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INTRODUCCION

La actual diversidad de Instituciones Formadoras de Recursos Humanos en Enfermeria, asi 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 enfermeria con relacion a los puestos que habrin de ocupar en las instituciones
empleadoras, en donde tal parece ser que la constante es “a mayor grado de preparacion, mayor
es el problema de la definicion del puesto laboral o perfil profesional”.

Para tratar de entender un poco el problema anteriormente sefialado se hizo la siguiente
investigacion, que en su primera parte y para estructurar el marco tedrico, analiza algunos
elementos sobre la division técnica y social del trabajo, asi como algunos factores que influyen
para que ésta se dé, entre los cuales destacan la de los avances cientifico-tecnoldgicos que para el
caso del area de la salud tienen particularmente un impacto ‘muy importante, asi como el de la
especializacion en las tareas con la finalidad de aprovechar al maximo los recursos humanos y el
papel tan importante que juega la administracion en este proceso.

Asi mismo se hace una recopilacion 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 organizacién y funcionamiento al interior de éstas instituciones y tratar de
identificar los esbozos de las primeras enfermeras, analizando aqui brevemente el papel de las
instituciones formadoras de esta clase de recursos humanos, haciendo énfasis en la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM.

Para culminar la parte tedrica se analiza la vinculacion de la enfermeria con el empleo publico y
el papel de la mujer como trabajadora de la industria de la salud.

En su segunda etapa esta investigacion fue de campo en donde se recabd la informacion
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 formacién
recibida.

Para esta fase de la investigacion se utilizaron 4 grupos de enfermeras con una formacion bésica
inicial de auxiliar, técnico, postécnico y de licenciatura; y para recabar la informacion se utilizo
un cuestionario compuesto por 29 reactivos que incluyeron los siguientes aspectos:

*Datos generales

*Ambito académico/formacion profesional
«Ambito laboral

+Aspectos organizacionales

Dicha informacion fue procesada en el programa estadistico SPSS versién 10; posteriormente se
realizaron algunos cruces de variables tomando como variable principal independiente el nivel
méximo de estudios concluidos en enfermeria.

De los resultados mas sobresalientes podemos mencionar que hay una tendencia por utilizar una

dindmica laboral en donde el trabajo por funciones se diluye, y ahora est4 emergiendo el trabajo a

destajo, es decir que es cada vez mas comiin observar en la practica clinica que las actividades

son realizadas sin considerar la categoria laboral con la cual se esté contratada y/o la formacion
1



basica inicial en enfermeria; también se pudo identificar que las habilidades consideradas por las
enfermeras como esenciales o bésicas para desempefiarse adecuadamente en el campo laboral no
difieren significativamente entre los 4 grupos aqui estudiados.

Con relacion a los aportes que la licenciatura en enfermeria ha dado a la préctica profesional,
prevalece la idea de la profesionalizacion como aporte principal, quedando claro que en la
practica no existen “aparentemente” diferencias formativas que sean evidentes, la diferencia sdlo
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 desempefiarse en diferentes dreas laborales e incluso
de diferente naturaleza, sin modificar de manera sustancial la forma de hacer las cosas.



JUSTIFICACION

Los estudios que analicen la adecuacion de los recursos humanos en enfermeria a las necesidades
de los servicios y su impacto en la imagen profesional, asi 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 cste tipo de estudios solo son relevantes cuando existen
situaciones de conflictividad laboral', prueba de esto es que en enfermeria este tipo de estudios
son escasos y en gran medida superados por aquellos relacionados al desarrollo y
perfeccionamiento de técnicas y procedimientos, teorias y modelos de atencion de enfermeria
aplicados en el campo clinico, lo que puede reflejar el tipo de formacion recibida, y por ende, el
de los intereses y/o necesidades profesionales que podria denominar como primarios.

Esto se puede ver reflejado en las tesis realizadas en las diferentes escuelas de enfermeria del
Distrito Federal que imparten esta carrera a nivel de licenciatura® donde se ha privilegiado como
via de titulacion el EPAC y PAE principalmente, centrando la poca investigacion en estudios de
corte clinico, evidenciando asi ¢l poco interés y/o diflicultades para abordar otro tipo de estudios
que escudrifien las dificultades en la vinculacion tedrico-aplicativa de los conocimientos
adquiridos 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 capacitacion de esta clase de recursos humanos.

Es asi como surge el interés de realizar un estudio desde un enfoque social a este fendémeno para
satisfacer la inquietud personal y profesional de conocer aspectos de la profesion que no fueron
resueltos durante mi formacion académica y que se han ido acrecentando en mi paso por la vida
laboral en esta profesion, ademés del interés en conocer como se ha ido conformando la actual
division del trabajo que presenta la profesion de enfermeria, tomando en consideracion la
diversidad educativa que actualmente existe para su formacion, asi como la organizacion laboral
que prevalece en todas las instituciones hospitalarias del pais, 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 “pensamiento tmico como lo describe J.J. Castillo,” que no es otra cosa
que aceptar por desidia e/o impotencia que no hay mas alternativas, y que como auténticos
candidatos, aceptamos que estamos en el inico mejor mundo posible, o que implica aceptar las
condiciones e injusticias laborales como algo natural e inherente a la profesion de enfermeria, y
que como tal debemos aceptar sin hacer reproche o pregunta alguna del por qué de estas
situaciones de marginacion ¢ inequidad laboral y profesional,

Iis, gracias a la invitacion que recibi para participar como becario en la investigacion “La
transicidn de la profesion de enfermeria, frente a las encrucijadas de la globalizacion™
perteneciente al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica

' OPS/OMS; “Estudio Delphi: Problemas presentes y futuros de los Recursos Humanos en Enfermeria®;
Septiembre de 2002; p.p. §

? GRANDA; “Las tesis en las difcrentes escuelas de enfermeria del Distrito Federal”. Documento de trabajo
para cl seminario permancnte del proyecto de investigacion “La transicion de la profesion de Enfermeria, frente a
las encrucijadas de la globalizacién”, UNAM-ENEO, 2001.

? Castillo; “Trabajo y Modernidad: El empleo débil™; p.p 100.
3



(PAPIIT) IN 302900 de la DGAPA-UNAM, que se posibilito la realizacion de una investigacion
que buscara algunos elementos de andlisis para acercarme a las respuestas de las inquietudes
anteriormente sefialadas, ya que al iniciar mi participacion practicamente desde el comienzo de
dicha investigacion, me dio la oportunidad de colaborar en muchas de las fases de este proyecto
de investigacion, lo que me brindd la posibilidad de contar con el material bibliografico y
humano para entender con mayor facilidad el tema de mi interés, tomando en consideracion que
uno de los objetivos del Proyecto PAPIIT era identificar y analizar los rasgos mas significativos
de esta profesion que se hacen visibles en las politicas de formacion de estos profesionales y en
las formas de gestion y organizacion institucionales y en las diversas concepciones de la practica
profesional en enfermeria, por lo tanto se pudo materializar el contexto en el cual se analizo,
discutio y realizo esta investigacion.

Cabe destacar que uno de los requisitos que debia cumplir como becario, era el de la realizacion
de una investigacion que sirviera para mi titulacion, cuyo contenido debia estar relacionado con
el tema del proyecto principal, para lo cual podia contar y hacer uso de la informacion tanto
bibliografica como de la obtenida de la aplicacion del cuestionario a las enfermeras, para asi
poder realizar mi investigacion, por ende, se conto con lo necesario para la realizacion de la
investigacion que a continuacion se presenta.



DELIMITACION DEL FENOMENO DE ESTUDIO O PROBLEMA

La Heterogencidad en las categorias laborales formalmente reconocidas que actualmente operan
en ¢l campo de trabajo de las enfermeras (infrahospitalario principalmente), asi como de la
diversidad en la formacion de eslos recursos humanos, son mucstra ineludible de las dificultades
que en México, como en muchos otros paises de lLatinoamérica, se tienen para definir y
homologar el perfil profesional de cste tipo de recursos humanos, situacion de gran importancia
ya que las enfermeras, asi como muchos otros profesionistas del area de la salud, tienen a su
cargo la realizacion del disefio de los programas y planes de atencion hospitalaria y comunitaria,
asi como de llevar a la operatividad dichos programas’.

En México se tiene una “Babel” en instituciones formadoras de recursos humanos en enfermeria,
lo que muestra un panorama de fragmentacion, ya que dichas instituciones trabajan bajo
regimenes legales diferentes y con logicas también diferentes, pero en esta aparente irregularidad
en la formacion se puede detectar una regularidad en la consagracion y legitimacion desde el
pregrado, a la fuerte estratificacion profesional y la baja movilidad social que se verifica en los
diferentes hospitales y servicios’.

En México existen tres categorias laborales que formalmente operan en las instituciones de salud
publicas y privadas, dichas categorias son: /a enfermera especialista para la cual existen diversas
areas de aplicacion, la enfermera general para quien existen dos niveles de formacion, el técnico
y la licenciatura y la anxiliar de enfermeria cuya capacitacion es obtenida en un periodo mas o
menos corto que va de entre los seis meses a un afio.
L4

La falta de una diferenciacion en la categoria laboral de las enfermeras con base en el nivel de
formacion perjudica a todo el gremio de enfermeras y a la profesion 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 profeso para ellas, esto nos lleva necesariamente a tocar la
problematica del desfase existente entre instituciones formadoras e instituciones empleadoras.

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

1. El ingreso es cominmente con un puesto laboral poco deseado para el nivel de formacién,
con el consecuente salario y prestaciones poco atractivas, observandose un desfase entre
capacidades/potencialidades y actividades/funciones del profesional, y:

2. Por la falta de una diferenciacion, operacionalmente hablando, de las funciones a realizar
entre las categorias laborales, en donde es comun ver que a las recién ingresadas se les
asignas tareas de diversas y muy variadas naturalezas con la finalidad de generar en ellas
mas experiencia y habilidad en la realizacion de sus funciones por su condicion de
inexpertas.

' LARTIGUE; “ENFERMERIA: Una Profcsién de Alto Riesgo™; p. 28.
“ROVERE; “PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RESURSOS HUMANOS EN SALUD ™ p.35.
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s asi como se hace comun observar licenciadas en enfermeria realizando funciones de auxiliar,
de enfermera general, de especialista e incluso de jefa de servicio. Esta situacion, desde mi punto
de vista, puede generar al interior del gremio de enfermeras un problema con el concepto de
definicion de las funciones y naturaleza de los conocimientos que posee la licenciada en
enfermeria, los cuales no han sido considerados en los profesiogramas de las mas 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, areas fisicas inadecuadas, falta de dotacion de equipos y suministros basicos para
los cuidados de enfermeria, poca o nula participacion en la toma de decisiones a nivel
administrativo que se suma a una vida familiar de las enfermeras (mujeres en su mayoria) con
grandes responsabilidades y de una intenso dinamismo por las actividades consideradas
inherentes a su género.

Como es de esperarse, esta situacion en poco o en nada satisface las necesidades y expectativas
de desempefio profesional de las nuevas generaciones de enfermeras, ademas de las retribuciones
economica, social profesional y personal que debieran esperase; ya que sus habilidades, destrezas
¥y conocimientos adquiridos en la universidad a través del estudio y la reflexion son pasados por
alto de manera implicita en el puesto y actividades encomendadas a este tipo de personal.

Esta insercion al mercado laboral del profesional con un perfil de formacion diferente
(licenciatura) no ha generado estadisticamente cambios significativos en la distribucion de
personal que reportan las principales instituciones de salud en México, y nos referimos a la SSA
(DDF y DIF), ISSSTE e IMSS, las cuales presentan la siguiente distribucion de enfermeras
laboralmente activas.

¢ Asistencia Social (SSA): Presta servicios a poblacion abierta y posee el
30.68% del total de enfermeras que trabajan en el pais, equivalente a
46,687 enfermeras®.

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

Entre ambos programas, el de Asistencia Social y ¢l 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 10,794 enfermeras tienen estudios de licenciatura, de las
cuales 3,436 prestan sus servicios en el programa de Asistencia Social y 5,986 laboran en
Programas de Seguridad Social®.

& SISTEMA DI INFORMACION ADMINISTRATIVA DIE RECURSOS ITUMANOS EN ENFERMERIA (SIARTIEY,
“INFORME DE LA SITUACION DE LA ENFERMERIA EN MEXICO™, p. 14,

7 idem.
* fdem.



De lo anterior surgen los siguientes cuestionamientos:

iLa poca presencia estadistica de las enfermeras con licenciatura, sera la causa que
impide la creacién de una categoria laboral propia para estas enfermeras?

;Sera que no son evidentes diferencias formativas de las enfermeras con licenciatura en la
cotidianidad de la practica clinica en comparacion con el resto del gremio y por ende no
se ha creado un puesto laboral propio para las enfermeras con licenciatura?

i, En qué medida la creacion de la enfermeria a nivel licenciatura fue una demanda del
mercado laboral?

¢Por qué es comiin ver que los niveles de formacion académicos no son considerados en
las categorias laborales de las enfermeras, mas especificamente para el caso de la
licenciatura?

(Por qué enfermeria es una profesion tan heterogénea, que cuenta con enfermeras
especialistas, enfermeras generales, y ésta a su vez con dos modalidades, el técnico y la
licenciatura, y ademas cuenta con una auxiliar de enfermeria?

¢Esta estratificacion laboral es producto de las necesidades profesionales de las
enfermeras o existieron otros factores que promovieron dicha estructura laboral que sean
ajenos a la profesion?



OBJETIVOS

OBIETIVO GENERAL:

Conocer si existen diferencias y/o similitudes en el hacer enfermero entre las principales
categorias laborales de ésta profesion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer si operativamente se da una diferenciacion de tareas en el hacer
enfermero entre las tres principales categorias laborales en enfermeria (auxiliar,
general o especialista), con base en su formacion basica inicial en las tres
principales instituciones de salud en México (IMSS, ISSSTE o SSA).

Conocer qué percepcion tiene el personal de enfermeria de las tres principales
categorias laborales, con relacion 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 desempefio
profesional en el campo clinico, con relacion a su nivel maximo de estudiog
concluidos en enfermeria (auxiliar, técnico o licenciatura)

")
Identificar algunos factores politicos, sociales, culturales o académicos que
influyeron para que la formacion de las enfermeras se diera en el ambito

universitario, principalmente la formacion a nivel licenciatura.

Conocer algunos elementos tedricos de la division técnica y social del trabajo,

para identificarlos en la practica de la enfermeria.



1.

HIPOTESIS

Por su capacidad de desempeiio en actividades de diversas areas y de naturalezas
diferentes, se hace visible la diferencia formativa de las enfermeras en el campo clinico.

La practica y la habilidad en el quehacer enfermero son los dos elementos fundamentales
para reconocer a una enfermera (o) como profesional altamente competitivo y de alto
desempeiio en el campo hospitalario, independientemente de la formacion basica inicial
que se tenga en enfermeria.

La diversidad en la formacion de recursos humanos en enfermeria esta originada por la
division técnica y social del trabajo, que determina el tipo, naturaleza y alcance de la
formacion que deberé recibir cada una de éstas variantes educativas.



METODOLOGIA

Esta investigacion en su primera parte y para la construccion del marco tedrico, fue de tipo
bibliografica para documentar lo referente a la formacion de recursos humanos en enfermeria, asi
como los cambios en la formacion de las enfermeras en México, y también para buscar
informacion que permitiera explicar y entender el fenomeno de la division del trabajo.

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

Dicha encuesta se aplicd a enfermeras que asisten al SUA de la carrera de enfermeria (técnico y
licenciatura), y a las inscritas en las distintas especialidades y postécnicos impartidos en la
ENEO, en diferentes sedes de la ENEQO o en escuelas incorporadas a la UNAM en el aiio 2002.
Por lo que esta investigacion es de tipo descriptiva y transversal al registrar, analizar e interpretar
la forma de ejercer la profesion en el ambito hospitalario.

~ DIMENSION VARIABLES [ INDICADORES
ACADEMICA Formacion Inicial *Nivel maximo de estudios concluidos en
enfermeria
*Nivel en que esta titulada(o) en
enfermeria

" LABORAL | Categoria laboral | *Especialista, general, auxiliar

Funciones que desempefia | *Administrativas y/o asistenciales




ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

RECURSOS HUMANOS:
e Milton Granda Sandoval como tesista
¢ Dra. Patricia Casasa Garcia como directora de la investigacion
¢ Los requeridos durante la fase de aplicacion del instrumento del proyecto de investigacion

RECURSOS MATERIALES:
e Computadora
e Material y equipo de oficina
e Economicos para gastos de impresion y encuadernacion del trabajo final y borradores.
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MARCO TEORICO

1. EL TRABAJO
1.1La Division del Trabajo: Algunas Consideraciones Generales.

Desde el principio de los tiempos, las civilizaciones han quedado estructuradas, en gran parte,
alrededor del concepto de trabajo. Desde el hombre cazador y colector del Paleolitico y el
agricultor sedentario del Neolitico, hasta el artesano del Medievo y el trabajador de cadena de
produccion de nuestros tiempos; ¢l trabajo ha sido una parte csencial e integral de nuestra
existencia cotidiana ”

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 ademas el trabajo ha ido sufriendo sucesivas alteraciones
en funcion de las nuevas formas de organizacion que el ser humano ideaba "’

Desde los tiempos de la esclavitud hasta nuestros dias, estas formas de relacion 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 cuan
distintas han sido las sucesivas formas de trabajo y como la técnica, las nuevas maquinas y los
inventos de cada época, han marcado para siempre las formas y hasta la naturaleza del trabajo.""

Asi pues, desde épocas remotas, en las que el trabajo era forzado o necesario para sobrevivir,
hasta nuestros dias, en las qué” en muchos casos es una opcion 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."?

Con la llegada del llamado modelo capitalista, se institucionalizo un modelo de trabajo.que
siempre habia existido, aunque no de forma tan generalizada; es la denominada época de los
asalariados. Esta era coincide con la aparicion de inventos industriales que, a la postre,
terminaron por modificar de una forma radical las tareas que hasta entonces se realizaban
manualmente'” lo que deja claro el impacto que los avances cientificos y tecnologicos tienen
sobre el trabajo, no siendo la excepcion el campo de la salud, en donde los avances y
descubrimientos cn areas como la biologia, quimica, fisica, anatomia y otras del campo de la
medicina, han modificado las formas de hacer, entender y atender los procesos patologicos que
son su razon de ser.

Es un hecho que la division 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 como una necesidad inherente a la propia
supervivencia humana y a la auto-realizacion. El trabajo es un proceso de intercambio entre la
naturaleza y el hombre, este ultimo despliega todas sus potencialidades corporales y facultades

? RIFKIN; “El fin del trabajo™; p.23.
1 fdem.

" 1dem.

' fdem,

" Ibid. p. 19



intelectuales para transformar en valores asimilables las materias brutas que la naturaleza le
14
ofrece.

Asi el trabajo ha sido considerado como la fuente de toda riqueza, afirman los especialistas de la
economia politica. Es la condicion basica y fundamental de 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 afios el trabajo ha ido evolucionando y su organizacion se ha hecho mas compleja y
diversificada llegando a la produccion en masa, forma de organizacion que asumio
principalmente la industria manufacturera, con la {inalidad de hacer la produccion de bienes de
consumo mas eficientes’”.

Por division del trabajo entendemos:

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

b) La naturaleza o proceso historico mediante ¢l cual sc asignan actividades distintas. Se
trata normalmente de un conjunto de actos elementales y monotonos, que implica una
i i T8 ‘ A 16
utilizacion bastante limitada de las facultades intelectuales del trabajador.™

Es importante mencionar en este momento la influencia que la condicion de género ha tenido en
la division del trabajo, asi tenemos actividades que son considerados propios del sexo masculino
y otros considerados propios del sexo femenino'’, como ejemplos podemos mencionar el cuidado
y la educacion de los miembros de la familia o comunidad, actividades que historicamente han
sido desempeitadas por mujeres, y que a la postre han derivado en ocupaciones tales como las
del magisterio y la de enfermeria, que cabe destacar aqui, ambas presentan grandes similitudes
en el tipo de segregacion ocupacional por sexo.

Hay que recordar que la maxima del capitalismo fue obtener el mayor beneficio posible en la
produccion, y por ello, ha exigido la division del trabajo: Dividir y especializar; alienar y
explotar; dominar y someter. Se hace necesario especializar a una ingente masa de gente para que
sea mas facil su direccion, explotacion y dominio; por lo que el trabajador se verd sujeto y
condenado a realizar una minima parte del valor de uso total; no podra salir a otros campos,
porque estara mutilado e incapacitado y asi podra ser despreciado a capricho. Y en estas
coordenadas, el trabajo reducido y marginal, no es ya trabajo, porque la inteligencia y el espiritu
inventivo estan ausentes; hay que recordar que el trabajo es fuerza en la que el hombre mismo se
personifica y materializa '®

El tiempo juega un papel primordial, pues cada operacion queda sujeta a un tiempo de trabajo
necesario para la consecucion del resultado que se busca: no invertir en su funcion mas que el
tiempo necesario para realizarla. La division del trabajo generada por la manufactura no queda
simplemente en una distribucion del trabajo total en operaciones parciales, sino que va

" SAA; “La Divisién Social del Trabajo”; p. 16.

'* FLORES; “La Administracién Capitalista del Trabajo™ p. 61.
' jdem.

" ibid. p. 30.

" ibid. p. 19.




acompaiiada ademas de un sustrato por una division basada en las dotes naturales de los mismos
trabajadores, dotes ligados fuertemente al género y a la clase social a la cual se pertenece,
determinandose asi el tipo y naturaleza de actividades que a cada cual le corresponden. '’

Por su propia dinamica, el trabajo necesita revolucionar constantemente los medios de
produccion o los medios necesarios para la prestacion de algun servicio, por ello, siempre segun
sus propios intereses, asimila e integra en si los progresos de la ciencia y la técnica que quedan a
su exclusivo servicio.

L.a revolucion en los medios de produccion y de servicios afecta a los instrumentos de trabajo
directamente™. El uso que va hacer de ella (ciencia y tecnologia) no sera facilitar y acortar el
trabajo, muy por el contrario, el objetivo se concretiza en acortar el tiempo de trabajo necesario
en la producciébn de mercancias o prestacion de servicios y alargar el tiempo de trabajo
excedente,”' lo que aumenta sobretodo esta fuerza productiva de servicio es una mayor division
técnica y social™® del trabajo, su aplicacién en mayor escala y el constante perfeccionamiento de
la tecnologia **

La parcializacion y especializacion que determinan la division técnica del trabajo, tiene su
paralelo en la multiplicidad y complejidad de funciones y actividades que transforman el ambito
de las relaciones sociales. La ciencia y la técnica a manos del capital, revolucionan
continuamente los medios de produccion. El sistema capitalista de produccion desfigura y
desintegra el caracter 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 eleccion de una actividad no deja de ser aparente y engafiosa. Tal eleccion seleccionada
puede resultar satisfactoria, pero es una satisfaccion que da respuesta a la perpetuacion de un
esfuerzo exigido y determinado desde un sistema exterior impuesto. Después de todo, la
seleccion se hace en el marco de necesidades preestablecidas.

En este contexto, la tradicion del trabajo femenino en México y en otros muchos paises de
Latinoamérica, marca que es el sector servicios el espacio laboral donde las mujeres han
dominado por excelencia, el Unico que por sus caracteristicas es tan magnanimo que les permite
incorporarse a la gama de actividades que lo componen,™ ésta cs la cara positiva, la otra como
veremos mas adelante, es el de un sector en expansion y de sobreexplotacion que esta
presentando nuevas condiciones laborales para las mujeres,

'” FLORES;, “La Administracion Capitalista del Trabajo™: p. 21.
20 —zaacmmuracion 2 apianvia el 1rabao
= Ibid. p. 24.

2 fbid. p.25.
* Las clases sociales son grandes grupos de hombres que se difcrencian enire si por ¢l lugar que ocupan cn un
sistema de produccién social histéricamente determinado, por las relacione en que se encuentran con respecto a los
medios de produccion, por ¢l papel que desempefian en la organizacion social del trabajo y. consignientemente, por
cl modo y la proporcidn cn que perciben la parte de riqueza social de que disponen. Las clases sociales son grupos
humanos, uno de los cuales puede apropiarse ¢l trabajo de otro por ocupar pucstos y cstratos diferentes en un
régimen delerminado de cconomia social. Idem.
2 Ibid. p. 27.
* GONZALEZ; “Los Mercados de Trabajo Femeninos: Tendencias Recientes”™; p. 75.
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1.2La Division del Trabajo en el Campo de la Salud y la Enfermeria.

En efecto, el sector terciario (servicios), es el que mayor dinamismo observa no solo en cuanto

los puestos que genera, sino en la contratacion preferente de fuerza de trabajo femenina, dada la
e i A 25

[flexibilidad y adaptabilidad que éstas han demostrado,

Para el caso de México es a partir de los aiios treinta donde se tiene registrada la participacion
femenina en el sector servicios, prucba de esto es el censo de Empleados Federales llevado a cabo
en 1935 donde por primera vez se hace referencia a la distribucion 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 desempeiiaban en el
magisterio representaban el 57.56% y los hombres el 42.44%. Para el caso del sector salud que le
seguia en cuanto al nimero de mujeres laborando,  segun la informacion de 1935 muestra que el
Departamento de Salubridad tenia una segregacion ocupacional por sexo del 31% para las
mujeres y del 69% para los hombres.”®

En etapas posteriores la participacion de la mujer en el sector servicios se hizo mas patente,
permaneciendo la segregacion ocupacional que la confina en las ocupaciones “tradicionalmente
femeninas™ que son las de el magisterio, enfermeria u oficinista.”’

Es importante destacar que actualmente el nuevo paradigma economico considera que el sector
servicios sera la fuente principal de puestos de trabajo en el futuro™, como resultado de la salida
que la cconomia mundial epcontrd al problema de la crisis econdémica de los afios
setentas’ debido a la tendencia de la terciarizacion de la fuerza de trabajo, que se produce por la
insercion cada vez mayor de mano de obra en ese sector.™

Componente indispensable del sector terciario de la economia es el trabajo en salud, compuesto
casi en un 50% por personal femenino. En el sector salud se presenta una fuerte division 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 nacional®’.

Es evidente que multiples factores intervienen en la division del trabajo en el sector salud, de
éstos podemos mencionar las referentes a tendencias econdmicas mundiales, politicas
gubernamentales en materia de salud, impacto de los avances cientifico-tecnologicos, la
diversidad en la formacion 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 mas
intensamente estratificada y rigidas, como otras grandes instituciones burocraticas, se esfuerza
por alcanzar sus metas mediante ciertos recursos estructurales como una compleja division del
trabajo, una elaborada jerarquia de autoridades, canales formales de comunicacion y conjunto de
*idem. p. 79.

** BLANCO: “Empleo Piblico cn la Administracién Central Mexicana: (Evolucién
P. 52.

“"ldem, p. 53,

* fdem. p. 82.

? ALONSO: “Trabajo y Posmodernidad: El empleo débil™:p. 95.
" CASTRILLON, Ibid. p. 80.

 fdem,

, tendencias 1920-1988)":
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politicas, reglas y regulaciones; aunque disposiciones en su estructura formal capacitan al

personal para desempefiar sus funciones principales con eficiencia y rapidez, éstas disposiciones
3 . ki

también pueden tener muchas otras consecuencias. i

El proceso de produccion servicios de salud es intensivo por el uso de trabajo humano y por la
incorporacion de meva tecnologia, caracteristicas dificiles de encontrar en otros servicios, el
trabajo es intenso en tareas y extenso en jornadas, por eso es exhaustivo. La naturaleza de la
atencion en salid ex:g() ademes ua!.fzu.' tareas manuales, independientemente de que se
requiera del uso de la mas alta tec nologia ™

La produccion del servicio por parte de los agentes de salud, y el consumo del mismo por parte
de los usuarios, se realiza simultancamente, es decir, en el mismo momento en que se produce un
servicio o un acto en salud -médico o de enfermeria-, es consumido. Una operacion, por ejemplo,
se realiza y se recibe en forma simultanea #

Las actividades divididas por exigencias técnicas u organizativas, en razon de la division se
caracterizan por operaciones repetidas, relativamente simples respecto de la capacidad de quien
las ejecuta, motivo por el cual prevalecen en economias desarrolladas. Aun dentro de las grandes
organizaciones, existe una ampliacion creativa de las mas elevadas facultades intelectuales del
trabajador, o que por lo menos ofrecen esta posibilidad,” el contenido de estas funciones
especificas 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) E mzcn una
considerable preparacion especial; y b) Desarrollan un proceso continuo de aprendl?a_]e .

Seguin los economistas, el lrab:;jo en el area de la salud es de flujo discontinuo, porque existe un
espacio de tiempo entre una actividad y otra, En el area de la salud se producen actos o procesos
parciales diversos, dirigidos a un mismo fin: diferentes medios de diagnostico, de atencion
médica, de atencion en enfermeria y de tramites administrativos.*’

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

I. De los instrumentos de trabajo. Informacion y equipos.
2. Del objeto de trabajo: grupos etareos, patologias, sistemas, agaratos u Organos, y
3. De las acciones técnicas que se desarrollan sobre ese objeto.”

uFRFI MAN; “Los llmpltalcs Yy lugal‘c* relacionados™;En: Manual de Sociologia Médica; p. 434,
CASTRILLON; Ibid. p. 80.

idem.

* FLORES: Ibid. p.65.

* ldem

7 fdem

* Ibid. p. 80.



Son diferentes los instrumentos de trabajo. cl objeto de intervencion y las acciones técnicas entre
ortopedistas, ofialmélogos y cirujanos generales, sus acciones generan a la vez intervenciones
especializadas por parte del profesional de enfermeria.”” la especializacion médica se alcanza por
los procesos formales que ofrece el sistema universitario, y esta regulada por la Ley. La
especializacion del profesional de enfermeria, se produce regularmente de manera informal
durante la experiencia de trabajo en los servicios hn.\pimfm‘fr;.\'.d"

Son pocos los programas de especializacion que se ofrecen a los profesionales de enfermeria. La
dirigencia de las instituciones de salud no muestran interés en cspecializar este personal, tampoco
propone proyectos de desarrollo y calificacion para el personal vinculado a estos servicios;
porque a mayor calificacion significaria 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 formacion universitaria de auxiliares de enfermeria *'

La especializacion adquiere legitimidad en el tercer nivel de atencion —de alta tecnologia y mayor
complejidad hospitalaria- segiin la division de la atencion en salud, y en grandes concentraciones
urbanas donde se ubica la mayor parte de los especialistas.

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

Por otra parte existe una division técnica del trabajo que opera verticalmente, a partir de la
redistribucion de tareas entre personas de diferentes niveles de calificacion. Tal division genera
una importante demanda de personal auxiliar por ser menos costoso. Este fenomeno tiene mucha
presencia en enfermeria, donde existen por lo menos tres niveles jerarquicos o tres categorias
laborales, la profesional con estudios de licenciatura que comiinmente se ubican en plazas de
enfermera general, la profesional técnica en enfermeria quien ocupa plazas de enfermera general
llegando a ocupar puestos de enfermera especialista por dos vias, la informal en donde alcanza
su especializacion en los servicios, o bien lo puede hacer por estudios formales reconocidos
denominados postécnicos, y la auxiliar de enfermeria para la cual su formacién oscila entre los
seis meses a un afio.

El trabajo institucional exige la normatizacion de las actividades, la racionalizacion del uso de
instrumentos de trabajo y el establecimiento de vias institucionales de cooperacion entre el grupo
o equipo de trabajo."

* ibid. p. 81.
" fdem,
" fdem.
2 jdem.
" fdem.
* fdem.



1.3. La Division del Trabajo y su Relacion con la Administracion

Los problemas sociales de nuestro tiempo se nos presentan como una inmensa red de dificultades
administrativas, es decir, la administracion ha abarcado la totalidad de los hechos y practicas
sociales de las sociedades modernas; asi tenemos que el ama de casa administra el hogar, el
deportista se administra para la proxima carrera, el estudiante se administra para un mejor
rendimiento académico, el fabricante administra su fabrica y asi hasta llegar a la administracion
del Estado, que es en realidad la administracion de la sociedad, de tal manera que parece ser que
los males sociales son el efecto de una mala administracion social®*.

Cuando se habla de administracion no se piensa en la relacion hombre-naturaleza, sino en la
relacion hombre-hombre, en consecuencia la administracion es una relacion social, pero no entre
seres humanos en condiciones de igualdad, sino entre desiguales, entre los que detentan el poder
y los que no tienen mas que su capacidad de trabajo; entre los que la dirigen y los que son
dirigidos: por tanto, la esencia del fendmeno administrativo esta en el trabajo humano. La célula
elemental de la administracion es, por tanto, ¢l trabajo™

Si el trabajo constituye la célula elemental de la administracion, surge la pregunta obligada, ;Qué
cs ¢l trabajo?

Las ciencias sociales cuentan con diversas interpretaciones, pero, en su acepcion mas general,
Marx lo define de la siguiente manera:

"Il trabajo es, en primer término un proceso enire la naturaleza y el hombre, proceso en que
éste realiza, regula v controla mediante su propia accion su infercambio de materias con la
natwraleza™’

Marx y Engels establecen que las diferentes fases de desarrollo de la division del trabajo son
otras tantas formas distintas de,la propiedad; o dicho en otros términos, cada etapa de la division
del trabajo determina también las relaciones de los individuos entre si, en lo tocante al material,
el instrumento y el producto de trabajo.**, es decir que para el caso de la enfermeria en donde las
relaciones laborales entre los distintos grupos de trabajo o categorias se ha caracterizado muchas
veces por una relacion de friccion lacerante intensa entre éstos grupos, es consecuencia de esa
division del trabajo a la cual ha sido sujeta la enfermeria, en donde cada nueva division supone
una nueva lucha por la diferenciacion, legitimacion, reconocimiento, respeto y razon de ser como
trabajadora; en donde la lucha por la adjudicacion en las formas, medios y conocimientos sobre la
practica y el hacer enfermera estd en juego, asi también el estatus social, profesional vy
econdmico; por lo que podemos decir que a la mujer no le es inherente una naturaleza conflictiva,
como muchos podrian pensar, sino que manifiesta humanamente su deseo de supervivencia o
existencia, aunque éste se represente de manera visceral.

Uno de los problemas basicos de la practica administrativa actual es la eficiencia; para lograrla se
debe partir de una buena organizacion, y para obtener esta ultima se necesita dividir el trabajo en
una forma racional. Como se observa, la division del trabajo es, en tGltima instancia el problema
principal de la practica administrativa. Esto no quicre decir que toda forma de division del trabajo
presupone la existencia de la administracion, sino que es exactamente al revés.*’

* FLORES; Ibid. p. 17,
 jbid. p. 18.

" Ibid. p. 21.

* 1dem

* ibid. p. 30.



Luego entonces, para explicar y analizar el fenomeno administrativo debemos partir de una
explicacion y un analisis de la division del trabajo.

1.4 La Divisién Entre Trabajo Intelectual y Manual

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

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

En la ideologia alemana Marx y Engels sefialaba la importancia social de esta division:

La division del trabajo que originariamente no pasaba de la division del trabajo en el acto
sexual y, mds tarde. de una division del trabajo introducida de un modo “natural” en atencion a
los dotes fisicos (por ejemplo corporal), a las necesidades, las coincidencias fortuitas, efc. La
division del trabajo solo se convierte en verdadera division a partir del momento en que se
separan el frabajo fisico e intelectual®’,

Esta separacion social es base fundamental para la existencia de la administracién, de tal manera
que podriamos decir que es su razon de ser. La administracion capitalista se presenta como
fenomeno dual, es decir como administracion privada y administracion publica.*

La formacion de un conocimiento cientifico que sustituye la regla empirica, la eleccion cientifica
del personal y convencer a los hombres para que trabajen de acuerdo con estos principios
cientificos, son cosas que quedan completamente fuera de cuestion. ™

Como se observa, la administracion no solo es la expresion objetiva de la separacion entre trabajo
intelectual y trabajo manual, sino que es al mismo tiempo factor de reproduccion y difusion de
esta separacion®’.

* FLORES; fbid. p. 40.
“ Idem

* fbid. p. 41.

* ibid p. 42.

* jdem.



El capitalismo reproduce en escala ampliada la oposicion entre el trabajo intelectual y el manual,
y sus idedlogos ven en el aumento de la distancia entre trabajo intelectual y el manual una de las
mas importantes garantias de mantenimiento de la prosperidad de este régimen social
antagonico.”*

2. LOS HOSPITALES

2.1 Antecedentes Histéricos de las Instituciones Hospitalarias.

En el transcurso de la historia, la necesidad de prestar atencion a los enfermos y los invalidos, 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 practica que permite hablar del modelo caracteristico
de ciertas sociedades. En este sentido, la historia de los hospitales se puede consolidar en
términos de ciertos tipos que han ?redominado en épocas historicas determinadas, tal es el caso
de los hospitales en la Edad Media.

El hospital medieval en todas sus diversas formas era en esencia una institucion eclesiastica cuya
preocupacion primordial no era la atencion médica, este tipo de institucion 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 secularizo; fue
colocado bajo control gubernamental y la comunidad se hizo responsable de sus actividades;
tanto en su organizacion como en su operacion, ese hospital, todavia conservaba algunas de las
caracteristicas de sus predecesores, siendo una de ellas que su funcion bésica no era la atencion
médica, esto es, que el objetivo fundamental del hospital tal como existio desde el siglo XVI
hasta el XIX, no era sino la preservacion del orden social al preocuparse por los enfermos y por
los necesitados. Durante este periodo, no obstante, diversas fuerzas y acontecimientos externos al
hospital lo transformaron finalmente en lo que en la actualidad determina a esta organizacion y es
una de las caracteristicas de los paises economicamente desarrollados”’.

A lravés de la historia, la sociedad ha aceptado la premisa de que “lLa enfermedad crea
dependencia. Il enfermo no solo necesita tratamiento médico sino ademas cnidado personal y
profeccién” 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
atencion para la salud, tomando en consideracion que las disposiciones que se toman para
satisfacer las necesidades de los enfermos han estado siempre estrechamente I1%adas con las
condiciones economicas, politicas, sociales y culturales que rigen la vida del hombre.

* Ibid. p. 43.

:"ROSEN “De la Policia Médica a Ia Medicina Social™; p. 349.
7 Idem.

* fbid. p. 316.
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2.2 Il Hospital 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
reficre a los Mahometanos y los Judios como a los Cristianos, y se hacia patente en la existencia
de los hospitales

Con ¢l desarrollo de éstos, las consideraciones de caracter religiosos y social tenian gran
importancia, es cierto que desde mucho antes existian instituciones independientes para la
atencion 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 econdémico en la mayoria de las veces y con
los objetivos y estructura de la sociedad romana. **

Durante los ultimos tiempos del Imperio Romano y la Edad Media, fueron otros los valores que
subyacian en la creacion de los hospilales, aquellos establecidos por las comunidades cristianas a
través de la ensefianza de San  Pablo que decia: “y ahora una fe inquebrantable, esperanza y
caridad, estas tres, pero de éstas la mas grande es la caridad” establece uno de los valores basicos
que motivaron la aparicion de ¢stas instituciones. Los cristianos tenian un deber para con el
projimo enfermo o en desgracia, y la expresion practica de esta caridad se hizo evidente después
que Constantino aceptd el cristianismo y lo reconocio como religion del Estado®.

La motivacion para la caridad estaba reforzada por otro valor cristiano: que se referia a que la
gracia y la salvacion podian ser obtenidas dando limosnas, ademas se pensaba que por medio de
la enfermedad y del sufrimiento, el hombre se hacia participe de la gracia de Dios, por ello cuidar
a los enfermos no solo era un deber cristiano sino también algo de provecho para la salvacion del
alma, esta motivacion se encuentra en la ideologia de la Edad Media.®'

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 Cesarea
de Capadocea (369-372). Esta Institucion comprendia varias secciones y atendia a los viajeros,
indigentes, los débiles y los enfermos, admitia incluso a aquellos que padecian enfermedades
contagiosas como la Lepra. Todo el personal contando a los médicos vivia en el hospital.?

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.
FFabiola una matrona romana que habia ayudado en la creacion de un hospicio en Ostia, también
crea una enfermeria en Roma (Nosocomium), y segin San Jeronimo “reunia en ella a los
pacientes de las calles, dandoles cuidado de enfermeria a sus cuerpos extenuados por las
enfermedades y el hambre™® Por la terminologia usada es evidente que existia preocupacion por
distinguir los hospitales, en el sentido estricto, de las instituciones destinadas a la atencion de

* fbid. p. 317.
“ Idem.
“ ibid. p. 318,
oG !dcm.
 ibid. p. 318.
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otros necesitados. El término nosecomia designaba a los hospitales, esto es, los establecimientos
. . ]
destinados al cuidado de los enfermos.

Numerosos funcionarios de diferentes categorias administraban estas instituciones, en los
decretos imperiales al director de una instalacion se le designaba como administrador, antistes o
praepositus. Es asi que podemos ver, a manera de ejemplo, como la organizacion del hospital
anexo al monasterio del Salvador Pantocratos en Constantinopla, revela el grado en que el
imp_crin_ TO;‘I(':"IHO de oriente o imperio Bizantino alcanzaba un caracter de corte claramente
institucional”™”.

El hospital tenia un departamento para pacientes externos y cinco secciones, una para cada clase
diferente de enfermedades, una sala de cirugia 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 habia doce camas reservadas para mujeres, luego
habia dos salas de diez camas cada una para casos mas simples.**

El personal médico era enorme, cada sala tenia no menos de dos médicos, tres auxiliares y varios
asistentes. La sala de mujeres tenia una médica, ademas de dos médicos masculinos. Estas
mujeres médicas se desempeiiaban probablemente como parteras, y es muy posible que en la sala
de mujeres se practicara la obstetricia, es importante mencionar que la administracion del
hospital estaba a cargo de dos médicos”’. Este tipo de organizacion, muestra el interés por crear
una division claramente establecida tanto en las areas en las cuales ha de dividirse un centro de
atencion a enfermos, asi como en la organizacion del personal. Este tipo de organizacion
comenzO a tener gran influencia sobre otras culturas, que de igual forma, comenzaron a
proporcionar este tipo de servicio copiando la estructura aqui descrita.

Asi 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
politicas; estaban impresionados por sus hospitales y otras instituciones de beneficencia que ahi
funcionaban.

Estos, tanto europeos como musulmanes, copiaron el sistema de atencion a los enfermos
utilizando al principio los establecimientos ya existentes, y después construyendo nuevos,
siguiendo este mismo patron de organizacion, que parece ser vigente a la fecha.®®

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

Pero el hospital como concepto y como institucion del Estado se desarrollé mucho mas
lentamente en Occidente en vista a de la estrecha relacion con la Iglesia, no es sorprendente que

“*ibid. p. 319.

“ fdem,

“ fdem.

 ROSEN; Ibid. p. 320.
¥ Idem.

“ fbid. p. 321.
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las primeras contribuciones significativas a la institucion de los hospitales viniera de los
monasterios medievales, la forma en que los monjes atendian a sus propios enfermos llegod a ser
un modelo para los laicos ™

Posteriormente surgieron mas iniciativas para la creacion de hospitales, tanto de origen
eclesiastico como de origen secular. En el curso de los siguientes doscientos o trescientos aiios se
fundaron establecimientos para pobres, enfermos y para los extranjeros bajo la supervision de los
obispos en coparticipacion con los cabildos de las catedrales y con las comunidades religiosas.”'

El hospital también se extendio debido a que se transformo en una institucion central alrededor de
la cual se establecieron grandes drdenes hospitalarias y de enfermeria. Es asi como a lo largo de
las rutas de los cruzados se establecieron hospitales, y varias 6rdenes de caballeria organizadas
durante las guerras Santas asumieron la mision de fundar y mantener hospitales. A medida que
pasaba el tiempo una diversidad de benefactores fueron fundando hospitales. Reyes, reinas, altos
dignatarios  eclesiasticos, nobles, comerciantes acaudalados, gremios, fraternidades y
municipalidades todos fundaron casa apara la atencion de los enfermos, los pobres, los débiles,
los ancianos, y para otros numerosos propositos.”?

El objetivo de los hospitales asi como los propositos y la forma de funcionar variaba bastante.
Los hospitales medievales no solo eran centros para la atencién médica sino también instituciones
filantropicas y espirituales. Los leprosos, huérfanos, mujeres embarazadas, ancianos e invalidos,
extranjeros asi como los que padecieran diversas enfermedades, recibian atencion en diversos
momentos y en lugares diferentes. Los establecimientos pequefios atendian a un grupo
restringido o se dedicaban a un problema en especifico, mientras que las instituciones mas
grandes trataban una gran cantidad de problemas de salud y de bienestar. En realidad esta era la
consecuencia logica de las premisas que habian dado origen al desarrollo de todo el sistema, esto
es, la obligacion religiosa de atender y apoyar a los enfermos, a los pobres y a los invalidos. ™

Aunque los hospitales eran creados como instituciones filantropicas y como agencias para
ayudar a los pobres, eran, a la vez, instituciones religiosas y espirituales. El hospital medieval
tenia personal de la iglesia y generalmente poseia una iglesia, donde el servicio religioso se daba
para la edificacion de la fe, era un locus religiosus desde el punto de vista eclesidstico y una pia
cansa desde el punto de vista legal. Como tal, gozaba de ciertos privilegios y derechos.”

El financiamiento de los hospitales medievales refleja sus origenes y sus objetivos ya que la
caridad medieval era consecuencia de los sentimientos mas fuertes y més difundidos de la época:
el deseo de salvacion y de santificacion.”

Los fundadores o patronos podian determinar que tipo de personas tenian la posibilidad de ser
admitidas en la institucion; ellos ademas designaban al “administrador, director, maestro o

. 176 . . . . . .
cuidador”™, ademas podian imponer normas de conducta y castigar a quienes las rompieran. En

" Ibid. p. 321.
' ibid. p. 322,
" fdem.
"* ROSEN: Ibid. 324.
™ ibid. P. 325.
™ fdem.
™6 fbid. 327.
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realidad aunque los gobiernos municipales o nacionales se hicieran cargo de la administracion de

los hnsyilales, los derechos y las intenciones de los fundadores originales eran tomados en
7

cuenta.

Aunque un obispo podia intervenir para impedir la mala administracion de una donacion de
caridad de su dideesis, no existia ningin reglamento general de los hospitales ni de otras
instituciones de ese tipo. El caracter individualista'y privado de las fundaciones de caridad dio pie
a la aparicion 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 algin clérigo y a fines de la Edad Media los hospitales con frecuencia
terminaban siendo casas de huéspedes para ancianos y gente sana. ”"

Las autoridades eclesiasticas estaban concientes de los abusos que ya se habian hecho notorios, y
en 1311 el papa Clemente V promulgé el decreto Quia contingif que posteriormente fue
incorporado en la Extravagantes Joannis X1I. Este decreto exigia 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. Ademés, el administrador no
debia ser un clérigo, es decir que el hospital no iba a ser considerado un bien de la iglesia y sus
recurso tenian que ser dedicados totalmente a la finalidad caritativa para la cual habia sido
creado. Se pedia a los obispos que controlaran la administracion de todos los hospitales de sus
dibeesis y que terminaran con los abusos.”

A pesar de todo, la decadencia del sistema hospitalario medieval continuaba. Las autoridades,
tanto eclesiasticas 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. Ademas otros numerosos factores de caracter econdomico,
social y politico se vinieron a sumar para crear una nueva situacion. Primero, desde el siglo XIII
en adelante los hospitales estaban pasando cada vez mas a depender de la jurisdiccion secular. A
medida que las ciudades de Europa iban prosperando y la burguesia se iba haciendo mas rica y
mas poderosa, las autoridades municipales tendian a hacerse cargo o a complementar las
actividades de la iglesia. Esta politica era motivada en parte por el deseo de las autoridades
civiles de hacerse independientes de la dominacion eclesidstica 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 atencion de enfermeria tal como lo venian haciendo. Administrativamente las
autoridades municipales eran responsables de las instalaciones hospitalarias, pero la iglesia podia
tener alguna participacion. De hecho no sc hacia practicamente 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 cambio™.

La verdad es que ése fue el curso que siguieron las cosas, un curso que en esencia surgio de la

reforma y de aparicion del Estado absolutista. Aunque la intervencion de las autoridades civiles
en cuestiones relacionadas con el bienestar y la salud se venia produciendo desde antes del siglo

" fdem

™ ibid. p. 327.

™ fbid. p. 328.
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XVI, la nocion de que el auxilio de los pobres. incluyendo la atencion médica era una
e v f i . g1
responsabilidad de la comunidad vy no de la Iglesia, solo quedo establecida durante la Reforma.

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 publico.

2.3 El Hospital Moderno

Durante ¢l siglo XVIIl y a comienzos del XIX se registro un crecimiento en el nimero de
hospitales en Gran Bretaiia en el continente Europeo y en Norteamérica, que era expresion de las
principales corrientes politicas y sociales, especialmente del mercantilismo y de la iniciativa
privada y de las actividades cooperativas y del concepto de politica nacional de salud®.

Las causas de este crecimiento explosivo eran varias, pero se pueden agrupar en dos grandes
categorias: Médico-cientificas y Socioeconomicas. El desarrollo cientifico del siglo XVI y del
XVII sentd las bases para la aplicacion de la ciencia a la atencion médica. Tanto la obstetricia
como la cirugia 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 cred los hospitales y los dispensarios dio una forma concreta a la filosofia social
de Bacon, Petty y otros, que veian 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 aplicacion. Hace falta que el ambiente social e intelectual
proporcionen las condiciones favorables y los modelos de conducta que permitan aplicarlos ®

La aplicacion de los conocimientos surgidos de la bacteriologia y de los estudios de laboratorio
en la medicina clinica condujo en el siglo XX a un aumento en el nimero de personal médico y
técnico que se necesitaba para el hospital. Un ejemplo que llama la atencion es el que ofrecid en
1938 Alphonse R. Dochaez en una descripcion comparativa de los complejos cambios en la
practica médica hospitalaria durante las primeras tres décadas de éste siglo. Lo logro
contrastando las historias de dos pacientes, del primero la historia clinica apenas ocupaba dos
paginas y media, del segundo paciente que ain se encontraba en el hospital cuando Dochaez hizo
la comparacion, comprendia veintinueve paginas*’.

Es obvio que los cambios descritos por Dochaez no podian haber sucedido a no ser por
modificaciones en los hospitales y en las comunidades que atendian.. Asi, por ejemplo, existia el
consenso desde hacia tiempo de que habia que tener separados a los pacientes segun el tipo de
enfermedad. En 1865, en un informe a la administracion de hospitales de Paris, se recomendaba
la reorganizacion del servicio de maternidad, la separacion de los pacientes en los grupos
adecuados, J la construccion de pabellones especiales para los enfermos con afecciones
contagiosas.

* ibid. p. 330,
82 e
ibid. p. 335.
HROSEN; ibid. p. 338.
* Ibid. p. 343.
** fbid. p. 344,
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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
bacteriologia y el primero de rayos X en 1896

En esa época también se reformo la enfermeria y se introdujeron las escuelas de enfermeria. Esto,
junto con el reconocimiento del valor médico de la atencion al pie de la cama, condujo a cambios
en la administracion del hospital. Sin embargo, la introduccion de enfermeras bien capacitadas,
significo conflictos con los médicos, con las enfermeras antiguas y con la administracion. Abel-
Smith lo ha planteado de mancra muy sintética “si la nueva jefa de enfermeras emprendia lo que
consideraba eran sus deberes, iha a tener que construirse su propio imperio. Tenia que hacerse
cargo de algunas de las responsabilidades del personal médico y de algunas de la administracion,
ademas tenia que centralizar la administracion de las cuestiones de enfermeria™’, y al hacer esto
hacia 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 tenian problemas con la
definicion de su papel, de su status y de otros asuntos sociologicos que las innovaciones traian
consigo. Los doctores temian que las enfermeras minaran su autoridad y nadie habia trazado la
linea divisoria entre las responsabilidades de las enfermeras y las de los médicos en cuanto al
tratamiento de los pacientes. A la larga naturalmente, se llegd a un modus vivendi, y sobre todo
en los hospitales voluntarios ingleses la enfermeria llego a ser, en esencia, un departamento
independiente cuya cabeza tenia una posicion de autoridad entre el personal médico y la
administracion.*®*Las suspicacias y la hostilidad que encontraron las enfermeras graduadas
cuando entraron a los hospitales no se limitan a ellas. Ofros grupos mievos habian tenido que
enfrentar las mismas actitudes y los mismos conflictos.”

La creciente complejidad de atencion médica junto con la aceptacion cada vez mayor de los
servicios hospitalarios, desarrollo la necesidad de servicios anexos a los tradicionales de atencién
médica y de enfermeria. Tenian que ver con el trabajo social, la nutricion y la mayor complejidad
de los archivos y los procedimientos comerciales. En la medida en que el hospital tenia que
acomodarse a funciones mas complejas, se necesitaba mas personal, mas instalaciones, mas
equipos, su organizacion crecid en complejidad, y su operacion se hizo més costosa. Estas
consecuencias, en interaccion con o a causa de los acontecimientos que se desarrollaban fuera del
hospital, condujo a nuevos fenébmenos y a nuevas situaciones, entre otros el surgimiento del
administrador de hospitales como una nueva profesion, el aumento de los planes de pago
voluntario por adelantado de los gastos de hospital, una mayor preocupacion y un mayor
atencion a la calidad de los servicios y a la atencion médica hospitalaria, y un papel
gubernamental mas prominente en todos los niveles, en el campo hospitalario, especialmente en
el financiamiento y en la construccion de hospitales™.

Este desarrollo trajo como consecuencia que el hospital adquiriera una importancia fundamental
en Ja atencion médica moderna, pero como el hospital crecia en tamaiio y en complejidad, y
como el desarrollo de la medicina requiere del uso de costosos equipos, como los cambios en las

¥ Idem,
" fbid. p. 345,
* fdem.
* fdem.
 Ibid. p. 347.
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condiciones sociales y economicas modificaron el financiamiento de la atencion médica y
crearon nuevos modelos de utilizacion de los hospitales, las relaciones organicas en el interior del
hospital sufricron alteraciones y se volvieron inestables. Ya no se trataba de una cuestion solo de
administradores, encargados y personal médico” . Sc trataba de que habia otro grupo de personas
a las que se debia tener en cuenta y dejar satisfechas en lo posible: los consumidores
organizados’”.

En sintesis, habiéndose transformado en una organizacion a gran escala, el hospital necesitaba
una division del trabajo mas explicila y una administracion mas eficiente y mas responsable. Para
el médico esto significaba integrarse a un equipo de trabajo institucional, una perspectiva que
para muchos era altamente desagradable. El grado de control podia variar, segun el hospital, pero
la perspectiva era que el desarrollo hospitalario se caracterizara por una racionalidad
administrativa cada vez mayor.”.

La verdad es que la naturaleza misma de la organizacion a gran escala ha creado problemas de
deﬁciem;if y racionalidad administrativa, de productividad y responsabilidad de todo el
personal

% ibid. p. 348.
” fdem
” fbid. p. 349.
” fdem,
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3. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS HOSPITALES EN AMERICA.

3.1 La Conquista.

La llegada de los espaiioles a América traia como mision 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 espafioles, como viruela, sarampion, escarlatina, malaria, rubéola, influenza,
difteria, tuberculosis y otras; causaron gran mortandad entre los indigenas, por lo que la
necesidad de asistencia hospitalaria se hizo necesaria y la construccion de hospitales para indios
fue una respuesta a la necesidad de asistencia médica originada por ellos, la cual se generalizo
durante el siglo XVI y continuo durante el siglo xvi”

De aqui 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 1531 la de
Sarampion y posteriormente la de 1545, esto lo podemos ver en la cédula especificada por Carlos
V fechada el 7 de octubre de 1541, la cual dice: “Encargamos y mandamos a nuestros virreyes,
audiencia y gobernadores, que con especial cuidado provean que en todos los pueblos de
espafioles e indios, de sus provincias y jurisdicciones, se funden hospitales donde sean curados
los pobres enfermos, y se ejercite la caridad cristiana™®

Todas las ordenes religiosas, en especial de San Francisco y San Agustin, construyeron
enfermerias en los conventos que posteriormente se convirtieron en hospitales *” desde la época
de la conquista el interés por la creacion de centros hospitalarios se puede ver con gran claridad,
ya que el Rey de Espafia estaba representado en la Nueva Espaiia por el Virrey, el primero llegd
en octubre de 1535 y se [lamo Don Antonio de Mendoza, sus obras a favor de los indios y
mestizos fueron solidas y duraderas. Durante la peste que cundio por la tierra mexicana en 1545,
el Virrey destind varios edificios para que sirvieran de hospitales, y tanta fue su solicitud por los
enfermos que se gano el titulo de “Padre de los mexicanos”.

El primer concilio eclesiastico de México en 1555, ordend que al lado de cada Iglesia se edificara
un hospital para refugio de enfermos y pobres para que los sacerdotes pudieran visitarlos
facilmente y administrarles los sacramentos.” El tercer Obispo de México, don Pedro Moya de
Contreras (1572), 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 mas se distinguieron en la fundacion de hospitales.'

El hospital se extendid por toda América debido a que se transformd en una institucion central
alrededor de la cual se establecieron grandes 6rdenes hospitalarias y de Enfermeria, es asi 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

8 VENEGAS:; “Régimen Hospitalario para Indios cn Ia Nueva Espafta™; p. 131,

 FRANK: “Desarrollo Histérico de la Enfermeria™; p.174.
7 VENEGAS; Ibid. p. 131.
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eclesiasticos, nobles, comerciantes, etc. , y asi, a finales del siglo XV Europa estaba cubierta por
. 101
una red de hospitales.'”

La construccion de Hospitales, ademas de tener como fines los religiosos y politicos, respondia a
la necesidad de dar atencion médica a los indigenas, elemento basico para la conformacion de la
Nueva Fspaia, se construyeron una gran cantidad de cllos, desde el Hospital Real de los
Naturales, fundado en 1541 por Fray Pedro de Gante, hasta el hospital de Zacatecas fundado por
el religioso Juaninos en 1608.'"

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 espafioles en México, las tierras
conquistadas se le presentaban como una fuente inagotable de riqueza con todas las posibilidades
de explotacion, ya que contaban con la autorizacion real para apropiarse de las mismas y hacer
que sus moradores las trabajaran para ellos, a cambio de la salvacion espiritual. Asi podemos ver
(ue existieron virreyes como, Antonio de Mendoza quien llegd en 1535 siendo el primero de 64
que tendria México antes de la guerra de independencia, el cual fue conocido como el “Padre de
los Moros”, pues con la peste de 1545, destind varios edificios para que sirvieran de hospitales,
con el beneficio antes mencionado para los espaiioles.'”

""" FRANK: Ibid. p. 317.
":’f ALATORRE; “Desarrollo Histdrico de la Enfermeria en México™. p. 61.
" FRANK: Ibid. p.174.
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3.2 Surgimiento de los Principales Institutos de Salud en México( SSA, ISSSTE ¢
IMSS)

En 1943, siendo entonces presidente de la Republica Don Manuel Avila Camacho, se fusionan el
departamento de salubridad con la Secretaria de Asistencia, para dar forma a la nueva SSA'™,
dando paso en 1958 a la entrada en vigor de una ley de secretarias, en donde se contempla ya a la
nueva SSA.

Y en 1944 es creado el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para proporcionar servicios
de salud y asistencia social a los trabajadores de empresas privadas. Este periodo se caracteriza
también por grandes modificaciones en la administracion central mexicana dando paso asi en
1960 para la creacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), como un organismo publico descentralizado con personalidad juridica y
patrimonio propio,'que representod un evento importante en las condiciones de vida y trabajo de
los empleados publicos.

A lo largo de los afios el IMSS se amplia con la creacion de institutos especializados como el de
cardiologia y el de cancerologia;, con lo cual la SSA solo cubre a cierto tipo de poblacion no
amparada por el IMSS o el ISSSTE'™.

Los dos periodos de crecimiento econdmico sostenido, el primero de 1910 — 1935, y el segundo
de 1936 - 1970 , conocido como crecimiento econdmico 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 quedandose atras la industria de la construccion y electricidad, resultado
de esto la economia mexicana crecio desde 1940 poco mas del 6% anual, una tasa de crecimiento
superior a la de los otros paises latinoamericanos'"’

Es hasta 1983 que la SSA, con la entrada en Vigor de las modificaciones a la Constitucion,
cambia su nombre a simplemente Secretaria de Salud, que lleva a una reestructuracion interna
donde se le dejan bajo su control dependencias como el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia DIF, que tiene sus origenes desde 1917 al crearse el servicio de Higiene Escolar de la
SEP y la Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia, la cual cabe sefialar surgié como una
necesidad de proteger a la poblacion nacional de la primera edad, en momentos en los cuales se
visualizaban grandes posibilidades de desarrollo economico y politico interno'™.

"™ Ibid. p. 62.
" Ibid. p. 64.
" Ibid. p. 68.
"7 COSIO; “Historia Minima de México”; p. 161.
" MORENO; Ibid. p. 40,
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4. LA ENFERMERIA EN MEXICO

4.1 Origen de la Enfermeria en México

Como hemos visto anteriormente, una vez establecido el espaiiol en México, las tierras
conquistadas se les presentaban como una fuente inagotable de riqueza con todas las
posibilidades de explotacion, ya que contaban con la autorizacion real para apropiarse de las
mismas, y hacer que sus moradores las trabajaran para ellos, a cambio de la salvacion
espiritual,'” sin embargo una serie de sucesos vinieron a modificar los objetivos del
conquistador, nos referimos a las epidemias que, traidas por €l mismo, se expandieron en México
y vinieron a agravar la situacion ya de por si desastrosa de los indigenas.'"

La poblacion indigena se redujo alarmantemente a causa, no solo de las epidemias para las que no
tenia defensa, sino también al mal estado de nutricion y la fatiga fisica de éstos individuos,
producto del mal trato y sobreexplotacion por parte del espaiiol.'"!

Los religiosos al ver la situacion “recomendaron™ fundar hospitales donde era ficil lograr los
fines religiosos y politicos, y asi dicha recomendacion fue la medida méas adecuada para
convertir a los indios a la nueva religion y adaptarlos a la civilizacion espaiiola,'"?

Habia hospitales que se dedicaban exclusivamente a dar atencion médica a los indios y eran,
también atendidos exclusivamente por ellos. Los religiosos se encargaban de su administracion,
ya que a nadie le importaba ayudar al enfermo indigena, mas que al propio indigena. Fueron ellos
quienes contribuyeron al mantenimiento de dichas instituciones con provisiones, ropa, alimentos,
animales y el trabajo personal. En estos hospitales atendian los médicos indigenas, quienes hacian
uso de la herbolaria como herramienta de trabajo, ya que los médicos provenientes de Espaiia
solo atendian a la raza blanca.

Estos hospitales funcionaban de la siguiente manera: la administracion estaba a cargo de un
capellan designado por el Virrey. Era auxiliado por un mayordomo y un escribano, este ultimo,
tenia entre sus funciones dar fe de los testamentos de los indios, algunos de los cuales dejaban
sus bienes al hospital.

Quienes atendian a los enfermos eran mujeres y hombres indigenas llamados cofrades o
semaneros, a quienes se eximia del pago de tributo por sus servicios voluntarios en el hospital, no
solo los indigenas fungian 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 capellan pagados con salarios
del mismo hospital, mas de 20 camas con ropa y cinco negros y negras esclavas que curaban y
servian a los enfermos.

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

" ALATORRE; Ibid. p.59.
" 1dem.

" ibid. p. 60.

" ibid. p. 61.
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En ellas se reglamentan las actividades que correspondian a cada miembro de la cofradia u
hospital.
Para los cofrades o enfermeros, las actividades sefialadas son las siguientes:

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

¢ Sufrir con alegria el trabajo hospitalario pues es penitencia y mérito.

e No mostrarse avaros con el hospital y dar lo necesario para el cuidado de los enfermos.
Atender a los enfermos noche y dia, para lo cual deberian turnarse hombres y mujeres.
Deberian lavar la ropa de éstos, consolarlos y otros menesteres menores.

e Soportar que los enfermos orinen o vomiten en sus manos.

* Las indias que servian a los enfermos debian dcspoiarse de adornos como pulseras, aretes,
gargantillas y privarse de los licitos del matrimonio.'"

Aqui podemos ver como se fue definiendo un perfil de la enfermera que incluso perdura hasta
nuestros dias, en donde aspectos tales como la obediencia o la sumision fueron clementos 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 mas discretos que sea posible.

De lo anteriormente descrito quiero resaltar los siguientes aspectos: el relacionado con el suffir
con alegria 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, si de manera
implicita introyectados y mostrados en el deber ser como enfermera, ya que en la formacion
recibida se procura mantener.vigentes en la actitud de las enfermeras éstas caracteristicas, que
son a su vez, elementos indispensables de la imagen social de la enfermera, ya que como vimos
anteriormente asi nacio y asi ha permanecido por muchos aiios.

Lo anteriormente descrito favorece, desde mi punto de vista, una situacion de marginacion
profesional y laboral de la enfermeria, ya que aparentemente estamos, por indiferencia o
incapacidad, imposibilitados para demandar un trato digno como profesionales de la salud,
prueha de lo anterior esta en que siendo el personal de enfermeria el de mayores proporciones
con respecto al labora en los hospitales, es también el mas explotado laboralmente, sin que este
muchas veces exija como gremio mas paga que el gusto y el placer de haber ayudado a quien lo
necesite, dejando a un lado sus necesidades profesionales, gremiales, personales, economicas o
laborales.

" ALATORRE; ibid. p. 59.



4.2 Formacion Universitaria y Enfermeria

Con la guerra de independencia, y la consecuente scparacion de la Iglesia y el Estado, los
hospitales se encontraron en condiciones deplorables, sobre todo por falta de atencion médica y
de enfermeria  ya que la revolucion dejd, tras varios afos de lucha armada, un panorama por
demas desalentador,''* el Estado para hacer frente a la crisis de la atencion hospitalaria, inicia la
construccion de nuevos hospitales como el Hospital General, Huipulco, Manicomnio General y
muchos otros que requerian de atencion de los servicios de Enfermeria, y es a partir de entonces
que ¢l médico es el que diagnostica y prescribe y no pierde el tiempo en los detalles del paciente
hospitalizado; para estas actividades necesitaba solo un ayudante, una enfermera. e

Surge en 1902 la instruccion 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;''® es asi que el Dr. Eduardo Liceaga quien en 1903 organizé en el hospital de la
Maternidad e Infancia, hoy [lospital de la Mujer, a un grupo de 20 alumnas en donde un primer
requisito fue tener 20 afios de edad y presentar una constancia de buena conducta, con la
finalidad de formarlas y prepararlas en los cuidados de enfermeria en la atencion a pacientes
hospitalizados, en donde la ensefianza y la educacion se hicieron elementos indispensables en
este grupo. Aqui se puede observar un primer cambio en la formacion de las enfermeras al
considerarlas unas trabajadoras preparadas con estudios teorico-practicos para fincionar cono
una huena ayuda cientifica al médico.""”

La creciente demanda del servicio en el Hospital General, inaugurado en 1905''* asi como la
creacion de instituciones para la atencion a la salud, obligd a las autoridades de la beneficencia
publica (dependencia del Estado) a preparar mas personal de enfermeria y a mejorar la calidad,
(es en este mismo afio en donde se gesta la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia). En el
afio de 1907 se traslada la formacion de enfermeras al Hospital General de México al inaugurarse
la primera escuela de enfermeria en donde al término de sus estudios se les otorgaba un diploma
en reconocimiento a sus estudios, para posteriormente en 1911, la escuela de enfermeria y por ende
la formacion de las enfermeras, paso a depender de la Universidad Nacional Automa de México
via la Escuela de Medicina, como beneficio que el triunfo de la revolucion de 1910-1911 trajo al
pais con la estabilidad politico-econdmica con la cual se favorecid el desarrollo de, entre otras
actividades, la de enfermeria; teniendo como sede la Casa de la Antigua Inquisicion. Es
importante sefialar solo como dato historico que la carrera de enfermeria y la carrera de
Obstetricia se impartian separadas, no siendo indispensable en esta época la carrera de enfermeria
como prerrequisito para cursar la de obstetricia'"’.

" BLANCO; Ibid. p. 37.

""* ALATORRE: p. 122.

" ibid. p. 122.

""" SALAS; “Una Aproximacion al Scguimicnto de Egresados de la Carrera de Enfermeria de la FES
Zaragoza. Mucstra que Comprende ¢l DF y Areas Circunvecinas 1994™ p. 18

ENEO-UNAM:; “Diagndstico Situacional del Posgrado” p.5.
""" ALATORRE; Ibid. p. 123.
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El Hospital General siguio siendo el sitio donde la formacion teorico-practica se ofrecia, y para
este entonces los requisitos para ingresar eran:

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

A raiz del primer congreso de enfermeria llevado a cabo en 1935 surgio la idea de que la
secundaria fuera requisito para cursar la carrera de enfermeria; y en 1935 se pudo concrelar dicha
meta, asi como también se hizo requisito para la carrera de Obstetricia, cursar primero la de
Iinfermeria.'™

Este cambio esbozo de la fusion de ambas carreras, que surgio como una estrategia por parte de
las autoridades médicas encargadas de la formacion de las enfermeras 'y las obstetras para
direccionar el flujo de aspirantes hacia una carrera (la de enfermeria), poniéndola como
prerequisito para cursar la otra (la de Obstetricia), ya que para estas fechas la demanda por parte
de la poblacion para ambas carreras no era igual.

Por un lado la demanda en enfermeria se debio a la creacion de hospitales que requerian de
personal que se encargara de brindar todos los cuidados en pro de la terapéutica impuesta por los
médicos hacia las personas que alli se encontraban y asi alcanzar el objetivo deseado; y para las
parteras que tenian el reconocimiento y apoyo de la poblacion a la cual historicamente
brindaban sus servicios como una actividad propia de su género. Por este motivo la carrera de
Obstetra era socialmente mejor reconocida en comparacion con la de enfermeria, y por ende,
dicho reconocimiento se veia reflejado en la paga por el servicio prestado en esta actividad.

Al estudiar este fenomeno es facil entender como la estrategia de cursar la enfermeria como
prerequisito para estudiar la de Obstetricia, fue la forma mas sencilla de hacer que las mujeres se
incorporaran a una actividad mas por obligacion que por placer, y es una muestra de como la
hegemonia médica ha direccionado y decidido el rumbo que habra de tomar la formacion de las
mujeres que han querido incursionar el area de la salud.

4.3 Surgimiento de la ENEO

Asi se explica que en 1935, siendo el Dr. Ignacio Chavez Rector de la escuela de Medicina y por
ende de la Escuela de Enfermeria, se estableciera como requisito los estudios de nivel secundaria
para cursar la carrera a nivel técnico, prerrequisito que lamentablemente después de mas de 60
afios perdura, y es también el grado académico que mayoritariamente se encuentra en la
enfermeria mexicana. Posteriormente en el afio de 1945, siendo director de la escuela de
Enfermeria el Dr, Everardo Landa (1945-1948), ésta se independiza de la de Medicina, previo

acuerdo de las autoridades universitarias'>'.

Es importante mencionar que dicha independizacion no se logro en su totalidad sino hasta el afo
de 1948 gracias a un grupo de médicos encabezados por el propio Dr. Everardo Landa y con el
apoyo del Dr. Cayetano Quintanilla bajo la denominacion de Escuela Nacional de Enfermeria y

" SALAS: Wbid. p. 18.
2! SALAS: Ibid. p. 15.
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Obstetricia (ENEO), misma que hasta la fecha ostenta y que tiene sus origenes en el afo de 1966
cuando el Consejo Universitario aprueba la reforma del plan de estudios de la carrera de
Fnfermeria y Obstetricia con nivel de licenciatura implantandose en el afio de 1968'* siendo el
unico nivel que en la actualidad se imparte en ¢l sistema escolarizado, pues ha desaparecido el
nivel técnico en éste sistema en la ENEQO.

Las actuales instalaciones en Tlalpan de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia fueron
ocupadas a partir del afio de 1979.

Es importante mencionar que desde 1911 en la UNAM se imparte la carrera de Enfermeria de
nivel técnico, siendo requisito los estudios de nivel secundaria desde 1935; y para la licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia el plan nacio al suprimirse ia carrera de Obstetricia como carrera
individual y reestructurandose entre los afios de 1960 y 1968 poniéndose en marcha en este
tltimo.

LLas modificaciones que fundamentaron la proposicion para la modificacion del plan de estudios
fueron las siguientes:

a. La estructura universitaria y las disposiciones vigentes NO admitian que la carrera
de Enfermeria, como existia, ameritara el otorgamiento de titulo profesional con
validez de licencialura, ya que carecia del requisito previo del Bachillerato.

b. La carencia del Bachillerato implicaba dificultades para el aprendizaje, y que
indudablemente se mejoraria si éste se tenia como formacion previa, aunandose a
esto el deseo de buscar una diferencia en la educacion otorgada por médicos para
plantear, explicar y caracterizar los aspectos médicos que permitan la comprension
del papel y conducta de la enfermera, y que corresponde a las enfermeras ensefiar
las técnicas surgidas de la practica clinica.

c. De la carrera de Enfermeria se expresa un deseo por tener personal capacitado
para la direccion y administracion de los servicios que imparte esta profesion, en
la docencia y en la investigacion, asi la finalidad de la creacion de la carrera de
Enfermeria fue de variar en la profundidad pero no en extension.

Es importante recordar por los menos dos datos importantes para este rubro. El primero de
ellos es el hecho de que en el afio de 1920 la tarea educativa le es encomendada a la
Universidad Nacional de Mcxico, quien es la encargada de orientar y vigilar la ensefanza a
todos los niveles en todo el pais, muy a pesar que desde el afio de 1917 existia el
Departamento Universitario y de Bellas Artes

Por lo que podemos apreciar el peso que la Universidad tenia sobre las instituciones
educativas que estaban a su cargo, y la Escuela de Enfermeria no podia ser la excepcion, asi,
esta escuela tuvo que apegarse los lineamientos de permanencia de esta casa de estudios.

El que mas peso tuvo fue el relacionado con las escuelas a su cargo, ya que la ley organica de
la Universidad es clara al mencionar que esta casa de estudios (UNAM) solo ofrecera
formacion con estudios de nivel licenciatura, requisito que la enfermeria no tenia en aquel
entonces y que se vio obligada a cumplir para permanecer bajo la tutela de la maxima casa de
estudios.

"2 fhid. p.10.
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Por un lado este argumento fue uno de los que motivaron la movilizacion de grado
académico, y por el otro los grandes avances tecnoldgicos que han caracterizado a la
medicina y por ende a influenciado en la enfermeria, lo que obligd que las personas
encargadas de la formacion de enfermeras exigieran cada vez personal mas preparado,
respondiendo asi a los avances cientifico y tecnologicos para el manejo de nueva y sofisticada
tecnologia para la terapéutica del paciente.

Es igualmente importante seiialar un asunto de vital importancia para entender este apartado,
y es el relacionado con la gran demanda que comenzaron a tener los centros de atencion
médica, como resultado de las politicas y responsabilidades emanadas del articulo 123 en
donde el Estado se hace cargo de la seguridad social que incluye, entre otras garantias la del
derecho a la atencion médica.

Esto hacia el interior de los hospitales comenzo a representar un problema para el gremio de
los médicos, ya que ellos vieron la necesidad de delegar cada vez mas el cuidado de los
enfermos a los cuales ellos atendian, a otra persona, ya que la terapéutica del tratamiento tiene
la peculiaridad de requerir una gran cantidad de cuidados y atencion con dedicacion y
constancia, para que éste pueda cumplir con su objetivo y por lo tanto exige una cantidad de
tiempo destinada unica y exclusivamente a esta tarea.

EVOLUCION DEL SISTEMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA CON

REPERCUSIONES NACIONALES

PROCESO EVOLUTIVO REQUISITOS SISTEMAS EDUCATIVOS
Carrcra  universifaria  para  parieras | Personas  dcl sexo | Cedula real de 1750
afiliada al protomedicato femenino, de preferencia
~ . viudas.
1907 Cutso de Enfermeria de la beneficencia | 4to afio de primaria Decreto  Presidencial  dictado
publica por Don Porfirio Diaz.
1927 Carrcra  Universitaria  de  Enfermeria | Primaria v curso | Promovido por las autoridades
Afiliada a la Facullad de Mcdicina | preparatorio Universitarias
1935 Revision y cambios importantcs cn los | Educacion secundaria Promovido por las auloridades
programas de cstudios Universitarias y a solicitud de
grupos destacados de
_______ Enfcrmeria
1945 Se crea la Escucla Nacional de | Los marcados hasta 1935 | Promovido por Ins autoridades
Enfermeria y Obstetricia Universitarias v por grupos de
] B N Enfermeras destacadas
1945 Sc incluye a la Enfermeria y Obstetricia | idem Decrcto  Presidencial  dictado
cn la Ley de Profesiones por Don  Manucl Avila
—_— e+ 0 }Camacho
1945 Revision y ampliacion de los programas| Bajo la direccion del Doctor
de estudio. Everardo Landa, Dircctor de la
| Autonomia de Ia ENEO ENEO
1949 Se crean las plazas para instructoras de | Enfermeras parteras | Anteriormente cran las jefes
tiempo complcto calificadas de los scrvicios
1953 |Rcorganizacién de la ENEO de Ia Participan Por convenio entre la UNAM
UNAM fundamentalmente y la OMS, sicndo directora de
Enfermeras la ENEO la Dra. Emilia Leija
Paz v consultora de zona
Enfermera Hilda Lozier.
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FECHA PROCESO EVOLUTIVO |  REQUISITOS SISTEMAS EDUCATIVOS

1954 Revision v actualizacion del plan v |Participan  Enfermeras | Idem
programa de cstudios de le ENEO cspecialisias en

cducacion cn Enfermeria
1954 Sc proyecta Institnir ¢l Bachillerato Lo promucve la UNAM
L ___|como requisito para Enfermeria | No ha entrado en vigor
1955 Estudio del estado actual de Ia educacion Dircccion General de
en Enfermeria en algunos Estados Enfermeria vy Dircccion  de
cstudios experimentales de la
Sccretaria  de  Salubridad v
i I R | Asistencia
1960 Ampliacion del estudio de Fscuclas de Sccretaria  de  Salubridad y
Enfermeria en la repiblica Asistencia. Direccion de Salud
Piblica en  Estados ¥
Territorios. Gobicrno de los
________ Estados.

1960 Ayuda Téenica y ccondmica para cl | Todas las escuclas con| Sccretaria de  Salubridad v
mejoramicnto de |2 Educacion en las | requisitos de scenndaria | Asistencia.  OMS.  United
cscuclas de provincia Nation Infamt  Carc  and

Education Found. Gobicrno de
los Estados

1964 Unificacion en Ia Filosofia y curriculo | Todas las cscuclas con | Sccretaria de  Salubridad v
de treinta escuclas de Enfermeria en la | requisitos de secundaria | Asistencia. Direccion de Salud
Repiiblica Piblica cn Estados v

Territorios.  Universidades ¢
instilitos cn s mayoria de los
IR N o ~|cstados.

1966 Entra en vigor cn algunas cscuclas cf | La Fscuela de Sn. Luis | Escucla de Enfermeria de la
requisito de bachillerato marcado cn | Potosi y un grupo piloto | Universidad de Sn. Luis Potosi
1954 de la UNAM  con|yla UNAM

bachillerato como
N o requisito de ingreso

1967 Renovacion de los planes de estudio de ENEO dc la UNAM y las 10
las Escuclas de Enfermeria, Escuclas incorporadas a clla
estableciéndose el sistema de enscfianza encl DF,

L, semestral con basc en créditos a
FUENTE: Tomado de: “Historia de la Enfermeria™ Jameson, Elizabeth M; México 1968; pp. 367-368.




5. LA ENFERMERIA EN EL AMBITO LABORAL

5.1 Enfermerta y su Vinculacién al Empleo Piiblico

La seguridad social nacida bajo el régimen dc un estado paternalista, papel que el gobierno
mexicano adopté posterior a la revolucion mexicana en 1910, termina por destruir absolutamente
el régimen oligarquico del porfiismo, para comenzar a partir de 1917 el dificil y largo proceso de
construccion del nuevo Estado'™, ya que a consecuencia de la lucha armada poco quedaba de la
estructura administrativa del aparato gubernamental y habia que buscar la modernizacion del
aparato estatal para dotarse de instrumentos e instituciones que fueran capaces de asegurar

. - e g . S 124
estimulos estables y permanentes a la inversion privada, que era muy débil y limitada'*".

El papel que el Estado comienza a adoptar, al hacerse responsable de los servicio dirigidos a
mantener el bienestar de la poblacion, destinando para ello gran cantidad de recursos econdomicos
para crear las instancias encargadas de proporcionar dicho servicio, con la consecuente
contratacion del personal que debera llevar a la practica las acciones que cumplan con esta
funcion de Estado responsable, haciendo uso de los recursos con los cuales cuenta para lograr el
bienestar social de su poblacion 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 educacion; servicios de gran importancia para el desarrollo de
un pais como sociedad, que cabe que se ha considerado a el nivel de salud de una poblacion como
el indicador del desarrollo y bienestar que tiene como nacion.

Prucba de esto es la promulgacion de la constitucion de este afio (1917) bajo el mandato
presidencial de Venustiano Carranza; y es en el articulo 40 donde se expresa la forma de
gobierno que habra de adoptar el Estado: “Iis voluntad del pueblo mexicano constituirse en una
Repiiblica representativa, demaocrdtica, federal, compunesta de estados libres y soberanos en lo
concerniente al régimen interior, pero unidos en una I'ederacion establecida segin los principios
que esta ley fundamenta” ', de esta manera esquematica el Estado lleva a cabo sus acciones al
ejercer tres funciones fundamentales: Ja ejecutiva, la legislativa y la judicial. Cada una de estas
funciones ° zgodcres cuentan con una serie de organismos para poner en operacion las acciones
del Estado.

Bajo este orden el poder ejecutivo, representado por el presidente de la repiblica, delega sus
funciones en instancias y personas, las cuales hacen posible sus funciones, esto lo hacen a través
de la Administracion Priblica, que es la intermediaria de las acciones del gobierno con la
sociedad. Estos organismos son: las secretarias y departamentos de Istado que conforman la
Administracion Central, a las cuales se agregaron instancias tales como coordinaciones,
comisiones, programas y oficinas especiales.'”’

'** BLANCO; “Emplco Piblico en la_ Administracion Central Mcxicana. Evelucién v Tendencias 1920-1988”;
Ibid. p. 38,

! ibid. p. 39.

"% ibid. p. 38.

"flldcm

"Tibid. p. 39.
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labra que recordar que a la guerra de la independencia la antecedio una forma de
enfrentamiento entre el Estado y el Clero de tipo politico, en donde en materia de salud se
establecio igualmente una lucha constante entre el estado mexicano por intervenir de lleno
mediante dispositivos legislativos para regular los servicios sanitarios del pais y por absorber
éstos, hasta ese momento bajo el control de la igh::sia.”m

Hasta aqui se han dado algunas caracteristicas de origen de la funcion del Estado y su relacion
con los servicios asi como los motivos bajo los cuales se adopto y fundd la participacion del
Estado y su vinculacion con la sociedad.

Pero, jque relacion guarda la enfermeria con el empleo publico y sobre todo cual es su relacion
con la burocracia?, pues bien esto exige hacer un analisis de la burocracia como empleo,
sefialando algunas caracteristicas 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
Piblico en la Administracion Central Mexicana, las cuales se presentan a continuacion:

Max Weber sefiala que la burocracia tiene como caracteristicas principales:

o La existencia de wna division del trabajo especializada y por funciones.

o La existencia de una jerarquia funcional, es decir, un sistema organizado de mando y
subordinacion, denominado  escalafon.  De esto  se  desprende wuna  jerarquia
administrativa, que hace referencia a una ordenacion de antoridades fijas que tienen la
Jacultad de regular e inspeccionar. Lo anferior se concretiza en una jerarquia de cargos
conformada, groso modo, por funcionarios y subordinados’”

o La existencia de reglas, leyes y disposiciones que describen los deberes y derechos de los
Suncionarios y los subordinados.

o [ supuesto del establecimiento de relaciones impersonales entre los que lahoran en el
aparato adminisirarivo.

o La seleccion, nombramiento y promocion de las personas basados en el mérito técnico.
De aqui que se desprenden dos aspectos:

*  Las personas que desempefian un cargo tienen la posibilidad de “hacer
carrera”, es decir, de lograr ascensos y avances por aiio de ejercicio, por
servicios o por amhas cosas, esto a juicio de sus superiores.

* La posibilidad de obtener la perpetuidad del cargo, en el caso de las
burocracias estatales. No se trata de wn derecho de posesion del cargo,
sino de la creacion de garantias juridicas para evitar la destitucion o
traslado arbitrario de las personas al servicio de una administracion,’™”

Es importante mencionar que para fines de esta investigacion entendemos por Empleo Publico el
conjunto de la fuerza contratada por el Estado, independientemente de la funcion que se
desempeiic'"!

I': MORENQ:; “Sociologia Histdrica de las Instituciones de Salud en México™; p.23.

= Weber apunta: “entendemos aqui por dominacién un estado de cosa por ¢l cual una voluntad manificsta
(mandato) dcl dominador o de los dominadores influyen sobre los actos de otros (del dominado o de los
dominados), de tal suerte que en un grado socialmente relevante estos actos ticnen lugar como si los dominados
hubicran adoptado por si mismos y como mixima de su obrar ¢l contenido del mandato (obediencia). BLANCO:
Ibid. p. 35.

= Ihi[::l. p.17.

" ibid. p. 30.
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Retomando el contexto historico, en esta época la salubridad publica se presentd de una forma no
muy definida, y en el periodo del porfiriato tomo una forma mas definida. Esta idea de
seguridad social durante este periodo surgio como demanda de los grupos obreros, quienes
exigian una legislacion laboral. Habra de recordarse que en esta época la industria minera y la
ferrocarrilera, tuvieron gran crecimiento como efecto de la explotacion del gobierno porfirista, lo
que les otorgo una importancia econdomica que indiscutiblemente era la razon que mas peso 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 vias
férreas, se fundd el Hospital Colonia, destinado a la atencion de los trabajadores de ese ramo' 2.

En 1906, los hermanos Flores Magon, defendieron en el Manifiesto del Partido Liberal Mexicano
una concepcion de la seguridad social que revolucionara por completo las ideas, hasta ese
momento existentes, acerca de la seguridad social; esto dejo de manifiesto la imposibilidad del
trabajador en alcanzar un minimo de bienestar social, la busqueda de este bienestar social fue la
principal razon para la construccion y auge de las instituciones de educacion y salud en México.

En 1909 Benito Juarez Maza asumio 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
eventos'” |y para finales de 1913 un grupo de diputados, entre ellos Jos¢ Natividad Macias,
Alfonso Cravioto, etc.; propusieron ante el congreso la primera ley del trabajo, que contenia entre
otros beneficios la educacion de sus hijos y el seguro social'™,

Asi, bajo el mandato presidencial de Venustiano Carranza, se crea en 1917 la Constitucion, en
donde el articulo 123 dedicado a la legislacion 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, educacion y vivienda).

Por lo que el Estado comenzo a jugar un papel protagonico como motor y eje del desarrollo,
tant?“econémico como politico dentro de un contexto de reconstruccion y renovacion de este
pais™, y es hasta la década de los treinta donde se hace clara la importancia y el peso de
programa social como generador de empleo' ‘.

Entre los afios 1920 y 1934 el crecimiento de las dependencias encargadas de la salud
(departamento de salubridad), tenian poco crecimiento, esto se debié a que no existia un
verdadero sistema de salubridad y asistencia social a pesar de estar plasmados en la Constitucién
de 1917, por no ser viables sobre todo por la inversion que implicaban,'" y fue hasta los afios
cuarentas cundo se dio un verdadero apoyo y crecimiento de las redes de hospitalarias y es
entonces cuando se crea la SSA, cabe sefialar que en 1917 se expidio la ley organica de la
administracion publica que se componia de 7 secretarias y S departamentos, entre éstos el de
Salubridad Publica.

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

2 MORENO: Ibid. p. 32.
" fdem.

" Ibid. p. 34.

" BLANCO: Ibid, p. 43.
" Ibid. p. 44.

" ibid. p. 47.
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se trastoco la idea de la asistencia pablica concebida como una obligacion politica del Estado
. . 1%
hacia la poblacion en general

Un aspecto importante a resaltar aqui, cs ¢l referente al incremento del personal femenino en la
administracion central mexicana, ya que tomando como base el Censo de Empleados Federales,
realizado en 1932 al cual hace referencia Mercedes Blanco, se puede percibir una division y
distribucion 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 31%'"

Por lo que es claramente perceptible un incremento en la participacion femenina en el empleo
publico, pero con la caracteristica ocupacional que la lleva a integrarse a labores tradicionalmente
femeninas como la de educadora y enfermera.

5.2 Division de las Actividades y la Especializacion  del  Trabajo
(Heterogeneidad en Enfermeria)

Las raices de la enfermeria proliferaron en una variedad de terrenos. Los antecedentes del
practicante moderno incluyeron no solo al sirviente contratado para desempefiar tareas personales
en beneficio de una persona incapacitada por la enfermedad, sino que también a quienes creian
que la atencion caritativa a los pobres y los enfermos era actividad propia de la nobleza '’

Las creencias judeo-cristianas hicieron surgir la idea de la santidad al atender a quienes lo
necesitaban; en realidad, desde el nacimiento de la enfermeria hasta la actualidad, la tradicion
religiosa ha seguido siendo una fuerza considerable a la vez positiva y negativa en el desarrollo
de la profesion. La ética del servicio se combind con la tradicional idea judeo-cristiana de las
mujeres como inferiores y sometidas a los hombres; lo que constituyo un arma de dos filos bajo
la cual las mujeres que prestan servicios de enfermeria han trabajado durante siglos. Aunque las
raices militares de la profesion de enfermera(o) han sido claramente identificadas en la guerra de
Crimea, su contribucion en realidad se remonta a la época de las cruzadas. B

A mediados del siglo X1X los hechos determinaron cuales de estas diversas raices tendrian mayor
influencia en el futuro de la profesion. El impetu del cambio broto, parcialmente, de la
composicion social de la enfermeria. Aunque sobre todo en Inglaterra muchas de las mejores
familias tradicionalmente se dedicaban a la enfermeria, la mayoria de las mujeres contratadas
para tales tareas procedia de la  mds haja capa sociveconomica. Se decia que eran “mal
preparadas, mal educadas y sucias”. Aunque esa situacion laboral se remonta hasta las cruzadas,
la reaccion del siglo XIX constituyd un momento de cambio para la enfermeria.'*?

Los intentos por establecer normas para la enfermeria y organizar la atencion en un sistema
institucionalmente respetable suclen asociarse a Florence Nightingale y sus actividades durante la
guerra de Crimea, por ello, el establecimientio de la enfermeria como un recurso institucional

“j‘ MORENQ: Ibid, p. 40.

" BLANCO: Ibid. p. 52.

1":': REEDER;“La Enfermeria en Cambio Continuo™ en: Manual de Sociologia Médica; p. 287.
" Idem.

" ibid. 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 cercana asociacion con el
médico, dando a este un control y wna jurisdiccion sobre las actividades de enfermeria, no solo
las acciones curativas, sino también aquéllas que incluian la comodidad del paciente, sus
necesidades sanitarias y todas las demas condiciones asociadas a su situacion. Al mismo tiempo,
la organizacion de la enfermeria como sistema institucional hizo surgir a la “matrona”, enfermera
encargada de la administracion, que a la vez administraba la institucion y era jefa de
enfermeras. """

I.a enfermeria también tiene una herencia simbdlica, 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 murse (enfermera, en inglés) se deriva del latin mutrir, lo que
significa nutrir o amamantar. En épocas medievales, la enfermera era una mujer contratada para
amamantar o prestar otras atenciones a nifios pequefios o infantes. Gradualmente el significado de
la palabra fue ampliandose para incluir a quienes cuidaban a todo tipo de personas y cosas, hasta
que, al llegar el siglo XVIII, el término se cristalizo para denominar a una persona, generalmente
mujer, que atendia o cuidaba a los enfermos. Por ello, el vinculo con la imagenes de papeles
femeninos ha permanecido a lo largo de la historia, ain cuando en las cruzadas también los
varones han participado en labores de enfermeria. '**

Vemos asi que la historia de la enfermeria esta compleja y entrelazada con la historia de las
mujeres. l.a ausencia de limites precisos al area 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 expeclativas que ain hoy se tienen acerca del papel de la
enfermera. ' -

Algunas de las primeras formas de enfrentamiento en materia de enfermeria, basicamente en un
nivel de aprendizaje elemental existieron en las ordenes religiosas. En los intentos por formalizar
el empleo se crearon requisitos basicos para la enfermeria, subravando que era una preparacion
esencialmente de obediencia, lo que reflejaba la poderosa influencia militar relacionada con la
obra de Florence Nightingale '*®

Percibimos asi que los antecedentes historicos de la enfermeria pueden vincularse a las cuestiones
que hoy se enfrenta. Pese a muchos acontecimientos nada casuales, la enfermeria ha surgido en
un tiempo relativamente breve como una ocupacion organizada y esta adquiriendo cada vez mas
las caracteristicas de una profesion. "’

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

En este contexto, el personal de enfermeria continia realizando una amplia gama de actividades y
funciones que contribuyen de manera importante al sustento de los servicios de salud en sus
diferentes ambitos, como por ejemplo el de ser el grupo de mayor cobertura y proporcion con
respecto de cualquier otro tipo de personal del area de la salud, esto hace de las enfermeras parte
""" Ibid. p. 288.

" fdem,

it Idem.

]":' ldem.

"7 fbid. p. 290.
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de los requerimientos minimos indispensables para el funcionamiento de las unidades de salud,
ya que la diversidad en la formacion les permite atender una gran variedad de actividades en
diferentes niveles de atencion, y su presencia y/o estancia de manera fisica en el area de trabajo
para la atencion del paciente se hace necesaria, a pesar de la constante incorporacion de nueva
tecnologia médica, que como hemos mencionado con anterioridad tiende cada vez mas a
desplazar 1a mano del hombre.

En el ambito hospitalario, podemos encontrar una gran variedad de categorias laborales, asi
tenemos a la auxiliar de enfermeria, la enfermera técnica, a la enfermera licenciada, la enfermera
especialista y también personal con grados de maestria y doctorado.

Los diferentes grados de preparacion no suelen ser considerados en el concepto popular de
enfermera ni en las categorias laborales, lo que habitualmente representa un problema para el
gremio. Por ejemplo, el personal con capacitacion para auxiliar de enfermeria enfrenta demandas
de atencion hospitalaria que muchas veces rebasan su nivel de preparacion o bien, es comin
encontrar ¢l caso en donde licenciados en enfermeria no son requeridos para formar parte de los
grupos de investigacion en las instituciones de salud. Ello se explica por la imagen preconcebida
de la enfermera tanto por parte de la comunidad como del resto del personal de salud. Es una
imagen distante y estereotipada de la diversidad de perfiles del personal de enfermeria 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 variantes para enfrentar la labor diaria de enfermeria, y por otro lado,
puede generar dificultades cuando la filosofia implicita en su formacion es diferente, por
ejemplo, las escuelas con sede en un hospital privado vs escuelas con sede en un hospital publico.
Estos tipos de diferencias pueden traducirse en obstaculos para la comunicacion entre el personal
de enfermeria, sobre todo entre quienes recién se incorporan a una institucion,

Las diferencias también alcanzan el ambito de la formacion, ya que las escuelas se diferencian
fundamentalmente en dos grandes rubros, publicas y privadas, ademas de las diferencias entre las
escuelas de enfermeria que imparten el nivel superior (licenciatura), nivel medio superior
(técnica) y la capacitacion de auxiliares de enfermeria .

Las diferencias hasta aqui mencionadas incluyen otras implicitas, aan al compararse dos escuelas,
que ofrecen el mismo nivel formativo, debido al origen de cada una. Asi 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 politicas y filosofia de las escuelas afectaran de alguna manera las
perspectivas de la alumnas, en ese mismo sentido, la calidad del personal docente es variable y
con trascendencia en la formacion de los estudiantes.
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En términos generales los perfiles profesionales son:

a) Auxiliar de enfermeria:
Caracterizada fundamentalmente por un periodo de capacitacion de entre seis meses a un aiio,
generalmente como prerrequisito académico se hace necesaria la secundaria. En este grupo suelen
englobarse aquéllas personas capacitadas para aspectos muy especificos como asistentes de
consultorio, auxiliares de campo, etc.

Actualmente en la mayoria de los hospitales se les asignan actividades acorde con su
capacitacion, sin embargo, es frecuente que realicen actividades de mayor responsabilidad en
situaciones de insuficiencia de personal, situacion muy comun en los hospitales del sistema de
salud en México.

La diferencia entre un auxiliar y un técnico en términos generales, radica en un periodo mayor de
capacitacion para el técnico, que normalmente va de uno a tres afios, sin embargo, en la practica,
auxiliar y técnica suelen ser reconacidas sin diferencia de funciones.'**

Funciones de Ia Auxiliar de Enfermeria:

* Intervenir en la recepcion, atencion, exploracion y entrega de pacientes con
informacion sobre su estado de salud.

e Tomar signos vitales y somatometria registrandolos en formas especificas.

* Orientar, vigilar y acompanar en caso necesario al paciente durante su estancia en
el servicio o traslado a los diferentes departamentos de diagnostico y tratamiento
con expedientes o solicitud de estudios

e Auxiliar al médico y al personal profesional de enfermeria en el tratamiento
médico-quirargico del paciente como son: curaciones, inyecciones, vigilancia de
venoclisis, ministracion de medicamentos, elc.

e Proporcionar cuidados generales al paciente como son: cambio de ropa de cama,
bafio, auxilio en la ingesta de alimentos, etc..y ensefiar procedimientos higiénicos-
dietéticos favorables para el paciente, asi como a los familiares de los mismos.

e 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 curacion e
instrumental, solicitar y manejar ropa, preparar, asear, lavar y/o esterilizar equipo
e instrumental, registrar datos especificos en papeleria.

¢ Apoyar en amortajamientos.

* Realizar con efectividad todas las actividades relacionadas con las funciones
establecidas y las que se le demanden, segun programas prioritarios. '’

”"I ARI IGUE. “Enfermeria: Una Profesion de Alfo Riespo™; p. 25.
* Profesiograma de Enfermeria de la SSA y del ISSSTE. p.185
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b) Enfermeria de Nivel Técnico:

Cuenta con una formacion de tres afios posteriores a la educacion secundaria, generajmente sus

estudios son reconocidos por aigetma Universidad dada su incorporacion, requisito que les es
. . . 150

exigido por las leyes mexicanas.

Es importante sefialar que en México este grupo de enfermeras son las que mas predominan, dada
la accesibilidad que representa para aquellas mujeres cuyas condiciones socioeconomicas no son
de lo mas favorables, y que ademas 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 anicamente 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 afio complementario de la carrera de nivel licenciatura, que generalmente y
para el caso de la ENEOQ, consta en cubrir la asignatura de Obstetricia. '

Funciones de la Enfermera Técnica (Enfermera General Técnica):

o Realizar las técnicas de enfermeria establecidas en el cuidado integral de paciente.
Recibir, atender y entregar pacientes con informacion de sus tratamientos, evolucion y
procedimientos efectuados.

¢ Participar en tratamientos médico-quirtrgicos y efectuar tratamientos especificos.

Cumplir con las indicaciones médicas, verificar su cumplimiento

Colaborar en las visitas médicas 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 ensefianza 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.

e Tomar y registrar signos vitales y de somatometria, verificando datos de identificacion del
paciente y de su expediente clinico.

e Orientar e indicar al personal de enfermeria sobre las técnicas y procedimientos vigilando
su cumplimiento.

* Recopilar y registrar datos en papeleria especifica, solicitar y manejar ropa.

* Solicitar, recibir entregar y manejar de acuerdo a las necesidades del servicio, equipo
médico, instrumental % material de curacion determinando su esterilizacién y
efectuandolo en su caso. ”

" LARTIGUE; Ibid. p. 29.
! 1dem.

45



¢) Licenciatura en Enfermeria:

Cuenta con un nivel universitario, cubre los mismos requerimientos que cualquier otra
licenciatura, su formacion incluye en algunos casos la preparacion para la atencion del parto de
bajo riesgo (ENEQ, ESEQ, Escuela de Cardiologia) y cubre, de manera mas amplia otros
aspectos de la carrera, como el de la investigacion.

El papel de las licenciadas en enfermeria no esta suficientemente reconocido laboral y
profesionalmente; esto se refleja en la dificultad para encontrar puestos en los servicios para los
que se requiera especificamente un perfil de licenciatura en enfermeria. En este aspecto, cabe
anotar que todo lo relativo a la evolucion y desarrollo de la profesion esta directamente
relacionado con este Gltimo punto fundamental, de una historia de lucha dirigida al desarrollo y
reconocimiento del papel de la enfermeria en los sistemas 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 ultimo afio de la carrera por sistema abierto. Otra
diferencia significativa de este nivel de formacion con respecto a los anteriores, radica en la
posibilidad de continuar con cualquier estudio de posgrado ( maestria y doctorado). '™

Sin embargo, para este perfil de formacion no existe un profesiograma que operativamente
funcione en las principales instituciones de salud en México, por lo que las funciones designadas
son las mismas que para la enfermera general, e incluso, si no se ha obtenido el titulo, se le
emplea en la categoria de auxiliar, aunque en servicio realice funciones mas complejas por su
capacidad .

3

d) Enfermera especialista:

Regularmente es una enfermera general con un curso post-basico en una especializacion con una
duracion de entre diez a doce meses; estos cursos estan orientados principalmente a cubrir areas
médicas (pediatria, cardiologia, psiquiatria, terapia intensiva, medico-quirirgica, administracion,
etc.) este tipo de personal tiene mayor posibilidad de ostentar un puesto como jefa de servicio de
enfermeria dependiendo de su especialidad, es mas frecuente que este tipo de recursos se
encuentre laborando en hospitales de tercer nivel atendiendo pacientes acordes a las
especialidades.'

Funciones de la Enfermera Especialista:

e Realizar la asistencia al personal médico en la aplicacion de las normas técnicas
especializadas de enfermeria, asi como colaborar en el desarrollo de los planes de
docencia, en los programas de educacion en servicio.

* Recibir y entregar pacientes con informacion de su tratamiento, evolucion y
procedimientos efectuados.

¢ Participar en tratamientos médico-quirirgicos y en visita médica.

* Atender pacientes segun procedimientos de enfermeria establecidos, de acuerdo a
indicaciones médicas.

¢ Solicitar y manejar ropa

m LARTIGUE; Thid. p.31.

Idem.
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e Solicitar, recibir, entregar y manejar de acuerdo a las necesidades de la especialidad
equipo médico, instrumental y material de consumo.

e Realizar procedimientos especiales, orientar y verificar el cumplimiento de los mismos en
las especialidades de :Pediatria, Salud Publica (en servicio de medicina preventiva en
hospitales y clinicas), terapia intensiva, quirofanos.

« Darticipar en programas especilicos del centro de trabajo.

Impartir ensefianza

e Orientar e indicar al personal de enfermeria sobre las técnicas y procedimientos, vigilando

su cumplimiento. '™

5.3 La Enfermera Como Mujer Trabajadora en la Industria de la Salud

Mas del 85% de personal de hospitales y servicios de salud son mujeres. El grupo ocupacional
mayor (la enfermeria) esta compucsto por mujeres casi en su totalidad. Para los servicio de salud
tiene muchas ventajas el emplear a mujeres, en primer lugar las mujeres han sido
tradicionalmente una fuente barata de trabajo, ya que el cuidado de la salud es una mercancia cara
pero esencial, y los salarios constituyen el aspecto mas costoso de esta mercancia. Conviene
contratar mujeres porque nuestra sociedad permite que el salario que estas perciben sea mucho
menor en comparacion al que percibe un hombre. Una industria que crece rapidamente necesita
tener acceso a un niumero grande de trabajadores, y se ha encontrado en el trabajo femenino esta
reserva laboral.

Otra caracteristica de importanbtia radica en que estas no representan una amenaza importante
para los empleadores, asi como para los médicos, ya que gremialmente son un grupo débil y
fragmentado.

Otra razon por la que enfermeria es una carrera de mujeres, es que es un proceso educativo corto
lo que representa una rapida incorporacion al mercado laboral, aspecto que toma vital
importancia pues la mayoria de las mujeres provienen de una clase media y baja asi como
trabajadora. El resultado de esto es que las propias mujeres terminan menospreciando, muchas de
las veces su propio trabajo, y propicia que contintien sujetas a una jerarquia de poder y status.
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PROYECTO PAPIT IN302900

Iis importante sefialar que esta investigacion pudo ser realizada gracias a la invitacion que recibi
para participar como becario en el proyecto de investigacion “La Transicién de la Profesion de
Enfermeria Frente a las Encrucijadas de la Globalizacién™ auspiciada por el Programa de
Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnologica (PAPHT) de la Direccion General
de Asuntos del Personal Académico DGAPA-UNAM, esta investigacion fue realizada entre los
afios 2000 a 2002 en coparticipacion de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y la
Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM, teniendo como enfoque disciplinario el de las
Ciencias Sociales, mas especificamente el de la Sociologia de las Profesiones.

Este proyecto tuvo como objetivo principal el identificar y analizar los rasgos mds
significativos de esta profesion, frente a los profundos cambios sociales derivados del proyecto
neoliberal en la etapa 1994-2000 en el D.F., cuyos efectos se hacen visibles desde la
adecuacion de planes y programas en las escuelas de enfermeria, conforme a las politicas de
Sformaciion de estos profesionales, asi como las formas de organizacion y gestion de las
instituciones, en las diversas concepciones de la practica en enfermeria y en ¢l dambito del
complejo mercado de trabajo que estd en un proceso de reconversion estructural para hacer
[frente a las estrategias de privatizacion de los servicios publicos de salud, generando
condiciones inéditas para las instituciones universitarias formadoras y por supuesto para toda
la profesion, de lo anterior se desprendio esta investigacion para obtener la titulacion, ya que fue
un requisito que la DGAPA exigio a los becarios alumnos participantes en este proyecto,
teniendo como caracteristica principal que dicha investigacion fuera producto o derivara del
proyecto principal para lo cual se puedo tener acceso a toda la informacion obtenida, tanto tedrica
como de campo, y se hizo uso de manera parcial de los resultados obtenidos de dicha
investigacion

Es importante destacar que en el proyecto PAPIT IN302900, “La Transicion de la Profesion de
Enfermeria Frente a las Encrucijadas de la Globalizacion”, se tuvo la participacion de un
grupo de profesores de diferentes disciplinas que enriquecieron grandemente esta investigacion,
dicho grupo estuvo conformado por:

PARTICIPANTES ;
RESPONSABLE: Dra. Patricia Casasa Garcia (ENEO-UNAM)
CO-RESPONSABLE: Mtro. Victor Cabello Bonilla (FFyL-UNAM)

PARTICIPANTES MAESTROS:

Mtra. Ma Teresa Pérez Rodriguez (ENEO-UNAM)

Mtra. Evertina Ramirez Diaz (ENEO-UNAM)

Lic. Enf. Beatriz Carmona Mejia (FEEZ Zaragoza, UNAM )
Mtra. Amelia Aguilar (EN - Tecamac)

Mtra. Sofia Sanchez Pifia (ENEQ-UNAM)

Mtro Jacobo Gonzalez Baiios (FCPyS-UNAM)

BECARIOS ENEO
Pasante LEO Milton Guillermo Granda Sandoval

Pasante LEO Emilia Lira Ruiz
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DETERMINACION DE LA MUESTRA

Para esta investigacion se ulilizo un mestreo por conveniencia que como su nombre lo indica,
implica el empleo de una muestra integrada por las personas o los nh}'etos cuya disponibilidad
como sujetos de estudio sea la mas conveniente a la investigacion, ™ asi pues, en primera
instancia se dividio la poblacion en estratos segun el nivel maximo de estudios realizados en
enfermeria tomando como parametros los niveles de auxiliar, técnico, postecnico y licenciatura;
posterior a esto se seleccionaron 11 casos de cada estrato dando como resultado la siguiente
composicion:

o 11 son auxiliares de enfermeria

o 11 tienen estudios de nivel técnico

o 11 tienen estudios de nivel postécnico

o 11 tienen estudios en licenciadas en enfermeria

Dicha seleccion de 11 casos por estrato estuvo determinada por lo siguiente:

Ll nimero de encuestas pertenecientes a enfermeras con estudios de licenciatura concentradas en
la muestra fue de tan solo 37 casos de un total de 346 casos que componen la poblacion, de éstas
37 tan solo 11 encuestadas contestaron aquellas preguntas que fueron de interés para esta
investigacion, por lo que se decidio, tomando en consideracion que éste es un estudio de tipo
comparativo, seleccionar 11 casos de cada estrato con la finalidad de equilibrar la misma cantidad
de opiniones entre los diferentes estratos que componen la muestra.

UNIVERSO: Todas las enfermegras del Distrito Federal que trabajan en el IMSS, ISSSTE y del
sistema SSA.

POBLACION: Las 346 encuestas concentradas y censadas en el programa estadistico SPSS
version 10 que constituyen la base de datos del proyecto PAPUT IN 302900 hasta el mes de
enero de 2003

MUESTRA: 44 casos correspondientes a enfermeras de diversas categorias laborales que fueron
tomadas por conveniencia de la base de datos del proyecto PAPIIT IN 302900

POLIT: “Investigacion Cientifica cn Cicncias de la Salud™; p.p. 271.

49

155



CUESTIONARIO

Las preguntas que se utilizaron para esta investigacion fueron tomadas del cuestionario del
Proyecto PAPIT IN302900 “La Transicion de la Profesion de Lnfermeria I'rente a las
Incrucijadas de la Globalizacion™, que en su version original estuvo compuesto por 134
preguntas de las cuales solo se tomaron 29. A estas preguntas solo se les reasigno una nueva
numeracion para poder organizar la informacion y asi darles una mejor presentacion. Es
importante destacar que éste fue el {inico ajuste que se hizo a las preguntas, por lo que aparecen
en su estructura original tal y como se presentaron el cuestionario PAPIIT.

Es importante destacar que en la hoja frontal del cuestionario original se hizo una presentacion en
donde se destacan aspectos importantes del proyecto de investigacion, asi como el uso que se
dara a la informacion que las enfermeras proporcionen; asi mismo se dieron instrucciones para un
llenado adecuado del instrumento y dichos elementos se presentan a continuacion, seguido de las
preguntas extraidas del cuestionario original, con las adecuaciones anteriormente sefialadas.

PRESENTACION:

Este cuestionario ha sido disefiado por un equipo de profesores universitarios, responsables del
proyecto interinstitucional de investigacion “La transicion de la profesion de Enfermeria, frente a
las encrucijadas de la globalizacion”, cuyo objetivo es identificar la transformacion social de la
profesion en la presente década, como parte del cambio estructural en la prestacion de los
servicios publicos de salud de las instituciones mas importantes del Distrito Federal y del pais, en
el marco del proceso de globalizacion.

Toda la informacion que usted nos proporciane es confidencial y sera utilizada solo con fines de
investigacion, como referente y soporte de este proyecto.

Le solicitamos atentamente su colaboracion para contestar este cuestionario, con la mayor
veracidad posible.

Por favor lea las instrucciones cuidadosamente antes de contestar.

Muchas gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

e 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 niimero, en
orden de importancia de la mayor a la menor segiin se indica en la pregunta respectiva.

¢ Por favor, NO ESCRIBA dentro de las casillas que se encuentran en ¢l extremo derecho
de cada pregunta.

e Al terminar de responder este cuestionario, verifique por favor que no queden preguntas
sin contestar.

e Sitiene alguna duda, de inmediato pregunte a la persona que le entregd este cuestionario.

e Por favor lea detenidamente las preguntas y las opciones de cada una de ellas, antes de
conteslar.
GRACIAS.
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No. de Fobo:

L-Anote el NOMBRE COMPLETO de

institucion en la cual labora.

2.-Edad (aios cumplidos)

3.-Sexo:

1y
2)

FemeRing .....coooevvevveeniseieevrennanneinns )

Measeulino ...

4.-; Cuil cs su estado civil?

B Salterafo) oo i {f )
2) Casadafo) .. il
3) Unicn libre......... )
4) Divorciadafo) ()
5) Separada  .........ooooiiiiiiiiiiiiis ()
OF B o e ()

Fspecifique

5.-i Tiene hijos?
s ()
2 N e B RN S ()

6.- De ser afirmativa su respucsta anterior jcudntos

hijos tiene?

7.- (Cwintas personas dependen cconémicamente de
usted

8.- La vivienda en que habita es:

1)
2)
3
4)
3)
0

Propia
Rentada
Prestadea :
Compartida con familiares . -
Ipoleeatda. o imon s {3
L L SO {q )
Fspecifique
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9.- Em su familia jcuintas personas ayndan
ccondmicamente para cl mantenimiento de Ia
misma?

1) Sov lainica

2) Miparejay Yo

1) Mis Hijos p Yo

4) Mis padres y Yo

5) Mis Hermanos v Yo

i) Pension alimenficia

7). Padre v/o Madre

&) Hermanos

) iro

Especifique

10.-;Cuil es su salario por quincena en csta
institucion?

11.- ;En qué institucion realizé sus estudios de
formacion bésica en enfermeria?

12-;Cuil ¢s su nivel miximo de  cstudios
concluidos en enfermeria.
1) Auxiliar
2) Técnico
B) PostEmico s visiaivstina s
4) Licenciatura
m Otro
Lspecifique

13.- Nivel en el que esta titulada(o) en enfermeria.

B Teenico. ociaimmmaimanisnasimats € 2
2) Licencialmra.............coc.ocovviiiinss i ()
3) Maestrla .o ()
4) Doctorade ...ooooooovoviies e )

14.-;Cuiintos  afios  tiene usted de  servicio
profesional en el sector salud?
Aftos

15.-; La unidad donde Usted trabaja cs?

1) Primer Nivel..........oooooooveeviiiiiiiiienenn. )
2) Segundo Nivel..........ccocccviveviivivinnrianias )
3} Tercer:Nivel .coosmaiminmmmsssssosiscl )



16.-;Qué  tipo  de contratacién tiene usted
actualmente?
1) Base........
2) Interinato ;
1) Confianza ......cooooooiiiiiniiien
4) Honorarios ...

5) Temporal............coooveeer cvvcviiiviviinnn i)
O TP s s B G i |
Lspecifique

17.-;Qué categoria o puesto ocupa actualmente?

1) Auxiliar de Enfermeria...............cc...... ()
2) Enfermera General ... (]
3) Enfermera Especialista...................c....{ )
4) Jefa de piso o Servicio... {3

) Chra
Lspecifique

18.- ;A qué servicio esta asignada actualmente?

19.-,Qué criterio se sigue, principalmente, cn su
dependencia para la asignacion de servicio?
1) Se valora la experiencia de

cada quien, y se decide.............c.cccocccuviei )
02) Se consideran principalmente

los aftox de Servicho ...l )
03) Lo deciden todos los miembros

del servicio de comin acverdo..................( )
04) Se decide segin las necesidades

sin importar la experiencia........................... { )
05) Se asigna por el grado

académico de la enfermera........................... ()
06) Como medida disciplinaria................... ()
07) Por ser de nuevo ingreso................... )
O8): POk rolccovmnimnnas {3
1) Nolo sé. et )
Q)OI i diamiiasiiia s i)
Especifique:

20.-; Desempeiia la funcidn asistencial?
LY Blsceiviciavisivimn o o SRR i )
TR D O O )

21.- ;Desempeiia la funcién administrativa?
B SEs i ()
2)NO oo ()
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22.-Segiin su percepcion, ;Cudl considera que es ¢l
rasgn mas importantes de la formacion  de
licenciatura  en enfermeria  en  cscuclas
mniversitarias?

23.-Segin su percepeion, ;Cual considera es el
rasgo mas importantes de la formacion de nivel
técnico en enfermeria en escuelas universitarias?

24.-Segun su percepeidn, ;qué conocimiento cree
usted que aporta la licenciatura a la préctica
profesional de las enfermeras?

25.-Seiiale, ;jcudl es la primera habilidad que
adquirid en el servicio donde trabaja?

01) OBSErvar ........cccocovveeevereeiviiineireann, (]
02) Seleccionar con precision  .........( )
03) Informar .......cccocovvicevnnnn ol )
04) Realizar procedimientos rdpido........( )

05) Identificar material y equipo clinico. )
06) Prevenir contingencias...............oc.oon. {f)
N7) Organizar tareas con precision..........
08) Decidir con rapidez y certeza..
10} Usar técnicas diversas......
11) Socializar actividades

con compafleros ... f )
12) Rapidez y precision en tareas............. )
13) Liderazgo en momentos claves. A )

09) Ninguna .........ccovovvvvencineeiinrennn (
0} QUa.oommimimssssimsiiasie

Lspecifique

26.-;Cudl es la primera habilidades mis
importantes que adquirié para su profesién, en la
escucla donde estudio?



27.-;Qué actividad hace usted primordialmente cn
su trabajo?
01) Cuidados generales de
enfermeria a los pacienles ....................
02) Organizacidn del servicio
03) Gestion de insumos para la asistencia.......
04) Capacitaciin.. .
03} FElaboracion n"e programas d!’ .f rmacion
LU oeornsemenron Sommseis AR o ST S T ()
06) Cuidados de enfermerta especializados............( )
07) Lahores de Investigacion.. T (|
08) Dar apoyo emocional a !ov pacwmee Y o)
()
)

10) Orientacidn a los familiares......
D0) CUPO.oiiiiiiiiiiicciiescis e f
Especifique:

28.-Las funciones que actualmente realiza en su
servicio corresponden a:

1) Su categoria laboral... [SURSPRTRROY (N |
2) Su categoria lahoral, p.r»m 'mp."e
a personal de menor categoria....................( )

3) Su categoria laboral, pero ademdas
suple a personal de mayor categoria.....

4) No corresponde a su categoria lahoral.

5) No sé si correspondan.................o.ooen.

N

29.-Mcncione, jquién decide la realizacion de esas
tarcas?

1) Lajefe de servicio o encargada................ ()
2) La supervisora........ ()
1) Por iniciativa propia.. (]
4) Asilo dice mi contrato......................c..o..... ()
B W T eisios spmimussimrsmpamvsmaavsn s osara ()
6) Por actividades propias del servicio.........( )
7) Por profesiograma (categorias)..............( )

ESpeciipe. . oo e




RESULTADOS

Los resultados analizados fueron tomados de la base de datos del proyecto PAPHT IN 302900, que para
recabar la informacion utilizo como instrumento un cuestionario que estuvo conformado por 104
preguntas cerradas y 30 abiertas, que incluyeron los siguientes aspectos:

Datos generales
*Nivel sociocconomico
-Ambito académico- formacion profesional
«Ambito laboral
*Aspectos organizacionales
-Valores y aspectos ético-morales

I.a informacion tomada fue procesada cn el programa estadistico SPSS version 10 para Windows®.

Ein 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:

| VARIABLES INDEPENDIENTES |~ VARIABLES DEPENDIENTES

Nivel méaximo de estudios concluidos en e Rasgo mas importante de la formacion de

enfermeria: licenciatura en  enfermeria, en  escuelas

. universitarias.

e Rasgo mas importante de la formacion de nivel
técnico en enfermeria, en escuelas universitarias.

e Qué conocimientos aporta la licenciatura a la
praclica profesional?

e ;Qué tipo de contratacion tiene usted actualmente?
s ;Qué categoria o puesto ocupa actualmente?
e Las funciones que actualmente realiza en su
servicio:
| e Primeraactividad que Usted hace en su trabajo. |
Nivel en el que esta titulada (o) en enfermeria | ¢ ;Qué categoria o puesto ocupa actualmente?

Categoria laboral o puesto que ocupa e ;Cual es su salario, por quincena, en esta
actualmente. institucion?
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ANALISIS DE RESULTADOS DE FRECUENCIAS SIMPLES

Con relacion a la pregunta jen qué institucién labora actualmente? (Pregunta 1), se logro
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
namero de enfermeras provenientes de cada una de éstas instituciones de salud, es decir que existe
un numero 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 estan 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%.

INSTITUCION EN LA CUAL LABORA

ISSSTE
16%
(7)

IMSS - )
320/0 P 52 /0
(14) (23)
\ P
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Con relacion a la pregunta jcudil es su edad en aiios cumplidos? (Pregunta 2), no se observé una
prevalencia por algin  grupo de edad cen especifico y por el contrario existe una gran
heterogeneidad de ésta. Lis importante destacar que por edad a todas las encuestadas les queda una
vida laboral de por lo menos 15 afios. Por lo que resulta de importancia destacar dicha
caracteristica ya que todas las enfermeras se encuentran en una etapa plena de su vida laboral.
Ademas csta heterogeneidad en las edades que va desde las que podriamos considerar como
novatas (aqucllas que tienen de 20 a 25 aiios) y aquellas que ya tienen una experiencia laboral de
consideracion ( como aquellas de més de 45 afios de edad). puede resultar significativa en aquellas
preguntas que estén relacionadas a la percepcion que éstas tienen de su entorno laboral y de las
principales caracteristicas formativas recibidas en las diferentes modalidades de formacion en
recursos humanos de enfermeria.

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

4145 46-50 No conlesta
T 2%
e @ 1
©) : !

20-25
%
3640 (3)
25%
i (1)
| 2630
; - 16%
[ 3135 (4]
| 25%
(1)

Con relacion a la pregunta sexo de pertenencia (Pregunta 3), el sexo femenino sigue
sobresaliendo como fuerza de trabajo en enfermeria 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 consideracion que dichas actividades estan fuertemente
ligadas con actividades consideradas propias de su género, entre estas podemos mencionar la de la
educacion de los hijos (el gremio del magisterio) y el cuidado de la familia en general (la
enfermeria). Ademas el cuidado se ha hecho indispensable en el sector salud, en donde la fuerza
laboral femenina ofrecio y sigue ofreciendo este servicio con grandes ventajas, entre las cuales
podemos destacar la de los bajos salarios, que historicamente han sido y siguen siendo otorgados a
las mujeres por ser consideras mano de obra poco calificada, caracteristica de gran relevancia si
tomamos en consideracion que el sector salud y mas especificamente los hospitales, demandan una
gran carga de frabajo manual para su buen funcionamiento, ademas de que el cuidado de la salud
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resulta ser una mercancia cara pero esencial, y los salarios constituyen el aspecto mds costoso de
esta mercancia, problema que encontro su solucion al incorporar mayoritariamente mujeres  a este
sector, de aqui que casi ¢l 85% del personal que labora en un hospital sean mujeres. Otra razon por
la que enfermeria 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 afio (para el caso de las auxiliares),
hasta los que requieren de 4 afios de estudios universitarios para el caso de la licenciatura, siendo
requisito indispensable el haber cursado el bachillerato para el cual se hacen necesarios 3 afios de
estudio en promedio; para el caso de los primeros esta preparacion breve les permite una rapida
incorporacion al mercado laboral, aspecto que toma vital importancia si se considera que la
mayoria de las mujeres que deciden estudiar enfermeria 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 ultimos aiios la aparicion del sexo masculino en el area de la enfermeria ha sido cada
ves mas significativa, pues es comuin ver actualmente mas varones desempefiandose en los
servicios de enfermeria, prueba de esto queda evidenciado en esta encuesta en la cual los hombres
tienen una participacion significativa con una frecuencia de 6 casos que corresponde al 13.6% de
la muestra, situacion que era dificil de observarse en afios anteriores.

SEXO |

! NO CONTESTA

|
|
2% |
{1 |
MASCULINO v |
14% |
(6)

FEMENINO
84%
(37)

Con relacion a la pregunta ;cual es su estado civil? (Pregunta 4), se observd 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 enfermeras(os) solteras(os) con una frecuencia de 9 que corresponden al
20.5%, cn tercer lugar se encuentran las enfermeras (os) en union libre con una fiecuencia de 6 que
corresponden al 13.6%, y por Gltimo tenemos aquellas enfermeras separadas con una frecuencia de
4 que corresponden al 9.1% vy 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 aqui y tomando en
consideracién las edades reportadas por las encuestadas, que es mas notoria la preferencia de la
mujer mexicana a iniciar una vida de pareja pasados los 20 afios de edad, ya que anteriormente era
comiin encontrar con mayor frecuencia mujeres de menos de 20 afios de edad casadas e incluso
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con hijos, lo que se puede entender como una tendencia de las mujeres a darle méas importancia a
intereses profesionales y laborales. Es de interés mencionar con relacion al grupo de las
enfermeras(os) que se encuentran divorciadas, separadas o en union libre que dichas tendencias
han ido apareciendo como un fenémeno social cada ves mas 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 estandares arcaicos caracterizados por la sumision y abnegacion,
dichos fenomenos eran poco vistos anteriormente lo que contrasta mucho con la nueva
conformacion de la imagen de la mujer actual como grupo social.

ESTADO CIVIL

NO CONTESTA
DIVORCIADA(O) SEP“'::DND‘ 2%
9% {31 P m SOLTERA(O)
) : 20%
| ¢ (9)
UNION LIBRE
14%
(6)
CASADA(O)
48%
(21)

Con relacion 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 aqui que el fenomeno
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 consideracion que actualmente el ser madre
o padre soltero no es un estilo de vida que se caracteriza por la conviccion de adoptar dicho estilo
de vida y es en cambio el resultado de una condicion 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 reclacion a la pregunta de ser afirmativa su respuesta anterior, ;cudntos hijos
tiene?(Pregunta 6), existe una prevalencia por tener 2 hijos ya que ésta caracteristica alcanz6 una
frecuencia de 15 que corresponde al 35.1% de los casos, seguido por aquellas que reportaron tener
I hijo con una frecuencia de 12 que corresponde al 27.3% 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 nimero de hijos, que para este caso en
particular se puede deber a que esta poblacion es joven por lo que no se descarta la posibilidad que
éstas enfermeras(os) estén planeando tener mas hijos a futuro.

Con relacion a la pregunta ;cudntas personas dependen econémicamente de Ud.? (Pregunta 7),
la respuesta que mayor frecuencia obtuvo es aquellas en la que se reporta tener como dependientes
economicas a 2 personas con una frecuencia de 14 casos que corresponde al 31.8%, 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 tltimo 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 econdomicas a
5 personas para la cual su porcentaje correspondiente es de 2.3%. De los resultados anteriores
llama la atencion que existe una tendencia muy marcada por tener un nimero reducido de
dependientes economicos, situacion que puede favorecer el desempefio profesional y laboral de las
enfermeras, ya que como veremos mas adelante, los bajos salarios han constituido uno de los
principales problemas que enfrenta la enfermeria, ya que éstos en comparacion con los recibidos
por otros profesionales son muy inferiores, lo que sumado a una carga familiar al tener a varias
personas como dependientes economicas, obliga en muchos casos a que las enfermeras busquen
tener otro empleo para asi poder solventar mejor sus necesidades economicas, lo que implica
sacrificar el buscar la posibilidad de tener un desarrollo profesional o mayor preparacion por la
dinamica familiar a la que se encuentran sujetas.

Con relacion a la pregunta ;la vivienda en que habita es? (Pregunta 8); la respuesta propia
alcanzo fue la que alcanzo el mayor numero de respuestas con una frecuencia de 19 casos que
corresponden al 43.2%, en segundo lugar esta la respuesta renfada con una frecuencia de 11 casos
que corresponde al 25%, en tercer lugar quedo la respuesta compartida con familiares con una
frecuencia de 8 casos que corresponde al 18.2%, en cuarto lugar la respuesta prestada obtuvo una
frecuencia de 4 casos que corresponde al 9.1%, y por ultimo la respuesta hipofecada obtuvo una
frecuencia de 2 casos que corresponde al 4.5%. Si tomamos en consideracion que actualmente el
poseer una vivienda propia puede ser un indicativo de las condiciones socioeconomicas de un
sujeto, podemos decir que para este caso surgen dos situaciones interesantes, la primera implica
una mejoria en la situacion socioecondmica de cerca del 50% de las enfermeras al poseer una
vivienda propia, y la segunda agrupa a poco mas del 50% de las enfermeras que se encuentra en
una situacion poco favorable socioecondmicamente 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 ¢l poseer o no una vivienda propia no seria muy significativo, mas aiin si en este grupo
ademas se incluyen aquellas enfermeras que apenas se encuentran iniciado su vida laboral seria
prejuicioso pensar que por el solo hecho de no tener una vivienda propia se encuentran en una
situacion poco favorable economicamente hablando

Con relacion a la pregunta en su familia ;jcuintas personas ayudan econémicamente 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 econdmico con un total de
24 casos que equivalen al 54.5%, en segundo lugar se ubicaron aquellas enfermeras que son el
unico sustento economico con una frecuencia de 14 casos equivalentes al 31.8%, 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 economico de su familia, y por
ultimo las enfermeras que junto con sus hermanos (nuevamente sin especificar cuantos de ellos)
manticnen econdémicamente a su familia, obtuvieron una frecuencia de 2 casos que equivale al
2.5%. Lo interesante aqui es el grupo de enfermeras que son el tnico sustento economico, ya que
esta situacion las somete a una mayor presion al reconocerse como las que solventan y proveen de
bienes a su familia, ademas es importante mencionar que muy probablemente en este grupo se
encuentren algunas enfermeras que poseen mas de un trabajo, lo que les dificulta aon mas la
posibilidad de buscar una superacion profesional o de mayor actualizacion por la falta de tiempo,
ya que ¢l trabajo para este grupo se torna lo mas prioritario, y el desarrollo profesional queda en
segundo termino. Esto guarda una estrecha relacion con lo descrito en la bibliografia en donde se
menciona que una de las principales causas por las cuales las enfermeras no asisten a cursos de
actualizacion o buscan incrementar sus estudios en enfermeria (hacer estudios de nivel técnico,
licenciatura o postécnicos) es precisamente el que tiene que ver con las dinamicas 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 consolidacion del gremio fuera del area laboral, ya sea en
asociaciones, organos colegiados o asociaciones civiles.

Con relacion a la pregunta ;cual es su salario, por quincena, en esta institucion? (Pregunta 10);
los resultados obtenidos evidencian una diferencia muy significativa en los salarios percibidos,
prueba de esto tenemos 1 caso que equivale al 2.3% 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 mas se repiten el de $4000 y $4500 pesos con una frecuencia de 4 para cada uno que
corresponde al 9.1%. Lo destacable aqui es el hecho de que esta muestra a pesar de estar
conformada por tan solo 4 categorias laborales en los resultados muestra una diferencia mayor
reflejada en los salarios, e incluso entre categorias laborales iguales se puede apreciar dicha
diferencia, que si bien es cierto no son muy grandes, si son indicativas de la normatividad que cada
institucion 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 enfermeria, sino que ademas esto ha trascendido al ambito de lo laboral, al no existir una
homologacion de salarios entre categorias laborales iguales, independientemente de la institucion,
hospital o empresa en la cuil se labore. La importancia de lo anteriormente descrito radica en que
cada institucion se maneja con una normatividad diferente y que ademas en la mayoria de los casos
no toma en consideracion 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
servicios brindados.

Es importante destacar que ésta diferencia de salarios se ve influenciada por otros factores, entre
los cuales podemos mencionar la antigiiedad laboral, el tipo de institucion en la cual se esté
contratada, el servicio en el cual se esté asignada e incluso el turno en el cual se labore son factores
que influyen en el salario.

SALARIOS POR QUINCENA
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Con relacion a la pregunta jen qué institucion realizé sus estudios de formacion bdsica en
enfermeria? (Pregunta 11): se aprecia un elevado indice 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 debio a que la poblacion de la cual
se extrajo la muestra era una poblacion “cautiva”, es decir, todas las encuestadas se encontraban
realizando algin 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 algin tipo de estudio en
esta casa de estudio la mayoria de ellas deberia tener estudios previos realizados en la propia
UNAM o avalados por ésta para asi poder realizar otro tipo de estudios.
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Por otro lado es importante mencionar que la UNAM sigue siendo la institucion de la cual egresa
la mayor cantidad de recursos humanos en enfermeria, ya sean de nivel técnico o de nivel
licenciatura. Aqui es importante recordar que desde 1920 la tarea educativa se le encomendo a la
Universidad Nacional de México que iba a encargarse de orientar y vigilar la ensefianza de
enfermeria a todos los niveles en todo el pais, 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 educacion superior
y medio superior, siguieron quedando bajo la vigilancia de la maxima casa de estudios, situacion
que hasta la fecha prevalece.

INSTITUCION DONDE REALIZO SU FORMACION BASICA __
EN ENFERMERIA ;
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Con relacion a la pregunta jcual es su nivel miximo de estudios concluidos en enfermeria?
(Pregunta 12); se aprecia una muestra homogénea entre los diferentes grados de preparacion
académica para enfermeria 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 caracteristica es de
gran importancia para esta investigacion ya que uno de los objetivos especificos es conocer la
percepcion que tienen las enfermeras con diferentes grados de formacion académica sobre algunos
aspectos de la practica clinica y buscar diferencias y/o similitudes formativas y operativas o
laborales entre las enfermeras con estudios de licenciatura en comparacion con aquellas que tienen
una formacion de nivel técnico, por lo que guardar esta proporcion tiene como objetivo evitar un
Sesgo.
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Con relacion a la pregunta ;en qué nivel esta titulada(o) en enfermeria? (Pregunta 13); ésta no
arrojo resultados fueran de lo esperado, ya que el nivel técnico alcanzo la frecuencia mas alta con
22 casos correspondientes al 50%, esto se debio a que este rubro concentro a las 11 enfermeras con
estudios de nivel técnico v a las |1 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 las auxiliares éstas
quedaron catalogadas dentro del rubro no opera por ser una pregunta que las excluia, ya que ellas
no se pueden titular con este tipo de preparacion, o bien simplemente no contestaron esta pregunta.

NIVEL EN QUE ESTA TITULADA EN
ENFERMERIA
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Con relacion a la pregunta ;cuantos aiios tiene usted de servicio profesional en el sector salud?
(Pregunta 14); los resultados obtenidos muestran una gama muy amplia de los afios en servicio
profesional, prueba de esto y con una frecuencia de 3 casos tenemos a las enfermeras que
reportaron tener 2 afios de servicio profesional que corresponden al 6.8%, destacando que ésta fue
la edad mas baja reportada; y para el caso de la maxima edad reportada tenemos a la de 27 aiios
que alcanzo una frecuencia de 1 que equivale al 2.3%; siendo la respuesta que mas se repite la de
12 afios con una frecuencia de 6 casos que equivalen al 13.6%. Aqui podemos destacar la
heterogeneidad en los afios reportados, lo que nos puede dar una idea de como esta conformada
esta muestra, por lo que en términos generales podemos decir que se logrd captar a enfermeras con
experiencia laboral suficiente para contestar de una forma mas enriquecedora las preguntas aqui
planteadas. Es también importante destacar el hecho de que méas de la tercera parte de las
enfermeras encuestadas estan por debajo de los 16 aiios de servicio profesional, lo que quiere decir
que es un grupo imporiante de enfermeras las que se encuentran a la mitad de su vida laboral (con
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base en la cantidad de afios laborables que permite y/o exige la ley para poder alcanzar la
jubilacion por ésta via), por lo que les correspondera enfrentar los cambios laborales venideros en
poco mas de la mitad de su vida laboral, de ahi la importancia de la percepcion que tengan de su
ambiente laboral y la actitud que tomen frente a dichas situaciones.

'ANOS DE SERVICIO EN EL SECTOR SALUDI
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Con relacion a la pregunta jel tipo de unidad donde usted trabaja 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 incluyd ya que es de gran importancia para
regular cicrtas caracteristicas de interés para esta muestra, lo anterior tiene su justificacion en que
es en ¢stos dos niveles de atencién donde, por probabilidad, se puede encontrar laborando
conjuntamente a las tres categorias laborales de interés para esta investigacion, y es en €stos
lugares donde las funciones realizadas por las enfermeras son de una mayor diversidad, de un alto
grado de interrelacion entre las tres principales categorias laborales y en donde ¢l fenomeno del
ascenso escalafonario se presenta con mayor frecuencia entre enfermeras con diferencias
formativas se hace mas evidente

TIPO DE UNIDAD DONDE TRABAJA
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Con relacion a la pregunta jqué tipo de contratacion 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 | caso que corresponde al 2.3% esta realizando un interinato, y con una
frecuencia de 3 casos que corresponden al 6.8% tenemos a fas que contestaron “otro’sin
especificar su tipo de contratacion. Lo importante a destacar aqui es el hecho de que casi todas las
enfermeras cuentan con una “relativa” seguridad laboral, claro esta que lo anterior no es sindnimo
de buenas condiciones laborales.
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e Con relacion a la pregunta categoria o puesto que ocupa actualmente (Pregunta 17); La
categoria de enfermera general fue la que obtuvo la mayor frecuencia con un total de 16 casos que
corresponde al 36.4%; seguida de las enfermeras especialistas con una frecuencia de 15 casos que
corresponden al 34.1%; en tercer lugar quedaron las auxiliares de enfermeria con una frecuencia de
I lcasos 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 contesto. El primer dato importante es que el nimero de
enfermeras con preparacion para auxiliar de enfermeria si coincide con las enfermeras que tienen
dicho puesto, para el caso de enfermeras generales y enfermeras especialistas las cifras aqui
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 calegorias laborales se encuentran incluidas las enfermeras con
estudios de licenciatura, pero en estos resultados no se puede mostrar dicha informacion por lo que
se hara un cruce de variables con la finalidad de conocer con exactitud con qué categoria laboral se
encuentran trabajando las enfermeras con estudios de licenciatura.
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¢ Con relacion a la pregunta ;a qué servicio esta asignada(o) actualmente? (Pregunta 18); en
términos generales se logro 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 mas del 70% de los casos corresponden a enfermeras que
laboran en hospitales de tercer nivel.
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Con relacion a la pregunta jqué criterio se sigue en su dependencia para la asignacion de
servicio? (Pregunta 19); destacan como respuestas principales la asignacion del servicio “por rol”
o “por las necesidades del servicio sin importar la experiencia™ con una [recuencia 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, estan la “experiencia” o “el grado académico” como los
elementos a considerar para la asignacion del personal en algin servicio; en tercer lugar se
consideran “los afios de servicio™ o bien la gente simplemente “no sabe como se hace la asignacion
del servicio”, para cada caso hay una frecuencia de 4 que equivale al 9.1%. De lo anterior,
podemos decir que la formacion académica si es tomada en consideracion para la organizacion del
trabajo (division del trabajo), aunque este criterio no es el unico a considerar ni el mas importante,
ya que en mayor importancia se encuentra “las necesidades del servicio” como el eje sobre el cual
se basa la distribucion de personal en los servicios, quedando en segundo término la preparacion
académica e incluso la misma experiencia. Es importante destacar aqui que el rol ocupo junto con
las necesidades del servicio la respuesta principal, sin conocer los criterios que se siguen para
estructurar dicho rol

Es importante destacar que en tercer lugar se obtuvieron como respuestas principales los afios de
servicio o simplemente la gente desconoce como se hace la asignacion de su servicio, la primera
caracteristica (los afios de servicio) esta muy ligada con la experiencia y no con la formacion
académica inicial, y la segunda sorprende por el desconocimiento que la gente tiene con relacion a
los criterios que se siguen en su dependencia para asignarles su servicio.

Retomando la respuesta de “se decide segun las necesidades del servicio”, puedo decir que si bien
en este caso no se especifica cudles son las necesidades del servicio, éstas comunmente giran en
torno a una escasez. de personal, ya sea por el exceso de pacientes que sobrepasa la capacidad de
atencion 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 enfermeria al cual no se le ha podido
encontrar solucion por la multiplicidad de elementos que interfieren para que se dé dicho
fenomeno.

' PRINCIPAL CRITERIO PARA LA ASIGNACION DE SERVICIO '
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o Con relacion a la pregunta ;desempeiia la funcién 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 generales o especialistas, y tan solo 3 enfermeras contestaron
negativamente esta pregunta, por lo que se deduce que éstas tienen puestos muy probablemente de
tipo administrativo Lo importante a destacar aqui 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 area
operativa o en la atencion 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 enfermeras que realizan funciones que no corresponden con su
categoria laboral sin especificar que tipo de actividades realizan.

e Con relacion a la pregunta ;desempeiia la funcion administrativa? (Pregunta 21); ésta arrojo
resultados muy interesantes ya que al compararlos con los obtenidos en la pregunta anterior, donde
es poco notorio el numero de enfermeras que realizan funciones que no corresponden con su
categoria laboral, aqui si se hace mas evidente una tendencia a la realizacion de tareas que
corresponden a otra categoria laboral de mayor jerarquia (flexibilizacion y polivalencia). Tomando
en consideracion los resultados obtenidos en la pregunta 17, en donde 43 enfermeras contestaron
estar contratadas con puestos enfocados a la atencion directa al paciente, deja por entendido que
éste namero de enfermeras no debieran realizar funciones administrativas, sin embargo, 29
enfermeras que corresponden al 65 9% contesto realizar funciones administrativas, siendo que
éstas actividades estan fuera de sus funciones, por lo que en este caso queda mejor evidenciado la
existencia de una tendencia cada vez mayor por la realizacion de tareas correspondientes a
categorias laborales de mayor jerarquia y que por ende implican una mayor responsabilidad.

» Con relacion a la pregunta segiin su percepcion, ;cual es el primer rasgo de la formacion de
licenciatura, en escuelas universitarias? ? (Pregunta 22); La respuesta que predomind fue la
relacionada con la mayor adquisicion de conocimientos teérico y practico con una frecuencia de
I3 casos, la respuesta ofro quedo en segundo lugar con una frecuencia de 9 casos, en tercer lugar
con una frecuencia de 8 casos las enfermeras 1o contestaron, en cuarto lugar con una frecuencia de
3 casos estuvo la respuesta de un mayor compromiso con la profesion y con una frecuencia igual a
la anterior las enfermeras contestaron que no saben cuél es el primer rasgo de la formacion de
licenciatura en escuelas universitarias. Con relacion a la respuesta obtenida con mayor frecuencia,
ésta viene reafirmar la idea que en general se tiene acerca de la licenciatura en enfermeria, las
respuestas otro giran en torno a las actitudes que las enfermeras con licenciatura tienen o muestran
en el campo clinico, las respuestas no contesta o0 no sabe destacan aqui ya que pueden indicar que
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se hace dificil evidenciar diferencias o rasgos caracteristicos de la licenciatura en la practica
clinica.

PRIMER RASGO DE LA FORMACION DE LICENCIATURA EN '
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Con relacion a la pregunta segiin su percepcion, ;cudl es el primer rasgo de la formacién de
nivel técnico, en escuelas universitarias?(Pregunta 23); la respuesta ofro obtuvo la mayor
frecuencia con 9 casos, en segundo lugar las respuestas mayor desarrollo de habilidades y
destrezas técnicas con una frecuencia de 7 casos, y en tercer lugar quedaron las respuestas mayor
preparacion academica y el conocimiento hasico de la profesion con una frecuencia de 6 casos
cada una. Es importante destacar aqui dos aspectos, el primero tiene que ver con la respuesta ofro,
ya en este rubro quedaron aquellas respuestas que describen mas aspectos sociodemograficos de
las auxiliares de enfermeria que lo que aqui nos interesaba saber, algunas de estas respuestas
fueron es gente con poca cultura, grosera, no sahen socializar, sin educacion, no se expresan
adecuadamente, no tienen cosas inferesantes de que hablar, son de escasos recursos, no fenian
otra opcion, efe. El segundo aspecto a resaltar aqui es el caracter practico de su formacion, asi
como conocimientos basicos de la profesion.

Con relacion a la pregunta ;qué conocimientos aporta la licenciatura a la prictica profesional

de las enfermeras? (Pregunta 24); La gente entrevistada tiene la idea que la licenciatura aporta

una mayor profesionalizacion de la enfermeria ya que dicha respuesta obtuvo una frecuencia de 12

casos, en segundo lugar se ubicaron las personas que no confestaron esta pregunta con una

frecuencia de 11 casos, y el mayor conocimiento tedrico quedé en tercer lugar con una frecuencia

de 10 casos. En las respuesta obtenidas se sigue evidenciando el mayor conocimiento tedrico como
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una caracteristica principal de la licenciatura en enfermeria y como elemento primordial para
alcanzar la profesionalizacion de la enfermeria, es decir que mayores estudios o afios de estudio
son igual a una mayor profesionalizacion, siendo que éstos (los estudios) si ayudan a obtener la
profesionalizacion pero no son lo tnico, existen otros elementos que coadyuvan para alcanzar ésta
meta. Es importante destacar como en esta pregunta asi como en la 17 se obtuvieron respuestas
muy similares. Nuevamente quiero destacar a el grupo de las personas que no confestaron 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 critica o bien perque a pesar de tener contacto con este tipo de
personal no es posible evidenciar dichos aportes o bien simplemente no existen.

QUE CONOCIMIENTOS APORTA LA LICENCIATURA A LA

PRACTICA CLIiNICA
| CONOCIMIENTOS DESCONOZCO  PARTICIPACION EN [
ADMOS. 5% TOMA DE
’ 2) DECISIONES
5% {I | MAYOR PROFESIO-
@) := £5 NALIZACION
(12)
OTROS

14% -
(6)

CONOCIMIENTO

TEORICO
NO CONTESTA / ﬁ;
26% |
! (1

Con relacion a la pregunta jcudl es la primera habilidad que adquirié en el servicio donde
trabaja? (Pregunta 25); las tres respuestas principales son las siguientes: en primer lugar quedo
la respuesta observar con una frecuencia de 21 casos, en segundo lugar ¢/ realizar procedimientos
con rapidez obtuvo una frecuencia de 7 casos, y en tercer lugar decidir con rapidez y cerfeza
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 observacion como una habilidad aprendida
en la practica, esto viene a evidenciar que una parte fundamental de la enfermeria es aprendida en
la practica clinica de manera directa, ya que la observacion constituye una herramienta de
aprendizaje elemental en esta profesion, porque permite ver claramente ejemplificadas las tareas,
procedimientos y técnicas a realizar para el desempeiio de ésta actividad de la mejor manera
posible, mdxime si dichas tareas son ejemplificadas por quienes tienen mas experiencia, y por
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ende, una mayor habilidad, en cuyo caso estaran siendo puestas en practica (en un mismo
procedimiento) experiencia, conocimientos y habilidad  Es importante destacar que se le da
mucho peso a la practica, ya que como podemos observar las respuestas que quedaron en segundo

y tercer lugar se ligan mucho a este ambito, lo que de manera implicita, deja en evidencia el peso
que tiene la practica en esta profesion.

PRIMERA HABILIDAD ADQUIRIDA EN EL SERVICIO
DONDE TRABAJA

IDENTIFICAR

MATERIAL Y OTROS
DECIDIR CON EQUIPO 1%
RAPIDEZ Y 1% (5)
CERTEZA (5)
14% !
(6)
REALIZAR OBSERVAR
PROCEDIMIEN- 48%
TOS RAPIDO (21)
16%
7
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Con relacion a la pregunta ;cudl es la primera habilidad que adquirié para su profesion, en Ia
escuela donde estudio?(Pregunta 26); Las respuestas que tuvieron mayor prevalencia son las
siguientes: en primer lugar quedd la respuesta conocer y realizar procedimientos  con una
frecuencia de 8, en segundo lugar la observacion es considerada como una de las primeras
habilidades que se adquieren en la escuela con una frecuencia de 6, en tercer lugar las respuestas
ofro v adquirir conocimiento teorico obtuvieron una frecuencia de 5 cada una; el resto de las
respuestas obtenidas son muy diferentes entre si y cada una presenta una frecuencia muy baja, con
la finalidad de poder agrupar y graficar dichas respuestas, seran presentadas como respuesias
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 ADQUIRIO PARA SU
| PROFESION EN LA ESCUELA DONDE ESTUDIO?

RESPUESTAS
| VARIAS
[ 46%
| CONOCER Y
' REALIZAR
‘ PROCEDIMIENTOS
OTROS 18%
‘ 1%
CONOCIMIENTO OBSERVAR
TEORICO 14%
1%
Con relacion a la pregunta jqué actividad primordialmente hace usted en su

trabajo?(Pregunta 27);las respuestas principales son las siguientes: en primer lugar cuidados
generales de enfermeria a los pacientes obtuvo una frecuencia de 23, en segundo lugar cuidados
de enfermeria especializados obtuvo una frecuencia de 10, en tercer lugar la organizacion del
servicio obtuvo una frecuencia de 9 y por ultimo la cuarta respuesta fue el de dar apoyo
emocional al paciente con una frecuencia de 2,
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Con relacion a la pregunta ; las funciones que actualmente realiza en su servicio?(Pregunta
28); los resultados obtenidos fueron los siguientes: como respuesta principal las actividades
corresponden a su categoria laboral, obtuvo una frecuencia de 20, en segundo lugar Jas
actividades si corresponde a mi categoria lahoral, pero ademdas suplo a personal de mayor
categoria obtuvo una frecuencia de 17, en tercer lugar las respuestas si corresponde, pero ademads
suple a personal de menor categoria y no corresponde a su categoria laboral obtuvieron una
frecuencia de 3 cada una y como cuarta respuesta quedo no se si corresponda obtuvo una
frecuencia de 1

¢LAS FUNCIONES QUE ACTUALMENTE REALIZA EN SU

.‘

|

i SERVICIO...?

‘ NO SE SI

, sl CORRESPONDE, . crmi O

I PERO ADEMAS o

. SUPLE A NO CORRESPONDE o

; PERSONAL DE A SU CATEGORIA

| CORRESPONDE A MENOR LABORAL

[ SUCATEGORIA CATEGORIA %

I LABORAL 7% \ 3

‘ 45% @) ;

5 (20) .

' | Si CORRESPONDE,
PERO ADEMAS

SUPLE A

[ PERSONAL DE

' MAYOR CATEGORIA

| 39%

| (17)

|

|
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Con relacion a la pregunta ; quién decide Ia realizacion de estas tareas?(Pregunta 29); las
respuestas principales fueron las siguientes: e/ jefe de servicio o encargada con una frecuencia de
26 casos que corresponde al 59.1%; en segundo lugar la respuesta por iniciativa propia obtuvo una
frecuencia de 11 casos que corresponde al 25%; en tercer lugar quedo la respuesta la supervisora
con una frecuencia de 4 casos que corresponde al 9.1%; y por ultimo la respuesta por actividades
propias del servicio obtuvo una frecuencia de 2 casos que equivale al 4.5% y asi lo dice mi
contrato obtuvo una frecuencia de | caso equivalente al 2.3%.

¢QUIEN DECIDE LA REALIZACION DE SUS :
TAREAS? i

i |

1 |

‘l LA ol i
: ACTIVIDADES

. SUPERVISORA PROPIAS DEL !

' 9% SERV. ASi LO DICE MI !

| ; 5% _~ CONTRATO |

l \ | 2% |

. , _ |

|

POR INICIATIVA ELJEFEDE |

PROPIA : SERVICIO O ‘

26% ENCARGADA
59% i
|
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ANALISIS DE RESULTADOS DEL CRUCE DE VARIABLES

CRUCE 1. V.L.=Nivel miaximo de estudios concluidos en enfermeria / V.D.=Rasgo mis
importante de la formacion de enfermeria nivel licenciatura en escuelas universitarias.

Auxiliares: Este grupo tuvo como respuestas principales las opciones “ofro” y “no sé”con una
frecuencia de 3 casos para cada una; en segundo lugar sus respuestas fueron la mayor adquisicién
de conocimiento tedrico y prdctico y falia de practica en el campo con una frecuencia de 2 casos
para cada una, quedando en ultimo lugar la respuesta de mayor énfasis en la investigacién y/o la
docencia con una frecuencia de | caso; es importante destacar que en la opcion “ofro” se
plantearon respuestas ajenas a esta tematica que denotaban mas la actitud mostrada en el campo
clinico 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 diferente”, “son muy problemdticas”, “son muy
alzadas”, elc.

Técnico Iiste grupo tuvo como respuesta principal “la mayor adquisicién de conocimientos
tedrico y practico” con una frecuencia de 4 casos, en segundo lugar quedaron las opciones
“ofro” y " no conlesta"con una frecuencia de 3 casos para cada una; y en tercer lugar “ una
vision amplia de la profesion"; es de destacar que aqui nuevamente en la opcion “ofro” se repite
la situacion de las auxiliares, cuyas respuestas denotan la actitud de las enfermeras con estudios
de nivel licenciatura en la practica clinica.

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
tedrico y practico” y " ofro” con una frecuencia de 3 casos para cada una, y en ultimo lugar se
ubico la respuesta “una vision amplia de la profesion” con una frecuencia de 1 caso.
Nuevamente aqui se repite la situacion de la opcion “ofro ™ vista en los casos anteriores.
Licenciatura: Para este grupo la respuesta principal con una frecuencia de 4 casos quedd “mayor
conocimiento tedrico y prdctico™; en segundo lugar quedo la respuesta “mayor compromiso con
la profesion” con una frecuencia de 3 casos; y en tercer lugar quedaron las respuestas de “mayor
énfasis en la investigacion y/o docencia”, “mayor peso a la administracion”, “ninguna” y “no
confesta” 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 enfermeria posee como atributo principal la  mayor adquisicion de
conocimientos tedricos y practicos, dicha caracteristica ocupo un lugar importante en las
respuestas proporcionadas en cada uno de los grupos encuestado. Es importante sefialar que
debido a esta idea de mayor preparacion académica, se desprenden otras peculiaridades que estan
muy ligadas a la preparacion académica tales como la administracion, la investigacion y la
docencia, caracteristicas 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 mas estudios que los de su formacién bésica, estan capacitadas
para desempefiarse en otras actividades que no estén relacionadas estrechamente con la atencion
directa al paciente en el drea operativa, por lo que podemos afirmar que ésta es tal vez la principal
diferencia entre las enfermeras con formacién basica a nivel licenciatura y el resto del grupo de
enfermeras.

Otro aspecto importante a destacar aqui, 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.1.=Nivel miaximo de estudios concluidos en enfermeria / V.D.= Rasgo mds
importante de la formacidon de nivel iécnico, en escuelas universitarias.

Auxiliares: En este grupo las respuestas principales fueron “El desarrollo de habilidades y
destrezas técnicas” y “ofros” con una frecuencia de 3 casos para cada una; en segundo lugar se
ubico “ Una mejor preparacion académica” con una frecuencia de 2 casos; y en tercer lugar con
una frecuencia de 1 caso para cada una quedaron “Mayor conocimiento y responsabilidades”,
“Conocimiento bdsico de la profesion”y "Desconozco”. Es importante sefialar que en la
categoria ofros 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
hdsico de la profesion”; y en segundo lugar con una frecuencia de 1 caso para cada una se
ubicaron las respuestas “Mayor preparacion académica”, Mayor conocimiento 'y
responsabilidades”, Mayor profesionalismo”, “otros” y “Ninguna”.

Postécnico: Como respuestas principales se ubicaron las respuestas “Mayor preparacion
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 opcion ofre el hecho de dar respuestas que no estan relacionadas con esta
pregunta..

Licenciatura: Para este grupo la respuesta que se ubicé en primer lugar fue “Mayor disciplina”
con una frecuencia de 3 casos; en segundo lugar se ubicaron las respuestas “Conocimiento bdsico
de la profesion” 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 “Auserncia de la
Jormacion media superior”, “Poca madurez para enfrentar la vida laboral”, “No conozco” y
“No contesta”. Nuevamente en la opcion otros se dieron respuestas que no estdn relacionadas
con la pregunta.

Con base en las respuestas dadas, podemos decir con relacién a la formacion 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), asi como el conocimiento
apenas bdsico de la profesion,  en segundo lugar se reconoce o se distingue que existe una
preparacion académica o un conocimiento tedrico de la profesion, 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 caracteristica principal es la Disciplina seguida de un conocimiento apenas
Basico de la profesion, aunandose a esto la ausencia de la formacion media superior, siendo éste
el unico grupo que mencioné dicha caracteristica como un rasgo de la formacién 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 caracteristicas formativas que
existen en cada uno de los diferentes modalidades formativas en enfermeria.
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CRUCE 3. V.I=Nivel miximo de estudios concluidos en enfermeria / V.D.= jQué
conocimientos aporta la licenciatura a la prdctica clinica?

0

Auxiliar: Para este grupo la respuesta principal fue la “Profesionalizacién” con una frecuencia
de 4 casos; en segundo lugar se ubico la respuesta “Desconozco™ y “No contesta” con una
frecuencia de 2 casos para cada una ; y en tercer lugar se ubicaron las respuestas “Otro”,
“Conocimiento tedrico” y “Conocimientos con mayor énfasis en la Administracion”.

Técnico: La mayoria de las enfermeras de este grupo “No contestaron” teniendo una frecuencia
de 4 casos; en segundo lugar se ubico la respuesta de “Mayor conocimiento tedrico” con una
frecuencia de 3 casos; en segundo lugar se ubico la respuesta “Ofro” con una frecuencia de 2
casos; y en cuarto lugar las respuestas “Mayor profesionalizacion”™ y “Conocimientos con mayor
énfasis en la Administracion” obtuvieron una frecuencia de 1 caso cada una.

Postécnico: La mayoria de las enfermeras de este grupo “No contestaron” teniendo una
frecuencia de 4 casos; en segundo lugar se ubicé el “Mayor conocimiento tedrico” con una
frecuencia de 3 casos y en tercer lugar se ubicaron las respuestas “Mayor profesionalizacion” y
“Otros” con una frecuencia de 2 casos para cada una.

Licenciatura: Para este grupo de enfermeras la opinion que obtuvo la mayor frecuencia fue la
respuesta de “Mayor profesionalizacion” con una frecuencia de 5 casos, seguida de “El mayor
conocimiento teérico” con una frecuencia de 3 casos, quedando en tercer lugar las respuestas
“Mayor participacién 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 enfermeria tiene como principal aporte a la
practica clinica una “Mayor profesionalizacion”, seguida del “Conocimiento Teorico” 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 via para alcanzar la profesionalizacion en enfermeria y destacandose
nuevamente el conocimiento o reconocimiento que se tienen por parte del gremio de enfermeria a
la preparacion académica de las licenciadas con una tendencia hacia la administracion o
procesos administrativos como la toma de decisiones, que como podemos apreciar en los
resultados mostrados con anterioridad figuran no como respuestas principales, pero si como
caracteristicas que son evidentes en la practica clinica, que en su caso no son aportes nuevos a la
practica clinica, pero si pueden estar indicando una tendencia formativa de este grupo de
enfermeras.

CRUCE 4. V.L.=Nivel miximo de estudios concluidos en enfermeria / V.D.=2Qué tipo de
coniratacion tiene usted actualmente?

Auxiliar: En este grupo de enfermeras 9 cuentan con base y 2 refirieron estar bajo “ofro” tipo de
contratacion sin especificar de qué tipo es ésta.

Técnico: Para este grupo 10 enfermeras tienen la base y tan solo 1 contest6 estar bajo “ofro” tipo
de contratacion, nuevamente y al igual que el caso anterior no se especifica de que tipo de
contratacion..

Postécnico: En este grupo 10 enfermeras cuentan con la base y tan solo | 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 podria traducir en una relativa estabilidad laboral, pues es bien
sabido que todo trabajador que ingresa a trabajar a alguna institucion, 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 maximo de estudios concluidos en enfermeria / V.D.= Cafegoria o
puesto que ocupa:

Auxiliar: Para este grupo de 11 enfermeras encuestadas con estudios de auxiliar, 10 tienen la
categoria o puesto de auxiliares y tan solo 1 tiene la categoria o puesto de enfermera 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 contestd.

Postécnico: De 11 encuestadas con este tipo de estudios, 9 tiene la categoria de especialistas y 2
estan como enfermeras generales.

Licenciatura: De 11 enfermeras encuestadas con estudios de licenciatura, 6 estan con categoria
o puesto de especialistas, 4 como enfermeras generales y 1 como auxiliar de enfermeria.

Podemos decir en términos generales que el tipo de estudios realizados si concuerda con la
categoria laboral que ocupan, solo se encuentran algunos casos en donde las enfermeras ocupan
puestos de menor categoria a la de los estudios realizados. Es de particular interés mencionar
que es en el caso de las licenciadas en donde se encuentra una distribucién mas heterogénea, ya
que podemos encontrar enfermeras con estudios de licenciatura realizando labores de las tres
categorias laborales que son de interés para este estudio, destacandose una tendencia por ocupar
puestos de especialista que las coloca en ventaja frente a aquellas enfermeras que no tienen este
tipo de estudios, pues esto daria a entender que las enfermeras con licenciatura estan preparadas
teoricamente para realizar funciones de especialista o dicho de otra forma, no se hace
indispensable la realizacion de estudios postécnicos (que seria una aberracion para este caso) o de
especialidad para poder desempeiiar dichas funciones.

Es importante sefialar que para la asignacion de los puestos laborales son considerados otros
factores o criterios y no tnicamente aquellos relacionados con la formacién académica como lo
son la titulacién, el tipo de formacion inicial, los cursos de educacion continua, etc. sino también
son importantes los afios de servicio laboral en esa institucion, la experiencia profesional y el de
las relaciones o vinculos personales y no profesionales con las personas que estan ubicadas en
los puestos directivos en donde el amiguismo, el compadrazgo y los favores, cominmente son
decisivos en la asignacion de dichos puestos.

CRUCE 6. V.L=Nivel maximo de estudios concluidos en enfermeria / V.D.= Las
funciones que actualmentie realiza en su servicio...

Auxiliar: En primer lugar para este grupo de 11 enfermeras quedd la respuesta de “Si
corresponde a mi categoria laboral” con una frecuencia de 6; en segundo lugar y con una
frecuencia de 5 quedo la respuesta “Si corresponde, pero ademds suplo a personal de mayor
categoria”.
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Técnico: En primer lugar para este grupo quedd la respuesta “Si corresponde, pero ademds suplo
a personal de mayor calegoria”con una frecuencia de 4 casos; en segundo lugar se ubico la
respuesta “Si corresponde a mi categoria laboral"con una frecuencia de 3 casos: y en tercer
lugar se ubicaron las respuestas “Si corresponde, pero ademds suplo a personal de menor
categoria” y “No sé si corresponda” con una frecuencia de 2 casos para cada una.

Postécnico: Para este grupo la respuesta que se ubico en primer lugar fue “Sf corresponde, pero
ademas suplo a personal de mayor categoria” con una frecuencia de 5 casos; en segundo lugar
se ubico la respuesta “Sf corresponden a mi categoria laboral” con una frecuencia de 4 casos; y
en tercer ligar se ubicaron las respuestas “Si corresponden pero ademds suplo a personal de
mayor categoria” y “No sé si correspondan” con una frecuencia de 1 caso para cada una.
Licenciatura: Para este grupo la respuesta que se colocd en primer lugar fue “Si corresponde a
mi categoria laboral” con una frecuencia de 7 casos; en segundo lugar se ubico la respuesta “Si
corresponden, pero ademds suplo a personal de mayor categoria” con una frecuencia de 3 casos;
y por ultimo la respuesta “No corresponde a mi categoria laboral” se ubicd 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 si corresponden plenamente con su categoria laboral; 17 encuestadas ademas de
cumplir con actividades correspondientes con su categoria laboral también suple a personal de
mayor categoria; y por ultimo tenemos a las que contestaron que las funciones que realizan
ademds de corresponder con sus categorias laborales suplen a personal de menor categoria y las
que contestaron que su categoria laboral definitivamente no corresponde con sus actividades, sin
especificar si son de un nivel superior, inferior o de otra drea que no sea la operativa o de
hospitalizacién, ambas respuestas con una frecuencia de 3 casos, y tan solo 1 caso que menciond
no saber si correspondan o no con su categoria laboral. De lo cual podemos deducir que existe
una tendencia por realizar actividades correspondientes a categorias laborales superiores en
comparacion a la cual se tiene contratado al personal de enfermeria, presentandose 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
categoria laboral no especificaron si son de un nivel superior o inferior a su categoria laboral, o si
simplemente son actividades diferentes al area operativa o de atencion directa al paciente.

CRUCE 7. V.1.=Nivel maximo de estudios concluidos en enfermeria / V.D.= Primera
actividad que usted hace en su trabajo:

Auxiliar: Para este grupo de enfermeras la primera actividad consiste en “Proporcionar
cuidados generales de enfermeria a los pacientes” con una frecuencia de 10 casos: tan solo una
persona contesto realizar “Cuidados de enfermeria especializados”.

Técnica: En este grupo de enfermeras la respuesta que se ubicd en primer lugar fue
“Proporcionar cuidados generales de enfermerta a los pacientes” con una frecuencia de 5 casos;
en segundo ligar se ubicod la respuesta “Organizacion del servicio” con una frecuencia de 4
casos; y en tercer lugar se ubicaron las respuestas “Cuidados de enfermeria 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 enfermeria a los pacientes” y “Cuidados de enfermeria
especializados™ ambas con una frecuencia de 4 casos; en segundo lugar se ubico la respuesta
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“Organizacion del servicio” con una frecuencia de 2 casos; y en tercer lugar con una frecuencia
de 1 caso se ubicd la respuesta “Dar apoyo emocional al paciente”.

Licenciatura: Para este grupo fueron dos las respuestas que se colocaron en primer lugar,
“Cuidaos generales de enfermeria a los pacientes” y “Cuidados de enfermeria especializados”,
ambas con una frecuencia de 4 casos cada una, y en segundo lugar se colocd la respuesta
“Organizacion del servicio "con una frecuencia de 3 casos.

Este cruce de variables se hizo con el objetivo de conocer en qué grupo de enfermeras se presenta
con mayor frecuencia una diversidad en el tipo de actividades realizadas, pues habrd de
recordarse que en el cruce de variables anterior a éste, mas de la mitad de los casos refirid que
las actividades realizadas no corresponden con su categoria laboral ya sea superior o inferior, por
lo que los resultados aqui 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 preparacion les permite desempefiarse en puestos donde cominmente no se
exige la utilizacion 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 méds vulnerables a una
explotacion laboral, ya que se puede contratar a este personal con una categoria laboral
escalafonariamente baja, y designarseles actividades de una categoria laboral mas elevada, por lo
que a los empleadores se les hace mas redituable contratar a éste tipo de recursos humanos (de
licenciatura o con especialidad) por las potencialidades que pueden ser aprovechadas, mas aun,
habra de recordarse que en los ultimos afios 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.I.=Nivel en que esta titulada(o) en enfermeria / V.D.=Categoria o puesio que
ocupa:

Técnico: Para estas enfermeras que tienen titulo de nivel técnico, 11 estan contratadas con una
categoria laboral de enfermera general, 9 como especialistas, 1 como jefa de piso o servicio y 1
no contesto.

Licenciatura: Para este grupo de enfermeras, 1 estd contratada como auxiliar, 4 como
enfermeras generales, 6 como especialistas y 1 como jefa de piso o servicio.

No Opera (Auxiliares de Enfermeria): Para este grupo, 7 estdn contratadas como auxiliares y 1
como enfermera general.

No Contesta (Auxiliares de Enfermeria): Las tnicas 3 enfermeras ubicadas en este rubro estan
contratadas como auxiliares de enfermeria.

Habré que recordar que para esta muestra se utilizaron 11 enfermeras con un nivel maximo 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 titulacion,

Es importante recordar que las enfermeras con estudios de postécnico, estén incluidas en el rubro
de enfermeras tituladas como de nivel técnico, para este grupo de enfermeras 11 estan
contratadas como enfermeras generales, 9 como enfermeras especialistas, 1 como jefa de piso o
servicio y 1 no contesto.
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Para el caso de las enfermeras con titulo de licenciatura, | esta contratada como auxiliar, 4 como
enfermeras generales y 6 como especialistas.

De lo sobresaliente aqui podemos decir que para el caso de las enfermeras con estudios maximos
en enfermeria de nivel auxiliar, técnico y postécncio, no existe aparentemente una disension entre
lo que llamariamos el perfil profesional y el tipo de contratacion, pero hay que recordar que en
cruces de variables anteriores quedé demostrado que por el tipo de funciones realizadas, no se
estd respetando la dicha division del trabajo.

Para el caso de las licenciadas, podemos decir que en ellas si se ve una segregacion en el tipo de
contratacion por puesto o categoria laboral, ya que se encuentran ubicadas en 3 de las 4
categorias aqui utilizadas.

CRUCE 9. V.I.= Categoria o puesto que ocupa / V.D.= ;Cudl es su salario, por quincena, en
esta institucion?

En este cruce de variables se puede apreciar la disparidad e inequidad tan descomunal que existe
en salarios, ya que hemos encontrado auxiliares de enfermeria que perciben un salario por arriba
de los $3,000.°° pesos quincenales, mientras que existen enfermeras especialista o enfermeras
generales que perciben salarios por debajo de los $3,000.°° pesos, siendo que tedricamente las
segundas debieran, en cualquier condicion, situacion 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 categoria laborales, pues como aqui quedd
demostrado existen personas que perciben alrededor de $950.°° pesos quincenales (para el caso
de algunas auxiliares de enfermeria) en comparacién con aquellas que perciben mas de $6,000.°°
y hasta $10,000.°° pesos a la quincena (para quienes ocupan puestos de especialista o
administrativos).
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CONCLUSIONES

Fin términos generales podemos decir con relacion a las condiciones sociales que presentan las
enfermeras, que éstas no han sufrido grandes cambios en las descritas en la bibliografia, es decir,
que sigue siendo una actividad desempefiada principalmente por mujeres, aunque se esta viendo
una incursién mayor de los varones en esta actividad, pero esta es todavia incipiente. Es
importante destacar el doble rol social que desempeiian muchas de estas mujeres, pues al estar
casadas o vivir en union libre mas del 50% de ellas, hace suponer que deben realizar actividades
consideradas socialmente como propias de su género, teniendo ademas un papel muy importante
como proveedoras econdmicas a sus hogares; esto lo podemos deducir del hecho que el 79.5% de
las enfermeras reportd tener hijos, predominando una frecuencia de 2, seguida de las que tienen
tan solo 1 y posteriormente las que tienen 3 o mas, y esta distribucion tiene una gran similitud
con el nimero de personas que las enfermeras reportaron tener como dependientes econdmicas
(pregunta 7). Para fundamentar lo anteriormente dicho, esta el hecho de que cerca del 50% de las
enfermeras contestd que son ellas y su pareja las que proporcionan el sustento econémico a sus
hogares y poco més del 30% reportd ser ellas las tnicas proveedoras del aporte econdmico.
Destaca el hecho de que poco mas del 50% de las enfermeras reportd 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 condicion 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, ain y cuando se
trate de las mismas categorias laborales.

c)La diferencia de salarios entre categorias laborales, pues tenemos salarios que van desde los
$950 quincenales, hasta los que perciben mas de $6000 pesos a la quincena.

Esto nos habla de la fuerte estratificacion o division laboral que prevalece en los servicios, y la
falta de acuerdos al interior del propio gremio para hacer una homologacion de los salarios,

Es importante destacar que en el caso de los salarios, éstos se ven influenciados por la institucion
en la cual se labore, el tipo de institucion, es decir si pertenece a un ler, 2do o 3er nivel de
atencion, los afios de servicio y la categoria o puesto laboral con la cual se esté contratada.

Esta fragmentacion salarial tiene su logica en el ahorro de recursos econdmicos, o dicho de otra
manera, es un buen ejemplo del peso que ha tenido para esta profesion la administracion, pues
como ya lo hemos visto el cuidado de la salud es una mercancia cara pero esencial, y los salarios
constituyen el aspecto mas costoso de esta mercancia, por lo que se hace necesario dividir el
trabajo con la finalidad de encontrar un ahorro considerable en mano de obra, ademas de que una
caracteristica 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 administracion tiene un gran peso en la préctica
profesional, pues en los servicios la asignacion de éstos se hace por rol principalmente; donde la
experiencia y habilidad siguen siendo factores clave para determinan la direccion que habra de
tomar la organizacion del servicio, ya que junto con el rol y las necesidades de los servicios, son
los elementos principales ha considerar para la asignacion de éstos, quedando en segundo término
la formacion basica inicial o la categoria 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 practica y en el buen desempefio de
esta profesion, por encima de la formacion basica inicial.

Siguiendo con la practica profesional, destacd la observacion como una herramienta de
aprendizaje, ya que es considerada la principal habilidad aprendida en la practica profesional, lo
puede explicar porqué muchas enfermeras han aprendido la profesion sin necesidad de ir a formar
parte de la plantilla escolar de alguna institucion educativa, y es tal vez una de las razones por las
cuales muchas enfermeras encuentran poco practico el ir a la escuela a aprender lo que la
experiencia ya les ensefié; por tal motivo es comin ver que los programas de educacion continua
a los cuales se envia al personal de enfermeria, son tomados mas como un requisito a cumplir
para la institucion en la cual labora que como una necesidad real de aprendizaje, ya que sienten
mas 1til y practico una capacitacion que una educacion, 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 relacion 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 profesion.

Siguiendo con el tema del ejercicio profesional y tomando en consideracion la opinion de las
enfermeras, es dificil distinguir diferencias en el hacer entre enfermeras con distinta formacion,
ya que ésta depende de la experiencia en la préctica clinica y no de los conocimientos adquiridos
en la institucion formadora, en donde si se hace evidente la diferencia en la formacion recibida
es en la capacidad para desempefiarse en diferentes areas o servicios, en tareas que incluso sean
de naturalezas diferentes como son la investigacion o docencia, por tal motivo las y los
licenciados en enfermeria estidn mejor preparados para desempefiarse en alguna de las 4reas antes
mencionadas con el riesgo de ser mas susceptibles a una explotacion laboral, ya que de igual
manera se pueden desempefiar en actividades de auxiliares que en actividades de especialista o
incluso en puestos administrativos, lo que a mi parecer agudiza mas el problema de identidad
profesional de la licenciatura.

Lo anterior se torna ain mas relevante si consideramos que tan solo 1 persona dijo estar
contratada como jefa de piso, y a la pregunta ;Desempeiia la funcion administrativa? un elevado
65% de enfermeras contestd de manera afirmativa, cuando se supone que éstas enfermeras no
tienen porqué realizar dichas actividades, va que a la pregunta ;desempefia la funcion
asistencial?, el 93% contesté de manera afirmativa, lo que deja claro que en los servicios no se
estan respetando las categorias laborales y en su lugar est4 apareciendo una dindmica laboral que
se caracteriza mas por el trabajo a destajo, que por un trabajo ordenado y apegado a la formacién
basica inicial en enfermeria.

Lo anterior queda respaldado por las propias enfermeras, pues més de la mitad de las enfermeras
reconoce que ademas de realizar actividades propias de su categoria laboral, realizan actividades
que no corresponden con esta, ya sea que correspondan a una categoria menor o mayor,
notandose una tendencia por la realizacion de actividades correspondientes a una de mayor
categoria laboral con la cual se esté contratada(o).

De las caracteristicas que las enfermeras ven en la formacién con estudios de licenciatura,
destacan los conocimientos tedricos-practicos, el de un mayor compromiso con la profesion 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 enfermeras, y en este buscar una diferencia aflora una falta de
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consideracion y respeto por el trabajo y experiencia de los demas, el de una falta de humildad y
sencillez profesional, el de un ego profesional enfermizo, que apoya mas la extincion de la idea
del gremio.

Paradéjicamente, se tiene la idea de que el aporte principal que la licenciatura hace a la practica
profesional, es el de favorecer la profesionalizacion, siendo que ésta (la profesionalizacion) no
solo se alcanza con la extension del curriculo académico, sino ademas se tienen que resolver
aspectos gremiales que tienen que ver con condiciones laborales, de la homologacion en salarios,
de reglamentacion y regulacion de las instituciones formadoras de esta clase de recursos
humanos, de la reglamentacién y control de su practica profesional, el de el interés y compromiso
con la profesion, de redefinicion de los objetivos y perfil profesional de enfermeria, asi como la
busqueda de nuevas dreas de desempefio profesional para las enfermeras que exigirdn una
formacion diferente.

Para concluir y apegdndome a los objetivos planteados al principio de esta investigacion, quiero
comentar que las similitudes que desde mi punto de vista existen entre las diferentes categorias
laborales en enfermeria, con relacion 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 formacion 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 minimas necesarias para
un buen desempeiio en el campo clinico, en donde la observacion juega un papel preponderante
como herramienta de conocimiento sobre la préctica profesional.

De las diferencias formativas que sean visibles en el campo laboral, puedo concluir que éstas se
hacen mas visibles cuando se trata de incorporarse y realizar actividades que demanden el
conocimiento de diferentes disciplinas tales como la administracion, la docencia, la investigacién,
etc., y no unicamente aquellas en donde se requiera del conocimiento de disciplinas como la
medicina, la fisica, la quimica o la farmacologia; es por esto que creo que apelaria 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 incorporacion de
actividades cada vez mas complejas e incluso de naturalezas diferentes.

2)EI riesgo de que el trabajo nos absorba y nos incorpore a una dindmica que termine por
desdibujar la identidad profesional de la enfermeria, 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 practica
profesional, definiendo prioridades, necesidades, reglas, politicas y perfil profesional.
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ANEXOS

CUADROS DE CONCENTRACION DE RESULTADOS DE 1LAS FRECUENCIAS SIMPLES

NUMERO DE FOLIO (éstos son los asignados cn la hase de datos del proyecto paplit in302900, segin nimero de encuesta)

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 1 23 i 23 23
- S — s 23 DU M SRR, | Ee
L 4 i 23 23 6.8
[ 5 1 23 23 9.1
6 1 23 23 114
7 1 23 23 13.6
8 S SR U T O 2T PO - B
9 i . N [ 23 L
RN st ey aa S NS S Yo e | 1Y
12 1 - 23 2.3 227
12 X 23 23 25.0
40 1 ; 23 23 2713
_ 41 A 23 23 295
v 43 1_4 2.3 23 . 31.8
58 1 23 2.3 341
kP ] OIS MO (NN N TR Y e 36.4
” TSI (Ao U0 SO S - U (SN - WO U .
75 g 0 2.3 23 | 40.9
76 1 23 2.3 43.2
78 1 2.3 2.3 45.5
115 1 2.3 2.3 47.7
136 v 23 2.3 . 50.0
211 1 2.3 2.3 52.3
226 1 23 23 | 54.5
267 1 2.3 23 56.8
286 1 23 23 59.1
298 1 2.3 2.3 61.4
313 1 23 23 63.6
318 1 23 23 65.9
343 1 23 23 68.2
362 1 23 2.3 70.5
364 1 2.3 23 2.7
393 1 23 23 75.0
385 1 23 23 773
y 396 1 23 23 79.5
397 e ; T (- 23 81.8
398 1 23 23 84.1
PENSUSIUNN . MR RN N T — 86.4
400 1 2.3 2.3 88.6
400 1 23 23 ~ 90.9
402 Y ence o MR 23 93.2
410 1 23 23 95.5
416 1 23 23 97.7
425 1 23 23 100.0
Total 44 100.0 100.0




1. JEN QUE INSTITUCION LABORA ACTUALMENTE?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid IMSS 14 [ 318 | 318 31.8
ISSSTE 7 15.9 159 477
SSA 23 523 523 100.0
Tolal 44 100.0 | 100.0
2. 2CUAL ES SU EDAD EN ANOS CUMPLIDOS?
iy Frequency | Percent | __Valid Percent | Cumulative Percent |
Valid 20 1 - T - 23
23 TR Y S 7.0
26 S 45 4.7 116
27 1 23 23 14.0
28 i 23 23 16.3
N 2 - B3 19 233
39 2 45 47 27.9
_ 2 . - e 45 41 .. 326 -
— w7 | ab | 47 arg ]
' 4 94 T 93 485
35 A 23 | 23 488
® T 45 47 535
IR S 4.5 4.7 58.1
B 38 3 6.8 70 85.1
39 l 2 45 47 69.8
DR SR (e - R . L
e 3 6.8 7.0 814
o 43 - 2 45 | 47 ] 80
s AR 23 23 88.4
45 3 6.8 7.0 95.3
4 L 23 | 23 (917 |
a8 il .23 23 = 100.0
Total 43 97.7 100 )
Missin _ _NOCONTESTA | 1+ | 23 ‘ i
Total [ 44 [ 00 [ —
3. SEXO
; . |.Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid FEMENINO a7 84.1 84.1 84.1
MASCULINO 6 13.6 13.6 97.7
NO CONTESTA T 2.3 23 100.0
Total 44 100.0 100.0
4. ESTADOCIVIL
: ' _fi_ﬁi_gqygr}_qy__ Percent | Valid Percenl | Cumulalive Percent |
Valid " SOLTERA(O) 9 205 | 205 |05
CASADA(O) 2 47T 477 | T es2 ]
_____ UNION LIBRE 6 36 | 136 | Tsies ]
_ DIVORCIADA(O) |~ 4~ 91 | Ted 909 |
SEPARADA(O) 3 T e8 68 97.7
SN 5oL T T D T 2.3 100.0
Total 44 100.0 100.0 5y




Valid|

¢ TIENE HJOS?

ey | P | Ve P | s P
5 35 795 195 f 709
i e 205 _____29,-2____{_._,..,. 100.0
Total J a4 100.0 100.0

6. DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA ANTERIOR, ¢ CUANTOS?

Valid

Frequency |  Percenl | Valid Percenl |  Cumuiative Percent
UNO 12 273 273 273
DOS 15 34.1 341 61.4
TRES 8 18.2 182 79.5
NO OPERA g 20.5 20.5 100.0
Total 44 100.0 100.0

7. ¢CUANTAS PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE USTED?

Frequency Percenl | Valid Percent Cumulative Percent

Valid UNA 11 25.0 [ 25.0 250

DOS 14 31.8 | 31.8 56.8

TRES 6 136 13.6 70.5

CUATRO 7 15.9 15.9 86.4

CINCO 1 23 23 88.6

_____NOCONTESTA 5 | 114 11.4 100.0
Total 44 100.0 100.0

8. ¢LAVIVIENDA EN QUE HABITA ES?

Valid

o | _Frequency | Percent | Valid Percent | _ Cumulative Percent
PROPIA 19 43.2 43.2 43.2
RENTADA 11 25.0 25.0 66.2
PRESTADA 4 9.1 9.1 77.3
COMPARTIDA CON 8 18.2 18.2 95.5

FAMILIARES
HIPOTECADA 2 4.5 4.5 100.0
Total 44 1000 100.0

9. ¢CUANTAS PERSONAS DE SU FAMILIA AYUDAN ECONOMICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO
DELAMISMA?

Vali

i o) Frequency | Percent Valid Percent | Cumulalive Percent _|
___SOYLAUNICA 14 | 318 318 318
| _MIPAREJAY YO e 2b ) 545 | %45 | ...
MIS PADRESY YO 4 9.1 91 955
| MIS HERMANOS Y YO 2 45 45 100.0
Total 44 ~100.0 100.0




10. (,GUAL ES SU SALARIO, POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCION?

" 7] Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent |
Valid OTRO 5. 23 23 . 23
o 950 _ 1T T 23 | 4.7
. teoo e b s 1 i 9.3
T30 T s Ty [TTTe
1500 . 45 47 16.3
5 1572 i sl .23 L. __186
1800 i 2 A5 47 233
B 870 1 | 23 23 256
1997 1 23 23 ) 218 |
) 2100 2 4.5 4.7 326
- AL 2 )45 4.7 371.2
2290 1 23 23 895
e OO - B8 B I -2 ——
3248 N 23 23 .. 488
3250 e 23 23 = 512
3400 2 |45 | 47 55.8
3o |2 A5 AT 605 N
B 3850 i 23 23 62.8
4000 _ o481 93 721
4100 1 23 23 74.4
4300 2 4.5 4.7 79.1
= 4400 B " - __g.@___ ) 23 - 814
4500 | .4 | 91 | 93 %07
4600 1 2.3 23 93.0
4800 1 2.3 2.3 95.3
6000 | 1 2.3 2.3 97.7
10000 _ Y [ [ 23 23 100.0
Total | 43 97.7 100.0
Missing _ NO CONTESTA i 25 ]
Totalf . ...} 100.0 .

11. ¢EN QUE INSTITUCION REALIZO SUS ESTUDIOS DE FORMACION BASICA EN ENFERMERIA?

] Frequenc ~ Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Validd —~ OTROS | "5 " | 114 114 114
~_UNAM N s94 | T804 705
PN 1 23 23 72.7

| INCORPORADAS UNAM 6 136 136 864

INCORPORADAS SEP 4 9.1 [ -5 N 955
NOCONTESTA | 2 [ 45 | 45 100.0

___Total 44 o ) 1000 I

12.

valid

¢CUAL ES SU NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA?
S __Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
AUXILIAR 11 25.0 250 | 250
__TECNICA T A [T 250 T 950 50.0
POSTECNICO 11 250 | 250 150
LICENCIATURA C M TTes0 | TT2s0 T TTH000
S N N T 1000 (L2114 S T




13. T"EN QUE NIVEL ESTA TITULADA(O) EN ENFERMERIA?

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulalive Percent
Valid| TECNICA 22 50.0 50.0 50.0
~_ LICENCIATURA 11 25.0 25.0 75.0
NO OPERAN 8 18.2 18.2 93.2
NO CONTESTA 3 6.8 6.8 100.0
Total 44 100.0 100.0

14.

¢CUANTOS AROS TIENE USTED DE SERVICIO PROFESIONAL EN EL SECTOR SALUD?

| Frequency | Percent | ValidPercent | Cumulative Percent
Vahdl, oo % - 68 SOOI - - NN SO - I
3 .3 | 68 638 138 .
B 4 1 23 23 | 158 o
) 6 A o8t ) el 250
7 23 23 213
8 3 6.8 68 L34
9 U 45 45 386
10 i 28 23 | 409
11 1 23 1 2.3 432 |
12 6 13.6 13.6 56.8
13 3 68 6.8 636
- 14 1 23 23 i 65.9
| A5 5 88 6.8 727
- 16 i ; 23 2.3 75.0
R | DRI e T . 195
19 2 45 45 84.1
20 A 2.3 23 86.4
21 1 23 2.3 88.6
22 4 91 9.1 97.7
o T e ~23 | 1000
. Total 44| 1000 (1000 { ———

15. JEL TIPO DE UNIDAD DONDE USTED TRABAJA ES DE?

Valic

e Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
SEGUNDO NIVEL 12 27.3 27.3 27.3
TERCER NIVEL 32 72.7 727 100.0
Total 44 100.0 100.0

16. ¢ QUE TIPO DE CONTRATACION TIENE USTED ACTUALMENTE?

_Cumulative Percent

_ ~ | Frequency | Percent ~Valid Percent’
Valid OTRO 3 68 6.8 6.8
BASE 40 | 909 | 9059 97.7
INTERINATO 1 2.3 2.3 100.0
[ Tolal 44 100.0 100.0




17. F@!—.‘..'?.ENEGQB?P‘_?_EUE_S_T O OCUPA ACTUALMENTE? N——
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent |
Valid AUXILIAR DE ENFERMERIA{ 11 | =~ 250 25.0 25.0
~ ENFERMERA GENERAL 16 364 36.4 61.4
'ENFERMERA 15 341 341 95.5
ESPECIALISTA S
JEFE DE PISO O SERVICIO 1 I 23 23 97.7
NO CONTESTA 1 23 23 100.0
~_Total 44 100.0 100.0
18. ;A QUE SERVICIO ESTA ASIGNADA(O) ACTUALMENTE?
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid OTROS 2 4.5 45 45
GINECO-OBSTETRICIA 1 23 2.3 6.8
PEDIATRIA 1 2.3 2.3 9.1
PEDIATRIA-ESPECIALIDAD 1 23 2.3 11.4
| MEDICINA INTERNA 5 114 114 227
MEDICINA INTERNA- 7 15.9 15.9 38.6
. Bspecauoa0 4 b . —
URGENCIAS 6 136 136 52.3
QUIRQFANO 6 1386 1386 659
UTI/ UCI 7 15.9 15.9 81.8
T GONSULTAEXTERNA | 1 |23 23 B4.1
CEYE 1 23 23 86.4
CIRUGIA GENERAL 3 1 &8 6.8 932
i ~_UCIN 1 2.3 } 2.3 95.5
CIRUGIA ESPECIALIDADES 2 4.5 3 4.5 B . .
b s _Total | 44 | 1000 | 1000 ) '

19. ¢ QUE CRITERIO SE SIGUE, PRINCIPALMENTE, EN SU DEPENDENCIA PARA LA ASIGANACION DE

SERVICIO?
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid OTRO 2 45 45 45
SE VALORA LA 7 15.9 15.9 | 205
EXPERIENCIA DE CADA
__QUIENY SE DECIDE ) _ " -
SE CONSIDERAN 4 o1 9.1 295 |
PRINCIPALMENTE LOS AROS
DE SERVICIO il
LO DECIDEN TODOS LOS 3 88 6.8 36.4
MIEMBROS DEL SERVICIO
__DECOMUNACUERDO | . )
SE DECIDE SEGUN LAS 8 182 | w2 T 545 ]
NECESIDADES SIN
IMPORTAR LA EXPERIENCIA
SE ASIGNA POR Ei. GRADO 15.9 159 705
ACADEMICO DE LA
ENFERMERA
I POR ROL 8 182 | 182 88.6
- NOLOSE 4 91 9.1 977
NO CONTESTA 1 23 28 100.0
Total 44 | 1000 1000 o




20. ;DESEMPERA LA FUNCION ASISTENCIAL?

Valid

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
sl 1 932 93.2 . 93.2
NO 3 6.8 6.8 100.0
Total 44 100.0 100.0

21. J,DESEMPEIQA LA FUNCION ADMINISTRATIVA?

o | Frequency ] Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
validl si 29 65.9 65.9 65.9
~__NO ) 14 318 318 97.7
_____ __ NO OPERA 1 1 23 23 100.0
PG . SN . . . 100.0 100.0

22. SEGUN SU PERCEPCION, ;CUAL ES EL PRIMER RASGO DE LA FORMACION DE LICENCIATURA,
EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS?

Valid

] { Frequency ercen i Percent | Cumulative Percent
OTROS 9 | 205 20 o 20.5
MAYOR CONOCIMIENTO 13 295 295 50.0
TEORICOYPRACTICO |
UNA VISION AMPLIA DE LA | 2 45 45 545
PROFESION I S o
INVESTIGACION Y/O 2 4.5 45 59.1
. DOCENCWA _  } b R |
FALTA PRACTICA EN 2 45 45 83
_ _CAMPO -
“NINGUNA ;I CX I 65.9
MAYOR PESO A LA 1 23 23 68.2
ADMINISTRACION
_COMPROMISO """'_'j'@‘_f‘__"_f" 88 | 88 | TTia
___NOSABE | 3 | 68 | 68 818
__MNOCONTESTA 8 182 182 - 1000
Total 44 100.0 “1e00 |




23. SEGUN SU PERCEPCION, ;CUAL ES EL PRIMER RASGO DE LA FORMACION DE NIVEL TECNICO,
EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS?

Valid

“Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
_OTROS S N - 205 205
DESARROLLO DE 7 159 159 384
HABILIDADES Y
DESTREZASTECNICAS | | o o
AUSENCIA DE FORMACION 1 2.3 23 386
MEDIA SUPERIOR o o o o
POCA MADUREZ PARA 1 23 23 409
ENFRENTAR LA VIDA
______LABORAL R, | | Fp—— R _
| MAYOR PREPARACION f 6 136 13.6 54.5
. ACADEMICA | —— st N
“NO CONOZCO = I 2 _____‘!.2_ 4.5 591 ]
CONDCIMIENTO ¥ 3 658 68 659
_RESPONSABILIDAD _ | o K
NINGUNA B XN 23 @
CONOCIMIENTO BASICO 13.6 136 81.8
DE LA PROFESION ) B o o
. DISCIPLINA | 3 [ 68 .68 886
_PROFESIONALISMO | "1~ | = 23 .. T U -
_NOCONTESTA | 4 S5 AN SR -/ S 1000
. Jowl 144 | 1000 LA .

24, SEGUN SU PERCEPCION, ¢ QUE CONOCIMIENTO CREE USTED QUE APORTA LA LICENCIATURA A

Valid

LA PRACTICA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
OTROS 8 136 13.6 13.6
ICONOCIMIENTOTEORICO| 10 | 227 |~ 227 |~~~ 364
PARTICIPACION EN LA 1 23 23 386
TOMA DE DECISIONES
‘MAYOR 12 27.3 27.3 65.9
_ PROFESIONALIZACION x
.. ADMINISTRATIVOS | 2 o U . LIS
~__ DESCONOZCO 2 45 45 750
~ NO CONTESTA 11 | 250 250 100.0
______ Tolal — 44 7100.0 100.0 '




25. SENALE. ; CUAL ES LA PRIMERA HABILIDAD QUE ADQUIRIO EN EL SERVICIO DONDE TRABAJA?

F o] ~Frequency F N
vali  OBSERVAR 20 | 417 [ LA A
SELECCIONAR CON 1 23 23
PRECISION o
___INFORMAR B 23 123 |
REALIZAR 7 159 15.9
PROCEDIMIENTOS
__ RAPIDOS - - | )
TDENTIFICAR MATERIAL Y 5 114 14
EQUIPO CLINICO T T -
PREVENIR 1 1 23 23
CONTINGENCIAS o
DECIDIR CON RAPIDEZ Y 8 136 138
i CERTEZA . . o o
RAPIDEZ Y PRESICION EN 1 2% 23
TAREAS T i ST, - el et i b R i SR
TUDERAZGOEN i 23 23
MOMENTOS CLAVES | N,
Yol ) 44 ] 1000 100.0

| Percent —F Valld Percent [ Cumulalive Percent

26. JCUAL ES LA PRIMERA HABILIDAD QUE ADQUIRIO PARA SU PROFESION, EN LA ESCUELA

] Frequency | —Percent | Vaiid Percent | Cumulalive Percent |
Vali ~__OTROS  { 5 {14 | 114 | 114
CONOCER Y REALIZAR 8 18.2 18.2 29.5
____ PROCEDIMIENTOS | | .. ]
OBSERVAR 6 136 13.6 432
IDENTIFICAR FACTORES DE 1 23 23 455
__RIESGO Y NECESIDADES _ . I | —— —_— =
HABILIDADES TECNICAS 4 91 |91 54 5
PARA EL USO DE
INSTRUMENTOS ) o
ADQUIRIR CONOCIMIENTO 5 11.4 11.4 65.9
___TEORICQ L o
PRACTICA Y ACTIVIDADES 1 3 23 68.2
CLINICAS
s SEGURIDAD 2 4 45 45 | 727 ]
_____ __TOMADE DECISIONES | 2~ 4.5 45 113
IDENTIFICAR - i ) 45 45 81.8
EMFERMEDADES Y
TRATAMIENTO ~
RESPONSABILIDAD EM EL 1 23 23 84.1
L TRABAJO
. NVESTIGAR | 1 23 23 86.4
TOLERANCIA Y RESPETO AL 2 45 45 T 809
_____PACIENTE I
__ORGANIZAR Y PLANEAR | 2 45 45 955
__NOCONTESTA | 2 | 45 A5 100.0
Total 44 100.0 100.0 e

_DONDE ESTUDIO?.




27. J,QUE AVTIVIDAD PRIMORDIALMENTE HACE USTED EN SU TRABAJO?

Freq__ency Percent Valid Percent | Cumulative Percent _
Valid CUIDADOS GENERALES DE 52.3 523 52.3
ENFERMERIA A LOS
PACIENTES
ORGANIZACION DEL 9 205 205 727
~ SERVIGIO g — S : y
CUIDADOS DE ENFERMERIA 10 227 22.7 95.5
ESPECIALIZADOS | I
DAR APOYO EMOCIONAL AL 2 4.5 4.5 100.0
PACIENTE o
Total 44 100.0 100.0 .

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

Valid|

| Frequency | Percenl | Valid Percent [ Cumulalive Percent
CORRESPONDEN A SU 455 455 455
__ CATEGORIA LABORAL S
S| CORRESPONDEN, PERO 3 6.8 6.8 I 52.3
SUPLE A PERSONAL DE
_MENOR CATEGORIA R s = T
Sl PERO ADEMAS SUPLE A 17 ‘386 | Tass | 90.9
PERSONAL DE MAYOR
_______CATEGORIA_ B B .
NO CORRESPONDE A SU ~ 3 6.8 6.8 97.7
CATEGORIA LABORAL - o N
__NO SE S| CORRESPONDA 1 B [ N A R B T
Total 44 100.0 “te00 |

29. 4 QUIEN DECIDE LA REALIZACION DE ESTAS TAREAS?

Valid Percent

_ Cumulative Percenl

Valid

Frequency Percent
EL JEFE DE SERVICIO O 26 59.1 59.1 59.1
ENCARGADA
LA SUPERVISORA 4 9.1 9.1 68.2
__POR INICIATIVA PROPIA 11 250 25.0 93.2
ASILO DICE MICONTRATO [ 1 23 23 95.5
POR ACTIVIDADES PROPIAS 2 45 AR T 000
DEL SERVICIO L
Tolal 44 100.0 100.0




CUADROS DE CONCENTRACION DE LOS CRUCES DE VARIABLES

Los cuadros que a continuacion se presentan, son el vesultado de los cruces de variables hechos con el

programa estadistico SPSS for Windous version 10,

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

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



NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA * 1er RASGO DE LA FORMACION DE LICENCIATURA, EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS
Crosstabulation

Count
1er RASGO DE LA FORMACION DE LICENCIATURA. EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS
MAYOR UNA VISION MAYCR
CONOCIMIEN AMPLIA DE INVESTIGA FALTA : PESO A LA
TO TEORICO LA CION Y/O PRACTICA ADMINISTR
| OTROS Y PRACTICO PROFESION DOCENCIA | EN CAMPO 9 ACION
NIVEL MAXIMO AUXILIAR 3 2 1 2
DE ESTUDICS TECNICA 3 4 1
N IDgs = POSTECNICO 3 3 1
LICENCIATURA 4 1 1 1
Total 9 13 2 2 1 1

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA " 1er RASGO DE LA FORMACION DE LICENCIATURA, EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS
Crosstabulation

Count
1er RASGO DE LA FORMACICON DE
COMPRO NO
- MISO 20 CONTESTA Total
NIVEL MAXIMO AUXILIAR 3 T
DE ESTUDIOS TECNICA 3 11
o ErmEnls N pOSTECNICO 4 11
LICENCIATURA 3 1 11
Total 3 3 8 44




NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA ~ 1er RASGO DE LA FORMACION DE NIVEL TECNICO, EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS

Count

Crosstabulation

1er RASGO DE LA FORMACION DE NIVEL TECNICO. EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS

DESARROLL POCA
ODE AUSENCIA MADUREZ
HABILIDADE DE PARA MAYOR CONCCIMI
SV FORMACION | ENFRENTAR | PREPARAC! ENTO Y
DESTREZAS MEDIA LAVIDA | ON NO RESPONS
OTROCS TECNICAS SUPERICR LABORAL | ACADEMICA | CONOZCO ABILIDAD
NIVEL MAXIMC AUXILIAR 3 3 2 3 %
OE ESTUDICS TECNICA 1 3 . 1 1
CONCLUICCSEN o i ' ;
ENFERMERIA FRSHEGHIGE 3 1 3
LICENCIATURA 2 1 4
Total g 7 1 1 8 3 3

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA * 1er RASGO DE LA FORMACION DE NIVEL TECNICO, EN ESCUELAS UNIVERSITARIAS

Crosstabulation

Count
et RASGO DE LA FORMAC ON DE NIVEL TECNICO _EN ESCUELAS ]
CONOCIMIEN
TO BASICO
DELA | PROFESIO NO |
g PROFESION | DISCIPLINA | NALISMO | CONTESTA |  Total

NIVEL MAXIMO AUXILIAR 7 T
DE ESTUDIOS TECNICA 1 3 1 1
Sﬁ;‘gg—ﬁg@i EN  posTECNICO 3 11
R LICENCIATURA 2 3 1 11
Total 1 8 3 1 4 44




NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA * ;QUE CONOCIMIENTOS APORTA LA LICENCIATURA A LA PRACTICA PROFESIONAL?

Count

Crosstabulation

m

|
AL

COMQCIMIENTOS APCRTA LA LICENCIATURA A LA PRACTICA PRCFESICONAL?

| PARTICIPACI {
| ONENLA MAYCR |
CONOCIMIEN | TOMADE PROFESION | ADMINIST | DESCON
OTROS | TOTEORICO | DECISIONES | ALIZACION | RATIVOS 0zCo
NIVEL MAXIMO AUXILIAR 1 1 | 7 2
DE ESTUDIOS TECNICA 2 3 4 : -
oD EN PoSTECNICO 2 3 | 2 |
i LICENCIATURA 1 3 1 5 |
Total 5 10 1 12 | 2 2

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA * ;QUE CONOCIMIENTOS APORTA LA LICENCIATURA A LA PRACTICA PROFESIONAL?

Count

Total

LICENCIATURA

11
44

g,':UE
NO
CCONTESTA Total

NIVEL MAXIMO AUXILIAR 2 1
DE ESTUDICS TECNICA 4 11
CONCLUIDOS EN  posTECNICO

: E o 4 1
ENFERMERIA : .

Crosstabulation




NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA * ;QUE TIPO DE CCNTRATACION TIENE USTED ACTUALMENTE? Crosstabulation

Count
¢ QUE TIPO DE CONTRATACION TIENE
USTED ACTUALMENMTE?
OTRO BASE | INTERINATC Total

NIVEL MAXIMO AUXLIAR 2 3 o
DOE ESTUDICS TECNICA 1 10 a1
CONCLUIDOS EN  paaTeca
ENFERMERIA i 01 3 L

LICENCIATURA 11 | 11
Total 3 40 i 1 44




NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA * CATEGORIA O PUESTO QUE OCUPA Crosstabulation

Count
CATEGORIA C PUESTS QUE CCUFA |
; ENFERMERA | JEFEDE | ;
AUXIL/AR CE | ENFERMERA | ESPECIALIST | PISOO | NO |
ENFERMERIA | GENERAL A [ SERVICIC | CCNTESTA | Total
NIVEL MAXIMO AUXLIAR 0 7 | i T
DE ESTUCICS TECNICA | 3 l 1 1| 11
CONCLUZES =N postecuico | of ] o
LICENCIATURA 1] a 6| | ! 11
Tetal 11 | 15 15 ! 1 1| 44




NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA * LAS FUNCIONES QUE ACTUALMENTE REALIZA EN SU SERVICIO Crosstabulation

Count

LAS “UNCIONES QUE ACTUALMENTE REALIZA EN SU SERVICIC i

| Si i i

CORRESPON | Si, PERO | ‘

DEN, PERO ADEMAS NO

CORRESPO SUPLE A SUPLEA | CORRESPO |

NDENASU | PERSONAL | PERSCNAL | NDEASU : NOSESI |

CATEGCRIA | DEMENOR | OE MAYOR | CATEGORI . CORRES |

LABORAL | CATEGORIA | CATEGORIA | ALABCRAL . PCNDA | Tetai
NIVEL MAXIMO AUXILIAR 5 5 i e
DE ESTUDIOS TECNICA 3 2 4 2 ! 44
CO??;&LDR%S EN  posTECNICO 4 1 5 . 41
EN =MERIA { . ' )

LICENCIATURA 7 1 3 1 | 1
Total 20 | 3 17 | 3 1 ! 4




NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS CONCLUIDOS EN ENFERMERIA * PRIMERA ACTIVIDAD QUE USTED HACE EN SU

Count

TRABAJO Crosstabulation

PRIMERA ACTIVIDAD QUE USTED HACE EN SU TRABAJO

CUIDADOS
GENERALES CUIDADCS
DE DE
ENFERMERIA | ORGANIZA | ENFERMERIA | DAR APOYQ
ALOS CION DEL | ESPECIALIZA | EMOCIONAL |

PACIENTES SERVICIO DOsS AL PACIENTE Total
NIVEL MAXIMO AUXILIAR 10 1 11
DE =STUCICS TECNICA 5 4 1 1 1
OO PAaDoS BN postEcNICO 4 > i s ‘s

AR LICENCIATURA 4 3 4 11

Total 23 9 10 2 44




NIVEL EN QUE ESTA TITULADA(O) EN ENFERMERIA * CATEGORIA O PUESTO QUE OCUPA Crosstabulation

Ccunt

CATEGORIA O PUESTO QUE OCUPA

ENFERMERA | JEFE DE
AUXILIAR DE | ENFERMERA | ESPECIALIST | PISCO NO

ENFERMERIA | GENERAL A SERVICIO | CONTESTA Total
FIVEL N QUE TECNICA e ) 3 7 22
ESTA TITULADA(O)  LICENCIATURA . 4 ) 11
ENENFERMERIA o4 2 q 5
NO CONTESTA 3 3
total 11 16 15 - 1 44




CATEGORIA O PUESTO QUE OCUPA * ;CUAL ES SU SALARIO. POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCION? Crosstabulation

Count
; CUAL ES SU SALARIO. POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCION?
) I - o950 | 1200 1300 1500 1572 1800 1870
CATEGORIA  AUXILIAR DE ; a1 5 ” .
O PUESTO ENFERMERIA
QUE OCUPA  ENFERMERA . ;
GENERAL i
ENFERMERA | 5 "
ESPECIALISTA : - '
JEFEDEPISO O !
SERVICIO i
NO CONTESTA i
Total 4.4 1 2 1 1 2 1 2
CATEGORIA O PUESTO QUE OCUPA * ;CUAL ES SU SALARIO, POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCION? Crosstabulation
Count
; CUAL 8 SU SALARIO. POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCION?
1997 + 200 | 2138 | 2280 | 2c00 3248 3250 2400
CATEGORIA  AUXILIAR DE : : 5 >
O PUESTC ENFERMERIA
QUE OCUPA  ENFERMERA % 3 n :
GENERAL 2
ENFERMERA "
ESPECIALISTA '
JEFEDEPISO O
SERVICIO
NO CONTESTA
Total 1 2 | 1 3 1 1




CATEGORIA O PUESTO QUE OCUPA * ;CUAL ES SU SALARIO, POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCION? Crosstabulation

. CUAL £3 SU SALARIO, POR QUINCENA EN ESTA INSTITUCION?

43CC

4400

4500

Count
3700 | 3850 4000 4100 |
CATEGORIA  AUXILIAR DE 1
O PUESTO ENFERMERIA
QUE OCUPA  ENFERMERA 11 4 )
GENERAL j !
ENFERMERA ]
ESPECIALISTA |
JEFECE PISO O i
SERVICIO i :
NO CONTESTA i - i
Total 2 | ! 4 | 1
CATEGOCRIA O PUESTO QUE OCUPA * ;CUAL ES SU SALARIO, POR QUINCENA, EN ESTA INSTITUCION? Crosstabulation
Count
LCUAL £5 SU SALARIO, FOR
4800 6000 | 10000 Total
CATEGORIA _ AUXILIAR DE ! i -
O PUESTO ENFERMERIA ; |
QUE OCUPA  ENFERMERA ! i i -
GENERAL | |
ENFERMERA " E 3 »
ESPECIALISTA i g
JEFE DE PISO © | f 4
SERVICIC ; | '
NO CONTESTA ; 1
Total 1 | , 1 43
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