. La primera
de elias corresponde a la ardua lucha de alumnas y profesoras por lograr el
reconocimiento de dos profesiones, Enfermeria y Partos, que requerian elevar

su nivel académico para responder satisfactoriamente a !las necesidades de

-
Entrevista con la LEQ Maria Cristina Castaneda Godinez. Coordinacion de Extension Académica.
ENEO - UNAM. México D. 7. 1997,



salud vividas en ese momento por nuestro pais y, al mismo tiempo, ies permitiera

mejorar su condicion laboral, situacion inteligentemente aprovechada por los

médicos y el Estado para dar lugar a las siguientes. La segunda corresponde al

momento historico en el cual el grupo medico continuaba invadiendo los espacios

propios de las parteras universitarias, a quienes veian como un ‘“rival’, cosa que

no sucederia con las Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia puesto que su
campo de accidn no seria exclusivamente la atencion obstétrica sino que tendrian
ia opcidon de ejercer tambien la Enfermeria y, la tercera, el Estado respondia a las
presiones estudiantiles por mejoras académicas sin que esto significara el

reconocimiento de los recursos formados al insertarse en el campo de trabajo.-

Podemos concluir entonces que la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en la
UNAM:

e No surgid de un proceso planeado en el que se justificara ia necesidad de un

recurso que verdaderamente respondiera a las necesidades de salud del pais,
en el que participaran las autoridades de salud y las autoridades universitarias

para proporcionar a los egresados reconocimiento profesional.

e No logré elevar el nivel académico de la Enfermeria universitaria dado que

M

se formod de la aglutinacion de las asignaturas de ia carrera de Enfermeria y

de las asignaturas de la carrera de Obstetricia...” ! utilizandose el mismo plan

de estudios para el Nivel Técnico y el Nivel Licenciatura.

Corona. $. }.: op. cit.. p. 115,



A pesar de su creacidon y de la reforma educativa de la UNAM no se elimind la
formacidén de recursos de Enfermeria de Nivel Técnico lo cual hasta la
actualidad ha venido afectando gravemente a ia Enfermeria nacional.

Con su creacién, se frend y se abolid la practica obstétrica universitaria que
habia pertenecido a las parteras durante mucho tiempo y en la cual ellas
contaban con el mismo profesionalismo y prestgio que los médicos
ginecobstetras quienes reconocian que habian aprendido de las parteras.

Por razones estructurales el Estado ha cimentado sus programas de atenciéon a
la salud buscando la mayor cobertura al precio mas bajo con lo que resulta
mas rentable utilizar recursos menos calificados sin que importe la calidad de

SuUs servicios.

Con todo esto podemos entender que existan poblaciones sin recursos de salud

con tantos problemas sobre todo en mujeres y nifios y, al mismo tiempo, existan

recursos meédicos concentrados en las grandes ciudades en instituciones de 2do.

y 3er. nivel (si es que no estan desempleados) y personal de Enfermeria formado

en universidades con un perfil de egreso que les capacita para brindar atencién

primaria a las mujeres y a los niRos y sin embargo, estén siendo subutilizados vy,

que con sus matices, esta problematica se viene reproduciendo a lo largo ya de

30 anos de existencia de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.



5.3. Los Planes de Estudio para la Licenciatura en Enfermeria y en

Obstetricia ta ENEO - UNAM.
5.3.1. El Plan de Estudios de 1975.

Para el analisis del Plan de Estudios de 1975, se utilizd gran parte de lo expuesto
en dicho plan, pues con ello resaltamos las oportunidades que el LEO, tenia con

su preparacion acadeémica (tedrico-practica) dentro del area Perinatal.

5.3.1.1. Antecedentes.

Para que la reestructuracion del Plan de Estudios de Enfermeria contemplara los
aspectos cualitativos del ejercicio profesional, acorde con 1ia realidad

socioecondémica y conceptual de la salud la ENEO realizd una evaluacion del Plan
de Estudios existente (e! cual empezd a funcionar como Plan Piloto en el afio de

19568) con la participacion no soélo de docentes y alumnos de la propia escuela,

sino también con representantes de las escuelas incorporadas y de las

instituciones de salud.

En esta evaluacion se sefalaron los siguientes aspectos para investigar de los

cuales consideramos mas importantes:



e EI estudio de las caracteristicas socioecondmicas y de las necesidades de
salud de la poblacion de la Republica Mexicana.

e Las funciones que realiza el personal de Enfermeria profesional en las
instituciones meédicas del area metropolitana.

e La revision de objetivos y contenidos de los programas que integran el Plan de
Estudios de la ENEO.

e Las motivaciones e interés del alumnado.

De la investigacidn de estos puntos, la ENEQO concluyd en 1975 lo siguiente en
relacion con las caracteristicas socioecondomicas y necesidades de salud de la

poblacion:

e “El disfrute de los bienes y servicios en México es muy desigual, pues grandes
grupos de poblacidon estan en la miseria y una minoria en la opuiencia.

» El trabajo productivo recae en un reducido numero de poblacién (26.86%).

e Del 76 al 78% de los trabajadores tiene salarios bajos, por consiguiente con
estos salarios, Unicamente se les permiten cubrir muy precariamente sus
necesidades basicas.

e Las clases baja y media son grandes demandantes de los servicios de salud,
por la escasez de recursos econdémicos que impide satisfacer a plenitud sus

necesidades.
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Existen grandes grupos de poblacién urbana y rural carentes de los servicios

publicos indispensables. Como son: agua potable, drenaje, luz eléctrica y

pavimentacion entre otros.

Las 3 primeras causas de mortalidad en el pais son problemas de salud
-

evitables.

La elevada tasa de mortalidad infantil, 68.5 por 1000 habitantes,

demandas de atencion pediatrica y nutricional.

sefiala

e La relacion de camas de hospital

por mil habitantes es muy baja
(1.29 por 1000).

Existe carencia de personal de Enfermeria.

Es evidente la necesidad de preparar a los egresados de las escuelas de las

ciencias de la salud, y en particular, a la enfermera en la atencién domiciliaria
al paciente.

El personal profesional que labora en hospitales y centros de salud, son
egresados en su gran mayoria de la ENEO - UNAM.

La tasa de natalidad de 42.8 por mil habitantes determina una gran demanda

de atencion obstétrica y pediatrica.” *’

De o anterior, podemos inferir que dada la situacidn sociocecondmica del pais los

grupos de poblacidon no sdlo no contaban con los recursos econdmicos para

*
El INEGI menciona a las enfermedades infecciosas v parasitarias. del aparato respiratorio y del aparato
circulatorio como principales causas de mortalidad en 1975.

%' ENEO - UNAM. Plan de Estudios de la ... s/p.



solventar sus necesidades basicas de vida como alimentacién, vestido, vivienda
y educacion, sino que mucho menos podrian preocuparse por el cuidado hacia su

salud individual y/o colectiva.

Sin embargo, esta misma situaciéon originaba una elevada demanda en la
atencidn curativa por parte de grupos prioritarios como el materno infantil. A
quienes se les proporcicnaba una atencidn deficiente dada la escasez de
profesionales de la salud y la falta de cobertura para su atencion. Lo que

originaba por lo tanto, elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.

Esta situacion did lugar a que instituciones formadoras de profesionales en el
area de la salud, especificamente la ENEO, se interesara en adecuar la formacion

tedrico-practica de sus alumnos, para solucionar dos problemas:

1. La demanda de personal para las instituciones de salud; y

2. El de iniciar con un enfoque preventivo a través de la atencion domiciliaria al
paciente. Es decir, ubicar la formacion del alumno hacia el primer nivel de
atencién. Lo que nos llama la atencidon, pues desde este Plan de Estudios la
ENEQO ubica a su egresado en el ejercicio libre de su profesion, no importando
el area a la cual éste eligiera, lo importante es que pusiera en practica su

formacion preventiva para el desarrollo &ptirmo de su profesion.
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Por otro lado, se llevd a cabo un taller que estuvo integrado por personal docente,
alumnos de la ENEO y representantes de los organismos incorporados. La
metodologia consistid en elaborar un marco conceptual gque contemplara los
aspectos de educacion (ensefianza - aprendizaje) de Enfermeria, vistos a traveées

de la Reforma Educativa y el Plan Nacional de Salud.

Las aportaciones dadas por el grupo enfatizaron en el concepto de Enfermeria,
que “la salud es una responsabiiidad compartida por ios profesionales de la
misma, y donde Enfermeria tiene funciones especificas en la comunidad.
Abarcando la problematica de atencion a ia salud con los propios recursos que la
poblacién dispone y en el cual la enfermedad, sera vista como un accidente en la

vida de los individuos ya que, el mayor numero de la poblacion se encuentra en

estado de aparente salud.” %2

5.3.1.2. Justificacion.

Siguiendo con el analisis del plan de estudios mencionado, resalta et
planteamiento en el que se justifica la reestructuracion del curriculum de la ENEO;
donde se menciona que: "Tomando en cuenta que el perscnal de Enfermeria
debia prepararse en forma idénea para contribuir a 1a solucion de las necesidades

de salud, expresadas en e! Plan de Salud, era necesario efectuar cambios en los

Planes de Estudio de la ENEO, ya que ésta, era quien debia marcar las pautas de

o2

Ibidem : p. 10.
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la educacién de Enfermeria en México, y contribuir en forma activa a la soluciéon

de dichos problemas.” *

Ei mismo plan menciona que, tanto la salud como ila educacién son derechos
innatos e inalienables en la existencia del hombre que originan una serie de
interacciones biologicas, psicolégicas, socio-antropologicas y epidemioldgicas,
que influyen en los cambios que caracterizan al ser humano como ser social;
siendo éste el principal motive de la participacién directa e indirecta de las
acciones de Enfermeria, por lo que se hace necesario su conocimiento integral,
tanto del medio ambiente que io rodea, como de las diferentes etapas del
crecimiento y desarrollo; dando a conocer las necesidades reales de nuestro pais
que nos indican por una parte, un alto indice de natalidad y morbimortalidad, y por
la otra; el deseo de aumentar la esperanza de vida, el mantener la integridad
familiar, el mejorar las ccndiciones econdmicas y el aumentar |la productividad que
manifiesten un optimo desarrollo de la vida, fomentando en el alumno el juicio
critico, la reflexion y su transformacion para que sea capaz de analizar, evaluar y

participar en la solucién de problemas.®

A esto podemos concluir que, el Plan de Estudios de 1975, se enfocaba entonces
a formar egresados que atendieran la salud individual y colectiva, tomando en

cuenta al ser humano en sus diferentes etapas evolutivas. Dentro de las cuales la

EE]

Ibidem: p. 13.
%4 Ibidem: pp. 13-14.
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etapa reproductiva seria una de las principales areas por cubrir. Y que ademas
tenia la capacidad para desarrollarse en cualquier campo de ia salud, tanto
institucionalmente como en el ejercicio libre de su profesion. Contando con los
criterios para implementar programas que ayudarian a la solucidn de los
problemas de salud, priorizando las necesidades de la poblacién en donde se

estableciera a trabajar.

5.3.1.3 Perfil Académico Profesional.

Es importante: resaltar que el Plan de Estudios de 1975 no contemplaba el
concepto de Perfil Académico Profesional (PAP), sin embargo, las caracteristicas
de sus egresados quedan implicitas en su Filosofia, sus Objetivos vy su Marco
Conceptual, por lo que, para efectos de éste anadlisis los consideraremos como el

PAP de dicho plan.

La ENEO fundamentaba su filosofia en los postulados expresados en ila Ley
Organica, en el Plan Nacional de Salud y en la Reforma Educativa, definiendo a
Enfermeria como: un servicio con proyeccion social que se realiza a diversos
niveles de manera multi e interdisciplinariamente., tendiente a promover, mejorar y
conservar las condiciones de salud de la comuriidad a traves de funciones
especificas de integracion, coordinacion, instrumentalizacion, reintegracion,

investigacion, docencia y administracion.®®

s

~ lbidem:p. 15.



Conceptualizando estas caracteristicas de la siguiente manera:

e “INTEGRACION: son todas aquellas actividades que realiza el personal de
Enfermeria para enlazar el Sistema de Salud y la comunidad en la promocion,

conservacion y fomento de la salud, asi como en el tratamiento y prevencién de

las enfermedades.

e COORDINACION: es el conjunto de acciones que Enfermeria realiza para

integrar los servicios del equipo de salud en la satisfaccion de las necesidades

del individuo.

e INSTRUMENTALES: son las actividades cque se relacionan con los
procedimientos que el personal de Enfermeria realiza para desempenar las

funciones de atencién del individuo y de la comunidad.

e REINTEGRACION: son las actividades encaminadas a facilitar la

reincorporacion del individuo a la comunidad, después de una estancia en el

Sistema de Salud.

e INVESTIGACION: funcién encaminada a incrementar el acervo de
conocimientos cientificos de la Enfermeria, para proporcionar un servicio de

mejor calidad a la comunidad.
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e ADMINISTRACION: son las acciones que el personal de Enfermeria realiza
para la organizacioén, direccion y control de los servicios de Enfermeria en el

Sistema de Salud.

Por otra parte la educacidon de Enfermeria se considera como un proceso
dinamico y permanente encaminado al desarrollo armdnico de las
potencialidades del! alumno que le permita desenvolverse como ciudadano y
profesionista, responsable ante si mismo y ante la comunidad. Con soélidas bases
éticas, técnicas y cientificas que lo conduzcan a actuar eficazmente como
integrante del equipo de salud, en {a atencién del individuo y la comunidad en el

Proceso Salud Enfermedad ".%®

De acuerde a este proposito el PAP del egresado del Plan de Estudios de 1975

se enfocaba a:

e Analizar la realidad nacional social, politica y econdmica, como bases para
identificar y relacionar los problemas de salud y, precisar el campo de accién
de Enfermeria en la sclucion de dicha problematica.

e Utilizar el método cientifico como eje central de toda la ensefianza.

» Disefnar la ensefanza para que el estudiante por si mismo, busque e integre

conocimientos en el estudio de problemas concretos.

%¢ Cfr. Ibidem: p. 19.
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Disefiar las areas de ensefianza de tal forma gque se considere al individuo

tanto en el estado de salud como en el de enfermedad dentro de su ambiente

social.

Fomentar en el estudiante el deseo de continuar su desarrollo. profesional

hasta donde sus potencialidades se lo permitan.

Orientar la ensefanza a la prcmocidon de 1a salud de! individuo en las diferentes
etapas de su desarrolio, para aumentar la esperanza de vida.

Considerar a la comunidad como un campo de accién del estudiante, y por lo

tanto del egresado.

e Utilizar los servicios de salud para la atencidbn de las necesidades

principalmente de los grupos mayoritarios ( mujeres, ninos: atencién Perinatal ).
Trabajar en forma coordinada con el equipo de salud multidisciplinario en la

solucién de los problemas de salud de la comunidad.

En base a este PAP era evidente que la formacidn y el ejercicio profesional de
Enfermeria tomaba un nuevo giro al enfocar su practica hacia la atencion
comunitaria. Priorizando las necesidades y demandas de atencién de la
poblacién, para el fomento de la salud. Entendiendo con esto, la importancia que

cobra desde entonces la practica libre del LEO.

Con este nuevo PAP del egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,

se redefinieron las categorias y funciones concluyendo que de acuerdo a la



estructura politica, social y econdmica del pais, se requeria de la formaciéon de

tres categorias: auxiliares de Enfermeria, Enfermeria a Nivel Técnico y Licenciado

en Enfermeria y Obstetricia.

Asi, se considera de esta forma al LEO como el nivel profesional universitario de

Enfermeria. Requiriendo bachillerato para su ingreso. Y las acciones a realizar

serian encaminadas hacia aspectos administrativos, docentes, de investigacion y

actividades del area materno infantil.
5.3.1.4. Mapa Curricular.

AREA I: El hombre v su ambiente.

Dos semestres o periodos de formacion general, aspectos biopsicosociales del
ser humano en su medio ambiente. Los alumnos identificarian el papel del
profesional de Enfermeria en {a comunidad. Materias que comprende el area VY:

1er. semestre: Anatomia y Fisiologia, Ecologia y Salud, Antropoiogia Social,

Meétodo Cientifico vy Proceso Atencidn de Enfermeria, Estadistica e introduccion a
la Salud Publica.
2do. semestre: Nutricion Basica y Aplicada. Sociologia, Etica, Etimologias
Técnicas Medicas, Fundamentos de Enfermeria y Psicologia General.
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AREA ll: Crecimiento y Desarrollo.

Un semestre que ubicaba el participar en la promocién de la salud y prevencion
de las enfermedades del individuo en las diferentes etapas de su vida, logrando
un crecimiento y desarrollo éptimo. Al final de esta etapa, el alumno seria capaz
de funcionar como auxiliar de Enfermeria pudiendo ingresar al mercado de
trabajo ya que habria alcanzado la capacitacidon necesaria para atender bajo la
supervision del profesional de Enfermeria. las actividades que se realizan en las

instituciones sanitario asistenciales.

3er. semestre: Comunicacion, Técnicas de la Enseffanza, Crecimiento y

Desarrollo y Psicologia Evolutiva.

AREA 1ll: Historia Natural de las Enfermedades.

Tres semestres enfocados hacia las patologias, el tratamiento y los cuidados de
Enfermeria, padecimientos propios de la infancia y salud mental comunitaria, su

tratamiento y cuidados generales y especificos de Enfermeria. Con esta area

finalizaba su preparaciéon a nivel técnico.

4to. semestre: Patologia | y Dietoterapia.
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5to. semestre: Patologla |l, Etica Profesional y lLegislacién y Principios de

Administracion.

B6to. semestre: Patologia lll y IV y Administracion en Instituciones de Saiud.

AREA IV: Enfermeria Avanzada.

Dos semestres que complementan la preparacién del estudiante para obtener el

grado de Llicenciado en Enfermeria y Obstetricia, con materias que lo

capacitaban para realizar funciocnes de Obstetricia, Pediatria o Salud Mental
Comunitaria. Asi como su participacidon en: Programas de Planificacion de la

Salud, Administracion en Servicios de Enfermeria y Programas Educativos y de

Investigacion.

70. semestre: Enfermeria Avanzada, Administracién en Servicios de Enfermeria y

Gineco-obstetricia I. Esta Ultima materia aportaba los conocimientos necesarios

para el control de la embarazada, atencion del parto eutécico, puerperio

fisioldgico y cuidados al recién nacido, en instituciones de salud urbanas vy en el

medio rural.

8o. semestre: Sistemas de Enfermeria, Tecnoiogia Educativa, Seminario de Tesis

y Gineco-obstetricia |l. Esta ditima proporcionaba los conocimientos

tedrico-practicos de la patologia del aparato reproductor femenino y las

alteraciones que se presentan durante el embarazo, parto y puerperio.
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5.3.1.5. La formacidn tedrico-practica en el area Perinatal contemplada en el

Plan de Estudios de 1975.

Con todo lo anterior podemos concluir, que el egresado contaba en su
preparacion tedrico-practica con un enfoque totalmente preventivo, congruente
con las necesidades de salud del pais en ese momento, ya que como analizamos
anteriormente las principales causas de morbimortalidad estaban constituidas por
padecimientos faciles de controlar en un primer nivel de atencidén. Y, por otra
parte que uno de los mas grandes grupos demandantes de atencidn para la salud
lo constituia el materno infantil, area en l!a cual el egresado de la licenciatura
podia desenvolverse completamente dado que su formacidon a lo largo de su
carrera le proporcionaba tos conocimientos y las bases necesarias para la
atencidn Perinatal, abarcando con esto la promocion, prevencion y conservacion

de la salud.

Sin embargo, consideramos que existe una gran contradiccién entre el PAP del
egresado y las necesidades del mercado laboral en ese momento, puesto que,
por un lado existia una saturacién en la demanda de atencion de los servicios de
salud, principalmente el 2do. y 3er. nivel, secundario a la elevada migracion de
poblacién de zonas rurales hacia la ciudad. Y por otro, no habia oferta laboral por

parte de las instituciones de primer nivel para los egresados.
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Esta situacion origind que las instituciones requirieran de un gran numero de
personal de Enfermeria que ayudara a cubrir las necesidades asistenciales no
importando el nivel académico con que contaran vy ubicandolos unica vy
exclusivamente en areas hospitalarias. Entre tanto, las instituciones formadoras
de profesionales de Enfermeria, entre ellas la ENEO, contaban con un reducido
numero de egresados con nivel licenciatura o que ademas origind que las
instituciones iniciaran la capacitacidon de su propio personal de Enfermeria en
menor tiempo y a menor costo. Estas dos circunstancias, propiciaron que no
existiera distincién alguna entre el nivel académico del personal que ingresaba a
las instituciones, lo que lejos de motivar al LEO para ubicarse en otras areas que
no fueran asistenciales, como por egjemplo: el primer nivel de atencidn, el ejercicio
libre, el area administrativa, de docencia o de investigacion; lo obligaron a
ubicarse en las instituciones de 2do. y 3er. nivel de atenciéon. En donde contaban
con un ingreso seguro y prestaciones laborales, que les permitiria enfrentar la

situacion economica del momento.
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5.3.2 . El Plan de Estudios de 1991.

5.3.2.1. Antecedentes.

Al actual Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la
ENEO de la UNAM, le anteceden la revisién y el analisis de una serie de
situaciones que fué necesario contemplar para continuar cumpliendo con el
principal objetivo de la Universidad y, por lo tanto, también de la ENEO: la

formacion de profesionales utiles a la sociedad.

En primer lugar, se realizd un analisis del contexto socio-econdmico que

caracterizaba al pais en ese momento, en donde se resaltd el hecho de que la
economia nacional no permitia que e! Estado brindara el presupuesto necesario
para atender, de manera idoénea, las necesidades de sailud que presentaba la

poblacidn, lo cual se reflejaba en una falta de calidad y cobertura en los

servicios de salud nacionales. Ademas de esto, dado que Meéxico se encontraba

dentro de los 157 paises que se comprometieron a alcanzar la meta de “Salud

para Todos en el Ao 20007, el Sistema Nacional de Salud se veia obligado a
realizar una serie de modificaciones y de nuevos programas y a plantearse
nuevos objetivos en los cuales deberia predominar un enfoque evidentemente
preventivo y que deberian ser encaminados a fomentar la participacion de 1a

comunidad en el autocuidado a la salud individual y colectiva; para lograr esto se
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hacia necesaria la participacion de profesionales de la salud dentro del primer

nivel de atencion que prestaran mayor atencion al campo de la Salud Publica.

Se hizo ademas, una evaluacién del Plan de Estudios vigente desde 1975 con
ia colaboracién de alumnos, maestros y especialistas en pedagogia y se
realizaron una serie de modificaciones con la intencidn de lograr la formacion de
egresados que fueran capaces y, ademas, acertados para enfrentar y colaborar
en la solucion de la problematica de salud vivida en el pais, bajo la premisa de
que una sociedad con individuos sanos contribuye a lograr la recuperacion

econdmica y social del mismo.

A esto se agregaba el hecho de que con el plan de estudios de 1975 existia una
carga excesiva de trabajo durante los primeros semestres de la carrera lo que
traia como consecuencia altos indices de reprobacion  entre la comunidad
estudiantil, a lo cual se trato de dar solucién mediante la modificacién del mapa

curricular de 1991.

5.3.2.2. Justificacion.

A través de los estudios antecedentes que fueron llevados a cabo para la
elaboracion de este nuevo Plan de Estudios, se pudieron identificar una serie de

elementos que sirvieron para justificar la necesidad de formar un profesional de



Enfermeria que estuviera acorde con ias necesidades de salud del pais. Dentro
de los argumentos que lo justificaron se encuentran los siguientes:

En el Plan de Estudios de 1991 se menciona que de acuerdo con el perfil
demografico con que contaba nuestro pais en ese momento, se encontrd que se
estaba presentando un envejecimiento paulatino de la poblacion, lo que hacia
presuponer que el numero de padecimientos y problemas de salud propios de
ese grupo de edad tenderian a aumentar en los siguientes afios, ademas, en base
a estudios realizados por la Federacion Mexicana para la Salud, se estimaba que

dadas las tasas de natalidad y fecundidad pronto no podria darse atencién

prenatal institucional y menos aun profesional a un gran nimero de poblacion.

Por otro lado, también menciona que dada la constante tendencia a la
urbanizacién y a la creacion de comunidades dispersas de menos de 2500
habitantes se hacia esperar que los problemas de salud caracteristicos de las

zonas marginadas con deficientes servicios basicos y saneamiento ambiental

aumentaran rapidamente.
Se estimaba también, que la morbimortalidad materna e infantit podria disminuir

en un alto porcentaje proporcionando atencién de calidad en un primer nivel de

atencién, para lo cual tendria que darse gran importancia a la educacidon para la
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salud. Esto implicaba mayor trabajo y mayor campo de accion en el area de salud
comunitaria.

Se justificd la necesidad de personal de Enfermeria profesional (nivel licenciatura)
en los diferentes niveles de atencidén a fin de lograr que, al menos el 15 % del

total det personal de Enfermeria tuviera el nivel licenciatura para el afio 2000.

Con esto no soélo se podria mejorar la calidad de atencion y cobertura de los

servicios de salud, sino que dado que el profesional de Enfermeria estaria

capacitado para laborar con enfoque de riesgo, se aprovecharian mas y mejor los

recursos humanos y materiales de los diferentes niveles- - de atencion,

participando asi en el cumplimiento de las dos metas primordiales que el Sistema

Nacional de Salud se planied: 1° ampliar la cobertura de atencion y 2° elevar la

calidad de los servicios con la participacion efectiva y organizada de la
comunidad.

Para reforzar lo anterior, el plan de estudios establecia que el personal de
Enfermeria tendria la capacidad para desarrollar el ejercicio libre dentro del

primer nivel de atencién, con énfasis en la atenciéon Materno infantil.
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Es por esta razén que la ENEO mantuvo su interés en la formaciéon de recursos
capacitados en la atencidn obstétrica, debido a que la problematica de salud

materno infantil era una de las mas importantes por resolver.

También se resalto el hecho de que Enfermeria habia resentido limitaciones

funcionales debido a una falta de formaciéon superior y especializada que la habia
ubicado en desventaja con las demas disciplinas del equipo de salud, por lo tanto,
se hizo énfasis en la necesidad de irnpuisar con mayor decisién la educacion

superior de esta carrera para lograr revertir esta situaciéon.

Es entonces que con base en los resultados obtenidos de este analisis y con
interés por resolver cada uno de los factores identificados se reestructuro el Plan
de Estudios de la licenciatura vigente desde 1975, con el propdsito de crear un
profesional idéneo para colaborar en ia solucidn de la problematica de salud que

en ese momento existia y que a su vez, ‘hacia prever {a problematica futura.

Ahora, a 6 afios de la reestructuracion e implantacion del Plan de Estudios de
19981, podemos percatarnos de que la problematica de salud no ha cambiado su

curso, que aun predomina la atencion a la salud curativa sobre la preventiva, que

aun las instituciones de 2do. y 3er. nivel de atencidén se encuentran saturadas

de pacientes dque no necesitan una atencion tan especializada o en quienes se

presentan complicaciones de procesos patologicos la mayoria de las veces
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prevenibles, aun las enfermedades crénico-degenerativas y por malos habitos

continuan ocupando los primeros lugares de morbimortalidad, aun la

problematica materno infantii no se ha resuelto satisfactoriamente, atn el hambre

y la pobreza siguen azotando a un gran numero de personas y ahora podemos

agregar un nuevo problema, la constante privatizacién de la atencion medica.

Por todo esto es que surgen una serie de interrogantes como ;se ha cumplido el

objetivo con el cual se reestructuro el Plan de Estudios de 19757,

iverdaderamente los egresados de este nuevo plan tienen como parte de su
formaciéon una cultura preventiva? y de ser asi, ¢pueden aplicarla al insertarse
en las instituciones de salud?, (los egresados de la Licenciatura en Enfermeria

y Obstetricia han tenido impacto en la solucidn de la problematica de atencion

materno infantil?, ¢ Por qué la UNAM continua formando recursos de Enfermeria
con Nivel Técnico a pesar de ia necesidad de impulsar la educacidon superior?,
ique ha hecho la ENEO al respecto?. ¢(por qué si durante su formacidn los
alumnos de la licenciatura tienen una practica comunitaria imponrtante al egresar
no tienen oportunidad de laborar en esta area?, /por qué si las estrategias del
Sistema Nacional de Salud estan claramente definidas existen una gran

diversidad de planes y programas de estudio para Enfermeria?.

Consideramos que si bien hubo una reestructuracion objetiva del Plan de

Estudios de la licenciatura , la ideologia de las instituciones educativas,
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incluyendoe a la ENEO; de las instituciones de salud, la mayoria de los egresados

y la misma comunidad, aun no han podido introyectar

el valor de Enfermeria
como una profesidon con identidad propia y con un ejercicio profesional
claramente delimitado.

Con esto queremos resaltar el hecho de que desde la creacion de la licenciatura

se ha pretendido formar profesionales que respondan a la problematica de salud

vivida por el pais, capaces de involucrarse no so6lo en la atencién

institucionalizada, sino fomentando como eje primordial el ejercicio libre vy, porlo
tanto, con un enfoque prioritario en la atencién primaria a la salud, en la cual

fusione la calidad y el humanismo con el propodsito de favorecer \a integraciéon
del individuo y la familia.

De manera particular debemos resaltar la participacion que este profesionat

deberia tener en la atencién materno infantil en donde, se supone, tiene mayor
influencia vy desarroilo profesional. Lamentablemente no existe el
aprovechamiento de este recurso humano

con una formacion especializada lo

cual se refleja en el poco o nulo impacto sobre la problematica de salud mas
grave en nuestro pais, la salud Perinatal, situacidon realmente alarmante
considerando que los dos planes de estudio del nivel licenciatura que ha tenido la

ENEO, dedican gran parte de su estructura curricular y

un mayor namero de
créditos a las materias del area obstétrica.
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5.3.2.3. Perfil Académico Profesional.

t a UNAM menciona como uno de sus principales objetivos el formar profesionales
capaces de contribuir a la solucidn de los principales problemas que aqueja a

nuestro pais mediante su participacion activa y a través de una actitud critica y

objetiva.

El Plan de Estudios de ila Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de 1981
sefiala que conforme.los principios de docencia derivados de la Ley Organica,
"... los egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO se
distinguen por un desempefio profesional que contribuye a solucionar los
problemas del area de la salud que afectan a las grandes mayorias proponiendo e

impulsando las transformaciones que deriven de una sociedad mas sana, justay

democratica.” %7

Para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades profesionales el plan de
estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia sefiala que el Licenciado

en Enfermeria y Obstetricia se caracteriza por su capacidad para:

» Analizar la evolucidn historica y prospectiva de la atencién a ia salud en
Mexico para reconocer los factores que han determinado la practica real de

Enfermeria y ubicar su rol profesional posible en el campo de la salud.

o7

ENEO - UNADM1. Plan de Estudios de la ... p. 25.

148



Comprender los factores sociales, econdmicos, culturales y ecoldgicos que

condicionan el proceso Salud-Enfermedad a fin de analizar la realidad nacional y

los problemas prioritarios de salud en relacion con el Sector Salud, las politicas y

las estrategias de accion en virtud de definir su nivel de participacién

como

integrante del equipo de salud en la practica institucionalizada y en el ejercicio

libre de la profesion.

Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y
municipal para ubicar la participacion de Enfermeria en el nivel estratégico,
tactico y operativo; su funcidon real y posible en los tres niveles de atencién; y

su contribucion en el fortalecimiento de las acciones de atencion primaria.

Participar multiprofesional e interprofesionalmente, en las acciones que se

deriven de los programas prioritarios del Sector Salud, particularmente en lo
que concierne a la prevencion de las enfermedades, al tratamiento de los
padecimientos que tienen una evolucion previsibie y que pueden resolverse,
mediante el manejo de tecnologia y metodologia simplificada, a 1a promocion

de la salud y al fomento e integracidn de esfuerzos comunitarios para la

solucidn de problemas sectoriales que tienen que ver con la salud.

Aplicar los métodos clinico y epidemioldogico con enfoque social para conocer y

delimitar la interaccién de los factores que ponen en riesgo la salud del
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individuo, la familia vy la comunidad en sectores especificos; asi mismo
disefiar programas integrales tendientes al mejoramiento del nivel de salud y

de bienestar.

Aplicar acciones preventivo-terapéuticas de Enfermeria al individuo, familia y
grupos sociales de alto, mediano y bajo riesgo, con base en un criterio
anticipatorio al dafio potencial a la salud en funcidn de revertir o limitar la
evolucidn de los procesos patoldgicos en el ambito hospitalario, comunitario y

de asistencia social.

Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacion para la salud, dirigidos a
individuos y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que
modifiquen habitos y estilos de vida, que incrementan el capital cultural para la

conservacion de la salud y que propicien la autosuficiencia en su cuidado.
Sistematizar e! estudio clinico integral del individuo con base en los
indicadores de normalidad, asi como detectar y clasificar las manifestaciones

de alteracion organico-funcional, durante las diversas etapas de ia vida.

Etlaborar juicios criticos que permitan la toma de decisiones acerca de la

atencion especifica de Enfermeria que debe proporcionarse al paciente para
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contribuir con las cuatro ramas troncales de la medicina y las diversas

especialidades, en los procesos hospitalarios de restablecimiento de la salud.

Proporcionar atencién de obstetricia_a la paciente de bajo riesgo Perinatal

considerando los métodos clinico y epidemioldgico para _evaluar, detectar v

disminuir riesgos al binomio madre-hijo, tanto en la practica institucional como

-

en el ejercicio libre de la profesidén.

Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracién al equipo
interprofesional para involucrarse en la planeacion de {os servicios de salud, la
toma de decisiones en el campo de Enfermeria y en la coordinacion del

trabajo de técnicos, auxiliares y promotores de salud.

Aplicar la metodologia de ia investigacion en el ambito clinico, educativo y
comunitario para conocer, explicar y predecir los fendmenos relacionados
con el proceso salud enfermedad a fin de proponer alternativas de Enfermeria

tendientes a mejorar la calidad de la atencidon a la salud.

Aplicar los conocimientos de docencia parnticipando en la formacion,

actualizacion y capacitaciéon de recursos humanos.

El subrayado es nuestro.
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« Distinguir los aspectos legaies relacionados con la practica de Enfermeria,

tanto en las instituciones como en al ejercicio libre de la profesion.

e Actuar durante el desarrollo de su practica con estabilidad emocional,

sustentada en valores éticos y principios humanisticos.

e Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superacion y actualizacion

profesional.

Tenemos entonces que, en teoria, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia es

un profesional con una formacion universitaria completa e integral, con funciones
perfectamente bien definidas, capaz de formar parte del equipo de salud e

interactuar con los diferentes profesionaies que io integran, contribuyendo en la

solucion de la problematica de salud en nuestro pais.

Es un profesional que tiene un gran campo de accién ya que puede desempenar
funciones administrativas, técnicas, docentes y de investigacion en las diferentes
areas relacionadas con la salud, dentro de las instituciones hospitalarias, asi

como también de manera independiente mediante el ejercicio libre de su

profesion.



El hecho de conocer el desarrollo histérico de la atencidon a la salud en México y
el papel que ha jugado Enfermeria dentro de este, le dan bases suficientes para
entender el ejercicio de la Enfermeria en la actualidad, v a la vez, le da la
oportunidad de mantener y mejorar las condiciones de su desarrollo profesional;
ademas, puesto que conoce la problematica de salud del pais y los factores que
la condicionan puede tener una condicién directa y activa en el cumplimiento y
evaluacion de los programas y estrategias nacionales y locales que se han
disefiado para proporcionar soluciones, asi mismo, puestc que su formacion
tiene un enfocque eminentemente preventivo vy orientado hacia la valoracion del
riesgo, su desempefio primordial en el primer nivel de atencién tiene impacto en
el mejor aprovechamiento de recursos humanos y técnicos para la atencion a la
salud y, por lo tanto, en la disminucion de la morbimontalidad general, a través de
acciones preventivas y de educacidén para la salud individual y colectiva, io cual

quiere decir que es el primer contacto entre la poblacidén y los servicios de salud.

Es aqui, donde de manera especifica, destaca su capacidad para brindar
atencion Perinatal de bajo riesgo, no sodlo dentro de las instituciones
asistenciales, sino también de manera libre, lo cual es una valiosa alternativa
para dar solucidén al principal problema de salud de nuestro pais: la atencion
materno infantil; contribuyendo asi a mejorar el nivel de vida de nuestra
poblacién, recuperando de alguna manera lo que alguna vez le pertenecié a este

gremio con el reconocimiento social que esto implica y por lo que ya bastante ha
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pugnado Enfermeria, ademas, para que una profesidén alcance su maximo

desarrollo es necesario que logre su autonomia y para ello es indispensable el

ejercicio libre de ta misma.

Esta participacion preferente dentro del primer nivel de atencidn, no disminuye su

capacidad para participar dentro de las instituciones de 2do. y 3er. nivel de

atencioéon con acciones especificas de Enfermeria dependientes,

interdependientes e independientes con el fin de colaborar con el

restablecimiento de la salud.

Para realizar todas estas actividades el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

tiene pleno conocimiento de todos los aspectos legales relacionados con su

practica, asi como también adquiere valores éticos y sentido humano para lograr

el desarrollo de su profesién con mayor éxito.

Por ultimo, el egresado de la licenciatura es capaz de formar y actualizar

recursos humanos tanto de su profesion como de otras areas y de llevar a cabo

investigaciones de Enfermeria con lo cual logra acrecentar y hacer valida la

practica de su profesidn buscando beneficios a futuro para la misma.

Sin embargo, pese a todo lo anterior, la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

no a alcanzado el nivel de desarrolio profesional que otras licenciaturas vy son
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muy pocos los egresados que ejercen de manera libre, y menos aun los que se
dedican a la atencidén Perinatal. La realidad es que la gran mayoria, por razones
diversas, aspira a ubicarse en los grandes centros hospitalarios y acaban
siendo parte de un grupo de trabajadores que se integran a las diferentes rutinas
y en vez de interactuar con otras profesiones terminan dependiendo de ellas
perdiendo la capacidad critica para la toma de decisiones con la que fue formado.
Esta situacién, en Ia‘ mayoria de los casos, no depende de los egresados, sino
del complejo sistema que el Estado ha utilizado desde hace tiempo al formar
profesionales que posteriormente no tienen la oportunidad de desenvolverse de
acuerdo a su profesidon dentro del mercado de trabajo y a quienes se subutiliza
en actividades técnicas para atender la gran cantidad de trabajo que resuita de
la sobrecarga inn.ecesaria de las instituciones de salud, sin tomar en cuenta que
este profesional con el Perfil Académico Profesional con el que cuenta puede
contribuir en gran manera en |a solucidon de los problemas prioritarios de salud a

un bajo costo, con un menor esfuerzo y con mayor calidad.

Consideramos que el Estado, a través de la UNAM y de la ENEO, forma
recursos humanos de Enfermeria con un Perfil Académico Profesional acorde a
las necesidades actuales de salud, pero que al insertarse en el mercado de
trabajo, el mismo Estado le impide desarrollar satisfactoriamente sus
potencialidades, desaprovechando un recurso humano que le costo tiempo,

dinero y esfuerzo preparar.
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5.3.2.4. Mapa Curricular.

El Plan de Estudios se encuentra organizado por areas de conocimiento, cuyo
propésito fundamental es la integracion y el facilitar el aprendizaje de los
contenidos. Las areas que lo integran son: Enfermeria y Salud en Meéxico,
Proceso Salud-Enfermedad en las diferentes Etapas Evolutivas vy Proceso

Salud-Enfermedad en la Reproduccion Humana.

AREA |: Enfermeria v Salud en México contiene las asignaturas de las disciplinas
fundamentales las cuales proporcionan los conocimientos basicos del area de.la
salud en general y de la Enfermeria en particular. Tiene como objeto de estudio al
hombre de manera individual y colectiva en interaccion con su ambiente
considerando este ultimo como determinante del proceso salud-enfermedad. Esta

area abarca los tres primeros semestres.

AREA I|i: Proceso Salud-Enfermedad en las diferentes Etapas Evolutivas

incluyen las asignaturas que proporcionan los conocimientos, habilidades y

destrezas para el desempefo de la practica profesional.
El area Proceso Salud-Enfermerdad en las diferentes Etapas Evolutivas tiene

como objeto de estudio la intervencion de Enfermeria en la conservacion,

fomento y restauracién de la salud, considerando las caracteristicas propias de
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las diferentes etapas de la vida del ser humano, asi como los riesgos a la salud y

enfermedades de mayor prevalencia en ellas. Esta area abarca los siguientes tres

semestres.

AREA lll: Proceso_Salud-Enfermedad en la Reproduccion Humana se enfoca a la

participacion del licenciado en los procesos preventivo-terapéuticos de tia
reproduccion humana con un enfoque de riesgo vy desde la perspectiva de ia
atencion primaria Perinatal. En esta area el alumno, ademas, tiene la oportunidad

de ampliar sus conocimientos cientificos, tecnolégicos y humanisticos de su

interés a través, de los seminarios optativos. Esta area abarca los dos ultimos

semestres de la carrera.

5.3.2.5. La formacién teorico-practica en el area Perinatal contemplada en el

Plan de Estudios de 1991.

La ENEO como formadora de recursos especializados en el area Obstétrica y
Perinatal, tiene el compromiso de proporcionar a sus egresados los conocimientos
y la capacitacion necesarios para el ejercicio de su practica profesional dentro de

las instituciones de salud o de manera independiente.

Lo anterior, se pretende lograr a través del contenido curricular del Plan de

Estudios en donde, son abordados los temas tedricos que confieren esos
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conocimientos y, estipuladas el tipo y el tiempo de las practicas necesarias para

completar la formacién.

Nuestro interés esta en sefialar aquellos contenidos tedricos y practicos en los
que se fundamenta la capacidad de ios egresados de la licenciatura para el

ejercicio de su profesidon, y muy en particular del ejercicio libre.

Reconocemos por experiencia, la existencia de situaciones ajenas vy
circunstanciales que pudieren causar una formacion heterogénea fuera de lo que
significa la calidad generalizada de los egresados de la ENEQO; entre estas
podemos mencionar desde la conformidad o inconformidad con la carrera; la
capacidad del profesorado; el hecho de abarcar o no tocdos los programas; el
tiempo de practica y el campo clinico donde ésta se realiza. Este trabajo no
pretende analizar el contexto que rodea la exitosa formacion del LEO, sino que
parte de lo que tedricamente esta establecido en los planes y programas de
estudio que el alumno recibira en las aulas y en los campos clinicos ©

comunitarios para el desarrollo de su practica Perinatal.

La estructura curricular de las asignaturas se divide en 3 areas especificas. El

Area | Enfermeria y Salud en México comprende las materias de:
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o Historia de la Enfermeria en México el contenido de los hechos histéricos de

Enfermeria en el marco de la atencidn a la salud en México, en particular de la
atencion obstétrica: ticitl, partera, enfermera partera y LEO, resultan elementos
necesarios para que el egresado conceptualice su rol profesional y su
ubicacion en el equipo de salud, permitiéndole asi identificar las situaciones
que obstaculizan su pleno desarrolio dandole bases para resolverias,
participando en la transformacion de su practica profesional y delimitando su

hacer en el area Perinatal.

e Atencién a la Salud en México le permite tener conocimiento de las diferentes

etapas del proceso salud-enfermedad y de la organizacidén para la atenciéon de
la salud en nuestro pais, asi como dei perfil epidemioldgico del mismo en el
area Perinatal, le facilita la aplicacion del enfoque de riesgo y con ello le
permite colaborar en el aprovechamiento de los servicios de salud y en la

cobertura de la atencion materno infantil y reproductiva.

e Socicantropologia le ayuda a interpretar el proceso reproductivo como

fenodmeno social condicionado por una serie de circunstancias ambientales,
econdémicas, culturales, politicas e ideoldgicas que requieren de una practica
de Enfermeria profesional acorde con ias caracteristicas de nuestra pcblacion y

con las necesidades de salud Perinatal de ia misma.
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Metodologia de la Investigacidén le debe permitir adquirir los conocimientos
tedrico-metodoldgicos para la realizacion de investigaciones que apoyen el

crecimiento profesional y, por lo tanto, la autonomia de la licenciatura en el

area Perinatal fomentando una actitud critica y analitica en los egresados.

Anatomia vy Fisiologia Humana | y |l

provee los conocimientos de anatomia y

fisiologia que sirven como base para entender los cambios normales y

patolégicos durante el proceso reproductivo.

Ecologia y Salud se logra conocer y entender la integracion del ser humano en

su ecosistema y la manera en que éste hecho influye en el proceso

Salud-Enfermedad del individuo y la comunidad durante su etapa reproductiva.

Psicologia General sus conocimientos nos orientan a la comprension de la

personalidad humana ante su salud reproductiva.

Fundamentos de Enfermeria | vy il

proporciona los conocimientos
tedrico-practicos para llevar a cabo las actividades técnicas encaminadas a

realizar la valoracion del estado de salud de la mujer durante el proceso

reproductivo, asi como del recién nacido y del nifio sano hasta los 5 afos de

edad, de manera individual o auxiliando a otros miembros del equipo de salud,

dentro de ios tres diferentes niveles de atencion.
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El

Farmacologia al analizar los contenidos de ésta asignatura nos encontramos
con la omisidon del estudio de los farmacos en relacidon con su utilizacién ante
el proceso reproductivo y sus diferentes etapas: embarazo, parto, puerperio,
periodo de lactancia materna y, el uso de los mismos en el recién nacido y el
nifio. Por lo que consideramos que ésta materia no tiene un enfoque especifico
para el area Perinatal. Es importante sefialar que estos conocimientos son
adquiridos por el alumno en las materias de ginecoobstetricia y que esto se

hace de manera muy general.

Nutricion Basica vy Aplicada permite identificar y conocer los requerimientos
nutricionales de la pareja en etapa reproductiva, del recién nacido y del nifio

sano hasta los 5-afios de edad. Asi como los elemeantos tedricos para orientar a

la poblacidon sobre los habitos higiénico-nutricionales de acuerdo con sus

posibilidades econémicas y costumbres alimentarias.

Area li Proceso Salud - Enfermedad en las diferentes Etapas Evolutivas

comprende tas materias de:

Proceso Salud - Enfermedad en el Nifio se identifican los factores de riesgo
que condicionan la morbimortalidad de la poblaciéon infantil, asi como de las
patologias mas frecuentes, su diagnostico, su tratamiento y modo de

prevencion en los diferentes niveles de atencidn.
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Enfermeria del Nifo junto con los conocimientos de la asignatura anterior se

delimitan las actividades generales y especificas de Enfermeria que se pueden
y deben realizar tanto en las instituciones de salud como en el ejercicio libre de

la profesion, para conservar, restaurar y mejorar la salud infantil.

Desarrolio de la Personalidad Infantil esta materia proporciona los elementos

necesarios para conocer la personalidad del nifo en sus diferentes etapas
evolutivas, abarcando desde la etapa Perinatal hasta la edad escolar, vigilando

su adecuado crecimiento y desarrolio.

Didactica en la Educacion para la Salud apoya la formacién integral del LEO

permitiendo su participacién en el area de docencia, por un lado formando
nuevos recursos humanos para la atencion Perinatal del LEO, y por otro, le es

atil para promover la educaciéon a la comunidad en cuanto a salud reproductiva.

Proceso Salud - Enfermedad en el Adolescente, Adulto y Anciano | vy I

Enfermeria_dei Adolescente, Adulto v Anciano | v il estas asignaturas si bien

tienen contenidos relacionados con el area Perinatal, no resultan relevantes
para la formaciéon Perinatal debido a que sus enfoques se dirigen hacia los

procesos cronico-degenerativos.

Administracion General v Administracion de Servicios de Enfermeria se

obtienen los elementos basicos para la planeacién y organizacion de los
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servicios de Enfermeria para su aplicacién tanto, en las instituciones como en

el ejercicio libre de la profesion en las diferentes areas de atencion.

Etica Profesional y Legislaciéon sus conocimientos se retoman para hacerlos
validos en el area Perinatal. A través de esta materia los egresados conocen

sus derechos y obligaciones como profesionales del area de la salud,

incluyendo las leyes que avalan su ejercicio institucional y especificamente de

su ejercicio libre.

Y por ultimo, el Area Il Proceso Salud-Enfermedad en la Reproduccién Humana.

Obstetricia 1| y Il constituyen la parte mas importante para la formacidon dentro

del area Perinatal, a través de ellas se logra integrar el marco de

conocimientos basicos que e permiten proporcionar atencion en las diferentes
etapas del proceso reproductivo, particularmente, ia etapa preconcepcional, et
embarazo, el parto , el puerperio de bajo riesgo y el recién nacido eutdcico; asi
como también conocer las patoiogias que puedan complicar cada una de estas

etapas, utilizando e! enfoque de riesgo para identificar oportunamente las

situaciones de mediano y alto riesgo, pudiendo precisar las acciones vy
procedimientos para su control y/o solucion realizando de manera oportuna la

referencia de los casos a instituciones de mayor nivel de atencién.
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Docencia en Enfermeria refuerza los conocimientos adquiridos en la materia de

didactica para ila salud, ampliando los criterios para el analisis del proceso
ensefianza-aprendizaje, la planeacion y coordinacién de Enfermeria y las

tendencias actuales en la formacion de sus recursos humanos.

En cuanto a los seminarios optativos que se imparten en los dos Uultimos

semestres de la carrera, mencionaremos que de 7 sélo 3 seminarios son los que

consideramos Utiles para la formacion Perinatal del LEO. Estos son: Genética

Humana, Investigacion en Enfermeria y Problemas Socio-Econdmicos de México.
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6. MARCO JURIDICO - LEGAL QUE VALIDA EL EJERCICIO

PROFESIONAL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA.

A lo largo de este trabajo se ha demostrado la capacidad del LEO para el

ejercicio libre de su profesion y la importancia de su participacion en la

resolucidn de la problematica Perinatal en nuestro pais. Sin embargo, a pesar de
ello consideramos que uno de los factores que pudiesen estar limitando el
ejercicio profesional de éste lo constituye el desconocimiento o la desinformacion

de la existencia de Ileyes que sustentan y avalan el hacer de las diferentes

disciplinas relacionadas con la salud en las que queda incluida la Enfermeria

profesional.

Esto es alarmante, pues suponemos que durante su formacion academica el LEO

recibe la informacién necesaria sobre los aspectos ético-legales a los cuales

esta expuesto durante su hacer profesional, asi como Ios derechos y las

obligaciones a las cuales se hace acreedor con fundamento en las leyes

mexicanas, pues la revisidon de estos aspectos esta considerada en el Plan de

Estudios.

De manera especifica, en toc que a atencion Perinatal se refiere, a través de

nuestra experiencia nos hemos percatado de que un gran numero de Licenciados
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en Enfermeria y Obstetricia no ejerce de manera libre en esta area por que

desconoce la existencia del marco juridico que respalda sus actividades.

Al levar a cabo el anadlisis de esta situacion, nos parece realmente interesante
que el egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia cuenta con el
derecho que le confiere la Legisiaciéon Universitaria de un grado académico
profesional que avala su denominacién como profesidn haciendo una clara
distincion de los estudios técnicos de Enfermeria pero que, sin embargo, es la
misma Universidad quien por afios ha propiciado una situacién arbitraria al
no respetar sus propios reglamentos en cuanto a estudios técnicos vy
profesionales se refiere, situacion que ha afectado directamente .a los recursos

profesionales de Enfermeria que forma.

6.1. Legislacion Universitaria.

6.1.1. Reglamento General de Estudios Técnicos y Profesionales de la

UNAM.

* Articulo 7. Se consideran estudios técnicos y estudios profesionales en la UNAM

los que se .realizan después del bachillerato ...”.°® Esto significa que aun para

los estudios de Nivel Técnico se requiere de alumnos que hallan cursado

°® UNAM.Legislacién Universitaria, normas fundamentales ... p. 147.
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previamente el bachillerato, por eso es que el reglamento habla de técnicos
profesionales y profesionales, ¢por qué entonces la UNAM consciente el ingreso
de estudiantes con estudios de secundaria para la carrera de Enfermeria?. Cabe
aclarar entonces, que en el caso de Enfermeria, la UNAM forma técnicos
auxiliares y no técnicos profesionales lo que entorpece ain mas la situacién de

esta profesion.

Por otra parte, los alumnos que ingresan a la carrera de Enfermeria a nivel
licenciatura cuentan con el bachillerato, al igua!l que los que ingresan a Derecho,
Quimica, Medicina, Biologia, Ingenieria, etc. quienes a su egreso son
considerados como profesionales con derecho de ejercer su profesion de
manera libre y quienes gozan del reconocimiento de las instituciones
empleadoras, en tanto que el profesional de Enfermeria aun esta considerado en
la Lista General de Oficios de la Ley Federal del Trabajo. Entonces, de acuerdo
con la Legislacion Universitaria la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia es una

profesién no un oficio.

" Articulo 2. El proposito de los estudios técnicos vy el de los profesionales es
enriquecer y hacer aplicables los conocimientos adquiridos en los niveles de
estudio anteriores; dar al estudiante formacidon etica y cultural y capacitario
cientifica y técnicamente dentro del campo de estudios correspondientes, con el

fin de que, como técnico, profesional, profesor o investigador pueda prestar
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servicios utiles a la sociedad.” °° La formacion universitaria del LEO le permite
cumplir su proposito como profesional al utilizar sus conocimientos y experiencia
en beneficio de su sociedad, ya que tedricamente estara mejor preparado y

tendra mayor capacidad profesional que los recursos formados en el

nivel
técnico.
“Articulo 3. A qguienes completen una carrera de ias que se imparten a nivel
técnico o profesional ta UNAM otorgara... a) Diploma de técnico

b) Titulo profesional.” "¢

Es este articulo el que muestra la incongruencia que desde hace afos se viene

presentando entre lo estipulado en los reglamentos universitarios y la realidad
vivida en las instituciones universitarias encargadas de formar recursos de
Enfermeria (incluyendo a la ENEQ) en donde aun continan expidiéndose titulos
profesionales a los egresados de Nivel Técnico y Nivel Licenciatura por igual.
Pero también nos muestra que el LEO al contar con un titulo profesional tiene
el derecho de solicitar una cédula profesional la que, como en cualquier otra
licenciatura, respalda el ejercicio libre de su profesidon y valida su grado

académico.

“ ibidem: p. 147.
100 Thidem: p. 147.
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“Articulo 4. Se otorgara diploma de técnico a quienes hayan cubierto entre 80 y
250 créditos después del bachillerato ...

Articulo 5. Se otorgara titulo profesional a quienes hayan cubierto de 300 a 450
créditos después del bachillerato ... E! titulo profesional implica el grado
académico de licenciatura.” ' La legislacidon universitaria continua estableciendo
la diferencia entre la formacion de los recursos de Enfermeria a nivel técnico y
licenciatura cuya no observancia constituye uno de los principales factores que
afectan el desarrollo de la Enfermeria profesional y, por lo tanto, su impacto

social.

Podemos concluir entonces que el egresado de la licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia cu;nple con los requisitos para considerarse un profesional
capacitado cientifica y técnicamente para ejercer y desarrollarse dentro de su
area de formacidn y que, pese al incumplimiento de la reglamentacidén para el
otorgamiento de titulos profesionales, el ejercicio de la Enfermeria en el nivel
técnico auxiliar pese a que la UNAM le otorga un titulo profesional su formacion
académica no garantiza su ejercicio libre mucho menos en el area Perinatal
donde se requieren recursos calificados y con una formacién integral para
brindar atencién de Enfermeria que garantice el mejoramiento de la salud
materno infantil. Este es otro aspecto que favorece el ejercicio libre en el area
Perinatal def LEO que tal vez no ha sido considerado por estos profesionales y

que sin embargo es clave para contribuir en la profesionalizacién de la

'} tbidem; p. 147.
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Enfermeria considerando que una profesion se solidifica gracias a la practica
libre y autdnoma de sus integrantes. En suma, es la Legislacion Universitaria la

primera ley que a través de sus articulos avala el ejercicio libre del LEO.

Ademas de la Legislacion Universitaria existen una serie de leyes e instancias
gubernamentales encargadas de regular el ejercicio de las profesiones. En
ellas podemos encontrar que la reglamentacion para el ejercicio libre del LEO se
encuentra claramente establecida aun cuando no se reconozca la profesidon como

tal.

6.2. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La Carta Magna de nuestro pais establece lo siguiente en relacién con el
ejercicio de las profesiones en el articulo 5° constitucional: “ A ninguna persona
podra impedirse que se dedique a ia profesion, industria, comercio o trabajo
que le acomode siendo licitos ...".'%% ElI contenido de este articulo nos hace
reflexionar en el hecho de que el LEO cuenta con un titulo y una cédula
profesional que oficialmente hacen licito el ejercicio libre o institucional de su
profesion, por lo tanto, si es de su interés proporcionar al publico los servicios
de atencidn Perinatal para los cuales fue capacitado legalmente no hay nada

que se o impida. Nuevamente, si tomamos en cuenta que - por la razén que sea -

92 Constitueién Politica de tos ... p. 34.
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el Nivel Técnico recibe titulo y la Direccion General de Profesiones (DGP) le

otorga una cédula profesional esto también hace licito que este personal pueda

dedicarse a “su profesion” y nos preguntamos ¢ esta validacion oficial es acorde

con el nivel de preparacidn para ejercer libremente en cualquier area ?.

6.3. Ley de Profesiones.

La Ley Reglamentaria del articulo 5° constitucional relative al ejercicio de las

profesiones en el D.F. menciona en su articulo segundo transitorio que: “ ... las

profesiones que en sus diversas ramas necesitan titulo para su ejercicio, son las

siguientes ... Enfermera, Enfermera y partera ...” ' Cabe sefalar que este

planteamiento considera a la Enfermera y a ta Enfermera y partera desde 1945 en

que es publicado. Hoy, a 52 afios. la categoria de Enfermera y partera ya es
obsoleta y se agrega un nivel no existente entonces, el del LEO, que no aparece

en la Ley General de Profesiones pese a que surge hace casi 30 arios.

Suponiendo que la DGP agregara al LEO dentro de la lista de profesiones, esto
no bastaria, pues tendria que definir claramente su perfil y funciones. En 1994, i1a
DGP lanzd una convocatoria para presentar propuestas a efecto de actualizar la

legislacion en materia de ejercicio profesional, cuyo objetivo seria el de promover

la superacion de dicho ejercicio para asegurar la excelencia y calidad de las

93 { ey General de ... p. 8.

171



actividades profesionales. Las propuestas deberian formularse de acuerdo a

ciertos criterios basicos entre los que se encontraban los siguientes:

e Elevar la calidad del ejercicio profesional.

s Alentar la actualizacion de Jos conocimientos de la profesion o ejercicio...

e Asumir responsablemente los compromisos de nuestro pais en los tratados
internacionales.

e Cuidar el equilibrio entre los derechos de los profesionales por un lado, y los

intereses de la sociedad por el otro...
e Disuadir con mayor rigor y eficacia las conductas infractoras de los
profesionales en ejercicio y los derechos de los usuarios del servicio

profesional, mediante la delimitacién de los campos de responsabilidad

profesional...

Esta era una oportunidad muy grande para el cumplimiento de ias demandas de
Enfermeria, sin embargo desconocemos si hubo respuesta de parte de los

profesionales de Enfermeria a dicha convocatoria.

En ese mismo afo el Colegio Nacional de Enfermeras (CNE) presentd a la
Camara de Diputados un REGLAMENTO DE ENFERMERIA EN MATERIA DE LA
FORMACION Y DEL EJERCICIO PROFESIONAL en el cual se subrayaba que

en la Ley General de Profesiones se determina que Enfermeria requiere titulo y
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cédula profesional para su ejercicio, previo cumplimiento de los requisitos
académicos y, sin embargo, en el campo laboral se le incluye en la Lista General
de Oficios, situacidén que, hasta la fecha, propicia confusion en los salarios que
se asignhan, en la contratacion y en las funciones que desempera y en la
formacion académica de este personal. Los tramites para la aceptacion del
proyecto se vieron interrumpidos por problemas originados por el cambio de
sexenio, sin embargo, el CNE se encargd de redactar de nuevo el documento y

en fa actualidad éste se encuentra en la misma Camara para su aprobaciéon

Ahora bien, sabemos que la DGP ha preparado una propuesta de Ley para
actualizar la vigente desde 1945. En este proyecto se establece que en el caso de
Enfermeria séloAdaré cédula profesional a los profesionales con licenciatura.
Esto nos hace suponer que entonces sdélo tendran tituio profesional los
Licenciados en Enfermeria puesto que el requisito para obtener una céduia es la

existencia de un titulo.

Si esto resulta aprobado, consideramos que con mas razoén se justifica la
necesidad de que desde las propias instituciones educativas (especialmente la
ENEO), se definan las competencias profesionales de los Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia, a fin de desempenar libre e institucionalmente una

practica profesional regulada oficialmente a través de la cédula profesional.
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Nos preguntamos entonces, que pasara con el Nivel Tecnico cuyo numero es
inmenrsamente mayoritario y cuya practica esta tan cerca del paciente, si no tiene
ceédula ¢codmo se regularia profesional y juridicamente su ejercicio?. Es urgente
encontrar alternativas de solucidén para que este recurso de Enfermeria también
defina su situacion. Lo mas coherente seria que se unificara el nivel académico
de las enfermeras por lo menos en dos niveles: el técnico profesional de
Enfermeria y el Licenciado en Enfermeria, que oficialmente son ios niveles
acadeémicos establecidos por la UNAM. Consideramos que soélo entonces se
lograran delimitar las condiciones de contrataciéon, los salarios y las funciones de

ambos recursos.

La misma Ley, en su articulo 3° menciona dque *“ Toda persona a guien
legalmente se le halla expedido titulo profesionat o grado académico
equivalente, podra obtener cédula de ejercicio con -efectos de patente, previo
registro de dicho titulo o grado.” '** EI LEO al obtener su titulo profesional tiene
el derecho y la obligacidn de obtener su cédula de ejercicio para el desempeno
de sus funciones. EI| personal de Enfermeria del nivel técnico también cuenta
con un titulo otorgado por la UNAM, por o tanto la DGP le otorga una cédula
profesional, sacaso esta udltima como maxima autoridad en materia de
profesiones no podria tener acuerdos con las instituciones de nivel superior a fin
de formar y aprovechar los recursos idénecs para las necesidades sociales?. Tal

vez aqui es donde juega un pape! muy importante la intervencion de los Colegios

' Ibidem: p. 9.
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y las Asociaciones de Enfermeria con el fin de modificar estas situaciones tan
perjudiciales para la profesionalizacion de la misma y que se estan repitiendo

desde hace ya tanto tiempo.

En relacidén con el ejercicio profesional sefnalado en el Capitulo V de esta Ley, los

siguientes articulos mencionan que:

Articulo 24. * Se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta Ley, la
realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacidon de
cualquier servicio propio de cada profesidén, aunque soélo se trate de simple
consulta o la ostentacion del caracter del profesionista por medio de tarjetas,

anuncios placas. insignias o de cualquier otro modo...” '%®

El LEO se encuentra capacitado para proporcionar atencién Perinatal de bajo
riesgo, por lo tanto, ademas de ejercer libremente lo anterior puede y debe ejercer
la atencion Perinatal a travées del control del embarazo, la atencién del parto, la
atencion del! recién nacido v del nifio sano, la planificacion familiar, etc.,
actividades propias de su profesidon. Cuenta ademas con un titulo y una ceédula
profesional que le permite ostentar su caracter profesional del modo que el lo

desee.

193 ibidem: p. 21.
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Articulo 25. * Para ejercer en el Distrito Federal cualquiera de las profesiones se
requiere:

I. Estar en pleno goce y ejercicio de los derechos civiles.

Il. Poseer titulos legalmente expedidos y debidamente registrados, y

lil. Obtener de la Direccion General de Profesiones patente de ejercicio.”'®

El egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la UNAM cuenta
con un titulo que ie hace acreedor a una cédula, lo que a su vez le otorga el
derecho de ejercer su profesion de manera libre. Nuevamente nos preguntamos
iqué pasa entonces con e personal de Enfermeria de Nivel Técnico a quien la

UNAM también otorga un titulo profesional?.

Articulo 33. “ El profesionista esta obligade a poner todos sus conocimientos
cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como el desempefio
del trabajo convenido. En caso de urgencia inaplazable los servicios que se
requieran al profesionista, se prestaran en cualquier hora y en el sitio que sean

requeridos...” %7

La formacion en el area Perinatal del LEO, basada en el enfoque de riesgo, a
diferencia del Nivel Técnico quien tiene funciones especificas y que en su

mayoria son dependientes, le permite poner en practica sus conocimientos

1o Ibidem: p. 21.
97 Ibidem; p. 23.
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aprovechando al maximo los recursos técnicos con los que cuenta, pudiendo

actuar en los casos de urgencia.

Articulo 40. " Los profesionistas podran asociarse, para ejercer, ajustandose a las

prescripciones de las leyes relativas; pero la responsabilidad en que incurran

sera siempre individual.”'%®

Los egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia tienen el respaldo

legal para asociarse con el objeto de proporcionar atencidon Perinatal de bajo

riesgo. Esta es una de las mejores posibilidades que tiene el

LEO para
desempenarse como profesional

autdnomo gozando de la retribucidon de su

trabajo, y sobre todo, para sustentar su hacer profesional.

En suma, aunque de acuerdo con la Ley General de Profesiones los Licenciados

en Enfermeria y Obstetricia cuentan con el caracter de profesionales capaces de

ejercer libremente las actividades para las que fueron capacitados cuidando de

no incurrir en ailguno de los ilicitos citados, aun no esta considerada

especificamente la figura de este profesional de la Enfermeria. Consideramos
que aun falta mucho por hacer para regular la situacién profesional entre los
diferentes niveles de formacion de ios recursos humanos de Enfermeria,

en la UNAM, sino en el

no soélo

territorio nacionai. Los Colegios y Asociaciones

profesionales de Enfermeria también juegan un papel primordial en ia resolucion

V8 Ibidem: p. 25.
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de esta situacidn y han trabajado al respecto desde hace tiempo squé es
entonces lo que impide que esta situacidn sea resuelta? ;cuanto tiempo mas
tiene que pasar para lograr solucionaria? ¢hasta cuando la DGP incluira el nivel
licenciatura para Enfermeria? ipor cuanto tiempo mas Enfermeria seguira
considerada dentro de la Lista General de Oficios? ;por qué sus integrantes no

gozan del reconocimiento social que tienen los de cualquier otra profesion?.

Nuevamente la respuesta a estas interrogantes se encuentra en los sucesos y
situaciones coyunturales que ha vivido Enfermeria a lo largo de su historia, pero
consideramos que estamos a tiempo de comenzar a crear una historia diferente
para la Enfermeria moderna y que uno de los primeros cambios requeridos es
hacer valer la reglamentacién para la formacion y el ejercicio profesional de

estos recursos para la salud desde el interior de la misma profesion.

6.4. Ley Federal del Trabajo.

La Ley Federal del Trabajo contempla dentro de la Lista de Oficios y Trabajos
Especiales a la enfermera con titulo y al auxiliar practico de Enfermeria
describiendo y definiendo a cada uno de estos “profesionales” y designando el

salario minimo correspondiente.
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"ENFERMERO (A) CON TITULO. Es el trabajador que dispensa cuidados
profesionales a enfermos; supervisa personal de enfermeria y auxilia meédicos en
hospitales, clinicas, laboratorios u otros establecimientos de salud. Recibe
pacientes, revisa y formula expedientes clinicos, ordena o administra
medicamentos, toma signos vitales, inyecta, aplica oxigeno, prepara pacientes
para operaciones, ayuda en el quirdfano y atiende en la convalecencia. Asiste en

partos, supervisa la cuna_y vigila la_correcta administracion de medicinas_y

alimentos a_los nifos. Supervisa la sala y distribuye el trabajo entre auxiliares de

enfermeria. Generalmente es jefe de enfermeros (as) auxiliares.”

AUXILIAR PRACTICO DE ENFERMERIA. Dice exactamente io mismo enfocado a

cuidados simples, y agrega "... Desempefia su trabajo bajo vigilancia de un

meédico o enfermera titulada.”'%®

Consideramos que al no estar el LEO contempiado en la Ley Federal del Trabajo
es ubicado en el rubro de ENFERMERA CON TITULO dentro de la Lista de
Oficios y Trabajos Especiales junto con el oficial de albarileria, el cantinero o
preparador de bebidas, el cocinero en restaurantes y fondas, el oficial en
fabricacion y reparacidén de colchones, el costurero, el chofer, el fogonero, el
gasolinero, el manejador de gallinero, el peinador (a) y manicurista, pintor,

plomero, repostero o pastelero, recepcionista en general, recamarero (a),

-
El subrayado es nuestro.
9% Ley Federal del ... pp. 596-597.
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carnicero, vaquero ordefador, velador y zapatero entre otros.’'” Quedando por
|6gica, sus actividades entre las sefaladas: “ Asiste en partos, supervisa la cunay

vigila la correcta administracion de medicinas y alimentos a los nifios...” Entonces

coOmo esperar que el egresado pueda alcanzar los propodsitos que sefiala la
ENEO (por ejemplio) en el PAP en el sentido de que el LEO esta capacitado para
* Proporcionar atencion de obstetricia a la paciente de bajo riesgo Perinatal,

considerando los métodos clinico y epidemioldgico para evaiuar, detectar y

disminuir riesgos al binomio madre-hijo, tanto en la practica institucional como en

el ejercicio libre de ia profesion.” '

Cabe aciarar que nos referimos unicamente a los contenidos de la atencion

Perinatal pero que, consideramos, dificilmente pueden ser alcanzados otros

contenidos sefnalados en el PAP.

No es congruente y resulta patético que una profesion con 30 arios de existencia

que ofrece una carrera universitaria con 424 creditos académicos se incluya en

la lista de oficios que no requieren preparacidon académica formal.

Con este planteamiento nunca seria posible el ejercicio libre del LEO en ninguna

de la areas de la salud y mucho menos en el area Perinatal pues lejos de

“asistir en partos y cuidar cunas” cuenta con una preparacion que garantiza su

" Cfr. Ley Federal del ... pp. 578-630.
""" Plan de Estudios de la ... p. 26.
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capacidad para la atencidn del embarazo, del parto y del recién nacido de bajo

riesgo y la deteccidn y referencia oportuna del mediano y alto riesgo, funciones
que evidentemente deben quedar legitimados mas alla de los limites meramente

académicos.

La realidad es que a través de este trabajo ha quedado demostrado que el LEQ

puede realizar actividades no sdlo dependientes, sino interdependientes e

independientes dentro de! area Perinatal y que a pesar de ello no cuenta con el

reconocimiento oficial que le otorga su caracter de profesionista. No es posible
que se continue tolerando esta situacidon. Consideramos que ya es tiempo de

hechar mano de las situaciones coyunturales del presente, tales como los

acuerdos internacionales sobre prestacion transfronteriza de servicios (et TLCAN,

entre otros) para cambiar la historia de la Enfermeria nacional, esta vez a su

favor. -

6.5. Ley General de Salud.

La Ley General de Salud constituye el maximo estatuto en lo referente a: los

servicios de salud que deberan proporcionar las instituciones y los

profesionales, y el derecho que tienen los ciudadanos a la salud y al bienestar.
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El ejercicio del LEO se ve incluido en las disposiciones de este documento al

respaldar sus actividades como profesional de la salud con derecho al ejercicio

de su profesion.

Titulo Primero. Disposiciones Generales.

Capitulo Unico.

Articulo 1. " L. a presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que tiene toda persona en los términes del articulo 4° de la Constitucidon Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el
acceso a ios servicios de salud ... Es de aplicaciéon en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.”''? La Ley establece que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, por o tanto tiene derecho a
recibir de los prestadores de salud una atencidon que garantice su eficacia y
eficiencia. Las autoridades en materia de formacion (UNAM) y de ejercicio
profesional (DGP) deberan responsabilizarse de otorgar titulo y cédula

profesional a aquelios que realmente oferten un servicio altamente calificado.

Articulo 2." El derecho a la proteccion de la salud, tiene ias siguientes finalidades:

l. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus

capacidades;

Il. La prolongacidn y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

"7 Ley General de ... p. 1.



11, La proteccion y el acrecentamiento

de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al

desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en ila
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauraciéon de la salud;
V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social

que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

Vi. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios de salud, y

VI1l. El desarrollo de la ensenanza y la investigacidon cientifica y tecnoldégica para
la salud.”""?

Consideramos que uno de los aspectos mas importantes para la proteccion de la

salud del individuo y la familia

es la atencidon de ésta durante el proceso

reproductivo. La formacion profesional en el area Perinatal del LEO le otorga

bases para contribuir a operacionalizar el derecho a la salud y al éptimo

desarrolio de las capacidades del ser humano. Ademas tiene un amplio potencial

y un basto campo para la investigacion pudiendo hacer uso de su experiencia

dada su mayor permanencia y contacto con los usuarios de los servicios para

proponer soluciones reales y eficaces.

Y13 lbidem: p. 1.
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Articulo 3. * En los términos de esta ley, es materia de salubridad general: ...
1. La atencion medica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;
V. La atencidon materno infantil;

V. La planificacion familiar,

Viill. La promocién de la formacion de recursos humanos para la salud;

Xl. La educacion para la salud;

XIl. La orientacidén y vigilancia en materia de nutricion;

XV. La prevencion y el control de enfermedades transmisibles; ...""**

Las actividades de atencidon Perinatal para las cuales el LEO esta capacitado,

son coherentes con lo estipulado en ia Ley General de Salud. Estas actividades

estan encaminadas al beneficio de uno de los grupos mas vulnerables: el

materno infantil;, a través de su participacion en la asistencia social, la atencion

meédica, la docencia y la investigacion. Este profesional no sdlo colabora en el
cumplimiento de los lineamientos de atencion para la salud, sino que debera

consolidar su practica mediante el ejercicio libre de su profesion.

Titulo Segundo. Sistema Nacional de Salud.

Capitulo | Disposiciones Comunes

Articulo 5. "El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la administracion publica, tanto federal como local, y las personas

fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,

P4 Ibidem: p. 2.
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asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar

cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.”'"®

El LEO como persona fisica que presta sus servicios de salud en el sector social

o privado, a través de su ejercicio libre o institucional, forma parte del Sistema

Nacional de Salud adquiriendo la responsabilidad de colaborar para el

cumplimiento de las metas y objetivos de este. Su formacion para la prevencion y
la utilizacion del enfoque de riesgo lo convierte en un elemento clave para la

resolucidon de la problematica de salud Perinatal en nuestro pais que, sin

embargo, no ha sido considerado como tal por las autoridades sanitarias.

Articulo 6. * El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
1. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacidon y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que

condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones

preventivas...”'"®

En ia actualidad el Sistema Nacional de Salud (SNS) enfrenta una crisis causada

por la saturacion de los servicios de salud de 2do. y 3er. nivel de atencién vy el

desequilibrio entre los recursos humanos para la atencion en todas las areas,

situacion que no le permite cumplir uno de sus objetivos primordiales. El area de

'S Ibidem: p. 3.
Ve jbidem: p. 3.
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atencidn materno infantil no es la excepcién, pero si uno de los grupos mas

afectados. La formacion Perinatal con enfoque de riesgo del LEO le permite

desarrollar su capacidad en el primer nivel de atencidn para el manejo deil bajo

riesgo y la referencia oportuna del mediano y alto riesgo. La consciente

utilizacién de este profesional permitiria descongestionar los grandes centros de
atencion a la salud en donde la demanda hace deficiente la calidad de la misma

Y, por lo tanto, la prevenciéon del daifto.

E! mismo articulo sigue sefialando como oObjetivos del SNS: contribuir al

desarrollo demografico arménico del pais; colaborar al bienestar social de la

poblaciéon mediante la asistencia social; dar impulso al desarrollo ‘de la familia v
de la comunidad, a la integracion social y al crecimiento fisico y mental de la

ninez; la administracion y el desarrollo racional de los recursos humanos para

mejorar la salud; entre otros.''” Si analizamos cada uno de estos objetivos,

ta
participacion del LEO tiene cabida en todos y cada uno de ellos, y su
intervenciéon contribuiria al cumplimiento exitoso de los mismos.
Articulo 7. * La coordinacion del Sistema Nacional de salud estara a cargo de la

Secretaria de Salud, correspondiéndole a ésta:
Xi. Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas, para

formar y capacitar recursos humanos para la salud;

17 Cfr. Ibidem: p. 3.
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Xil. Coadyuvar a que la formacion y distribucién de los recursos humanos para la

salud sea congruente con las prioridades de salud del SNS."''®

La Secretaria de Salud es el organismo gue conoce cuales son las prioridades de

salud en el pais. La presente Ley ha demostrado que la atencidén de calidad a

grupos vulnerables como el materno infantit  es un objetivo prioritario para el

SNS. Siendo la Secretaria de Salud la encargada de coordinar la formacion y

capacitacion de recursos humanos que respondan a las necesidades de salud
reales, ¢por qué no se ha dado soluciéon a la situacion profesional y laboral det

LEO egresado de la UNAM?, es decir,

si la Secretaria de Salud conoce de la

formacion de un profesional que responde de manera idonea a la problematica

de cobertura y atencidon a ia salud materno infantil, por qué entonces no io apoya

cuando este se inserta dentro de las instituciones de salud y permite que se le

ubique en la categoria ce auxiliar de Enfermeria y en servicios como la CEYE,

vacunas, etc. para los cuales si esta capacitado, pero suele ser subutilizado. O,
por qué ni siquiera aparece en su plantilla de personal un rubro para los recursos
de Enfermeria con nivel

licenciatura. Se apoya a los recursos medicos para

extender la cobertura de atencion al resto del pais - a quienes no siempre les

interesa - pero en cambio, poco es el apoyo que se da a Enfermeria, quien ha

demostrado en mas de una ocasion tener capacidad resolutiva en las diferentes
areas. Ahora bien, esta situacion se da cuando el egresado de ia LEO se inserta

dentro del SNS a través de alguna institucion del Sector Salud, pero esto no

‘1% {bidem: p. .
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quiere decir que de igual manera suceda con el ejercicio libre del mismo, tal vez si
se comenzara de afuera hacia dentro, es decir, si se apoyara el interés por el
ejercicio libre de los LEO en el area Perinatal por los Colegios, las Universidades
formadoras , la Secretaria de Salud y las diversas instancias encargadas del
bienestar de las mujeres, los nifios y la familia, la situacion institucional de estos
profesionistas cambiaria mucho mas rapido de lo que en la actualidad
esperamos, por que se verian resulitados asombrosos que beneficiarian la

calidad de vida de nhuestra poblacidn.

Titulo Tercero. Prestacion de los Servicios de Salud.

Capitulo | Disposiciones Comunes.

Articulo 23. * Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad
en general, dirigidas a proteger, promover, y restaurar la salud de la perscna y
de la colectividad.”''® EI ejercicio profesional del LEO se basa en el
mantenimiento, la prevencion, la proteccidn y la recuperacién de la salud, con
especial capacidad en el area Perinatal, buscando el bienestar de las mujeres,
los ninos y la familia. Por ésta razé6n, podemos considerar que el LEO

proporciona servicios de salud conforme a lo estabiecido por la ley.

Articulo 25. * Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se

garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,

' ybidem: p. 8.
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preferentemente a los grupos vulnerables.” '® Indudablemente la atencién a los
grupos vulnerables, entre ellos el materno infantil, es una de las prioridades del
Sistema Nacional de Salud y aunque en la actualidad aun es muy reducido el
numero de Licenciados en Enfermeria y Obstetricia la calidad de atencién

Perinatal que brindan puede garantizar la extension cualitativa de los servicios

de salud.

Articulo 27. " Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:
IV. La atencién materno infantil;

V. La planificacién familiar; ... “**

La practica profesiona! del LEO garantiza que se lleve a cabo el cumpiimiento

del derecho a la salud er estas dos importantes areas de la atencion Perinatal.

Capitulo I Atencién Meédica.
Articulo 32. * Se entiende por atencion meédica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su

salud.”'#?

120 Ibidem; p. 8.
12! {bidem; pp. 8. 9.
122 {bidem:; p. 9.
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A través de su practica profesional el LEO participa en cada una de las etapas de

atencién a la salud mencionadas por este articulo y esta capacitado para

realizarlo de manera efectiva con los casos de bajo riesgo dentro del area
Perinatal.

Articulo 33. * Las actividades de atencién médica son:

1. Preventivas, que incluyen las de promocidén general vy las de proteccion

especifica;

fl. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnodstico temprano y

proporcionar tratamiento oportuno, y

ill. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces

fisicas o mentales.”'®®

La formacion del LEO, con base en l[a deteccion y referencia oportuna de los

casos de mediano y alto riesgo, le permite llevar a cabo las actividades de
atencion medica necesarias para la proteccion y el mejoramiento de la salud

Perinatal, es entonces el ejercicio profesional del LEO en esta area lo que hace

la diferencia con e! HNivel Técnico, pues si bien la UNAM (contrario a ilo

establecido en su legislacion)

les proporciona un titulo profesional a ambos

niveles, lo que les da derecho a ambos de adquirir una cédula profesional, ia

formacion del Nivel Técnico no le permite el ejercicio libre especificamente en el
area Perinatal.
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Capitulo V Atencién Materno Infantil.

Articulo 61." La atencion materno infantil tiene caracter prioritario y comprende las
siguientes acciones:

{. La atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio ;

11. La atencidn del nino y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la
promocién de la vacunacion oportuna, y

1. La promocion de la integracion y del bienestar familiar.”"*

El PAP del LEO egresado de la ENEO-UNAM menciona que éste esta capacitado
para ‘“proporcionar atencion de obstetricia a la paciente de bajo riesgo

Perinatal...”,'?®

es decir, tiene los suficientes conocimientos para atender el
embarazo, el parto y el puerperio de bajo riesgo tanto en las instituciones de
salud como en el ejercicio libre de su profesidon. Su formacion también lo capacita
para la vigilancia y el seguimiento del crecimiento y desarrolio del nifio sano hasta
los cinco anos de edad, asi como para proporcionar atencion integral al
individuo, a la familia y a la comunidad ubicando sus acciones hacia la proteccion
primaria a la salud. Por lo tanto, la practica Perinatal del LEO no es ajena a las
prioridades de salud mencionadas por las autoridades y reglamentos sanitarios,
sino que su participacion activa contribuye al cumplimiento de las metas y

objetivos de las mismas. Ademas con lo mencionado por los articulos

analizados hasta el momento, queda demostrado que al llevar a cabo su practica

2% ibidem: p. 13.
123 Plan de Estudios de la ... p. 26.
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libre dentro de! area Perinatal el LEO no incurre en ningun ilicito que la ley

sancione.

Capitulo VI Planificacion Familiar.

Articulo 67. " La planificacion familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades

se debe incluir la informacion y orientacidn educativa para los adolescentes y

jovenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a ia
mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afos o
bien después de los 35, asi como ia conveniencia de espaciar los embarazos y

reducir su numero; todo ello mediante una correcta informacion anticonceptiva, la

cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la parejz.”'?®

Nuevamente, la capacitacion dei LEO le permite paricipar de manera

responsabie en el cumplimiento de dar caracter prioritario a éste aspecto del area

Perinatal en el ejercicio libre de su profesion. De manera particular en este

aspecto cumple no sélo con el derecho a la salud que tiene todo individuo, sino
que contribuye con el derecho de cada individuo para decidir de manera libre e

informada el nimero y espaciamiento de sus hijos.

126

Op. cit.; p. 14.
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Titulo Cuarto. Recursos Humanos para los Servicios de Salud.
Capitulo | Profesionales, Técnicos y Auxiliares.

Articulo 78. * El ejercicio de las profesiones, de las actividades técnicas y

auxiliares y de las especialidades para la salud, estara sujeto a:

l. La ley reglamentaria del articulo 5° constitucional, relativo al ejercicio de las

profesiones en el D.F_;

Il. Las bases de coordinacidn que, conforme a la ley, se definan entre las

autoridades educativas y las autoridades sanitarias;

Hi. Las disposiciones de esta ley y demas normas juridicas aplicables ... “.'?

Como podemos observar la presente ley delimita perfectamente a los

profesionailes, a los técnicos y a los auxiliares y, en base a eilo, reglamentia su

ejercicio dentro del area de la salud. Esto entorpece la situacion del LEO ya que

ni la UNAM ni la DGP cumplen con respetar el grado académico otorgado de

acuerdo a los niveles de formacion, es decir,

la UNAM proporciona titulo
profesional a los egresados de nivel técnico auxiliar 1o mismo que a los egresados
con nivel licenciatura por lo que ia DGP otorga cédula profesional indistintamente
y contempla dentro de las profesiones que requieren titulo profesional para su
ejercicio a la Enfermera (que generalmente no tiene estudios de bachillerato y

que por lo tanto se deberia considerar como auxiliar) y a la Enfermera y Partera

(profesional que en la actualidad ya no es formado por las instituciones

educativas) dejando completamente fuera a ios Licenciados en Enfermeria. Sin

127

lbidem: p. 16.
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embargo las autoridades educativas y las autoridades sanitarias no han hecho
nada por corregir esta situacion y por el contrario la fomentan al contratar a los
recursos humanos sin tomar en cuenta su grado académico para ubicarlo en una

categoria acorde con el mismo.

Articulo 79. * Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la ...
Enfermeria ... vy sus ramas ... se requiere que los titulos profesionales o
certificados de especializaciéon havan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes ... Para el ejercicio de actividades
técnicas y auxiliares que requieran conocimientos especificos en el campo de la

Enfermeria ... y sus ramas, se requiere que los diplomas correspondientes
hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas

competentes.”'?®

Esta claro que la ley reglamenta la diferencia entre las profesiones y las
actividades técnicas y auxiliares y delimita el ejercicio de cada una de ellas.De
esto podemos rescatar dos situaciones, la primera que no hay ninguna ley que
limite o prohiba el ejercicio libre del LEO en el area Perinatal si este cuenta con
su titulo profesicnal legalmente expedido y se responsabiliza de no incurrir en
ninguna de las acciones que la ley sanciona y, la segunda, que las autoridades
sanitarias y de las instituciones de salud no respetan el presente articulo al

ubicar a los recursos humanos de Enfermeria sin tomar en cuenta su

128 Ibidem: p. 16.
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preparacion académica para la realizacién de las actividades competentes a cada
nivel, esto incluye a auxiliares de Enfermeria como jefes de servicio, enfermeras
de Nivel Técnico (que si no tienen bachillerato son auxiliares) como jefes de

enfermeras y a los Licenciados en Enfermeria en puestos de auxiliares.

Capitulo lll Formacién, Capacitacion y Actualizacidn del Personal.

Articulo 89. " Las autoridades educativas, en coordinacién con las autoridades
sanitarias y con la participacion de las instituciones de educacion superior,
recomendardan normas y criterios para la formacion de recursos humanos para la

salud.”'?®

Si el SNS considera necesaria la atencion prioritaria de la salud materno infantil
y la UNAM forma a un recurso humano con caracteristicas especificas para
atender a esta necesidad, 4 por qué aun existe incoherencia entre la formacion
académica y las actividades que realiza este profesional al insertarse en las

instituciones de salud?.

Titulo Séptimo. Promocidn de la Salud.
Capituio | Disposiciones Comunes.
Articulo 710. * La promocion de la salud tiene por objeto crear, conservar y

mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en

2% Ipidem; p. 17.
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el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su

participacion en beneficio de la salud individual y colectiva."'>®

A través de su formacion con enfoque preventivo, el LEO es capaz de  contribuir

en la promocién de la saiud dentro del area Perinatal. Su practica libre tiene un

campo bastante amplio y se basa, justamente, en actividades comunitarias

independientes en el primer nivel de atencion.

Capitulo 1l Educacion para la Salud.
Articulo 172. “.ILa educacion para la salud tiene por objeto:

. Fomentar en la poblacidn el desarrollo de actitudes y conductas que le

permitan participar en la prevencion de enfermedades ... y protegerse de los

riesgos que pongan en peligro su salud;

1. Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de las

enfermedades y de ios dafos provocados por los efectos nocivos del ambiente

en la salud, y

I1i. Orientar y capacitar a la poblacién preferentemente en materia de nutricidn,

salud bucal, educacidén sexual, planificacion  familiar, riesgos de Ia

automedicacion, uso adecuado de los servicios de salud, prevenciéon de

accidentes ...""?'

130 bidem: p. 21.
3' Ibidem: p. 21.
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Dentro del area Perinatal la educacién para la salud se convierte en un

instrumento basico para optimar los resultados deseados. Ei LEO durante su

ejercicio libre basa el 80% de su practica profesional en la promocién y la
educacion para la salud de las mujeres y sus parejas durante y después del

embarazo, es decir, en el puerperio y con el recién nacido y nifio sano.

Considerando el analisis de las principales leyes podemos conciuir que no soélo

respaldan, sino que fundamentan la necesidad de la practica profesional de

recursos humanos para la salud con caracteristicas especificas como en el caso
del LEO; que en ellas se encuentra claramente establecida la diferencia entre
tres niveles académicos diferentes: el profesional, el técnico vy el auxiliar; que la
UNAM se contradice al establecer en su legislacion para el otorgamiento de
titulos y diplomas normas que ella misma no aplica; que la DGP sigue registrando

como profesional a un recurso que por el nivel académico de su formacién no

puede ser considerado como tal: Enfermera y, a otro que en la actualidad ya no

existe: Enfermera y partera Y que todo este marco juridico en conjunto

fundamenta la urgencia de agregar a la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

en el espacio profesional que le corresponde.
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Vii. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Como se sehald en un inicio la intencion de ésta investigaciéon fue conocer el
interés y las posibilidades reales de ejercicio libre en el area Perinatal del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia egresado de la ENEO-UNAM en este
momento, para ello se eligid como universo de estudio a todos aquellos
egresados de |a licenciatura que realizaron su Servicio Social en el CIMIGen, a

quienes se entrevistd con el fin de obtener los datos necesarios para el estudio.

Del total de entrevistados, el grupo de edad entre 24 y 26 afios ocupa el mayor
porcentaje (40%) , seguido del grupo de 27 a 29 anos y el de 30 a 32 afios
(Cuadro No.1). Encontrando una edad promedio de 25 afios, lo que muestra que

se trata de profesionales jovenes con grandes oportunidades de desarrolio

profesional.

El 90% de los entrevistados son del sexo femenino (Cuadro No.2), esto puede
hablarnos de que aun prevalece la idea creada desde los origenes de la
Enfermeria acerca de que se trata de una carrera femenina y que son las mujeres

“las mas adecuadas” para esta profesion de servicio.
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Se observa también que el 30% de la muestra corresponde a los egresados
formados con el actual Plan de Estudios y el 70% por el Plan de Estudios anterior
(Cuadro No. 3). Y, como fué demostrado en ambos planes, se destaca la
participacion del LEO en la atencion Perinatal de bajo riesgo tanto en las

instituciones de salud como en ei ejercicio libre de la profesion.

De la situacion académica de los entrevistados el 48% estan ya titulados y el
52% aun son pasantes ( Cuadro No. 4). Es importante mencionar que del total de
egresados del Plan de Estudios anterior el 31.4% adn no estan titulados y de los
egresados del Plan de Estudios vigente el 100% no estan titulados. Estos ditimos
corresponden en su totalidad a la primera generacién de egresados formados con
el Plan de Estuaios de -1981 los cuales terminaron su Servicio Sociali en el

CIMIGen en el mes de agosto de 1996.

De los egresados titulados, el 33.3% lo hizo a través del EPAC y el 66.6% con
tesis. (Cuadro No. 5). El 100% de los temas de investigacion elegidos para ia
tesis estan relacionados con el area Perinatal. De esto podemos rescatar lo

siguiente:
e Existe la probabilidad de que ei haber continuado en relacidn con la atencion

Perinatal durante el servicio social en el CiIMIGen haya influido en la eleccidn

del tema de investigacion, o bien que se halla presentado la oportunidad de
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aprovechar parte de la informacidén de las lineas de investigacion preexistentes

en este centro.

Que el interés por el area Perinatal predomina entre los entrevistados durante y

al final del Servicio Social.

Aunque fue mayor el porcentaje de egresados cuya opcién de titulacion fue la

tesis consideramos que hace falta reforzar el interés del egresado por la

investigacion con el objeto de lograr que el 100% elija esta opcidon de

tituiacion.

e Tomando en cuenta la fecha de egreso de los alumnos y la situacion

acadeémica de éstos aun existen grandes periodos entre el egreso y la titulacion

de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia situacion que disminuye las
posibilidades del ejercicio libre y que, ademas, fomenta que al insertarse en

las instituciones de salud siendo pasantes, se les contrate en puestos de

auxiliares lo que continuara haciendo precaria la falta de delimitacion de

funciones en vez de favorecerla.

Otro de los rubros considerados en la encuesta fué el interés de los egresados

por continuar su preparacion acadeémica. En ese sentido, el 48% de los

egresados han continuado estudiando algo relacionado con la Licenciatura en
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Enfermeria y Obstetricia (Cuadro No. 6). La mayoria lo han hecho en las areas de

pediatria y ginecobstetricia y con menor tendencia en areas como administracion,

docencia y diversas subespecialidades meédicas. Sin

embargo, casi en la

totalidad se trata de cursos postécnicos que tienen menor grado académico que

\a licenciatura y que han sido creados para el nivel técnico. Lo ideal seria que
el LEO incursionara en la realizacidn de maestrias y doctorados buscando

elevar su grado académico para mejorar su desarrollo profesional. Suponemos
que esta situacion se debe' a que el egresado de 1a licenciatura se ve obligado a
aceptar las condiciones de trabajo de las instituciones en las cuales vale mas
contar con un postécnico que con la licenciatura para poder ubicarse en una
mejor categoria y aspirar a mayor nivel jerarquico y mejores sueldos dada la falta

de delimitacion de funciones para los Licenciados en Enfermeria y su ausencia de
las planillas de personal.

Entre los egresados que se han interesado por &reas diferentes a la Enfermeria y

que representan el 42% de la muestra (Cuadro No. 7), encontramos una gran
heterogeneidad de las mismas y muchas de ellas totalmente ajenas al area de la

salud, lo cual puede responder a la falta de reconocimiento social y profesional; a
los bajos salarios; a las deficientes condiciones laborales en las que se encuentra

Enfermeria; a 1a ubicacion de los egresados en los grandes hospitales en donde,

como ya hemos mencionado, se obtiene mayor categoria y mejor salario con un

postécnico que con la licenciatura (ain con la obstetricia como especialidad) o
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que, en la mayoria de los casos, los conduce a buscar nuevas alternativas de

formacion y desarrollo profesional

Por otra parte, del total de entrevistados sdio el 14% pertenece a algun grupo
Colegiado & Asociacion de Enfermeria (Cuadro No.8). Es alarmante que
Enfermeria aun no tenga conciencia de gremio y que, por lo tanto, poco sea lo

que se puede lograr para mejorar las condiciones laborales, acadeémicas,

econdémicas, etc., de quienes la integramos. Del 86% de egresados que no

pertenecen a ningun grupo Colegiado o Asociacion de Enfermeria, casi el 100%
menciona que se debe a la falta de informacion para el ingreso a ellos o bien de

la existencia de ios mismos. ¢cOMo lograremos entonces acrecentar y fortalecer

el 4% de licenciados que existen en el pais?.

Para los entrevistados, el area de atencidon de mayor importancia para
Enfermeria

es la atencion Perinatal (64%), seguida por la salud publica, la

docencia, ia administracion y por ultimo la geriatria (Cuadro No. 9). Tal vez la

influencia que tiene la formacidon en el area Perinatal que se prolonga un afo

mas por la prestacidon del Servicio Social en el CIMIGen crea conciencia del

potencial del LEO para desarrollarse dentro de la misma y de la importancia que

adquiere su trabajo al participar en la disminucion de la problematica Perinatal de

nuestro pais, ademas de tener

la oportunidad de elevar su autoestima al

experimentar que la poblacion prefiere la calidad de atencion brindada por este



profesional que la proporcionada por las grandes instituciones del Sector Salud

y comparandola, en no pocas ocasiones, como muy superior a la proporcionada

por el personal médico.

Lo anterior se puede relacionar con que un 53.06% opinen que el profesional

mas idéneo para proporcionar atencion Perinatal es el LEO (Cuadro No. 10), y
que el 92% opine que la participacion de este profesional de la salud tiene

mayor impacto para la solucién de la problematica Perinatal en el primer nivel

de atencién (Cuadro No. 11) dada su formacidn para aplicar el enfoque de riesgo
y la educacion para ia salud con objeto de prevenir danfos oportunamente. Seria
interesante buscar éste interés por el area Perinatal en grupos de egresados que
no hayan estado en el CIMIGen, a fin de conocer si esta institucion esta

influyendo de alguna manera en el interés por esta area.

El 78% considera también que cuenta con una cédula profesional que le autoriza

prestar su servicios de manera independiente (Cuadro No. 12). Sin embargo, a

pesar de la idea clara que tienen estos egresados del valor de la participacion del

LEO en el area Perinatal, el 38% aun atribuye la poca actividad de los

Licenciados en Enfermeria y Obstetricia al hecho de desconocer la existencia de
un marco juridico que respalde el gjercicio libre de su profesién (Cuadro No. 13).
También atribuyen Ia poca actividad del LEO a la falta de iniciativa y decisiéon

que han tenido los egresados para retomar su lugar y para dejar de ceder estos

[}
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espacios tan importantes a otros profesionales de la salud. Cabe mencionar que
un tercer factor limitante 1o representa la falta de recursos econdmicos para la
adquisicion de material y equipo necesario para proporcionar atencion Perinatal

de manera independiente.

Es contradictoric que pese a la justificacidon del ejercicio libre del LEO en el area
Perinatal, el 34% opine que se ha convertido en un campo exclusivo de los
medicos por que la poblacion los acepta mas facilmente y que el 20% opine que
se debe a que este profesional cuenta con una cédula y un titulo que respalda su

ejercicio libre (Cuadro No. 14). Podemos decir entonces que:

e La formacion de! médico se dirige de manera concreta a fomentar su
autonomia y su liderazgo dentro del equipo de salud, por lo que al egresar
busca areas que le permitan su desarrollo profesional y a ia vez ie aseguren

prestigio social y remuneracion econdmica.

e A diferencia de los médicos, la formacion del profesional de Enfermeria tiende
hacia la dependencia y servicio, con nulo o escaso enfasis en su capacidad
para desarrollarse de manera independiente en el gjercicio de su profesion. Lo
que puede responder a que los egresados le den crédito al médico por contar
con titulo y cédula profesional sin considerar que tienen Ila misma legalidad

que el que se otorga a Enfermeria con nivel licenciatura.;Pudiese ser este



concepto erroneo el que esta permitiendo que se cedan areas propias de

Enfermeria, como la obstetricia, a distintos profesionales de la salud? Esto

resalta la importancia de redoblar esfuerzos por crear egresados con criterio y

capaces de tomar decisiones que cambien la direccidn de la Enfermeria
profesional.

Sin embargo, al analizar

los cuadros 15, 16 y 17 queda demostrado que el
ejercicio Perinatal por parte det LEO no es una utopia, pues mas del 50% de los
egresados entrevistados realizan

actividades relacionadas con

la atenciéon
Perinatal, el 44%

ha atendido o atiende partos y el 30% se ha asociado con
algun otro profesional de la salud con objeto de proporcionar atencion
Perinatal de manera independiente o interdependiente.

Consideramos que los egresados a lo largo de su formacion académica y después
de experimentar su insercion dentro de una institucion que le permite realizar las
actividades para las cuales fue preparado se da cuenta de su potencialidad y
capacidad para proporcionar atencion en esta area y de la satisfaccion que

causa el reconocimientoc de su trabajo por parte de la poblacidén y de otros
profesionales de la salud. Esta puede ser la razéon por la que el B4% considera
que la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia debe fortalecerse dado que

distingue el hacer de este profesional (Cuadro No. 18).



Podemos reflexionar en los resultados de este ultimo cuadro con el objeto de que
la ENEO tome la decisidon de continuar fortaleciendo el area obstétrica dentro de
la formacion de sus egresados como lo ha venido realizando hasta la fecha,

apoyando la creacion de maestrias y doctorados en el area Perinatal.

Podemos concluir entonces que la existencia de campos clinicos para la
prestacion del Servicios Social

relacionados con el area Perinatal continua

fortaleciendo ia formacién del egresado y le permite experimentar cierto grado de
autonomia que beneficia y favorece la posibilidad de una futura practica libre

pero que, a pesar de esto, son muchos los factores que continuan impidiendo a

este grupo de profesionales una participacion decisiva dentro de la atencidn a la
salud.

En suma, al analizar los resultados obtenidos podemos observar que los
egresados entrevistados tuvieron un afo mas de formacidon en el area
Perinatal

Yy que sus respuestas reflejan que estan conscientes de que:

La atencidn Perinatal es primordial y que el LEO es el profesional idéneo para
proporcionaria.

Es en el primer nivel de atencién donde el papel del LEO sera verdaderamente

reconocido y aprovechada su formacién.



e La falta de iniciativa y decision del gremio ha sido uno de los principales
obstaculos para ejercer de manera independiente y la pauta para ceder
espacios de atencién obstétrica al grupo meédico y otros profesionales de la
salud.

e Cuentan con una cédula que avala su ejercicio profesional.

e La atencion Perinatal se puede brindar, pues ya son varios quienes lo han
logrado, sin embargo, aun no son los suficientes.

e La Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia debe fortalecerse porque a través

de ella se lograra garantizar el reconocimiento y aceptaciéon de esta profesiéon.

Pero a pesar de esto su situacion actual como profesionales al insertarse en el
mercado de trabajo no es diferente de 1a de los egresados que nada tuvieron que
ver con el area Perinatal al terminar el ultimo afio de su carrera. Urge, por lo
tanto, comenzar a cambiar las cosas y consideramos que esto puede iniciar a
través de una verdadera coordinacion entre la Secretaria de Salud vy la ENEO
como principal formadora de este recursoc humano, para la creacion de Centros
de Atenrcion Perinatal en el primer nivel de atencién que sirvan como sede de
practicas y para la prestacion del Servicio Social, ademas a mediano plazo como
fuentes de empleo para sus egresados dando oportunidad de demostrar la

utilidad de éste profesional.



Vill. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

*Hemos partido de la idea que la salud empieza en casa, se afianza en la escuela
y debe continuar en los centros de trabajo. Asi. la reforma a nuestro Sistema

Nacional de Salud, esta orientada mas a la prevencion que a la curacion; mas a la

-

salud que a la enfermedad.”

Las anteriores palabras nos crientan a pensar que la problematica actual de

nuestro pais en cuanto a servicios, atencion y salud se refiere es completamente

moldeable, dependiendo de cémo actuen y participen los profesionales

encargados de la salud en los diferentes niveles de atencidén.

A la fecha, en México, la atencidén materno infantil sigue constituyendo uno de los

problemas de salud mas dificiles, pero a ia vez mas urgentes por resolver, ya que

pese a las grandes mejoras que se han

iogrado en los ultimos anos en la

cobertura y extension de los servicios de salud, aun existen cifras de
morbimortalidad materna e infantil considerables y causadas por situaciones que

en su mayoria pueden ser prevenidas Yy resueltas a tiempo.

Si consideramos el perfil demografico de nuestro pais, podremos darnos cuenta

de que la necesidad de cubrir las demandas de atencién de mujeres y nifios

»*

3er. Informe de Gobierno. Dr. Ernesto Zedillo Ponce de 1.edn. Septiembre de 1997.



seguira siendo una prioridad en los afios subsecuentes, ya que del total de la

poblacion mexicana el 50.8% son mujeres y una gran parte de ellas se encuentran

en edad reproductiva.

La soluciéon a esta problematica no es la falta de personal medico que se

encargue de brindar atencion, pues ya los Comités Interinstitucionales para la
Evaluacién de la Educaciéon Superior (CIEES), mencionan que uno de cada dos

estudiantes del area de las ciencias de la salud esta inscrito en la carrera de

medicina. Por 1o que puede considerarse suficiente el nimero de médicos para
nuestro pais.”*® Tampoco es soiucién la creacion de grandes centros hospitalarios

con tecnologia compleja o cientos de subespecialidades que reproducen el

modelo existente fundamentalmente curativo, individualista y fragmentador, en

vez de una atencion integral y calida con un sentido humanistico y social. Al fin de
cuentas ha quedado demostrado gue médicos hay y de sobra, io que incluso ha
originado que el Sector Salud sea incapaz de absorber su demanda laboral, pero
también ha quedado demostrado que no son el unico personal, ni el mas idoneo

para proporcionar atencion Perinatal con enfoque de riesgo en el primer nivel de

atencion.

Desde que la universidad abrid sus puertas a las mujeres, estas comenzaron a

recibir educacién formal para la atencidén obstétrica, demostrando gran capacidad

y superioridad en esta area, sin embargo, varias fueron las situaciones

132 Cf. CIEES. Comité de Ciencias de la Salud. Marco de... pp. 9. 18.
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circunstanciales que llevaron a la eliminacion de este profesional, entre las cuales
podemos mencionar el interés meédico por el campo obstétrico, la necesidad de
personal para cubrir la atencidén a los enfermos en las nacientes instituciones de
salud y el requisito de cursar Enfermeria para poder estudiar partos. Estas en
conjunto tuvieron como consecuencia la creacidon de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia la cual lejos de surgir como respuesta a la necesidad de cobertura

de atencidon a la problematica existente, se crea a beneficio de las instituciones y

de otros profesionales de la saiud.

Debemos reconocer entonces gque las parteras universitarias no consideraron que
su practica auténoma e independiente se veria afectada por el poder hegemonico

medico, y que su condicidon de género impidid que argumentaran y defendieran su

espacio laboral.

Actualmente, la formacion académica universitaria del LEO en la ENEO-UNAM se
basa en una completa orientacion preventiva y en el desarrollo y el fortalecimiento
del primer nivel de atencién. Situacion acorde con la resolucidn de la 45a.

Asamblea Mundial de la Salud (1993) en donde se establece la “necesidad

urgente de contratar, retener, capacitar y motivar...” a personal de Enfermeria y

Parteria para atender las necesidades de salud presentes y futuras de las

comunidades en los paises en vias de desarrollo.



El PAP del egresado establece que el LEO puede atender la probiematica

Perinatal de bajo riesgo, ubicandose en el primer nivel, es decir, cuenta con los
conocimientos y la capacidad resolutiva para el controi y atencién del embarazo,

parto, puerperio, recién nacido y nifio sano hasta los cinco afos de edad.

Con esto reforzamos nuestra conviccion de que el primer nivel de atencidn es un
campo virgen para la practica libre del LEO en el area Perinatal; que no es en las
instituciones hospitalarias donde va a encontrar respuesta a su autonomia
profesional, sin que esto signifique que quede excluido de sus actividades
propias en el 2do. y 3er. nivel, sino que es en el primer nivel donde su ejercicio
profesional puede ser mejor aprovechado y reconocido por el equipo de salud y la
comunidad. Dejemos que los médicos ginecobstetras, perinatdlogos, bidlogos de
la reproduccién, pediatras, neonatdlogos, etc. se encarguen del mediano y alto
riesgo en las grandes instituciones. Al LEO, le corresponde atender el bajo riesgo,
detectando y refiriendo oportunamente, vya que la finalidad de la atencion

Perinatal consiste en garantizar en todo lo posible un embarazo normoevolutivo y

el nacimiento de un recién nacido sano.

El Plan de Estudios vigente desde 1991, contempla asignaturas que,
tedricamente, garantizan una formacidon obstétrica sdlida para un ejercicio
profesional independiente. Sin embargo, a pesar de gque durante su formacion

académica el LEO ocupa gran parte de sus horas practicas para el trabajo



comunitario, al final de su formacion no existe suficiente apoyo y motivacion para

desarroliarse y aprovechar ésta area como espacio laboral auténomo.

La ENEO, aparentemente, ha tenido una tendencia positiva hacia la formacion
obstétrica, tal como se ha demostrado con el hecho de haber creado un posgrado
en Enfermeria Perinatal. Sin embargo, al haber analizado su pasividad ante la
situacidn laboral tan indefinida de sus egresados y el poco reconocimiento social,
consideramos que si ésta verdaderamente tuviera vision sobre la prioridad que

conlleva la atenciéon Perinatal para nuestro pais y siendo ella eje de la Enfermeria

nacional, consolidaria la preparacion tedrico-practica de sus egresados,

mejorando y ampliando sus campos para practicas comunitarias y Servicio Social

en la atencion Perinatal de bajo riesgo.

En la actualidad se cuenta con una sede de practicas propia en donde se han
obtenido excelentes resultados en la atencién autébnoma de bajo riesgo por parte

del LEO. Beneficiando no sdlo a la comunidad al otorgar atencién de calidad, sino

al profesional mismo al reforzar su capacidad para el ejercicio libre y su

aceptacion laboral en la poblacidon. Lamentablemente, este espacio no se ha

aprovechado eficazmente para proporcianar atencién Perinatal donde retomar la

atencion del parto domiciliario podria ser una practica trascendente y distintiva de

su hacer profesional.

9
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Es decir, silos Licenciados en Enfermeria y Obstetricia iniciaran su ejercicio libre
en el area Perinatal aprovechando este espacio, y demostraran que es funcional,
mayor seria la posibilidad de fundamentar y avalar su hacer profesional en esta

area, ante las autoridades y demas profesionales de la salud.

Por otra parte, la ENEO cuenta con programas de Servicio Social relacionados
con el area Perinatal, donde resalta el de Capacitacion a Parteras Empiricas,
espacio también desaprovechado por los egresados de la LEO, pues representa

un campo completamente accesible en el cual este profesional puede tener una

participacién activa y determinante en la sensibilizacion de estos recursos

humanos para la cobertura de poblaciones marginadas con falta de atencion

oportuna, contribuyendo asi a dar respuesta a la estrategias de salud

establecidas por las autoridades sanitarias.

En suma, consideramos que nuestra formacidon académica es adecuada y que las
condiciones de Salud Perinatal de nuestra poblacién pueden mejorarse con la
participacion activa del LEO. Sin embargo, a diferencia de la formaciéon que
reciben los alumnos de Medicina, a ios alumnos de Enfermeria y Obstetricia, no

se les introyecta el concepto de autonomia profesional, factor que obstaculiza el

desarrollo del egresado ante su practica libre.
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Otra situacion desfavorable para el reconocimiento de la profesiéon es el hecho de

que la UNAM vy la ENEO, en el caso de Enfermeria, han violado su Legislacion

Universitaria durante casi 30 afos, pues a pesar de que estipula que:

“... se consideran estudios técnicos y estudios profesionales en la UNAM los que

se realizan después del bachillerato ...” ' otorgando a los egresados diploma de

técnico y titulo profesional respectivamente, la ENEQO acepta estudiantes con

secundaria terminada para el nivel técnico y otorga indistintamente titulo
profesional a ambos niveles. Esto es realmente negativo para la Enfermeria

profesional, pues al egresar las instituciones aceptan y ubican al LEO como

simple recurso titulado sin tomar en cuenta su nivel académico. Ya el Comité de
Ciencias para la Salud perteneciente a los CIEES menciona que, al ser las
instituciones de salud la principal fuente de empleo, las enfermeras con

licenciatura y posgrado cuentan con un nivel salarial similar o igual al de las

enfermeras con nivel técnico auxiliar, situacidn gue debe sér analizada

conjuntamente por las instituciones educativas y las de salud para establecer

correspondencia entre la remuneracidn y la preparacion académica de las
enfermeras.'™*

Continuando con ta situacién laboral de Enfermeria esta sigue siendo

desfavorable al encontrarnos gue no existe un marco juridico propio para el LEO

que legisle su actividad profesional, por lo que debe adaptarse a perfiles

133 UNAM: Legislacion Universitaria; op cit.: p. 14
14 Cfr. op_cit. p. 30.
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profesionales que no le corresponden. Asi por ejempio, la DGP no contempla al
Licenciado en Enfermeria dentro de su lista de profesiones sino que ubica los
rubros de Enfermera y Enfermera y Partera. Esto trae como consecuencia que al
ubicar al LEO dentro de estos rubros se vea también desfavorecida su situacién
dentro de la L.ey Federal del Trabajo, en la que se ubica a Enfermeria dentro de la
Lista General de Oficios y alin no se registra la categoria de Licenciado en
Enfermeria. Este hecho tan incongruente es lo que ha dado pauta a que contintie
ia indefinida identidad y la falta de delimitaciéon del LEO y sus actividades dentro

del equipo de salud.

Es por esto que la ENEO y la UNAM son quienes deben de iniciar por apegarse a
la Legislacion Universitaria y haner validos los niveles académicos en los que sus
alumnos fueron formados para proporcionarles el grado académico

correspondiente a su egreso.

La ENEO ha dado el primer paso al dejar de formar el Nivel Técnico de
Enfermeria, sin embargo, esto no significa que la UNAM lo haya eliminado de su
lista de carreras pues aun se continua impartiendo este nivel en la

ENEP- Iztacala, en la FES - Zaragoza y en sus escuelas incorporadas.

Ademas, con esto la ENEO, siendo el eje de la formacidn de Enfermeria a nivel

nacional debe frenar la creacion de escuelas de Enfermeria de menor nivei



profesional que actuaimente tienen gran auge, con objeto de cuidar y mejorar la

profesionalizacion de Enfermeria.

Por otra parte, ante estas situaciones consideramos urgente que los Grupos
Colegiados y Asociaciones de Enfermeria redoblen esfuerzos para consolidar y

legitimizar el marco juridico propio para los profesionales de Enfermeria, pues

como ya es conocido los actuales tratados internacionales en materia de

profesiones requieren de calidad en los recursos humanos y de la integracion del

gremio de Enfermeria, con e! propésito de establecer un amplio vinculo de

competitividad entre las naciones.

En la opinion del grupo de egresados entrevistados pudimos observar que existe

una conviccion sobre la importancia de

la participacion de! LEO en el area

Perinatal y del desarrollo de sus actividades para fortalecer el primer nivel de
atencion, esto queda reflejado en ia practica libre dentro de ésta area, que si bien
es escasa, habla de la posibilidad real del ejercicio libre y del interés de los
egresados hacia el area Perinatal. Sin embargo, su ejercicio profesional no se ha
visto excluido de Ios factores que hemos analizado y que afectan a todo recurso

de Enfermeria en nuestro pais. Es decir, que pese a haber tenido un afo mas de

formacion Perinatal durante su Servicio Social, un gran numero de estos

desconoce el patente de ejercicio libre que le otorga su cédula profesional;

considera también que la faita de iniciativa de los mismos egresados es factor



limitante para no incursionar en atencion Perinatal de bajo riesgo lo que ademas

no ha evitado gque se continuen cediendo espacios propios al profesional médico.

Tampoco ha contemplado la posibilidad de asociarse con diversos profesionales
de la salud o inclusive con profesionales del mismo gremio, a fin de desarroliar y
consolidar su ejercicio profesional auténomo. Sin embargo, a pesar de su
situacion laboral actual fa mayoria considera que se debe continuar y reforzar la

formacion obstétrica dentro de ia Licenciatura en Enfermeria.

Tenemos entonces que las condiciones actuales del ejercicio libre del LEO
egresado de la ENEO de la UNAM se ven favorecidas por la necesidad de
atencién que requiere la problematica Perinatal de! pais en este momento, por el
desequilibrio en la formacion y utilizacion de los recursos medicos y por la

czpacidad que le otorga su PAP para incidir en dicha problematica.

Sin embargo, el ejercicio libre del LEO se ha visto limitado por diversas
situaciones que han surgido a través del desarrollo histdorico social de fia
Enfermeria, siendo una de las mas importantes la falta de definicidn de un marco
y los “haceres” del LEO como

juridico propio que delimite los “saberes”

profesional.



En la actualidad los profesionales de Enfermeria hemos reconocido la necesidad
de desarrollar el conocimiento basico que sustente nuestra practica profesional
independiente a través de interactuar en las diversas areas consideradas Utiles
para consolidar una profesion. Para lograr esto, el papel que juegan los Colegios
y Asociaciones de Enfermeria es determinante, como determinante es también la

participacion de las instituciones formadoras de recursos de Enfermeria en el

proceso de profesionalizacion.

Coincidimos con la L.E.O. Graciela Arroyo de Cordero (1892) en destacar como
inaplazable una mayor participacién del LEO en areas como la Salud Publica, la
Atencion Perinatal, la Investigacion y la Docencia como herramienta necesaria

para proporcionar seguridad, confianza, decision y autoestima para el desarrollo

integral de la Enfermeria nacional y mejorar de esta manera la situacion

académico - laboral de este profesional.

Ante estas situaciones hacemos las siguientes sugerencias:

Que la UNAM vy la ENEO respeten la Legislacion Universitaria en cuanto al

otorgamiento de diplomas y titulos.

Que la UNAM elimine en su totalidad 1a formacion del nivel técnico auxiliar.

Que de continuar con la formacién de recursos de Enfermeria a nivel técnico se

respete lo establecido por

la Legislacion Universitaria y se estudie la



posibilidad de formar técnicos profesionales en Enfermeria, es decir, después

de haber cursado los estudios previos de bachillerato.

Que se continde con la formacidon obstétrica dentro de la Licenciatura en
Enfermeria en la ENEO, pues lejos de considerarse una “"especialidad precoz”

debe fortalecerse esta area como espacio de practica libre para el LEO.

Que la ENEO contemple la busqueda de campos comunitarios para el Servicio
Social que brinden mayor oportunidad de desarrollar ia practica libre en el area
Perinatal.

Que la ENEO fortalezca las actividades perinatales dentro de la Sede de

Practicas de Atencién Primaria a la Salud (SPAPS - ENEO) ubicada en San

tuis Tlaxialtemalco, tanto para los alumnos en formaciéon como para los

pasantes que preétan su Servicio Social.
Que la ENEO contemple la necesidad de crear sedes de practicas especificas
para la atencion Perinatal para los alumnos en formacion y para los pasantes

en Servicio Social con e! objeto de favorecer el ejercicio libre de sus

egresados.

Que se redoblen esfuerzos para que los egresados durante su formacion
académica reciban informacion suficiente y veraz acerca del marco juridico que

avala su ejercicio profesional libre e institucional.

Que la ENEO contintde fortaleciendo la investigacion en Enfermeria con el fin

de favorecer el ejercicio libre y la autonomia profesional.
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e Que la ENEO en coordinacion con las diversas estancias educativas y de saiud

y con los Colegios y Ascciaciones de Enfermeria reflexionen sobre la oferta y la

demanda de este profesional en el mercado laboral, considerando las

necesidades de salud actuales en el area Perinatal, con el objeto de mejorar la
congruencia entre la formacion de este profesional y su ubicacion y utilizacion

dentro de las instituciones empleadoras.

Que la ENEQO participe de forma activa en coordinacion con los Colegios y
Asociaciones de Enfermeria para promover la revision y modificacién de la Ley
de Profesiones, en lo que a Enfermeria concierne, fundamentando ia necesidad
de incluir al Licenciado en Enfermeria y al Técnico Profesional de Enfermeria,
eliminando cuaiquier otro y respetando el otorgamiento de cédula profesional
solo para aquellos que cuentan con titulo legaimente expedido.

e Que la ENEO participe de forma activa en coordinacion con los grupos

Colegiados para la eliminacién de Enfermeria de la Lista General de Oficios

contemplada en la Ley Federal del Trabajo.

Que la ENEO participe en la legislaciéon en materia de formaciéon de recursos

humanos de Enfermeria, con e! objeto de eliminar la proliferacion de escuelas

de Enfermeria que forman recursos no profesionales.

LLa propuesta mas importante para nosotros es la de crear en los alumnos

durante su etapa formativa (tedrico - practica) un criterio de seguridad y

autoestima para la practica de Enfermeria con el objeto de favorecer su

ejercicio independiente y su reconocimiento social como profesion.
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Cuadro No. 1

Edad de los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron su
Servicio Social en el CIMIGen.

1997

EDAD Fo %

23 o menos 3 6
24 - 26 20 40
27 - 29 11 22
30- 32 11 22

33-35 3 [S)

36 o mas [e] 0

No contestd 2 4
TOTAL S0 100

FUENTE: Mismas autoras con base en la encuesta aplicada en el mes de agosto de 1997 a los egresados de la
LEO que realizaron su Servicio Social en el CIMIGen durante los arfios de 1988 a 1996. México D.F. CiMiGen

ENEO-UNAM.



Cuadro No. 2

Sexo de los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron su
Servicio Social en el CIMIGen.

1997
SEXO Fo %
Femenino 45 Q0
Masculino 5 10
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma dej Cuadro No. 1



Cuadro No. 3

Generacion de los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron

Servicio Social en el CiMIGen.

1997
GENERACION Fo Y%
83 o] (s}
84 4 8
85 5} 12
86 1 2
87 2 4
88 53 12
89 5 10
90 3 [S]
91 8 16
92 15 30
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

su



Cuadro No. 4

Situacion académica de los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que
realizaron su Servicio Social en el CiMIGen.

1997
SITUACION ACADEMICA Fo Y%
Pasantes 26 52
Titulados 24 48
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 5

Opcion de titulacion elegida por los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM
que realizaron su Servicio Social en el CiMIGen.

1997
OPCION DE TITULACION Fo Yo
EPAC 8 33.3
PAE (o] 0
Tesis 16 66.6
TOTAL 24 100

FUENTE: Misma de! Cuadro No. 1



Cuadro No. 6

Interés de los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron su
Servicio Social en el CIMIGen por estudios posteriores a ia carrera relacionados
con Enfermeria.

1997
ESTUDIOS POSTERIORES Fo %
Si 24 48
No 26 52
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 7

Interés de los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron su
Servicio Social en el CIMIGen por estudios posteriores a la carrera NO
relacionados con Enfermeria.

1997
INTERES POR OTRA CARRERA Fo Y%
Si 21 42
No 28 56
No contesto 1 2
TOTAL 50 100 -

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 8

Egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en el
CIMIGen que pertenecen a algun grupo colegiado o asociacion de profesionales
de Enfermeria.

1997
GRUPO COLEGIADO Fo %
Si 7 14
No 43 86
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1




Cuadro No. 9

Area de atencion de Enfermeria mas importante para los egresados de la LEO de
la ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en el CIMiIGen.

1997
AREA \ IMPORTANCIA 1 2 3 4 5 TOTAL

Geriatria (e} 3 6 5 36 50
Administracion 5 8 (5 24 7 50
Atencidén Perinatal 32 12 2 4 o} 50
Salud Publica 12 18 11 9 (o} 50
Docencia 1 2] 25 8 7 50

TOTAL 50 50 50 50 50 50

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

. Atencion Perinatal
. Salud Publica
Docencia

. Administraciéon

. Geriatria

ahWN



Cuadro No.10

Profesional mas idoneo para proporcionar atencion Perinatal de bajo riesgo
seguin los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron su Servicio
Social en el CiMiIGen.

1997

PROFESIONAL \ IMPORTANCIA 1 2 3 4 5 TOTAL
Partera 1 3 4 10 31 49
Perinatdlogo 14 8 20 5 2 49
Médico General o] o} 4 29 16 49
L.E.O. 26 8 13 2 0 49
Ginocobstetra 8 30 8 3 0 49

TOTAL 49 49 49 49 49 49

* Una respuesta fue anulada

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

L.E.O.

. Ginecobstetra

. Perinatdlogo

. Médico Geiieral
. Partera
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Cuadro No. 11

Nivel de atencidén donde el Lic. en Enfermeria y Obstetricia tiene mayor impacto
para la solucién de la problematica Perinatal segun los egresados de la LEO de
la ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en el CIMIGen.

1997
NIVEL DE ATENCION Fo %
1er. Nivel 48 92
2do. Nivel 3 6
3er. Nivel 1 2
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 12

Conocimiento sobre la cédula profesional como patente para el ejercicio libre del
Lic. en Enfermeria y Obstetricia por parte de los egresados de la LEO de ia
ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en el CIMIGen.

1997
CEDULA AVAL PROFESIONAL Fo %
Si. 39 78
No S 18
No contestd 2 4
TOTAL 50 100 .

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 13

Factores que limitan el ejercicio libre del Lic. en Enfermeria y Obstetricia segin
los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en

el CiMIGen.
1997

FACTORES Fo %

Falta de conocimientos 1 2
Ausencia de un marco juridico 18 36
No son aceptados por la poblacién [S) 12
A todo lo anterior 11 22
A otra causa distinta 10 20

Respuesta anulada 4 8
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 14

Factores que favorecen el ejercicio libre del Médico en el area obstétrica segin
los egresados de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en

el CIMIGen.
1997
FACTORES Fo Y%
Mejor formacién académica o] 8]
Son mejor aceptados por la poblacion 17 34
No hay otro profesional para dar ésta atenciéon 3 (5]
Cuentan con titulo y cédula profesionati 10 20
A todo lo anterior =] 18
Ninguna de las anteriores 1 2
A otra causa distinta 8 16
Respuesta anulada 2 4
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 15

Ejercicio profesional en el area Perinatal de los egresados de la LEO de la
ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en el CiMIGen.

1997
Ejercicia_en el area Perinatal Fo Yo
Si 39 78
No 11 22
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 16

Atencion de partos en el ejercicio profesional de los egresados de la LEO de la
ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en el CIMIGen.

1997
ATENCION DE PARTOS Fo Y%
Si 22 ) 44
No 28 56
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 17

Asociacion con otros profesionales de la salud de los egresados de la LEO de la
ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en el CIMIGen para brindar
atencion Perinatal.

1997
ASOCIACION PROFESIONAL Fo %
Si 15 30
No 33 66
No contesto 2 4
TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1



Cuadro No. 18

Opinion de la tendencia en la formacion obstétrica en la ENEO de los egresados
de la LEO de la ENEO-UNAM que realizaron su Servicio Social en el CIMIGen.

1897

FORMACION EN ELL AREA OBSTETRICA Fo %

La obstetricia debe ser especialidad solo para quienes lo deseen 7 14
La obstetricia debe eliminarse de la Licenciatura en Enfermeria 1 2
La obstetricia debe continuar dentro de la licenciatura 42 84

TOTAL 50 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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