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1 INTRODUCCION

En la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UN.A.M. se tiene como
finalidad preparar profesionales en ¢l campo, que sean participativos y propositivos
acerca de la problemética de Atencion Médica y de Salud Piblica del pais, por lo
que se han dirigido esfuerzos formativos hacia la Licenciatura en enfermeria.

El desarrollo de aito nivel profesional que demanda el ejercicio de la Enfermeria
implica conocer €l 4mbito de trabajo del Licenciado en Enfermeria; observandose
que no existen funciones especificas a desempefiar por éste, aiin cuando el perfil
este descrito su aplicacion es similar a 1a que se tiene en enfermeria a nivel técnico y
para obtener un nivel superior en Institucién que se labora se tiene que realizarun —————— —

curso postécnico obteniendo el nombramiento de Enfermera Especiatista y con esto
mayor remuneracion econdmica. Debido a fa no-trascendencia en el profesiograma
laboral que tiene el Licenciado de enfermeria, se ha despertado el interés de conocer
la personalidad de éste profesionista y si ésta determina el entorno laboral o
viceversa.

Se considera que el aprendizaje significativo brinda la recompensa del deseo de
saber, entender, dominar el conocimiento, resoiver problemas como parte de una
pulsién cognoscitiva. Se sabe que un competente de la motivacién de logro se
orienta hacia un aprovechamiento que asegure al individuo la aprobacién de una
persona © grupo suprgordinado, con los cuales se identifica de manera
independiente y por su aceptacién adquiere un status vicario o derivado.

El presente estudio resultar de particular interés debido a que en la tabla de salarios
minimos profesionales, el personal de Enfermeria se ubica en el grupo de artesanos,
situacién que genera un descontento en ¢l técnico en Enfermeria, v més ain en los
Licenciados. Cabe Ia posibilidad que se infiera un nivel de frustracién lo que hace
que las personas se sientan abandonadas, que nadie cuide de ellas, generando
estados de apatia y agresividad; éste enfoque lo dardn pruebas proyectivas.

Lo que motiva a la investigadora de este estudio es hacer una asociacion entre la
personalidad y el ambito laboral de Licenciado en Enfermeria.



II MARCO TEORICO

Los determinantes de Ia salud colectiva tienen su raiz en la interaccién del hombre y
su ambiente, por lo tanto el proceso salud - enfermedad fiene, un cardcter social v
biologico, debido a la existencia de clases sociales y la influencia que estas tienen en
los téeminos de produccidn v condiciones de trabajo, el proceso salud - enfermedad,
se consigna de formas diversas para cada clase social.

La Salud como indicador indirecto del desarrollo de un pais, es una reatidad politica
y un campo de expresion de conflictos entre las diversas clases sociales de tal forma
que el sistema se organiza y orienta fundamentalmente 8 mantener, restaurar y
reproducir la fuerza de trabajo de manera que ésta mantenga su productividad y
eficiencia.

____Las acciones de atencitn a la salud estin sujetas-al-uso-pelitico-que-el-estado-haga— —————
sobre ellas.

Los requerimientos de capital influyen en 1a conformacidn de modelos de atencidn a
ia salud, y el énfasis que reciba cada uno de ellos; algunos favorecen a la salud
publica o a Ia prevencion.

La enfermerfa se articula con ¢l sistema de salud y directamente con fa FES,
mediante acciones generales de sistema, colabora en el mantenimiento, restauracion
'y reproduccion de Ja fuerza de trabajo, apoya segin lo dicten las politicas del
sistema de salud en cada época.

Las formas de organizacion y de especializacién en el trabajo, son intventadas por el
hombre capitalista que lo subvierte y fragmenta, ésta se ve reflejada en las
profesiones como enfermeria, influida por las especializaciones del médico,
coraplicando los modelos de atencion de salud.

La diversificacién de funciones en el proceso productivo en relacion al sexo incide
hacia las caracteristicas femeninas en el caso de la profesion de enfermeria
bésicamente se le asigna una intervencién con respecto & los enfermos de
complemento afectivo-expresivo, que suavice y enriquezea 1a accién de los varones
que intervienen en la atencion a la salud, generalmente se asignan a la mujer, tareas
que son proyeccion de los oficios que desempeiia en el hogar, lo cusl permite en el
caso de la enfermerda, se adopte una condicion de indispensable v por otra parte de
subordinada, se han creado mitos en tomo a la mujer que destacan dos
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caracteristicas tipicamente femeninas, su debilidad frente al hombre (fragil
complemento.), y su bondad natural, (abnegada, santa, prototipo de la caridad-
borges), lo anterior aplicado a la enfermeria la convierte en subordinada y
complementaria. ¥

La enfermeria ha sido caracterizada desde el punto de vista sociolégico como:
Profesién femenina

Procedencia de sus miembres de los estratos sociales bajos.

Naturaleza ne universitaria de sas estudios

Prictica supeditada al médico

Bajo nivel de remuneracién

Cardicter cautivo de su ejercicio.

El caracter femenino que se le ha dado a la profesion, la ha dejado en la
marginacion, la incursién a nivel licenciatura de esta profesion, tiene una larga
trayectoria que se explica ante la resistencia del gremio médico para evitar da__

T competencia y mantener el sometimiento de las enfermeras lo cual se hace evidente

en quienes tienen la licenciatura en enfermeria, porque actualmente no resulta
significativo por sus estudios, en las funciones y salario, aiin cuando la ley de
profesiones, establece el caricter profesional del titulo, esto genera una presion en
enfermeria para mantenerla en un nivel bajo, que favorezea la mano de obra barata y
el dominio del grupo médico, las aspiraciones de la enfermera se ven frustradas, su
proyeccién profesional parcializada y debilitada, atinado a que en la contratacion de
personal no se mantiene la correspondencia de nivel académico y funciones para las
-gue se contrata,

Lo anterior ha sido una manifestacién del temor del grupo médico a la
competitividad, por que ia enfermera es un factor de desarrollo potencial en el
contexto social, puesto que ha demostrado ese potencial a través de la historia, si
recordamos en los afios veintes a los cincuenta, la Oficina General de Enfermerfa
Sanitaria del Departamento de Salubridad del Distrito Federal en 1945, en los affos
cincuenta se crean jefaturas de enfermeria en los estados y secciones de enfermeria
o enfermeria sanitaria, en la direccién general de servicios coordinados. Hacia 1920
- 1954, la enfermera partera es relegada y se extingue este campo para ella. De esa
forma se ha propiciado que la enfermera no tenga una identidad propia vy ha
aceptado la imagen de disciplinada, habilidosa, limpia, impecable y colaboradora del
médico en el rubro de sometimiento y ejecutora de labores manuales, no se tiene
conciencia de pertenencia a una clase social.

(1} MARTINEZ Benitez, Ma. Matilde. "Enfermeria, Salud y Sociedad" Sociologia de una
profesién. Bl caso de Enfermeria, México, CCE, Nuevomar, 1985, p.p. 43-62.
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Ante ] panorama presentado, la enfermeria implica una nueva reorganicidad:, debe
plancar cambios que rompan con la organicidad actual, S1 fiene un potencial como
profesion, su revaloracién es inminente, adquirir Ia fuerza gremisal vy politica, es la
base para el avance, tomar conciencia colectiva de su ser profesional de parte de
todos sus miembros, como inicio hacia el desarrollo de toma de decisiones,
caracteristica perdida al ser limitada en su campo como partera, angstesista,
sanitarista, incluso en el hospital. @

Por lo anteriormente expuesto nos damos cuenta de que existen conflictos
interprofesionales, son conocidos los que se presentan, enfre enfermeria y otras
profesionales, como medicing y trabajo social o educacién sanitaria en el pais, otro
caso lo es enfre psicélogos y psiquiatras, como profesionales en estas dreas se
producen bienes simbélicos, el saber como eje de la division téenica del trabajo y el
poder como eje de division social, son aspectos que definen Jos conflictos entre esos
grupos ¢ implica desarrollar una investigacion social para deferminar sus
____modalidades y estrategia de intervencion. & T T T T T T

Cabe hacer un espacio para reflexionar sobre algunos articulos que establece la Ley
Federal de Trabaje, en su articulo.

1°. Establece su observancia general en toda la Repablica y rige las relaciones de i
trabajo comprendidas en el articulo 123 apartado “A” de la Constitucidn, cuyas
bases integran el derecho mexicano del trabajo.

El-articulo 2e. establece que las normas del trabajo tienden a conseguir ¢l equilibrio
vy la justicia social en las relaciones entre trabajadores y patrones.

El articnio 3e. dice: el trabajo es un derecho y un deber sociales, no es un articulo de |
comercio, exige respeto para las libertades y dignidad de quien lo presta v debe |
efectuarse en condiciones que aseguren la vida, Ia salud y un nivel decoroso para el

trabajador y su familia.

@ MARTINEZ Benitez, Ma. Matilde. "Crisis de la Enfermeria en el proceso capitalista Mexicano”,
en Sociologia de una profesion. Ef caso de Enfermeria, Méxica, CCE, Nuevomar, 1985, p.p.147-
197.

% BRITO, Novick M. Mercer H. “El Personal de Salud y El Trabaje ura Mirada desde las
Instituciones en Educacion Médica y Salud” Vol. 27 Nal. OPS México,Enero Marzo 1993 pag.
23.



Em ¢l capitulo V articulo 6° menciona, a trabajo igual, desempefiado en puesto,
jomada y condiciones de eficiencia, también iguales, debe corresponder salario
igual.

En el articulo 93 dice: los salarios minimos profesionales regirdn para todos los
trabajadores de las ramas de Ia actividad econdmica, profesiones, oficio- o trabajos
especiales que s¢ determinan dentro de uma o varias dregs geogrificas de
aplicacion.®

Lo antes descrito resulta interesante, sin embargo al encontrar la descripeion de la
actividad profesional del enfermero(a), localizada en el cuadro correspondiente a
profesiones, oficios y trabajos especiales, se observa que el perfil que se define
menciona: el enfermero con tifwlo. Es el trabajador que dispensa cuidados
profesionales a enfermos, supervisa a personal de enfermeria y auxilia a médicos en
hospitales, clinicas, laboratorios u otros establecimientos de salud, recibe pacientes,
. tevisa y formula-expedientes clinicos; ordena—o-administra -medicamentos, toma
signos vitales, inyecta, aplica oxigeno, prepara pacientes para operaciones ayuda en
el quirdfano y lo atiende en la convalecencia,

Asiste en partos, supervisa la cuna y vigila la correcta administracion de medicinas y
alimentos a los mifios supervisa la sala y distribuye el trabajo entre auxiliares de
enfermeria. Generalmente s jefe de enfermeros(as) auxiliares. Al hacer Ia reflexion
correspondiente se aprecia que Ia descripeion carece de funciones, administrativas,
docentes v de investigacion, solo se describen actividades, o gue da un perfil muy
pobte de lo que es enfermeria.

Para dar cabida a esta reflexidn se debe definir perfectarnente el perfil del licenciado
en enfermeria, se entiende por perfil profesional al conjunto de conocimientos,
hébitos y habilidades que han de dominarse para €l gjercicio de una profesion u
oficio.

El perfil de una profesional se establece con base en la conceptualizacion de la
profesion vy la definicion de funciones que han de desempefiar en & campo
especifico. Se han descrito las funciones del personal de enfermeria desde hace
muchos afios, con la finalidad de favorecer el desarrollo de 1a profesion, hacia 1956,
12 novena asamblea mundia! de la salud enuncia cinco funciones:

“ TRUEBA UL y Jorge Trueba Ley Federal del Trabgjo 75a. actualizada Porréa S.A. México,
1995, p.p. 21- 22,622.
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Asistencia

2. Educacion

3. Observancia de fenoGmenos en torno a Ia salud e informacipn de los mismos a los
dernds miembros del equipo de salud ¢ instituciones competentes

4. Seleccion y capacitacidn del personal auxiliar para cubrir los servicios de
enfermeria

5. Deteccion y andlisis de las necesidades sanitarias,

Asi como la determinacion de los servicios indispensables y su planeacién en
coordinacién con el equipo de salud. ©

Hacia 1966, el comité de expertos de Ia O.M.S. identifica las funciones que realizara
la enfermera dentro de los servicios de salud, que implica 12 Planificacion Sanitaria
y de los Servicios de Enfermeria.

Formulacién de normas y principios, tanto en el plano nacional como en el local
Funciones de ensefianza y administracién.

Asistencia Clinica.

En 1976, en Costa Rica se abord6 el tema sobre nuevas dimensiones en el papel de
la enfermera en la prestacion primaria conjuntamente con los médicos y enfermeras
de 13 paises de América Latina, igualmente describen las funciones de las
enfermeras en su contribucion al logro de la meta de extension de los servicios de
salud de la siguiente forma:

1.- Su responsabilidad en la atencién integral al individuo, familia y comunidad.

2.- La enfermera tiene la Funci6n de tomar decisiones y compartir responsabilidades
con €l equipo de salud en la tarea de elevar el nivel de satud de la poblacién a su
cargo.

3.- La atencién primaria que preste la enfermera se circunscribe a las normas de los
programas oficiales de salud orientados a resolver problemas prioritarios tales como:
la desnutricion, la salud matemno infantil y las enfermedades transmisibles, ©

% OMS Las Enfermeras, su educacién y isién en los programas sanitarios “Informe sobre las
discusiones téenicas celebradas duramse la Novena Asamblea Mundial de la Salud, México™

@ O.M.8. Comité de Expertos OMS en Enfermerta, quinto informe, serie de Informe Técnicos,
Meéxico



Con estos antecedentes, reforzamos que ¢l perfil es una estrategia de la planeacion
académica permanente, destinada a constituir una columna vertebral de informacion
sobre los alummos, los profesores, y profesionales que servira de sustento a2 un gran
namero de funciones vinculadas a la formacién profesional.

A partir del nivel profesional se definen los objetivos, métodos y procedimientos
curriculares de las licenciaturas, asi como de cada una de las 4reas terminales del
bachtllerato v se establecen las caracteristicas deseables a los aspirantes a ingresar a
las licenciaturas.

Concretar el perfil profesional, es configurar las caracteristicas académicas,
conocimientos, habilidades y actitudes que debe reunir el egresado titulado de una
licenciatura con 1a meta a alcanzar en el proceso de formacién profesionat.

El perfil profesional debe destacar Econcepcién actual que ticne la sociedad yla

escuela o facultad sobre la profesion, se deberdn revisar proyectos y politicas
educativas y universitarias, analizar cuiles son los avances y las tendencias en el
campo cientifico y tecnolagico al que pertenece la profesion y otros campos
estrechamente vinculados a ellas.

Deberi especificar cusles son las modalidades v condiciones en que se realiza la
prictica profesional en el pais, demanda, niveles, 4reas, responsabilidades,
funciones, remuneracion y cudles son las posibilidades presentes y futuras que
ofrece el mercado nacional de trabajo.

El perfil profesional es esencialmente normativo porque caracteriza at profesionista
que Se desea formar y porque via curricula sitve para la consiruccion de los demas

perfites.

En el caso particular del licenciado en enfermeria que forma la Escuela Nacionai de
Enfermeria y Obsteiricia, establece su perfil académico gue obedece a los propdsitos
de la Universidad Nacional Auténoma de México, al preparar profesionales
competentes e informados, dotados de sentido social y conciencia nacional para que
vinculados a las necesidades del pais participen con una perspectiva critica en la
promociotn de los cambios y transformaciones requeridos por fa sociedad.

7 CASA Patricia, Perfiles escolares de alumnos y docentes de la ENEQ México, Marzo 9, 1989
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Con base en “los principios de docencia que establece 1a ley organica, los egresados
de la licenciatura en enfermeria y obstetricia de la ENEQ, son caracterizados por un
desempefio profesional que contribuye a solucionar los problemas del 4rea de la
salud, que afectan a una gran mayoria proponiendo e impulsando las
transformaciones que deriven en una sociedad mas sana, justa y democratica”.

Para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades profesionales el licenciado
en enfermeria y obstetricia se caracteriza por su capacidad para:

Analizar la evolucién histérica y prospectiva en la atencion a la salud en México
para reconocer los factores que han determinado la practica real de enfermeria v
ubicar su rol profesional posible en el campo de la salud.

Comprender los factores sociales, econdmicos, culturales y ecologicos que

condicionan ¢! proceso salud-enfermedad a fin de analizar los problemas prioritarios  —— —————

de salud en relacion a Ia estructura del sector salud, las politicas y las estrategias de
accidn en virtud de definir su nivel de participacion como infegrante del equipo de
salud, en la practica institucionalizada y en el ejercicio libre de 1a 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 funcién real y contribucion en el fortalecimiento de las acciones de atencion
primaria.

Participacion, multiprofesional e interprofesional, en las acciones que se deriven de
los programas prioritarios del sector salud, particularmente en lo que concieme a la
prevencion de las enfermedades al tratamiento de los padecimientos que tienen una
evoluci6n, previsible y que puedan resolver, mediante el manejo de tecnologia y
metodologia simplificadas, a la promocién de salud y al fomento e integracion de
esfuerzos comunitarios para la solucién de problemas sectoriales que tienen que ver
con Ja salud.

Aplicar los métodos clinicos y epidemioldgico con enfoque social para conocer v delimitar
la integracion de los factores que ponen en riesgo la salud del individuo, fa familia yla
comunidad en sectores especificos, asi mismo disefiar programas integrales
tendientes al mejoramiento del nivel de salud y bienestar.

Aplicar acciones preventivo-terapéuticas de enfermeria al individuo, familia y
grupos sociales de alto, mediano y bajo riesgo, con base en un criterio que anticipe
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grupos sociales de alio, mediano y bajo riesgo, con base en un criterio que anticipe
el dafio potencial a la salud, en funcién de revertir, limitar la evolacion de los
procesos patolégicos en el dmbito hospitalario, comunitario y de asistencia social,

Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacién para la salud, dirigidos al
individuo y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen
habitos y estilos de vida, que incrementen el capital cultural para la conservacién de
la salud y que propicien la autosuficiencia en su cuidado.

Sistematizar el estudio clinico integral del individuo, con base en los indicadores de
normalidad, asi como detectar y clasificar las manifestaciones de alteracion orgénico
funcional, durante las diversas etapas de la vida.

Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decisiones acerca de la atencion
especifica de enfermeria que debe proporcionarse al paciente para contribuir con las

__ _ _¢uatro ramas troneales de la medicina y las_diversas especialidades en los procesos——— ——
hospitalarios del restablecimiento de salud.

Proporcionar fa atencion de obstefricia 2 fa paciente de bajo riesgo perinatal,
considerando los métodos clinico epidemioldégico para evaluar; detectar y disminuir
riesgos al binomio madre - hijo, tanto en la préctica institucional como en el
gjercicio libre de la profesion.

Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracién al equipo
interprofesional para involucrar en la planeacién de los servicios de salud, la toma
de decisiones en el campo de enfermeria y en la coordinacién de trabajo de técnicos,
auxiliares y promotores de la salud.

Aplicar la metodologia de la investigacién en el 4mbito clinico, educativo y
comunitario para conocer, explicar y predecir los fenémenos relacionados con el
proceso salud enfermedad a fin de proponer alternativas de enfermeria encaminadas
a mejorar la calidad de atencién a la salud.

Aplicer los conocimientos de docencia participando en la formacion, actualizacion y
capacitacion de recursos humanos.

Distinguir los aspectos legales relacionados con la prictica de enfermeria, tanto en
las instituciones, como en ¢l ejercicio libre de la profesion.

Actuar durante ¢! desarrollo de su practica con estabilidad emocional, sustentada en
valores éticos y principios humanisticos.
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Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superacién y actualizacion
profesional. ®

Cabe hacer mencién que para lograr una identidad de la enfermera en su profesién
es de gran valor analizar su satisfaccién y ésta sera dada por la vocacion
desarroliada, porque ésta sera una caracteristica que como en todas las profesiones,
desde el punto de vista psicoanalitico es una salida para sublimar deseos ¢ impulsos
neurdticos para valorar 1a vocacién © tendencias, existen pruebas psicologicas que
apoyan hacia la eleccion de una carrera como son la prueba de interés vocacional de
Szundi y la escala de preferencias de Kuler.

Existen teorias que han sido identificadas acerca del desarrollo de una carrera, como
la teoria de los rasgos factoriales, que supone se puede lograr un acoplamiento entre
las habilidades, los intereses y las oportunidades que les ofrecen los individuos y
cuando se da el acoplamiento se resuelve el problema de eleccidon profesional. Otra
____ teoria estd en relacién con la sociologia-y-la-eleccién-de-una-carrera;-que-implicala ———— —
teorfa accidental y la teoria de la realidad de la eleccién vocacional, en la que su
centro esta fundamentado en el hecho de que las circunstancias estdn distantes del
control del individuo en la eleccién de Ia carrera y 1a tarea principal, con la que se
enfrenta, en su juventud es el desarrollar técnicas que le permitan enfrentarse
efectivamente con su ambiente. Una tercera teoria es la del concepto de si mismo
basada, en el desarrolio del individuo y por 1o tanto en €l concepto de si mismo que
le sirve para comparar con la imagen que se tiene con la carrera a elegir.

Finalmente se describe una cuarta teoria sobre la correlacién entre la eleccion
vocacional y las teorias de Ia personalidad, estudiada por diversos autores (Holand
1995), (Shaffer en 1953), que analizan los factores de la personalidad particulares y
Ia eleccion de una carrera asi como la satisfaccién que de ella se tiene.

En general se establece una hipdtesis que sostiene que los trabajadores seleccionan
sus tareas porque ven un potencial para la satisfaccién de sus necesidades, y una
segunda hipotesis menciona que la exposicidn de una tarea modifica gradualmente
las caracteristica de la personalidad del trabajador. ©

® “Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia”. Folleto Informativo,
México, Octubre, 1991

& OSIPOW Samuel H. Teoria Acerca del Desarrollo de una Carrera - Teorias sobre Eleccidn de
una Carrera, México, Ed. Trilias 1995, pp. 21 -23
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Ginzberg, Ginsburg, Axelrad y Herma (1952), consideran que la eleccion
vocacional es un proceso imreversible y que ocurre en tres periodos a saber:

1.- Periodc de Fantasia- su principal rasgo es la naturaleza arbitraria de las
elecciones del nifio y 1a carencia de una orientacién realista,

2.- Periodo Tentativo.- comprende cuatro etapas: ‘
- Etapa de Interés.
- Ftapa de Capacidades. j
- Etapa de Valores. |
- Etapa de Transiciones.

3.- Periodo Realista que se divide en:
- GEtapa Exploracion: evalia interacciones de sus comportamientos
vocacionales en un contexto realista.
- Etapa de Cristalizacion: se caracteriza por la emergencia de patrones
vocacionales, basado en éxitos y fracasos, que se-han-experimentado enlg-———— —

etapa de exploracién,
~ Etapa de Especificacion: escoge una posicion o especialidad profesionat.

Un aspecto fundamental es que la seleccién de carrera estd en relacion con las
teorias de la personalidad, las necesidades como principio motivador de Ia conducta
y los valores. 49

(2 OSIPOW Samuel H, “Teorias de Ginsburg, Axelrad y Herma” México, 1995.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

La Enfermeria Profesional en México, tiene su inicio a principios de este siglo con
la formalizacién de su prictica y la delimitacién de sus estudios presentados
oficialmente en el primer plan de estudios elaborados por Médicos de la Escuela de
Medicinz de la Universidad Nacional de México y publicado en el boletin de
instruccion publica 1912,

Al empezar el siglo XX, ¢l grupo médico necesité formar enfermeras porque:

1-  Con la anferior expulsion de las ordenes religiosas ya no contaba con
atencién cristiana y gratuita para sus enfermos.

2-  No podia utilizar a las parteras para atender a sus enfermos, puesto-que ¢Has

tenian bien definida sus funciones y su nivel jerarquico.

3.-  Les "Enfermeras y Enfermeros” que existian no estaban acordes con las
posibilidades de desarrolio médico que el nuevo siglo prometia.

De 1900 a 1905, en que s¢ inaugura el Hospital General (institucion que constituye
un "parteaguas”, en el desarrollo médico), fueron varias las estrategias del gremio
médico para reunir un grupo de alumnos para estudiar enfermeria y que atendieran a
los enfermos del Hospital. Se pretendia, que ]a carrera fuera estudiada, como sefiala
Luz Pérez Loredo, por hombres y mujeres que tuvieran “un determinado grado de
estudios, como el haber cursado Ia escuela normal o los estudios de obstetricia”, ésta
pretension resultaba por demds ambiciosa ya que, tanto las maestras y maestros asi
como las parteras, ocupaban un buen lugar social y lsborar y dificilmente se
dedicarian a la enfermeria, lo que explica ¢l poco éxito para tener suficientes
aspiraciones a cursar la carrera en la escuela de Enfermeria del Hospital General
(antecedentes de la actual Escuela Nacional de Enfermeria y Obstefricia de la
UN.AM). Ante diversos altibajos con la matricula ¥ la mula atraccion de que
hombres con estudios de maestros se inscribieran, Ia Escuela pasz en 1911, a
depender de la Escuela de Medicina, quien desde ese momento hasta 1974, formé
enfermeras en funcidn principalmente, de las necesidades médicas,
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Reflexionando sobre las condiciones de las carreras de partera y enfermera en la
Escuela de Medicina de la Universidad Nacional de México, en 1971, tenemos que:

1.-  Los intentos anteriores para formar enfermeras no habian tenido el éxito
esperado, debido sobre todo a la poca demanda de aspirantes.

2-  La carrera de Obstetricia mostraba gran demanda, del total de titulos que la
Universidad oforgaba a mujeres de diversas carreras.

3.-  El desarrollo de la prictica médica se enfocaba cada vez més al ambito
hospitalario por lo que se necesitaban enfermeras capacitadas.

4-  La obstefricia constituia campo de creciente interés para los médicos, por lo
que las parteras eran prescindibles.

No extrafia entonces la decision tomada por la Escuela de Medicina de que para ser
partera debia cursarse primero la carrera de enfermeris; a duracidén de los estudios
seria de dos afios para enfermeriz (uno menos que lo establecido en afios anteriores),
v cuatro para las parteras (dos afios mas con la carrera de enfermeria). Con esia
decision se cumplian dos objetivos: asegurar alummnas parz enfermeria y Disminuir
el egreso de parteras.

Desde la fundacion de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, hasta 1974,
en que estuvo dirigida por profesionistas médicos, el 100% de! estudiantado fueron
mujeres. Los argumentos para limitar el ingreso sélo de personas del sexo femenino
se cenfraron, basicamente, en gue la prictica de Ia enfermeria era una extension de
la atencion que prodigaba la mujer en el hogar v que requeriz de “valores
femeninos™ como la dulzura, la comprension, el sacrificio y la abnegacion, entro
otros; asi el médico determiné gue la enfermeria era un "Carrera Femenina”. Cuya
estructura y funciones debfan decidirse con el criterio y poder masculino, @9

4D ALATORRE Winter Edda - "El desarrollo histérico de la Enfermerfa cn México” EN.E.O.,
UN.AM., México 1984. p47-51.
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La Escucla de Enfermeria v Obstetricia, forma enfermeras de nivel t€enico y de
nivel licenciatura, siendo la "CASA MATER" por excelencia; la asistencia pablica,
la seguridad sociat, el sector privado y los centros formadores de recursos forman la
"ELITE" y los profesionales especializados que requieren para su funcionamiento.

Por ofra parte, los servicios publicos y algunos drganos gubernamentales, en nombre
de las demandas socisles de salud, producen persopal en forma masiva que,
mediante cursos de corfa duracion, quedan autorizados tanto para la asistencia de
enfermeros en los hospitales {cursos de auxiliares de enfermeria, como para
atencion primaria, auxiliares de comumidad, promotores de salud, parteras empiricas
y auxiliares para las comunidades rurales).

Se contempla continuar con ia formacion de promotores y técnicos especializados; al
mismo tiempo, en la formacién de un personal de nivel universitaric con calidad — ——

cientifico-técnica, que le permite incidir en los programas y en Ia superacién de los
diversos niveles de enfermeria.

En la educacion de enfermeria se refleja claramente el problema de la practica, y ast
se observa que actualmente existen diversas situaciones en los modelos educativos.
Se sabe que no hay un sistema que defina y norme los planes para la formacion de
los recursos de enfermeria generalmente se orienta por lo que dispone la universidad
nacional, tomando como modelo los planes de estudio de esta escuela, alrededor del |
cual se hacen ajustes regionales y locales. En los ltimos afios, el sistema educativo ;
de enfermeria nacional, se estructura con dos niveles fundamentales, el nivel
profesional y el no profesional.

Con relacion al proceso de enserianza-aprendizaje, se observa en la mayoria de los
casos, la falta de produccidn de nuevos conocimientes y la introduccion de
metodologias avanzadas que favorezean el desarrollo infegral de los estudianies. En
general 1a estructura educativa se conforma de la signiente manera:

Niveles Estudios Previos Estudios de la Especialidad
Licenciatura 12 afios 4 afios

Enfermeria General 9 afios 3 afios

Técnico de Enfermeria 9 aflos 1 afio

Auxiliar de Enfermeria 6 a9 afios 3 a12 afios
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Ademas de estos cuatro niveles basicos, existe up gran mosaico de modelos para la
formacion de personal, basta decir que en una reunién en donde asistieron
representantes de sus escuelas de enfermeria se presentaron més de 12 variantes,
enfre las cuales destacan las siguientes:

Licenciatura con tres afios de esindios de Enfermeria
Licenciatura con cuatro afios de estudios de Enfermeria
Salidas Laterales en Diversos Periodos

Bachillerato Diversificado:

a)  Enfermeria en desarrollo paralelo con el Bachillerato.
b)  Enfermeria con desarrollo integrado a las disciplinas de Bachillerato.
c) Educacion General de Bachillerato, con un periodo terminal de
conceniracion de la Especialidad.
d}  Enfermerfa combinada con educacion General.
———=¢} Enfermera General con base de Bachillerato v tres afios.
1) Enfermera General con base de Secundaria y tres afios.
g}  Téenico de Enfermeria y un afio de estudios (con Bachillerato).
h)  Técnico de Enfermeria con Bachillerato v dos afios de estudios.

La heterogeneidad de la escolaridad y la consecuente dificultad de delimitar sus
funciones constituye uno de los mayores obsticulos para la definicidn de una
politica educativa a este nivel por muchos afios se ha tratado de dilucidar cudles son
las necesidades reales de enfermeria en el pais y de definir las estrategias més
convenientes para satisfacerlas.

Existen més de 230 escuelas de enfermerfa bésica, de las cuales un alto porcentaje
corresponde a nivel técnico y aproximadamente 18 escuelas dictan a nivel
universitario; ademas, surgen academias particulares que en los unitimos tiempos
estan proliferando y de las cuales se desconoce el tipo y niimero de personas que
estan formando.

A los estudiantes de enfermeria en su ciclo de formacion, se les ortenta hacia sus
deberes y ¢l servicio a la humanidad, pero la evolucién nos ha llevado a concluir que
ademds de la mistica y del deber existen también los derechos que deben ser
conocidos por los profesionales. Esto con lleva el hablar con claridad, llegar v
participar en los movimientos universitarios. Los jovenes enfermeros deben
incorporarse a actividades que estimulen su desarrollo y rompan con las tradiciones

1]



que los atan a una carrera objetivamente considerada como “propia” de la mujer, de
sacrificio v abnegacion y de fuerte dependencia en todos sus aspectos.

Es evidente que estos problemas, ademas de ofros, son una consecuencia de la
ausencia de una politica nacional de educacion de enfermeria gue permita la
adecuada planificacién en fa formacién de recursos humanos, que se articule
realmente con lo que marca la legislacién educativa, la cual sefiala “que la
formacion de recursos humanos de enfermeria debe corresponder a las necesidades
basicas del pais™.

Al disefiar los reglamentos, normas y politicas referentes a Ia prictica y formacion
de los recursos humanos debemos tener presente los siguientes aspectos que son
importanies para el andlisis de la profesion en sus cuatro dimensiones principales:

- Como actividades dirigidas 2 un fin, o sea, e trabajo mismo, (12 practica de
enfermeria como un trabajo vy la enfermera(o) como un trabajador.)

—————FElobjetivo-de sutrabajo v 1as condiciones materiales para ofrecer un servicio
de la calidad que requieren las personas.

- Los medios que utilice para actuar sobre su objeto de trabajo.
- El 4mbito en que se desarrolla su prictica.

Desde los inicios de la profesion se han hecho ajustes, tanto en la prictica como en
los modelos de formaciéon de personal. Tratando de dar cumplimiento a las
necesidades de la poblacién v a los propésitos v tendencias de los servicios de salud.
Un éjemplo es la incorporacion de los aspectos de Salud Publica y Medicina
Preventiva en los modelos de servicio y de educacion existentes en la década de los
afios cuarenta y cincuenta.

A fines de 1960, se tomd una importante decisién para incorporar a Ia enfermeria al
nivel Universitario, Jo cual ha permitido a las enfermeras el acceso a espacios
académicos superiores, ademas de ofrecer oportunidades para una preparacion de
alta calidad y participacién en la investigacidn cientifica.

En los Gltimos afios, se ha observado mayor interés v participacion del personal de
enfermeria en diversos movimientos sectoriales con mas amplio conocimiento de los
problemas y de sus derechos. Por otra parte, existe ya personal docente de
enfermeria con suficiente preparacion para el trabajo téenico-docente, y con mas
frecuencia y calidad las enfermeras(os) participan en eventos y organizaciones
nacionales e infernacionales.
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Indudablemente, la Salud es uno de los méas grandes problemas del pueblo
mexicano, y concentrarse en el analisis del problema de un solo sector o profesion
no Jogra dar una visién completa del problema a nivel social. Es evidente que la
profesion de enfermeria esta intimamente ligada a la sociedad y s¢ relaciona
directamente con la prictica de Salud General, la cual esta determinada por la
estructura econbmica social, las instancias juridico-politicas vy la ideologia
dominante. Es por esto que se reconoce gue las caracteristicas de ia practica y la
formacién de las enfermeras(os) son consecnencia y 910 causa de las condiciones
vigentes del sector salud, en el cual han surgide modelos de prestacion de servicios
fuertemente cenirados en la atencién curativa y con las deficiencias agravadas
por la actual situacion de crisis.

Frecuentemente se comenta la ifnportancia que tiene la enfermeria en la prestacion
de servicios de salud requeridos para hacer posibles los propésitos de extensién de
cobertura a las dreas rurales y marginadas de las grandes ciudades; sin

———embarge-tambiéncon frecuencia se sefiala como el principal problema para que el
sector cumpla con sus objetivos y supere sus deficiencias, Asi también este sector de
los trabajadores de Ia Satud ha experimentado mayor movilidad en sus funcicnes y
€N su preparacion.

Por lo anterior, para abordar con objetividad el anslisis de enfermeria en sus
diversos aspectos, se requiere vincularla con los principales sectores que inciden
directamente en la determinacién las caracteristicas de su practica y de su saber, 92

Desde 1982, la estructura de la atencién a la salud en México ha experimentado un
répido cambio que tiende a la consolidacion de un sistema nacional de salud ante el
compromiso de proporeionar un minimo de atencién al grueso de la poblacion con
un sentido de equidad y justicia social; la década de los ochenta marcé la busqueda
de alternativas innovadoras de las escuelas de medicina y enfermeria que
emprenden el reencucntro con la prevencién; sin embargo, los principales
obstaculos al enfoque preventivo - colectivo y dialéctico de la enfermedad han
sido problemas ideolégicos, no de solo de Ia formacién econémico-social de (uien
planifica y toma fas decisiones, sino de quien recibe el servicio.

(2 RODRIGUEZ Vézquez Juana “Préctica y formacion de los recursos humanos en Enfermeria”
U.AM-X, México 1991 p.p. 29-38
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Se contintia sélo curande y se Je llama, atencion de primer nivel, se busca la
participacion comunitaria y solo resulta una quimerz lejana.

La crisis econdmica y politica actual del pais slo ha puesto en evidencia la
creciente masificacién de la educacién médica, la lucha por los espacios
profesionales y la inadecuada distribucién nacicnal de Jos recursos para la salud.

En la actualidad, la enfermeria tendra que enfrentar esta corriente de la practica
médica mejorando su calificacién profesional y propugnando por la organizacién de
los diferentes niveles de profesion, ya que aim siendo cuantitativamente mayor en
las instituciones hospitalarias, cualitativamente ejerce un pobre o nulo trabajo de
defensa de sus intereses.

De esta forma se debe reconocer primero la valia de la profesién sin buscar la
alianza con el médico, cuyos problemas son de otra indole, ya que a él le conviene Ia
permanencia y no el cambio.

En la década de 1950, la creacidn—de-especialidades médicas—hace surgir la

especializacion en enfermeria, asi se origina el nivel postécnico que rapidamente se
incorporaria a las unidades hospitalarias, que se siguen concentrando en el 4rea
urbana, ante e{ fendmeno de inmigracion a la ciudad.

La alta especializacién puso en evidencia la concepeidn parcial del proceso satud-
enfermedad, que refuerza el modelo de atencion médico biologicista y curativo.

Al mismo tiempo se resquebraja la posicion de liderazgo que hasta ése momento
conserva la enfermera, siendo desplazada por el médico a niveles solo operativos.

Las criticas al modelo en 1972, surgidas de los planes de extensién de cobertura,
hacen pensar en la necesidad de orientar la atencién al nivel preventivo.

Asi en 1978, después de la reunion de Alma Ata (URSS), se establecié en el
compromiso de las Naciones asistentes de lograr, un nivel de Salud en todos los
individuos que les permita flevar una vida social econdmicamente productiva, el
papel de la enfermera se extiende hacia Ia atencién directa, la administracion, la
docencia y la investigacion.

Asi desde 1972, sc establece la necesidad de elevar el nivel académico de la
enfermeria considerando los niveles de licenciada de enfermeria, enfermera general
y auxiliar de enfermeria. ¥

13 HERNANDEZ Falcén Julio - "Desarrollo de Ia profesion de Enfermera en México® ES.EQ. /
LP.N., México 1990. p. 41 - 45.



Por lo tanto hoy en dia se requiere conceptualizar la practica profesional de
enfermeria, en ei sentido de poseer la capacidad cognoscitiva, habilidades y
desirezas necesarias para planear, ejecutar vy evaluar las acciones de enfermeria,
encaminadas a la promocién, conservacion y/o restauracion de la salud del
individuo y su grupo familiar dentro d¢ un contexto econdmico y psicosocial. Esta
concepeion lendrd que avalarse por Ia formacion profesional -oblencion de una
licencia-, donde fa Escueta como Institucion Social, puede incidir en la actualizacion
de los aspectos técnicos de la enfermeria, y a 1a comprension de todos los problemas
del hombre como tal. )

Para lograr tales propdsitos serd necesario la adecuacion de los planes de estudio,
buscando dar respuesta tanto a las necesidades académicas como a las necesidades
de atenicion a la Salud. Es evidente que pese a todos los esfuerzos de agrupacion de
las escuelas de enfermeria, ain no existe una Planeacion Curricular Nacional, que
sea producto de la unificacion de criterios para establecer un proceso de vinculacién

entre como se debe formar a Ia licenciada en enfermeria y para qué realidad se debe
formar, es decir establecer el perfil profesional y paralelamente pugnar a través de
los organismos colegiados la legisiacion en el gjercicio profesional. *%

Lograr tal proposito exige asumir la responsabilidad de lo que significa ser
profesional, de decidir hacia donde se quiere y bajo qué circunstancias o
condiciones ejercer la profesion, es decir que el "Proyecto de Ejercicio Profesional”
no estd dado, se ha venido construyendo con el tiempo, pero ain requiere del
esfuerzo conjunto de los que ahora son licenciados, de los que aspiran a serlo, de las
Instituciones Educativas y de los Organismos colegiados para vencer los obstaculos
que han impedido obtener la autonomia profesional, la identidad y el prestigio social
que se merece. ¥

" GARCIA Lendech Emma "La Licenciatura de Enfermeria en México”: E.N.E. O. U N. A. M.
México 1985 p. 59-64
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“REFLEXIONES SOBRE LA SITUACION DE LICENCIADO ENFERMERIA™

En pleno afio 2000 y la enfermeria como profesion carece de identificacion v
prayeccion para el sigio XXI, ésta grave problemética consiste en una falta de
conceptualizacion en lo que a enfermeria respecta: una identidad profesional; en la
profesién de enfermeria acta un conjunto de profesionales que poseen un elevado
nivel de compromiso, formacion, competencia y que realiza una coniribucién social
importante. Ante esta premisa la superacién profesional de enfermeria se esta dando,
y en esta etapa de transicion la profesionalizacion del nivel licenciatura esta creando
problemas de identidad de la enfermerafo).

En estudios que se han realizado sobre licenciatura en enfermeria las egresadas se
sienten agredidas en los servicios de salud donde se desempefian, o no tienen
espacio para desarrollarse; encuentran mayor satisfaccién en el drea docente y
todavia no se ha hecho una investigacion en el 4rea de servicios sobre cuil debera

ser el papel de las licenciadas,

Podemos observar que atn no se siente su presencia, no se nota que se hayan hecho
modificaciones en las estructuras o en la prestacién de servicios de enfermeria que
se otorgan a pacientes hospitalizados, al ambulatorio y menos adn en la atencién de
salud a la poblacion general, pareciera que su superacién obedece mas a su “ego”
que al deseo de servir y cumplir con la socializacién de la profesién, y el ir
formando las estructuras del servicio que necesitamos para su desarrolio en el
ejercicio profesional. Atinado a esto estén los problemas de la forma en como se
plantean las categorias de enfermeria.
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Existen enfermeras con niveles de Licenciatura ocupando plazas de auxiliares de
enfermeria; ademds la confusion de responsabilidades y funciones a la falta de
normas, de motivacion profesionales, sin olvidar la pérdida de 1a identidad.

Esto crea frustracion profesional cuando sus expectativas de ascender a categorias
superiores no se cumplen. El mayor niimero de licenciados en enfermeria so observa
en la categoria de enfermera gencral y existe un bajo porcentaje de enfermeras
licenciadas en las diferentes categorias hospitalarias. %

El desempefio de las licenciadas en los servicios muestran inconformidad por las
actividades que se realizan en la atencién directa al paciente, manifestando que su
nivel académico les permita hacer funciones administrativas y de investigacion. @7

Segun experiencia en la Universidad Autonoma de Guerrero, la escuela de
enfermeria contempla dos niveles, a los egresados de Ia Licenciatura de_enfermesfa———

se les ha hecho creer que al salir podran obtener puestos de representacion, asi

desde su preparacion dentro de la escuela se forma una elite de la enfermerfa, que es 'i
rechazada por las alumnas del nivel técnico, quienes siempre se comparan diciendo ‘
que estin mejor preparadas que las Licenciadas. Esto indica que no se est3 buscando

realmente 1a unificacion del gremio, sino su division. ®

19 HERNANDEZ Guerrero Hulda "Prdctica y formacién de los recursos humanos enfermeria
* Colegio Nacional de Enfermeras, México 1991 p. 25-29

9 VARGAS Casas Guadalupe "Desarvollo de la profesién de Enfermeria en Méxica™:
Escuela de Enfermeria del I M. S. 8., Méuco 1991, p. 47-51

A7) SUAREZ Hernindez Guadatupe "La Licenciatura de Enfermeria en México™: experiencias en
suprdctica L 8. 8. 8. T. E., Méxica 1991. p. 65 - 69

8 TROW Sierra Virginia -"El futuro de la profesién de Enfermeria”™: Universidad Autonoma de
Guerrero, México 1991 p. 109
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ASPECTOS PSICOLOGICOS

Percepcidn

Nuesiros sentidos proporcionan informacion sin elaborar sobre el munde exterior.
No obstante, sin ser inferpretada, esta informacion es lo que Wiltiam James {1850)
ltamaba "una confision de sonidos y colores”. El ojo registra los patrones de luz y
oscuridad, pero no "ve" a un peatdén que cruza la calle. El timpano vibra de manera
particular, perc no "oye” una sinfonia, Ver y escuchar patrones significativos en ese
orden gue es la informacion sensorial es lo que se llama percepcidn.

Es el cerebro el que a la postre interpreta el flujo tan complejo de la informacion

procedente de los sentidos. Usandola como maieria prima, el cerebro cresz
experiencias perceptuales que van mas alla de lo que percibe mediante los sentidos,
la actividad cerebral crea y organiza las experiencias perceptuales a paitir de
informacion sensorial en bruto.

Organizacién perceptual

A principios del sigio XX, un grupo de psicologos alemanes se propusieron
descubrir los principios en virtud de los cuales s¢ interpreta la informacion sensorial.
Los gestaltistas pensaban que el cerebro no sélo produce una experiencia perceptual
coherente, 1a cual es algo mas que la suma de la informacion sensorial disponible,
sino que ademds lo hace en forma regular v predecible.

Una parte importante del proceso perceptual consiste, en que somos capaces de
distinguir las figuras y el fordo contra el cual aparecen. Una silla tapizada de vivos
colores destaca contra las paredes desnudas de un cuarto, Una estatua de marmeol se
percibe como una figura completa que sobresale de la pared de ladrilo situada
deiras de ella,
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La distincién entre figura y fondo se aplica a todos los sentidos, no solo a la visién.
Se puede distinguir un solo tocado en violin contra el fondo de una sinfonia u
orquests, una voz en medio de una charla en una fiesta v la fragancia de una rosa
dentro de una floreria. En estos casos, se percibe una figura separada del fondo que
larodea.

Ahora describiremos como ciertas variables "personales” también organizan las
sensaciones:

Caracteristicas del observador

Sin duda las experiencias perceptuales dependen mucho de la experiencia personal y
del aprendizaje. Otros factores también pueden influir en ellas como las

motivaciones y valores del individuo, sus expectativas, estilo cognoscitive y
formacién en determinada cultura. Enseguida se muestra edmo estos tipos de
variables influyen en la organizacion perceptusa! de la informacién sensoriai

MOTIVACION Los deseos y necesidades influyen profundamente en las
percepciones. Las personas que tienen una necesidad tienden a percibir algo que
piensan que les satisfard. Por ejemplo, varios e interesantes experimentos han
probado la influencia que ¢l hambre ejerce sobre la percepcion. Sanford (1937)
descubri6 que, si a Ja gente se le priva de alimento durante algiin tiempo y luego se
les muestra figuras vagas o ambiguas, propenden a percibirlas como relacionadas
con la comida.

Ofro experimento demostrd la fuerza con que las percepciones pueden recibir el
inflajo de Ios valores de una persona. A un grupo de nifios de una guarderia se les
mostrd una ficha de poker; a cada uno se le pidié comparar el famafio de la ficha con
¢l de un circulo ajustable de luz hasta que percibia que ambos eran iguales. Despugés
se mostrd a los nifios una mdquina con una palanca, cuando un nifio hacia girar la
palanca, recibia una ficha de poker que podia cambiar por un dulce; y se Ies ensefid
a dar mayor valor a las fichas de poker gue antes. Después de que se les habia
premiado con ¢l dulce por extraerlas con la palanca, se les pidi6 de nuevo comparar
¢l tamafio de ellas con el del circulo de luz. Bsta vez las fichas les parecieron més
grandes (Lambert, Solomon v Watson, 1949).
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EXPECTATIVAS. Las expectativas de lo que supuestamente se percibe también
influyen en la percepcion. Por ejemplo, en juego de nifios ampliamente conocido,
nos muestran una tarjeta con una sefial roja. (Qué dice la sefial? casi cualquiera diria
que en ¢lla se lee "ALTO". No obstante, la sefial esta equivocada, dice "ALTOO".
Como estamos acostumbrados a que las sefiales de alto digan "ALTO", tendemos 2
percibir la sefial tan conocida, y no el error.

ESTILO COGNOSCITIVO. A medida que se va madurando, se adquiere un estilo
cognoscitivo (o sea un método general de afrontar el ambiente) y esto también puede
afectar a la percepcion del mundo. Algunos psicologos distinguen entre dos formas
generales en que 1a gente percibe el mundo (Witkin y ofros, -1962). La primeraes el
enfoque "dependiente def campo”. La persona que se vale de €1, percibe el ambiente
como un conjunte v no diferencia claramente el color, forma, tamafio u otras

cualidades de los elementos individuales. Si a estas personas-se-les pide trazaroma—

figura humana, casi nunca la dibujan de manera que destaque claramente contra el
fondo. En cambio, los que son "independientes del campo” tienden a percibir los
elementos del ambiente como si estuvieran separados y fueran independienies entre
si, trazando cada elemento de manera que destaque ¢l fondo.

Otra manera de definir los estilos cognoscitivos consiste en distinguir entre los
"iguatadores" y los "diferenciadores”, o sea aquellos que tienden a suprimir las
diferencias entre los objetos y aquellos que tienden a acentuarias. Para investigar las
diferencias entre ambos estilos, Kiein (1951) mostro a un grupo de personas varios
conjuntos de cuadros de tamafios variables y les pidi6 estimar el tamafio de cada
uno. Un grupo , el de los “igualadores”, no logrd percibir diferencia algima en ¢l
tamafio. Sin embargo los "diferenciadores” capiaron las diferencias de taafio de los
cuadros vy a partir de ello hicieron sus estimaciones de tamafic.

ANTECEDENTES CULTURALES. Este factor también puede influir en las
percepciones. Segun el idioma que hablamos puede afectar a la percepcion del
ambiente, otras diferencias culturales influyen asimismo en el uso de las sefiales
perceptuales. Por ejemplo, los pigmeos Mbuti de Zaire rara vez abandonan el bosque
y rara vez se encucntran con objetos lejanos. En cierta ccasion, Colin Tumbull
{1961}, un antropdlogo, llevé congsigo a uno de ellos, de nombre Kenge, como gufa
en un viaje a las llanuras. Cuando Kenge recorrio con la vista la lianura y distinguié
una manada de biifalos, pregunté que clase de insectos eran, se negd a creer que fos
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diminutos puntos negros eran en reatidad hifalos, A medida que él v Turnbull se
acercaban a la manada, Kenge pensaba que la magia hacia que los animales
aumentaran de tamafio. Por no haber tenido experiencia con objetos lejanos, le era
imposible percibir los biifalos como provistos de tamafio constante.

Psicologia de Ia Personalidad

La personalidad es algo mucho mas complejo de lo que imptica €l uso ordinario del
términe € incluye tantos rasgos positivos como negativos, es difici elaborar una
definicién amplia de ia personalidad, en parte porque no se trata de una
caracteristica o capacidad, sino de toda una gama de ellas. Una definicién actual es

que la Personalidad constituye ¢l “"patron de pensamientos, sentimienfos_y .
pairon ICNSAGHETIGS, Se

COMpPOraMiehto que persiste a Io largo del tiempo y de las situaciones, y que
distingue a las personas”. Este concepto sefiala dos aspectos importantes:

Primero, {a personalidad se refiere a aquelios aspecios que distinguen a un individuo
de cuaiquier otro; es nuestro sello psicolégico personal: los comportamientos,
actitzdes, motivos, tendencias, puntos de vista y emociones con que reaccionamos
ante el mundo. En este sentido la personalidad es caracteristica v exclusiva de una
persona,

El segundo aspecto de nuestra definicidn es que 1a personalidad persiste a iravés del
tiempo vy de las situaciones. Ya sea que reflejemos nuestra propia conducta o que
inferpretemos los actos de otra persona, esperamos encontrar congruencia.

Los estudioscs siempre han tratado de comprender las diferenies personalidades.
Pero no fué sino hasta hace un siglo que los cientificos comenzaron a realizar
observaciones cientificas sisteméticas y a sacar conclusiones de ellas. Algunos
tedricos ponen énfasis en las experiencias de la primera infancia; otros, en ia
herencia, otros atribuyen el papel fundamental al medio ambiente. Algunos
investigadores analizan inicamente cmo se comportan las personas congruentes en
distintas situaciones y momentos y le restan importancia al concepto de personalidad
Gnica y consistente.

Algunas de las principales teorias de la personalidad en la psicologia contemporénes
son: las Teorias psicodindmicas, Teorias humanistas de la personalidad, Teorias
constitutivas y de los rasgos v por 0itimo teoria de la personalidad y su consistencia.
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Se hara referencia de las teorfas que forman parte de la perspectiva psicodinamica
ya que la investigacion realizada en este trabajo se apoya en la misma.

Teorfas psicodindmicas
Stgmund Freud

Hasta hoy Sigmund Freud es el mas influyente teorico de la personalidad. Freud

abri¢ una nueva direcctén para estudiar el comportamiento huraamo. Antes de €1, la

psicologia se habia centrado en la conciencia, es decir, en los pensamientos y

senfimientos que advertimos. Freud, en cambio puse de relieve el inconsciente:

todas las ideas, pensamientos v seatimientos de los cuales normalmente no tenemos

conciencia. Atnque muchas de sus ideas fueron modificadas por investigaciones

posteriores (en realidad el propio Freud revisd y amplié sus teorias mientras vivié) — — ————
— todavia son el fundamento del psicoanalisis e influyen en el lenguaje, 1a literatura,

las costumbres y métodos de crianza del nifio.

CONCEPTOS BASICOS. Segiin Freud, ¢l fundamento de la conducta hurmana se ha

de buscar en varios instintos inconscientes, {lamados también impulsos. l
Distinguid dos tipos de instintos: instintos de vida ¢ instintos de muerte. Poco se [
conoce sobre los segundos, los cuales aparecen como tendencias suicidas o |
autodestructivas cuando se dirigen al yo, y como agresividad o guerra cuando se ‘
dirigen a oiros. Enire los instintos de vida inchuyé Freud los que participan en la |
supervivencia del individuo v de la especie: hambre, sed, autopreservacion vy,
especialmente el sexo. Conviene puntualizar que Freud se valid de la cxpresion

“instinto sexual” para designar no sélo la sexualidad erética sino también un deseo

por pricticamente cualquier modalidad de placer. En este sentido general,

consideraba el instinto sexual, como el factor més decisive en el desarrollo de la

personalidad.

Los instintos de la vida y los de la muerte forman parte de Jo que Freud Hamd “ello”,
o “id”. El “id” se parece a una caldera hirviente de impulsos y deseos inconscientes,
que sin cesar tratan de manifestarse. El “ello” opera segin el principio del placer:
intenta conseguir la satisfaccion inmediata y, por lo mismo, busca el placer y evita el
dolor. Tan pronto surge un instinto, procura satisfacerlo, Pero como no tiene
contacto con el mundo real, sblo cuenta con dos medios de lograr su cometido:

27



Une es recurrir 2 acciones reflejas, como 1a tos, que alivia una sensacién molesta al
nstante;

Oftro es lo que Freud flamé cumplimiento (realizacion) de deseos o pensamientos de
proceso primario; la persona se forma una imagen mental de un objeio o situacion

que satisface en parie el instinto y que atenda la sensacion molesta al instante. El

pensamiento de proceso primario s¢ manifiesta en los suefios aunque también en
otras formas. Si estamos enojados con alguien y pensamos una media hora
pensando en lo que pudimos decir o hacer para desquitarnos, estamos realizando
una modalidad de este tipo de pensamiento.

Las imégenes mentales de esta clase proporcionan alivio transiforio; pero no son
muy eficaces en la satisfaccion plena de la mayor parte de las necesidades. El
simple hecho de pensar en el ser amado nos procura placer, pero es un pobre sustitu-

l
|
.

to del contacto personal con él. Por tanto, el “elio” no logra safisfacer los instintos.

Debe en dltimo término tener contacto con la realidad para aliviar su malestar. El
nexo que lo une con la realidad ¢s el “yo” {ego).

Freud pensaba que el “yo” (ego) controla todas las actividades conexas con el
pensamiento y razonamiento. Por medio de los sentidos, el “ego” llega a conocer ¢l
mundo exterior. También controla las formas de satisfacer los impulsos de ello en el
mundo externo, Dijimos antes que, al buscar reemplazar el malestar con la
safisfaccion, el “id” se guia por el principio del placer. En cambio, el “yo” se basa
en ¢l principio de reatidad.

Es decir, protege ai individuo contra los peligros que resultarian de la satisfaccién
indiscriminada de fos impulsos del “id”. Gracias a un razonamiento inteligente, el
“yo” trata de aplacar los deseos del “id” hasta gue puede cubrirlos sin peligro y con
éxito. A este tipo de pensamiento realista Freud lo llamd pensamiento de proceso
secundario.

Una personalidad constituida exclusivamente por el “vo” y el “ello” seré totalmente
egoista, lograria sus metas pero seria asocial. La conducta adulta estd gobernada por
la realidad v también por la moral, o sea por la conciencia individual, o las normas
morales que la gente va creando al interactuar con sus padres y con la soctedad. A
éste guardian moral Freud le dio ¢l nombre de “superyo” (Superego).
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_ una etapa, cieria energfa_sexual puede quedar permanentementevinculadaa esa

Segim Freud, el “supervo” compara las acciones del yo con un “ego” ideal de
perfeccion v luege premia o castiga al yo conforme a ese pairdn.

ETAPAS PSICOSEXUALES. La teoria de Freud sobre el desarrollo de Ia
personalidad concede especial importancia a como se satisface el instinto sexual
durante la vida, para Freud, ese impulso no sOlo el deseo de realizar actividad
sexual, sino en términos mas generales una biisqueda de placer sexuai de todo tipo.
A la energia generada por ese instinto la llamé “libido™. A medida que los lactantes
maduran, su libido se va centrando en varias partes sensitivas de su cuerpo. En el
primer afio y medio de vida, la fuente dominante del placer sexual para el nifio es fa
boca. Mas o menos 2 los 18 meses, 1a sensuatidad se centra en el ano v a los 3 afios
se concentra en los genitales. La experiencia del nifio en cada fase le imprime a su
personatidad tendencias que perdurarin en la adultez. Si a un nifio se le priva del
placer (o se le permite demasiada satisfaccion) en la parte del cuerpo que domina

parte. A eso le da el nombre de fijacion, y como veremos produce a veces formas
inmaduras de sexualidad v ciertos rasgos peculiares de Ia personalidad.

Carl Jung

Las ideas de Carl Jung diferian de las de Freud en varias formas. Jung sostenia que
la libido, o energfa psiquica, representa todas las fuerzas de la vida, no sélo las
sexuales. Tanto Freud como Jung destacaron el papel del inconsciente en la |
determinaciéon de la conducta humana. Pero donde Freud veiz el “Id”, al que
consideraba un “caldero hirviente de impulsos" que el “ego” debia controlar, Jung
veia el inconsciente, como la fuerza y vitalidad del “ego”. Jung pensaba gue existen
dos niveles distintos del inconsciente: el personal y el colectiva. El inconsciente ‘
personal contiene nuestros pensamientos reprimidos, experiencias olvidadas e ideas |
no desarrolladas. Estas ideas pueden surgir de nuevo en la conciencia si algln
incidente o sensacion hace que las recordemos. El inconsciente colectivo, quizas el
concepto més original de Jung, consiste en los patrones de comportamiento y
recuerdos heredados de generaciones pasadas. Jung pensaba que asi como el cuerpo
humano es el producto de millones de afios de evolucion, con los siglos ta mente
humana ha desarrollado "formas de pensamiento”, o recuerdos colectivos, a partir
de experiencias que la gente ha tenido en comin desde los tiempos prehistorices.
Llam¢ arquetipos a éstas formas de pensamiento. Los arquetipos originan ciertas
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imagenes mentales tipicas o representaciones miticas, Como toda Ja gente tiene una
madre, el arquetipe de la "madre” estd universalmente asociado con la imagen de
nuestra madre, con la Madre Tierra ¥ con una presencia protectora. Bl arquetipo del
"héroe" puede representarlo de igual forma el jefe de una tribu, Josué en la batalla
de Jerico, 0 Nelson Mandela, dependiendo del momento histérico.

Jung opinaba que algunos arquetipos desempefian papeles especiales en ef
moldeamiento de la personalidad. 1a persona es un arquetipo cuyo significado se
deriva de la patabra latina para méscara. La persona es la parte de nuesira
personalidad por 1a que nos conocen los demds, una capa que envuelve a nuestro
“y0” interno.

Algunas personas llegan a identificarse tanfo con su “yo” publico que pierden
contacto con sus sentimientos intimos. Este énfasis exagerado en un aspectodefa —

—pergonalidad es para Jung, una causa importante de desajuste.

El dnima y el anitous son ofros dos arquetipos inipoitantes. Ei anima es e lado
femenino de la personalidad masculing, la expresion de fos rasgos femeninos que
guia las interacciones masculinas con ¢l sexo opuesto. El animus desempefia la
funcién masculina correspondiente en la personalidad femenina. De esta forma,
Jung consideraba que €l comportamiento agresivo en las mujeres o el proveedor en
ios hombres eran, respectivamente manifestaciones del animus o el dnima en
accion,

Jung. también sefialaba que por su actitud la gente puede dividirse en dos tipos
generales: introvertidos vy extrovertidos. Los exfrovertidos se preccupan por ef
mundo exterior. Son" sociables”, y se interesan en ofras personas y en los sucesos ‘
que ocurren a su alrededor. Los infrovertidos se preocupan més por su mundo
privado. Tienden a ser poco sociables v falios de seguridad en su trato con otras
personas. Segin Jung, todos poseemos algunos aspectos de ambos tipos de actitnd, ‘
pero por lo general predomina une y el otro permanece oculto. Ademas Jung dividié |
a la gente en categorias racional ¢ irracional. Las personas racionales regulan sus
acciones por las funciones psicolégicas del pensamiento v los sentimientos. Al
tomar decisiones, se guian principalmente por el pensamiento, o pueden tener mayor
peso los factores emocionales y los juicios de valor, En cambio, las personas
irracionales basan sus decisiones en la percepcion, en los sentidos (sensacion) o en



los procesos inconscientes (intuicion). En su mayoria, la gente manifiesta los cuatro
tipos de fimciones psicologicas: pensamiento, sentimiento, sensacién e intuicion,
Sin embargo, Jung consideraba que en general uno de ellos predomina. Asi, una
persona pensante es racional v Iégica y basa sus decisiones en hechos. La persona
sentimental es sensible a su entorno, actia con tacto y tiene un sentido equilibrado
de los valores. El tipo sensorial depende bésicamente de percepciones superficiales y
rara vez utiliza la imaginacion o reflexiones profindas. Y el tipo intuitivo va mas
aila de los hechos abvios para predecir posibilidades futuras.

Freud pone énfasis en los instintos sexuales, Jung destaca las cualidades racionales y
espirituales. Freud consideraba que el desarroflo se determinaba en la infancia, Jung
pensaba gue el desarrolio psiquice tfotal se presentaba hasta la edad aduita. Jung
fenia un sentido historico de continuidad, creia que las raices de la personalidad
humana se remontan a nuestro pasado ancestral y, asimismo, sostenia que-una-per-
" sona se encuentra en constante movimiento hacia la autorrealizacion, mediante la
combinacién de todas las partes de 1a personalidad hasta formar un todo armonioso.

Debido 2 que Jung rompié con las ideas de Freud y a las tendencias misticas y
simbolistas que caracterizan su teoria, otros psicélogos han pasado por alto sus
ideas. Recientemente, tal vez por el interés que ha despertado el misticismo, Jung ha
sido redescubierto, y hay un interés renovado por sus teorias

Alired Adler

Alfred Adler elabord una teoria de la personalidad que difiere radicalmente de la de
Frend. De acverdo con Freud, la personalidad se desarvolla a partir del conflicto
entre las demandas de autonegacion de la sociedad y los impulsos autogratificantes
del individuo. Adler, por su parte, creia que los individuos poseen un alio grado de
motivos positivos innatos y buscan la perfeccidén personal y social. Originalmente
Adler, un nifio fragil que casi muere de neumonia 2 los cinco afios, afirmaba que el
principal moldeador de la personalidad es el esfuerzo del individuo por vencer la
debilidad fisica, al cual llamé compensacién. Entre los ejemplos tenemos a los
ciegos como Stevie Wonder, que desarrollan habilidades auditivas especialmente
agudas o a las personas minusvalidas, como Wilma Rudolph, que se convierten en
campeones olimpicos.
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M4s adelante, Adler, modificé sus puntos de vista y sefiald que la gente frata de
vencer sentimientos de inferioridad que pueden o no tener bases reales. Los nifios
en desarrollo, por ejemplo, a memudo se siepten inferiores a sus padres
aparentemente fodopoderosos v de los cuales dependen. Estos sentimientos de
inferioridad pueden intensificarse atin mas por las comparaciones con los hermanos,
los maestros o compafieros en apariencia mas competentes, incluso si estos
sentimientos no tienen razén de ser. Adler, que consideraba trascendental el orden
del nacimiento, sostenia que no importa que la habilidad atlética del segundo hijo
sea inferior a la de su hermano o hermana mayor, 2 menos que crea que €510 es
cierto. El intento por vencer estos sentimientos de inferioridad era para Adler una
de las fuerzas principales que rigen el comportamiento humano y un determinante
crucial de la personalidad adulta.

___Adier no pensaba gue-el-sentimiento hemano-de inferioridad firera una caracteristica
necesariamente negativa. Opinaba més bien que tales sentimientos estimulan el
desarrollo positivo y ¢! crecimiento personal. No cbstante, algunos individuos se
sienten tan obsesionados por estos sentimientos de inferioridad que se paralizan y
forman lo que Adler llamoé complejo de inferioridad.

Afios después, la teorfa de Adler dejé de centrarse en el vencimiento de los
sentimientos de inferioridad v puso mayor énfasis en la bisqueda de superioridad v
perfeccién, de acuerdo con ia cual el individuo se esfuerza por lograr la perfeccion
de su persona y de la sociedad a la que pertenece. Con esta perspectiva, Adler creé
¢l concepto de finalidad ficticia que significa el agente s¢ fija metas fmportantes
para fijar su conducta. No es crucial que estas metas personales sean realmente
alcanzables, pero es importante que la persona actie como si lo fueran. 8i bien la
gente comparte la meta comin de Ia perfeccion personal y social, cada movimiento
del individuo hacia el finalismo ficticie, conduce al establecimiento de un conjunto
particular de significados y creencias que se convierte en su estilo de vida. Para
Adler, e} estilo de vida de un individuo se desarrolla a una edad temprana, a los
cuafro o cineo afios.

La importancia que Adler concedia a las metas positivas y socialmente consiructivas
y a la basqueda de la perfeccion establece un contraste marcado con la vision
freudiana de la persona egoista encerrada en un etemo conflicto con la sociedad. En
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cierto sentido, Adler volvid a introducir 1a idea que Frend habia descartado de que el
esfuerzo voluntario de un individuo por alcanzar metas personales positivas v bene-
ficiosas para la sociedad es una parte fundamental de fa personalidad humana vy de
su desarrollo.

También considersba que no cstamos controlados pasivamente por ef medio
ambiente sino que podemos ejercer una influencia creativa en él. En este punto,
Adler se aparta con claridad de Freud al sefialar al individuo como el duefio de su
destino. Muchos psicélogos opinan que este énfasis en el esfuerzo voluntario por
lograr metas positivas y sociales hace de Adler ¢l padre de 1o que hoy se conoce
como psicologia humanistica.

Karen Horney

Es otra tedrica de la personalidad que debe mucho 2 Freud, pero estd en desacuerdo
con algunas de sus ideas, en particular con sus analisis de la mujer y su énfasis en el
instinto sexual. Gracias a su experiencia como terapista en Alemania y Estados
Unidos, Horney llegd a la conclusién de que los factores ambientales sociales
constituyen la influencia més importante en el moldeamiente de la personalidad y
entre estos factores, el mas vital durante la etapa de crecimienio del nifie es su
relacion con los demés.

Horney creia que el énfasis exagerado en los impulsos sexuales producia un retrato
distorsionado de las relaciones humanas. Ainque Ia sexualidad es importante para el
desarrollo de la personalidad, los factores no sexuales, como la necesidad de una
sensacion de seguridad bésica. También desempefian un papel vital. Por ejemplo,
todos compartimos la necesidad de sentirnos amados y procurados por nuestios
padres, independientemente de cualquier sentimiento sexual que pudiéramos tener
hacia ellos. A su vez, los sentimientos protectores del padre hacia sus hijos no sélo
estin moldeados por fuerzas bioldgicas, sino también por la norma de Ia sociedad
que sefiala que la crianza de los hijos es vn valor humane importante.
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Para Homey, la ansiedad Ia reaccidn ante peligros 0 amenazas reales o imaginarios
es una fuerza motivadora més fuerte que el impulso sexual. En tanto que Freud
sostenia que generalmente la ansiedad es el resuliado de conflictos sexuales, Homey
afirnaba que la ansiedad también podia presentarse en diversos contextos no
sexuales. En 2 infancia, 1a ansiedad surge porgue los nifios dependen de Tos adultos
para su supervivencia. Se sienten ansiosos porqué no saben con seguridad si
continuaran recibiendo alimento y proteccién. Cuando llegan a sentir que no
dependen por completo de sus padres para satisfacer estas necesidades, crean
protecciones internas, o defensas, que les proporcionan satisfaccion y seguridad. Su
ansiedad aumenta cuando estas defensas se ven amenazadas. Homey (1937)
pensaba que existen varias estrategias generales, o tendencias neurdficas, que
ayudan a los individuos a manejar sus problemas emocionales v obtener seguridad,
aingue sacrifiquen independencia personal: acercarse a la gente (sumisitn),
enfrentarse a efla (agresion) o alejarse (separacién).

La dependencia caracteristica de cada persona de una u otra de estas estrategias se
refieja en los patrones de conducta o tipo de personatidad. Segfin Horney, €l tipo
sumiso s un individuo con una necesidad imperiosa de someterse a otros y solo se
siente seguro cuando lo protegen y guian. Se trata de una conducta neurdtica porque
la amistad resuitante es superficial y encubre agresion y ansiedad. En cambio, el tipo
agresivo encubre sus senfimientos de sumision y se relaciona con los demds de una
manera hostil y dominante, sin embargo, también oculta sentimientos bésicos de
inseguridad y ansiedad. Finalmente el tipo desprendido maneja Ia ansiedad basica
alejéndose de los demas. Parece que esta persona dijera: "Si me alejo, nada puede
lastimarme™.

Las personas bien adaptadas también sienten amenazadas su seguridad basica y
experimentan ansiedad. Pero como el medio ambiente les permite satisfacer sus
necesidades emocionales basicas, pueden desarrollarse sin quedar atrapados en
estilos de vida neuréticos.

El énfasis de Horney en la oposicion entre las fuerzas culturales y las bioldgicas
tuvo un profundo efecto en sus puntos de vista sobre el desarrollo humano. Crela
que los adultos pueden seguir desarroliandose y cambiando a lo largo de su vida.
Como la biologia no es el destino, el adulto puede llegar a entender la fuente de su
ansiedad bésica y tratar de eliminar su ansiedad neurética Horney también abrié el
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cammino hacia una mejor comprension de las personalidades masculina y femenina,
al subrayar que Ia cultura y no la anatomia determina mucho de los rasgos de Ia
personalidad diferentes de hombres y mujeres. Al sefialar que es posible cambiar las
fuerzas culturales, sc enfrenta a la idea prevaleciente de que hay diferencias
inevitables de personalidad entre ambos sexos. Afirmaba que la explicacion de la
mayor agresividad y menor efusividad de los hombres en comparacién con las muje-
res se encontraba en la sociedad y en 1a cultura, no en la biologia.

Erik Erikson

Erik Erikson, quien estudio con Freud en Viena, es otro de los tedricos que adoptan
un punto de vista social sobre el desarrollo de la personalidad. Las funciones del
“egb” tienen un papel fundamental en su teoria y se interesa por el desarrollo a lo

_largo de fa existencia

Frikson acepta muchos aspectos de la feoria freudiana sobre el desarrollo de 1a
personatidad y Ia influencia de las necesidades de la libido en la persenalidad. Pero
en su opinidn, la calidad de la relacion padre-hijo es también fundamental. Al nifio
se le puede disciplinar en una forma que lo haga sentirse amado u odiado. En gran
medida la diferencia se debe a la atmodsfera familiar. Lo importante es que el nifio
debe sentir que sus necesidades y deseos son compatibles con los de Ia sociedad.
Solo si se considera competente y apreciado, ante si mismo y ante la sociedad,
adquirira el sentido de identidad. Asi es como Erikson centra la teoria de la
personalidad en ef desarrolio del “ego™.

A} interesarse también por el desarrolio continuo durante la vida, Erikson (1963)
desctibi6 "ocho edades def hombre™ y sefiala que el éxito en cada una depende de
los ajustes que el individuo haya hecho en las anteriores.

1. Confianza frente a 1a desconfianza. En los primeros afios de vida el nifio no sabe
si confiar 0 no en sus padres. Si sus necesidades se satisfacen generalmente, llega a
confiar en el ambiente y en si mismo. El resultado de ello es la € en la
predecibilidad del ambiente y un optimismo por el futuro. El nifio frustrado se
vuelve receloso, temeroso y demasiado interesado en la seguridad.
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2. Autonomia frente a verglienza y duda. En los tres primeros afios, el crecimiento
fisico le permite al nific una anfonomia creciente y un mayor contacto con su medio,
Aprende a caminar, a tomar las cosas, a controlar sus funciones excretoras. Si
fracasa muchas veces en su intento por dominar estas destrezas puede surgrr la duda
en si mismo. Una respuesta de duda en si misino es la costumbre de seguir
compuisivamente rutinas fijas. En el otro extremo encontramos el rechazo hostil de
todos los controles, tanto los internos como los externos. Si los padres v otros
adulfos menosprecian los esfuerzos del niflo, éste puede empezar a sentir vergitenza
y adquirir un sentido permanente de inferioridad.

3. Iniciativa frente a sentimientos de culpabilidad. Entre los tres y Ios seis afios de
edad, el nifio s¢ vuelve cada vez mas activo emprende nuevos proyectos, manipula
objetos que lo rodean, hace planes v conquista nueves retos-El aliento-y-el-apoyo —

los padres en estas iniciativas puede infundir un sentimiento de alegria al tomar
iniciativas y emprender nuevos retos. Sin embargo, el nifio no logra adquirir el sen-
tido de ia iniciativa, quiza persistan los sentimientos de culpabilidad, de faita de
autoestima y de resentimiento.

4. Indusiriosidad frente a inferioridad. Delos 6 alos 7 afios, el nifio se encuentraen
un nuevo grupe de expectativas en su familia y en la escuela. Debe aprender las
destrezas necesarias para convertirse en un adulte que lleva una vida normal: se vale
por si mismo, realiza trabajo productivo v lleva una vida social independiente. 8i no
se le estimula en su esfuerzo por formar parte del mundo de fos adultos, puede llegar
a la conclusion de que es inadecuado, mediocre o inferior, perdiendo entonces la fé
en su capacidad de ser una persona industriosa.

5. Identidad frente a la confusién de roles. En la pubertad, finaliza la nifiez y
aparecen las responsabilidades de Ia adultez. El problema critico en esta etapa
consiste en encontrar ia propia identidad. En opinién de Erikson, la identidad se
logra 2l integrar varios roles (estudiante, hermana o hermano, amigo) en un patron
coherenie que brinde el sentido de continuidad o identidad internas. No lograr
forjarse una identidad ileva a la confusion de roles v a la desesperacion.
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6. Intimidad frente a aislamiente. Durante los primeros afios de la edad adulta,
hombres y mujcres deben resolver otra cuestién decisiva; fograr la intimidad con un
miembro del sexo opuesto. Ei matrimonio suele ser la forma en que se manifiesta
este intento. Para amar a alguien, dice Brikson, hemos de haber resuelic bien las
Crisis precedentes y sentirnos seguros de nuestra identidad. Para formar una relacion
intima, las personas han de confiar en los demds, ser independientes, capaces de
tomar la iniciativa y mostrar otras caracteristicas de la madurez. Si no se logra la
intimidad, aparecen una sociedad dolorosa y el sentido de no estar completo.

7. Generatividad frente a estancamiento. En los afios intermedios de Iz adultez, mds
o menos entre tos 25 y 60 afios, el reto consiste en ser productivo v creativo en todas
las facetas de la vida. Las personas que han navegado con éxito a través de las
etapas anieriores tienden a encentrar sentido y placer en todas Ias actividades de su
vida: profesion, familia, participacion en la comunidad. Para otros, la vida se vuelve

una mondétona ruting, se sienten aburridos y resentidos.

8. Integridad frente a desesperacién. Al iniciarse la vejez, todos deben tratar de
aceplar la inminencia de la muerte. Para algunos, se frafa de un periodo de
desesperacion al perder los roles anteriores: el de empleado y progenitor entre elios,
entrenador de un equipo deportivo, madre, etc., sin embargo, de acuerdo con
Erikson, esta etapa también brinda la oportunidad de alcanzar la plenitud del vo. Por
esta expresion Erikson entiende la aceptacion de la propia vida, el sentido que es
completa y satisfactoria, Los que han alcanzado la madurez plena al resolver
debidamente las etapas anteriores poseen la integridad suficiente para afrontar Ia
muerte con muy poco miedo.

Relativamente un poco de la teoria de Erikson ha sido verificada con Ja
investigacion. Pese a ello algunos de sus aspectos fueron estudiados. El concepto de
resolucién de la identidad atrajo ia principal atencion. Waterman y Beubel (1970)
investigaron si los que habian superado bien las crisis de las primeras cuatro etapas
tendian més a conseguir una fuente estable de identidad en la quinta efapa. Los
datos que recabaron indican que si la obtuvieron. Aunque la resolucion de la
primera crisis posiblemente no sea imprescindible para lograr la identidad del “ego™,
parece tener mucha importancia. Ofros trabajos examinaron el nexo entre la
formacidn de la identidad en la etapa 5 v el logro de intimidad en la etapa 6. ;Es
preciso conseguir la identidad para lograr la intimidad?. También aqui 12 respuesta
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parece ser afirmativa. Orlofsy, Marcia v Lesser (1973) observaron que los
universitarios que estaban menes aislados socialmente eran también los que poseian
un sentido muy clare de su yo. En un estudio de seguimiento dedicade al mismo
grupo universitario, Marcia (1976) observé gue la identidad se relacionaba todavia
con la intimpidad. Tal parece que adquirit un sentido de identidad personal permite
establecer relaciones personales satisfactorias. En otro estudio, se comprobd gue las
relaciones entre identidad e intimidad se parecen mucho en ambos sexos. Hombres v
mujeres piensan que un sentido positivo de la identidad constituye Ia base de las
relaciones personales satisfactorias {Orlofsky, 1978).

EVALUACION DE LA PERSONALIDAD

———En—algunos—aspectos; medir la personalidad s¢ asemeja mucho a evaluar la
inteligencia, en unc y otro caso, s¢ intenta cuantificar algo que no podemos tocar ni
ver, v en ambos casos, una buena "prueba” ha de ser confiable vy valida a 1a vez.
Debe proporcionar resultados confiables v congruentes;, y medir lo que preiende
medir. Pero presenta problemas especiales medir algunos aspectos de la
personalidad que no se han encontrado al cuantificar la inteligencia y la capacidad
académica. Seglin mencicnamos antes, la personalidad refleja un comportamiento
caracteristico: come un individuo reacciona normalmente en su ambiente. Al
evaluar Ia personalidad, no nos interesa pues la mejor conducta. Lo que queremos
averiguar es la conducta tipica del sujeto, es decir, cémo suele comportarse en
situaciones ordinarias. Este proceso se complica atin mas por ¢l hecho de que
elementos como ¢l cansancio, el deseo de impresionar al examinador o el miedo a
ser examinado puede afectar profundamente el comportamiento de un individuo en
una evaluacidn de la personalidad.

Esta investigacién se sustenta en pruebas proyectivas y se elige el Test de la
“Proyeccion de la personalidad en el dibujo de la figura humana” de Karen
Machover por su sistematizacion v la cantidad de informacién que se pudo obtener
gracias a la habilidad y experiencia de la Psicéloga Margarita Eloy Aguilar, que
realiza el andlisis e interpretacion de los dibujos.
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Tests proyectivos

Los tedricos psicodinamicos creen que, en gran medida, €l hombre no conoce los
determinantes inconscientes de su comportamiento. Por tanto tienen escasa
confianza en los informes introspectivos optando por utilizar los tests proyectivos de
la personalidad. Casi todas estas pruebas constan de estimulos ambiguos sencillos
que provocan un numero infinito de respuestas. Al sujeto se I¢ muestra material
carente de sentido o una imagen vaga, después se le pide que diga lo que este
material significa para él. En ocasiones s¢ dan dos o tres palabras, como "Mi
hermano es..." y se le ordena que termine Ia oracién. Se supone que, al encontrar su
propia respuesta, "proyectaran” su personalidad en los materiales de la prueba,

Los tests proyectivos offecen varias ventajas en la medicion de la personalidad. Por
ser flexibles y por poderse tratar como un juego o acertijo se administran en una
atmésfera de relajacion, sin la fensién y falta de espontaneidad que suelen

acompafiar a los tests objetivos. A menudo ¢l verdadero proposito no se da a
conocer al sujeto, para que halle menos probabilidades de fingir la respuesta.
Algunos psicélogos piensan que el test provectivo puede revelar ideas y fantasias
inconscientes, enfre ellas problemas latentes de indole sexual o familiar. Fn todo
case, su precision y utilidad dependen principalmente de Ia pericia y prejuicios
(tendenciosidad) del examinador. %

Pruechas expresivas. Estos procedimientos de pruebas proyectivas le piden al
cliente que se exprese de una manera directa, por 10 general mediante un dibujo.
Varias pruebas de este tipo disfrutan de gran popularidad hoy en dia. La mas notoria
es el "Draw a person Test" (DAP; Machover, 1949) (Dibujo de la figura humana) en
la cual, como su nombre implica, simplemente se le pide al cliente que dibuje una
persona. Goode Nough (1926) habia desarrollado una proeba semejante {llamada
"Draw a Man", (Dibuja un hombre) para estimar la inteligencia de los nifios
mediante la calidad, el detalle y 1a complejidad de los dibujos. Sin embargo en el
DAP se infieren varios aspectos de la personalidad a partir de los dibujos que
producen los nifios y adultos. A cada cliente se le puede pedir que trace varios
dibujos: es posible que las instrucciones iniciales de que dibuje una persona se sigan

) MORRIS Charles G “Introduccién a la Psicologia” México, PHH Prentice Hall Hispano
americana, 1992, 7a Ed. p. 384 - 385
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por peticiones de que dibuje a una persona del sexo opuesto, upa familia, a si
mismo, una madre y asi sucesivamente. Algunas de lfas personas que aplican la
prueba le piden al sujeto que conteste varias preguntas o que cuente algin relato
acerca de sus dibujos, pero la ldgica principal detrds esta prueba es que los dibyjos
por si solos pueden revelar datos significativos de 1a personalidad.

A través de la orientacion que le proporcioné la teoria psicoanalitica, Machover
(1949) sugirio que la inclusion, exclusion y caracteristicas de cada parte del cuerpo,
junto con la ubicacion, simetria, organizacion, tamafio vy otros rasgos de todo el
dibujo indicaban la auteimagen, los conflictos, descos, temores y percepciones del
mundo que tenia el cliente.

El test de Ja Figura Humana de Karen Machover gana prestigio v popularidad por

dia; y es junto al Psicodiagnéstico de Rorschach, al T A T. y a Ia Escala Wechsler
Bellevue (o €l WAIS), uno de los mejores instrumentos para la evaluacion de la
personalidad total.

Ofras dos pruebas de dibujos proyectivos también gozan de una amplia aplicacién.
El "House Tree Person Test" (La prucba de la casa, el 4rbol y la persona) de Buck
(1948) pide al cliente que dibuje cada uno de estos objetos y después platique acerca
de ellos en una enfrevista extendida. @

A continuacion exponemos de forma abreviada ta técnica de Karen Machover en su
test de Ia "Proyeccion de la personalidad en el dibujo de la figura humana”
Supuesios basicos:

- Toda conducta tiene una significacion: gestos, expresiones faciales,
garrapateos, movimientos motores, efc.

0. BERNSTEIN Douglas A / Nietzel Michael T. "Introduccién a Ia Psicologia Clinica” Buenos
Aires, Mc Hill, 1985, p. 384 - 385.



- Mientras se administra el test el sujeto no sélo dibuja si no que también se
. comporta: verbaliza, juega con el papel o lapiz, sacude las piemas, se come
las ufias, ete.

- Toda conducta observable constituye un material adecuado para el psicologo.

APLICACION

Se proporciona una hoja tamatfio carta blanca y un lapiz con goma de borrar.

Se ie piden datos previos. Los comentarios se anotan en hoja aparte, junto con las
observaciones, ¢l iempo aproximado, la secuencia de las partes dibujadas, cual sexo
———dibujéprimero;, etc:

Se le dice: "Dibuje una persona”; luego, si dibujo un hombre, se¢ le dice que dibuje
ahora una mujer, o viceversa.

Si dibuja una cabeza como figura completa, se le pide que complete el dibujo. De no
haber tiempo para los dibujos, se le pedira que dibuje una figura de su propio sexo
{varén o hembra). Si ¢l sujeto omite una parte esencial del cuerpo, puede
presiondrsele para que la dibuje, después debera tratarse de averiguar el porqué no
dibujé dicha parte.

St hay resistenicia para dibujar, se le explicard que no interesa 1a belleza del dibujo, v
que el inferés es puramente cientifico.

ASOCIACIONES

Es una gyuda suplementaria para la interpretacién: las asociaciones son valiosas
para fa aclaracién de significados individuales y de problemas especificos en el

dibujo. El uso de las asociaciones también provee un excelente medio de entrevista
indirecta.
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Se le dice: "Hagamos una historieta o un cuento acerca de esta persona, imaginese
que la misma, existe realmente.” 8i e sujeto no colabora, se le puede estimular de Ia
siguiente manera:

1} Preguntandole que edad le parece tener la figura dibujada

2} ilLuce casado o soltero?

3 ¢Cudl es su ocupacién?

4) ,Es bien parecido?

5y iEsfuene?

6y  (Esnervioso?

7y  (Cual es la mejor parte de su cuerpo y porqué?
8}  Viceversa

9)  {Cuales son sus principales deseos?

10} ;Qué cosas lo ponen de mal humor?, etc.

Se le pregunta si la figura le recuerda a alguien en particular vy si le gustaria ser
como 1a persona dibujada o si le gustaria casarse con esa clase de persona.

También se le pide que explique rasgos del dibujo que no son claramente
identificables.

La informacion contenida en estas asociaciones es de enorme valor clinico y no
debe prescindirse de elia por ningan concepio.

-

INTERPRETACION

Lo que cada cual dibuja esta intimamente relacionado con sus impulses, ansiedades,
conflictos y compensaciones caracteristicas de su personalidad.

La figura dibujada es en cierto modo una representacién o proyeccion de fa propia
personatidad y del papel que esta desempefia en su medio ambiente. @

@D PORTUONDO Juan A “Test proyectivo de Karen Machover”, Biblioteca Nueva Madrid 5.
Ed.p. 4
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Bl “DELIMITACION DEL PROBLEMA”

Desde el puntio de vista de Ia psicologia, ¢l entomo laboral esti determinado por la
personalidad de quienes intervienen, a raiz de este criterio de andlisis de la relacion
que existe en los ambitos laborales y. la caracteristica que los conforma, €l grupo
investigador decide hacer una aproximacién de la situacion que prevalece en
enfermeria, en el entomo laboral v su relacién con la personalidad de quien lo
conforma.

En este caso, los licenciados en enfermeria, que es la poblacidn quien se ha
responsabilizado de la educacién y modificaciones del campo de competencia, por
tal motivo se ha estructurado el siguiente planteamiento de estudio.

Existe relacion entre [a practica que tiene el licenciado en enfermerfa sobre su
4mbito laboral y los rasgos de personalidad visualizados. Como conjunto, es decir,
en qué proporcidn influye en la determinacion de su propio entorno.

OBIETIVOS

Identificar si la percepcidn del entorno laboral estd detenminado por la personalidad.
Definir la percepcion del entorno laboral, a través de pruebas proyectivas.
Determinar en qué proporcion el entorno y en qué proporcion la personalidad
inciden en la adecuacioén del Ambito laboral.

UNIDADES DE OBSERVACION

Licenciados (as), en Enfermeria
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1V VARIABLES

YARIABLE INDEPENDIENTE
Rasgos de personalidad identificados mediante la prueba proyectiva.
Indicadores:

- Inseguridad

~ Tendencias agresivas
- Necesidad de apoyo
- Intelectualizacitn

- Inadaptacidén

~ Dependencia

~ Ansiedad

~ Tendencias narcisistas

- Preocupacion por el propio cuerpo
- Sensibie a la opinion pablica
- Conflictos sexuales

- Evasiva

- Criteno de realidad debilitado
- Personalidad infantil

- Desco de agradar

- Franqueza

- Sentimientos de inferioridad

- Sobrevalorada

- Hostilidad haciz Ia gente

- Testaruda

- Sentimiento de inmovilidad

- Renuencia a Ia comunicacion
- Egélatra

- Necesidad de interactuar con el ambiente
- Buen nivel de energia

- Sociabilidad

- Temor.



VARIABLE DEPENDIENTE

Percepcion del ambiio aboral

Indicadores:

Género

Institucion de procedencia

Sistema de ensefianza

Institucion de desempefio

Turno

Conocimiento del plan de estudios
Conocimiento del trabajo que desempeiiaria
Consideracion del plan acorde a la practica

- Expectativas al término de la Licenciatura

-

Nombramiento o categoria al término de la Licenciatura
Impacto econdmico al iérmino de 1a Licenciatora
Motivacion para ingresar a fa Licenciatura

Interés en 1a superacion profesional

Forma de trabajo asistencial

Funciones en que participa con mas frecuencia
Autoconcepto profesional

Funciones docentes

Fuynciones administrativas

TERMINOS DE RELACION

A mayor nivel académico, funciones limitadas y pago menor

V METODOLOGIA
Tipo de Disefio:
~ Corte transversal
Aplicado a una sola poblacion
- Descriptivo
- Observacional
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VARIABLE DEPENDIENTE

Percepcion del ambito laboral

Indicadores:

Género

Instifucion de procedencia

Sistema de enseiianza

Instifucion de desempeiio

Turno

Conocimiento del plan de estudios
Conocimtento del trabajo que desempefiaria
Consideracion del plan acorde a la prictica

,,,,,,,, —J‘,xpectanmai término dela Licenciatura

.

Nombramiento o categoria al término de la Licenciatura
Impacio econdmico al término de la Licenciatura
Motivacién para ingresar a la Licenciatura

Interés en la superacion profesional

Forma de trabaio asistencial

Funciones en gue participa con mas frecuencia
Autoconcepto profesional

Funciones docentes

Funciones administrativas

TERMINOS DE RELACION

A mayor nivel académico, finciones limitadas y pago menor

V METODOLOGIA
Tipo de Pisefio;
- Corte fransversal
Aplicado a una sola poblacién
- Descriptivo

- Observacional
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ANALISIS ESTADISTICO

VI UNIVERSO

Aplicativo a cincuenta Licenciados en enfermeria de diferentes instituciones
educativas y hospitalarias.

VO MUESTRA

Personal dirigente de Escuelas de enfermeria, coordinadoras de cursos postécnicos,
directivos de Hospitales, Enfermeras Especialistas y Enfermeras generales del drea
- Asistencial.—

ViiI CRITERIOS DE INCLUSION
Licenciados en enfermeria
CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermeras generales, Especialistas y/o Auxiliar de enfermeria

IX RECURSOS HUMANOS

Investigadores.. ... 1
ABESOTA..ce e eteseseresa s s e et s s sesasssateesansasssessaserssassssassbmsmsenssaes i
PSICOLOBA. ..ot eees st st ann 1
Licenciados en enfermeria. ... ..o 50
RIS (v 1 2 WOV O RSO 1
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ANALISIS ESTADISTICO

VI UNIVERSC

Aplicativo a cincuenta Licenciados en enfermeria de diferentes instituciones
educativas y hospitalarias.

VIO MUESTRA

Personal dirigente de Escuelas de enfermeria, coordinadoras de cursos postécnicos,
directivos de Hospitales, Enfermeras Especialistas y Enfermeras generales del drea
Asistencial.

VII CRITERIOS DE INCLUSION
Licenciados en enfermeria
CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermeras generales, Especialistas y/o Auxiliar de enfermeria

IX RECURSOS HUMANOS

Investigadores. ... 1
ABEBOTR.ceooereeeenreseei e siri s seresae s sss s v ssnsstsisa o be s e s s beemsr et s sbamen s 1
PSICOIOZA vttt ra et er e st an b e e eaen 1
Licenciados en enfermeria. ..o 50
SECTETATIA. ..ottt e e et semtem s deme et atees e 1




ANALISIS ESTADISTICO

VI UCNIVERSO

Aplicativo a cincuenta Licenciados en enfermeria de diferentes instituciones
educativas y hospitalarias.

VIi MUESTRA

Personal dirigente de Escuelas de enfermeria, coordinadoras de cursos postécnicos,
directivos de Hospitales, Enfermeras Especialistas y Enfermeras generales dei drea

Vii CRITERIOS DE INCLUSION
Licenciados en enfermeria
CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermeras generales, Especialistas y/o Auxiliar de enfermerta

IX RECURSOS HUMANOS

INVESEIZAAOTES oot p e saes e i
ASBSOTR...ve i raieeseereeasi e sanenssssrsssesess s st cn et aeeeseeem st ene it eee e eeasanan i
P3icOloga.. ...covvevennnee.. et eeteraeabeta temancebeeattaasensene et aameneenrateenemnaa i
Licenctados en eRfErMEria. ... ..o eieeeveie st snsins 50
SECIEIATIA. .. .oee oo emeee 1



RECURSOS MATERIALES
Maquina de escribir.........oooiese e i
FOMOCOPIAS. .......cvreeeesrerervrenesemeees e saseseasanesiessrse s sasesnnseanesnan 10000
Hoja blanca tamaiio carta 1000
LADIZ et ee e e e e e 20
Caleuladora. ..o 1
R .. eeeeeerere s erecrrs s ersreeeeen e e 1
FOIACT. ...ttt e et sme e 20
(BOMMIA. .o eteries e b e ese st e s et ses bt s 20
ClIPS. e cermrmrnsu st ere et emt et et emem s e ettt es et re et 200
GIPADAS. cvve e eveee e asas e ss e e seeere rras vereamsmsas et pemeesea s et as e e 150

X PRESUPUESTO

Financiado por la investigadora

XI CONSIDERACIONES DE ASPECTOS ETICO Y LEGAL

ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos propuestos estin de acuerdo 2 ias normas éticas, al reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud 1987, con la
declaracién de Helsinki adaptada en la 18va asamblea médica mundial y revisada por
1a 29va Tokio, Japdn 1975, modificada en 1983.

ASPECTOS LEGALES

La ley general de salud ha establecido los lineamientos y principios generales, a los
cuales debera someterse la formacién, capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos para los servicios de salud; correspondiendo a las autoridades educativas

competentes orientar su desarroflo.

El compromiso de las instituciones educativas en el 4rea de la salud es formar
recursos humanos acordes con las necesidades de la sociedad. Estos principios
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RECURSOS MATERIALES

Maquina de eSeribir.......ooooo oo 1

FOOCOPIAS........oveenreemmeceaiceaena et eveeeenes 10000
Hoja blanca tamafio carta. ..., 1000
LADZ. ettt e eee e e e 20
Caletladora. ... I
REEIA. ..ttt 1
Folder....... e 20
GOMAL ..ot e n s et st 20
ClIDS ettt et ee s erene 200
GIADAS. oottt eem e v s s eeesenees s e e seeeeeeee et mee e 150

X  PRESUPUESTO

Financiado por la investigadora

XI CONSIDERACIONES DE ASPECTOS ETICO Y LEGAL

ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos propuestos estdn de acuerdo a las normas éticas, al reglamento
de 1a ley general de salud en materia de investigacion para la salud 1987, con ia
declaracién de Helsinki adaptada en la 18va asamblea médica mundial y revisada por
la 29va Tokio, Japon 1975, modificada en 1983.

ASPECTOS LEGALES

La ley general de salud ha establecido los lineamientos y principios generales, a los
cuales debera someterse la formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos para los servicios de salud; correspondiendo a las autoridades educativas

competentes orientar su desarrollo.

El compromiso de las instituciones educativas en el area de la salud es formar
recursos humanos acordes con las necesidades de la sociedad. Estos principios
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cientificos, éticos v de seguridad estén sefialados en el reglamento de fa ley general
de salud, titulo cuarto, “recursos humanos para los servicios de salud".

FORMACION, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL

Articnlo 89.- las autoridades educativas, en coordinacion con las autoridades
sanitarias y con la participacién de las instituciones de educacién superior,
recomendaron normas y criterios para la formacin de recursos humanos para ia
salud.

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la materia
corresponda a las autoridades educativas y en coordinacién con ellas, asi como con
la participacion de las instituciones de salud, establecerén las normas y criterios para

la capacitacién y actualizacién de los recursos humanos para la salud.

ARTICULOQ 90.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los Gobiernos de las
entidades Federativas, en sus respectivos 4mbitos de competencia, sin perjuicio de
las atribuciones de las autoridades educatwas en la materia y en coordinacion con
éstas:

1 Promover actividades tendientes a la formacién, capacitacion y actualizacion
de tos recursos humanos que se requieren para la satisfaccion de las necesidades del
pais en materia de salnd.

U Apoyar la creacién de centros de eapacitacion y actualizacion de los recursos
humanos para la salud.

Wl  Otorgar facilidades para la ensefianza y adiestramiento en servicio dentro de
los establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto la formacion,
capacitacion o actualizacién de profesionales técnicos y auxiliares de la salud, de
conformidad con las normas que rijan el funcionamiento de los primeros.

IV Promover la participacién volunteria de profesionales, técnicos y auxiliares de
la salud en actividades docentes o técnicas.
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ARTICULO 91.- La Secretaria de Salud y los Gobiemos de las entidades
Federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, coadyuvaran con las
autoridades ¢ instituciones educativas, cuando éstas lo soliciten en:

I En sefialamiento de requisitos para la apertura y funcionamiento de
Instituciones dedicadas a la formacién de recursos humanos para la salud, en los
diferentes niveles académicos y técnicos.

I En la definicién del perfil de los profesionales para la salud en sus etapas de
formacion.

ARTICULO 92.- La Secretaria de Salud y Educacién Publica y los Gobiernos de
las entidades Federativas, en sus respectivos dmbitos de competencia, impulsaran y
fomentaran la formacién, capacitacion y actualizacién de los recursos humanos para.

los servicios de salud, de conformidad cen los objetivos y prioridades del sistema
nacional de salud, de los sistemas estatales y de los programas educativos.

ARTICULO 93.- La Secretaria de Bducacién Pitblica, en coordinacion con la
Secretaria de Salud, promovers el establecimiento de sistema de ensefianza continua
en materia de salud.

ARTICULO 94,- Cada Institucién de Salud, con base en las normas técnicas que
emita la Secretaria de Salud, establecers las bases para la salud.

ARTICULO 95.- Los aspectos docentes del jnternado de pre-grado y de las
resistencias de especializacion, se regiran por lo que establezcan las Instituciones de
Especializacion se regirdn por lo que establezcan las Instituciones de Educacion
Superior de conformidad con las atribuciones que les otorguen las disposiciones que
rigen su organizacién y funcionamiento y lo que determinen las autoridades
competentes.

La operacion de los programas correspondientes en los establecimientos de salud, se
llevaran a cabo de acuerdo a los lineamientos establecidos por cada una de las
mnstituciones de salud y lo que determine las autoridades sanitarias competentes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

e R K3 ARy

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA NIVEL LICENCIATURA

X1l CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

rowsrzotrmoveero ANALISES DE LA PERCEPCION DEL AMBIENTE LABORAL DE ENFERMERIA,
UN ESTUDIO A PARTIR DE PRUEBAS PROYECTIVAS

[No. [ ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PROGRAMA Y CONTROL DE AVANCE J

E

F

M

A

M

7

¥

A

5

0

N

D

1 Delimitacién del tema a estudiar

2  Estructuracion del marco tedrico

3 Formaulacion de las Hipbtesis

4 Revisiéndel proyecto

5  Operacionalizacitn de Variables

6 Disedto de los instrumentes para recolectar ia

informacién

7 Aprobacién del protacolo
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XII¥ PROCESO ESTADISTICO DE DATOS

Recoleccion de datos utilizando el método de la encuesta, a través de una entrevists
directa se aplica un cuestionario. Se clasifican los datos utilizando medidas de
resiimen, se refieren los resultados y se presentan en cuadros y graficos.

RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se describen corresponden al estudio realizado en
50 enfermeras entrevistadas respecto a su percepcion de su entorno laboral. La
informacién incluye datos generales, personales, curriculares y profesionales; se
describen también las percepciones directas sobre su desempefio y la percepeiénque

tienen de dicho entomo.

Clasificando 2 la poblacién segfn génere el 95% son mujeres; de acuerdo a la
Institucién de procedencia el 75% son egresados de la Escuela Nacional de
Enfermerfa y Obstetricia; el 79% cursaron el sistema de ensefianza escolarizado; el
45% labora en el Instituto Mexicano del Seguro Social siendo el 50% en el turno
matutino; A su ingreso a la licenciatura ¢} 82% conocié el plan de estudios; el 70%
estuvo enterado del trabajo que desempeiiaria como licenciado; el 58% considera
que €} plan de estudios es acorde a la practica profesional; Las expectativas al
término de la licenciatura son inferiores a lo esperado en un 42%; el 44% recibe el
nombramiento o categoria de Enfermero(a) general al término de la licenciatura; en
unt 54% no hay impacto econémico, su sueldo se mantiene igual al término de la
licenciatura; ¢l 56% estudia la licenciatura porque deseaba elevar su nivel
profesional y el 71% tiene interés en continuar la maestria; el 61% realiza funciones
asistenciales las cuales son en un 44% en equipo.

Segin ¢l autoconcepto profesional del licenciado en enfermeria el 46% opinan
desacuerdo en que gocen de reconocimiento institucional; el 38% refieren
desacuerdo en que son valorados por su desempefio profesional. el 56% esti en total
acuerdo de considerarse necesario dentro del equipo de salud; el 40% dice total
desacuerdo en que pocas veces toma decisiones solo; el 48% se considera conocedor
de t6picos diferentes a su profesion asi como también el 44% esta de acuerdo en ser
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promotor de cambios en su drea de trabajo, bajo autorizacion de los demds
infegrantes del equipo de salud; ¢l 44% estd ¢n total desacuerdo al referir que se
comprometen poco en su desempefio profesional; el 42% opina desacuerdo en ser
capaz de responder acorde en las situaciones profesionales que se les presenten; el
38% esta en desacuerdo en ser dependienie de otros profesionales del equipo de
salud; el 42% total acuerdo en ser organizado en su trabajo; el 44% total acuerdo
como promotor de salud en su comunidad; ¢l 48% de acuerdo en ser generador de
nueves conocimientos con base en su experiencia; el 64% total acuerdo en ser capaz
de establecer relaciones humanas que redunden en la atencién del paciente vy,
finaimente el 56% total acuerdo en capaces de fundamentar cientificamente sus
acciones.

En relacion a las funciones docentes, el licenciado en enfermeria ocasionalmente

participa el 50% en la elaboracion de programas de educacion continua; el 56% en
programas de educacién para la salud; el 60% imparte temas especificos de un
programa de educacion continua; el 64% en temas especificos de un programa de
educacion para la salud; el 48% siempre participa como docente con grupos de
enfermeria y otros; el 62% nunca participa como ponente en eventos cientificos; el
50% siempre proporciona educacién en servicio, incidental o planeada; ¢l 38%
nunca proporciona ensefianza tuterial y un 76% siempre participa en otras funciones
docentes.

Funciones administrativas que sierapre realiza el licenciado en enfermeria; el 56%
elabora un diagndstico de las necesidades de su drea de trabajo; el 74% planea sus
actividades con base a las necesidades detectadas; el 64% se coordina con ofros
profesionalmente para la realizacion de sus actividades, el 70% ejecuta
cotidianamente su trabajo;, el 52% evalfia cotidianamente su trabajo; el 56%
retroalimenta sus acciones con base a los resultados obtenidos; el 48% elabora roles
de trabajo; el 38% registra ingresos y egresos. Las funciones que ocasionalmente
realiza; el 42% elabora pedidos y el 46% recetarios. La actividad que el 38% de los
licenciados nunca elabora manuales de procedimientos que gufen su trabajo.
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CUADRO 1

DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS EVALUADAS
RESPECTO A SU PERCEPCION LABORAL DE ENFERMERIA A

PARTIR DE PRUEBAS PROYECTIVAS. 2000

FEMENINO 48 95%

GENERO MASCULINO 2 5%
INSTITUCION ENEO. 37 75%
- DE ES.E.O. 7 13%
PROCEDENCIA UAM. 6 12%
SISTEMA DE ESCOLARIZADO 39 79%
ENSENANZA SUA 11 21%
IMSS, 22 45%

ISSSTE. 4 9%,

INSTITUCION SS. 10 21%
DE UNAM. 8 16%
DESEMPENO | INSTIT. PRIVADAS 4 9%
SECR. DE MARINA 0 0%

QTROS 0 0%

MATUTINO 25 50%

VESPERTINO 14 28%

TURNO NOCTURNOQ 8 16%
OTROS 3 6%

FIIENTE: Datos procesados por Susana Cérdenas M.
ENEO. - UNAM. .2000
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CUADRO 2

REFERENCIAS DE LA LICENCIATURA CONOCIDAS POR LAS

ENFERMERAS EVALUADAS RESPECTO A SU PERCEPCION

LABORAL DE ENFERMERIA A PARTIR DE PRUEBAS
PROYECTIVAS. 2000

CONOCIO EL PLAN DE SI 41 82%
ESTUDIOS A SU INGRESO NO ] 18%
ESTUV( ENTERADO DEL . 15 0%

1. TRABAJO.QUE O s 0%

DESEMPENARIA
CONSIDERA EL PLAN DE -~ = o
ACORDE A LA PRACTICA NO CONTESTO > 4%
EL ESPERADO 17 34%,
E.g%&ggﬁf REBASO EXPECTATIVAS. 7 14%
LICERCIATUR A INFERIOR A LO ESPERADO 21 42%
NO CONTESTO 5 10%
ENFERMERO GENERAL 2 44%
ENFERMERC ESPECTALISTA 6 12%
NOMBRAMIENTOO | LICENCIADO EN ENFERMERIA 10 20%
CATEGOR{A AL TERMINC | DOCENTE EN ENFERMERIA 8 16%
INVESTIGALOR TIEMPO COMPLETO i 2%
OTROS 3 6%

FUENTE: Datos por Susana Cérdenas M.

ENEO. - UNAM. .2000
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GRAFICO N°. &

A PARTIR DE PRUEBAS PROYECTIVAS 2000

CONQOUIDAS PUR LAS ENFERVERAS EVALUADAS
RESPECTO A 8U PERCEPCION LABORAL DE ENFERMERIA

LA LICENCIATURA,
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FUENTE:
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CUADRO 3

REFERENCIA DE LA LICENCIATURA Y ACTIVIDADES DE LAS ENFERMERAS
EVALUADAS RESP: R

PARTIR DE PRUEBAS PROYECTIVAS. 2000

ECTO A SU PERCEPCION LABORAL DE ENFERMERIA A

IMPACTO ECONGMICO AL MEJORO SU SUELDO 15 30%

: SE MANTUVO IGUAL 27 54%
TERMINC DE LA P Py

LICENCIATURA TROS 2 %

NO CONTESTO 6 12%

. NO TENIA OTRA OPCION 3 %

MOTIVACION PARA LE INTERESABA R 14 28%

INGRESARATA DESEABA ELEVAR SU NIVEL PROF. 28 56%

LICENCIATURA EXIGEN EN $U INSTITUCION i 2%

OTROS 4 8%

INTERES ENLA MAESTRIA 35 71;%

DOCTORADO 3 16%

SUPERACION NO i poy

PROFESIONAL NO CONTESTO 6 11%

POR NUM. Y CALIDAD DE PACIENTES 7 14%

POR FUNCION 6 12%

FORMA DE TRABATO EN EQUIFO, 22 44%

ASISTENCIAL MIXTO, 2 4%

NINGUNO, 6 12%

NO CONTESTO 7 14%

FUNCIONES QUE ASISTENCIALES 30 1%

PARTICIPA CON MAS DOCENTES 12 23%

FRECUENCIA ADMINISTRATIVAS 8 16%

DE INVESTIGACION 9 0%

FUENTE: Datos procesados por Susana Cérdenas M.
ENEO. - UNAM. .2000
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CUADRO 4

AUTOCONCEPTO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS EVALUADAS RESPECTO
A SUPERCEPCION LABORAL BE ENFERMERIA A PARTIR DE PRUEBAS
PROYECTIVAS, 2000

TOTAL DE TOTAL

ACUERDO | acuempo | DESACUERDO | 5ype s g | NO CONTESTO
RECONOCTDO INSTITUCIONALMENTE 4-8% | 6-12% | 23 - 46% | 17 - 34% 0
%i?gﬁffm DESEMPENQ 3-6% |18 - 36% | 19 - 38% | 10 - 20% o
NECESARIO DENTRO DEL EQUIPODE SALUD | 28 - 56% | 15 - 30% | 2 - 4% | & - 10% 0
*OCAS VECES TOMA DECISIONES SOLO 3-6% |18-36% | 8-16% |20-40% | 1-2%
SggFoEcsllzggknE TOPICOSDIFERENTES ASU | 1o 300 | 24 - 4g% | 8- 16% | 2-4% | 1-2%
;ﬁg&gﬁ%%icggﬁﬁf}g# TRABAJO, CON| yx  ager i 22 - 44% | 7-14% | 4-8% | 2 - 4%
 GNPROMETE POCOEN SUDESEMPENO | 5 goq | 9-18% |16-32% |22 - 44% | 0

FUENTE: Dratos procesados por Susana Cardenss M.
ENEO. - UNAM. .2000
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CUADRO 5

AUTOCONCEPTO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS EVALUADAS RESPECTO

A SU PERCEPCION LABORAL DE ENFERMERIA A PARTIR DE PRUEBAS

PROYECTIVAS. 2000

TOTAL

TOTAL

ACUERDO ACURRDO _§ DESACURRDO | pocarypapg | NOCONTESTO
CAPAZ DE RESPONDER ACORDE EN LAS
SITUACIONES PROFESIONALES QUE SELE | 15-30% | 8- 16% | 21 - Q% | 5-10% | 1 - 2%
PRESENTEN,
DEPENDIENTE DE OTROS PROFESIONALES | . . o o
BEL EQUO DE SALUD 3 6% |17 Y% T = 38% 10 20% | 1 - 3%
ORGANIZADO EN SU TRABAJO 2 -42% | 17-34% | 6-12% | 5-10% | 1-2%
pcgommm m:gnﬂ SALAID BN SU 22 -44% | 19-38% | 5-10% | 1-2% | 3 - 6%g
GENERADOR DE NUEVOS CONOCIMIENTOS
CON BASE EN SU EXPERIENCIA. 15 - 30% | 24 - 43% | 8-16% | 2-4% | 1-2%
CAPAZ DE ESTABLECER RELACIONES
HUMANAS QUE REDUNDEN EN LA 32-64% | 16 - 32% | 1 - 2% 0 1-2%
ATENCION DEL PACIENTE
CAPAZ DE FUNDAMENTAR. 28 -56% | 16-32% | 3-6% | 2-4% | 1-2%

CIENTIFICAMENTE SUS$ ACCIONES

FUENTE: Datos procesados por Sesana Cérdenas M.
ENEO. - UNAM 2000
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CUADRO 6

FUNCIONES DOCENTES DE ] AS ENFERMERAS EVALUADAS RESPECTO A SU

PERCEPCION LABORAL DE ENF ERMERIA A PARTIR DE PRUEBAS

PROYECTIVAS. 2000

12, Parte.
OCASIONAL- NO
SIEMPRE MENTE NUNCA | conTESTO
. %Lb;ABS}KAA,EROGRAMAS_DE_EDUCACION_ 15 30% |25 = 50% |9 T 18% | 1= 2%
ELABORA PROGRAMAS DE EDUCACION
PARA LA SALUD 12 - 24% |28 - 56% | 8 - 16% | 2 - 4%
EgNArﬁ :EMASDE EDUCACION 15 -30% 130 - 60% | 4-8% |1.-2%
%ﬁﬁ TEMAS DE EDUCACIONPARA | 10 9400 | 35 64% | 4 -8% |2 - 4%
|

FUENTE: Datos procesados por Susana Cérdenas M.
ENEO. - UNAM. .2000
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GRAFICO N°

b
———a

ENFERMERIA

DE

§ PROYECTIVAS 2000

ittt
—

DE LAS ENFERMERAS EVALUADAS

RESPECTO A SU PERCEPCION LABORAL
A PARTIR DE PRUEBAS PRO

1a. PARTE

|

IMPARTE TEMAS DE
EDUCACION PARA LA
SALUD

B2 no convasTs [

g NUNGA
I ,

IMPARTE T| FMA& DE
EDUCACION CONTINUA

24|56[1a|4

ELABGRA PROGRAMAS DE
EDUCACION PARA LA
SALUD

CCACIONAL-
TE,

M

H|

ELABORA PROGRAMAS DE
EDUCACION CONTINUA

, 5] siempaz:

Datos protesados por Susana Cardenas M.

EN.E.C. - UNAM. 2000

FUENTE
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CUADRO 7

FUNCIONES DOCENTES DE L.AS ENFERMERAS EVALUADAS RESPECTO A SU

PERCEPCION LABORAL DE ENFERMERIA A PARTIR DE PRUEBAS

PROYECTIVAS. 2000

2% parte
OCASIONAL- NO
SIEMPRE MENTE -NUNCA CONTESTO
DOCENTE CON GRUPOS DE
_ |ENFERMERIA Y OTROS 24 - 28% 21 - 2% 4-8% | 1-2%
PONENTE EN EVENTOS CIENTIFICOS 3-6% |8-16% (31 -62%: 8 - 16%
gn;;mc:ﬁr; AEN SERVICIO, INCIDENTAL | ,c  co0: 115 _ 30% 1 7 - 14% | 3 - 6%
ENSENANZA TUTORIAL 3-6% |11 - 22% {19 - 38% {17 - 34%
OTRAS 38 -76%1] 2 - 4% 2-4% | 8 - 16%

FUENTE: Datos procesados por Susana Cardenas M.,
ENEOQO. - UN.AM. .2000
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CUADRO §

TONES ADMIN TIVAS DE LAS ENFE

A SU PERCEPCION LABORAL DE ENFERMERIA A PARTIR DE PRUEBAS
PROYECTIVAS. 2000

E EVALUADA

1. Parte
OCASIONAL-~ ’ NO

SIEMPRE MENTE NUNCA | -oNTESTO
ELABORA UN DIAGNOSTICO DE LAS
NECESIDADES DE SUAREA DE TRABAJO. | 28~ 56% | 9-18% | 9.18% | 4-38%
PLANEA SUS ACTIVIDADES CON BASE EN
LAS NECESIDADES DETECTADAS. 37-74% | 8-16% | 4-8% | 1-2%
SE COORDINA CON OTROS
PROFESIONALMENTE PARA LA 32-64% | 6-12% | 11-22% | 1-2%
REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES,
ME’ECUAJ%COI“”ANAMEMESU 35-70% | 7T-14% | 8- 16% 0
gﬁ;ﬁ;ﬂcommmmmm sU 26 -52% | 11-22% | 10-20% | 3 - 6%

FUENTE: Datos procesados por Susang Cirdenas M,
ENEQC. - UNAM 2000
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CUADRO 9

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DE LAS ENFERMERAS EVALUADAS RESPECTO
AS

U PERCEPCION LABORAL DF ENF

CE RAL DE ERMERIA A PARTIR DE PRUEEAS

PROYECTIVAS. 2600
2* Parte.
OCASIONAL- NG
SIEEMPRE MENTE NUNCA | onvESTO
RETROALIMENTA SUS ACCIONES CON .
BASE EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS, | 25 - 56% | 6-12% | 15-30% | 1-2%
ELABORA ROLES DE TRABAJO. 24-48% | 7- 14% | 17-34% | 2-4%
ELABORA PEDIDOS. M-22% | 21-0% | 16-32% | 2. 4%
ELABORA RECETARIOS. 13-26% | 23-46% | 11-22% | 3- 6%
REGISTRA INGRESOS Y EGRESOS, 19-38% | 16-32% | 14-28% | 1-2%
ELABORA MANUALES BE
PROCEDIMIENTO QUE GUIEN SU 18-36% | 9-18% | 19-38% | 4 - 8%
TRABAJO.

FUENTE: Datos procesados por Susana Cardenas M.
ENEO. - UNAM. 2000

73




= ] EILET 0002 "WYNN~'OINZ 23
_ ousaiNeo on B2 vonn B ayyoiovon (1] Aedie @_ ' seuspIeD BuBsNS jod sapessonsd sojeqy BLNENA

i g 5 a g 228
i mm | B 3 mw mmmm
gsg g w m om mmw

2% m 2 it BRG

T lole) =

L 0930 ALVYd =7

0002 SYALLDIAOU SYHINY 30 HILYYd ¥
Vi¥AREIANT 30 "TYHOEYT NQID|IDHIL NS ¥ 0103483
w<m_<:.._<>m SVHAWYIING SV 3a




RESULTADOS DE LOS CASOS DE TEST DE LA PROYECCION DE LA
PERSONALIDAD EN EL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN
MACHOVER APLICADO A 50 ENFERMERAS, EXAMINADOS E
INTERPRETADOS POR LA PSICOLOGA QUIEN ASESORA ESTA
INVESTIGACION QUE OBSERVA LOS SIGUIENTES RASGOS DE LA
PERSONALIDAD

CASO 1

Sociable, franca, ansiosa, defensiva, sobrevalorada, aspiracion intelectual alta,
tendencias narcisistas, tendencias agresivas de dominio, habilided para manejar
impulsos, ambiciosa, actitud agresiva compensada por ineptitud social 6 individual.

CASQ; 2

Franca, sociable, con tension interna, agresiva, ansiosa, initovertida, arranques de ..

carscter, sentimientos de debilidad corporal v sentimientos de culpa, necesidad de
independencia, inseguridad, miedos, con deseos y motivos insatisfechos, con
necesidad de tipo oral.

CASO3

Sobrevaloracién del medio ambiente, ansiosa, poca tolerancia a la ansiedad,
insegura, evasiva, necesidad de apoyo, relaciones personales reservadas, criterio de
realidad debilitado, narcisista, agresividad proporcionada a las necesidades de
control, sentimientos defensivos, ansiedad a la actividad de contacto, conflictos
sexuales (depresidn, impotencia), deterioro (senil), inadaptada, infantil,
preocupacion por si Cuerpo.

CASO 4

Hostilidad hacia la gente, maniaco, franco, buen nivel de energfa, seguro rapido,
decidido, deseo de agradar, necesidad de apoyo, falta de contacto, necesidad de
proteccion, inseguro, dependiente, conflicto sexual, testarudo.

CASO 5

Timida, segura, buen nivel de energfa, aspiraciones intelectuales, tendencias
narcisistas, control, conflictos internos, reprime agresividad y agresividad infantil,
sentimientos de inmovilidad, conilicto sexual, egocéntrica, inadaptada, infantil,
dominante.
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CASO 6

Equilibrio emocional, sentimientos de impotencia, se adapta, acorde 2 su sexo,
franca, sociable, ansiedad, dominante, con intelectualizacion, sensibie a Ia opinién
social, con preocupacién, sentimientos de debilidad, con necesidad de proteccion,
falta de independencia, manifiesta insatisfaccion con su cuerpo, sentimientos de
miferioridad.

CASO 7

Falta de decisién, ansiedad, sentimientos de impotencia, rechazo hacia su cuerpo,
mucha importancia a aspectos intelectuales, dominante, deseo de agradar, mandar,
con necesidad de proteccion, necesidad de autonomia, inseguridad, miedo,
conciencia de debilidad sexual.

CASO 8

Necesidad de apoyo, evasiva, timida, insegura, presta atencion a opiniones ajenas,
agresividad reprimida, conflicto sexual, sentimientos de debilidad corporal, pasiva,
requiere proteccion, rigidez.

CASO9

Agresividad, criterios de reatidad debilitados, dependiente, sobrevalorada, pobre
ajuste social y emocional, dominante, buena cnergia, sensible a la opinién social,
verbalmente agresiva, renuencia 2 la comunicacién, necesidad de proteccion,
necesidad de contacto con el ambiente, ambicion, adquisitiva, ansiedad por
actividad manual, dificultad de contacto, tendencias agresivas, sentimientos de
inmovilidad, inadaptada, insegura, deseos insatisfechos, tendencia hostil, conflictos
sexudles, tendencias explosivas, temperamentales, dependiente, inadaptado,
dominante,

CASO 10

Timida, tendencia al pesimismo, franca, sociable, intelectualizacion pobre, pone
atencion a la opinién ajena, pasividad oral, sentimientos de debilidad corporal,
necesidad de contacto con ¢l ambiente, falta de confianza en situaciones
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sociales, manipuladora, tendencias agresivas infantiles, inadaptada, insegura,
dependiente, insatisfecha con su cuerpe, no atiende a convenciones, impulso a Ia
actividad motora.

CASQ 1}
Egolatra, criterio de realidad debilitado, narcisista, agresiva, atiende a la opinién
ajena, deseo de agradar, sentimientos de debilidad, de agresion directa, necesidad de

proteccion, falta de confianza, tendencias agresivas infantiles, necesidad de
autonomia, sentimientos de inferioridad, preocupacion sexual, dafio cerebral.

CASO 12

Sobrevalorada por alguna frustracion, preocupada por la opinién y critica, conflictos

___ de relacién con el mundo, conflicto sexual, impotencia, poca habitalidad sexual,

agresiva, marcisista, egocéntrica, atencién a la opinidn ajena, a la critica, controla
su agresividad, ansiedad, aspiracion intelectual alta, ajuste social v emocional
pobre, deseo de agradar, sentimiento de inferioridad.

CASO 13

Egoista, equilibrada, segura, agresiva, sobrevalorada, dependencia, narcisista, buen
nivel de energia, deseo de vitalidad sexual, depresiva, conflictos internos,
necesidad de proteccion, falta de contacto, tendencias agresivas reprimidas,
tension, rigidez, preocupacion por el peso, explosiones temperamentales, social,
extrovertida, dependiente, se preocupa per su cuerpo.

CASO 14

Equilibrio emocional, depresivo, necesidad de apoyo, inseguridad, criterio de
habilidad debilitado, incertidumbre, narcisismo, atiende a la opini6n ajena, sensible
a las criticas, deseo de agradar, control de impulsos, necesidad de madre protectora,
represion de tendencias agresivas, sentimientos de inmovilidad y necesidad de
autonomia.
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CASO 13

Exaltacion del “ego”, equilibrada, franca, sociable, buen nivel de energia, ansiosa,
extrovertida, conflicto sexual, alcoholica, dominante, capacidad de control,
sentimientos de  tensién, ambicidn adquisitiva, necesidad de contacto con el
ambiente v de fuerza fisica, necesidad de madre protectora, represion de tendencia
agresiva, tendencias agresivas infantiles, necesidad de autonomia, sentimientos de
inferioridad, negacién de impulsos, conflictos de tendencias sexuales, narcisismo
social (preocupacion somatica, Edipo no resuelto).

CASO 16

Exaltacion del “ego”, infravalora al medio ambiente, poca tolerancia a la ansiedad,
evade al medio ambiente, agresiva, miedo de castracién, evasién, superficialidad
personal, comportamiento sexual desviado, renuencia a comunicarse, agresion oral,

——testaruda; mandona; sentimientos de cilpa (masturbacion), sentimientos de falta de
independencia, motivos insatisfechos, inseguridad, preocupacion fisica, conflictos
de tendencias sexuales, control emocional, sobreimpulsos corporales, desviacion
psicosexual.

CASO 17

Su ambiente s abrumador, insegura, necesidad de  apoyo, buen nivel de energia,
bajo vigor fisico, introvertido, verbalmente agresivo, sentimientos de debilidad
corporal, inferioridad somadtica u orginica, falta de ambicién, sentimiento de
inadecuacion, falta de confianza, regresiones, sentimiento de inmovilidad,
dependencia, conflicio de tendencias  sexuales, personalidad inadecuada,
preocupacion por su cuerpo, ne atiende a convenciones sociales, hostilidad por Ia
gente.

CASO I8

Insegura, pobre criterio de realidad, respuestas inadecuadas a las exigencias del
medio ambiente, ansiosa, agresiva, presta atencion a la opinidn ajena, sensible a Ia
critica, deseo de agradar, sentimiento de debilidad corporal, dificultad en el control
de impulsos, falta de contacto, sentimientos de inmovilidad, dependencia,
mseguridad, fijacién materna, necesidad de tipo oral, rebeldia contra la sociedad,
hostilidad por la gente, no atiende a Ias convenciones sociales,
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

CASO 19

Sobrevalorada, dependiente, aspiracién intelectual alta, ajuste emocional pobre,
poca tolerancia a la ansiedad, insegura, impulsiva, autodominio, ansiedad, decidida
dominante, narcisismo, hipersensible a fa opinién social, agresiva, deseo de agradar,
verbalmente agresiva.

CASO 20

Ansiosa, temerosa, verbalmente agresiva, dependiente, con un “ego” débil,
sentimientos de debilidad corporal, y una fuerte necesidad de seguridad, es
inadecuada socialmente, mostrandose rigida, controla sus impulsos racionalizando
su agresion a través de expresiones estéticas y narcisistas y se identifica con su sexo.

CAS021

Equilibrio emocional, pesimista, inseguro, se adapta, narcisismo, agresividad,
sentimientos de impotencia, verbalmente agresiva, renuencia 2 la comunicacién,
testaruda, sentimientos de agresién directa, impulsos inhibidos, represiéon de
tendencias agresivas, inseguridad, pobre criterio de realidad.

CASQO 22
Tendencia a la represion agresiva, criterio de realidad debilitado, deseo de agradar,

mandén, testarudo, necesidad de proteccion, dependiente, ansiedad al contacto, falta
de confianza, necesidad de autonomia, mala identificacién sexual.

CAS0O23

Insegura, franca, ansiosa, narcisismo, verbalmente agresiva, necesidad de
proteccion, tendencias agresivas infantiles, negativa, pobres relaciones
interpersonales, hostilidad por Ia gente.

CASO 24

Egocéntrico, tendencia hacia si mismo, inseguro, criterio de realidad debilitado,
dependiente, introvertida, atencion 2 la opinion ajena, depresién, agresividad verbal,
renuencia a la comunicacion, capacidad de control, agresion directa, necesidad de
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proteccidn, falta de contacto, manipulacién del miedo, agresividad contenida,
necesidad de autonomia, psicosexualmente (inmaduro), inseguridad dependencia,
insatisfaccion con su cuerpo, preocupacion por el desarvolio del cuerpo, fijacion
materna, conflictos sexuales, dependiente, Edipe no resuelto.

CASO 25

Es propensa a fantasear, con un criterio pobre de realidad, problemas de adaptacién,
eludiendo enfrentarse a las exigencias del medio ambiente, con aspiraciones de
intelectualidad alta y de ajuste social. Sin embargo evade todo tipo de contacto
social, antepresta atencion a 1a critica y a la opinion ajena. Presenta indecision en su
rol sexual con tendencias depresivas y arranques de cardcter, con dificultad para
conirolar v dirigir sinfomas somdticos, muestra sentimientos defensivos, con
conflictos interiores que tienden a salir por su deseo de poder fisico, en general
muestran dependencia, egocentrismo, inadaptacién social v un Edipo no resuelto.

CASO 26
Dependiente y débil, muestra una sobrevalorizacién, a su habilidad mental,
buscando continuamente una inteleciualidad alta. Tiende a la grandeza y a la

vanidad, mostrandose introvertida, pero es sensible a I critica y lo manifiesta en su
exirema atencion a Ja opinion ajena. Es indecisa y con tendencias somdaticas

CASO 27

Evade cualquier tipo de pregunta que pueda mostrar su naturaleza, hostil hacia las
personas por inseguridad y poea confianza en st misma

CASO 28

Criterio de realidad debilitado, agresividad verbal, renuente a la comunicacién,
sentimiento de culpa, represion controlada, ansiosa al contacto, evasiva, depresiva.

CASQO 29

Existe una identificacién con su sexo, pero insatisfecha con su cuerpo, tiende al
exhibicionismo, es dependiente, ansiosa, débil, inmadura, indecisa, con pasividad
oral, con tendencia a evadir todas aquellas situaciones que le causan angustia, tiende
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a la agresividad infantil como defensa de su “ego”, controlandolo a través de la
sublimacién (expresiones artisticas), también presenta una fijacion matema, con
una necesidad de proteccion y un Edipo no resuelto.

CASO 30

Es dependiente pero se inclina a la independencia, no lo logra debido a gue ain
cuando tiene relaciones interpersonales, éstas son pobres por su tendencia hostil e
infantil.

CASQ 31
Muesira inseguridad, indecision, introversidn, sentimientos de debilidad, y de

inferioridad, por lo que tiene una necesidad de seguridad, independencia y
autonomia que la lteva a explosiones de agresividad, testarudez ¢ impulsividad Sin s

embargo, ante los demas se muestra sumiso por su deseo de agradar. Asi mismo,
muestra un posible conflicto en la identificacion sexual y un miedo a la castracién
por un Edipo no resuelto. También muestra un marcado narcisismo y egocentrismo,
por lo que se presenta un ajuste social, y una aspiracion intelectual alta.

CAS0 32

Insegura, ansiosa, temerosa, poca energla, criterio de realidad debilitado, }1

narcisismo, sensible a la critica, agresividad verbal, sentimiento de inferioridad,

necesidad de proteccion, falta de confianza, insegura, no atiende a las convenciones 1

sociales, pobres relaciones interpersonales, hostilidad hacia la gente |
J
1
4

CASO 33

Existe una identificacion con su sexo, pero con cierfa insatisfaccion por lo que
tiende al exhibicionismo, muestra una persona dependiente, ansiosa, débil,
inmadura, indecisa, insegura e impotente, con pasividad oral, por lo que tiende a
evitar y a alejarse de aquellas sifuaciones que le causan angustia, con lo que cree
que controla y manipula Ja situacién. Sin embargo, ella requiere de constante apoyo,
tiende a la agresividad infantil pero que contrela a través de la subliminacién,
convirtiéndola en expresiones de tipe artistico o narcisista, presenta una fijacion
materna por una necesidad de proteccién por lo que se encuentra en un Edipo no
resuelio. |
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CASO 34

Franco, sociable, criterio de realidad debilitado, con mcertidumbre, insatisfecho
consigo mismo, dominante, tendencias narcisistas, sensibie a la critica, agresivo,
testarudo, se toma defensivo, compulsivo, ansiose, rechazo por el sexo opuesto, su
comportamiento s masturbatorio, inadaptado, hostii.

CASQO 35

Sociable, ansiosa, criterio de realidad debilitado, aspiracton infelectual alta, ajuste
social y emocional pobre, agresiva, sentimientos de debilidad, testaruda, narcisista,
ansiedad por su actividad manual, falta de contacto, infantil, sentimientos de culpa
una inadecuada identificacion sexual, insegura, insatisfecha de su cuerpo, conflictos
sexuales, no convencional.

CAS0 36

Insegura, ansiosa, introvertida, negativa, franca, débil y agresiva, con frecuentes
explosiones temperamentales. Es dependiente, narcisista, con pobres relaciones
interpersonales, por Ia dificultad de controlar impulsos pero preocupada por su
forma de actuar, por la atencién que presta a las criticas.

CASO 37

Sociable, franca, ociosa, inmadura, débil, dependienie con sentimientos de
inferioridad, agresiva, con dificuitad en su autocontrol, ¥ con tendencia a
explosiones temperamentales. También muestra un marcado narcisismo y
egocentrismo, una gran fijacién materna, pero con una necesidad de independencia
y energia por la falta de seguridad en sus habilidades.

CAS0 38

Pobres metas u objetivos, dependiente, evasiva, que no gusta de establecer
relaciones, muy negativa.
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CAS0 39
Tiene inclinacién a una intefectualidad alta ya que se desvaloriza, por su poca

confianza en si misma, le agradaria ser no negativa y evasiva, teme hablar sobre si
misma por }o que opta por no entablar relaciones interpersonales.

CASOQ 40
Es hostil, evasiva, negativa por la falta de seguridad en si misma, tiende al

exhibicionismo o ¢! Hamar la atencién con ¢l deseo de agradar, con el fin de
equilibrar su hostilidad y sus pobres relaciones interpersonales.

CASO 4!

Evade las relaciones, es negativa y hostil, marcada inseguridad y hostilidad. .

CASO 42

Impulsiva, fantasiosa, bajo auto control, desvalorizacidn del medio y de las personas
con las que se rodea, desadaptacion al medio contextual, sin objetivos o roetas,
débil, pero que aspira a una gran intelectualidad, muy sensible y muy atenta a las
criticas externas por lo que tiene un deseo de agradar, testaruda, muestra falta de
confianza en su habilidad manual, busca la independencia, psicosexualmente
inmadura, es agresiva, aspiracién al autocontrol.

CASO 43

Equilibrio emocional, inseguridad, introvertida, ansiedad, temerosa, agresiva,
senfimiento de debilidad, ego débil, dependiente, deseo de vitalidad narcisista,
verbalmente agresiva, le cuesta trabajo establecer contacto social, insatisfecha por su
cuerpo, sentimiento de inferioridad, controla sus impulsos, racionaliza sus
agresiones a través de expresiones artisticas.

CASO 44

Criterio de realidad debilitado, con ansiedad, temor, conflicto de relacion con los
demas, pebre vigor fisico,
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CASO 45

Es fantasiosa, impulsiva, testaruda, negativa, con poca confianza en si misma,
inmadura, por lo que le cuesta trabajo adaptarse al contexto y sttuaciones. Tiene
metas y objetivos pobres, con aspiracion a una intelectualidad alta, ya que se
muestra falta de confianza en su capacidad y profesionalismo, busca su
mdependencia psicosexual, y aspira a un auto control de sus impulsos.

CASO 46

Equilibrio emocional, pesimismo, inseguridad, depresién, sentimientos de

impotencia, ansiedad severa, se adapta bien, estable, franca, sociable, mecanismos

de intelectualizacion, temor, seguridad, tendencia narcisista, extrovertida,

tendencias paranoides, tendencias agresivas de dominio, control de si mismo,
—-necesidad-demadre protectora; ansivsa dlcoficio, T T T T T T T T m e

CASO 47

Evade las relaciones, es negativa y hostil, marcada inseguridad, falta de contacto,
rigida, necesidad de autonomia, temor de ser atacada sexualmente, inseguridad,
sentimientos de inferioridad, preocupacion por el desarrollo del cuerpo.

CASO 48

Muestra inseguridad, indecisién, introversién, sentimientos de debilidad v de
inferioridad, por lo que tiene una necesidad de sepuridad, independencia v
autonomia que la lleva a explosiones de seguridad, testarudez e impulsividad. Sin
embargo, ante los demds se muestra sumisa por su deseo de agradar,

CASO 49

Control de impulsos corporales, personalidad inadecuada, raciomalizacion o
sublimacién de los sentimientos reprimidos de inferioridad sexual, conciencia de
debilidad sexual, represion e intelectualizacion excesiva.



CASO 50

Muestra un posible conflicto en la identificacién sexual y un miedo a la castracion
por un Edipo no resuelto, también muesira, un marcado narcisismo y egocentrismo,
por 1o que se presenta un ajuste secial pobre y una aspiracién intelectal alta.

HALLAZGOS DE LAS PRUEBAS PROYECTIVAS
ANALISIS DE LOS DPATOS

Es evidente que existe una condicion de inseguridad en el rubro principal de los
datos obtenidos, las tendencias agresivas se observan de forma verbal y bajo
explosiones de enojo infantil, pero no fisicas; indican una autodefensa, ante la
necesidad de proteccién y apeyo, conducta que se mostrd consistente en varios
casos, ademds de que en un porcentaje no relevante pero si fue de llamar la atencién
las Lic. en Enfermeria muestran un Edipo no resuelto, sobre todo existe la necesidad
de una madre protectora.

Cabe mencionar que una forma de sublimacion de estas necesidades se manifiesta
en la intelectualizacion, también exhiben una conducta de inadaptacién y
dependencia, es decir, alin se aprecia la falta de Ia figura protectora & materna en
éste caso.

La ansiedad es debida a la responsabilidad que enfrentan y se afecta por la
inseguridad.

Las tendencias narcisistas y preocupacién por el propio cuerpo, son significativas de
la necesidad de aprobacién que se relaciona con la sensibilidad a la opinién de los
demis, para poder obtener una seguridad, que por ofra parte les ayuda en gran parte
la intelectualizacién como una forma de defensa; razén por la cual también se
muestran evasivas.

Ofra conducta que también llama la atenci6n, es que tienen un criterio de realidad
debilitado por la falta de seguridad secundaria a conflictos sexuales de un Edipo no
resuelto que no favorece el desarrollo de la personalidad, razén por lo que se
describe infantil.

Conductas no tan significativas en porcentaje que fueron comunes son las descritas
en el cuadro complementario.

Conclusiones:
Las Licenciadas en Enfermeria muestran inseguridad agresividad manifiesta en
forma verbal y explosiva e infantil pero no fisica, requieren de apoyo para adaptarse
y utilizan la intelectualizacion como una forma positiva de aseguramiento de su
personalidad.
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RASGOS DE PERSONALIDAD DE LAS ENFERMERAS
EVALUADAS RESPECTO A SU PERCEPCION LABORAL DE
ENFERMERIA A PARTIR DE PRUEBAS PROYECTIVAS

CONDUCTA, CONDUCTA
INSEGURIDAD 7130% | DESEO DE AGRADAR 19.50%
TENDENCIAS AGRESIVAS 69.50% | FRANQUEZA 19.50%
NECESIDAD DE APOYO 55.50% [ SENTIMIENTOS DE INFERIORIDAD 19.50%
INTELECTUALIZACION 1 5210°% |SOBREVALORADA _ ______ ____ __ _ly736%
BIADAPTACION 52.10% | HOSTILIDAD HACIA LA GENTE 17.30%
DEPENDENCIA 47.80% | TESTARUDA 17.30%
ANSIEDAD 4565% | SENTIMIENTO DE INMOVILIDAD 17.30%
TENDENCEAS NARCISISTAS 4130% | RENUENCIA A 1A COMUNMICACION 17.30%
PREOCUPACION POR EL PROPIO CUERPO 39.10% | BGOLATRA 17.30%
SENSIBLE A LA OPINKIN PUBLICA 36.90% NECESIDAD DE INTERACTUAR CON EL 15.20%
AMBIENTE
CONFLICTOS SEXUALES 34.70% | BUEN NIVEL DE ENERGIA 1520%
EVASIVA 32.60% | SOCIABRLIDAD 15.20%
CRITERIO DE REALIDAD DEBILITADO 3260% | TEMOR 13.00%

PERSONALTDAD INFANTIL

26.80%
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X1V CONCLUSIONES

Del total de los Licenciados entrevistados, la mayoria corresponde al sexo femenino
dado que la enfermeria es una profesion de caracter femenino (division sexual del
frabajo).

Es la EN.EO. donde los egresados cursaron la licenciatura, en el sistema de
ensefianza escolarizado. Los grandes hospitales masificaron la produccion de
enfermeras en las instituciones educativas.

Los licenciados se emplean en mayor porcentaje en ¢l LM.S S., comrespondiendo el
segundo lugar a la S.8. laborando con mas frecuencia en el turno matutino. Dichas -
instituciones no reflejan en su profesiograma la categoria de licenciatura.
Al ingresar-a-1a- licenciatura- se-da-a conocer-el plan de “estudios y el trabajo a
desempefiar como egresado, pero el plan de estudios no es muy acorde a la practica
profesional. La heterogeneidad de Ia escolaridad y la consecuente dificultad de
delimitar sus funciones hace que el desempefio profesional sea inferior a lo esperado
al concluir la licenciatura.

Al concluir la licenciatura se obtiene en primer lugar la categoria de enfermero (a)
general al ser contratados. En la actualidad no resulta significativo el nivel
licenciatura.

Los licenciados opinan no tener incremento de sueldo al obtener Ia licenciatura, va
que es un hecho real Ia baja remuneracion de los servicios de enfermeria.

La razon para estudiar la licenciatura es la de elevar el nivel profesional, ademss de
que refieren intereses de realizar alguna macstria. El papel de la enfermera se
extiende hacia la atencion direcia, la administracién, la docencia y Ia investigacién.

La forma de trabajo més comiin es la de en, equipo desempefiando funciones
asistenciales para con la paciente. La practica de enfermeria se afianza
principalmente en el trabajo hospitalario.

El licenciado en enfermerfa no es reconocido institucionalmente ni valorado por su
desempefio profesional. Esta falta de reconocimiento se relaciona con sentimientos
de inferioridad, asi también es coherente con la necesidad de apoyo o proteccién y a
la sensibilidad o 1a opinién piblica.
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El Licenciado en enfermeria se considera indispensable deniro det equipa de salud
porque es dependiente y forma parte de la caracteristica de biisqueda de aprobacion
como profesional.

El que los licenciados en enfermerfa opinen que son capaces de tomar decisiones
por si solos, se considera un mecanismo de defensa ya que fue evidente Ia
inseguridad en el test aplicado, lo que tos hace dependientes de otros profesionales
del equipo de salud.

Los licenciados son conocedores de topicos diferentes a su profesion, asi como
promotores de cambios y comprometidos en su desempefio laboral respondiendo a
las situaciones profesionales que se les presenten. Lo anterior forma parte de la
canalizacién positiva de las tendencias agresivas que los caracteriza.

El licenciado en enfermeria si es: organizado al desempefiar su trabajo, promotor
para-la-salud,- generador. de tuevos_conocinientos, establece relaciones humanas

favorables al paciente y es capaz de fundamientar cientificamente sus acciones por el ~

rasgo de su personalidad hacia la intelectualizacién que no es mds que una forma de
sublimacién de ofras necesidades.

Actividades docentes que siempre realiza el licenciado en enfermeria: participar
como docente con grupos de enfermeria y otros, proporcionar educacion incidental
o planeada en el servicio.

Actividades docentes que ocasionalmente realiza el licenciado en enfermeria;
elaboracién de programas de educacién continua, elaboracién de programas de
educacién para la salud, impartir temas en un programa de educacidn continua e
impartir temas especificos de un programa de educacion para la salud.

Actividades docentes que nunca realiza el licenciado en enfermeria: presentarse
comg ponente en eventos cientificos ni ejerce ensefianza tutorial.

Funciones administrativas del licenciado en enfermeria que siempre realiza:

Elaborar un diagnostico situacional de su 4rea de trabajo

Planear sus actividades con base en las necesidades detectadas
Coordinarse con otros profesionales para la realizacién de sus actividades
Elaborar roles de trabajo

Registrar ingresos y egresos

.« 9 & &
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Funciones administrativas que ocasionalmente realiza el licenciado

» Elaborar pedidos
» Elaborar recetarios

Funciones administrativas que nunca realiza el licenciado

¢ Elaborar manuales de procedimientos que guien su trabajo

PROPUESTAS

La enfermeria es una profesion cuyo ejercicio compete por igual a hombres y
~mujeres. inferesados en participar en la atencion de la salud individual y colectiva en

nuestro pais y no debe limitarse el ingreso s6lo a personas de sexo femenino, ~— — - — —--—

Debe formarse un organisme con sélidas bases de conocimiento de la profesion y un
andlisis critico de su quehacer en el contexto econdmico, histérico y social en el que
s¢ ha desarrollado para elegir el camino a seguir y determinar las nuevas
perspectivas para el gjercicio de la profesion y cudles pueden ain rescatarse.

Las funciones de la licenciada en Enfermeria en las instituciones sapitario-
asistenciales y educativas deben reconsiderarse para que, independientemente de la
categoria que ocupe, se aproveche el recurso en funciones donde apligue sus
conocimientos en beneficio de la organizacidn y funcionamiento de los servicios de
enfermerta, que indiscutiblemente se reflejan en la atencién integral del paciente.

Es necesario definir con precision qué se espera de la licenciatura en Enfermeria,
qué camino seguird la enfermera de nivel enico, mejorar la ensefianza tedrico-
préctica y poner 2 la alumna(o) con los pies en la tierra, ya que de esta manera ella
se formard consciente de la lucha que tiene que dar unida(o) a sus compafieras(os)
del gremio.

Tanto a Ia enfermera del nivel técnico como del nivel licenciatura, se les debe
preparar con un afto grado de calidad humana, v con una buena formacion en la

investigacién en salud, definiendo sus actividades, ya que ésta serd una fuente de
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wevos conocimientos v una forma de producir ideas y cambios favorables en el
fesempefio de la profesion de acuerdo a las necesidades sociales del pais, que
endrén que ir acordes con las politicas nacionaies de salud.

Analizando las cifras en las categorias de Auxiliares de Enfermeria y enfermeras
generales con nivel Licenciatura, con los mismos salarios de quienes sdlo cubren los
requisitos minimos segiin profesiograma, y que es uno de los factores que deprime el
desarrollo profesional, serfa ideal que dentro de una misma categoria los salarios se
clasificaran segin créditos curriculares cuando no se pudieran promover a otra
categoria, pugnando asi por una mejor remuneracién econémica y el reconocimiento
de su nivel profesional.

Considerar la formacion de nuevos cuadros, con deseos de superacién y de una real
conciencia gremial con el desco firme de ayuda mutua para de ésta forma lograr
_huevos espacios y caminos de superacion profesional, creando maestrias v
doctorados en enfermeria ¢f Jas dreas prioritarias.—

Es necesario que las enfermeras se concienticen de la importancia de su
participacion, no sélo en la aplicacién de los programas de atencién a la salud, sino
desde su planeacion, y no perder de vista que va sea a nivel técnico o licenciatura su
actividad debe permanecer en contacto directo con el individuo, tanto en el medio
hospitalario come comunitario, con una alta calidad de habilidades y destrezas como
en sus conocimientos tedricos v su papel dentro del contexto social con un afto
grado de conciencia y humanismo.

Que las instituciones educativas integren al programa curricular de enfermeria
niveles técnico y licenciatura talleres vivenciales, de autoestima, superacion
personal y profesional y ya en el desempeiio laboral de sus funciones, buscar el
apoyo terapetitico de un psicélogo que les ensefie a manejar sus emociones,
sentimientos de duelo, cargas de trabajo, etc. y asi de ésta manera ir fortaleciendo la
personalidad orientindose hacia el desarrollo positivo y el crecimiento personal
Jogrando alcanzar metas positivas y socialmente constructivas que beneficien el trato
de la enfermera hacia el paciente con un sentido humanitario v de empatia.
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XV ANEXOS

INVESTIGACION DEL AMBITO PROFESIONAL
DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA

ESTE CUESTIONARIO TIENE POR OBJET(, CONOCER CUAL ES EL, AREA DE TRABAJO Y LA
PROYECCION QUE TIENE EL LICENCIADO (A} EN EN}“E’RMERiA

AGRADECEMOS NOS PROFORCIONE LA INFORMACION COMPLETA, SU APOYO SERA UNA
VALIOSA APORTACION AL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA DEL PAIS,

FICHA DE IDENTIFICACION

EDAD: SEXO: EDO. CIVIL: No. HUOS:

LUGAR DONDE ESTUDIO LA LICENCIATURA:

PERIODO EN EL QUE REALIZO LA LIC. EN ENFERMERIA:

SISTEMA: SUA | ] ESCOLARIZADO [ ]
INSTITUCHON [ES] DONDE LABORA

nSS
ISSSTE
SECRETARIA DE SALUD
DGSSDDF
UNAM
INST. PRIVADAS
SECRETARIA DE MARINA
OTRAS, CUAL:
UNIDAD o CLINICA:
NOMBRAMIENTG o CATEGORIA:
TURNO[SY}:
SUELDO: DE N3 1000 N§ 1601 -1500 N$ 1501 -2000
N$ 2001 -2500 N$ 2001 -2500
N$ 2501 -3000 N§ 3001 -3500
WS 3501 -4000 N3 4002  -4500
MAS, CUANTO? -

1ra. REVISION: 2da. REVISION: 3RA REVISION:
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1.~

- AL TERMINO DE LA LICENCIATURA SU DESEMPENO PROFESIONAL ES: ™~

MARQUE CON “X* L.A RESPUESTA CORRECTA

CONOCIQ EL PLAN DE ESTUDIOS DE LICENCIATURA A ST INGRESO ?
3;1 s bl NO

ESTUVO ENTERADOQ [A] DEL TRABAJO QUE DESEMPENARIA COMO LIC. EN
ENFERMERIA ?

3] s bj NO

CONSIERA QUE EL PLAN DE ESTUDIOS ES ACORDE A LA PRACTICA
PROFESIONAL ?

al st bl NO

a] EL ESPERADO b} REBASO SUS EXPECTATIVAS <} INFERIOR A LO ESPERADO

QUE NCMBRAMIENTO O CATEGORIA (CON OFFCIO CORRESPONDIENTE,
QBTUVO AL TERMINO DE LA LICENCIATURA ?

a} ENFERMERO [A] GENERAL
3] ENFERMERO [A] ESPECIALIZADO
c} LICENCIADO [A] EN ENFERMERIA

d] DOCENTE EN ENFERMERIA

¢} INVESTIGADOR TIEMPO COMPLETO

fl OTROS:

DESPUES DE OBTENER LA LICENCIATURA:
al MEJORO SU SUELDO

B SE MANTUVO IGUAL

el OTROS

POR QUE?
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16.-

“oue

ESTUDIO LA LICENCIATORA EN ENFERMERIA POR QUE:

al NO TENIA OTRA OPCIGN [NO HABIA LUGAR EN OTRA CARRERA]
b} LE INTERESABA

<l DESEABA ELEVAR S NIVEL PROFESIONAL

6 LA EXIGEN EN SU INSTITUCION

e} OTROS:

LE INTERESA CONYINUAR SUS ESTUDIOS?

[} MAZSTRIA [ ] DOCTORADO NO,PORQUE? .~~~

FORMA DE TRABAJO REALITA EN LA INSTITUCION DONDE LABORA, PARA
ATENDER A LOS PACIENTES?

Y| POR NUMERQ Y CALIDAD DE PACIENTES
b POR FUNCION

c EN EQUIFO

d MIXTO

€] NINGUNC POR QUE ?

DESCRIBA CONCRETAMENTE QUE ACTIVIDADES DESEMPERO EN SU TRABAJO?
{EL ULTIMO DIA DE LABORES]
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1%~

12~

EN ORDEN DE IMPORTANCIA ENUMERE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA QUE
LE AGRADA REALIZAR.

{ 1 MANEJODE VENTILADORES

[ 1  ASPIRACION DE SECRECIONES

{1 FUNCION ADMINISTRATIVA

[ 1 ADMINISTRAR ALIMENTACION

{1 ATENCION AL PACIENTE EN BSTADO CRITICO e

[3 ADMINISTRACION DEMEDICAMENTOS e T

L3~ KYENCION AL RECIEN NACIDO

FUNCIONES EN LAS QUE HA PARTICIPADO CON MAYOR FRECUENCIA ENEL
CLIIMO SEMESTRE:

| ASISTENCIALES

¥}  DOCENTES

c] ADMINISTRATIVAS

dt INVESTIGACION
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XV GLOSARIO

Abandeno. Tendencia a renunciar sin lucha a lo que se posee

Agresion. Comportamiento encaminado a causar dafio a otros; también el motivo
para actuar de manera agresiva.

Ansiedad. Sentimiento parecido af miedo sin que halla una causa identificable.
Apatia. Dejadez, indolencia falta de vigor o energia, actuar con indiferencia.

Aprendizaje. Proceso en virtud del cual fa experiencia o Ia practica dan arigen a un
cambio relativamente permanente en Ja conducta.

~Autononia. Sentido-de-independencia y de confianza en las propias capacidades y

poderes. -

Complejo de Edipo. Segiin Freud, atraccion sexual del hijo hacia el progenitor de su
MISMO $EX0.

Complejo de Edipo no resuelto. Complejo inconsciente desarroliado en un hijo por
adherencia (sexual por sus caracteres) para con la madre y celos por &l padre de fo
cual resulta un sentimiento de culpa y un conflicto.

Complejo de Inferioridad. En la teoria de Adler, condicion en la que un individuo se
paraliza emocionalmente por sentimientos de inferioridad,

Debilidad. Falta de vigor, energia y flaqueza de animo

Dependencia. Se aplica a Ia refacién de un individuo con otro y con la sociedad de
los que recibe aynda por ser incapaz de mantenerse asi mismo Ia posicién de
individuo.

Dependiente. Necesidad fisica poderosa de alguna sustancia

Desadaptado. Que no se aviene a ciertas condiciones o circunstancias como el ritmo
de balance individual en su drea.

Egocentrismo. Tendencia del hombre a considerarse como centro del universo.
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Entomo laboral. Ambiente del trabajo

Estado psicologico mérbido en el cual el sujeto, teniendo fa conviccitn intima de ser
inferior a los otros que le rodean, adoptando una actitod de hostilidad, provocacion,
desconfianza, apatia, timidez.

Evastvo. Dicese de lo que sirve para eludir o evitar respuesta evasiva.

Exhibicionismo. Compulsion por exhibir en publico los genitales para lograr la
excitacién sexual,

Frustracion. Fuente de estrés y reaccidn que s¢ presenta cuando a algufen sel e e
tmpide alcanzar una meta, =TT

Hostil. Contrano) desfaverablg de's sentlmxentos hostﬂes

' Ydentidad. Término utilizado por Erikson para referirse a fa estabilidad de la propia
persona, necesaria para lograr Ia transicion de la dependencia de los demasa la

dependencia de uno mismo.

Impulsive. Dicese del que se deja arrebatar por la violencia de sus pasiones; los
impulsivos suelen ser irresponsables.

Inadaptacion. Necesidad imprevista de ser conducidos por no adaptarse o avenirse a
ciertas condiciones ¢ circunstancias que puede haber.

Indecision, Incierto, dudoso, incertidumbre

Inseguridad. Actuar con desconfianza en si mismo e intranquilidad ya que no se es
estable o firme por encontrarse lleno de dudas por lo que permite el dominia de
otros

Intelectualizacion. Trastornos de mecanismos de defensa, consiste en
sobrevaloracion de los controles conscientes intelectuales con la finalidad de
dominar los peligros internos ligados con los instinfos.

Inteligencia. Término general para referirse a la capacidad de aprender y de
adaptacion conductual.

Introvertido. En la teoria de Jung, persona cuyo interés en general se centra hacia
sus pensatnientos v sentimientos inferiores
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Necesidad. Cardcter de aquelio que no se puede prescindir

Necesidad de apoyo. Igual a lo que Es imprescindible, 1o que no puede ser porque
no Es posible que lo sea. Refiriéndose a una determinada condicién de requerir fa
ayuda de ofro para poder seguir o producirse.

Ociosidad. Vicio de no trabajar; perder ¢l tiempo

Periodo de fantasia. Segin Ginsberg, primera etapa de Ia eleccidn de carrera,
durante Ja cual s¢ imaginan que desempefian diferentes actividades profesionales.

Personalidad. Patrén de pensamientos, senfimientos y conducta distintive de un
individuo, que persisten a lo largo del tiempo y en diversas situaciones.

Sublimacion. Reorientar los motivos y sentimientos reprimidos hacia cauces mas
~-aceptables para la sociedad.

Tendencias agresivas. Actitud de! individuo como mecanismo de defensa, acciones
dirigidas hacia el exterior que afirman el Yo v son posesivas, hostiles v destructivas.

Testarudo. Porfiado, obstinado, pertinaz, tenaz, terco.

Tipo sumiso. En la teoria de Homey, Persona cuyas refaciones con ofras se
caracterizan por la deferencia y la sumision.

Trastorno de la personatidad antisocial. Aquel que consiste en un patrén de
conducta violenta, criminal, inmoral o explosiva y en la incapacidad de sentir afecto
por los demds.

Trastorno de la personalidad narcisista. Aquél en que ¢l individuo tiene un
exagerado sentido de su importancia personal v necesita una admiracidn constante.

Trastorno de somatizacion. Aquel que se caracteriza por sintomas somaticos
recurrentes ¥ vagos sin que halla una causa fisica.

Vanidad. Deseo de ostentar, de lucir; la vanidad es una forma inferior del orguilo.
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