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INTRODUCCIÓN 

La actual diversidad de Instituciones formadoras de Recursos Humanos en Enfermería, así como 
la gran diversidad de este personal ha puesto en evidencia el desfase que existente entre los 
principios, bases, fines y perfil profesional con los cuales las instituciones educativas forman al 
personal de enfermería con relación a los puestos que habrán de ocupar en las instituciones 
empleadoras, en donde tal parece ser que la constante es "a mayor grado de preparación, mayor 
es el problema de la definición del puesto laboral o perfil profesional". 

Para tratar de entender un poco el problema anteriormente señalado se hizo la siguiente 
investigación, que en su primera parte y para estructurar el marco teórico, analiza algunos 
elementos sobre la división técnica y social del trabajo, así como algunos factores que influyen 
para que ésta se dé, entre los cuales destacan la de los avances científico-tecnológicos que para el 
caso del área de la salud tienen particularmente un impacto · muy importante, así como el de la 
especialización en las tareas con la finalidad de aprovechar al máximo los recursos humanos y el 
papel tan importante que juega la administración en este proceso. 

Así mismo se hace una recopilación del surgimiento de los hospitales en México, ya que éstos 
han sido y siguen siendo la principal fuente de empleo de las enfermeras, esto con la finalidad de 
conocer un poco la organización y funcionamiento al interior de éstas instituciones y tratar de 
identificar los esbozos de las primeras enfermeras, analizando aquí brevemente el papel de las 
instituciones formadoras de esta clase de recursos humanos, haciendo énfasis en la Escuela 
Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM. 

" Para culminar la parte teórica ·se analiza la vinculación de la enfermería con el empleo público y 
el papel de la mujer como trabajadora de la industria de la salud. 

En su segunda etapa esta investigación fue de campo en donde se recabó la información 
proporcionada por 44 enfermeras para tratar de identificar diferencias formativas que sean 
visibles en el hacer enfermera y que denoten alguna referencia distintiva del tipo de formación 
recibida. 
Para esta fase de la investigación se utilizaron 4 grupos de enfermeras con una formación básica 
inicial de auxiliar, técnico, postécnico y de licenciatura; y para recabar la infonnación se utilizó 
un cuestionario compuesto por 29 reactivos que incluyeron los siguientes aspectos: 

•Datos generales 
·Ámbito académico/formación profesional 
·Ámbito laboral 
•Aspectos organizacionales 

Dicha información fue procesada en el programa estadístico SPSS versión 1 O; posteriormente se 
realizaron algunos cruces de variables tomando como variable principal independiente el nivel 
máximo de estudios concluidos en enfennería. 

De los resultados más sobresalientes podernos mencionar que hay una tendencia por utilizar una 
dinámica laboral en donde el trabajo por funciones se diluye, y ahora está emergiendo el trabajo a 
destajo, es decir que es cada vez más común observar en la práctica clínica que las actividades 
son reatizadas sin considerar la categoría laboral con la cual se esté contratada y/o la formación 
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básica inicial en enfermería; también se pudo identificar que las habilidades consideradas por las 
enfermeras como esenciales o básicas para desempeñarse adecuadamente en el campo laboral no 
difieren significativamente entre los 4 grupos aquí estudiados. 

Con relación a los aportes que la licenciatura en enfermería ha dado a la práctica profesional, 
prevalece la idea de la profesionalización como aporte principal, quedando claro que en la 
práctica no existen "aparentemente" diferencias formativas que sean evidentes, la diferencia sólo 
se hace visible cuando se trata de polivalencia y flexibilidad laboral, es decir que a mayor grado 
de estudios, mayor es la capacidad de poder desempeñarse en diferentes áreas laborales e incluso 
de diferente naturaleza, sin modificar de manera sustancial la forma de hacer las cosas. 
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,JUSTIFICACIÓN 

Los estudios que analicen la adecuación de los recursos humanos en enfermería a las necesidades 
de los servicios y su impacto en la imagen profesional, así como las posibles mejoras en sus 
condiciones de trabajo, parece ser que no son de prioridad para las autoridades de salud ni para 
los sistemas educativos, ya que este tipo de estudios solo son relevantes cuando existen 
situaciones de conflictividad laboral 1

, prueba de esto es que en enfermería este tipo de estudios 
son escasos y en gran medida superados por aquellos relacionados al desarrollo y 
perfeccionamiento de técnicas y procedimientos, teorías y modelos de atención de enfermería 
aplicados en el campo clínico, lo que puede reflejar el tipo de formación recibida, y por ende, el 
de los intereses y/o necesidades profesionales que podría denominar como primarios. 

Esto se puede ver reflejado en las tesis realizadas en las diferentes escuelas de enfermería del 
Distrito Federal que imparten esta carrera a nivel ele licenciatura2 donde se ha privilegiado como 
vía de titulación el EPAC y P AE principalmente, centrando la poca investigación en estudios de 
corle clínico, evidenciando así el poco interés y/o dificultades 1rnra abordar otro tipo de estudios 
que escudriñen las dificultades en la vinculación teórico-aplicativa de los conocimientos 
ndquiridos durante la estancia universitaria de las enfermeras, con la consecuente dificultad para 
identificar las diferencias formativas entre las distintas modalidades educativas o de necesidades 
y/o dificultades de capacitación de esta clase de recursos humanos. 

Es así como surge el interés de realizar un estudio desde un enfoque social a este fenómeno para 
satisfacer la inquietud personal y profesional de conocer aspectos de la profesión que no fueron 
resueltos durante mi formación académica y que se han ido acrecentando en mi paso por la vida 
laboral en esta profesión, además del interés en conocer como se ha ido conformando la actual 
división del trabajo que presenta la profesión de enfermería, tomando en consideración la 
diversidad educativa que actualmente existe para su formación, así como la organización laboral 
que prevalece en todas las instituciones hospitalarias del país, principal fuente de empleo y 
desarrollo profesional de las enfermeras en México 

El deseo de realizar un estudio de esta naturaleza también se vio acrecentado al encontrar en el 
gremio una especie de "pe11samie11to único "como lo describe J.J . Castillo,3 que no es otra cosa 
que aceptar por desidia e/o impotencia que no hay más alternativas, y que como auténticos 
candidatos, aceptamos que estamos en el único mejor mundo posible, lo que implica aceptar las 
condiciones e injusticias laborales como algo natural e inherente a la profesión de enfermería, y 
que como tal debemos aceptar sin hacer reproche o pregunta alguna del por qué de estas 
situaciones de marginación e inequidad laboral y profesional. 

Es, gracias a la invitación que recibí p<ira participnr corno becnrio en 111 investignción "/,a 
lransicirín de la profesión de enfermería, frente a las encrucUadas de la glohalizaciá11" 
perteneciente al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigación e Innovación Tecnológica 

1 OPS/OMS; "Estudio Delphi: Problemas presentes y futuros de los Recursos Humanos en Enfcrmcrla"; 
Sepliembre de 2002 ; p.p. 5 
2 GRANDA ; "Las tesis en las diferentes escuelas de enfermería del Distrito Federal": Doc11111cnlo de trabajo 
para el seminario pcrmm1cnte del proyeclo de invcsligación "la transición de la profesión de Enfermerla, .frente a 
las encrucijadas de la glnbalización ", UNAM-ENEO, 2001 . 

J Castillo; "Trabajo y Modernidad: El cm11lco débil"; p.p 100. 
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(PAPllT) IN 302900 de la DGAP A-UNAM, que se posibilitó la realización de una investigación 
que buscélra algunos elementos de flnálisis para acercarme a las respuestas de las inquietudes 
anteriormente señf!ladéls, ya que al inicif!r mi participación prácticamente desde el comienzo de 
dicha investigación, me dio la oportunidad de colaborar en muchas de las fases de este proyecto 
de investigación, lo que me brindó la posibilidad de contar con el material bibliográfico y 
humano para entender con mayor facilidad el tema de mi interés, tomando en consideración que 
uno de los objetivos del Proyecto PAPllT era identificar y analizar los rasgos más significativos 
de esta profesión que se hélcen visibles en las políticas de formación de estos profesionales y en 
las formas de gestión y organización institucionales y en las diversas concepciones de la práctica 
profesional en enfermería, por lo tanto se pudo materializar el contexto en el cual se analizó, 
discutió y realizó esta investigación 

Cabe destacar que uno de los requisitos que debía cumplir como becario, era el de la realización 
de una investigación que sirviera para mi titulación, cuyo contenido debía estar relacionado con 
el tema del proyecto principal, para lo cual podía contar y hacer uso de la información tanto 
bibliográfica corno de la obtenida de la aplicación del cuestionario a las enfermeras, para 11sí 
poder realizar mi investigación, por ende, se contó con lo necesario para la realización de la 
investigación que a continuación se presenta. 
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DELIMITACIÓN DEL FENÓMENO DE ESTUDIO O PROBLEMA 

La l/etem¡:e11eidml en las categorías laborales formalmente reconocidas que actualmente operan 
en el campo de trabajo de las enfermeras (intmho.1pitalario principalmente), así como de la 
diversid<1d en la formación de estos recursos humanos, son muestrn ineludible de las dificult<1des 
que en México, como en muchos otros países de Latinoamérica, se tienen para definir y 
homologar el perfil profesional de este tipo ele recursos humanos, situación de gran importancia 
ya que las enfermeras, así como rnuchos otros profcsionistas del área de la salud, tienen a su 
ca rgo la realización del diseño de los programas y planes de atención hospitalaria y comunitaria, 
así como de llevar a la operatividad dichos programas·1. 

En México se tiene una "Babel" en instituciones formadoras de recursos humanos en enfermería, 
lo que muestra un panorama de fraKmcntacián, ya que dichas instituciones trabajan bajo 
regímenes legales diferentes y con lógicas también diferentes, pero en esta aparente irregularidad 
en la formación se puede detectar una regularidad en la consagración y legitimación desde el 
pregrado, a la fuerte estrali{lcacián profesional y la ha¡a movilidad social que se verifica en los 
diferentes hospitales y servicios5

. 

En México existen tres categorías laborales que formalmente operan en las instituciones de salud 
públicas y privadas, dichas categorías son la enfermera especialista para la cual existen diversas 
áreas de aplicación, la enfermera Keneral para quien existen dos niveles de formación, el técnico 
y la licenciatura y la m1xilior de enfermería cuya capacitación es obtenida en un periodo más o 
menos corto que va de entre los seis meses a un aiio . 

La falta de una diferenciación en la categoría laboral de las enfermeras con base en el nivel de 
formación perjudica a todo el gremio de enfermeras y a· la profesión en general, pero tal parece 
ser que existe una mayor inconformidad al interior de las enfermeras que tienen estudios de 
licenciatura, ya que éstas al ingresar al mercado laboral se enfrentan a un campo en el cual no 
existe un puesto laboral creado ex ¡m~feso para ellas, esto nos lleva neces<1riamente a tocar la 
problemática del de.~fa.<1e existente entre instituciones formadoras e instituciones empleadoras. 

Así pues, el ingresar a alguna de éstas institución empleadoras, sea pública o privada, se torna 
muy frecuentemente en una actividad frustrante y desalentadora, y tal ves lo sea más para las 
enfermeras con estudios de licenciatura, ya que se encuentran con un mercado laboral en donde: 

1. El ingreso es comúnmente con un puesto laboral poco deseado para el nivel de formación, 
con el consecuente salarío y prestaciones poco atractivas, observándose un desfase entre 
capacidades/potencialidades y actividades/funciones del profesional, y: 

2. Por la falta de una diferenciación, operacionalmente hablando, de las funciones a realizar 
entre las categorías laborales, en donde es común ver que a las recién ingresadas se les 
asignas tareas de diversas y muy variadas naturalezas con la finalidad de generar en ellas 
más experiencia y habilidad en la realización de sus funciones por su condición de 
inexpertas 

,, LARTIGUE; "ENFERMERÍA: Una Profesión de Alto Riesgo"; p. 28. 
~ ROYERE; "PLANIFICACIÓN ESTRATEGICA DE RESURSOS HUMANOS EN SALUD .. ; p.15. 
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Es así como se hace común observar licenciadas en enfermería realizando funciones de auxiliar, 
de enfermera general, de especialista e incluso de jefa de servicio. Esta situación, desde mi punto 
de vista, puede generar al interior del gremio de enfermeras un problema con et concepto de 
defi11ición de las funciones y naturaleza de los conocimientos que posee la licenciada en 
enfermería, tos cuales no han sido considerados en los profesiogramas de las más grandes 
instituciones de salud en México 

Lo anteriormente descrito se desarrolla en condiciones laborales deficientes bajo las cuales 
trabaja la enfermera, reflejadas en los bajos salarios, exceso de trabajo que en gran medida es 
ocasionado por la sobrecarga de pacientes, jornadas de trabajo prolongados, ambientes laborales 
desfavorables, áreas fisicas inadecuadas, falta de dotación de equipos y suministros básicos para 
los cuidados de enfermería, poca o nula participación en la toma de decisiones a nivel 
administrativo que se suma a una vida familiar de las enfermeras (mujeres e11 su mayoría) con 
grandes responsabilidades y de una intenso dinamismo por las actividades consideradas 
i11here11fes a su género. 

Corno es de esperarse, esta situación en poco o en nada satisface las necesidades y expectativas 
de desempeño profesional de las nuevas generaciones de enfermeras, además de las retribuciones 
económica, social profesional y personal que debieran esperase; ya que sus hahilidades, destrezas 
y conocimie11tos adquiridos en la universidad a través del estudio y la reflexión son pasados por 
alto de manera implícita en el puesto y actividades encomendadas a este tipo de personal. 

Esta inserción al mercado laboral del profesional con un perfil de formación diferente 
(licenciatura) no ha generadcz estadísticamente cambios significativos en la distribución de 
personal que reportan las principales instituciones de salud en México, y nos referirnos a la SSA 
(DDí y DIF), ISSSTE e IMSS, las cuales presentan la siguiente distribución de enfermeras 
laboralmente activas. 

• Asistencia Social (SSA}: Presta servicios a población abierta y posee el 
30.68% del total de enfermeras que trabajan en el país, equivalente a 
46,687 enfermeras6

. 

• Programas de Seguridad Social (IMSS e ISSSTE): Da servicio a población 
derechohabiente y posee el 60.79% del total de enfermeras que laboran en 
el país equivalente a 93,995 enfermeras7 

Entre ambos programas, el de Asistencia Social y el de Seguridad Social, suman un total 
de 152, 157 enfermeras que laboran en todo el sistema nacional de salud, incluidas las de 
asistencia privada y otras (SEDENA, PEMEX y Sria. de MARINA) De este universo tan 
solo el 7.9% equivalente a I0,794 enfermeras tienen estudios de licenciatura, de las 
cuales 3,416 prestan sus servicios en el programa de Asistencia Social y 5,986 laboran en 
Programas de Seguridad SocialR. 

6 
SISTEMA DE íNFORMi\CIÓN i\l)MJNISTRi\TIVi\ DE RECURSOS IHJMi\NOS FN ENfrRMERfi\ (Sli\lll!E); 

" INFORME DE LA SITUACIÓN DE LA ENFERMERIA EN MtXICO'', p. 14. 

7 Ídem. 
8 Ídem. 
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De lo anterior surgen los siguientes cuestionamientos : 

1. ¿La poca presencia estadística de las enfermeras con licenciatura, será la causa que 
impide la creación de una categoría laboral propia para estas enfermeras? 

2. ¿Será que no son evidentes diferencias formativas de las enfermeras con licenciatura en la 
cotidianidad de la práctica clínica en comparación con el resto del gremio y por ende no 
se ha creado un puesto laboral propio para las enfermeras con licenciatura? 

3. ¿ En qué medida la creación de la enfermería a nivel licenciatura fue una demanda del 
mercado laboral? 

4. ¿Por qué es común ver que los niveles de formación académicos no son considerados en 
las categorías laborales de las enfermeras, más específicamente para el caso de la 
licenciatura? 

5. ¿Por qué enfermería es una profesión tan heterogénea, que cuenta con enl'ermeras 
especialistas, enfermeras generales, y ésta a su vez con dos modalidades, el técnico y la 
licenciatura, y además cuenta con una auxiliar de enfermería? 

6. ¿Esta estratificación laboral . es producto de las necesidades profesionales de las 
enfermeras o existieron otros factores que promovieron dicha estructura laboral que sean 
ajenos a la profesión? 
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OBJETIVOS 

O/J./ETIVO GENERA/,: 

Conocer si existen diferencias y/o similitudes en el hacer enfermero entre las principales 
categorías laborales ele ésta profesión . 

OIJ./ETIVOS ESPECÍFICOS: 

•:• Conocer si operativamente se da una diferenciación de tareas en el hacer 
enfermero entre las tres principales categorías laborales en enfermería (auxiliar, 
general o especialista), con base en su formación básica inicial en las tres 
principales instituciones de salud en México (IMSS, ISSSTE o SSA). 

•:• Conocer qué percepción tiene el personal de enfermería de las tres principales 
categorías laborales, con relación a las diferencias y/o similitudes formativas de 
estas tres variantes educativas. 

•:• Saber si existen similitudes entre las habilidades, destrezas y/o conocimientos que 
las enfermeras identifiquen como indispensables para un buen desempeño 
profesional en el campo clínico, con relación a su nivel máximo de estudio~ 

concluidos en enfermería (auxiliar, técnico o licenciatura) 

•!• Identificar algunos factores políticos, sociales, culturales o académicos que 
influyeron para que la formación de las enfermeras se diera en el ámbito 
universitario, principalmente la formación a nivel licenciatura. 

•!• Conocer algunos elementos teóricos de la división técnica y social del trabajo, 
para identificarlos en la práctica de la enfermería. 
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HIPÓT[SIS 

1. Por su capacidad de desempeño en actividades de diversas áreas y de naturalezas 
diferentes, se hace visible la diferencia formativa de léls enfermeras en el campo clínico. 

2. La práctica y la habilidad en el quehacer enfermero son los dos elementos fundamentales 
para reconocer a una enfermern (o) corno profesional altamente competitivo y de alto 
desempeño en el campo hospitalario, independientemente de la formación básica inicial 
que se tenga en enfermería. 

3. La diversidad en la formación de recursos humanos en enfermería está originada por la 
división técnica y social del trabajo, que determina el tipo, naturaleza y alcance de la 
formación que deberá recibir cada una de éstas variantes educativas. 
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METODOLOGÍA 

Esta investigación en su primera parte y para la construcción del marco teórico, fue de tipo 
bibliográfica para documentar lo referente a la formación de recursos humanos en enfermería, así 
como los cambios en la formación de las enfermeras en México, y también para buscar 
información que permitiera explicar y entender el fenómeno de la división del trabajo 

En una segunda etapa la investigación fue de campo para recabar información de las enfermeras 
auxiliares, generales (con ambos niveles de formación técnico y licenciatura) y especialistas, que 
estuvieran laborando en alguna de las tres principales instituciones de salud del sector público: 
IMSS, ISSSTE y SSA en el DF, en unidades de segundo y tercer nivel con el propósito de 
encontrar diferencias en la forma de ejercer su práctica profesional, y se requirio un cuestionario 
para recabar la información necesaria . 

Dicha encuesta se aplicó a enfermeras que asisten al SUA de la carrera de enfermería (técnico y 
licenciatura), y a las inscritas en las distintas especialidades y postécnicos impartidos en la 
ENEO, en diferentes sedes de la ENEO o en escuelas incorporadas a la UNAM en el año 2002. 
Por lo que esta investigación es de tipo descriptiva y transversal al registrar, analizar e interpretar 
la forma de ejercer la profesión en el ámbito hospitalario. 

ACADEMICA Formación Inicial 
INDICADORES 

"*N~~-l -n-1á-x-ir-110- de estudios concluidos en 
enfermería 
*Nivel en que está titulada(o) en 
enfermería 

--··-··- -- ----·--- - - -- - - - ----------------· - - ·- ---·---·- ------ ----------< 
LABORAL Categoría laboral *Especialista, general, nuxiliar 

Funciones que desempeña *Administrativas y/o asistenciales 
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ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

RECURSOS HUMANOS : 
• Milton Granda Sandoval como tesista 
• Dra. Patricia Casasa García como directora de la investigación 
• Los requeridos durante la fase de aplicación del instrumento del proyecto de investigación 

RECURSOS MATERIALES 
• Computadora 
• Material y equipo de oficina 
• Económicos para gastos de impresión y encuadernación del trabajo final y borradores. 
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MARCO TEÓRICO 

J. EL TRABAJO 
J. J La División del Trabajo: Algunas Consideraciones Generales. 

Desde el principio de los tiempos, las civilizaciones han quedado estructurad;is, en gran parte, 
alrededor del concepto de trabajo . Desde el hombre cazador y colector del Paleolítico y el 
agricultor sedentario del Neolítico, hasta el artesano del Medievo y el trabajador de cadena de 
producción de nuestros tiempos; el trabajo ha sido una parte esencial e integral de nuestra 
existencia cotidiana '1 

El transcurrir de los siglos nos ha deparado cambios radicales en nuestras formas de trabajo y, en 
la mayor parte de los casos, estas transformaciones han supuesto mejoras reales en cuanto al 
bienestar y comodidad personal, pero además el trabajo ha ido sufriendo sucesivas alteraciones 
en función de las nuevas formas de organización que el ser humano ideaba .10 

Desde los tiempos de la esclavitud hasta nuestros días, estas formas de relación laboral se han 
transformado sin cesar, a la sombra de las nuevas condiciones sociales y culturales de cada 
sociedad, para ratificar lo anterior basta con repasar la historia del hombre para comprobar cuán 
distintas han sido las sucesivas formas de trabajo y cómo fa téc11ica, fas 1111ew1.~ 111111¡11Íllas y los 
i111•e11fo.~ de catla época, han marcado para siempre las formas y hasta la naturaleza del trabajo. 11 

Así pues, desde épocas remotas, en las que el trabajo era forzado o necesario para sobrevivir, 
hasta nuestros días, en las que" en muchos casos es una opción elegida y gratificante, se han 
producido enormes transformaciones que, a menudo, tienen que ver con los modos de hacer las 
cosas y con los elementos que utilizamos para ello. 12 

Con la llegada del llamado modelo capitalista, se institucionalizó un modelo de trabajo . que 
siempre había existido, aunque no de forma tan generalizada; es la denominada época de los 
asalariados Esta era coincide con la aparición de inventos industriales que, a la postre, 
terminaron por modificar de una forma radical las tareas que hasta entonces se realizaban 
manualmenteu lo que deja claro el impacto que los avances científicos y tecnológicos tienen 
sobre el trabajo, no siendo la excepción el campo de la salud, en donde los avances y 
descubrimientos en áreas como la biología, química, fisica, anatomía y otras del campo de la 
medicina, han modificado las formas de hacer, entender y atender los procesos patológicos que 
son su razón de ser. 

Es un hecho que la división del trabajo ha existido siempre, a través de toda la historia de la 
humanidad, desde que los hombres se encuentran en el mundo y tienen que satisfacer la amplia 
gama de sus necesidades. El trabajo surge corno una necesidad inherente a la propia 
supervivencia humana y a la auto-realización. El trabajo es un proceso de intercambio entre la 
naturaleza y el hombre, este ultimo despliega todas sus potencialidades corporales y facultades 

9 RIFKIN; "El fin del trabajo"; p 21. 
10 Ídem. 
11 Idcm. 
12 Ídem. 
13 !bid. p. 19 
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intelectuales para transformar en valores asimilables las materias brutas que la naturaleza le 
ofrece. 14 

Así el trabajo ha sido considerado como la fuente de toda riqueza, afirman los especialistas de la 
economía política. Es la condición básica y fundamental ele toda la vida humana, y lo es en tal 
grado que, hasta cierto punto, debemos decir que el trabajo ha creado al propio hombre, y con el 
paso de los años el trabajo ha ido evolucionando y su organización se ha hecho más compleja y 
di versificada llegando a la producción en masa, forma de organización que asumió 
principalmente la industria mamrfocturera, con la finnlidad de hacer la producción de bienes de 
consumo más eficientes 1 ~. 

Por división del trabajo entendemos: 

a) La repartición programada de una tarea o de grupos distintos de tareas de trabajo entre los 
involucrados en el proyecto productivo. 

b) La naturaleza o proceso histórico mediante el cual se asignan actividades distintas. Se 
trata normalmente de un conjunto de actos elementales y monotonos, que implica una 
utilización bastante limitada de las facultades intelectuales del trabajador. 16 

Es importante mencionar en este momento la influencia que la condición de Ké11ero ha tenido en 
la división del trabajo, así tenemos actividades ~ue son considerados propios del sexo masculino 
y otros considerados propios del sexo femenino' , como ejemplos podemos mencionar el cuidado 
y la educación de los miembros de la familia o comunidad, actividades que históricamente han 
sido desempeñadas por mujere~, y que a la postre han derivado en ocupaciones tales como las 
del magisterio y la de enfermería, que cabe destacar aquí, ambas presentan grandes similitudes 
en el tipo de segregación ocupacional por sexo. 

Hay que recordar que la máxima del capitalismo fue obtener el mayor beneficio posible en la 
producción, y por ello, ha exigido la división del trabajo: Dividir y especializar; alienar y 
explotar; dominar y someter. Se hace necesario especializar a una ingente masa de gente para que 
sea más fácil su dirección, explotación y dominio; por lo que el trabajador se verá sujeto y 
condenado a realizar una mínima parte del valor de uso tolal: no podrá salir a otros campos, 
porque estará mutilado e incapacitado y así podrá ser despreciado a capricho Y en estas 
coordenadas, el trabajo reducido y marginal , no es ya trabajo, porque la inteligencia y el espíritu 
inventivo están ausentes; hay que recordar que el trabajo es fuerza en la que el hombre mismo se 
personifica y materializa. 1 

R 

El tiempo juega un papel primordial, pues cada operación queda sujeta a un tiempo de trabajo 
necesario para la consecución del resultado que se busca: no invertir en su función más que el 
tiempo necesario para realizarla. La división del trabajo generada por la manufactura no queda 
simplemente en una distribución del trabajo total en operaciones parciales, sino que va 

14 SAA; "La DivMón Social del Trabajo"; p. 16. 
i i FLORES; "La Adminilrtración Ca11italista del Trabajo": p. (if. 
16 Ídem. 
17 Íbid . p. 10. 
18 Íbid. p. 19. 
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acompañada además de un sustrato por una división basada en las dotes naturales de los mismos 
trabajadores, dotes ligados fuertemente al género y a la clase social a la cual se pertenece, 
determinándose así el tipo y naturaleza de actividades que a cada cual le corresponden. 19 

Por su propia dinámica, el trabajo necesita revolucionar constantemente los medios de 
producción o los medios necesarios para la prestación de algún servicio, por ello, siempre según 
sus propios intereses, asimila e integra en sí los progresos de la ciencia y la técnica que quedan a 
su exclusivo servicio. 

La revolución en los medios de producción y de servicios afecta a los instrumentos de trabajo 
directamentew El uso que va hacer de ella (ciencia y tecnología) no será facilitar y acortar el 
trabajo, muy por el contrario, el objetivo se concretiza en acortar el tiempo de trabajo necesario 
en la producción de mercancías o prestación de servicios y alargar el tiempo de trabajo 
excedente,2 1 lo ~ue aumenta sobretodo esta fuerza productiva de servicio es una mayor división 
técnica y social2 del trabajo, su aplicación en mayor escala y el constante perfeccionamiento de 
la tecnologíaB 

La parcialización y especialización que determinan la división técnica del trabajo, tiene su 
paralelo en la multiplicidad y complejidad de fünciones y actividades que transforman el ámbito 
de las relaciones sociales. La ciencia y la técnica a manos del capital, revolucionan 
continuamente los medios de producción . El sistema capitalista de producción desfigura y 
desintegra el carácter necesario y totalizador del trabajo, condenados a desarrollar un trabajo que 
se categoriza como despreciable o bajo a otro que se categoriza como superior o digno. 

La libre elección de una actividad no deja de ser aparente y engañosa. Tal elección seleccionada 
puede resultar satisfactoria, pero es una satisfacción que da respuesta a la perpetuación de un 
esfuerzo exigido y determinado desde un sistema exterior impuesto. Después de todo, la 
selección se hace en el marco de necesidades preestablecidas. 

En este contexto, la tradición del trabajo femenino en México y en otros muchos países de 
Latinoamérica, marca que es el sector servicios el espacio laboral donde las mujeres han 
dominado por excelencia, el único que por sus características es tan magn~nimo que les permite 
incorporarse a la gama de act.ividades que lo componen,24 ésta es la cara positiva, la otra como 
veremos mí1s <ldchmte, es el ele un sector en expnnsión y de sobreexplotnción que está 
presentando nuevas condiciones laborales para las mujnes. 

19 FLORES; "La Administi-ación Ca11italista del Trabajo": p. 21 . 
20 !bid. p. 24 . 
21 Íbid. p. 25 . 
22 Las clases sociales son gr;mdes gmpos de hombres que se diferencian entre sí por el lugar que ocupan en un 
sistema de producción social históricamente determinado, por las relacione en que se encuentran con respecto a los 
medios de producción, por el papel que desempellan en la organización social del trabajo y. consiguientemente, por 
el modo y ta proporción en que perciben la parte de riqueza social de que disponen. L1s clases sociales son .gmpos 
hum;mos, uno de los cuales puede apropiarse el trabajo de otro por ocupar puestos y estratos diferentes en un 
régimen determinado de economía social. ldcm. 
2J lbid . p. 27. 
2
·• GONZÁLEZ; "Los Mercados de Trabajo Femeninos: Tendencias Recientes"; p. 75 . 
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l.2La Divisió11 del Trabajo e11 el Campo de la Salud y la El'fermería. 

En efecto, el sector terciario (servicios), es el que mayor dinamismo observa no sólo en cuanto 
los puestos que genera, sino en la contratación preferente de füerza de trabajo femenina, dada la 
.flexihilid"'l y a<laptahilid"'I que éstas han dcmostrado.25 

Para el caso de México es a partir de los aiios treint;i donde se tiene registrada la participación 
femenina en el sector servicios, prueba de esto es el censo de Empleados Í'ederales llevado a cabo 
en 1935 donde por primera vez se hace referencia a la distribución por sexo de empleados en las 
dependencias del sector central , en donde se habla de la existencia de un 28 . 11% de mujeres y un 
71 .89% de hombre; pero desde luego si se considera exclusivamente los sectores de predominio 
femenino las proporciones son muy diferentes, ya que las mujeres que se desempeñaban en el 
magisterio representaban el 57.56% y los hombres el 42.44%. Para el caso del sector salud que le 
seguía en cuanto al número de mujeres laborando, según la información de 193 5 muestra que el 
Departamento de Salubridad tenía una segregación ocupacional por sexo del 3 1 % para las 
mujeres y del 69% para los hombrcs.26 

En etapas posteriores la participación de la mujer en el sector servicios se hizo más patente, 
permaneciendo la segregación ocupacional que la confina en las ocupaciones "tradicionalmente 
femeninas" que son las de el magisterio, enfermería u oficinista 27 

Es importante destacar que actualmente el nuevo paradigma económico considera que el sector 
servicios será la fuente principal de puestos de trabajo en el futuro28

, como resultado de la salida 
que la economía mundial eucontró al problema de la crisis económica de los años 
setentas29debido a la tendencia de la terciarización de la fuerza de trabajo, que se produce por la 
inserción cada vez mayor de mano de obra en ese sector.JO 

Componente indispensable del sector terciario de la economía es el trabajo en salud, compuesto 
casi en un 50% por personal femenino . En el sector salud se presenta una fuerte división del 
trabajo debido a que el servicio se da en instituciones de diferente naturaleza, sistemas 
particulares, de beneficencia, de seguridad social y sistemas oficiales de nivel nacional11

. 

Es evidente que múltiples factores intervienen en la divi sión del trabajo en el sector salud, de 
éstos podernos mencionar las referentes a tendencias económicas mundiales, políticas 
gubernamentales en materia de salud, impacto de los avances científico-tecnológicos, la 
diversidad en la formación de recursos humanos, el género al cual se pertenece, el estrato social 
del cual se provenga, etc., pero en general es el hospital en si una de las organizaciones más 
intensamente estratificada y rígidas, como otras grandes instituciones burocráticas, se esfuerza 
por alcanzar sus metas mediante ciertos recursos estructurales como una compleja división del 
trabajo, una elaborada jerarquía de autoridades, canales formales de comunicación y conjunto de 

2
' Ídem. p. 79. 

26 
BLANCO: "Empico Público en la Administración Cenlral Mexicana: (Ernlución y lcndcncias 1920-191111)": 

n. 52 . 
~7 ' 
" ldcm. p. 53. 
2
" Ídem. p. 82 . 

29 ALONSO: "Trabajo y Posmodernidad: El cn111lco déhil" ;p. 95. 
3

" CASTRILLON, lbid. p. 80. 
11 Ídem. 
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políticas, reglas y regulaciones; aunque disposiciones en su estructura formal capacitan al 
personal para desempeñar sus funciones principales con eficiencia y rapidez, éstas disposiciones 
también pueden tener muchas otras consecuencias 32 

El proceso de producción servicios de salud es intensivo por el 11so de tmhajo h11ma110 y por la 
i11c01poracM11 de 11111! va tec11ología, características clificiles ele encontrar en otros servicios, el 
trabajo es intenso en tareas y extenso en jornadas, por eso es exhaustivo. l,a 11at11rale;:;a de la 
ate11ciá11 e11 salud exige, además realizar tareas 111w111ales, i11depe11die11te111e11te de q11e se 
req11iera del 11so de la más alta tec110/ogía13 

La producción del servicio por parte de los agentes de salud, y el consumo del mismo por parte 
de los usuarios, se realiza simultáneamente, es decir, en el mismo momento en que se produce un 
servicio o un acto en salud - médico o de enfermería-, es consumido. Una operación, por ejemplo, 
se realiza y se recibe en forma simultánea.34 

Las actividades divididas por exigencias técnicas u organizativas, en razón de la división se 
caracterizan por operaciones repetidas, relativamente simples respecto de la capacidad de quien 
las ejecuta, motivo por el cual prevalecen en economías desarrolladas. Aún dentro de las grandes 
organizaciones, existe una ampliación creativa de las más elevadas facultades intelectuales del 
trabajador, o que por lo menos ofrecen esta posibilidad,3s el contenido de estas funciones 
específicas es resolver problemas siempre distintos aunque estén limitados a una determinada 
disciplina o a un sector particular de experiencia, se trata pues, de actividades que: a) Exigen una 
considerable preparación especial; y b) Desarrollan un proceso continuo de aprendizaje.J6 

' Según los economistas, el trabajo en el área de la salud es de flujo discontinuo, porque existe un 
espacio de tiempo entre una actividad y otra, En el área de la salud se producen actos o procesos 
parciales diversos, dirigidos a un mismo fin : diferentes medios de diagnóstico, de atención 
médica, de atención en enfermería y de tramites administrativos.17 

En este sector la división técnica del trabajo se da en dos planos, el horizontal y el vertical, en el 
primero se presenta con mayor intensidad en la profesión médica lo que genera la 
especialización, esta aumenta su complejidad y el costo de los servicios de salud por la 
intervención de un mayor número de profesionales altamente calificados. La especialización 
conduce a la diferenciación entre productores - en este caso de servicios de salud-. Tal 
diferenciación se expresa en tres niveles de especificidad: 

1. De los instmmentos de trabajo. Información y equipos. 
2. Del objeto de trabajo: grupos etáreos, patologías, sistemas, a~aratos u órganos, y 
3. De las acciones técnicas que se desarrollan sobre ese objeto.1 

.lcf'REEMAN; "Los llospitalcs y lugares r-clacionados";En: Manual de Sociología Médica ; p. 414 . 
" C/\STRILLÓN; lbid. p. 80. 
:H Ídcnr. 
1

' FLORES; lbid. p.65 . 
.ir, ldcm 
·
17 Ídem 
... lbid. p. 80. 
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Son diferentes los instrnmentos de trabajo. el objeto de intervención y las acciones técnicas entre 
ortopedistas, ofialmólogos y cirujanos generales, sus acciones generan a la vez intervenciones 
especializadas por parte del profesional de enfermería.19 la especialización médica se alcanza por 
los procesos formales que ofrece el sistema universitario, y está regulada por la Ley. La 
especialización del profesional de enfermería, se produce regufnrmente de manera informal 
d11ra11te la experiencia de trabajo en los servicios ho.,¡Jit11/11rios. ~o 

Son pocos los programas de especialización que se ofrecen a los profesionales de enfermería. La 
dirigencia de las instituciones <le salud no muestran interés en especializar este personal, tampoco 
propone proyectos de desarrollo y calificación para el personal vinculado a estos servicios; 
porque a mayor calificación significaría aumentar el presupuesto para crear cargos y ajustar 
salarios. Las mismas razones explican los motivos por los cuales se han dificultado los proyectos 
para la formación universitaria de auxiliares de enfermería.41 

La especialización adquiere legitimidad en el tercer nivel de atención - de alta tecnología y mayor 
complejidad hospitalaria- según la división ele la atención en salud, y en grandes concentraciones 
urbanas donde se ubica la mayor parte de los espccialistas. 42 

Otra cosa ocurre en el primer nivel de atención, y en los programas de atención primaria dirigidos 
a poblaciones rurales y marginadas urbanas. Los informes presentados al XVI Congreso 
Cuadrienal del Consejo Internacional de Enfermeras, realizado en Japón en 1976, son elocuentes 
y dan cuenta de una realidad que veinte años después permanece sin modificaciones 43 

Por otra parte existe una división técnica del trabajo que opera verticalmente, a partir de la 
redistribución de tareas entre personas de diferentes niveles de calificación. Tal división genera 
una importante demanda de personal auxiliar por ser menos costoso. Este fenómeno tiene mucha 
presencia en enfermería, donde existen por lo menos tres niveles jerárquicos o tres categorías 
laborales, la profesional con estudios de licenciatura que comúnmente se ubican en plazas de 
enfermera general, la profesional técnica en enfermería quien ocupa plazas de enfermera general 
llegando a ocupar puestos de enfermera especialista por dos vías, la informal en donde alcanza 
su especialización en los servicios, o bien lo puede hacer por estudios formales reconocidos 
denominados postécnicos, y la auxiliar de enfermería para la cual su formación oscila entre los 
seis meses a un año. 
El trabajo institucional exige la normalización de las actividades, la racionalización del uso de 
instrumentos de trab~o y el establecimiento de vías institucionales de cooperación entre el grupo 
o equipo de trabajo. 4 

39 Íbid. p. Rf. 
"" ldem. 
11 Ídem. 
12 Ídem. 
•.J Ídem. 
""Ídem. 
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1.3. La Divisió11 del Trabajo y su Relació11 co11 la Admi11istració11 

Los problemas sociales de nuestro tiempo se nos presentan como una inmensa red de dificultades 
administrativas, es decir, la administración ha abarcado la totalidad de los hechos y prácticas 
sociales de las sociedades modernas; así tenemos que el ama de casa administra el hogar, el 
deportista se administra para la próxima carrera, el estudiante se administra para un mejor 
rendimiento académico, el fabricante administra su fábrica y así hasta llegar a la administración 
del Estado, que es en realidad la administración de la sociedad, de tal manera que parece ser que 
los males sociales son el efecto de una m11la 11dministración social45

. 

Cuando se habla ele administración no se piensa en la relación hombre-naturaleza, sino en la 
rcl11ción hombre-hombre, en consecuencia la administración es una relación social, pero no entre 
seres humanos en condiciones de igualdad, sino entre desiguales, entre los que detentan el poder 
y los que no tienen más que su capacidad de trabajo; entre los que la dirigen y los que son 
dirigidos: por t11nto, la esencia del.fenómeno administrativo está en el trabajo h11ma110. /,a célula 
elemental de la administraci<ín es, por tanto, el trahajo46 

Si el trnhajo constituye la célula elemental de la administración, surge la pregunta obligada, ¡,Qué 
es el trabajo? 
Las ciencias sociales cuentan con diversas interpretaciones, pero, en su acepción más general, 
Marx lo define de la siguiente manera: 
"FI trahajo es, en primer término un proceso entre la naturaleza y el hombre, proceso en que 
éste realiza, regula y controla mediante s11 propia acci<Ín su intercamhio de materias con la 
naf11raleza "4 7 

Marx y Engels establecen que l11s diferentes foses de desarrollo de la división del trah11jo son 
otras t11ntas formas distint11s deJ11 propiedad; o dicho en otros términos, cad11 et11pa de la división 
del trabajo determina también las relaciones de los individuos entre sí, en lo tocante al material, 
el instrumento y el producto de trabajo. 4

R, es decir que p11ra el caso de la enfermerí11 en donde las 
rel11ciones laborales entre los distintos grupos de trabajo o categorías se ha caracterizado much11s 
veces por una relación de fricción lacerante intensa entre éstos grupos, es consecuencia de esa 
división del trabajo a la cual ha sido sujeta la enfermería, en donde cad11 nueva división supone 
un11 nuev11 lucha por 111 difcrenci11ción, legitimación, reconocimiento, respeto y razón de ser como 
trabajadora; en donde la lucha por la adjudicación en las formas, medios y conocimientos sobre la 
práctica y el hacer enfermera está en juego, 11sí también el estatus soci11l, profesional y 
económico; por lo que podernos decir que a la mujer no le es inherente una naturalez11 conflictiva, 
como muchos podrían pensar, sino que manifiesta humanamente su deseo de supervivencia o 
existencia, aunque éste se represente de manera visceral. 

Uno de los problemas básicos de la práctica administrativa actual es la eficiencia; para lograrla se 
debe partir de un11 buena organización, y para obtener esta última se necesita dividir el trabajo en 
una forrn11 racion11l. Como se ohserv11, la división del trabajo es, en últirn11 instanci11 el problemn 
princip11l de la práctica administrativa. Esto no quiere decir que toda forma de división del trabajo 
presupone la existencia de l1111dministración, sino que es exactamente 111 revés.49 

15 
FLORES; !bid. p. 17. 

16 
Íbid. p. 18. 

~ 7 !bid. p. 21 
•
18 Jdem 
·
19 Íbid. p. JO . 
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Luego entonces, para explicar y analizar el fenómeno administrativo debemos partir de una 
explicación y un análisis de la división del trabajo. 

1.4 La /)ivisión E11tre Trabajo l11telect11al y Ma1111al 

Estas dos modalidades del trabajo son pertenecientes a la esencia del hombre, a diforencia de los 
animales. Como lo ha establecido Marx : aquí partimos del supuesto del trabajo plasmado ya bajo 
una forma en la que pertenece exclusivamente al hombre. La existencia orgánica del trabajo 
intelectual y manual solo es posible en la medida en que el trabajo general sea la expresión y 
realización del propio hombre; supone, pues, la no existencia de la enajenación de este. Como ya 
se ha dicho anteriormente, el trabajo es en última instancia un proceso de intercambio entre el 
hombre y la naturaleza. 

Con el desarrollo de la división social del trabajo y como consecuencia de esta. la escisión de la 
sociedad en clases, la separación orgánica entre el trabajo intelectual y manual se transforma o se 
plasma como una separación social, es decir, mientras unos hombres planean y deciden (grupos 
de poder), otros ejecutan (mano de obra y/o servicio)5º. 

En la ideología alemana Marx y Engels señalaba la importancia social de esta división : 
!,a división del trahajo que ot:iginariamellfe 110 pasaha de la división del trahajo en el acto 
sexual y, más tarde de una división del trabajo introducida de 1111 modo "11at11ral" en atención a 
los dotes físicos üJOr ejemplo cmporal), a las necesidades, las coincidencias forfllitas, etc. La 
división del trahajo solo se convierte en verdadera división a partir del momento en que se 
separan el trabajo físico e intelect11a/51

. 

Esta separación social es base fundamental para la existencia de la administración, de tal manera 
que podríamos decir que es su razón de ser. La administración capitalista se presenta como 
fenómeno dual, es decir como administración privada y administración pública.-12 

La formación de un conocimiento científico que sustituye la regla empírica, la elección cientlfica 
del personal y convencer a los hombres para que trabajen de acuerdo con estos principios 
científicos. son cosas que quedan completamente fuera de cuestión. D 

Como se observa, la administración no solo es la expresión objetiva de la separación ent.re trabajo 
intelectual y trabajo manual, sino que es al mismo tiempo factor de reproducción y difusión de 
esta separación54

. 
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El capitalismo reproduce en escala ampliada la oposición entre el trabajo intelectual y el manual, 
y sus ideólogos ven en el aumento de la distancia entre trabajo intelectual y el manual una de las 
más importantes garantías de mantenimiento de la prosperidad de este régimen social 
antagónico. 55 

2. LOS HOSPITALES 

2.1 A11tecedentes Históricos de las lllstit11cio11es Hospitalarias. 

En el transcurso de la historia, la necesidad de prestar atención a los enfermos y los inválidos, a 
los necesitados y a los que no pueden valerse por si mismos, se ha llegado a consolidar de 
manera tal que configura una actitud y una práctica que permite hablar del modelo característico 
de ciertas sociedades. En este sentido, la historill de los hospitales se puede consolidar en 
términos de ciertos tipos que han r,redominado en épocas históricas determinadas, tal es el caso 
de los hospitales en la Edad Media. 6 

El hospital medieval en todas sus diversas formas era en esencia una institución eclesiástica cuya 
preocupación primordial no era lll atención médica, este tipo de institución fue remplazado por 
otro tipo de hospital en el siglo XVI, en donde sus objetivos ya no eran religiosos, sino 
primordialmente sociales; para lograr esto, el hospital medieval en gran parte se secularizó; fue 
colocado bajo control gubernamental y la comunidad se hizo responsable de sus actividades; 
tanto en su organización como en su operación, ese hospital , todavía conservaba algunas de las 
características de sus predecesores, siendo una de ellas que su función básica no era la atención 
médica, esto es, que el objetivo fundamental del hospital tal como existió desde el siglo XVI 
hasta el XIX, no era sino la preservación del orden social al preocuparse por los enfermos y por 
los necesitados. Durante este período, no obstante, diversas fuerzas y acontecimientos externos al 
hospital lo transformaron finalmente en lo que en la actualidad determina a esta organización y es 
una de las características de los países económicamente desarrollados~7 . 
A través de la historia, la sociedad ha aceptado la premisa de que "La enfermedad crea 
depe11dc11cia. El enfermo no solo necesita tratamiento médico sino ademá.~ cuidado personal y 
protección " ya que se ha visto esa necesidad como una responsabilidad de la vida comunitaria, y 
esta ha creado diversas instituciones para proporcionar los servicios adecuados. Una de estas 
instituciones, el hospital, es en la actualidad la piedra angular de cualquier sistema moderno de 
atención para 1~ salud, tomando en consideración que las disposiciones que se toman para 
satisfacer las necesidades de los enfermos han estado siempre estrechamente li~adas con las 
condiciones económicas, políticas, sociales y culturales que rigen la vida del hombre. 8 
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2.2 El llospital Medieval 

El concepto de la necesidad de asistencia social en caso de enfermedad o de cualquier otra 
desgracia estaba altamente desarrollada durante la Edad Media. Esto es cierto tanto en lo que se 
refiere a los Mahometanos y los Judíos como a los Cristianos, y se hacía patente en la existencia 
de los hospitales 
Con el desarrollo de éstos, las consideraciones de carácter religiosos y social tenían gran 
importancia, es cierto que desde mucho antes existían instituciones independientes para la 
atención de los enfermos y es posible que los establecimientos que primero se ocuparon de esto 
hayan sido los templos, como es el caso del culto a Esculapio en Roma, pero los motivos que los 
impulsaron estaban relacionados con lo militar o lo económico en la mayoría de las veces y con 
los objetivos y estructura de la sociedad romana. 59 

Durante los últimos tiempos del Imperio Romano y la Edad Media, frieron otros los valores que 
subyacían en la creación de los hospitales, aquellos establecidos por las comunidades cristianas a 
través de la cnsefürnza de San Pablo que decía : "y ahorn una fe inquebrantable, esperanza y 
caridad, estas tres, pero de éstas la más grande es la caridad" establece uno de los valores básicos 
que motivaron la aparición de éstas instituciones. Los cristianos tenían un deber para con el 
prójimo enfermo o en desgracia, y la expresión práctica de esta caridad se hizo evidente después 
que Constantino aceptó el cristianismo y lo reconoció como religión del Estado60

. 

La motivación para la caridad estaba reforzada por otro valor cristiano: que se refería a que la 
gracia y la salvación podían ser obtenidas dando limosnas, además se pensaba que por medio de 
la enfermedad y del sufrimiento. el hombre se hacía partícipe de la gracia de Dios, por ello cuidar 
a los enfermos no solo era un deber cristiano sino también algo de provecho para la salvación del 
alma, esta motivación se encuentra en la ideología de la Edad Media.61 

A partir del siglo cuarto en adelante se pueden encontrar establecimientos para los enfermos y los 
necesitados. Un ejemplo de los primeros tiempos es el hospital creado por San Basilio en Cesárea 
de Capadocea (369-372). Esta Institución comprendía varias secciones y atendía a los viajeros, 
indigentes, los débiles y los enfermos, admitía incluso a aquellos que padecían enfermedades 
contagiosas como la Lepra. Todo el personal contando a los médicos vivía en el hospital. 62 

Aunque estas primeras instituciones combinaban las funciones sociales con las médicas, también 
se iban creando por separado otros establecimientos de caridad, como posadas y hospitales. 
Í'abiola una matrona romana que había ayudado en la creación de un hospicio en Ostia, también 
crea una enfermería en Roma (Nosocomium} , y según San Jerónimo "reunía en ella a los 
pacientes de las calles, dándoles cuidado de enfermería a sus cuerpos extenuados por las 
enfermedades y el hambre"61 Por la terminología usada es evidente que existía preocupación por 
distinguir los hospitales, en el sentido estricto, de las instituciones destinadas a la atención de 

"
1 Íbid . p. ) t 7. 

''º ldcm. 
61 Íbid. p. 31 R. 
62 ldcm. 
63 Íbid. p. J 18. 

21 



otros necesitados El término no.~ocomia desigrn1ba a los hospitales, esto es, los establecimientos 
destinados al cuidado de los enfermos64 

Numerosos funcionarios de diferentes categorías administraban estas instituciones, en los 
decretos imperiales al director de una instalación se le designaba como administrador, antistes o 
praepositus. Es así que podemos ver, a manera de ejemplo, como la organización del hospital 
anexo al monasterio del Salvador Pantocratos en Constantinopla, revela el grado en que el 
imperio romano de oriente o imperio Bizantino alcanzaba un carácter de corte claramente 
institucional65

. 

El hospital tenía un departamento para pacientes externos y cinco secciones, una para cada clase 
diferente de enfermedades, una sala de cirugía con diez camas estaba destinada a pacientes con 
heridas o fracturas, una segunda sala de ocho camas estaba destinada a pacientes con 
enfermedades infecciosas agudas, en otra sala había doce camas reservadas para mujeres, luego 
había dos salas de diez camas cada una para casos más simples.66 

El personal médico era enorme, cada sala tenía no menos de dos médicos, tres auxiliares y varios 
asistentes. La sala de mujeres tenía una médica, además de dos médicos masculinos. Estas 
mujeres médicas se desempeñaban probablemente como parteras, y es muy posible que en la sala 
de mujeres se practicara la obstetricia, es importante mencionar que la administración del 
hospital estaba a cargo de dos médicos67

. Este tipo de organización, muestra. el interés por crear 
una división claramente establecida tanto en las áreas en las cuales ha de dividirse un centro de 
atención a enfermos, así como en la organización del personal. Este tipo de organización 
comenzó a tener gran influen~ia sobre otras culturas, que de igual forma, comenzaron a 
proporcionar este tipo de servicio copiando la estructura aquí descrita. 

Así tenemos que, tanto los musulmanes que invadieron gran parte del imperio de oriente, como 
los europeos que entraron en contacto con ellos, ya sea por razones religiosas, comerciales o 
políticas; estaban impresionados por sus hospitales y otras instituciones de beneficencia que ahí 
füncionaban . 
Estos, tanto europeos como musulmanes, copiaron el sistema de atención a los enfermos 
utilizando al principio los establecimientos ya existentes, y después construyendo nuevos, 
siguiendo este mismo patrón de organización, que parece ser vigente a la fecha .6R 

Pmeba de esta influencia, tenemos por ejemplo que en el Cairo, un hospital fundado en 1283 
tenía secciones separadas para los pacientes con enfermedades febriles, para los heridos y para las 
enfermedades de los ojos, así como salas especiales para las mujeres, y la atención médicas era 
proporcionada por personal médico bajo el mando de un director y tres enfermeros o enfermeras 
o ayudantes.69 

Pero el hospital corno concepto y como institución del Estado se desarrolló mucho más 
lentamente en Occidente en vista a de la estrecha relación con la Iglesia, no es sorprendente que 
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las primeras contribuciones significativas a la institución de los hospitales viniera de los 
monasterios medievales, la forma en que los monjes atendían a sus propios enfermos llegó a ser 
un modelo para los laicos.70 

Posteriormente surgieron más 1n1c1at1vas para la creación de hospitales, tanto de origen 
eclesiástico como de origen secular. En el curso de los siguientes doscientos o trescientos años se 
fundaron establecimientos para pobres, enfermos y para los extranjeros bajo la supervisión de los 
obispos en coparticipación con los cabildos de las catedrales y con las comunidades religiosas. 71 

El hospital también se extendió debido a que se transformó en una institución central alrededor de 
la cual se establecieron grandes órdenes hospitalarias y de enfermeria. Es así como a lo largo de 
las rutas de los cruzados se establecieron hospitales, y varias órdenes de caballería organizadas 
durante las guerras Santas asumieron la misión de fundar y mantener hospitales. A medida que 
pasaba el tiempo una diversidad de benefactores fueron fundando hospitales. Reyes, reinas, altos 
dignatarios eclesiásticos, nobles, comerciantes acaudalados, gremios, fraternidades y 
municipalidades todos fundaron casa apara la atención de los enfermos, los pobres, los débiles, 
1 

. , • n 
os anc1anos. y para otros numerosos propos1tos. 

El objetivo de los hospitales así como los propósitos y la forma de funcionar variaba bastante. 
Los hospitales medievales no solo eran centros para la atención médica sino también instituciones 
filantrópicas y espirituales. Los leprosos, huérfanos, mujeres embarazadas, ancianos e inválidos, 
extranjeros así como los que padecieran diversas enfem1edades, recibían atención en diversos 
momentos y en lugares diferentes . Los establecimientos pequeños atendían a un grupo 
restringido o se dedicaban a µn problema en específico, mientras que las instituciones más 
grandes trataban una gran cantidad de problemas de salud y de bienestar. En realidad esta era la 
consecuencia lógica de las premisas que habían dado origen al desarrollo de todo el sistema, esto 
es, la obligación religiosa de atender y apoyar a los enfermos, a los pobres y a los inválidos. 73 

Aunque los hospitales eran creados como instituciones filantrópicas y como agencias para 
ayudar a los pobres, eran, a la vez, instituciones religiosas y espirituales. El hospital medieval 
tenía personal de la iglesia y generalmente poseía una iglesia, donde el servicio religioso se daba 
para la edificación de la fe, era un loc11s reliRios11.1· desde el punto de vista eclesiástico y una pía 
co11so desde el punto de vista legal. Como tal, gozaba de ciertos privilegios y derechos. 74 

El financiamiento de los hospitales medievales rcíleja sus orígenes y sus objetivos ya que la 
caridad medieval era consecuencia de los sentimientos más fuertes y más difundidos de la época: 
el deseo de salvación y de santificación.7' 

Los fundadores o patronos podían determinar que tipo de personas tenían la posibilidad de ser 
admitidas en la institución; ellos además designaban al "administrador, director, maestro o 
cuidador"7f', además podían imponer normas de conducta y castigar a quienes las rompieran En 
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realidad aunque los gobiernos municipales o nacionales se hicieran cargo de la administración de 
los hos~itales, los derechos y las intenciones de los fundadores originales eran tomados en 
cuenta. 

Aunque un obispo podía intervenir para impedir la mala administración de una donación de 
caridad de su diócesis, no existía ningún reglamento general de los hospitales ni de otras 
instituciones de ese tipo. El carácter individualista )' privado de las fundaciones de caridad dio pie 
a la aparición de abusos, especialmente a fines de la Edad Media, cuando se malversaban los 
fondos de los hospitales, en muchos casos se transformaron en negocios de la iglesia para el 
beneficio particular de algún clérigo y a fines de la Edad Media los hospitales con frecuencia 
terminaban siendo casas de huéspedes para ancianos y gente sana. 78 

.. 

Las autoridades eclesiásticas estaban concientes de los abusos que ya se habían hecho notorios, y 
en 1311 el papa Clemente V promulgó el decreto Quia contingit que posteriormente fue 
incorporado en la Fxtravagantes .Jommis XII. Este decreto exigía que todos los administradores 
de hospitales juraran administrar con honestidad la propiedad a ellos confiada, y preparar, para el 
obispo, un estado anual de las cuentas de las cuentas del hospital. Además, el administrador no 
debía ser un clérigo, es decir que el hospital no iba a ser considerado un bien de la iglesia y sus 
recurso tenían que ser dedicados totalmente a la finalidad caritativa para la cual había sido 
creado. Se pedía a los obispos que controlaran la administración de todos los hospitales de sus 
diócesis y que terminaran con los abusos . 79 

A pes11r de todo, la decadencia del sistema hospitalario medieval continu11ba. Las autoridades, 
tanto eclesiásticas como civiles,, no se preocuparon de impedir los abusos o de impulsar las 
reformas, los fundadores o sus descendientes no hicieron nada para terminar con las 
malversaciones de los administradores. Además otros numerosos factores de carácter económico, 
social y político se vinieron a sumar para crear una nueva situación. Primero, desde el siglo XIII 
en adelante los hospitales estaban pasando cada vez más a depender de la jurisdicción secular. A 
medida que las ciudades de Europa iban prosperando y la burguesía se iba haciendo más rica y 
más poderosa, las autoridades municipales tendían a hacerse cargo o a complementar las 
actividades de la iglesia. Esta política era motivada en pnrte por el deseo de lns nutoridades 
civiles de hacerse independientes de la dominación eclesiástica o de subordinar al poder de la 
iglesia. Pero esto no significaba que se eliminara por completo al clero. Los mojes y las monjas 
continuaron dando atención de enfenneria tal como lo venían haciendo. Administrativamente las 
autoridades municipales eran responsables de las instalaciones hospitnlarias, pero la iglesia podía 
tener alguna participación. De hecho no se hacía prácticamente nada por mejorar las condiciones 
de los pobres y de los enfermos. A fines de la Edad Media y especialmente después de la 
Reforma todo este enfoque cambió80 

La verdad es que ése fue el curso que siguieron las cosas, un curso que en esencia surgió de la 
reforma y de aparición del Estado absolutista. Aunque la intervención de las autoridades civiles 
en cuestiones relacionadas con el bienestar y la salud se venía produciendo desde antes del siglo 
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XVI , la noción de que el auxilio de los pobres. incluyendo la atención médica era una 
responsabilidad de la comunidad y no de la Iglesia, solo quedó estflblecida durante la Reforma. 81 

El hospital que surge en la Edad Media era esencialmente un instrumento de la sociedad para 
aliviar el sufrimiento, para disminuir la pobreza, para erradicar la mendicidad y para ayudar a 
mantener el orden público. 

2.3 El Hospital Modemo 

Durante el siglo XVIII y a comienzos del XIX se registró un crecimiento en el número de 
hospitales en Gran Bretaña en el continente Europeo y en Norteamérica, que era expresión de las 
principales corrientes políticas y sociales, especialmente del mercantilismo y de la iniciativa 
privada y de las actividades cooperativas y del concepto de política nacional de salud82

. 

Las causas de este crecimiento explosivo eran varias, pero se pueden agrupar en dos grandes 
categorías: Médico-científicas y Socioeconómicas. El desarrollo científico del siglo XVI y del 
XVII sentó las bases para la aplicación de la ciencia a la atención médica . Tanto la obstetricia 
como la cirugía en el siglo XVIII ya estaban en condiciones de beneficiarse con estos 
conocimientos. Al crear instituciones en las que era posible aplicar estos conocimientos, el 
movimiento que creó los hospitales y los dispensarios dio una forma concreta a la filosofia social 
de Bacon, Petty y otros, que veían a la ciencia como un medio para mejorar la salud y el bienestar 
del hombre, sin embargo, el mero acrecentamiento de los conocimientos y de las ideas de la 
medicina no garantizaba su ,¡iplicación. l lace falta que el ambiente social e intelectual 
proporcionen las condiciones favorables y los modelos de conducta que permitan aplicarlos. 83 

La aplicación de los conocimientos surgidos de la bacteriología y de los estudios de laboratorio 
en la medicina clínica condujo en el siglo XX a un aumento en el número de personal médico y 
técnico que se necesitaba para el hospital. Un ejemplo que llama la atención es el que ofreció en 
193 8 Alphonse R. Dochaez en una descripción comparativa de los complejos cambios en la 
práctica médica hospitalaria durante las primeras tres décadas de éste siglo. Lo logró 
contrastando las historias de dos pacientes, del primero la historia clínica apenas ocupaba dos 
páginas y media, del segundo paciente que aún se encontraba en el hospital cuando Dochaez hizo 
la comparación, comprendía veintinueve páginas84

. 

Es obvio que los cambios descritos por Dochaez no podían haber sucedido a no ser por 
modificaciones en los hospitales y en las comunidades que atendían .. Así, por ejemplo, existía el 
consenso desde hacía tiempo de que había que tener separados a los pacientes según el tipo de 
enfermedad. En 1865, en un informe a la administración de hospitales de París, se recomendaba 
la reorganización del servicio de maternidad, la separación de los pacientes en los grupos 
adecuados, X la constnicción de pabellones especiales para los enfermos con afecciones 
contagiosas. ~ 
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Los laboratorios de los hospitales también fueron introducidos en las décadas de los ochentas y 
noventas . El primer laboratorio de un hospital, el de Lanquenau de Filadelfia en 1889, era de 
bacteriología y el primero de rayos X en 1896. R<i 

En esa época también se reformó la enfermería y se introdujeron las escuelas de enfermería. Esto, 
junto con el reconocimiento del valor médico de la atención al pie de la cama, condujo a cambios 
en la administración del hospital. Sin embargo, la introducción de enfermeras bien capacitadas, 
significó conflictos con los médicos, con las enfermeras antiguas y con la administración. Abel­
Smith lo ha planteado de manera muy sintética "si la nueva jefa de enfermeras ernprendia lo que 
consideraba eran sus deberes, iba a tener que construirse su propio imperio. Tenía que hacerse 
cargo ele algunas de las responsabilidades del personal médico y de algunas de la administración, 
además tenía que centralizar la administración de las cuestiones de enfermería"R7

, y al hacer esto 
hacía descender el status de las otras enfermeras. Pero los problemas no eran solo para la jefa de 
enfermeras sino para las enfermeras a su cargo, quienes también tenían problemas con la 
definición de su papel, de su status y de otros asuntos sociológicos que las innovaciones traían 
consigo. Los doctores temían que las enfermeras minaran su autoridad y nadie había trazado la 
línea divisoria entre las responsabilidades de las enfermeras y las de los médicos en cuanto al 
tratamiento de los pacientes. A la larga naturalmente, se llegó a un 111od11s vivendi, y sobre todo 
en los hospitales voluntarios ingleses la enfermería llegó a ser, en esencia, un departamento 
independiente cuya cabeza tenía una posición de autoridad entre el personal médico y la 
administración. 88 Las suspicacias y la hostilidad que encontraron las enfermeras graduadas 
c11ando entraron a los hospitales 110 se limitan a ellas. Otro.f gmpos 1111e1Jos habían tenido que 
e11frentar las mismas acti111Jes ):',los mismos cm1f1ictos.89 

La creciente complejidad de atención médica junto con la aceptación cada vez mayor de los 
servicios hospitalarios, desarrolló la necesidad de servicios anexos a los tradicionales de atención 
médica y de enfermería. Tenían que ver con el trabajo social, la nutrición y la mayor complejidad 
de los archivos y los procedimientos comerciales. En la medida en que el hospital tenía que 
acomodarse a funciones más complejas, se necesitaba más personal, más instalaciones, más 
equipos, su organización creció en complejidad, y su operación se hizo más costosa. Estas 
consecuencias, en interacción con o a causa de los acontecimientos que se desarrollaban fuera del 
hospital, condujo a nuevos fenómenos y a nuevas situaciones, entre otros el surgimiento del 
administrador de hospitales como una nueva profesión, el aumento de los planes de pago 
voluntario por adelantado de los gastos de hospital, una mayor preocupación y un mayor 
atención a la calidad de los servicios y a la atención médica hospitalaria, y un papel 
gubernamental más prominente en todos los niveles, en el campo hospitalario, especialmente en 
el financiamiento y en la construcción de hospitales90

. 

Este desarrollo trajo como consecuencia que el hospital adquiriera una importancia fundamental 
en la atención médica moderna, pero como el hospital crecía en tamaño y en complejidad, y 
como el desarrollo de la medicina requiere del uso de costosos equipos, como los cambios en las 
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condiciones sociales y econo1111cas modificaron el financiamiento de la atención médica y 
crcarnn nuevos modelos de utilización de los hospitales, las relaciones orgánicas en el interior del 
hospital sufrieron alteraciones y se volvieron inestables. Ya no se trataba de una cuestión solo de 
administradores, encargados y personal méclico'J I. Se trataba de que había otro grnpo de personas 
a las que se debía tener en cuenta y dejar satisfechas en Jo posible: los consumidores 
organiz.ados92

. 

En síntesis, habiéndose transformado en una organización a gran escala, el hospital necesitaba 
una división del trabajo más explícita y una administración más eficiente y más responsable. Para 
el médico esto significaba integrarse a un equipo ele trabajo institucional, una perspectiva que 
para muchos era altamente desagradable. El grado de control podía variar, según el hospital, pero 
la perspectiva era que el desarrollo hospitalario se caracterizará por una racionalidad 
administrativa cada vez rnayor.93 

La verdad es que la naturaleza misma de la organización a gran escala ha creado problemas de 
deficiencia y racionalidad administrativa, ele productividad y responsabilidad de todo el 
personal9~ 

91 Íbid. p. 348. 
n fdcm 
9 '\ , . 
- lb1d. p. 349. 

94 fdcm. 
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3. ANTECEDENTES HISTÓRICOS OE LOS HOSPITALES EN AMÉRICA. 

3.1 ta Co11q11ista. 

La llegada de los españoles a América traía como misión la de cristianizar a los indios a través 
del proceso de la conquista y de iniciarlos en la vida europea. Por otra parte, las enfermedades 
que trajeron los españoles, como viruela, sarampión, escarlatina, malaria, rubéola, iníluenza, 
difteria , tuberculosis y otras; causaron gran mortandad entre los indígenas, por lo que la 
necesidad de asistencia hospitalaria se hizo necesaria y la construcción de hospitales para indios 
fue una respuesta a la necesidad de asistencia médica originada por ellos, la cual se generalizó 
durante el siglo XVJ y continuo durante el siglo XVTl9~ . 

De aquí en adelante el auge de los Centros Hospitalarios se mantuvo constante tras las diversas 
pestes que azotaron al pueblo mexicano, primero en 1521 de Viruela, después la de 15) 1 la de 
Sarampión y posteriormente la de 1545, esto lo podernos ver en la cédula especificada por Carlos 
V fechada el 7 de octubre de 1541, la cual dice: "Encargarnos y mandamos a nuestros virreyes, 
audiencia y gobernadores, que con especial cuidado provean que en todos los pueblos de 
españoles e indios, de sus provincias y jurisdicciones, se funden hospitales donde sean curados 
los pobres enfermos, y se ejercite la caridad cristiana"96 

Todas las ordenes religiosas, en especial de San Francisco y San Agustín, construyeron 
enfermerías en los conventos que posteriormente se convirtieron en hospitales 97 desde la época 
de la conquista el interés por la creación de centros hospitalarios se puede ver con gran claridad, 
ya que el Rey de España estab<t representado en la Nueva España por el Virrey, el primero llegó 
en octubre de 1535 y se llamó Don Antonio de Mendoza, sus obras a favor de los indios y 
mestizos fueron sólidas y duraderas. Durante la peste que cundió por la tierra mexicana en 1545, 
el Virrey destinó varios edificios para que sirvieran de hospitales, y tanta fue su solicitud por los 
enfermos que se ganó el título de "Padre de los mexicanos"n 

El primer concilio eclesiástico de México en 1555, ordenó que al lado de cada Iglesia se edificará 
un hospital para refugio de enfermos y pobres para que los sacerdotes pudieran visitarlos 
fácilmente y administrarles los sacramentos.99 El tercer Obispo de México, don Pedro Moya de 
Contreras ( l 572), pudo escribir: "En todos los pueblos que son cabeceras de indios, hay 
hospitales hechos con el trabajo, costa y limosna de los mismos indios".Los Franciscanos y los 
Agustinos fueron los que más se distinguieron en la fundación de hospitales.'ºº 

El hospital se extendió por toda América debido a que se transformó en una institución central 
alrededor de la cual se establecieron grandes órdenes hospitalarias y de Enfermería, es así como a 
lo largo de las cruzadas se establecieron hospitales, a medida que el tiempo pasaba una gran 
diversidad de benefactores fueron fundando hospitales: Reyes, Reinas, altos dignatarios 

95 VENEGAS; "Régimen Hospitalario 11ara Indios en la Nue\'a Es11aña"; p. t 31 . 
96 FRANK: "Desarrollo Histórico de la Enfermería"; p.174. 
º' VENEGAS; lbid. p. 131 . 
91! FRANK; lbid.p. 174. 
99 !bid. p. t 82. 
JCXJ Íbid. p. t 82. 

28 



eclesiásticos, nobles, comerciantes, ele. , y asl, a finales del siglo XV Europa estaba cubie1ia por 
una red de hospitales. 1º 1 

La construcción de Hospitales, además de tener como fines los religiosos y políticos, respondía a 
la necesidad de dar atención médica a los indígenas, elemento básico para la conformación de la 
Nueva España, se construyeron una gran cantidad de ellos, desde el Hospital Real de los 
Naturales, fundado en l 54 l por Fray Pedro de Gante, hasta el hospital de Zacatecas fundado por 
el religioso Juaninos en l 608. 102 

Estas atenciones hacia los indios surgieron ante el peligro de quedarse sin personas que trabajaran 
en las encomiendas, por lo que una vez establecidos los españoles en México, las tierras 
conquistadas se le presentaban como una fuente inagotable de riqueza con todas las posibilidades 
de explotación, ya que contaban con la autorización real para apropiarse de las mismas y hacer 
que sus moradores las trabajaran para ellos, a cambio de la salvación espiritual Así podemos ver 
que existieron virreyes como, Antonio de Mendoza quien llegó en l 515 siendo el primero de 64 
que tendría México antes de la guerra de independencia, el cual füe conocido como el "Padre de 
los Moros", pues con la peste de l 545, destinó varios edificios para que sirvieran de hospitales, 
con el beneficio antes mencionado para los españoles.'º·' 

1111 FRANK; lbid. p. 117 . 
102 

ALATORRE; "Desarrollo ffütórico de la Enícnnería en México", p. 61. 
1º·1 FRANK; lbid. p.174. 
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3.2 Surgimie11to de los Principales J11stit11tos de Salud en México( SSA, ISSSTE e 
IMSS) 

En 1943, siendo entonces presidente de la República Don Manuel Ávila (arnacho, se fusionan el 
departamento de salubridad con la Secretaría de Asistencia, para dar forma a la nueva SSA 104

, 

dando paso en 1958 a la entrada en vigor de una ley de secretarías, en donde se contempla ya a la 
nueva SSA. 

Y en 1944 es creado el Instituto Mexicano del Seguro Social (lMSS) para proporcionar servicios 
de salud y asistencia social a los trabajadores de empresas privadas Este periodo se caracteriza 
también por grandes modificaciones en la administración central mexicana dando paso así en 
1960 para la creación del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE), como un organismo público descentralizado con personalidad jurídica y 
patrimonio propio, 105que representó un evento importante en las condiciones de vida y trabajo de 
los empleados públicos 

A lo largo de los años el IMSS se amplía con la creación de institutos especializados como el de 
cardiología y el de cancerología; con lo cual la SSA solo cubre a cierto tipo de población no 
amparada por el IMSS o el ISSSTE1º6 

Los dos periodos de crecimiento económico sostenido, el primero de 191 O - 193 5, y el segundo 
de 1936 - 1970 , conocido como crecimiento económico definido, fueron factores clave para el 
crecimiento en la industria, como ejemplo en 1936 el valor de las manufactureras aumento a un 
ritmo del 8% anual, no quedándose atrás la industria de la construcción y electricidad, resultado 
de esto la economía mexicana creció desde 1940 ~oco más del 6% anual, una tasa de crecimiento 
superior a la de los otros países latinoamericanos 1 7 

Es hasta 1983 que la SSA, con la entrada en Vigor de las modificaciones a la Constitución, 
cambia su nombre a simplemente Secretaria de Salud, que lleva a una reestructuración interna 
donde se le dejan bajo su control dependencias como el Sistema para el Desarrollo Integral de la 
Familia DIF, que tiene sus orígenes desde 1917 al crearse el servicio de Higiene Escolar de la 
SEP y la Asociación Nacional de Protección a la Infancia, la cual cabe señalar surgió como una 
necesidad de proteger a la población nacional de la primera edad, en momentos en los cuales se 
visualizaban grandes posibilidades de desarrollo económico y político interno 108

. 

IM !bid. p. 62 . 
1
"' !bici . p. M. 

J< ~, lbid . p. 68. 
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COSTO: "Historia Mínima ele México"; p. 161. 
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4. LA ENFERMERÍA EN MÉXICO 

4.1 Origen de la Enfermería en México 

Como hemos visto anteriormente, una vez establecido el español en México, las tierras 
conquistadas se les presentaban como una fuente inagotable de riqueza con todas las 
posibilidades de explotación, ya que contaban con la autorización real para apropiarse de las 
mismas, y hacer que sus moradores las trabajaran para ellos, a cambio de la salvación 
espiritual , 109 sin embargo una serie de sucesos vinieron a modificar los objetivos del 
conquistador, nos referirnos a las epidemias que, traídas por él mismo, se expandieron en México 
y vi nieron a agravar la situación ya de por sí desastrosa de los indígenas. 11 0 

La poblaciún indígena se redujo alarmm1temente a causa, no sólo de las epidemias para las que no 
tenía defensa, sino también al mal estado de nutrición y la fatiga fisica de éstos individuos, 
producto del mal trato y sobreexplotación por parte del español. 111 

l .os religiosos al ver la situación "recomendaron" fundar hospitales donde era fücil lograr los 
fines religiosos y políticos, y así dicha recomendación fue la medida más adecuada para 
convertir a los indios a la nueva religión y adaptarlos a la civilización española, 112 

1 labía hospitales que se dedicaban exclusivamente a dar atención médica a los indios y eran, 
también atendidos exclusivamente por ellos. Los religiosos se encargaban de su administración, 
ya que a nadie le importaba ayudar al enfermo indígena, más que al propio indígena. Fueron ellos 
quienes contribuyeron al mantenimiento de dichas instituciones con provisiones, ropa, alimentos, 
animales y el trabajo personal En estos hospitales atendían los médicos indígenas, quienes hacían 
uso de la herbolaria como herramienta de trab;.ijo, ya que los médicos provenientes de España 
solo atendían a la raza blanca. 

Estos hospitales funcionaban de la siguiente manera la administración estaba a cargo de un 
capellán designado por el Virrey. Era auxiliado por un mayordomo y un escribano, este último, 
tenía entre sus funciones dar fe de los testamentos de los indios, algunos de los cuales dejaban 
sus bienes al hospital. 
Quienes atendían a los enfermos eran mujeres y hombres indígenas llamados cofrades o 
semaneros, a quienes se eximia del pago de tributo por sus servicios voluntarios en el hospital, no 
solo los indígenas fungían como enfermeros, sino también los esclavos negros eran llevados para 
realizar dichas actividades. 

Un ejemplo de la forma en la que operaban estos hospitales lo podemos ver en el hospital de San 
Miguel en Guadalajara, que contaba con médico, botica, barbero y capellán pagados con salarios 
del mismo hospital; más de 20 camas con ropa y cinco negros y negras esclavas que curaban y 
servían a los enfermos. 

Las primeras ordenanzas para hospitales, escritas en Nahuatl por Fray Alonso de Molina, 
constituyeron la base jurídica, clínica y administrativa de los hospitales durante mucho tiempo. 

''"' ALATORRE; !bid. p.59. 
11

" ldcm. 
111, 

(bid . p. 60. 
11 2 , • . lb1d. p. 61. 

31 



En ellas se reglamentan las actividades que correspondían a cada miembro de la cofradía u 
hospital. 
Para los cofrades o enfermeros, las actividades señal::idas son las siguientes: 

• Tomar el consejo de los buenos médico indígenas y no escuclwr a los malos médicos o 
brujos, ni meterlos nunca en el hospital porque cometen gran pecado. 

• Sufrir con alegría el trabajo hospitalario pues es penitencia y mérito 
• No mostrarse avaros con el hospital y dar lo necesario para el cuidado de los enfermos. 
• Atender a los enfermos noche y día, para lo cual deberían turnarse hombres y mujeres. 

Deberían lavar la ropa de éstos, consolarlos y otros menesteres menores. 
• Soportar que los enfermos orinen o vomiten en sus manos. 
• Las indias que servían a los enfermos debían despojarse de adornos como pulseras, aretes, 

gargantillas y privarse de los lícitos del matrimonio. 113 

Aquí podemos ver como se fue definiendo un perfil de la enfermera que incluso perdura hasta 
nuestros días. en donde aspectos tales como la obediencia o la sumisión li.Jcron elementos que 
dieron identidad a la enfermera; incluso actualmente se les exige a muchas enfermeras, 
estudiantes o no, que trabajen con la menor cantidad de adornos. o si los utilizan, que éstos sean 
lo más discretos que sea posible. 
De lo anteriormente descrito quiero resaltar los siguientes aspectos: el relacionado con el sufrir 
con alegría el trabajo hospitalario y el de no mostrarse avaros con el hospital, éstos aspectos, a mi 
parecer, permanecen vigentes. si bien es cierto tal vez no de manera explicita, sí de manera 
implícita introyectados y mostrados en el deber ser como enfermera, ya que en la fomiación 
recibida se procura mantener -vigentes en la actitud de las enfermeras éstas características, que 
son a su vez, elementos indispensables de la imagen social de la enfermera, ya que como vimos 
anteriormente así nació y así ha permanecido por muchos años. 
Lo anteriormente descrito favorece, desde mi punto de vista, una situación de marginación 
profesional y laboral de la enfermería, ya que aparentemente estamos. por indiferencia o 
incapacidad, imposibilitados para demandar un trato digno como profesionales de la salud, 
prueba de lo anterior está en que siendo el personal de enfermería el de mayores proporciones 
con respecto al labora en los h0spitales, es también el más explotado laboralmente, sin que este 
muchas veces exija como gremio más paga que el gusto y el placer de haber ayudado a quien lo 
necesite, dejando a un lado sus necesidades profesionales, gremiales, personales, económicas o 
laborales 

iu ALATORRE; Íbid. p. 59. 
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4.2 Formación U11iversital'Ía y Enfermería 

Con la guerra de independencia, y la consecuente separación de la Iglesia y el Estado, los 
hospitales se encontraron en condiciones deplorables, sobre tocio por falta de atención médica y 
de enfermería ya que la revolución dejó, tras varios años de lucha armada, un panorama por 
demás desalentador, 111 el EstfHlo parn hacer frente a la crisis ele la atención hospitalaria, inicia la 
construcción de nuevos hospitales como el Hospital General, Huipulco, Manico111nio General y 
111uchos otros que requerían de atención de los servicios de Enfermería, y es a partir de entonces 
que el médico es el que diagnóstica y prescribe y no pierde el tiempo en los detalles del paciente 
hospitalizado; para estas actividades necesitaba sólo un ayudante, una enfermera . 11 ~ 

Surge en 1902 la instrucción formal para las enfermeras, producto de la necesidad de adiestrar 
personal que se hiciera cargo de los hospitales y de la necesidad cada vez mayor de contar con 
ayudantes; 11

r, es así que el Dr. Eduardo Liceaga quien en 1903 organizó en el hospital de la 
Maternidad e Infancia, hoy Hospital de la Mujer, a un grupo de 20 alumnas en donde un primer 
requisito fue tener 20 años de edad y presentar una constancia de buena conducta, con la 
finalidad de formarlas y prepararlas en los cuidados de enfermería en la atención a pacientes 
hospitalizados, en donde la enseñanza y la educación se hicieron elementos indispensables en 
este grupo. Aquí se puede observar un primer cambio en la formación de las enfermeras al 
considerarlas unas trabajadoras preparadas con estudios teórico-prácticos para .f1111cio11ar como 
una h11e11a ayuda científica al médico. 11 7 

La creciente demanda del servi<:io en el Hospital General, inaugurado en 1905 11 8
, así como la 

creación de instituciones para la atención a la salud, obligó a las autoridades de la beneficencia 
pública (dependencia del Estado) a prep<trnr 111ás personal de enfermería y a mejorar la calid<td, 
(es en este mismo año en donde se gest<t la Escuela N<tcional de Enfermería y Obstetricia) En el 
año de 1907 se traslada la form<tción de enfermeras al Hospital Gcnernl de México al inaugurarse 
la primera escuela de enfermería en donde al término de sus estudios se les otorgaba un diploma 
en reconocimiento a sus estudios, para posteriormente en 1911, la escuel<t de enfermería y por ende 
la formación de las enfermeras, pasó a depender de la Universidad Nacional Autóma de México 
vía la Escuela de Medicina, como beneficio que el triunfo de la revolución de 1910-1911 trajo al 
país con la estabilidad político-económica con la cual se favoreció el desarrollo ele, entre otras 
actividades, la de enfermería; teniendo como sede la Casa de la Antigua Inquisición Es 
importante señalar solo como elato histórico que la carrera de enfermería y la carrera de 
Obstetricia se imp<trtían separadas, no siendo indispensable en esta época la carrera de enfermería 
como prerrequisito para cursar la de obstetricia 11 9

. 

"~ C3LANCO; !bid. p . .l7. 
i 1.< ALA TORRE: p. t 22. 
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'' Íbid. p. 122. 
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SALAS: "Una Aproximación al Seguimiento de Egresados de la Carrera de Enfermería de la FES 
Zarago:r.a. Muestrn que Com11remle el DF y A1·cns Círc1m\•ecinas 1994": p. 1~ . 
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El 1 lospital General siguió siendo el sitio donde la formación teórico-práctica se ofrecía, y para 
este entonces los requisitos para ingresar eran : 

1. Certificado de primaria . 
2 . Carta de buena conducta . 

A raíz del primer congreso de enfermería llevado a cabo en 1935 surgió la idea de que la 
secundaria fuera requisito para cursar la carrera de enfermería ; y en 193 5 se pudo concretar dicha 
meta, así como también se hizo requisito para la carrera de Obstetricia, cursar primero la de 
Enfcrmería .120 

Este cambio esbozo de la fusión de ambas carreras, que surgió corno una estrategia por parte de 
las autoridades médicas encargadas de la formación de las enfermeras y las obstetras para 
direccionar el flujo de aspirantes hacia una carrera (la de enfermería), poniéndola como 
prerequisito para cursar la otra (la de Obstetricia), ya que para estas fechas la demanda por parte 
de la población para ambas carreras no era igual. 

Por un lado la demanda en enfermería se debió a la creación de hospitales que requerían de 
personal que se encargara de brindar todos los cuidados en pro de la terapéutica impuesta por los 
médicos hacia las personas que allí se encontraban y así alcanzar el objetivo deseado; y para las 
parteras que tenían el reconocimiento y apoyo de la población a la cual históricamente 
brindaban sus servicios como una actividad propia de su género. Por este motivo la carrera de 
Obstetra era socialmente mejor reconocida en comparación con la de enfermería, y por ende, 
dicho reconocimiento se veía reflejado en la paga por el servicio prestado en esta actividad. 
Al estudiar este fenómeno es fácil entender como la estrategia de cursar la enfermería corno 
prerequisito para estudiar la de Obstetricia, fue la forma más sencilla de hacer que las mujeres se 
incorporaran a una actividad más por obligación que por placer, y es una muestra de cómo la 
hegemonía médica ha direccionado y decidido el nimbo que habrá de tomar la formación de las 
mujeres que han querido incursionar el área de la salud. 

4.3 Surgimiento de la ENEO 

Así se explica que en 1935, siendo el Or Ignacio Chávez Rector de la escuela de Medicina y por 
ende de la Escuela de Enfermería, se estableciera como requisito los estudios de nivel secundaria 
para cursar la carrera a nivel técnico, prerrequisito que lamentablemente después de más de 60 
años perdura, y es también el grado académico que mayoritariamente se encuentra en la 
enfermería mexicana. Posteriormente en el año de 1945, siendo director de la escuela de 
Enfermería el Or, Everardo Landa ( 1945-1948), ésta se independiza de la de Medicina, previo 
acuerdo de las autoridades universitarias 121

. 

Es importante mencionar que dicha independización no se logro en su totalidad sino hasta el año 
de 1948 gracias a un grnpo de médicos encabezados por el propio Or Everardo Landa y con el 
apoyo del Dr. Cayetano Quintanilla bajo la denominación de Escuela Nacional de Enfermería y 

120 SALAS~ lhid. p. IR. 
121 SALAS: !bid. p. 15. 
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Obstetricia (ENEO), misma que hasta la fecha ostenta y que tiene sus orígenes en el año de 1966 
cuando el Consejo Universitario aprueba la reforma del plan de estudios de la carrera de 
Enfermería y Obstetricia con nivel de licenciaturn implantándose en el año ele 1968 122

, siendo el 
único nivel que en la actualidad se imparte en el sistema escolarizado, pues ha desaparecido el 
nivel técnico en éste sistema en la ENEO 
Las actuales instalaciones en Tlalpan de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia fueron 
ocupadas a partir del año de 1979. 

Es importante mencionar que desde 191 1 en la UN¡\ M se imparte la carrera de Enfermería de 
nivel técnico, siendo requisito los estudios de nivel secundaria desde 1935; y para la licenciatura 
en Enfermería y Obstetricia el plan nació al suprimirse la carrera de Obstetricia como carrera 
individual y reestructurándose entre los aiios de 1960 y 1968 poniéndose en marcha en este 
último. 
Las modificaciones que fundamentaron la proposición para la modificación del plan de estudios 
fueron las siguientes: 

a . La cstructurn universitaria y las disposiciones vigentes NO admitían que la carrera 
de Enfermería , como existía, ameritara el otorgamiento de título profesional con 
validez de licenciatura, ya que carecía del requisito previo del Bachillerato. 

b. La carencia del Bachillerato implicaba dificultades para el aprendizaje, y que 
indudablemente se mejoraría si éste se tenía corno formación previa , aunándose a 
esto el deseo de buscar una diferencia en la educación otorgada por médicos para 
plantear, explicar y caracterizar los aspectos médicos que permitan la comprensión 
del papel y cond1;1cta de la enfermera, y que corresponde a las enfermeras enseñar 
las técnicas surgidas de la práctica clínica . 

c . De la carrera de Enfermería se expresa un deseo por tener personal capacitado 
para la dirección y administración de los servicios que imparte esta profesión, en 
la docencia y en la investigación, así la finalidad de la creación de la carrera de 
Enfermería fue de variar en la profundidad pero no en extensión. 

Es importante recordar por los menos dos datos importantes para este rubro. El primero de 
ellos es el hecho de que en el año de 1920 la tarea educativa le es encomendada a la 
Universidad Nacional de México, quien es la encargada de orientar y vigilar la enseñanza a 
todos los niveles en todo el país, muy a pesar que desde el año de 19 J 7 existía el 
Departamento Universitario y de Bellas ¡\ rtcs. 

Por lo que podemos apreciar el peso que la Universidad tenía sobre las instituciones 
educativas que estaban a su cargo, y la Escuela de Enfermería no podía ser la excepción, así, 
esta escuela tuvo que apegarse los lineamientos de permanencia de esta casa de estudios. 

El que más peso tuvo fue el relacionado con las escuelas a su cargo, ya que la ley orgánica de 
la Universidad es clara al mencionar que esta casa de estudios (UNAM) solo ofrecerá 
formación con estudios de nivel licenciatura, requisito que la enfermería no tenía en aquel 
entonces y que se vio obligada a cumplir para permanecer bajo Ja tutela de la máxima casa de 
estudios 

122 Íhid. p. 1 O. 
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Por un lado este argumento fue uno de los que motivaron la movilización de grado 
académico, y por el otro los grandes avances tecnológicos que han caracterizado a la 
medicina y por ende a influenciado en la enlermería, lo que obligó que las personas 
encargadas de la formación de enfermeras exigieran cada vez personal más preparado, 
respondiendo así a los avances científico y tecnológicos para el manejo de nueva y sofisticada 
tecnología para la terapéutica del paciente. 

Es igualmente importante señalar un asunto de vital importancia para entender este apartado, 
y es el relaciom1do con la gran demanda que comenzaron a tener los centros de atención 
médica, como resultado de las polít icas y responsabilidades emanadas del articulo 123 en 
donde el Estado se hace cargo de la seguridad social que incluye, entre otras garantías la del 
derecho a la atención médica. 
Esto hacia el interior de los hospitales comenzó a representar un problema para el gremio de 
los médicos, ya que ellos vieron la necesidad de delegar cada vez más el cuidado de los 
enfermos a los cuales ellos atendían, a otra persona, ya que la terapéutica del tratamiento tiene 
la peculiaridad de requerir una gran cantidad de cuidados y atención con dedicación y 
const<i ncia, para que éste pueda cumplir con su objetivo y por lo tanto exige una cantidad de 
tiempo destinada única y exclusivamente a esta tarea. 

r ·----·-
FECHA 

1854 

1907 

1927 

1935 

1945 

·-
1945 

1945 

1949 

1953 

EVOLUCIÓN DEL SISTEMA EDUCATIVO DE ENFERMERÍA CON 
REPERCUSIONES NACIONALES 

PROCESO EVOLUTIVO REQUISITOS SISTEMAS EDUCATIVOS 
Carrera universitaria- para parteras Pcrson;is del sexo Ccdula real de 1750 
afiliada al protomedicato femenino, de preferencia 

viud;is. 
Curso de Enfcrmcria de la beneficencia 4to año de primaria Decreto Presidencial dictado 
pública oor Don Porfirio Díaz. 
Carrera Universitaria de Enfermería Primaria .V curso Promovido por las autoridades 
Afiliada a la Facultad de Medicina preparatorio Universitarias 
Revisión y cambios importantes en los Educación secundaria Promovido por las au toridades 
programas de estudios Universitarias y a solicitud de 

gmpos destacados de 
Enfermería 

Se crea la Escuela Nacional ele l.os marc:Hlos ha si a 1 'rl5 Promovido por las :1111oricladcs 
Enfermería y Obstetricia Universitarias y por grupos de 

Enfermeras cleslacadas 
~---------- . 

Se incluye a la Enfermería y Obstetricia ldcm Decreto Presidencial dictado 
en la Ley de Profesiones por Don Manuel Ávila 

Camacho 
Revisión y ampliación de los programas B:ijo la dirección del Doctor 
de estudio. Everardo Lauda. Director de la 
Aulonomía de la ENEO ENEO 
Se crean tas pl ~r1.1s para instructoras de Enfermeras parteras Anteriormente eran las jefes 
tiempo completo ca lificadas de los serl'icios 

Reorganización de la ENEO de la Par1icipan Por com•enio en tre la UNAM 
UNAM f11ndamcntalmente y la OMS. siendo directora de 

Enfermcr:rs la ENEO la Dra. Emilia Leija 
Pa7: y consultora de z.ona 
Enfermera Hilda Lozicr. 
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FECHA 
1954 

----·-- - --

PROCESO EVOLUTIVO REQUISITOS ·---h_SI_S_T_E_M_A_S_'_ E_' D_U_C_'A_ T_ I_V_O_S_, 
Revisión y actualización del plan-y Parti~ipan Enfermeras ldem 
programa de estudios de le ENEO especialistas en 

educación en Enfermería 
Se proyecta lnslilnir el Bachillerato 

1-----,..,---+c,_o._1_110..,,requisito para En~rmer~-----~·--·----
1955 Estudio del estado actual de 1:1 educación 

en Enfermería en algunos Eslados 

1954 Lo promueve la UNAM 
No ha entrado cnv _i_g~1o_r ---< 

Dirección General de 
Enfermería y Dirección de 
estudios experimentales de la 
Secretaría de Salubridad y 
Asi slencia 

>------· -------·-------·- ----~----- -----·- ····------ ----·--------l 
Secrelarla de Salubridad y 1960 Ampliación del esludio de Escuelas de 

Enfermería en la república Asistencia, Dirección de Salud 
Pública en Estados y 
Territorios. Gobierno de los 
Estados. 

1960 Ayuda Técnica y económica para el Todas las escuelas con Secretaria de Salubridad ·-y 
mejoramiento de la Ed11c:1ción en las rcc¡uisilos de secundaria Asistencia. OMS. Unilcd 
escuelas de provincia Naliou lul)lnt Care and 

Fducation l'c>und. Gohicrno de 
los Estados >--------+- ---------··-·------ ------------ ------·-------· 

Unificación en la Filosofía y cnrrículo Todas las escuelas con Secrelaria de Salubridad y 
de treinta escuelas de Enfermería en la requisitos de secundaria Asistencia . Dirección de Salud 
República Pública en Eslados y 

Territorios. Universidades e 
institutos en sn mayorí<l de los 
estados. 

·-------·- ------·--·-~-------"--------·----~----·---------< 
1966 Enlra en vigor en algunas escuelas el La Esencia de Sn. Luis Escuela dc Enfcnncría de la 

1967 

requisito de bachillernto marcado en Potosí y 1111 grupo piloto Universidad de Sn . Luis Potosí 
19.'i4 de la UNAM con y la UNAM 

Renovación de los planes de estudio de 
las Escuelas de Enfenncría, 
estableciéndose et sistema <le enscñan1~1 
semestral con base en créditos 

bachillerato como 
requisilo de ingreso 

ENEO de ta UNAM y tas 10 
Escuelas incorporadas a ella 
en et DF. 

~--=,.,..,,,~~·~--.,.----,------------'----------''---~~-------~ 
FUENTE: 1 omado de: "Historia de la Enfcrmeria''; .Jamcson, Elh.ahcth M; Mé~ico 1968; 1,p. 367-368. 
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5. LA ENFERMERÍA EN EL ÁMBITO LABORAL 

5.1 Enfermería y s11 Villc11/11ció11 ni Empleo Público 

La seguridad social nacida bajo el régimen de un estado paternalista, papel que el gobierno 
mexicano adoptó posterior a la revolución mexicana en 191 O, termina por destruir absolutamente 
el régimen oligárquico del porfirismo, para comenzar a partir de 19 17 el dificil y largo proceso de 
construcción del nuevo Estado 12~ , ya que a consecuencia de la lucha armada poco quedaba de la 
estructura administrativa del aparato gubernamental y había que buscar la modernización del 
aparato estatal para dotarse de instrumentos e instituciones que fueran capaces de asegurar 
estímulos estables y permanentes a la inversión privada, que era muy débil y limitada124

. 

El papel que el Estado comienza a adoptar, al hacerse responsable de los servicio dirigidos a 
mantener el bienestar de la población, destinando para ello gran cantidad de recursos económicos 
para crear las instancias encargadas de proporcionar dicho servicio, con la consecuente 
contratación del personal que deberá llevar a la práctica las acciones que cumplan con esta 
función de Estado responsable, haciendo uso de los recursos con los cuales cuenta para lograr el 
bienestar social de su población a la cual sirve, y como ejemplo de esto, haré referencia a dos 
grandes servicios que hasta el momento el estado mexicano se ha encargado de mantener, me 
refiero a los servicios de salud y de educación; se1vicios de gran importancia para el desarrollo de 
un país como sociedad, que cabe que se ha considerado a el nivel de salud de una población como 
el indicador del desarrollo y bienestar que tiene como nación. 

Prueba de esto es la promulgAción de la constitución de este año ( 1917) bajo el mandato 
presidencial de Venustiano Carranza; y es en el artículo 40 donde se expresa la forma de 
gobierno que habrá de adoptar el Estado: "Es vohmtad del ¡mehlo mexicano co11stit11irse en 11na 
Re1níhlica representativa, democrática, f ederal. compuesta de estados lihres y sohera11os en lo 
co11cemie11te al régimen i11terior, pero 1111idos e11 1111a Federacir'J11 estahlecida según los pri11cipios 
que esta ley f1111dame11ta " 125

, de esta manera esquemática el Estado lleva a cabo sus acciones al 
ejercer tres funciones fundamentales : la ejecutiva, la legislalim y la j11dic:ial Cada una de estas 
funciones o poderes cuentan con una serie de organismos para poner en operación las acciones 
del Estado. 126 

Bajo este orden el poder ejecutivo, representado por el presidente de la república, delega sus 
funciones en instancias y personas, las cuales hacen posible sus funciones, esto lo hacen a través 
de la Administración Ptíhlica, que es la intermediaria de las acciones del gobierno con la 
sociedad . Estos organismos son: fas secretarias y departa111e11tos de Estado que conforman la 
Admi11istmciá11 Central, a las cuales se agregaron instancias tales como coordinaciones, 
comisiones, programas y oficinas especiales. 127 

m BLANCO; "Empico P1íblico en la Administración Central Mexicana. Emlución y Tendencias 1920-1988"; 
!bid. p. 18. 
12

'
1 Íbid . p. 39. 

125 Íbid . p. 38 
126 Ídem 
127 Íbid. p. 39. 
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1 labrá que recordar que a la guerra de la independencia la antecedió una forma de 
enfrentamiento entre el Estado y el Clero de tipo político, en donde en materia de salud se 
estableció igualmente una lucha constante entre el estado mexicano por intervenir de lleno 
mediante dispositivos legislativos para regular los servicios sanitarios del país y por absorber 
éstos, hasta ese momento bajo el control de la iglesia_ m 

Hasta aquí se han dado algunas características de origen de la función del Estado y su relación 
con los servicios así como los motivos bajo los cuales se adoptó y fundó la participación del 
Estado y su vinculación con la sociedad . 
Pero, ¿que relación guarda la enfermería con el empleo público y sobre todo cuál es su relación 
con la burocracia?, pues bien esto exige hacer un análisis de la burocracia como empleo, 
señalando algunas características y/o principios bajo los cuales funciona, asunto que Max Weber 
define de manera muy clara y que es tomado por Mercedes Blanco en su estudio al Empleo 
P1íhlico e11 la Ad111i11istraci<Í11 Ce11tml Mexica11a, las cuales se presentan a continuación: 

Max Weber señala que la burocracia tiene como características principales: 
• /,a existencia de una di visirí11 del tmha¡o especializada y porf111u:io11es. 
• /,a existencia Je una jerarquía .f1111cim1al, es decir, 1111 sistema organizado de mando y 

s11hordi11aci<Í11, denominado escala.fá11. De esto se de.\prende 1111a j erarquía 
administrativa, q11e hace referencia a 11110 ordenación de a11toridades fijas q11e tie11e11 la 
facultad de regular e impeccio11ar. /,o a11terior se co11creliza e11 1111a jerarquía Je cargos 
cm!formada, groso modo, porf1111cio11arios y s11hordi11ados129 

• /,a existencia de reglas. leyes y disposiciones que describen los deberes y derechos de los 
.f1111cio11arios y los subordJnados. 

• 1j·1 supuesto del estahlecimie11to de relacio11es impersonales entre los q11e lahoran en el 
aparato administrativo. 

• La selecció11, nomhramiento y promoció11 de las personas basados e11 el mérito técnico. 
/)e aq11i que se Je.\prende11 dos mpectos: 

• /,as perso11as que dese111pefía11 1111 cmgo tie11en la posihilidad de "hacer 
e<1"era", es decir, de lograr ascensos y awmces por afio de ejercicio, por 
serl'icios o por amhas cosas, esto a juicio de s11s superiores. 

• f,a posihilidad dl' ohfe11er la per¡1et11idacl del cargo, e11 el caso de las 
h11rocracias estatales. No se trata de 1111 derecho de posesirín del cargo, 
sino de la creación de garantías j11rfdicas para evitar la destitución o 
traslado arhitrario de las perso11as al serPicio de 11110 aJ111i11islracirí11. 1·111 

Es importante mencionar que para fines de esta investigación entendemos por Empleo Público el 
conjunto de la fuerza contratada por el Estado, independientemente de la función que se 
desempeñe 13 1 

12
" MORENO; "Sociología Histó1ica de las lnslituciones de Salud en México"; p.21 . 

129 
Weber apunta : "entendemos aqui por domi11ncirí11 un estado de cosa por el cual una voluntad manifiesta 

(mandato) del dominndor o de los dnminndores inílnyen sohre los actos de otros (del dominado o de los 
dominados), de tal suerte q11e en 11n grado socia lmente relevante estos actos tienen lugar como si los dominados 
hubieran adoptado por sí mismos y como m:íxima de s11 obrar el contenido del mandato (obediencia) . BLANCO: 
lbid. p. 35 . 
! .JO lbid. p. 17. 
! .J I Íbid. p. JO. 
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Retomando el contexto hi stórico, en esta época la salubridad pública se presentó de una forma no 
muy definida, y en el periodo del porfiriato tomo una forma más definida. Esta idea de 
seguridad social durante este periodo surgió como demanda de los grupos obreros, quienes 
exigían una legislación laboral. Habrá de recordarse que en esta época la industria minera y la 
ferrocarrilera , tuvieron gran crecimiento como efecto de la explotación del gobierno porfirista, lo 
que les otorgo una importancia económica que indiscutiblemente era la razón que más pesó ante 
ojos del gobierno federal para permitir a ese sector laboral la exclusividad en lo referente a los 
sectores de salud, prueba de esto es que en 1892, justo en el mayor florecimiento de las vías 
férreas, se fundó el Hospital Colonia, destinado a la atención de los trabajadores de ese ramo 112 

En 1906, los hermanos Flores Magón, defendieron en el Manifiesto del Partido Liberal Mexicano 
una concepción de la seguridad social que revolucionara por completo las ideas, hasta ese 
momento existentes, acerca de la seguridad social; esto dejó de manifiesto la imposibilidad del 
trabajador en alcanzar un mínimo de bienestar social, la búsqueda de este bienestar social fue la 
principal razón para la construcción y auge de las instituciones de educación y salud en México. 
En 1909 Benito .luárez Maza asumió la responsabilidad de proteger al trabajador, sobre todo en lo 
referente a los accidentes de trabajo y la responsabilidad de las empresas en este tipo de 
cventos111 

, y para finales de 1913 un grupo de diputados, entre ellos José Natividad Macías, 
Alfonso Cravioto, etc.; propusieron ante el congreso la primera ley del trabajo, que contenía entre 
otros beneficios la educación de sus hijos y el seguro socialrn. 
Así, bajo el mandato presidencial de Venustiano Carranza, se crea en 1917 la Constitución, en 
donde el artículo 123 dedicado a la legislación del trabajo y derecho de los trabajadores 
contempla temas como salario, horarios de trabajo, el reconocimiento a la huelga y el derecho a 
la seguridad social (salud, educación y vivienda). 
Por lo que el Estado comenzó 1 jugar un papel protagónico como motor y eje del desarrollo, 
tanto económico como político dentro de un contexto de reconstrucción y renovación de este 
país 135

, y es hasta la década de los treinta donde se hace clara la importancia y el peso de 
programa social como generador de empleo 116

. 

Entre los años 1920 y 1934 el crecimiento de las dependencias encargadas de la salud 
(departamento de salubridad), tenían poco crecimiento. esto se debió a que no existía un 
verdadero sistema de salubridad y asistencia social a pesar de estar plasmados en la Constitución 
de 1917, por no ser viables sobre todo por la inversión que implicaban, m y fue hasta los años 
cuarentas cundo se dio un verdadero apoyo y crecimiento de las redes de hospitalarias y es 
entonces cuando se crea la SSJ\, cabe señalar que en 1917 se expidió la ley orgánica de la 
administración pública que se componía de 7 secretarias y 5 departamentos, entre éstos el de 
Salubridad Pública 

Durante el al periodo del Cardenísmo ( 1935-1940), se dan las modificaciones al código sanitario 
que comienza por declarar que la salubridad es un asunto de interés público Con ello se modifico 
la idea jurista de beneficencia pública que subsistió a lo largo de todo el porfiriato y que 
implicaba simplemente una regulación de los servicios de salud por parte del estado. Por lo que 

132 MORENO; lbid. p. 32. 
1.u Ídem. 
1.1' lbid . p. 14. 
1

" BLANCO: lbid. p. 4.1 
IJ(, lbid . p. 44 . 
l.'7 Íbid. p. 47. 
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se trastocó ta idea de ta asistencia pública concebida como una obligación política del Estado 
hacia ta población en genera1 11x 

Un aspecto importante a resaltar aquí , es el referente al incremento del personal femenino en la 
administración central mexicana, ya que tomando como base el Censo de Empicados Í'cderales, 
realizado en l 9J2 al cual hace rclerencia Mercedes Blanco, se puede percibir una división y 
distribución social del trabajo por sexo, teniendo una mayor carga de personal femenino el 
gremio del magisterio con un 57.56% del total del personal , seguido del departamento de 
salubridad con casi el 3t%119 

Por lo que es claramente perceptible un incremento en la participación femenina en el empleo 
público, pero con ta característica ocupacional que la lleva a integrarse a tabores tradicionalmente 
femeninas como la de educadora y enfermera. 

5. 2 División rle /ns A ctividmles y la 
(Jleteroge11eirlad en El~fermerín) 

Espednliznción del Trabajo 

Las raíces de la enfermería proliferaron en una variedad de terrenos. Los antecedentes del 
practicante moderno incluyeron no solo al sirviente contratado para desempeñar tareas personales 
en beneficio de una persona incapacitada por la enfermedad, sino que también a quienes creían 
que ta atención caritativa a los pobres y los enfermos era actividad propia de la nobleza .140 

Las creencias judea-cristianas hicieron surgir la idea de la santidad al atender a quienes lo 
necesitaban·; en realidad, desde el nacimiento de ta enfermería hasta ta actualidad, la tradición 
religiosa ha seguido siendo una fuerza considerable a la vez positiva y negativa en el desarrollo 
de ta profesión. La ética del servicio se combinó con la tradicional idea judea-cristiana de las 
mujeres como inferiores y sometidas a los hombres; to que constituyo un arma de dos fitos bajo 
la cual las mujeres que prestan servicios de enfermería han trabajado durante siglos. Aunque las 
raíces militares de ta profesión de enfermera(o) han sido claramente identificadas en la guerra de 
Crimea, su contribución en realidad se remonta a la época de las crnzadas.141 

A mediados del siglo XIX los hechos determinaron cuáles de estas diversas raíces tendrían mayor 
iníluencia en el futuro de la profesión. El ímpetu del cambio brotó, parcialmente, de la 
composición social de ta enfermería. Aunque sobre todo en Inglaterra muchas de las mejores 
familias tradicionalmente se dedicaban a la enfermería, la mayoría de las mujeres contratadas 
para tales tareas procedía de la más haja capa socioeco11ó111ica. Se decía que eran "mal 
preparadas, mal educadas y s11cias ". Aunque esa situación laboral se remonta hasta las crnzadas, 
la reacción del siglo XIX constituyó un momento de cambio para la enfermería .142 

Los int entos por establecer normas para la enlCrmería y organizar la atención en un sistema 
institucionalmente respetable suelen asociarse a Florence Nightingale y sus actividades durante la 
guerra ele Crimea, por ello, el establecimiento de la enfermería como un recurso institucional 

1.iR MORENO: !bid. p. 40. 
1
"' BLANCO: lbid. p. 52. 

i<n REEDER:"La Enícrmcría en Cambio Continuo": en : Manual de Sociología Médica; p. 287. 
' '"Ídem. 
1,, ..... 

• lb1d . p. 287. 
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colectivamente organizado suele vincularse a una base militar. Pero la guerra y otros cambios 
sociales, a mediados del siglo, también pusieron a la enfermera en cerca11a asociación con el 
médico, dando a este 1111 co11trol y 1111a j11risdicción sohre las acfil'idades de <'l!fenncría, no solo 
las acciones curativas, sino también aquéllas que incluían la comodidad del paciente, sus 
necesidades sanitarias y todas las demás condiciones asociadas a su situación. Al mismo tiempo, 
la organización de la enfermería como sistema institucional hizo surgir a la "matrona", enfermera 
encargada de la administración, que a la vez administraba la institución y era jefa de 

• 14:l enfermeras. 

La enfermería también tiene una herencia simhólica, en la cultura Occidental , quienes atienden a 
los enfermos son identificados por unos marbetes que. en su origen son profundamente 
femeninos . De hecho, la palabra 1111rse (enfermera, en inglés) se deriva del latín 1111trir, lo que 
significa nutrir o amamantar. En épocas medievales, la enfermera era una mujer contratada para 
amamantar o prestar otras atenciones a niños pequeños o infantes. Gradualmente el ·significado de 
la palabra fue ampliándose para incluir a quienes cuidaban a todo tipo de personas y cosas, hasta 
que, al llegar el siglo XVIII, el término se cristalizó para denominar a una persona, generalmente 
mujer, que atendía o cuidaba a los enfermos. Por ello, el vínculo con la imágenes de papeles 
femeninos ha permanecido a lo largo de la historia, aún cuando en las cruzadas también los 
varones han participado en labores de enfermería. 144 

Vemos así que la historia de la enfermería está compleja y entrelazada con la historia de las 
mujeres. La ausencia de límites precisos al área de competencia de la madre, junto con la 
insistencia de la sociedad en que ella se encargue de las labores administrativas asociadas al 
hogar, subyace a muchas de las expectativas que aún hoy se tienen acerca del papel de la 
enfermera 145 

" 

Algunas de las primeras formas de enfrentamiento en materia de enfermería, básicamente en un 
nivel de aprendizaje elemental existieron en las órdenes religiosas . En los intentos por formalizar 
el empleo se crearon req11isitos hásicos para la e11fer111el'Ía, .mhrayando q11e era 1111a preparació11 
ese11cial111e11fe de ohedie11cia, lo que reflejaba la poderosa influencia militar relacionada con la 
obra de rlorence Nightingale 146 

Percibimos así que los antecedentes históricos de la enfermería pueden vincularse a las cuestiones 
que hoy se enfrenta. Pese a muchos acontecimientos nada casuales, la enfermería ha surgido en 
un tiempo relativamente breve como una ocupación organizada y está adquiriendo cada vez más 
las características de una profesión 14 7 

Los servicios de salud en México han modificado su organización de acuerdo a los siguientes 
períodos administrativos, tendencias internacionales y situaciones de emergencia social. Sin 
embargo las características estructurales de los servicios permanecen. 

En este contexto, el personal de enfermería continúa realizando una amplia gama de actividades y 
fünciones que contribuyen de manera importante al sustento de los servicios de salud en sus 
diferentes ámbitos, como por ejemplo el de ser el grupo de mayor cobertura y proporción con 
respecto de cualquier otro tipo de personal del área de la salud, esto hace de las enfermeras parte 

1
'
11 lbid . p. 288. 

i<·• Ídem. 
1
"' ldcm . 

""' Ídem. 
1
" ' Íbid . p. 290. 
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de los requerimientos mínimos indispensables para el funcionamiento de las unidades de salud, 
ya que la diversidad en la formación les permite atender una gran variedad de actividades en 
diferentes niveles de atención, y su presencia y/o estancia de manera física en el área de trabajo 
para la atención del paciente se hace necesaria, a pesar de la constante incorporación de nueva 
tecnología médica, que como hemos mencionado con anterioridad tiende cada vez más a 
desplazar la mano del hombre. 

En el ámbito hospitalario, podemos encontrar una gran variedad de categorías laborales, así 
tenemos a la auxiliar de enfermería, la enfermera técnica, a la enfermera licenciada, la enfermera 
especialista y también personal con grados de maestría y doctorado. 

Los diferentes grados de preparación no suelen ser considerados en el concepto popular de 
enfermera ni en las categorías laborales, lo que habitualmente representa un problema para el 
gremio. Por ejemplo, el personal con capacitación para auxiliar de enfermería enfrenta demandas 
de atención hospitalaria que muchas veces rebasan su nivel de preparación o bien, es común 
encontrar el caso en donde licenciados en enfermería no son requeridos para formar parte ele los 
grupos ele investig;ición en las instituciones ele salud . Ello se explica por la imC1gen preconcebida 
de la enfermera tC1nto por pllrte de la comunidad como del resto del personal de salud . Es una 
imagen distante y estereotipada de la diversidad de perfiles del personal de enfermería y 
encasillada en patrones tradicionales de su actividad laboral, por los que se menosprecia la 
potencialidad del gremio . 

La heterogeneidad del gremio puede ser enriquecedora si se conjuga con la diversidad de 
enfoques, conocimientos y vari'!,ntes para enfrentar la labor diaria de enfermería, y por otro lado, 
puede generar dificultades cuando la filosofia implícita en su formación es diferente, por 
ejemplo, las escuelas con sede en un hospital privado vs escuelas con sede en un hospital público. 
Estos tipos de diferencias pueden traducirse en obstáculos para la comunicación entre el personal 
de enfermería, sobre todo entre quienes recién se incorporan a una institución, 

Las diferencias también alcanzan el ámbito de la formación, ya que las escuelas se diferencian 
fundamentalmente en dos grandes rubros, públicas y privadas, además de las diferencias entre las 
escuelas de enfermería que imparten el nivel superior (licenciatura), nivel medio superior 
(técnica) y la capacitación de auxiliares de enfermería . 

Las diferencias hasta aquí mencionadas incluyen otras implícitas, aún al compararse dos escuelas, 
que ofrecen el mismo nivel formativo, debido al origen de cada una . Así tenemos a la escuela que 
surge del seno de un hospital privado con respecto de una escuela de origen universitario, como 
en ambos casos las políticas y filosofia de las escuelas afectarán de alguna manera las 
perspectivas de la alumnas, en ese mismo sentido, la calidad del personal docente es variable y 
con trascendencia en la formación de los estudiantes 
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En términos generales los perfiles profesionales son : 

a) Auxiliar de enfumería: 
Caracterizada fundamentalmente por un período de capncitación de entre seis meses a un año, 
generalmente como prerrequisito académico se hace necesaria la secundaria. En este grupo suelen 
englobarse aquéllas personas capacitadas para aspectos muy específicos como asistentes de 
consultorio, auxiliares de campo, etc. 

Actualmente en la mayoría de los hospitales se les asignan actividades acorde con su 
capacitación, sin embargo, es frecuente que realicen actividades de mayor responsabilidad en 
situaciones de insuficiencia de personal, situación muy común en los hospitales del sistema de 
salud en México. 

La diferencia entre un auxiliar y un técnico en términos generales, radica en un período mayor de 
capacitación para el técnico, que normalmente va de uno a tres años, sin embargo, en la práctica, 
auxiliar y técnica suelen ser reconocidas sin diferencia de funciones .148 

Funciones de la Auxiliar de Enfermería: 

• Intervenir en la recepción, atención, exploración y entrega de pacientes con 
información sobre su estado de salud. 

• Tomar signos vit.¡¡les y somatometría registrándolos en formas específicas. 
• Orientar, vigilar y acompañar en caso necesario al paciente durante su estancia en 

el servicio o traslado a los diferentes departamentos de diagnóstico y tratamiento 
con expedientes o solicitud de estudios 

• Auxiliar al médico y al personal profesional de enfermería en el tratamiento 
médico-quirúrgico del paciente como son curaciones, inyecciones, vigilancia de 
venoclisis, ministración de medicamentos, ele. 

• Proporcionar cuidados generales al paciente como son : cambio de ropa de cama, 
baño, auxilio en la ingesta de alimentos, etc ,y enseñar procedimientos higiénicos­
dietéticos favorables para el paciente, así como a los familiares de los mismos. 

• Participar en la visita médica. 
• Corroborar que el personal de intendencia mantenga limpia la unidad del paciente. 
• Solicitar, recibir y entregar medicamentos, equipo, material de curación e 

inst rumental, solicitar y manejar ropa, preparar, asear, lavar y/o esterilizar equipo 
e instrumental, registrar datos específicos en papelería. 

• Apoyar en amortajamientos. 
• Realizar con efectividad todas las actividades relacionadas con las funciones 

establecidas y las que se le demanden, según programas prioritarios 149 

" " LAHTIGUE: "Enfermería: Una Profcsi(m de Allo Rie~go"; p. 25. 
"'

9 
Proícsiograma de Enícrmcría de la SSA y del JSSSTE, p. 185 
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h) Enfermería de Nivel Técnico: 

Cuenta con una formación de tres años posteriores a la educación secundaria, g~11cr\l)mente sus 
estudios son reconocidos por al~una Universidad dada su incorporación, requisito que les es 
exigido por las leyes mexicanas '- 0 

Es importante señalar que en México este grupo de en!Crmeras son las que más predominan, dada 
la accesibilidad que representa para aquellas mujeres cuyas condiciones socioeconómicas no son 
de lo más favorables, y que además necesitan incorporarse cuanto antes al mercado laboral sin 
mucha perdida de tiempo en estudios largos y costosos, como los de la licenciatura, que pueden 
ser realizados por estas enfermeras cumpliendo únicamente con los estudios de bachillerato o su 
equivalencia sin importar la modalidad de éstos (escolarizado o abierto), con lo cual pueden 
acceder a realizar el año complementario de la carrera de nivel licenciatura, que generalmente y 
para el caso de la ENEO, consta en cubrir la asignatura de Obstetricia. ' 

Funciones de la Enfermera Técnica (Enfermera General Técnica): 

• Realizar las técnicas de enfermeria establecidas en el cuidado integral de paciente 
Recibir, atender y entregar pacientes con información de sus tratamientos, evolución y 
procedimientos efectuados 

• Participar en tratamientos médico-quirúrgicos y efectuar tratamientos específicos. 
• Cumplir con las indicaciones médicas, verificar su cumplimiento 
• Colaborar en las visitas n;iédicas a los pacientes 
• Solicitar, administrar y manejar medicamentos conforme a indicaciones médicas. 
• Participar en la terapia ocupacional, rehabilitatoria y recreativa del paciente. 
• Realizar procedimientos higiénico-dietéticos y colaborar en la enseñanza de los mismo a 

paciente s y a los familiares de ellos. 
• Vigilar el traslado de pacientes a los servicios a que se han derivado 
• Tomar y registrar signos vitales y de somatometria, verificando datos de identificación del 

paciente y de su expediente clínico 
• Orientar e indicar al personal de enfermería sobre las técnicas y procedimientos vigilando 

su cumplimiento 
• Recopilar y registrar datos en papelería específica, solicitar y manejar ropa. 
• Solicitar, recibir entregar y manejar de acuerdo a las necesidades del servrcro, equipo 

médico, instrumental X material de curación determinando su esterilización y 
efectuándolo en su caso. 51 

150 LARTJGUE; Jbid. p. 29. 
151 Jdcm. 
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c) Licenciatura en Enfennuía: 

Cuenta con un nivel universitario, cubre los mismos requenrrnentos que cualquier otra 
licenciatura, su formación incluye en algunos casos la preparación para la atención del parto de 
bajo riesgo (ENEO, ESEO, Escuela de Ccmliología) y cubre, de manera más amplia otros 
aspectos de la carrera, como el de la investigación . 

El papel de las licenciadas en enfermería no está suficientemente reconocido laboral y 
profesionalmente; esto se refleja en la dificultad para encontrar puestos en los servicios para los 
que se requiera específicamente un perfil de licenciatura en enfermería En este aspecto, cabe 
anotar que todo lo relativo a la evolución y desarrollo de la profesión está directamente 
relacionado con este último punto fundamental , de una historia de lucha dirigida al desarrollo y 
reconocimiento del papel de la enfermería en los si stemas de servicios de salud. Parte de este 
esfuerzo son las licenciaturas complementarias para enfermeras generales que, habiendo 
cumplido con el bachillerato pueden obtener su licenciatura a través de programas 
complementarios especiales como son cursar el último aiio de la carrera por sistema abierto . Otra 
diferencia significativa ele este nivel de formación con respecto a los anteriores, radica en la 
posibilidad ele continuar con cualquier estudio de posgrado (maestría y doctorado) 152 

Sin embargo, para este perfil de formación no existe un profesiograma que operativamente 
funcione en las principales instituciones de salud en México, por lo que las fünciones designadas 
son las mismas que para la enfermera general, e incluso, si no se ha obtenido el título, se le 
emplea en la categoría de auxiliar, aunque en servicio realice !Unciones más complejas por su 
capacidad . 

d) Enfermera especialisti1: 

Regularmente es una enfermera general con un curso post-básico en una especialización con una 
duración de entre diez a doce meses; estos cursos están orientados principalmente a cubrir áreas 
médicas (pediatría, cardiología, psiquiatría, terapia intensiva, medico-quirúrgica, administración, 
etc ) este tipo de personal tiene mayor posibilidad de ostentar un puesto como jefa de servicio de 
enfermería dependiendo de su especialidad, es más frecuente que este tipo de recursos se 
encuentre laborando en hospitales de tercer nivel atendiendo pacientes acordes a las 
especialidades. 15

.i 

Funciones de la Enfermera Especialista: 
• Realizar la asistencia al personal médico en la aplicación de las normas técnicas 

especializadas de enfermería, así como colaborar en el desarrollo de los planes de 
docencia, en los programas de educación en servicio. 

• Recibir y entregar pacientes con información de su tratamiento, evolución y 
procedimientos efectuados 

• Participar en tratamientos médico-quirúrgicos y en visita médica 
• Atender pacientes según procedimientos de enfermería establecidos, de acuerdo a 

indicaciones médicas. 
• Solicitar y manejar ropa 
------ -------

152 LARTIGUE: lbid . p.31. 
i<.i ldcm. 
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• Solicitar, recibir, entregar y manejar de acuerdo a las necesidades de la especialidad 
equipo médico, instrumental y material de consumo. 

• Realizar procedimientos especiales, orientar y verificar el cumplimiento de los mismos en 
las especialidades de :Pediatría, Salud Pública (en servicio de medicina preventiva en 
hospitales y clínicas}, terapit1 intensiva. quirófanos. 

• Participar en programas específicos del centro de trabajo. 
• Impartir enseñanza 
• Orientar e indicar al personal de enfermería sobre las técnicas y procedimientos, vigilando 

su cumplimiento. 15
'
1 

5.3 La E11fermera Como Mujer Trabajadora en la l11dustria de la Salud 

Más del 85% de personal de hospitales y servicios de salud son mujeres. El grupo ocupacional 
mayor (la enfermería) esta compuesto por mujeres casi en su totalidad . Para los servicio de salud 
tiene muchas ventajas el empicar a mujeres. en primer lugar las mujeres han sido 
tradicionalmente una fuente barata de trabajo, ya que el cuidado de la salud es una mercancía cara 
pero esencial, y los salarios constituyen el aspecto más costoso de esta mercancía. Conviene 
contratar mujeres porque nuestra sociedad permite que el salario que estas perciben sea mucho 
menor en comparación al que percibe un hombre. Una industria que crece rápidamente necesita 
tener acceso a un número grande de trabajadores. y se ha encontrado en el trabajo femenino esta 
reserva lllhornl. 
Otra característica de importancia radica en que estas no represenlan una amenaza importante 
para los empleadores, así como pt1ra los médicos, ya que gremialmente son un grupo débil y 
fragmentado . 
Otra razón por la que enfermería es una carrera de mujeres. es que es un proceso educativo corto 
lo que representa una rápida incorporación al mercado laboral, aspecto que toma vital 
importancia pues la mayoría de las mujeres provienen de una clase media y baja así como 
lrabajadora. El resultado de esto es que las propias mujeres terminan menospreciando, muchas de 
las veces su propio trabajo, y propicia que continúen sujetas a una jerarquía de poder y status. 

1 ~· Profcsiograma, lbid. 190 
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PROYECTO PAPllT IN302900 

Es importante señalar que esta investigación pudo set realizada gracias a la invitación que recibí 
para participar como becario en el proyecto de investigación "La Trnnsicián de la Profesión ele 
Ei!fermería Fre11te " la.'> Encrucijada.~ de la G/oha/izacián" auspiciada por el Programa de 
Apoyo a Proyectos de Investigación e Innovación Tecnológica (PAPllT) de la Dirección General 
de Asuntos del Personal Académico DGAPA-UNAM, esta investigación fue realizada entre los 
años 2000 a 2002 en coparticipación de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia y la 
racultad de rilosofia y Letras de la UNAM, teniendo como enfoque disciplinario el de las 
Ciencias Sociales, más específicamente el de la Sociología de las Profesiones. 

Este proyecto tuvo como objetivo principal el iele11tificar y mm/izar lo.'> rmgos má.'> 
sig11(ficativos de e.'>ta ¡m~fe.'iión, frente a los pro.f111u/os c11111hio.'> sociales derivados del proyecto 
neoliheral e11 la etapa J 994-20fl(J e11 el J>. F. , cuyo.'> efecto.'> ... e /tacen 1•i.'iihle . ., de.'ide la 
adecuación de plmre.'> y progra11ws en /a.s escuelas ele e1!fer111ería, conforme a la.'> políticas de 
for111aciá11 de e.'ito . ., profe ... imw/e.'>, así como las .formfl . ., de orga11izació11 y ge.\·tián ele la.'> 
instituciones, en la.'> elfrer.WI.'> conccpcio11e . ., de la práctica en e1!fer111erÍt1 y e11 el ámflito ele/ 
complejo mercado de trahajo que está e11 u11 proce.m de reco111•er . .,ió11 e.'itructural f""'' ltacer 
.fre11te a las estrategia... ele primtización 1/e lo.'> sen•icios púhlico.'i de .mlud, generando 
co11elicio11es inédita.'i para la.'i i11.'itit11ci011es 1111iversitaria.'i formadoras y por .m¡me ... to para toda 
la ¡mfe.'>ió11 , de lo anterior se desprendió esta investigación para obtener la titulación, ya que fue 
un requisito que la DGAPA exigió a los becarios alumnos participantes en este proyecto, 
teniendo como característica principal que dicha investigación fuera producto o derivara del 
proyecto principal para lo cual ,se puedo tener acceso a toda la información obtenida, tanto teórica 
como de campo, y se hizo uso de manera parcial de los resu ltados obtenidos de dicha 
invcst igación 

Es importante destacar que en el proyecto PAPIT JN302900, "/,a Trm1sició11 de la Pr1ife.'>ÍÓ11 de 
Enfermería Frente a las Encrucijada.'> de la Glnha/ización ", se tuvo la participación de un 
grupo de profesores de diferentes disciplinas que enriquecieron grandemente esta investigación, 
dicho grupo estuvo conformado por: 

PARTICIPANTES 
RES PONSABLE: Dra. Patricia Casasa García (ENEO-UNAM) 
CO-RESPONSAJJLE Mtro. Víctor Cabello Bonilla (rFyL-UNAM) 

PARTICIPANTES MAESTROS: 
Mtra . Ma Teresa Pérez Rodríguez (ENEO-lJNAM) 
Mtra. Evertina Ramírez Díaz (ENEO-UNAM) 
Lic. Enf Beatriz Carmona Mejía (FEZ Zaragoza, UNAM ) 
Mtra. Amelía Aguilar (EN - Tecamac) 
Mtra. Sofía Sánchez Piña (ENEO-UNAM) 
Mtro Jacobo González Baños (FCPyS-UNAM) 

BECARIOS ENEO 
Pasante LEO Milton Guillermo Granda Sandoval 
Pasante LEO Emilia Lira Ruíz 
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DETERMINACIÓN DE LA MUESTRA 

Para esta investigación se utilizó un 11111estrC'O por om1'C!11ie11cia ciue como su nombre lo indica, 
implica e.I empleo de ur.ia muestra ir~tegrada p.or las pers?nas ~ lo~ . obj~1tos .cuya disponib!lidad 
como sujetos de estudio sea la mas convemente a la mvestrgacron, -- ast pues, en pnmera 
instancia se dividió Ja población en estratos según el nivel máximo de estudios realizados en 
enfermería tomando como parámetros los niveles de auxiliar, técnico, postecnico y licenciatura; 
posterior a esto se seleccionaron l 1 casos de cada estrato dando como resultado la siguiente 
composición: 

o 1 1 son auxiliares de enfermería 
o 11 tienen estudios de nivel técnico 
o 1 l tienen estudios de nivel postécnico 
o l 1 tienen estudios en licenciadas en enfermería 

Dicha selección de 1 l casos por estrato estuvo determinada por lo siguiente: 
El número de encuestas pertenecientes a enfermeras con estudios de licenciatura concentradas en 
la muestra fue de tan solo J7 casos de un total ele 346 casos que componen la población. de éstas 
37 tan solo 11 encuestadas contestaron aquellas preguntas que fueron de interés para esta 
investigación, por lo que se decidió, tomando en consideración que éste es un estudio de tipo 
comparativo, seleccionar 1 1 casos de cada estrato con la finalidad de equilibrar la misma cantidad 
de opiniones entre los diferentes estratos que componen la muestra . 

lJNIV•~RSO : Todas las enfcnn~ras del Distrito redera! qL1e trabajan en el IMSS, ISSSTE y del 
sistema SSA. . 
POBLACIÓN : Las 346 encuestas concentradas y censadas en el programa estadístico SPSS 
versión 1 O que constituyen la base de datos del proyecto PAPllT IN 302900 hasta el mes de 
enero de 2003 . 
MUESTRA : 44 casos correspondientes a enfermeras de diversas categorías laborales que fueron 
tomadt;ls por conveniencia de la base de datos del proyecto PAPIIT IN 302900. 

155 POLIT; "Investigación Cienlífica en Ciencias de la Salud"; p.p. 271. 
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CUESTIONARIO 

Las preguntas que se utilizaron para esta investigación fueron tomadas del cuestionario del 
Proyecto PAPllT IN302900 "fo fra11siciá11 de la Profesiá11 de b1fermería he11fe a las 
/•,úc:mci¡adas de la Glohalizacúí11 ' ', que en su versión original estuvo compuesto por 134 
preguntas de las cuales solo se tomaron 29. /\ estas preguntas solo se les reasigno una nueva 
numeración para poder organizar la información y así darles una mejor presentación. Es 
importante destacar que éste fue el único ajuste que se hizo a las preguntas, por lo que aparecen 
en su estructura original tal y como se presentaron el cuestionario P/\PllT. 

Es importante destacar que en la hoja frontal del cuestionario original se hizo una presentación en 
donde se destacan aspectos importantes del proyecto de investigación, así como el uso que se 
dará a la información que las enfermeras proporcionen; así mismo se dieron instrucciones para un 
llenado adecuado del instrumento y dichos elementos se presentan a continuación, seguido de las 
preguntas extraídas del cuestionario original, con las adecuaciones anterionnente señaladas. 

PRESENTACIÓN 

Este cuestionario ha sido diseñado por un equipo de profesores universitarios, responsables del 
proyecto interinstitucional de investigación "La transición de la profesión de Enfermería, frente a 
las encrucijadas de la globalización", cuyo objetivo es identificar la transformación social de la 
profesión en la presente década, como parte del cambio estructural en la prestación de los 
servicios públicos de salud de las instituciones más importantes del Distrito f'ederal y del país, en 
el marco del proceso de globalización . 
Toda la información que usted nos proporcione es confidencial y será utilizada solo con fines de 
investigación, como referente y soporte de este proyecto. 
Le solicitamos atentamente su colaboración para contestar este cuestionario, con la mayor 
veracidad posible. 

Por favor lea las instrucciones cuidadosamente antes de contestar. 

Muchas gracias por su colaboración 

INSTRUCCIONES 
• Coloque en los paréntesis que se ubican a la derecha de las respuestas posibles, una cruz 

(X) en aquella o aquellas opciones que usted elija. 
• En el caso que su respuesta implique varias opciones, por favor anote con número, en 

orden de importancia de la mayor a la menor según se indica en la pregunta respectiva . 
• Por favor, NO ESCRIUA dentro de las casillas que se encuentran en el extremo derecho 

de cada pregunta. 
• Al terminar de responder este cuestionario, verifique por favor que no queden preguntas 

sin contestar. 
• Si tiene alguna duda, de inmediato pregunte a la persona que le entregó este cuestionario. 
• Por favor lea detenidamente las preguntas y las opciones de cada una de ellas, antes de 

contestar. 
GRACIAS. 
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~ de I· ''hu: _____ . ____ _¡ 

1.-Anotr el NOMUltE COMl•U:TO 1lc la 
in .~lituciú11 en la cual lahorn. 

2.-Edad (ailos cumplidos) ----------

3.-Scxo: 
/) re111 ~ 11i11 0 

21 Ma.w·11/i110 

4.-;.Cu:íl es su csta1lo civil? 
I) S11!!1To(11) 
2) ( 'asada(o) 
3) Unirí11 /ihre 
4) /)i von·im/o(o) 

5) Separada 
O! Olra 

f,'spcc ifiq11e _ 

5.-¡,Tienr hijos? 
/) Si . 
2) No. 

. ( ) 
... .. ( ) 

..... ( ) 

...... ( ) 
...... . ( ) 
.. I ) 

........ ( ) 
.. ( ) 

. .. ..... ( ) 
. ( ) 

6.- De ser afirmafiva su respuest.a anterior ;,cuántos 
hijos tirnc? 

7.- ¡,Cuán la~ personas depc111lcn econíimiramcntc de 
ust.cd 

R.- 1.a vivienda en 1111e hahita rs: 
I) / 'ropia 
2) l/e11tada 
3) l'ri'.\"/ada 
4) Co 111¡1artída confomíliares 
5) llípol<'cada.. 
O) Otro ... .. ....... ... . 

f."sper.ifir¡ 11r 

... ..... . ( ) 

..... ... . ( ) 

.. .. ... ... ( ) 
.... ( ) 

. ... .... .. ( ) 
. .. ( j 
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•>.- füt sn familia ¡,cuántas personas ayudan 
cconí11nic<1mente para el mantenimiento de la 
misma? 

/) Sor la única 

2) Mi pan:i•1 y fo 
3) Mis l/ijos y !'o 
4) M ;., padres y l'o 
5) Mis llr'r111a11os y l'n 
6) l'e11sió11 a/i111e11/icia .. 
7) !'adre y!o 1\lodrr 
8) llcrmmins 
11) Otro 

1'spccífir¡11c _ 

. . ( 
( ) 

. . ( ) 

( ) 
. ( ) 

. ..... ( ) 
.. ..... ( ) 

... .... ( ) 
...... ( ) 

111.-;,Cmíl l'.S su salario por 11uinrcna en est:t 
instituciún? 

11.- ;,En qué instituciún realizú sus estudios de 
formaciún básica en enfermería '! 

-------------------

12.-;.Cmíl es su ni\•cl máximo de estudios 
conclui1los en eníermería. 

!) Auxiliar 
2) 
3) 
4) 

O) 

Técnico 
l'os/éc11ico .... 
f,icc 11c íal11ra 

O/ro 
r~specifique ---·- ----

.. ....... . ( ) 
. .. ( ) 

. ... ..... ( ) 
..... ( ) 

.... ..... ( ) 

13.- Nivel en el que está titulada(o) en enícrmería. 
I) f'écnicn... . ...... ..... ( ) 
2) Uce 11cial11ra. ... . .... ( ) 
3) Maestría . . . . . . . . . .. . . . .. . ... ( ) 
4) !Jorlorado ... ( ) 

14.-¡,Cuántos años tiene usted de servicio 
proíesional en el sector salud? 
Allos 

1 ~.-;,La unillad donde Usted traha.ia es? 
l ) l'rimer Nivel .... . ( ) 
2) Srg1111dv Nivel. .. ( ) 
3) Tercer Nive l. ..... ( ) 



l<i.-;. Qué tipo ele contratación tiene usted 
actualmente? 

I) fin.ve.. . . . . . . . . . . . . . . .. . . ( ) 
2) lnteri11nto . .( ) 
3) Confianza .. .. .. ( 1 
4) //011ororios .. . . . .( ) 
5) Temporal . . . ( ) 
O) Otro .............. .. . ... ..... ( ) 

fspecifiq11e_ __ -------·---- _ 

17.-;.Qué categoria o puesto ocupa act.ualmente? 
/) A11x ilinr de F;nfermerla ..................... ... .( ) 
2) Enfermera General ...... ........... ..... ( ) 
3) fnfermera Especialista. ..... .... .... . . .. ( ) 
4) .lefa de piso o Servicio. .. . . .... .. . ( ) 
O) Otra ... ( ) 
¡.:specifiq11e 

l !l.- ¡.f\ 1111é servicio está asi¡!;nada actualmente? 

l?.-¡.Qué criterio se sigue, princip:1lmcnte, en su 
dq1cndcncia para la asignaci(m de servicio? 

01) Se valora la experiencia de 
cada q11ie11, y se decide.. . . .. ( ) 

02) Se consideran principalmente 
los a/los de servicio .. .. ... ...... ... ....... .. .... .. .. ( ) 

03) fo deciden todo.f los miembros 
del servicio de connin acuerdo ............ ... ... .. . ( ) 

04) Se decide según las necesidades 
sin imporlor la experiencia ....... ( ) 

05) Se asigna por el wado 
académico de la enfermera. . ...... ( ) 

06) Como medida disciplinaria... . . ......... ... .... ( ) 
07) l'ur ser de mN1•0 ingreso ... . .. .. .. ( ) 
08) l'or rol . . . . . .. . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... ( ) 
IO)Nolosé ... () 
00) Otro ... ...... ... ... .. . .. ( ) 
DqJecifiq11e: 

20.-;.l>cscmpeña la función asistencial? 
1) Si. 
2) No .. 

. .. ( ) 

........ ( ) 

21.- ;,llcscm11eña la funciún :ulministrativa'! 
l) Si . ........... . . .......... ... .. . . .( ) 
2) No.. . .... .. ... ......... .. ..... ( ) 
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22.-SeJ!Ún su percc11ción, ;.Cuál considera que es el 
ntSJ!O más importantes de la formaci1í11 ele 
licenciatura en enícrmería en escuelas 
universitarias'! 

23.-ScJ?ím su pcrcepcion, ;.Cuál consi1lcra es el 
rasgo más importantes 1le la formación de nivel 
técnico en eníermería en escuelas universitarias? 

24.-Según su percepción, ¿11ué conocimiento cree 
usted c1ue aporta la licenciatura a la práctica 
profesional de las enfermeras? 

25.-Señalc, ;,cuál es la primera hahifülad que 
adc1uirió en el servicio donde trabaja? 

01) 
02) 
03) 
114) 
05) 
06) 
07) 
08) 
/O) 
//) 

Ohservar ........... ( ) 

Seleccio11ar co11 precisió11 ... ( ) 
/11(or111ar .. .. ... ...... ............................ ( ) 
Rr•a/iznr rrocedi111ic11to.v rá1,irlo.. . .. ( ) 
lde11tiflcar r1wleri11/ y equipo clí11ico ........ ( ) 
!'revenir contingencias... ... . ......... ( ) 
Orga11iznr tarea.f con prec isión ... .. .... ( ) 
Dec idir con rapidez y certeza.. .( ) 
llsar téc11icas diva.<m . .................... . ( ) 
Socializar actividades 
con compalleros ..... ... ........ ........... . ( ) 

12) Rapidez y precisión en tarem ............ ( ) 
13) LidcrazJ.(o en momentos claves . . .( ) 
119) Ning11na ............ ............ .................. ( ) 
011) Otra ........... ( ) 

Fspecifiq11e ·-. -------·- -

26.-;,Cuál es la primera habilidades más 
importantes que adquirió para su profesión, en la 
escuela <híude estudio? 



27.-;,Qué activitlatl hace usted primordialmente en 
su trabajo? 

01) C11idados generales de 
er1fermerfa a los pacientes 

02) Organiza('irín del servido 
03) Gestión de insumos para la asistencia ... . 
04) Capacitación. . 
05) T;tnhnracián de programa.< dc.formacián 

.. .. ( ) 

... .. ( ) 
. ... ( ) 
... () 

co11tin11a ...... .... .. . ( ) 
06) Cuidados de enfermerla e.<pecializados . ( ) 
07) Lahore.< de Investigación.. . .. ( ) 
08) Dar apoyo emocional a los pacientes ... ( ) 
I O) Orientación a /os.familiares.... . . ............. ( ) 
00) Otro.. . ..................... ....... .. . .. . ..... ( ) 
Especifique: ______________________ _ 

28.-1.as íunciones 1¡ue actualmente realiza en su 
servicio corresponden a: 

!) S11 categoría laboral... . ........ ..... ..... .... ( ) 
2) S11 categorfa !ahora!, pero suple 

a personal de menor calegorfa... . .. ( ) 

3) S11 categorla laboral, pero además 
.rnple a personal de mayor categoría .. . ( ) 

4) No cnrrespomle o s11 categoría laboral. ... . ..... ( ) 
5) No sé si correspondan .. . ... .. .... ( ) 

29.-Mcncione, ;,1¡11ién decide la rcalizaci(Jn de esa~ 
tareas? 

/) /,aje.fe de servicio o encargada ... .. ( ) 
2) La supervisora.. .. ..... .. ..... ... .. .. ..... .. .. ( ) 
J) Por iniciativa propia. . ......... ... ... ... ..( ) 
4) As! lo dice mi contrato.. . . ( ) 
5) No lo sé........ .... ........ . .. .. ( ) 
6) !'or actividades propia.< del servicio . . ....... ( ) 
7) Por profesiograma (categorías) .... .... .. .... .( ) 
O) Otro. . . .. . ........... ........ ...... . .. ... ... ( ) 

Espec ijiq11e _____ ·-·-·--·-------·-··-··-·------
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RESULTADOS 

Los resultados analizados füeron tomados de la basr de datos del proyecto PAPllT IN 302900, que para 
recabar la información utili zó como instrumento un cuestionario que estuvo conformado por 104 
preguntas cerradas y 30 abiertas, que incluyeron los siguientes aspectos : 

Datos generales 
·Ni vel sociocconúmico 
·Ámbito académico- formación profesional 
·Ámbito laboral 
·Aspectos organizacionales 
•Valores y aspectos ético-morales 

(,a información tomada fue proces;ida rn el progrnma est;idístico SPSS versión 1 O p;ira Windows•. 
En primer lugar se presentan los resultados de las frecuencias simples de los 44 casos que componen esta 
muestra y posteriormente se hicieron los siguientes cruces de variables: 

V ARIA BLES INDEPENDIENTES VARIABLES DEPENDIENTES 
Nivel máximo de estudios concluidos en • Rasgo más importante de la formación de 
enfermería·. licenciatura en enfermería, en escuelas 

" universitarias. 

• Rasgo más importante de la formación de nivel 
técnico en enfermería, en escuelas universitarias. 

• ¿Qué conocimientos aporta la licenciatura a la 
práctica profesional? 

• ¿Qué tipo de contratación tiene usted actualmente? 

• ¿Qué categoría o puesto ocupa actualmente? 

• Las funciones que actualmente realiza en su . . 
serv1c10: 

• Primera actividad gue Usted hace en su trabajo . --------
Nivel en el que esta titulada (o) en enfermería • ¿Qué categoría o ~uesto ocupa actualmente? 
Categoría laboral o puesto que ocupa • ¿Cuál es su salario, por quincena, en esta 
actualmente. institución? 
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ANÁLISIS OE RESULTADOS DE FRECUENCIAS SIMPLES 

• Con relación a la pregunta ;,en qué instilución lahorn aclualmenle? (Pregunta l ), se logró 
captar enfermeras que se encuentran laborando en alguna de las tres principales instituciones de 
salud en México; es importante destacar que no se pudo guardar una cantidad proporcional en el 
número de enfermeras provenientes de cada una de éstas instituciones de salud, es decir que existe 
un número mayor de enfermeras que trabajan en la SSA con una frecuencia de 23 que corresponde 
al 52.3% de la muestra, en segundo lugar con una frecuencia de 14 casos están las enfermeras que 
laboran en el IMSS que representan el 31 .8%, y en tercer lugar quedaron las enfermeras del 
ISSSTE con una frecuencia de 7 que corresponde al 15 . 9%. 

! INSTITUCIÓN EN LA CUAL LABORA 1 

ISSSTE 
16% 
(7) 

IMSS / 
32% -- 1 

(14) 
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SSA 
52% 
(23) 



• Con relación a la pregunta ;,cmíl es su r1l:ul rn :iños cumplidos? (Prrgunt:i 2), no se observó una 
prevalencia por algún grupo de edad en especílico y por el contrario existe una gran 
heterogeneidad de ésta. Es importante destacar que por edad a todas las encuestadas les queda una 
vida laboral de por lo menos 15 años. Por lo que resulta de importancia destacar dicha 
característica ya que todas las enfermeras se encuentran en una etapa plena de su vida laboral. 
/\demás esta heterogeneidad en las edades que va desde las que podríamos considerar como 
novatas (aquellas que tienen de 20 a 25 años) y aquellas que ya tienen una experiencia laboral de 
consideración ( como aquellas de más de 45 años de edad), puede resultar significativa en aquellas 
preguntas que estén relacionadas a la percepción que éstas tienen de su enlomo laboral y de las 
principales características formativas recibidas en las diferentes modalidades de formación en 
recursos humanos de enfermería 

1 EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS 1 

41-45 
20% --

t9) 

36-40 
25% ·------- .. 

t11) 

46 -50 
5% 
t2) 

/ 

31 -35 / 
25% -
(11) 

No contesta 
2% 

t1) 

20-25 

7% 
(3) 

'·. 26-30 
" - 16% 

(7) 

• Con relación a la pregunta sexo de pertenencia (Pregunt:i 3), el sexo femenino sigue 
sobresaliendo como füerza de trabajo en enfermería y para este caso las mujeres alcanzaron una 
frecuencia de 37 casos que corresponden al 88 . 1 % de la muestra, esto se debe muy probablemente 
que el sector terciario o sector servicios ha sido y sigue siendo el espacio laboral ideal para las 
mujeres mexicanas por la gran gama de actividades que lo componen y por ende a las que pueden 
incorporarse, sobre todo si tomamos en consideración que dichas actividades están fuertemente 
ligadas con actividades consideradas propias de su género, entre estas podemos mencionar la de la 
educación de los hijos (el gremio del magisterio) y el cuidado de la familia en general (la 
enfermería) . /\demás el cuidado se ha hecho indispensable en el sector salud, en donde la fuerza 
laboral femenina ofreció y sigue ofreciendo este servicio con grandes ventajas, entre las cuales 
podemos destacar la de los hajos salarios, que históricamente han sido y siguen siendo otorgados a 
las mujeres por ser consideras mano de obra poco calificada, característica de gran relevancia si 
tomamos en consideración que el sector salud y más especí ficamente los hospitales, demandan una 
gran carga de trabajo 111a1111al para su buen funcionamiento, además de que el cuidado de la salud 
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resulta ser una mercancía cara pero esencial, y los salarios constituyen el aspecto más costoso de 
est<1 rnerc<1ncí<1, problema que encontró su solución al incorporar mayoritariamente mujeres a este 
sector, de aquí que casi el 85% del personal que labora en un hospital sean mujeres Otra razón por 
la que enfermería es una carrera de mujeres, es que su proceso educativo tiene diferentes variantes 
y los hay desde los muy cortos que van desde los 6 meses a un aílo (para el caso de las auxiliares), 
hasta los que requieren de 4 aílos de estudios uni versitarios para el caso de la licenciatura, siendo 
requisito indispensable el haber cursado el bachillerato para el cual se hacen necesarios 3 años de 
estudio en promedio; para el c;iso de los primeros esta preparación breve les permite una rápida 
incorporación al mercado laboral, aspecto que toma vital importanci;i si se considera que la 
mayoría de las mujeres que deciden estudiar enfermería en cualquiera de sus tres variantes, 
provienen principalmente de clases sociales media y baja Por ultimo es de considerarse el hecho 
de que en los últimos aílos la aparición del sexo masculino en el área de la enfermería ha sido cada 
ves más significativa, pues es común ver actualmente más varones desempeñándose en los 
servicios de enfermería, prueba de esto queda evidenciado en esta encuesta en la cual los hombres 
tienen una participación significativa con una frecuencia de 6 casos que corresponde al 13 .6% de 
la muestra, situación que era difícil de observarse en años anteriores. 

MASCULINO 
14% 
(6) 

NO CONTESTA 

2% 

t1) 

84% 
(37) 

• Con relación a la pregunta ¿cu:íl es su csl.ado civil? (Pregnnla 4), se observó una prevalencia por 
el estado civil casada(o) con una frecuencia de 21 casos que corresponden al 41 .7% de la muestra, 
seguido por aquellas enfermerns( os) solteras( os) con una frecuencia de q que corresponden ;il 
20.5%, en tercer lugar se encuentran las enfermeras (os) en unión libre con una frecuencia de 6 que 
corresponden al 13 .6%, y por último tenemos aquellas enfermeras separadas con una frecuencia de 
4 que corresponden al 9 .1 % y las separadas con una frecuencia de 3 que corresponden al 6.8% de 
los casos y tan solo una que no contesto. Lo importante a destacar aquí y tornando en 
consideración las edades reportadas por las encuestadas, que es más notoria la preferencia de la 
mujer mexicana a iniciar una vida de pareja pasados los 20 años de edad, ya que anteriormente era 
común encontrar con mayor frecuencia mujeres de menos de 20 aílos de edad casadas e incluso 
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con hijos, lo que se puede entender como una tendencia de las mujeres a darle más importancia a 
intereses profesionales y laborales. Es de interés mencionar con relación al grupo de las 
enfermeras( os) que se encuentran divorciadas, separadas o en unión libre que dichas tendencias 
han ido apareciendo como un fenómeno social cada ves más frecuente en la sociedad mexicana, lo 
que deja de manifiesto que actualmente la mujer como grupo social ha tenido cambios 
significativos, muchos de ellos en beneficio de su desarrollo profesional y personal al dejar claro 
que se ha ido deshaciendo de estándares arcaicos caracterizados por la sumisión y abnegación, 
dichos fenómenos eran poco vistos anteriormente lo que contrasta mucho con la nueva 
conformación de la imagen de la mujer actual como grupo social. 

DIVORCIADA(O) 
9% 

(4) 

UNIÓN LIBRE 
14% 
(6) 

IESTADO CIVILI 

SEPARADA(O) 
7% 
(31 / 

/ 

NO CONTESTA 

2% 
(1) SOLTERA(O) 

.... --··· 

CASADA(O) 

48% 
(21) 

20% 
(9) 

• Con relación a la pregunta ¿tiene hijos?, (Pregunta 5) se obtuvo una frecuencia de 35 casos 
afirmativos que corresponde al 79.5% de los casos y una frecuencia de 9 casos que corresponde al 
20.5% para aquellas que contestaron no tener hijos. Es interesante destacar aquí que el fenómeno 
de madres solteras no aparece, pues las 9 personas que contestaron no tener hijos corresponden con 
aquellas que reportaron ser solteras( os), si tomamos en consideración que actualmente el ser madre 
o padre soltero no es un estilo de vida que se caracteriza por la convicción de adoptar dicho estilo 
de vida y es en cambio el resultado de una condición de desigualdad social, podemos decir que 
esta tendencia resulta favorable ya que se ha puesto particular interés al cuidado de la vida 
profesional, laboral y personal por el gremio de las enfermeras. 
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• Con relación a la pregunta de ser alirnrnliva su respuesta anterior, ¿cuántos hijos 
tiene?(Pregunta 6), existe una prevalencia por tener 2 hijos ya que ésta característirn alcanzó una 
frecuencia de 15 que corresponde al 35 . 1 % de los casos, seguido por aquellas que reportaron tener 
1 hijo con una frecuencia de 12 que corresponde al 273% de los casos y por ultimo aquellas que 
manifestaron tener 3 hijos para las cuales su frecuencia fue de 8 y su porcentaje corresponde al 
18 .2% de los casos. Se observa una tendencia a disminuir el número de hijos. que para este caso en 
particular se puede deber a que esta población es joven por lo que no se descarta la posibilidad que 
éstas enfenneras( os) estén planeando tener más hijos a futuro . 

• Con relación a la pregunta ;,cuántas per-sonas dependen económicamente de Ud.? (Pregunta 7), 
la respuesta que mayor frecuencia obtuvo es aquellas en la que se reporta tener como dependientes 
económicas a 2 personas con una frecuencia de 14 casos que corresponde al 3 1. 8%, seguido de las 
que reportaron solo a 1 persona con una frecuencia de 11 casos que corresponde al 25%, en tercer 
lugar las que reportaron a 4 personas con una frecuencia de 7 casos que corresponde al 15 .9%, en 
cuarto lugar las que reportaron tener a 3 personas con una frecuencia de 6 casos que corresponde al 
13 .6%, y por último las personas que no contestaron las cuales alcanzaron una frecuencia de 5 que 
corresponde al 11 .4% y tan solo 1 caso de una persona que tiene como dependientes económicas a 
5 personas para la cual su porcentaje correspondiente es de 2.3%. De los resultados anteriores 
llama la atención que existe una tendencia muy marcada por tener un número reducido de 
dependientes económicos, situación que puede favorecer el desempeño profesional y laboral de las 
enfermeras, ya que como ver~mos más adelante, los bajos salarios han constituido uno de los 
principales problemas que enfrenta la enfermería, ya que éstos en comparación con los recibidos 
por otros profesionales son muy inferiores, lo que sumado a una carga familiar al tener a varias 
personas como dependientes económicas, obliga en muchos casos a que las enfermeras busquen 
tener otro empleo para así poder solventar mejor sus necesidades económicas. lo que implica 
sacrificar el buscar la posibilidad de tener un desarrollo profesional o mayor preparación por la 
dinámica familiar a la que se encuentran sujetas. 

• Con relación a la pregunta ¿la vivienda en que habita es? (Pregunta 8); la respuesta propia 
alcanzó fue la que alcanzó el mayor número de respuestas con una frecuencia de 19 casos que 
corresponden al 43 .2%, en segundo lugar está la respuesta rentada con una frecuencia de 11 casos 
que corresponde al 25%, en tercer lugar quedó la respuesta compartida con .familiares con una 
frecuencia de 8 casos que corresponde al 18 .2%, en cuarto lugar la respuesta prestada obtuvo una 
frecu encia de 4 casos que corresponde al 9 .1 %, y por ultimo la respuesta hipotecada obtuvo una 
frecuencia de 2 casos que corresponde al 4.5%. Si tomamos en consideración que actualmente el 
poseer una vivienda propia puede ser un indicativo de las condiciones socioeconómicas de un 
sujeto, podemos decir que para este caso surgen dos situaciones interesantes, la primera implica 
una mejoría en la situación socioeconómica de cerca del 50% de las enfermeras al poseer una 
vivienda propia, y la segunda agrupa a poco más del 50% de las enfermeras que se encuentra en 
una situación poco favorable sociocconómicamenle hablando al no poseer una vivienda propia; 
cabe aclarar que muy probablemente en este segundo grupo pueden estar incluidas aquellas 
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enfermeras(os) que son solteras(os) y que por tal motivo siguen viviendo con familiares y que en 
cuyo caso el poseer o no una vivienda propia no sería muy significativo, más aún si en este grupo 
además se incluyen aquellas enfermeras que apenas se encuentran iniciado su vida laboral sería 
prejuicioso pensar que por el solo hecho de no tener una vivienda propia se encuentran en una 
situación poco favorable económicamente hablando. 

• Con relación a la pregunta en su familia ¿cuántas personas ayudan económicamente para el 
mantenimiento de la misma? (Pregunta 9); la respuesta que obtuvo una mayor frecuencia es 
aquella en la que las enfermeras junto con su pareja aportan el sustento económico con un total de 
24 casos que equivalen al 54.5%, en segundo lugar se ubicaron aquellas enfermeras que son el 
único sustento económico con una frecuencia de 14 casos equivalentes al 3 1. 8%, en tercer lugar 
con una frecuencia de 4 casos que equivalen al 9. 1 % la encuestada junto con sus padres (sin 
especificar si uno de ellos o los dos) ayudan al mantenimiento económico de su familia, y por 
ultimo las enfermeras que junto con sus hermanos (nuevamente sin especificar cuantos de ellos) 
mantienen económicamente a su familia, obtuvieron una frecuencia de 2 casos que equivale al 
2. 5%. Lo interesante aquí es el grupo de enfermeras que son el único sustento económico, ya que 
esta situación las somete a una nrnyor presión al reconocerse como las que solventan y proveen de 
bienes a su familia, además es importante mencionar que muy probablemente en este grupo se 
encuentren algunas enfermeras que poseen más de un trabajo, lo que les dificulta aún más la 
posibilidad de buscar una superación profesional o de mayor actualización por la falta de tiempo, 
ya que el trabajo para este gru,po se torna lo más prioritario, y el desarrollo profesional queda en 
segundo termino. Esto guarda una estrecha relación con lo descrito en la bibliografía en donde se 
menciona que una de las principales causas por las cuales las enfermeras no asisten a cursos de 
actualización o buscan incrementar sus estudios en enfermería (hacer estudios de nivel técnico, 
licenciatura o postécnicos) es precisamente el que tiene que ver con las dinámicas familiares 
intensas en las que se encuentran tan inmersas que las imposibilita para buscar dichos espacios, o 
bien una de las causas por las cuales el gremio de las enfermeras es tan desunido tiene que ver con 
la falta de tiempo que se le dedique a la consolidación del gremio fuera del área laboral, ya sea en 
asociaciones, órganos colegiados o asociaciones civiles. 

• Con relación a la pregunta ¿cuál es su salario, por quincena, en esta institución? (Pregunta 10); 
los resultados obtenidos evidencian una diferencia muy significativa en los salarios percibidos, 
prueba de esto tenemos 1 caso que equivale al 23% de la muestra cuyo salario es de $950 pesos, y 
otro caso de igual frecuencia y porcentaje al anterior con un salario de $10,000 pesos. 
Es importante destacar que no existe prevalencia alguna por un salario en particular, siendo los 

que más se repiten el de $4000 y $4500 pesos con una frecuencia de 4 para cada uno que 
corresponde al 9.1%. Lo destacable aquí es el hecho de que esta muestra a pesar de estar 
conformada por tan solo 4 categorías laborales en los resultados muestra una diferencia mayor 
reflejada en los salarios, e incluso entre categorías laborales iguales se puede apreciar dicha 
diferencia, que si bien es cierto no son muy grandes, si son indicativas de la normatividad que cada 
institución tiene para regular y estructurar su propia movilidad escalafonaria : esto tiene un gran 
significado al evidenciar que no solo en México se tienen dificultades para homologar los estudios 
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en enfermería, sino que además esto ha trascendido al ámbito de lo laboral , al no existir una 
homologación de salarios entre categorías lnborales igtrnles, independientemente ele la institución, 
hospital o empresa en la cuál se labore. La importancia de lo tlnteriormente descrito radica en que 
cada instítución se maneja con una normatividad diferente y que además en la 1myoría de los casos 
no toma en consideración las necesidades profesionales de las enfermeras ni considera las 
necesidades reales de los servicios, dejando en segundo termino la calidad y la eficacia de los 
servícios brindados. 
Es importante destacar que ésta diferencia de salarios se ve influenciada por otros factores , entre 
los cuales podemos mencionar la antigüedad laboral, el tipo de institución en la cual se esté 
contratada, el servicio en el cual se esté asignada e incluso el turno en el cuál se labore son factores 
que influyen en el salario. 

!SALARIOS POR QUINCENAi 

DE 4000 A 4999 
31% 
(14) 

DE 3000 A 3999 
23'k 
(10) 

> 5000 
5% -

(2) '·,, 

'· 

NO CONTESTA Y 
OTRO 

5% 
(2) 

< 1000 
2% 
(1) 

DE 1000 A 1999 
23% 
(10) 

DE 2000 A 2999 
11% 

(5) 

• Con relación a la pregunta ¿en qué inst.itución realizó sus estudios de formación básica en 
eníermería? (Pregunta 11 ); se aprecia un elevado índice de enfermeras egresadas de la UNAM 
con una frecuencia de 26 casos que corresponden al 59.1 %, seguido por las incorporadas a la 
UNAM con una frecuencia de 6 casos que corresponden al 13 .6%, que sumados dan un total de 32 
casos de una muestra compuesta por 44 casos; este resultado se debió a que la población de la cual 
se extrajo la muestra era una población "cautiva", es decir, todas las encuestadas se encontraban 
realizando algún tipo de estudio en la UNAM-ENEO o en alguna sede del SUA al momento de 
aplicar la encuesta; por lo que se deduce que si se encontraban realizando algún tipo de estudio en 
esta casa de estudio la mayoría de ellas debería tener estuclios previos realizados en la propia 
UNJ\M o avalados por ésta para así poder realizar otro tipo de estudios. 
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Por otro lado es importante mencionar que la UNAM sigue siendo la institución de la cual egresa 
la mayor cantidad de recursos humanos en enfermería, ya sean de nivel técnico o de nivel 
licenciatura. Aquí es importante recordar que desde 1920 la tarea educativa se le encomendó a la 
Universidad Nacional de México que iba a encargarse de orientar y vigilar la enseñanza de 
enfermería a todos los niveles en todo el país, y a pesar de que en 1921 se crea la SEP a la cual se 
le transfieren éstas funciones, muchas de ellas, sobre todo las relacionadas a la educación superior 
y medio superior, siguieron quedando bajo la vigilancia de la máxima casa de estudios, situación 
que hasta la fecha prevalece. 

---- ~~~~;~~,Ó~ ~~N-~~ -~~-A-~1zÓ ~~ -~~~~-~-~~Ó~--BA~l~A- ------1 

OTROS 

11% -
(5) ,, 

lt-ICORPORA.OAS UNAM 

14% 
(6) 

INCORPORADAS SEP 

9•4 

14) 

l_ 

EN ENFERMERÍA 

NO CONTESTA 

5% 
(2) 

J 

IPN 
2% 
(1) 

UNAM 

-- 59% 
(26) 

-~-- -------··----- ··----------·----- ------ -· -· -~-------1 

• Con relación a la pregun(a ¿cuál es su nivel máximo de estudios concluidos en enfermería? 
(Pregunta 12); se aprecia una muestra homogénea entre los diferentes grados de preparación 
académica para enfermería al obtenerse frecuencias iguales de 11 casos para cada uno de éstos 
grados a los cuales les corresponden un porcentaje del 25% para cada uno . Esta característica es de 
gran importancia para esta investigación ya que uno de los objetivos específicos es conocer la 
percepción que tienen las enfermeras con diferentes grados de formación académica sobre algunos 
aspectos de la práctica clínica y buscar diferencias y/o similitudes formativas y operativas o 
laborales entre las enfermeras con estudios de licenciatura en comparación con aquellas que tienen 
una formación de nivel técnico, por lo que guardar esta proporción tiene como objetivo evitar un 
sesgo. 

62 



• Con relación a fa pregunta ;,en qué nivel está füulada(o) en enfermería? (Pregunta 13); ésta no 
arrojó resultados fueran de fo esperado, ya que el nivel técnico alcanzó fa frecuencia más afta con 
22 casos correspondientes al 50%, esto se debió a que este rubro concentró a las f f enfermeras con 
estudios de nivel técnico y a las 1 f enfermeras con estudios de nivel postécnico que sumadas dan 
un total de 22 casos, para las enfermeras con estudios de licenciatura las 11 refirieron estar 
tituladas con el mismo grado de estudios concluidos, y para el caso de fas auxiliares éstas 
quedaron catalogadas dentro del rubro 110 opero por ser una pregunta que las excluía, ya que ellas 
no se pueden titular con este tipo de preparación, o bien simplemente no contestaron esta pregunta . 

- ---·--·--· --·-- -···---------·---·------------ ·- ·--··-----·-··---·---- . 

NIVEL EN QUE ESTÁ TITULADA EN 
ENFERMERÍA 

NO OPERA 

18% 
NO CONTESTA 

7% 
t8) 

LICENCIATURA 

25% 

(11) 

t3) 

TECNICA 

50% 

(22) 

• Con relación a la pregunta ;,cuántos años t.ienc usted de servicio profesional en el sector salud? 
(Pregunta 14); los resultados obtenidos muestran una gama muy amplia de los años en servicio 
profesional, prueba de esto y con una frecuencia de 3 casos tenemos a las enfermeras que 
reportaron tener 2 años de servicio profesional que corresponden al 6.8%, destacando que ésta füe 
la edad más baja reportada; y para el caso de la máxima edad reportada tenemos a la de 27 años 
que alcanzó una frecuencia de 1 que equivale al 2.3%; siendo la respuesta que más se repite la de 
12 años con una frecuencia de 6 casos que equivalen al 13. 6%. Aquí podemos destacar la 
heterogeneidad en los años reportados, lo que nos puede dar una idea de cómo esta conformada 
esta muestra, por fo que en términos generales podemos decir que se logró captar a enfermeras con 
experiencia laboral suficiente para contestar de una forma más enriquecedora las preguntas aquí 
planteadas Es también importante destacar el hecho de que más de la tercera parte de las 
enfermeras encuestadas están por debajo de los 16 aílos de servicio profesional , lo que quiere decir 
que es un grupo importante de enfermeras fas que se encuentran a la mitad de su vida laboral (con 
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base en la cantidad de años laborables que permite y/o exige la ley para poder alcanzar la 
jubilación por ésta vía), por lo que les corresponderá enfrentar los cambios laborales venideros en 
poco más de la mitad de su vida laboral , de ahí la importancia de la percepción que tengan de su 
ambiente laboral y la actitud que tomen frente a dichas situaciones. 

[A~os oE sERv1c10 eN EL sEcToR sALuoJ 

DE 16 A 20 
14% 
(6) 

DE 11A15 
32% 
(14) 

DE 21 A 25 
11% 

(5) 
/ 
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MAS DE 26 

2% 

(1) 

DE 2 AS 
- 16% 

(7) 

DE 6 A 10 

25'h 
(11) 



• Con relación a la pregunta ¡,el tipo de unidad donde usle1I tt·abaja es de? (Pregunta 15); los 
resultados obtenidos muestran que todas las enfermeras se encuentran trabajando en hospitales de 
segundo y tercer nivel, para el caso de las primeras, éstas alcanzaron una frecuencia de 12 casos 
que corresponde al 27.3%; y para el caso de las segundas éstas alcanzaron una frecuencia de 32 
casos que corresponde al 72. 7%. Esta pregunta se incluyó ya que es de gran importancia para 
regular ciertas características de interés para esta muestra, lo anterior tiene su justificación en que 
es en éstos dos niveles de atención donde, por probabilidad, se puede encontrar laborando 
conjuntamente a las tres categorías laborales ele interés para esta investigación, y es en éstos 
lugares donde las funciones realizadas por las enfermeras son de una mayor diversidad, de un alto 
grado de interrelación entre las tres principales categorías laborales y en donde el fenómeno del 
ascenso escalafonario se presenta con mayor frecuencia entre enfermeras con diferencias 
formativas se hace más evidente. 

'TIPO DE UNIDAD DONDE TRABAJA' 

TERCER NIVEL 
73% 
{321 

SEGUNDO NIVEL 
27% 

1121 

• Con relación a la pregunta ;,qué tipo de contratación tiene usted actualmente?(Pregunta 16); 
Con una frecuencia de 40 casos que corresponden al 90.9%, se encuentran las enfermeras que 
cuentan con base, solo 1 caso que corresponde al 2.3% esta realizando un interinato, y con una 
frecuencia de 3 casos que corresponden al 6.8% tenemos a las que contestaron "otro''sin 
especificar su tipo de contratación. Lo importante a destacar aquí es el hecho de que casi todas las 
enfermeras cuentan con una "relativa" seguridad laboral, claro esta que lo anterior no es sinónimo 
de buenas condiciones laborales. 
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• Con relación a la pregunta categoría o puesto que ocupa actualmente (Pregunta 17); La 
categoría de enfermera general fue la que obtuvo la mayor frecuencia con un total de 16 casos que 
corresponde al 364%; seguida de las enfermeras especialistas con una frecuencia de 15 casos que 
corresponden al 34.1 %; en tercer lugar quedaron las auxiliares de enfermería con una frecuencia de 
1 1 casos que corresponden al 25%; y con solo 1 caso que corresponde al 2 .3% tenemos a una 
enfermera jefa de piso y otra que no contestó. El primer dato importante es que el número de 
enfermeras con preparación para auxiliar de enfermería sí coincide con las enfermeras que tienen 
dicho puesto, para el caso de enfermeras generales y enfermeras especialistas las cifras aquí 
presentadas sobrepasa el estimado por esta muestra que es de 11 casos para cada una, esto se debe 
a que en alguna de estas tres categorías laborales se encuentran incluidas las enfermeras con 
estudios de licenciatura, pero en estos resultados no se puede mostrar dicha información por lo que 
se hará un cruce de variables con la finalidad de conocer con exactitud con qué categoría laboral se 
encuentran trabajando las enfermeras con estudios de licenciatura. 

AUX. DE 
ENFERMERIA 

25% 
(11) 

ENF. 

!CATEGORÍA O PUESTO QUE OCUPA' 

JEFE DE PISO O 
SERVICIO 

NO CONTESTA 
2% 

ESPECIALISTA 
34% 
(15) 

ENF.GENERAL 
37% 
(16} 

• Con relación a la pregunta ¡,a qué servicio está asignada(o) actualmente? (Pregunta 18); en 
términos generales se logró captar enfermeras provenientes de una cantidad considerable de 
servicios diferentes ( 13 diferentes en total), con una tendencia hacia los servicios de especialidad, 
esto debido muy probablemente a que más del 70% de los casos corresponden a enfermeras que 
laboran en hospitales de tercer nivel. 
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• Con relación a la pregunta ¿qué criterio se sigue en su dependencia parn la asignac1011 de 
servicio? (Pregunta 19); destacan corno respuestas principales la asignación del servicio "por rol" 
o "por las necesidades del servicio sin importar la experiencia" con una frecuencia de 8 casos que 
corresponde al 18.2% para cada uno: en segundo lugar y con una frecuencia de 7 casos que 
corresponde al 15.9% para cada uno, están la "experiencia" o "el grado académico" como los 
elementos a considerar para la asignación del personal en algún servicio: en tercer lugar se 
consideran "los años de servicio" o bien la gente simplemente "no sabe como se hace la asignación 
del servicio", para cada caso hay una frecuencia de 4 que equivale al 9.1 %. De lo anterior, 
podemos decir que la formación académica sí es tomada en consideración para la organización del 
trabajo (división del trabajo), aunque este criterio no es el único a considerar ni el más importante, 
ya que en mayor importancia se encuentra "las necesidades del servicio" como el eje sobre el cual 
se basa la distribución de personal en los servicios, quedando en segundo término la preparación 
académica e incluso la misma experiencia . Es importante destacar aquí que el rol ocupó junto con 
las necesidades del servicio ta respuesta principal, sin conocer los criterios que se siguen para 
estructurar dicho rol. 
Es importante destacar que en tercer lugar se obtuvieron corno respuestas principales los años de 
servicio o simplemente la gente desconoce como se hace la asignación de su servicio, la primera 
característica (los años de servicio) esta muy ligada con la experiencia y no con la formación 
académica inicial, y ta segunda sorprende por el desconocimiento que la gente tiene con relación a 
los criterios que se siguen en su dependencia para asignarles su servicio. 
Retomando la respuesta de "se decide según las necesidades del servicio", puedo decir que si bien 
en este caso no se especilica cuáles son las necesidades del servicio, éstas comúnmente giran en 
tomo a una escasez de persof!al , ya sea por el exceso de p<1cientes que sobrepasa la capncidad de 
atención de las enfermeras, o bien por el ausentismo tan alto que se presenta en los servicios, que 
cabe destacar es un problema que aqueja a los servicios de enfermería al cuál no se le ha podido 
encontrar solución por la multiplicidad de elementos que inlerlieren para que se dé dicho 
fenómeno . 

PRINCIPAL CRITERIO PARA LA ASIGNACIÓN DE SERVICIO 

NO LOSÉ 
9% 
(4} 

POR AÑOS DE 
SERVICIO 

9% 
(4} 

OTROS 
14% 
(4) 
1, 

POR ROL 
18% 

(8} 
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POR EXPERIENCIA 
16% 

(7) 

/ 

POR GRADO 
ACADÉMICO 

16% 
(7) 

POR NECESIDADES 
DEL SERVICIO SIN 

IMPORTAR 
EXPERIENCIA 

18% 

(8) 



• Con relación a la pregunta ¿desempeña la íunción asistencial? (Pregunta 20); 41 enfermeras que 
equivalen al 93 .2% de la muestra contestaron afirmativamente a esta pregunta, por lo que se 
deduce que éstas enfermeras tienen u ocupan puestos relacionados con la asistencia directa al 
paciente como auxiliares, enfermeras genernles o especialistas, y tan solo J enfermeras contestaron 
negativamente esta pregunta, por lo que se deduce que éstas tienen puestos muy probablemente de 
tipo administrativo Lo importante a destacar aquí es que en los resultados obtenidos en la pregunta 
17 en donde 42 enfermeras de un total de 44 se encuentran contratadas para laborar en el área 
operativa o en la atención directa al paciente, contrastando con los resultados encontrados en ésta 
pregunta que destaca a 3 enfermeras como las que no realizan funciones asistenciales, por lo que se 
puede deducir que existen 2 enfenneras que realizan funciones que no corresponden con su 
categoría laboral sin especificar que tipo de actividades realizan . 

• Con relación a la pregunta ¡,desempeña la función administrativa? (Pregunta 21 ); ésta arrojó 
resultados muy interesantes ya que al compararlos con los obtenidos en la pregunta anterior, donde 
es poco notorio el número de enfermeras que realizan funciones que no corresponden con su 
categoría laboral, aquí sí se hace más evidente una tendencia a la realización de tareas que 
corresponden a otra categoría laboral de mayor jerarquía (flexibilización y polivalencia) Tomando 
en consideración los resultados obtenidos en la pregunta 17, en donde 43 enfermeras contestaron 
estar contratadas con puesto~ enfocados a la atención directa al paciente, deja por entendido que 
éste número de enfermeras no debieran realizar funciones administrativas, sin embargo, 29 
enfermeras que corresponden al 65 .9% contestó realizar funciones administrativas, siendo que 
éstas actividades están fuera de sus funciones, por lo que en este caso queda m~jor evidenciado la 
existencia de una tendencia cada vez mayor por la realización de tareas correspondientes a 
categorías laborales de mayor jerarquía y que por ende implican una mayor responsabilidad. 

• Con relación a la pregunta scglm su percepción, ;,cu:íl es el primer rasgo ele la formación de 
licenciatura, en escuelas univer·sitarias? ? (Pregunta 22); La respuesta que predominó fue la 
relacionada con la mayor adq11isició11 de co11ocimie11tos teórico y práctico con una frecuencia de 
13 casos, la respuesta otro quedó en segundo lugar con una frecuencia de 9 casos, en tercer lugar 
con una frecuencia de 8 casos las enfermeras 110 co11tesfaron, en cuarto lugar con una frecuencia de 
3 casos estuvo la respuesta de 1111 mayor compromiso co11 la 1m~fesió11 y con una frecuencia igual a 
la anterior las enfermeras contestaron que 110 sahen cuál es el primer rasgo de la formación de 
licenciatura en escuelas universitarias. Con relación a la respuesta obtenida con mayor frecuencia, 
ésta viene reafirmar la idea que en general se tiene acerca de la licenciatura en enfem1ería, las 
respuestas otro giran en tomo a las actitudes que las enfermeras con licenciatura tienen o muestran 
en el campo clínico, las respuestas no contesta o no sabe destacan aquí ya que pueden indicar que 
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se hace difícil evidenciar diferencias o rasgos característicos de la licenciatura en la práctica 
clínica 

PRIMER RASGO DE LA FORMACIÓN DE LICENCIA TURA EN 
ESCUELAS UNIVERSITARIAS 

l ~NEST IGl\CIÓN 
Y/O DO<:FMClll 

VISIÓl·I llMPLIA 5% 
[)[ LA PROFESIÓI~ (2) 

5% 

(2) 

1 
! 

t;YOR COMPHOMISO 
1 7% 

(3) 

NO c~~~rnr11 J 
(8) 

r11u 11 íJE PRÁC TICll 

( 
NO SABE 

7% 
(3) 

5% 
(2) NIGUNA/M/\ YOR PESO /\ 

1.Al\DMON l 

OTROS 
19% 

(9) 

1 

1 

MAYOR CONOCIMIEN!b 
TEÓRICO-PHÁC llCO 1

1 29% 

(13) 1 

i 
1 
! 
1 

i 
i 
! 

• Con relación a la pregunta sfgún su percepción, ¿cuál es el primer rasgo de la fornrnción de 
nivel técnico, en escuelas universitarias?(Pregunta 23); la respuesta otro obtuvo la mayor 
frecuencia con 9 casos, en segundo lugar las respuestas mayor desarrollo de hahilidades y 
destrezas 1éc11icas con una frecuencia de 7 casos, y en tercer lugar quedaron las respuestas mayor 
preparaciá11 académica y el co11ocimie11/o hásico de la pro(esián con una frecuencia de 6 casos 
cada una . Es importante destacar aquí dos aspectos, el primero tiene que ver con la respuesta otro, 
ya en este rubro quedaron aquellas respuestas que describen mas aspectos sociodemográfícos de 
las auxiliares de enfermería que lo que aquí nos interesaba saber, algunas de estas respuestas 
fueron es gente con poca cultura, grosera, no .mhen socializar, sin l!ducaciú11, 110 se expresa11 
odec11adame11te, 110 tie11en cosas i11teresa11tes de que hah/ar, son Je escasos recursos, 110 tenían 
otra opción, etc. El segundo aspecto a resaltar aquí es el carácter práctico de su formación, así 
como conocimientos básicos de la profesión 

• Con relación a la pregunta ¿qué conocimientos aporta la licenciatura a la práctica profesional 
de las enfermeras? (Pregunta 24); La gente entrevistada tiene la idea que la licenciatura aporta 
una mayor profesionalización de la enfermería ya que dicha respuesta obtuvo una frecuencia de 12 
casos, en se1::.>Undo lugar se ubicaron las personas que 110 contestaron esta pregunta con una 
frecuencia de 1 1 casos, y el mayor co11ocimie11to teórico quedó en tercer lugar con una frecuencia 
de 1 O casos. En las respuesta obtenidas se sigue evidenciando el mayor conocimiento teórico como 
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una característica principal de la licenciatura en enfermería y como elemento primordial para 
alcanzar la profesionalización de la enfermería, es decir que mayores estudios o años de estudio 
son igual a una mayor profesionalización, siendo que éstos (los estudios) si ayudan a obtener la 
profesionalización pero no son lo único, existen otros elementos que coadyuvan para alcanzar ésta 
meta Es importante destacar como en esta pregunta así como en la l 7 se obtuvieron respuestas 
muy similares. Nuevamente quiero destacar a el grupo de las personas que 110 co11testaro11 en esta 
pregunta ya que obtuvieron una frecuencia de 11 casos. es interesante ya que esto puede indicar 
que éstas personas no han tenido contacto con este tipo de profesional para tener referente alguno 
que les permita generar una crítica o bien pnrque a pesar de tener contacto con este tipo de 
personal no es posible evidenciar dichos aportes o bien simplemente no existen. 

QUÉ CONOCIMIENTOS APORTA LA LICENCIATURA A LA 
PRÁCTICA CLÍNICA 

CONOCIMIENTOS 
ADMOS. 

DESCONOZCO 

5% 

5% 
(2) 

OTROS 

14% 
(6) 

/ 
NO CONTESTA ¡' 

25% 
(11) 

(2) 

\\ 
\ 
\. 

PARTICIPACIÓN EN 

TOMA DE 
DECISIONES 

2% 
(1) 

MAYOR PROFESIO­

NALIZACIÓN 
26% 

(12) 

CONOCIMIENTO 
TEÓRICO 

23% 
(10) 

• Con relación a la pregunta ¿cmíl es la primera habilidad que adquirió en el servicio donde 
traba.ja? (Pregunta 25); las tres respuestas principales son las siguientes: en primer lugar quedó 
la respuesta uhservar con una frecuencia de 21 casos. en segundo lugar el realizar ¡1rocedimie11tos 
con rapidez obtuvo una frecuencia de 7 casos. y en tercer lugar decidir cm1 rapidez y certeza 
obtuvo una frecuencia de 6 casos. En las respuestas dadas a esta pregunta es evidente que cerca de 
la mitad de las encuestas coinciden en considerar a la ohservación como una habilidad aprendida 
en la práctica, esto viene a evidenciar que una parte fundamental de la enfem1ería es aprendida en 
la práctica clínica de manera directa, ya que la observación constituye una herramienta de 
aprendizaje elemental en esta profesión, porque permite ver claramente ejemplificadas las tareas, 
procedimientos y técnicas a realizar para el desempeño de ésta actividad de la mejor manera 
posible, máxime si dichas tareas son ejemplificadas por quienes tienen más experiencia, y por 
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ende, una mayor habilidad, en cuyo caso estarán siendo puestas en práctica (en un mismo 
procedimiento) experienci:i, conocimientos y habilidad . Es importante destacar que se le da 
mucho peso a la práctica, ya que como podemos observar las respuestas que quedaron en segundo 
y tercer lugar se ligim mucho a este ámbito, lo que de manera implícita, deja en evidencia el peso 
que tiene la práctica en esta profesión . 

PRIMERA HABILIDAD ADQUIRIDA EN El SERVICIO 
DONDE TRABAJA 

DECIDIR CON 
RAPIOÉZ Y 

CERTEZA 

14% 
(6) 

REALIZAR 

PROCEDIMIEN­
TOS RÁPIDO 

16% 
(7) 

IDENTIFICAR 

MATERIAL Y 

EQUIPO 
11% 
(5) 
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OTROS 

11% 
(5) 

OBSERVAR 

48% 
(21) 



• Con relación a la pregunta ;,cn:íl es la primera hahilidad que adquirió para su prnfrsióu, en la 
escuela donde estudió?(Pregunta 26); Las respuestas que tuvieron mayor prevalencia son las 
siguientes : en primer lugar quedó la respuesta c:o11ocer y realizar pmc:edi111ic11fos con una 
frecuencia de 8, en segundo lugar la ohservac:iá11 es considerada como una de las primeras 
habilidades que se adquieren en la escuela con una frecuencia de 6, en tercer lugar las respuestas 
ofm y adq11irir co11oci111ien fo teórico obtuvieron una frecuencia de 5 cada una; el resto de las 
respuestas obtenidas son muy diferentes entre sí y cada una presenta una frecuencia muy baja, con 
la finalidad de poder agrupar y graficar dichas respuestas, serán presentadas como re.17mesfas 
varias que en total suman una frecuencia de 20 casos en los cuales se incluyen aquellas que no 
contestaron. (para mayores detalles ver anexos) 

¿PRIMERA HABILIDAD QUE ADQUIRIÓ PARA SU 
PROFESIÓN EN LA ESCUELA DONDE ESTUDIÓ? 

RESPUESTAS 

OTROS 
11'A. 

VARIAS 
46% 

. ·· --· 

CONOCIMIENTO 
TEÓRICO 

11% 

CONOCER Y 

REALIZAR 
PROCEDIMIENTOS 

OBSERVAR 

14% 

18% 

• Con relación a la pregunta ;,qué actividad primordialmente hace usted en su 
trabajo?(Pregunta 27);las respuestas principales son las siguientes: en primer lugar cuidados 
ReJJerales de enfermería a los pacientes obtuvo una frecuencia de 23, en segundo lugar c11idados 
de e1!fer111ería especializados obtuvo una frecuencia de 1 O, en tercer lugar la mxa11izaciá11 del 
servicio obtuvo una frecuencia de 9 y por último la cuarta respuesta fue el de dar apoyo 
e111ocio11al al pacie11fe con una frecuencia de 2, 
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• Con relación a fa pregunta ;, las funciones que actualmente realiza en su servicio?(Pregunta 
28); los resultados obtenidos fueron los siguientes: como respuesta principal fas actividades 
corre.vHmde11 a s11 categoría /ahora/, obtuvo una frecuencia de 20, en segundo lugar las 
actividades sí correv1<mde a mi categoría /ahora!. pero además s11plo a personal de mayor 
categoría obtuvo una frecuencia de 17, en tercer fugar fas respuestas sí corre.1pomle, pero además 
s11ple a personal de menor categoría y 110 corre.1¡H111de a s11 categoría /ahora/ obtuvieron una 
frecuencia de 3 cada una y como cuarta respuesta quedó 110 se si corresponda obtuvo una 
frecuencia de f 

¿LAS FUNCIONES QUE ACTUALMENTE REALIZA EN SU 
SERVICIO ... ? 

CORRESPONDE A 

SU CATEGORÍA 
LABORAL 

45% 
(20) 

1. 

SI CORRESPONDE, 
PERO ADEMÁS 

SUPLE A 
PERSONAL DE 

MENOR 

CATEGORÍA 
7% 
(3) 
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NO CORRESPONDE 
A SU CATEGORÍA / 

LABORAL 

7% 
(3) 

1 

NO SE SI 
CORRESPONDA 

2% 
(1) 

SÍ CORRESPONDE, 
PERO ADEMAS 

SUPLE A 
PERSONAL DE 

MAYOR CATEGORÍA 

39% 
(17) 



• Con relación a la pregunta ¡, q111en de.cide la realización de eslas lareas?(rregnnla 29); las 
respuestas principales fueron las siguientes: e/jefe de sen•ir.:io o e11cmgada con una frecuencia de 
26 casos que corresponde al 59. 1 %; en segundo lugar la respuesta por iniciativo propio obtuvo una 
frecuencia de 11 casos que corresponde al 2S%; en tercer lugar quedó la respuesta la .1Hpavisora 
con una frecuencia de 4 casos que corresponde al 9.1%; y por ultimo la respuesta por aclil'idades 
propias del serl'icio obtuvo una frecuencia de 2 casos que equivale al 4.5% y así lo dice mi 
co11tralo obtuvo una frecuencia de 1 caso equivalente al 2.3%. 

¿QUIÉN DECIDE LA REALIZACIÓN DE SUS 
TAREAS? 

POR 
LA ACTIVIDADES 

SUPERVISORA - PROPIAS DEL 
9% SERV. 

5% 
) 

POR INICIATIVA 
PROPIA 

25% 
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ASI LO DICE MI 
CONTRATO 

2% 

EL JEFE DE 
SERVICIO O 

ENCARGADA 
59% 



ANÁLISIS DE RESULTADOS DEL CRUCE DE VARIABLES 

CRUCE l. V.l.=Nivcl máximo de estudios concluidos en enfermería I V.D.=Ra.~go más 
importante de la formación de enfermería nivel licenciatura en escuelas universitarias. 

Auxiliares: Este grupo tuvo como respuestas principales las opciones "otro" y "no sé "con una 
ITecuencia de 3 casos para cada una; en segundo lugar sus respuestas fueron la mayor adquisición 
de conocimiento teórico y práctico y /aira de práctica en el campo con una fTecuencia de 2 casos 
para cada una, quedando en ultimo lugar la respuesta de mayor énfasis en la investigación y/o la 
docencia con una frecuencia de 1 caso; es importante destacar que en la opción "otro" se 
plantearon respuestas ajenas a esta temática que denotaban más la actitud mostrada en el campo 
clínico por parte de las enfermeras con estudios de licenciatura tales como "se creen mucho" 
"quieren venir a mandar nada mas ", "quieren estar de jefas", "no quieren hacer ciertas 
tareas", "quieren que se les trate de manera d((erente ", "son muy problemáticas ", "son muy 
alzadas", etc. 
Técnico Este grupo tuvo como respuesta principal "la mayor adquisición de conocimientos 
teórico y práctico " con una fTecuencia de 4 casos, en segundo lugar quedaron las opciones 
"otro" y " no contesta "con una frecuencia de 3 casos para cada una; y en tercer lugar " una 
visión amplia de la profesión "; es de destacar que aquí nuevamente en la opción "otro" se repite 
la situación de las auxiliares, cuyas respuestas denotan la actitud de las enfermeras con estudios 
de nivel licenciatura en la práctica clínica. 
Postécnico: En este grupo las que "no contestaron" quedaron en primer lugar ya que obtuvieron 
una frecuencia de 4 casos; en segundo lugar se ubicaron las respuestas "el mayor conocimiento 
teórico y práctico " y " otro " con una frecuencia de 3 casos para cada una, y en ultimo lugar se 
ubicó la respuesta "una visión amplia de la profesión" con una fTecuencia de 1 caso. 
Nuevamente aquí se repite la situación de la opción "otro" vista en los casos anteriores. 
Licenciatura: Para este grupo la respuesta principal con una frecuencia de 4 casos quedó "mayor 
conocimiento teórico y práctico "; en segundo lugar quedó la respuesta "mayor compromiso con 
la profesión " con una frecuencia de 3 casos; y en tercer lugar quedaron las respuestas de "mayor 
énfasis en la investigación y/o docencia ", "mayor peso a la administración ", "ninguna" y "no 
contesta" con una frecuencia de 1 caso para cada una. 

Dados los resultados anteriores podemos decir en términos generales, que prevalece .la idea de 
que la licenciatura en enfermería posee como atributo principal la mayor adquisición de 
conocimientos teóricos y prácticos, dicha característica ocupo un lugar importante en las 
respuestas proporcionadas en cada uno de los grupos encuestado. Es importante señalar que 
debido a esta idea de mayor preparación académica, se desprenden otras peculiaridades que están 
muy ligadas a la preparación académica tales como la administración, la investigación y la 
docencia, características que se vieron reflejadas en las respuestas obtenidas anteriormente, lo 
que denota una polivalencia presente en las enfermeras con estudios de nivel licenciatura ya 
que, aparentemente, sin requerir más estudios que los de su formación básica, están capacitadas 
para desempeñarse en otras actividades que no estén relacionadas estrechamente con la atención 
directa al paciente en el área operativa, por lo que podemos afirmar que ésta es tal vez la principal 
diferencia entre las enfermeras con formación básica a nivel licenciatura y el resto del grupo de 
enfermeras. 
Otro aspecto importante a destacar aquí, es el relacionado con la imagen que las enfermeras 
tienen de las licenciadas, ya que en términos generales son apreciadas como personas altamente 
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conflictivas, en donde la soberbia se presenta como uno de sus principales atributos, aunado a 
esto se caracterizan por su deseo constante de realizar actividades diferentes al resto del gremio, 
renegando de las actividades que les son encomendadas. 

CRUCE 2. V.l.=Nivel máximo de estudios concluidos en enfermerín /V.O.= Ra.~go más 
importante de la formación de nivel técnico, en escuelas universitarias. 

Auxiliares: En este grupo las respuestas principales fueron "El desarrollo de habilidades y 
destrezas técnicas" y "otros" con una frecuencia de 3 casos para cada una; en segundo lugar se 
ubicó " Una mejor preparación académica " con una frecuencia de 2 casos; y en tercer lugar con 
una frecuencia de l caso para cada una quedaron "Mayor conocimiento y responsabilidades", 
"Conocimiento básico de la profesión ''y "Desconozco ". Es importante señalar que en la 
categoría otros se ubicaron aquellas respuestas que no estaban relacionadas con esta pregunta. 
Técnico: Las respuestas que se ubicaron en primer lugar fueron las siguientes con una frecuencia 
de 3 casos para cada una "El desarrollo de habilidades y destrezas técnicas" y Conocimiento 
hásico de la profesión"; y en segundo lugar con una frecuencia de 1 caso para cada una se 
ubicaron las respuestas "Mayor preparación académica", Mayor conocimiento y 
responsabilidades", Mayor pr<~fesionalismo ", "otros" y "Ninguna". 
Postécnico: Como respuestas principales se ubicaron las respuestas "Mayor preparación 
académica", "Otros" y "No contesta" cada una con una frecuencia de 3 casos; y en segundo 
lugar con una frecuencia de 1 caso para cada una se ubicaron las respuestas "Mayor desarrollo 
de habilidades y destrezas técnicas" y "Mayor conocimiento y responsabilidad". Nuevamente en 
este caso se repite en la opción Qlro el hecho de dar respuestas que no están relacionadas con esta 
pregunta .. 
Licenciatura: Para este grupo la respuesta que se ubicó en primer lugar fue "Mayor disciplina" 
con una frecuencia de 3 casos; en segundo lugar se ubicaron las respuestas "Conocimiento básico 
de la profesión " y "Otros" con una frecuencia de 2 casos para cada una; y por ultimo en tercer 
lugar con una frecuencia de 1 caso para cada una se ubicaron las respuestas "Ausencia de la 
formación media superior", "Poca madurez para enfrentar la vida laboral", "No conozco" y 
"No contesta ". Nuevamente en la opción otros se dieron respuestas que no están relacionadas 
con la pregunta. 

Con base en las respuestas dadas, podemos decir con relación a la formación del nivel técnico en 
escuelas universitarias que en términos generales prevalece la idea de que ésta se caracteriza por 
el desarrollo de sus habilidades y destrezas técnicas (manuales), así como el conocimiento 
apenas básico de la profesión, en segundo lugar se reconoce o se distingue que existe una 
preparación académica o un conocimiento teórico de la pr<?{esión, y por ultimo es importante 
destacar que para el grupo de licenciatura las respuestas dadas claramente se distinguen del resto, 
ya que para ellas la característica principal es la Disciplina seguida de un conocimiento apenas 
Básico de la profesión, aunándose a esto la ausencia de fa formación media superior, siendo éste 
el único grupo que mencionó dicha caracteristica como un rasgo de la formación de este grupo de 
enfermeras. 
Por ultimo es de gran importancia destacar que las respuestas Otro, No sé o desconozco y No 
contesta, fueron muy constantes en cada grupo de enfermeras, lo que nos da una idea muy clara 
de las dificultades que se tienen para visualizar las diferencias y/o características formativas que 
existen en cada uno de los diferentes modalidades formativas en enfermería. 
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CRUCE 3. V.l.=Nivel máximo de estudios concluidos en enfermería / V.D.= 1.1!1!!. 
conocimientos aporta la licenciatura a la práctica clínica? 

Auxiliar: Para este grupo la respuesta principal füe la "l'rofesio11alización " con una frecuencia 
de 4 casos; en segundo lugar se ubicó la respuesta "Desconozco " y "No conte .~ta " con una 
frecuencia de 2 casos para cada una ; y en tercer lugar se ubicaron las respuestas "Otro", 
"Conocimiento teórico " y "Conocimientos con mayor éf!fasis en la Administración". 
Técnico: La mayoría de las enfermeras de este grupo "No contestaron" teniendo una frecuencia 
de 4 casos; en segundo lugar se ubico la respuesta de "Mayor conocimiento teórico " con una 
frecuencia de 3 casos; en segundo lugar se ubicó la respuesta "Otro " con una frecuencia de 2 
casos; y en cuarto lugar las respuestas "Mayor profesionalizació11 " y "Conocimientos con mayor 
énfasis en la Administración " obtuvieron una frecuencia de 1 caso cada una. 
Postécnico: La mayoría de las enfermeras de este gmpo "No contestaron " teniendo una 
frecuencia de 4 casos; en segundo lugar se ubicó el "Mayor conocimiento teórico " con una 
frecuencia de 3 casos y en tercer lugar se ubicaron las respuestas "Mayor profesionalización " y 
"Otros " con una frecuencia de 2 casos para cada una. 
Licenciatura: Para este grupo de enfermeras la opinión que obtuvo la mayor frecuencia fue la 
respuesta de "Mayor profesionalización " con una frecuencia de 5 casos, seguida de "El mayor 
conocimiento teórico" con una frecuencia de 3 casos, quedando en tercer lugar las respuestas 
"Mayor participación en la toma de decisiones ", "Otros" y "No contesta ", cada una con una 
frecuencia de 1 caso. 

En este caso prevalece la idea .que la licenciatura en enfermería tiene como principal aporte a la 
práctica clínica una "Mayor profesionalización ", seguida del "Conocimiento Teórico " y de 
aquellas personas que "No contestaron", Nuevamente apareciendo aquellas respuestas como 
"Otro", "No contesta" y "Desconozco"; Por lo que podemos decir que en términos generales se 
cree que la licenciatura es la vía para alcanzar la profesionalización en enfermería y destacándose 
nuevamente el conocimiento o reconocimiento que se tienen por parte del gremio de enfermería a 
la preparación académica de las licenciadas con una tendencia hacía la administración o 
procesos administrativos como la toma de decisiones, que como podemos apreciar en los 
resultados mostrados con anterioridad figuran no como respuestas principales, pero sí como 
características que son evidentes en la práctica clínica, que en su caso no son aportes nuevos a la 
práctica clínica, pero si pueden estar indicando una tendencia formativa de este grupo de 
enfermeras. 

CRUCE 4. V.l.=Nivel máximo de estudios concluidos en enfermeria I V.D.=¿Qué tipo de 
contratación tiene usted actualmente? 

Auxiliar: En este grupo de enfermeras 9 cuentan con base y 2 refirieron estar bajo "otro" tipo de 
contratación sin especificar de qué tipo es ésta. 
Técnico: Para este grupo 1 O enfermeras tienen la base y tan solo 1 contestó estar bajo "otro " tipo 
de contratación, nuevamente y al igual que el caso anterior no se especifica de que tipo de 
contratación .. 
Postécnico: En este grupo 1 O enfermeras cuentan con la base y tan solo 1 esta cubriendo un 
interinato . 
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Licenciatura: En este grupo las 11 tienen la base. 
En términos generales podemos decir que las enfermeras que constituyen esta muestra cuentan 
con la base laboral, lo que se podría traducir en una relativa estabilidad laboral, pues es bien 
sabido que todo trabajador que ingresa a trabajar a alguna institución, empresa o fabrica desea 
tener cuanto antes la base, ya que ésta les permite acceder a mejores condiciones laborales y 
salariales. 

CRUCE 5. V.l.=Nivel máximo de estudios concluidos en enfermería /V.O.= Categoría o 
puesto que ocupa: 

Auxiliar: Para este grupo de 11 enfermeras encuestadas con estudios de auxiliar, 1 O tienen la 
categoría o puesto de auxiliares y tan solo 1 tiene la categoría o puesto de enfennera general. 
Técnico: Para las enfermeras de nivel técnico, de 11 encuestadas con estudios de nivel técnico, 9 
tiene puesto de enfermeras generales, 1 como jefa de piso y 1 no contestó. 
Posfécnico: De 11 encuestadas con este tipo de estudios, 9 tiene la categoría de especialistas y 2 
están como enfermeras generales. 
Licenciatura: De 11 enfermeras encuestadas con estudios de licenciatura, 6 están con categorla 
o puesto de especialistas, 4 como enfermeras generales y 1 como auxiliar de enfermería. 

Podemos decir en términos generales que el tipo de estudios realizados sí concuerda con la 
categoría laboral que ocupan, solo se encuentran algunos casos en donde las enfermeras ocupan 
puestos de menor categoría a la de los estudios realizados. Es de particular interés mencionar 
que es en el caso de las licenciadas en donde se encuentra una distribución más heterogénea, ya 
que podemos encontrar enfermeras con estudios de licenciatura realizando labores de las tres 
categorías laborales que son de interés para este estudio, destacándose una tendencia por ocupar 
puestos de especialista que las coloca en ventaja rrente a aquellas enfermeras que no tienen este 
tipo de estudios, pues esto daría a entender que las enfermeras con licenciatura están preparadas 
teóricamente para realizar funciones de especialista o dicho de otra forma, no se hace 
indispensable la realización de estudios postécnicos (que sería una aberración para este caso) o de 
especialidad para poder desempeñar dichas funciones. 
Es importante señalar que para la asignación de los puestos laborales son considerados otros 
factores o criterios y no únicamente aquellos relacionados con la formación académica como lo 
son la titulación, el tipo de formación inicial, los cursos de educación continua, etc. sino también 
son importantes los años de servicio laboral en esa institución, la experiencia profesional y el de 
las relaciones o vínculos personales y no profesionales con las personas que están ubicadas en 
los puestos directivos en donde el amiguismo, el compadrazgo y los favores, comúnmente son 
decisivos en la asignación de dichos puestos. 

CRUCE 6. V.l.=Nivel máximo de estudios concluidos en enfermería / V.O.= Las 
(unciones que actualmente realiza en su ser11icio ... 

Auxiliar: En primer lugar para este grupo de 11 enfermeras quedó la respuesta de "Sí 
corresponde a mi categoría laboral " con una rrecuencia de 6; en segundo lugar y con una 
frecuencia de 5 quedó la respuesta "Sí corresponde, pero además suplo a personal de mayor 
categoría ''. 
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Técnico: En primer lugar para este grupo quedó la respuesta "Sí corresponde, pero además suplo 
a personal de mayor categoría "con una frecuencia de 4 casos; en segundo lugar se ubicó la 
respuesta "Sí corresponde a mi categoría lahoral"con una fTecuencia de 3 casos; y en tercer 
lugar se ubicaron las respuestas "Sf corresponde, pero además suplo a personal de menor 
categoría" y "No sé si corresponda" con una frecuencia de 2 casos para cada una . 
Postécnico: Para este grupo la respuesta que se ubicó en primer lugar fue "Sí corresponde, pero 
además suplo a personal de mayor categoría" con una fTecuencia de 5 casos; en segundo lugar 
se ubicó la respuesta "Sf correspo11de11 a mi categoría !ahora/'' con una frecuencia de 4 casos; y 
en tercer ligar se ubicaron las respuestas "Si corresponden pero además suplo a personal de 
mayor categoría " y "No sé si correspondan" con una frecuencia de 1 caso para cada una. 
Licenciatura: Para este grupo la respuesta que se colocó en primer lugar fue "Si corresponde a 
mi categoría laboral" con una frecuencia de 7 casos; en segundo lugar se ubicó la respuesta "Sí 
corresponden, pero además suplo a personal de mayor categoría" con una frecuencia de 3 casos; 
y por ultimo la respuesta "No corresponde a mi categoría laboral" se ubicó en tercer lugar con 
una frecuencia de 1 caso. 

Por lo que podemos decir que menos de la mitad de las encuestadas (20 casos) contestaron que 
sus actividades sí corresponden plenamente con su categoría laboral; 17 encuestadas además de 
cumplir con actividades correspondientes con su categoría laboral también suple a personal de 
mayor categoría; y por ultimo tenemos a las que contestaron que las funciones que realizan 
además de corresponder con sus categorías laborales suplen a personal de menor categoría y las 
que contestaron que su categoría laboral definitivamente no corresponde con sus actividades, sin 
especificar si son de un nivel superior, inferior o de otra área que no sea la operativa o de 
hospitalización, ambas respuestas con una frecuencia de 3 casos, y tan solo 1 caso que mencionó 
no saber si correspondan o no ton su categoría laboral. De lo cual podemos deducir que existe 
una tendencia por realizar actividades correspondientes a categorías laborales superiores en 
comparación a la cual se tiene contratado al personal de enfermería, presentándose esta tendencia 
con mayor frecuencia en las enfermeras de nivel técnico y las de postécnico. 
Es importante recordar que las que contestaron que sus actividades no corresponden a su 
categoría laboral no especificaron si son de un nivel superior o inferior a su categoría laboral, o si 
simplemente son actividades diferentes al área operativa o de atención directa al paciente. 

CRUCE 7. V.1.=Nivel máximo de estudios concluidos en enfermería I V.D.= Primera 
actfridad que usted hace en su trabajo: 

Auxiliar: Para este grupo de enferrneras la primera actividad consiste en "Proporcionar 
cuidados generales de enferme ria a los pacientes" con una frecuencia de 1 O casos; tan solo una 
persona contestó realizar "Cuidados de e1?fermería e.1pecializados''. 
Técnica: En este grupo de enfermeras la respuesta que se ubicó en primer lugar fue 
"Proporcionar cuidados generales de enfermería a los pacientes" con una frecuencia de 5 casos; 
en segundo ligar se ubicó la respuesta "Organización del servicio" con una frecuencia de 4 
casos; y en tercer lugar se ubicaron las respuestas "Cuidados de e1?fermería especializados" y 
"Dar apoyo emocional al paciente", ambas respuestas con una frecuencia de 1 caso. 
Postécnica: En este grupo de enfermeras dos fueron las respuestas que se ubicaron en primer 
lugar "Cuidados generales de e1ifermeria a los pacientes" y "Cuidados de e1ifermerfa 
especializados" ambas con una frecuencia de 4 casos; en segundo lugar se ubicó la respuesta 
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"Organización del servicio " con una frecuencia de 2 casos; y en tercer lugar con una frecuencia 
de 1 caso se ubicó la respuesta "Dar apoyo emocional al paciente ". 
Licenciatura: Para este gmpo fueron dos las respuestas que se colocaron en primer lugar, 
"Cuidaos generales de enfermería a los pacientes " y "Cuidados de e1¡fermería especializados ", 
ambas con una frecuencia de 4 casos cada una, y en segundo lugar se colocó la respuesta 
"Organización del servicio "con una frecuencia de 3 casos. 

Este cruce de variables se hizo con el o~jetivo de conocer en qué grupo de enfermeras se presenta 
con mayor frecuencia una diversidad en el tipo de actividades realizadas, pues habrá de 
recordarse que en el cruce de variables anterior a éste,. más de la mitad de los casos refirió que 
las actividades realizadas no corresponden con su categoría laboral ya sea superior o inferior, por 
lo que los resultados aquí encontrados muestran que el grupo de las enfermeras con estudios de 
nivel postécnico y las de licenciatura son las que realizan una mayor gama de actividades; esto se 
puede deber a que su preparación les permite desempeñarse en puestos donde comúnmente no se 
exige la utilización de conocimientos especializados (como las actividades de auxiliar) hasta 
aquellos de donde se requiere de conocimientos, habilidades y destrezas especiales (como 
actividades administrativas o de especialidad) 
Esto es de particular interés, pues puede hacer a estos dos grupos más vulnerables a una 
explotación laboral, ya que se puede contratar a este personal con una categoría laboral 
escalafonariamente baja, y designárseles actividades de una categoría laboral más elevada, por lo 
que a los empleadores se les hace más redituable contratar a éste tipo de recursos humanos (de 
licenciatura o con especialidad) por las potencialidades que pueden ser aprovechadas, más aún, 
habrá de recordarse que en los últimos años se ha exigido a las enfermeras que se actualicen o 
que realicen estudios complementarios para elevar su grado académico, y por ende se espera que 
también se eleven sus habilidades y destrezas no solo manuales, sino también intelectuales. 

CRUCE 8 V.1.=Nivel en que está titulada( o) en enfermería I V.D.=Categoría o puesto que 
ocupa: 

Técnico: Para estas enfermeras que tienen título de nivel técnico , 11 están contratadas con una 
categoría laboral de enfermera general, 9 como especialistas, 1 como jefa de piso o servicio y 1 
no contestó. 
Licenciatura: Para este grupo de enfermeras, 1 está contratada . como auxiliar, 4 como 
enfermeras generales, 6 como especialistas y 1 como jefa de piso o servicio. 
No Opera (Auxiliares de Enfermería): Para este grupo, 7 están contratadas como auxiliares y t 
como enfermera general. 
No Contesta (Auxiliares de Enfermería): Las únicas 3 enfermeras ubicadas en este rubro están 
contratadas como auxiJiares de enfermería. 

Habrá que recordar que para esta muestra se utilizaron 11 enfermeras con un nivel máximo de 
estudios de auxiliar, por lo que éstas se encuentran concentradas en el rubro de No Opera y No 
contesta, ya que no existe para ellas la titulación. 
Es importante recordar que las enfermeras con estudios de postécnko, están incluidas en el rubro 
de enfermeras tituladas como de nivel técnico, para este grupo de enfermeras 11 están 
contratadas como enfermeras generales, 9 como e1úermeras especialistas, l como jefa de piso o 
servicio y l no contestó. 
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Para el caso de las enfermeras con título de licenciatura, 1 está contratada como auxiliar, 4 como 
enfermeras generales y 6 como especialistas. 
De lo sobresaliente aquí podemos decir que para el caso de las enfermeras con estudios máximos 
en enfermería de nivel auxiliar, técnico y postécncio, no existe aparentemente una disensión entre 
lo que llamaríamos el perfil profesional y el tipo de contratación, pero hay que recordar que en 
cruces de variables anteriores quedó demostrado que por el tipo de funciones realizadas, no se 
está respetando la dicha división del trabajo . 
Para el caso de las licenciadas, podemos decir que en ellas sí se ve una segregación en el tipo de 
contratación por puesto o categoría laboral, ya que se encuentran ubicadas en 3 de las 4 
categorías aquí utilizadas. 

CRUCE 9. V.1.= Categoría o puesto que ocupa I V.D.= ¿Cuál es su salario, por quincena, en 
esta institución? 

En este cruce de variables se puede apreciar la disparidad e inequidad tan descomunal que existe 
en salarios, ya que hemos encontrado auxiliares de enfermería que perciben un salario por arriba 
de los $3,000.ºº pesos quincenales, mientras que existen enfermeras especialista o enfenneras 
generales que perciben salarios por debajo de los $3,000.00 pesos, siendo que teóricamente las 
segundas debieran, en cualquier condición, situación o entorno laboral, percibir un salario mucho 
mayor a las primeras, lo que deja claro las grandes dificultades que en México se tienen para 
homologar los salarios con los puestos laborales. Es importante destacar también la diferencia 
tan abismal que existe en salarios entre las diferentes categoría laborales, pues como aquí quedó 
demostrado existen personas czye perciben alrededor de $950. ºº pesos quincenales (para el caso 
de algunas auxiliares de enfermería) en comparación con aquellas que perciben más de $6,000.ºº 
y hasta $10,000. ºº pesos a la quincena (para quienes ocupan puestos de especialista o 
administrativos). 
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CONCLUSIONES 

En términos generales podemos decir con relación a las condiciones sociales que presentan las 
enfermeras, que éstas no han surrido grandes cambios en las descritas en la bibliografia, es decir, 
que sigue siendo una actividad desempeñada principalmente por mujeres, aunque se esta viendo 
una incursión mayor de los varones en esta actividad, pero esta es todavía incipiente. Es 
importante destacar el doble rol social que desempeñan muchas de estas mujeres, pues al estar 
casadas o vivir en unión libre más del 50% de ellas, hace suponer que deben realizar actividades 
consideradas socialmente como propias de su género , teniendo además un papel muy importante 
como proveedoras económicas a sus hogares; esto lo podernos deducir del hecho que el 79.5% de 
las enfermeras reportó tener hijos, predominando una frecuencia de 2, seguida de las que tienen 
tan solo 1 y posteriormente las que tienen 3 o más, y está distribución tiene una gran similitud 
con el número de personas que las enfermeras reportaron tener como dependientes económicas 
(pregunta 7). Para fundamentar lo anteriormente dicho, está el hecho de que cerca del 50% de las 
enfermeras contestó que son ellas y su pareja las que proporcionan el sustento económico a sus 
hogares y poco más del 30% reportó ser ellas las únicas proveedoras del aporte económico. 
Destaca el hecho de que poco más del 50% de las enfermeras reportó tener casa propia, el resto 
se distribuye entre las que rentan, comparten con familiares, les ha sido prestada, etc. 
Lo anterior nos da una clara idea de la condición social que presentan las enfermeras en términos 
generales, y si a estas condiciones agregamos el factor salario, que como hemos visto se 
caracterizan principalmente por: 
a)Lo bajos que éstos son, pues los hay desde $950 pesos quincenales. 
b)Las diferencias que hay de salarios entre las distintas instituciones de salud, aún y cuando se 
trate de las mismas categorías l;\borales. 
c)La diferencia de salarios entre categorías laborales, pues tenemos salarios que van desde los 
$950 quincenales, hasta los que perciben más de $6000 pesos a la quincena . 
Esto nos habla de la fuerte estratificación o división laboral que prevalece en los servicios, y la 
falta de acuerdos al interior del propio gremio para hacer una homologación de los salarios. 
Es importante destacar que en el caso de los salarios, éstos se ven influenciados por la institución 
en la cual se labore, el tipo de institución, es decir si pertenece a un 1 er, 2do o 3er nivel de 
atención, los años de servicio y la categoría o puesto laboral con la cual se esté contratada. 
Esta fragmentación salarial tiene su lógica en el ahorro de recursos económicos, o dicho de otra 
manera, es un buen ejemplo del peso que ha tenido para esta profesión la administración, pues 
como ya lo hemos visto el cuidado de la salud es una mercancía cara pero esencial, y los salarios 
constituyen el aspecto más costoso de esta mercancía, por lo que se hace necesario dividir el 
trabajo con la finalidad de encontrar un ahorro considerable en mano de obra, además de que una 
característica del trabajo en salud lo constituye el hecho de que demanda la permanencia 
constante de personal humano y se ha encontrado en las mujeres la salida ideal para resolver este 
problema. 

Siguiendo con lo anterior, encontramos que la administración tiene un gran peso en la práctica 
profesional, pues en los servicios la asignación de éstos se hace por rol principalmente; donde la 
experiencia y habilidad siguen siendo factores clave para determinan la dirección que habrá de 
tomar la organización del servicio, ya que junto con el rol y las necesidades de los servicios, son 
los elementos principales ha considerar para la asignación de éstos, quedando en segundo término 
la formación básica inicial o la categoría o opuesto laboral con el cual se esté contratado. 
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Por lo que queda claro el peso que tiene la experiencia en la práctica y en el buen desempeño de 
esta profesión, por encima de la formación básica inicial. 
Siguiendo con la práctica profesional, destacó la observación como una herramienta de 
aprendizaje, ya que es considerada la principal habilidad aprendida en la práctica profesional, lo 
puede explicar porqué muchas enfermeras han aprendido la profesión sin necesidad de ir a formar 
parte de la plantilla escolar de alguna institución educativa, y es tal vez una de las razones por las 
cuales muchas enfermeras encuentran poco práctico el ir a la escuela a aprender lo que la 
experiencia ya les enseñó; por tal motivo es común ver que los programas de éducación continua 
a los cuales se envía al personal de enfermería, son tomados más como un requisito a cumplir 
para la institución en la cual labora que como una necesidad real de aprendizaje, ya que sienten 
más útil y práctico una capacitación que una educación, y en términos reales esto es cierto pues 
las enfermeras se encuentran sometidas a cargas de trabajo caracterizadas por una sobre demanda 
de los servicios de salud que sobrepasa la relación enfermera-paciente aunado a una constante 
falta de material y equipo para trabajar adecuadamente, lo que puede generar en ellas una 
necesidad constante de habilidad, destreza y rapidez en el ejercicio de su profesión. 

Siguiendo con el tema del ejercicio profesional y tomando en consideración la opinión de las 
enfermeras, es dificil distinguir diferencias en el hacer entre enfenneras con distinta fonnación, 
ya que ésta depende de la experiencia en la práctica clínica y no de los conocimientos adquiridos 
en la institución formadora , en donde si se hace evidente la diferencia en la formación recibida 
es en la capacidad para desempeñarse en diferentes áreas o servicios, en tareas que incluso sean 
de naturalezas diferentes como son la investigación o docencia, por tal motivo las y los 
licenciados en enfermería están mejor preparados para desempeñarse en alguna de las áreas antes 
mencionadas con el riesgo de ser más susceptibles a una explotación laboral, ya que de igual 
manera se pueden desempeñar en actividades de auxiliares que en actividades de especialista o 
incluso en puestos administrativos, lo que a mi parecer agudiza más el problema de identidad 
profesional de la licenciatura. 

Lo anterior se torna aún más relevante si consideramos que tan solo 1 persona dijo estar 
contratada como jefa de piso, y a la pregunta ¿Desempeña la función administrativa? un elevado 
65% de enfenneras contestó de manera afinnativa, cuando se supone que éstas enfermeras no 
tienen porqué realizar dichas actividades, ya que a la pregunta ¿desempeña la función 
asistencial?, el 93% contestó de manera afirmativa, lo que deja claro que en los servicios no se 
están respetando las categorías laborales y en su lugar está apareciendo una dinámica laboral que 
se caracteriza más por el trabajo a destajo, que por un trabajo ordenado y apegado a la formación 
básica inkial en enfermería. 

Lo anterior queda respaldado por las propias enfermeras, pues más de la mitad de las enfermeras 
reconoce que además de realizar actividades propias de su categoría laboral, realizan actividades 
que !!..!! corresponden con esta, ya sea que correspondan a una categoría menor o mayor, 
notándose una tendencia por la realización de actividades correspondientes a una de mayor 
categoría laboral con la cual se esté contratada( o). 

De las características que las enfenneras ven en la formación con estudios de licenciatura, 
destacan los conocimientos teóricos-prácticos, el de un mayor compromiso con la profesión y los 
denominados como "otros", que denota la actitud que las enfermeras con licenciatura muestran 
en los servicios caracterizada por una necesidad constante de querer realizar actividades 
diferentes a las del resto de las enfenneras, y en este buscar una diferencia aflora una falta de 
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consideración y respeto por el trabajo y experiencia de los demás, el de una falta de humildad y 
sencillez profesional, el de un ego profesional enfermizo, que apoya más la extinción de la idea 
del gremio. 
Paradójicamente, se tiene la idea de que el aporte principal que la licenciatura hace a la práctica 
profesional, es el de favorecer la profesionalización, siendo que ésta (la profesionalización) no 
solo se alcanza con la extensión del currículo académico, sino además se tienen que resolver 
aspectos gremiales que tienen que ver con condiciones laborales, de la homologación en salarios, 
de reglamentación y regulación de las instituciones formadoras de esta clase de recursos 
humanos, de la reglamentación y control de ~u práctica profesional, el de el interés y compromiso 
con la profesión, de redefinición de los objetivos y perfil profesional de enfermería, así como la 
búsqueda de nuevas áreas de desempeño profesional para las enfermeras que exigirán una 
formación difere11te. 

Para concluir y apegándome a los objetivos planteados al principio de esta investigación, quiero 
comentar que las similitudes que desde mi punto de vista existen entre las diferentes categorías 
laborales en enfermería, con relación al ejercicio profesional, radica en que para todas las 
variantes educativas existentes hasta ahora, la experiencia en el campo laboral se torna 
indispensable para la buena formación y el un mejor conocimiento del hacer enfermero, ya que a 
través de ella se genera en las y" los enfermeros la practica y habilidades mínimas necesarias para 
un buen desempeño en el campo clínico, en donde la observación juega un papel preponderante 
como herramienta de conocimiento sobre la práctica profesional. 

De las diferencias formativas que sean visibles en el campo laboral, puedo concluir que éstas se 
hacen más visibles cuando se~ trata de incorporarse y realizar actividades que demanden el 
conocimiento de diferentes disciplinas tales como la administración, la docencia, la investigación, 
etc., y no únicamente aquellas en donde se requiera del conocimiento de disciplinas como la 
medicina, la física, la química o la farmacología; es por esto que creo que apelaría a un principio 
de adaptabilidad laboral, por lo que percibo dos aspectos fundamentales: 

1 )Que los licenciados tienen mayores posibilidades de adaptarse a las nuevas y muy cambiantes 
condiciones laborales que se han caracterizado, entre muchas otras cosas, por la incorporación de 
actividades cada vez más complejas e incluso de naturalezas diferentes. 

2)EI riesgo de que el trabajo nos absorba y nos incorpore a una dinámica que termine por 
desdibujar la identidad profesional de la enfennería, pues tal parece ser que es el trabajo quién se 
sirve de nosotros en vez de que seamos nosotros quiénes tomemos el control de la práctica 
profesional, definiendo prioridades, necesidades, reglas, políticas y perfil profesional. 
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ANEXOS 

CUADROS DE CONCENTRACIÓN DE RESllLTADOS DF: LAS FRECUENCIAS SIMPLES 

NÚMERO DE FOLIO (é•to• 'º" lo! asignado• en In h•se de d:ttos del rrn)•crto r11plit in302900, según número de encuesto) 

~-----------~- ---F~~ncy -_ - Peícent ____ -·-valid Percent Cumulalive Percent 

Valic 1 1 2.3 '2 .3 ___ ...:2:::.-.=...3 __ --i _____ 2 _ ____ _ ------:¡----- ----2 _-3 ___ - 2.3 4.5 
---------.. ---.. -------;¡: ----------------- ---.. --------·1-------- · ... · ...... 2.'3 ... _ ---- -- ---- -- 2_3-------- - -...... ---.. ·ira _______ .... ___ .. 
- -----------5 ------- -------·T ·------ ----23 ·-----2_-3 ___ .__ ___ 9T _____ _ 

6 ·--·-1 -- 2.3 2.3 11 .4 
7 -- -·--1- ·------23---·-- '-· 2.3 13.6 
8 1·----2.3 2.3 15.9 ---------·-9----- ----- ---- 1 _______ 2:3 _____ ---·-n -·----- ---- -- ·- 1 a.2-- ------

---------------10··--------- --- - -:¡----- ------23·--- ------ ·-·2y ----- ----------20 5- -------
-----------·-· 1'2'·--------· ----·- 1-·----- ----·23 ------ --- ____ _ fi ______ ---------·-·22.7 
------ 13 -1-- ---2.3 _. ___ ------2T ____ --------·2·s·.o---
----=1<r-___ _:_ =--=::.I== 2.3 ~~---~, 3 _ ,..0.2_7 . .c..3 ___ , 

41 1 2.3 2.3 29.5 
>---------43 >------:¡----- 2.3 ----2.3·-- 31.8 
·---- --·5a--·--------- --·--1----- ----23------- --------2 _y--- 34 .1 

63 1 2.3 ------TI- 36.4 ----------- .. 7¡---------·-.. - - ------·1--·----·- ------2_3 _______ ---·-2y- ·-- ------ 38:6 ___ _ 
------- 75·-------- ------,-------- ----i3·---- ______ 2:3 _________ ---------·40:-g-----
-------75----------1-----i~ 2.3 43 .2 

78 . 1 ____ 2:_3 ___ 2.3 45.5 
1-------1~1·~5------ ,__ ___ 1_ ____ 2.3 2.3 47 .7 

136 >-·- 1-- -- -23-- --~----- - 50.0 --
----- 2-:¡:¡--------- ~---1 ---- ------ 2.:f' ----- ------23-----~---523--

226 1 2.3 2.3 54.5 --------267 ----:¡- --2.3 ____ - - - -2.3 _____ --s6.8 _ _ 

286 1 2.3 2.3 59.1 
298 2.3 2.3 61 .4 
313 1 2.3 2.3 63.6 

------- 318 -----:¡---__ 2.3 ___ ---·23·------ -------es.9-== 
343 1 2.3 2.3 68 .2 362 ___ 1 ______ 2.3 ___ ---23----- -------7o.5 ----

f------3_6_4 1 2.3 2.3 72.7 
393 1 2.3 2.3 75.0 
395 1 2.3 2.3 77 .3 

------396 1 2.3 2.3 7-'-'9 _ _;:_5 __ __, 
397 1 ----2.3___ 2.3 .. 81 .6 

------39a - -----·--r - -·--·------ ----·-¿:3-------2_-r----- ----64.1·--
-----399 ·--------·--:i----------2_3- 2.3 86.4 -------,¡ºº _______ -----r-------· ·---- 23 ----- ------- ·----23·--------- --------·-aa:a ________ _ 

401 1 2.3 2.3 90.9 
402 ~-1_ .. ___ --i -3----1--· 2.3 9·~3_'-"2----' 

_______ .... ____ 410 ______ ,__ __ 1 ____ ,_ ___ 2_3 ------ ______ 2:3___ 95.5 

416 f~-----23---~---2.3 ___ ----97 ___ 7 _ _ __, 
f-----4-2_5___ 1 2.3 2.3 100.0 

,_T_o_ta_I _ _ _ _ ___ _.__ 44 100.0 100.0 



alid" Perceñi--~-cumulatfVe Percenl ------- - - . --
31 .8 31.8 
15.9 47.7 -· 
52.3 100.0 
100.0 

2. ¿CUÁL ES SU EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS? -----~ 
_____ =Fr~~~~~y ~=--'=~..!:~~-'!\-=_ Valid Percent Cumulative Percent 

20 1 2.3 ----2.3___ - 2.3 Vali --·---·-23 ---2 - 4:-s-·-- ------- 4_7___ ----7~--

-----~---- ---2-- --·-·4-:-g--- ______ ü ____ --11-:g--
----27 __ __ 1___ 2~- - 2.3 ----1¡:0--

----- ---- 2 8-----------1----· -·2y----- 2.3 ----15j--·--·--
~- --3---6 -.13-- 7.0 23.3 
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--------- 32 -------- ----- 2--- ----·-··4:s--·- ----u ------- - ------32°.6 _____ _ 
---- ---·----· 33---···----- -- ----·-- ·T -----------··-45··----- ----·--¡:¡-----·--·-----37.2- -----
---------34------ ·- ---·-4 ··------·- --··9 _·1----- ----9y ---- -----46.-5- ---· 
--·--- - 35___ _ ____ 1 ___ ---·2.3--··---~- 48.8 
--.--·-------~----·- ----·-2·----·--·-·-4:5·--·--· ---41··----· - 53.5 

37 --- - 2 4.5 4. 7 --58 . .,...1 - - ---i 

--- ---·---38-------· --·-·3 ·---- ----~-------1:0----- ------65~-1 -----
------- 39 -==~2-=. --- 43---- 4.7 69.8 

40 2 ----4.-5 - ---- 4.7 -- 74 .4 
----,4072-- --·--3---- --·tra---· -- -·--------7. º------ --- . 81 ._4 __ _ 

-----··-- -43-----· ___ 2___ T s-- Tf-- -- 86.o 
·-- -----¡¡ ·---------- --·-1 ---·- ----2j·-·---~------ -------·-·aa.¡----

4_5 _ ------3-- ---6-.8- --7.0 ____ - 95.3 
·----4-=¡------ 1--- --2y- ---2T ·-9-7.-7----< 
-------------49-------- ------1 -·--- -----2.3-· ---- ----~3---- ----·--roo.o 
-------·-fOta-1 ---- - ---43-- - ---1i"r1 ·-·- - - 1 ºº _______ ------ --- -

Missi ·-NO"CONTESTA _1 ____ --·- 2.3-- -·----·----- ---
Total ---··---·-·-·- -----·--- ----¡¡------ ···-:¡ 00 o --------+---------

3. SEXO __ :__:=-_~~-:~~=~~-- · __ 1~~1!i1~~i-~. --Perceiii · - - vii-1ict-Perceñi - -Ci1ITiiliiíifve Perceñl" 
Vali FEMENINO 37 ·a.n·----- ---·-·a¡:¡-·--- ------84._1 __ _ 

.MASCULINO - ---- - 5 -- --13.6- 13.6 -------97-.7- --
NO CONTESTA 1 2.3 -- ---- 2.3 100.0 

Total 44 - ----wo:o- --100o-- ___ __ _, 

4. ESTADO CIVIL 

Valí ---~OLT_E_R_A··-(0-_-_-_·----F.!:i~q§~~~Y. ___ ___ __ P~iJ:g~----- __ _y_~Jid26r~~ _.º-l!~T1~J-~~~f'ercent_ 
-----·- - · ---··---·---~~--··- --------- ···--·--- ------- - -···--·· ·----- ····--- - - --·-- -·--- ·-----------

CASADA( O) 21 47.7 47.7 68.2 
--ÜNTON LIBRE - -5 ··-- - --13.6 ____ --:¡3_-6___ 81 .8 

- ---DiVORCIADA(O) ---- -----¡------ -----·-g:-:¡-- --__ 9:1 ____ -------·-·9-¡¡:g----
-· -··---- -····---- ---- -- ------· -------------- -------·- ·----· --------------· - ·-. --------------
-~f'ARADA(OL_ ____ 3 _ ___ ___ __.§.:-ª--._ _ 6 .8 97 .7 

NO CONTESTA 1 2.3 2.3 100.0 ---·-rotar·----- ·--··---¡¡---- ·- ·-faa~o --- ---·100~0··---- - ··-----------! 



5. ¿TIENE HIJOS? 
-----·-------~-- ~ lr8.ciilency~~-~-Per:cent----~.:- vaffd Percent Cumulalive Percent 

Va lid 35 79.5 79.5 79.5 ---------- ---- -- ----->---· 

~1==-=~-: =::=--A~.~-~~:~ ~-:~~~~%1- ---=-~==:·f~ó~1f---- ---·-·---·-- .!QC2_Q_ __ _ 

6. DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA ANTERIOR, ¿CUÁNTOS'? 

v.11, :;~~~~----·~'I'~··1p~~[ :Jr~ ... --
7. ¿CUÁNTAS PERSONAS DEPENDEN ECONÓMICAMENTE DE USTED? 

-==-=~;;~==~:-~J:~t~~Lj~~~~= =YiiL~~~1===9iinula~~e¿erceni-
Vali 

oos 14 31 .8 31 .8 56.8 
TRES 6 13.6 13.6 70.5 

CUATRO 7 15.9 15.9 86.4 - - C!Ñco ---1------ ______ fi _____ ------z:3 _____ - - 8_8 ___ 6 ____ _, 

--NO CONTESTA 5 11.4 11.4 100.0 
----·-1------ ,-------h-----,-,--,,--- +----,---,-------+-----------

Totat 44 100.0 100 .0 -------------- ------ -·---·-·--'----------'-----------' 

8. ¿LA VIVIENDA EN QUE HABITA ES? 

Vali 

- ------ ------------ -·----·------· ---r-er-c-eñt- ~alid-Perceíll --Ciimulalive Perceñl--
di------ PROPIA ____ _J.!il9.l!._~!!_~-- ~-·-----

19 43.2 43 .2 43.2 
RENTADA 11 

-
25.0 25 .0 68.2 ··----

PRESTADA 
>--· 

4 9.1 9.1 77.3 -· 
COMPARTIDA CON 8 18.2 18.2 95.5 

FAMILIARES 
HIPOTECADA e-------·2 4.5 4.5 100.0 

Total 44 100 .0 100 .0 

9. ¿CUÁNTAS PERSONAS DE SU FAMILIA AYUDAN ECONÓMICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO 
DE LA MISMA? 

Vall~il~~~:J"'l~~~~EW'f~~~-



10. ¿CUÁL ES SU SALARIO, POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCIÓN? 

vatid ==-=-~---~;;;- -==~~F-JX~Sí~~ic~-- -=~-·p-¡;N~L:~~ :=~~~@R-~~~C~~ümüfai~v;Péíceñl-
-· ----------95º - -----------·~---· · ·······-T --- ·· --·-- 2~:r-· · -· · - ------ 2.3 -----·-;o----
- -- -----1200 ·---- - --- ------2"·-- -- ------4.5- - -- -------·-.¡-:¡------- -- - 9.3 
----~00---- -···---·-1 --- ---2 :3 ___ ---2-_3 ___ f-· 11 .6 
- - -------·Tsoo _____ ------2--- - --·-45 ··---- -- ----4 T ____ ··- ------fa:-3 ---

=~ --- -------- ~~5g-- - - -----···· ··--:~~~-i - -··· - · · · · · ~ · ~ · ----- =--H~---~- - -· :~~-=:-~t~-- - ------- ~-------- --1am _________ ·-----¡ ---- --·-·2 3---- - 23---- - ··--25:5 _______ _ 
1997 ~---1---z.~--- ---2:3______ 27 .9 

-------210c;- -- ---- -·-·2----· ---·--·---¡ ·.s ----·-- - ---·-rr--- ~-----··-32-_5 ___ ., 

21'38 2 ----4.5-- 4.7 37.2 
----2 290 ____ __ __ -----1- ·-·- ·-·-2 3- --f--·-·2 5 ··-·- - -----3s.s---
-------· ----3000·-----·-- ···· ···· ----3··-· --- · -·· ·6.a ·- -·· ··· - -------To _____ ___ ··-- ----·4e.s ______ _ 

.. ··- -.... · --- "3248 -----· ----- .. ---- · 1 ····· ·- ·- .... ....... ·y :f -- ···- -------· -2::f ______ ·- -·---- ·- - 48.8 _ ____ ·-
-- 3256 · ·· -·- · · · · ·· ·· · 1 - ··· ·· ·· · · · 2.3 ·· · -· ·· ·-·-- ·- 2s -- -·-- ····· - -- ---sr.2 ·--- ---

-- ·-·--·----3 406 _____ - - - -----i ·- ·-- ··-··- ·- ¡ 5- - -- ----- - ;¡ _-y- -- --- ----- - - 55.8 ___ _ 
3700 e-----2---·- - 4.5 4.7 60 .5 

. -·-···---3850 _ ______ ------r-- ... --· -·-·--2~:r--- -·- 2.3 ---62.8 __ _ 
4000 . - -·¡-·----9-.1 ---- ------- 9.3 72.1 

-----4160 ________ ----1-·--·- ---2.3 ____ -· ---·-·fi-----f-- --·-- r.r-4 -----
4300 2 4.5 4. 7 79.1 

------ 4400 1 -----rr-----2.-3----~- a1 .4 
··----------iifü6 __________ -:--·- -¡- ·-·--· ----·--· 9~T---- --------- 9T _ __ -------· 9oT _______ _ 
--- ----.rnoo ______ --1----~------z.-3 ---- - - --93_-o ___ _ 

4800 - 1 2.3 2.3 95 .3 
6000 1 2.3 2.3 97. 7 

~---·-10000 ------T-- ---2:3-----~--· 2.3 100.0 
Total 43 · - --·97_7- - 100.0 

Missing :__ - ·f:J_o-coNTESTA ----1--~-2s--- _______________ ,_. 
---+- ------- -· 

Total~---------··----··---·- ·· -- · - _______ 4_~ - - -- ---- __ _____ 1_qQ_.Q _______ _ _ __________ ___ ···-- -----·-· ·-·- - -----



--- - -- Valid Percent - Cumulalive Percent __ 
--so.o· .so.o __ 
<--

25 .0 7S.O -
18.2 93 .2 - ----
6.8 100.0 ->------

100.0 

15. ¿EL TIPO DE UNIDAD DONDE USTED TRABAJA ES DE? 

v'"t~:ii~~~~_r~~.=~ttt=~1~~~~ili!?i~ 

16. ¿QUÉ TIPO DE CONTRATACIÓN TIENE USTED ACTUALMENTE? 

v.1;t -~~~rre~~i~[]~-~~ ~:~~;:,,-



18. ¿A QUÉ SERVICIO ESTÁ ASIGNADA(O) ACTUALMENTE? 
Frequency Percent Valid Percent Cumulalive Percent 

Val id OTROS 2 4.5 4.5 4.5 
<3TÑECO-OBSTETRICIA 

-
6.8 1 2.3 2.3 

PEDiATRfA 1 2.3 
~· 

2.3 9.1 
PEDIATRÍA-ESPECIALIDAD 1 2.3 2.3 11 .4 -·--------------- 1-

ff4 MEDICINA INTERNA 5 11 .4 22 .7 ---------- ---------------
MEDICINA INTERNA- 7 15.9 15.9 38.6 

ESPECIALIDAD 
---ÜRGENCíAs ----- -----5 ---·- .. ____ 13.6 ---·- ---13:6--~--52,"3·---

QUlROFfA.NO 6 --13.6-- 13.6 65 .9 
UTI / UCI 7 t----:¡s_-9- - --- 15.9 81.8 

CONSULTA EXTERNA 1 2 .3 2.3 84 .1 _____ .. _ CEYE ___ 
~--1-- ·-· ~--i3-- - - 23--·- ---

86.4 
CIRUGIA GEÑERAL 3 6 .8 6 .8 93.2 -

UCIN 
--___ 2._3 ____ --.. 1 2.3 95.5 

CIRUGIA ESPEC\AUDADÉS 2 4.5 4.5 100.0 
--------fo1ar------ ---·-·---·--f--· -- 100.0 - -- - -· 

44 100.0 ·- -·--·-·-------·-----····-- ------ '----------·- - -----

19. ¿QUÉ CRITERIO SE SIGUE, PRINCIPALMENTE, EN SU DEPENDENCIA PARA LA ASIGANACIÓN DE 
SERVICIO? 

>------------>-_fr:!l~_en_c_,_:y_+-_Pe"-rc. ent Valid Percent Cumulalive Percent 
Valid OTRO 2 4.5 4.5 4.5 

¡---~~~-,-,-·=-=-~--·--------+-------+-------4---------< 
SE VALORA LA 7 15.9 15.9 20.5 

EXPERIENCIA DE CADA 
QUIEN Y SE DECIDE 

--·-sE_ C_O_NSTo_E_RA-N -·- ____ 4 ____ -- ---9.f ______ ·---- 9.--1 -·--- ----2"9:-5· ----
PRINCIPALMENTE LOS AÑOS 

DE SERVICIO 
LODEClDEN TODOS LOS ,_. __ 3 - -- ---6.8 ___ --6.a·-- ---~---

MIEMBROS DEL SERVICIO 
DE COMÚN ACUERDO 

- s foEc1DEsEG'uN c¡;:5--· ----- ·a-·------· ------:rn 2----- -----102 -·- - -------su ______ _ 
NECESIDADES SIN 

IMPORTAR LA EXPERIENCIA 
SE fi.SfGNA POR EL GR.Aoo 

ACADÉMICO DE LA 
ENFERMERA 

7 

¡-----=-~=-c-,------1-------+----------,~--+---~~---1 

POR ROL ·---~----~.:?:. 18.2 88 .6 
- --Nolose 4 9.1 9.1 - 9-7-.7 ___ _, 

-· 
MOCONTES~--- --~---1--·---2.a----- 2.3 100.0 

rorai --- -----··44·---- --·100.0··--- -- -- 100.o _________ _ _ .. ___ _ 
--- -·- ---------~------~------------



20. ¿DESEMPEÑA LA FUNCIÓN ASISTENCIAL? 

~--·==i--Fi<i~ooy . ··---·4 
ValidE;~~- ~--t=-_ p,~!:f - ~ 

lid Percent Cumulative Percent 
93.2 93.2 -------·--1-00.0----6.8 
100.0 

21. ¿DESEMPEÑA LA FUNCIÓN ADMINISTRATIVA? 
d- Percent - e-Cumulat!Ve Percenf-

Volld~~~~ ::~!~i-lr 65.9 65.9 
31 .8 97.7 
~-

- - -
100.0 

100.0 -------

22. SEGÚN SU PERCEPCIÓN, ¿CUÁL ES El PRIMER RASGO DE LA FORMACIÓN DE LICENCIATURA, 
EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS? valid ~==~-=-~TR~~==--FI~Q~!lSY.~~~--p~~~l_-=_- - -va¡¡~~~_ceíll-- -- cuñiUia~~~FiereeñT .. 

-MAYOR CONOCTMIENT0----13---------~-.S--- ----2-9.S-- SO.O 

-U~t~~~~l~~J~!~~o[A .. _e_._ -2------- - ----ü - --- - .... - - -4:5- ---- --·-- · - ·--·-54~5------
-· INVESTIGACION YIO ___ 2____ ----,¡:5--- --¡T--~ 59.1 

DOCENCIA 
--FALTA PRÁCTICA EN ___ - ---- 2 -· -- ----,g- - -- --------¡~------ -----535·--· -

CAMPO 
----ÑJNGUNA- ---1 ·--1-----:z-_3___ 2.3 65.9 
-- MAYORP_E_S_ O_ A_LA _ _ _, ____ T__ --- 2.3 ___ -----2~------ ---------ea.2------

ADMJNJSTRACJÓN 
COMPROMISO --- -------3- --- ----·6~8----- ---6 .8----- .. ·- --- 75_0 _____ _ 

- -·- -- No SABE ·-- -·-- -·- T - --- - 6.8 -- --- - 6.8 - - .. --- ----- ··81.a ·----.. -·--
------¡;¡6 cofft€Sr A------- -- ------ e;·------- - -- ------1e;2 ----- -------182 ___________ .. ___ --~foo :o ·--------

--·-·-----To!ii1- -------- ··-----44 ···-- ---· -100:0 ___ --· -.. -·-100:0 ____ --------·-------- --
----- ----------------------· 



23. SEGÚN SU PERCEPCIÓN, ¿CUÁL ES EL PRIMER RASGO DE LA FORMACIÓN DE NIVEL TÉCNICO, 
EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS? 

v.11• A;~i,~~~~~~~<,:F~:~1~~=~=::~~~-
Mrn1A SUPERIOR POCA MAbü·R·E·z PARA··· --- ... ----. ·- · -- -- ----- 2.3 · 2.3 40.9 

ENFRENTAR LA VIDA 
LABORAL 

MAYof.r PREPARACIÓN_ ._ ___ 6 _ _ _ ··---13.6 ___ _ 54.5 
--------1 

13.6 
ACADÉMICA ---NocoÑozco ··----- --------2··--- - --· 4 5·----· ----- - - - -~n~--- - - --- -------·--59.-¡----·----

-CONoctMtENto y 3 --6.-8-- 6.8 65 .9 
nESPONSABILJDAD 

··-···---- -·----- --------·----·-·----·-·-· .... -··---------------- ·----------- -·-··------ ---- ----------------- ··------ ------------------ -
NINGUNA 1 2.3 2.3 68 .2 i3.6 ___ - - - - -· - Ti6 ···---- ·-··--·· - .•. - ·-·· ······-·---.. -· 

81.8 CONOCiMiENTÓBÁSicb " ---- ·· ¡r·· ·----
DE li\ PROFESIÓN 

---·----o;sciPLINA --- __ 3 ______ ----6.-8- 6.8 88.6 
-----PROFES\o~·¡Aus~~o·-- -------- -~----·-·---- -·- ··- -·--· ·2 ~3-··-··-··· -----~·-·2·~3 ---···---- ---------·90·_9··--------
-----···-No CONTESTA _____ -------¡ --·- - - --9 .-1 _ ____ --------¡u---- ----- ·- -roo.o ___ _ 
----- ·----tüial _________ - ----44·---- ·---- 100.o----·------·100.0----- ----------

24. SEGÚN SU PERCEPCIÓN, ¿QUÉ CONOCIMIENTO CREE USTED QUE APORTA LA LICENCIATURA A 
LA PRÁCTICA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS? 
------ ---------·-- --·-----·--Fre<ilieñc_v_ -----Perceñi·-- - - ·vafi<Tf'erceiii" ___ ·cüñ1lifaiivePerceíll 

Valid.___ OTROS 6 . 13.6 13.6 13.6 
CONOCIMIENTO TEORICO 10 22.7 22.7 36.4 
- PARTlclrAc10N"ENLA-----------:¡- - --·2.3·-- ----25·----- ----38~6-----·--

TOMA DE DECISIONES 



26. ¿CUÁL ES LA PRIMERA HABILIDAD QUE ADQUIRIÓ PARA SU PROFESIÓN, EN LA ESCUELA 
DONDE ESTUDIÓ? 

====:===:=~==: --=-=--=-===-~:= =~--- ~r~g-Ü.~ficY.::== =~~~-~c~~c== =-~iI~:~~_r~~~' - -==-~:fu~11a.~~~f'ercen1 -
Val id OTROS 5 11.4 11.4 11 .4 

--- coNoc 'Eifv- REALiZAR - - ----¡¡--- ~---1if ¡--- --1 a.2 - ---- - -- ·-2¡¡5----
PROCEDIMIENTOS 

,__ ___ OBSE=R,---,-VA~R=------+--·--5-------r--13:6----13.6 ____ , ____ 43 ___ 2_ ----

IDENTIFICAR FACTORES DE __ 1___ 2.3 -----2.-3---- ----4-5~.5~---; 

RIESGO Y NECESIDADES 
-- RA.siffól\oE.-s füNtCAs ----- ---¡------------9T ______ --- -----9~1------ -----g¡_-5 _ __ _ 

PARA EL USO DE 
INSTRUMENTOS 

ADQUIRiR CO-NO- CJ-M-JE_N_T_0_ 1---5 - - --ff¡--- >---,--1·-,-1 _-,-4----1------,,6·""5_-=-9-----

TEÓRlCO 
PRACTICA Y- ACTNIDADES- ____ T ____ _ r---~j---- - - 2_3- - · 68.2 

ClÍNlCll.S 
----SEGURIDAD ____ 2___ 4.5 4.5 72 . 7 
----=rrn~AOEOEC\fü01iEs -- ------- ---2--·------ ------4 _5- -~~=-4 ·5--------------yfj ___ _ 
-·-----IDENTIFICAR 2 4.5 4.5 81 .8 

ENFERMEDP,DES Y 
TRATAMIENTO 

RESPONSABIUDA.D EÑ El -
TRABAJO 

2.2> 2 .2> 84.1 

---- INVES11GAR ________ T _____ ----fi- -----2.-3----- 86.4--
TOLERAÑCIA-~lRESPETOAL ---2-------- -----~cg---- --------4.s 90. 9 --

PACIENTE 
-ORGANizARY'PLANEAR -----.z----- ---4 ·5 ---- -------;r5--~-- -- 95.5 
- ------·Ño CONIESfA - i ----- ---4.5- --¡:-5-----1-00 ___ 0 ___ , 
----- Toiai _______ - -------¡;¡------..=_ 1_QO~--- - --~---- -----



28. ¿LAS FUNCIONES QUE ACTUALMENTE REALIZA EN SU SERVICIO? 

=.:::.:::.:::~---~~:==~-=:=:=:=~=~=:=:~:=~-~ ~-~-_f.Í.~qtí_~íl.~Y=:.· :: · r~~~~I= ···\iali~_~ej-~~ñl -- i~ii~:Liliitiv~_f'erce_íif= 
Valid CORRESPONDEN A SU 20 45.5 45 .5 45.5 

CATEGORIA LABORAL 
SÍCORRESPONDEÑ~ PERO . ----·-y---·---iia·-- -------6··_-a·----t----5.-2.-3---

SUPLE A PERSONAL DE 
MENOR CATEGORIA 

-sr: PER6ADEMÁSSÜP°CE .. A ··--··--· -17-··-----·· ·-···· -3a:s··--- ---·-;385-·-------------~fü.9·-----· 

PERSONAL DE MAYOR 
CATEGORÍA 

- NO"coRRESPOÑ_D_E __ A_ S_U __ ------3 --------· --- --68- ---- ··----6_8 _____ -------- 97.7 

CATEGORIA LABORAL .. NÓSESÍCORRESPONDÁ ' ... . T" -·- ··- '''' ,, ''' 23 . . - · · -·- 23 . --· . .. - ·-100.cr · ···-·--
-----Totai---------¡¡---- ·--wo:o-----100.-0-- ----------
- . 

29. ¿QUIÉN DECIDE LA REALIZACIÓN DE ESTAS TAREAS? =--===::::-.==-·----· _--Fr~_gueñc}i"= --- Percel1t--' vaITd Perceñl-- -clim-¡JjaliVe"Peieeílt--
Valid EL JEFE DE SERVICIO o 26 59. 1 5rr- 59. 1 

ENCARGADA 
LA SUPERVISORA 4 9. 1 9. 1 68.2 

--POR.INICIATIVA PROPIA 11 - 25 .0 25.0 -9-3-.2·--- • 
·i\sft:o DicEMTcoNfR"Aro ______ T ________ fi ____ ----2~3----- - ----·-·95:5----
roR""/ícrivioii:BEsF'RoP-IA.s · --·-···- ·2··------·-- --·-··-·x:s·------ ---- 4~ 5 ------ -- ·- --·-··100:0-·------

DEL SERVICIO 
=====---_-----T--o-1a_1 __ -:_-_-~-~---=~r-----===4_4.,... __ - _-_-:_-~1::_~_-_1 o_o. o----- ·--- -fifüo----·· 



CUADROS DE CONCENTRACIÓN DE LOS CRUCES DE V ARIA BLES 

Los cuadros que a continuación se presentan, son el ;·esultado de los cruces de variables hechos con el 

programa estadístico SPSS for Windous versión 1 O 

En los encabezados de cada uno de los cuadros aparece en primer lugar el nombre de la variable 

independiente, y a continuación el nombre de la variable independiente. 



NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA * 1er-RASGO DE LA FORMACIÓN DE LICENCIATURA, EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS 
Crosstabulation 

Count 

1er RASGO DE LA FORMACIÓN DE LICENCIATURA. EN t::SCUELAS UNIVERSITARIAS 
MAYOR UNA VISIÓN MAYOR 

CONOCIMIEN AMPLIA DE INVESTIGA FALTA PESO A LA 
TO TEÓRICO LA CIÓNY/O PRÁCTICA ADMINISTR 

OTROS Y PRÁCTICO PROFESIÓN DOCENCIA EN CAMPO 9 ACIÓN 
NIVEL MAAIMO AUXILIAR 3 2 1 2 
DE ESTUDIOS TÉCNICA 3 4 1 
CONCLUIDOS EN POSTÉCNICO 3 3 1 
ENFERMERÍA 

LICENCIATURA 
r 

4 1 1 1 
Total 9 13 2 2 2 1 1 

NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA • 1er RASGO DE LA FORMACIÓN DE LICENCIATURA, EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS 
Crosstabulation 

Count 

1er RASGO DE LA FORMACION DE 

COMPRO NO 
MISO 90 CONTESTA Total 

NIVEL MAXlMO AUXILIAR 3 11 
DE ESTUDIOS TÉCNICA 3 11 
CONCLUIDOS EN POSTÉCNICO 4 11 
ENFERMERÍA 

LICENCIATURA 3 1 11 
Total 3 3 8 44 



NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA • 1er RASGO DE LA FORMACIÓN DE NIVEL TÉCNICO, EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS 
Crosstabulation 

Count 

1er RASGO DE LA FORMACIÓN DE NIVEL TÉCNICO. EN ESCUELAS UNIVERS! t A.RIAS 

1 DESARROLL ! 1 POCA 
1 

O DE 1 AUSENCIA MADUREZ 1 
1 

CONOC:MI HABILIDADE DE PARA 1 MAYOR 
1 S Y 1 FORMACIÓN 1 ENFRENTAR 

1 
PRE~ARACI ENTOY 

1 DESTREZAS MEDIA LA VIDA ON NO RESPONS 
OTROS 1 TÉCNICAS j SUPERIOR 1 LABORAL ' .A.CADÉM ICA CONOZCO .A.BIL!D.A.O 

NIVEL MAXIMO AUXiLIAR 

~ 1 

3 1 2 
; ¡ 

; 

DE ESTUDIOS TÉCNICA 3 1 1 
CONCLUIDOS EN POSTÉCNICO 

~ 1 

1 3 ~ 

ENFERME=! ÍA 
LICENCIATURA 

; 1 
1 'i ¡ 

Total 9 1 7 ' 1 < 1 6 3 1 ' 

NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA • 1er RASGO DE LA FORMACIÓN DE NIVEL TÉCNICO, EN ESCUELAS Uf\JIVERSITARIAS 
Crosstabulation 

Count 

1 er RASGO DE LA FORMACiON DE 1\JIVEL TECNICO EN ESCUELAS 1 

1 

1 
1 

CONOCIM IEN 1 1 

/ TO BASICO I 1 

DELA ¡ PROFESIO NO 
1 

9 j PROFESIÓN ! DlSC lPLINA i'IALJSMO CONTESTA 1 Total 
NIVEL MAXiMO AUXILIAR 1 1 i 

: 1 

3 1 

11 
DE ESTUDIOS TÉCNICA 

1 1 

3 ' 1 11 
CONCLUIDOS EN POS TÉCNICO 11 
ENFERMERÍA 

LICENCIATU RA 

1 1 

2 
: 1 

11 

Total 6 í 44 



NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA * ¿QUÉ CONOCIMIENTOS APORTA LA LICENCIATURA A LA PRÁCTICA PROFESIONAL? 
Crosstabulation 

Count 

i CUÉ CONOCIMIENTOS APCRTA L.:\ L!CENCiATURA A U\ PRÁCTICA PROFES IONAL? 

PARTICIPACI 1 

. .:\DMINIST 1 DESCON 
ÓN EN LA MAYOR 

CONOCIMIEN TOMA DE PROFESION 
OTROS TO TEÓRICO DECISIONES 1 ALIZACIÓN R.AT íVOS i OZCO 

NIVt=L MAX!MO AUXILIAR 
~ 1 ; 1 

1 

~ 1 
1 1 2 

DE ESTUDIOS TÉCNICA 1 

CONCLUIDOS EN 
; 1 

1 1 

' 1 í i 
POS TÉCNICO 2 1 

1 
ENFERMERÍA 

3 < 1 

LICENCIATURA 1 1 3 5 1 
1 1 

12 1 Total 6 1 10 1 1 2 i 2 

NIVEL MÁXI MO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA *¿QUÉ CONOCIMIENTOS APORTA LA LICENCIATURA A LA PRÁCTICA PROFESIONAL? 
C rosstabulation 

Count 

¿QUE 
1 

NO 
1 CONTESTA Total 

NIVEL MAXIMO AUXILIAR 2 1 11 
DE ESTUDIOS TÉCNICA 4 11 
CONCLUIDOS EN POSTÉCNICO 4 11 
ENFERMERÍA 

LICENCIATURA 1 11 
Tota l 11 44 



NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA •¿QUÉ TI PO DE CONTRATACIÓN TIENE USTED ACTUALMENTE? Crosstabulation 

Count 

¿QUÉ TIPO DE CONTRATACIÓN 1 IENE 

l USTí-0 ACTUALME~ITE7 

OTRO BAS;:: INTERiNATO ! Total 
NIVEL MAXIMO AUX!LIAR 2 9 11 1 
DE ESTUDIOS TÉCNICA 1 10 

11 1 CONCLUIDOS EN POSTÉCNICO 10 1 1 1 
ENFERMER LC\ 

LK:ENC!ATURA 

3 1 

11 11 

Total 40 1 1 44 1 



NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA 'CATEGORÍA O PUESTO QUE OCUPA Crosstabulation 

Count 

CATEGOF~iA O PUESTO QUE OCUFA ¡ 
! 

ENFEKMER.Ll. 1 JEFE GE 
AUXIUAR CE 1 E~J FER VI ERA ESPECIAliST PISO O NO 1 
ENFERMER[A GE"IERAL A . SERVIC IO CCNTESTA Total 

NIVEL MAXIMO AUX•LIAR 10 1 

1 1 

11 
DE ESTUDICS TÉCNICA 

1 
9 1 11 

CONCLUIDOS EN POS TÉCNICO 2 9 

1 1 

11 
ENFERMERÍA 

liCENCiATUR1\ 1 1 4 6 11 
Tota l 11 16 15 1 44 



NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA • LAS FUNCIONES QUE ACTUALMENTE REALIZA EN SU SERVIC IO Crosstabulat ion 

Count 

L.A_S :- UNCIONES QUE .ACTUALM ENTE REALIZA Ef\1 SU SE VI CIO 

si 1 

CORRESPON Si, PERO 
1 

DEN.PERO ADEMÁS 1 NO 
CORRES PO SUPLE .A SUPLE A 1 CORRESPO 
NDEN A SU PERSONAL PERSONAL NDE A SU 1'\JOSE SI 
C.ATEGORiA DE MENOR DE MAYOR 1 CATEGOR Í CORRES 

LABORAL CATEGOR ÍA CA.TEGORiA . A LABOR.AL "'ONDA Tctai 
NIVEL MAXIMO AUXIUAR 6 5 ! 

1 

; 1 
DE ESTUDIOS TÉCNICA 3 2 4 1 

2 1 ' 

CONCLUIDOS EN POSTÉC~JICO 
ENFEKMERiA 

4 1 5 1 1 ~ 1 

LICENCIATURA 7 
3 1 

1 < 1 

Total 20 3 17 "' 1 ..14 



NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERÍA • PRIMERA ACTIVIDAD QUE USTED HACE EN SU 
TRABAJO Crosstabulation 

Count 

PRIMERA ACTIVIDAD QUE USTED HACE EN SU TRABAJO i 
CUIDADOS 

GENERALES CUIDADOS 
DE DE 

ENFERMERÍ..\ ORGANIZA ENFERMERiA DAR APOYO 
ALOS CIÓN DEL ESPECIALlZA EMOCIONAL 

PACIENTES SER VICIO DOS ,"L PACIENE Total 
NIVE~ MAXIMO AUXILI AR 

.~ 1~ 1 
1 

DE :OSTUDIOS TÉCNICA 4 1 1 
CONCLUI DOS EN POSTÉCNICO 

: 1 

2 4 1 
ENFE~ :~1ER ÍA 

LICENCIATURA 3 ' 4 1 

Total 23 9 1 10 1 2 

11 

11 

11 

11 

4 4 



NIVEL EN QUE ESTÁ TITULADA(O) EN ENFERMERÍA• CATEGORÍA O PUESTO QUE OCUPA Crosstabulation 

Ccunt 

CATEGORi.O.. O PUESTO QUE OCUPA 
ENFERMERA JEFE DE 1 

AUXILIAR DE ENFERMERA ESPECIALI ST PISO O 1 NO 
ENFERMER iA GENERAL A SERVICIO CONTESTA Total 

r·JIVEL EN QUE TECNICA 11 9 i 

1 1 

22 
E:STÁ TITULO..DA(O) L!CENC IA TURA 1 4 6 11 
[N El\.FERMERiA 59 

1; 1 

1 8 
NO CONTESTA 

1 1 

3 
total 16 15 ~ 44 i 



CATEGORÍA O PUESTO QUE OCUPA• ¿CUÁL ES SU SALARIO. POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCIÓN? Crosstabulation 

Count 

; CUÁL ES SU SAU\RIO. POR QUINCENA, EN ESTA INS 1 ITUCIÓN? 

o ¡ ' 950 1 1200 ! 1300 : 500 1 1572 1 1800 1870 
CATEGORIA AUXiliAR DE 

1 2 1 1 
1 

1 
1 O PUESTO ENFERMERÍA 

QUE OCUPA ENFERMERA. 
1 

1 

1 
1 1 i GENERAL 

1 
ENFERMERA 

2 1 

1 1 
ESPECIALISTA 

1 
JEFE DE PISO O 
SERVICIO 

1 1 
NO CONTESTA 

1 1 
Total ' 1 2 ! 1 2 ! ~ l 2 ' 

CATEGORÍA O PUESTO QUE OCUPA' ¿CUÁL ES SU SALARIO, POR QUINCENA. EN ESTA INSTITUCIÓN? Crosstabulatio n 

Count 

; CUfaL ::OS SU SALARIO. POR QUINCENA EN EST,A, INSTITUCIÓN? 

1997 1 2100 1 2138 ! 2290 3000 3248 1 3250 3400 1 1 

CATEGORIA AUXILIAR DE 
1 1 1 1 1 

O PUESTO ENFERMERÍA 
QUE OCUPA ENFERMERA 1 ¡ 

GENERAL 2 1 2 
1 ENFERMERA 

1 

1 
1 ESPECIALISTA 

1 
1 

JEFE DE PISO O 
1 

1 
1 

SERVICIO 1 

1 

1 1 
1 

1 
NO CONTESTA 

3 1 
1 

Total 1 2 2 1 1 1 1 2 



CATEGORÍA O PUESTO QUE OCUPA· ¿CUÁL ES SU SALARIO. POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCIÓN? Crosstabulation 

Count 

1 CUAL ::S Su SALAR IO, POR QUINCENA. EN t:STA INSTITUC IÓN? 
3700 1 3850 4000 4100 ¡ 4300 4400 4500 1 4600 

CATEGOR IA AUXILIAR DE 
1 ! 1 1 

O PUESTO ENFER MERÍA 

1 1 
QUE OCUPA ENFERMERA 

GENERAL 1 4 1 1 
1 

ENFERM ERA 

1 

1 1 

1 

2 1 
ESPECIALISTA 1 

.:. 

JEFE DE PISO O 
1 

1 

1 SERVICIO 
1 

1 1 

' 1 

! 1 
1 1 1 NO CONTESTA i 

1 1 

1 
1 ! 1 1 Total 2 1 4 1 2 e: 

CATEGORÍA O PUESTO QUE OCUPA• ¿CUÁL ES SU SALARIO, POR QUINCENA. EN ESTA INSTITUCIÓN? Crosstabulation 

Count 

c, CUAL ES SU SALf\.RIO. POR 

4800 ¡ 6000 1 10000 Total 
CATEGORIA AUXILIAR DE 1 

1 
O PUESTO ENFERMERÍA 1 

11 

QUE OCUPA ENFERMERA 
1 
1 

GENERAL 1 1 16 
1 

ENFER MERA 
1 

1 

1 14 
ESPECIALISTA 

JEFE DE PISO O 
1 SERVICIO 

1 1 

NO CONTESTA 1 

Tota l 1 1 43 
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