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I. INTRODUGCION:

La profesion de enfermeria es y ha sido moldeada por las circunstancias del
contexto social, econtmico, politico y cultural, en el mundo y en cada pais en
particular, stuacién que ha propiciado grandes problemas en la carrera, los cuales
se han ido arrastrando hasta nuestros dias. Dentro de estos problemas por
mencionarse algunos aparecen los desacuerdos antre la formacion y el gjercicio
profesional, falta de uniformidad de criterios al interior de ia propia profesidn,
frustracién por la situaciéon laboral asi como falta de definicidon de funciones del
Licenciado.

Esto origina situaciones conflictivas entre el personal de enfermeria al cual
se enfrenta el alumno al iniciar sus practicas. Resulta importante mencionar que
mientras las instituciones eaducativas buscan colocar a la enfermeria en el
concierto de las profesiones, entendida ésta como aquella que posee ademas de
su préctica un cuerpo propio de conocimientos, algunas instituciones laborales
pareciera que no desean safir de la practica rutinaria, establaciéndose un
ambiente hostil entre el personal de la institucién y el estudiante gue ingresa para
realizar su practica clinica.

El presente trabajo pretende conocer las causas que motivan el rechazo, va
que oste en ocasiones limita el aprovechamiento de! estudiante durante sus
practicas clinicas.

Para dar respuestas al probloma por estudiar el frabajo se integra con un
marco tedrico que fundamenta la investigacion, ia metodologia, analisis de
resultados, conclusiones y alternativas de solucion.



. JUSTIFICACION:

La Escuela de Enfermeria tiene su nacimiento en el afio de 1907
dependiendo de! Hospital General, después pasd a ser un departamento de ia
Escusla de Medicina donde los médicos que impartian clases en esta escuela
aran los mismos que impartian en Enfermaria; para el afio de 1945 se independiza
para formar parte de la Universidad Nacional Autdnoma de México
designandosele el nombre de Escuela Nacional de Enfermeria y Cbstetricia (1).
Sin embargo, dicha independencia abarcd solo aspectos administrativos pues
académicamente no se aprecio ningun cambio, ya que tanto el plan de estudios,
Director y profesores segulan siendo los mismos y no fue hasta 1874 que la
Direccion de la Escuela es dirigida por una enfermera (2).

Desde hace mas de 50 afios se considerd en la UNAM [a importancia de la
creacikin de la “Facuitad de Enfermerfa” esto darla a la carrera el titulc de
profesion, pero, no fue hasta 25 afios mas tarde que se crea la Licenciatura de
Enfermeria y Obstetricia (1987); y dabido a que no contaba con un plan de
astudios especifico, se utilizé of plan de estudios de la carera de nivel técnico
agregando unicamente 2 semestres (7° y 8°) donde se cursaba entre ofras
materias |a de Obstetricia | y il, ante esta situacion se suprime la carrera de partos
y se exige el requisito de bachillerato para cursar la Licenciatura. Con este plan de
estudios se pretendia “contar con profesionales de aita capacitacién humanisiica,
soclal y cultural, para desempefiar log puestos de importancia en ia direccion y
administracién de los servicios de salud nacionales, estatales y regionales, los de
direccidon en la Docencla exclusivamente en las labores de la investigacion en el
campo de Enfermetia” (3).

Ef desconocimiento por parte del personal de enfermeria sobre la formacion
de este nuevo profesional generdé el cuestionamiento hacia dicha profesién
argumentandoc gque su trabajo v formacion, no son reconocidos, no existe ubicacién
ascalafonaria, ni definicién de funciones (4).

Desde entonces hasta la fecha se percibe el rechazo de un ndmero
considerable del personal de enfermeria hacia la Licenciatura y por consiguiente al
astudiante de la misma.

1. Alatorre Wynter Edda “El Proceso Histdrico de ia Educacion de Enfermarfa en México™ UNAM ENEO pag.
53-57.
2. Crozco Tagle Amanda “Formacion Profesionat de Recursas Humanos de Enfermeria en México" pag. 1-

13
3. UNAM-ENEQ "Plan de Estudios de la Licenclatura y Obstetricia® 1976,
4. OQp. Cit. Orozco Tagle pag. 4



Duranta nuastro desempefio como estudiantes nos encontramos que algin
sector de enfermeria nos preguntaba "¢ Porqué no estudiaste Medicina en lugar de
Enfermeria?, “4No crees que es una pérdida de tiempo la Licenciatura?”, *¢Para
qué fa Licenciatura si no estd reconocida?”, “jAunque seas licenciado te van a
pagar io mismo que a una enfermara generall”.

Por ofro lado nos encontramos que cacda voz mas enfermeras generales
realizan la Licenciatura por Sistema de Universidad Ablerta ya que algunas
Instituciones de salud cada vez més estdn exigiendo la Licenctatura para poder
ascender a otro puesto e inclusive para ingresar a trabalar. Vale Iz pena
mencionar que si blen es clerto qus no existe una mejor remuneracion, ni una
definicién de funciones, también es clerto que a este profesional le asignan
mayores responsabilidades técnicas y administrativas en la practica *) Seré acaso
que los egresados de este nivel tienen mayores elementos tedricos?”, “¢Asi como
capacidad critca que les permite desempefiarse con calidad en las
responsabilidades que le son asignadas e interactuar con otros profesionales de la
sajud?”. Definitivamente podremos decir que si, ya que tienen mayor edad que el
de nivel técnico mayor preparacidn cientifica, tedrica y humanista, todos estos
elementos considaramos le dan madurez para la toma de decisiones.

Los avances cientificos, tecnolégicos, las caracteristicas sociales y
econdmicas del pais y el cambio en ia morbilidad, exigen cada vez una mejor
preparacion del personal de enfermeria que dé respuesta a las necesidades de
salud de la pobfacion. Asi también que sea propositive v competitivo para
enfrentar los retos de la globalizacién, como ejemplo basta con decir que la
enfermaria es una de las trece profesiones consideradas en el Tratado de Libre
Comercio, y que tienen que enfrentar y confrontar una sdiida preparacién, lo que
implica retos a nivel individuat como el de continuar su formacién.

Por todo lo anterior nos interesa conocer las causas que motivan al
perscnal de enfermeria a rechazar al estudiante de Ia Licenciatura en enfermeria,
can el fin de proponer alternativas de solucion.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

+Cuales son las causas que motivan el rechazo de los estudiantes de la
Licenciatura en Enfarmeria y Ohstetricia por parte del personal de enfermeria que
lahora en al Caentro Médico Nacionat “20 de Noviembre™?.

v, OBJETIVOS

1. ldentificar las causas que motivan el rechazo de los estudiantes de la
Licenciatura por parte del personal de enfermeria que labora en el Cantro
Médico nacional “20 de Noviembre®.

2. De acuerdo a los resultados de la investigacién proponer alternativas qua
coadyuven a la solucidén de preblemas.

3. Difundir al interior del grupo de enfermeria los resultados de la presente
investigacidn.



V. MARCO TEORICO

5,1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

5.1.1. ANTECEDENTES DE LA EI.It':El«!(:lI\TIJFU\ EN ENFERMERIA EN
MEXICO

En el afio de 1966, la UNAM a partir de una revision de su estructura
académica expide un documento en el que pedia a todas las sscuelas que la
conformahan, se apegaran a la Legislacién Universitaria, que entre otras cosas
establece ol nivel bachillerato como requisito previo de ingreso a las carreras que
le integran.

A este motivo se suma ¢! deseo de las personas que posayendo el bachillerato
quieren alcanzar el nivel de Licenciados en Enfermeria.

Bajo estos concepios la ENEQ, entonces dirlgida por el Dr. Alejandro Guevara
Rojas, inicié los trdmites para incluir la Licenciatura y junto con esta a la Escuela
de Enfermeria de Guadalajara por encontrarse incorporada a la UNAM,

Mientras esto sucedia en el D.F. en el mismo afio en Monterrey la Srita. Enf.
Olga Verderesse, asesora de la Organizacidbn Panamericana de la Salud (OPS)
entonces asesora en el area de Enfermeria presentd un proyecto al rector de la
Univergidad de Monterrey, a la OPS y a la Fundacién Keliogg, para realizar
proyectos en el ambito internacional con las Escuelas de Medicina y Odontologia,
con la finalidad de que enfermeria debfa da incrustarse en ¢l blogue de la salud y
so elevara con esto a nivel Licenciatura, tal proyecto se aprobd en diciembre de
19686. (5)

En 1967 la Srita. Verderssse organiza una reunidn para coordinar las
sigulentes escuelas: Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, Escuela de
Enfermeria de Guadalajara y Monterrey se invitd al Director de la Universidad de
San Luis Potosl, que aungue no formaba nivel Licenciatura empezt a exigir la
preparatoria como requisito previo al ingreso a la carrera de Enfermeria.

5. Contreras Esquivel Ma. Consuelo “Mercado de trabajo de los Licenclados de Enfermerfa y Obstebicia™.
. ENEOQ pag. 18-17



En dicha reunidn sa establecieron las bases de la Licenclatura, tales como,
que materias se impartirfan, cuanic tiempo requerian y requisitos minimos de
ingreso, asl como Ia finalidad de implantar este nivel académico.

Es asl como surgen, las primeras bases de o que mas tarde serla la
Licenciatura en Enfermeria, fungié como coordinadora de esta reunién la Lic. en
Enfermeria Rosa Maria Najera, gran picnera de la Licenciatura en México.

Con el establecimiento de la Licenciatura surge la necesidad de crear un
plan de estudios, que la rigiera, para la elaboracion de dicho.documento, se contd
con la colaboracion de enfermeras sudamericanae (Brasil, Colombia y Chile)
quienes apcyan y ayudan a la Licencliada Rosa Ma. Najera para que formule un
proyecto exclusivamente para la Licenciatura en Enfermeria y cuyos programas
fuaran destinados a aquellos alumnos, inscritos en la ENEOQ y qua habla concluido
el bachilferato, fue el primer plan de estudios que se aplicéd a [a Licenclatura en el
afto de 1967. (6)

Cuando se inlcld la Licenciatura (1867) fa ENEO y la Escuela de
Guadatajara no tuvieron alumnos, en ¢ambio en Monterrey Inicia &l primer curso
con 60 alumnos, la mayoria de elios varones, se suprime de su plan de estudios la
enseflanza da enfermeria a nivel medio, y un afio mas tarde al establecarse
oficlaimente la Licenciatura cambia el nombre de Escuela de Enfermerla y
Obstetricia por ef de “Facultad de Enfermeria hecho que ocurre el 11 de Julio de
1968, de tal forma que por lo anterior podemos decir que ta pionera de la
Licenciatura fue la Escuela de Nuevo Leon, aunque la iniciativa se dio en las tres
escuelas ENEQ, Guadalajara y Monterrey, (7)

Posteriormente inicia la Licenciatura en las escuelas de enfermeria de
Guanajuato, UAM Xochimilco, Tabasca, Chihuahua y Mérida actuaimente son 43
escuelas que imparten la Licenciatura. (8)

En ef afio de 1972, en la Cuidad de Monterrey respaidada técnica y
econdmicamente por la OPS y la OMS, la Universidad Auténoma de Monterrey
(Institucién Privada), visualizé el hecho de que la licenciatura, colocaba a las
enfermeras graduadas anteriormente en desventaja profesional, por esta razdn
planea un nuevo programa llamado “Curso complementario de la Licenciatura de
Enfermeria” dirigido a enfermeras tituladas que contardn con el requisito
académico de habsr concluido el bachillerato. (8)

6. Op. Clt, Contreras Esquivel pag. 18

7. Ibidem Contreras Esquival pag. 19

8. Secretaria Académica de la ENEC-UNAM 1987,
9. Op. Cit. Contreras Esquivel pag. 22



Dicho curso fue el primaro que se impartid, posteriormente lo inicia la UNAM
Xochimilco an 1974 y la ENEO a partir de 1976, esta Ultima con una vigencia de
10 afgs, Jo suspendio en 1985 para dar paso al de “ingreso a afios posteriores al
primerc” que se imparte por el Sistema de Universidad Abierta desde 1988 a (a
fecha. E! IPN ofreci6 un nico curso piloto de Licenciatura en 1881,

- 5.1.2. ANTECEDENTES DE LA LICENGIATURA DE ENFERMERIA EN LA
ENEO

L.os antecedentes de la Licenciatura dentro de la ENEQ se remontan al afio de
1942, cuando era Director el Dr. Cayetano Quintanilla el cual presenté una
ponencia Hamada “La importancia que representaria para México la creacion de la
Facultad de Enfermeria”. (10)

Purante los afics de 1950 a 1951, bajo la Direccitn de la Dra, Emilia Lieja Paz
de Ortiz, se estudia la posibllidad de organizar el bachillerato y dar a la enfermeria
un nivel universitario.

En 1952 se Inicia el primer bachillerato de Ciencias de la Enfermeria
dependiente de la UNAM con el propdsito de sentar las bases para evaluar el nivel
técnico de la profesién.

El 14 de enero de 1953, la UNAM aprobé en sesién de Consejo Técnico y por
la sociedad de alumnos de la ENEO, que para considerar a los egresados de la
escuela como universitarios se hacla necesario el requisito de preparatoria. (Oficio
#0651). (11)

Hasta aqul todavfa no existia nada oficial a pesar de todas ias gestiones
realizadas tanto por el personal docente como por e alumnado.

En el afio de 1966 a 1974 asume la direccién el Dr. Alejandro Guevara Rojas e
inicla una serie de reformas al plan de estudios de la carrera de nivel técnico entre
las que se encuentran las siguiantes:

1. Modificar el plan de estudios vigentes.

2. Estructurar el plan de estudios especial para la creacion de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

3. Suprimir fa carrera de partos.

Es asi como ia carrera de parlos se suprime a pariir de 1887 para dar paso
a la Licenciatura ya que los programas de la primera se agregaron a la segunda
en ol 7° y 8° semestre.

10. ldem. Contreras Esquivei Pag. 22
11. Op. Cit. Contreraa Esquivel. Pag. 22



Estas reformas culminan con el establecimiento de la Licenciatura a finales
del afio de 1966 dicha generacidn empieza a titularse en el afio de 1870.

Durante el periodo de 1987-1990 bajo la direcclon de la Lic. Graciela Amoyo
Cordero, los docentes se dieron cuenta de la importancia de contar con un
proyecto que permitiera delimitar perfiles académico-profesionales para cada uno
de los niveles técnico y licenciatura y por consiguiente culminara en fa elaboracion
de un plan de estudios vigente para la carrera de nivel licenciatura que venia
funcionando desde 1978, A partir de aqui se realiza el proyacto del nuevo plan con
la participacién de docentes, alumnos y especialistes en disefio curicular,
proyecto que se da a conocer a la comunidad y al Consejo Técnico el 24 de Junio
de 1988, La evaluacién se llevd a cabéd del 17 de agosto al 8 de Noviembre del
mismo afio.

La Comisién de evaluacion integrada por 22 miembros presentd el 9 de
Enero de 1990 al marco referencial para la estructuracion y la propuesta del mapa
curricular; propuesta que concluye con el nuevo plan de estudios que se pone en
marcha para el periodo 92 e! cual hasta la facha sigue vigente. (13)

- 5.1.3. PROFESIONALIZACION DE ENFERMERIA

Antes de hablar de profesionalizacién de enfermerifa partiremos de algunas
definiciones que nos ayuden a aclarar que es profesién.

En términos sociclégicos es una ocupacién cuyas obligaciones implican la
creacién y la utilizacion sistematica del conocimiento en general acumutado para
{a solucidn de problsmas por un individuo o una cofectividad.

Una profesidn se caracteriza por el desamolio de un cuerpo de conogimientos
propio, la orientacidn de un servicio (mercado de trabajo) que contiene Ia
exclusividad del oficio, un reconocimiento social por el servicio brindado, un cddigo
de édtica que rige este servicic Gnico que presta a la socciedad. (14)

La profesionalizacion se refiere entonces al proceso por medio del cual as
ocupaciones y los individuos modifican sus caracteristicas y se mueven hacia el
astatus profesional,

La Lic. Esther Gallegos C. En Ia XV Reunion Nacional de Licenciados en
Enfermeria, hizo referencia de las caracteristicas de las profesiones, entre las que
menciond:

13. Arroye de Cordero Graciela "Informe de actividades 1084-1890" UNAM-ENEO
14. Gdmez Flores Irma. "XV Reunién de Licenclados en Enfermeria”. Profeslonalizacidn de Enfermeria.
Chihuahua, Chih. 1984.
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1. Contar con un cuerpo de conocimientos, utilizando el método clentifico.

2. Enriquecer ese cuerpo de conocimientos bien definido y estructurado que sea
ia base de su practica profesional.

3. Demostrar autonomia en la formulacidn de politicas y en el control de
actividades profesionales.

4. Educar a sus participantes en las instituciones de educacitn superior,

5. Desarrollar y aplicar estdAndares para la préctica, la educacidén y normas
pertinentes que establezcan restricciones legales en ambos campos.

Hasta ahora solo hemos hablado de profesion y sus caracteristicas. “La
profestonalizacldn constituye una estrategia y un proceso de cambio permanente
para lograr que las metas de enformeria estén acordes con las necesidades de
gtencibn a la selud, de una socledad que se encuentra en continua
transformacion. Este proceso exige a la vez cambios en las enfermeras tanto en
su forma de pensar como de apreciar la salud, la sociedad vy ia forma de actuar”.
(16) ' '

En general estas definiciones coincliden en los mismos puntos al hablar de una
profesion.

Tomando como basa estos conceptos podemos decir que enfermeria no
cuanta con un cuerpo de conocimientas propios, ya que esta basada en su gran
mayoria en modelos tedricos médicos. St bien es clerlo que existen modelos y
teorias de enfermeria que han sido aplicados en otros palses, y que se siguen
estudiando y modificado de acuerdo al momento histérico, social, econdmico en
que se vive, también es cierto que ain no se han hecho estudios para definir su
utilizacién y factibilidad en ia préictica de la enfermeria mexicana. *

Por otro lado al hablar del mercado de trabajo tenemos que las instituciones
smpleadoras de los egresados de la Lic. en Enfermeria aln no han considerado
una categoria aspecifica para este nivel de preparacién, lo que les coloca en la
misma situacién econdmica y escalafonaria de los egresados de nivel técnico.

Se sabe que el Licenclado estd preparado escalafonariamente para percibir
mayor salario, pero, esto presupuestalmente no le conviene al pals, nl g las
instituciones de salud, ya que en el momento de crear una piaza para este nivel
automaticamente se le daria el reconocimianto con lo cual pasara al catdlogo de
profesionistas lo que implica elevar los costos,

18, Gémez Floras irma. “Reglamentacion de Enfermeria® UNAM-ENED
«  En México se ha iniciado l2 aplicacién del Modelo de la Tecria de Orem, an el Hospita! Angeles.
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l.a situacion de los niveles académicos en las instituciones de salud resulta un
tanto contradictorio por un lado estan contratando personal de Enfarmeria con
nivel supetior, y al que esta laborando y que cuanta con la carrera de nivel técnico
y concluido su bachillerato le estan dando la oportunidad, de obtener la
Licenciatura, pero tampoco se habla en la mayoria de las instituciones de
reclasificarias o incluir en el porfesiograma esta categoria de licenciado.

Con respecto al reconocimiento social de enfermeria ésta no lo tiene en su
totalidad, ya que la enfermera es considerada como una ayudante del médico, va
que sigue realizando funciones delegadas por estos, sin ningn reconocimiento de
su papel como Integrante del equipo de salud.

Por otro lado aiin no se ha legislado ia practica de Enfermeria, no existe un
codigo de ética que regule la practica profesional, el colegio de Licenciados ha
elaborado un proyecto de cddigo de ética que esta en proceso y esperamos pronto
se convierta en un documento definitivo.

- 5.1.4. IDENTIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Para hablar de la Identidad profesional de Enfermeria es necesario comprender
los siguientes conceptos:

El Yo es mediador entre el interior fisico del individuo y la realidad externa de
él, este se desarrolla a partir de la interaccidn del organismo consigo mismo y con
su medio ambiente fisico como resultado de sus relaclones con los otros
organismos.

El Yo implica un sistema de accién de percepcion e interpretacitn, posese sl
afributo de la conclencia, es una visién Interior que representa la organizacidn
cognoscitiva de las experiencias pasadas de! individuo a partir de las cusles a)
individuo construye su imagen, el concepto que tiane de si misma: al final de este
proceso el individuo es consciente de quién es y que es, en consecuencia podra
comunicarse y encontrarse proyectando algo de si mismo en otro e introyectar
algo del otro en el propio Yo. (16)

£l proceso en el cual un sujeto interactia con la realldad, v la aprende a partir
da lo que se denomina IDENTIFICACION. Los individuos se identifican con lo que
se les parece o a lo que quisieran parecerse, con aquello que as valorado por su
grupo o con lo que en un momento sea necesario para su existencia incluso la
cercania intensa y repetida puede dar lugar a la identificacion. (17)

Profesional se refiere a una persoha que ejerce una ciencia o arte por
inclinacion voluntaria, relativa a una profesion determinada. (18)

16. Aldana Aicalé Araceli "magen de ia Enfermera® ENEO-UNAM Tomo 1 1891,
17. Ibidem, Aldana Alcald pag. 3
18, Enciclopedia Universal liustrada Espasa-Calpe S.A. Val. 47



Enfermeria “Una profesion subalterna dependiente de la medicina” o bien *
Enfermeria es aguella que posee i0s conocimienios y practicas necesarias para
ser un habil e inteligente ayudante del médico”. (19)

“La Enfermera as la que proporciona el cuidado personal a los paclentes,
suministra el tratamiento escrito, aplica medidas higiénicas para preservar la
salud". (20}

Con base a lo anterior entendemos que la identidad profesional de
Enfarmeria es un proceso en el cual la Enfermera interactia con su profesién y
aprende a partir de |a realidad, en consecuencia debera o intertaré parecerse con
aquello que es valorado por su grupo y ja sociedad, que en un momento sea
necesaric para su existencla.

“El desarrolle de {a enfermeria se ha dado a medida que las necesidades de
dar atencién al individuo enfermo han ido en aumento. Al desarmrollarse la
demanda de Educacion Enfermerfa -antes oficio- tuvo que ser modificada para ser
incorporada al area educativa formal como una carrera técnico profesional; surge
de una concepcién da devocidn y sacrificio para transformarse y regquerir de una
educacién basica formal {primaria, secundaria} como requisito”.

“Al ser practicada por religiosos, estos crearon una imagen de enfermera
con cualidades propias de sacerdotes y monjas, la bondad, sacrificlo, servicio,
ayuda al préilimo, adoracion, etc., y con cualidades femeninas la enfermeria fue
antonces propuesta exclusivamente para la mujer”.

“Las instituciones de salud y 8! personal médico fueron los que dieron pauta
a la formacién de la enfermera como carrera formal, de aqul, surge en parte la
idea de que sea un &rea dependiente de Iz medicina. Aunada a esta hipdtesis se
habta de rol sexual que juega la mujer y el hombre, la enfermera v el médico, dsta
debe de acatar érdenes de! médico-hombre pues asl lo establacen las normas”.
(21)

19. Mariinez Barrera Jeaus ‘La Enfermera Perfecte” México 1880 pag. 264-266

20, Ana Ma. Lucio Cruz "La cuitura de 1a Enfermera como mujer mexicana y su desarrollo profesional’ México
1004 pag. 3349

21, Op. Cit. Ana Marfa Luclo pag. 37
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Por otro lado en el plan de estudios de nivel Licenclatura de la ENEO
UNAM no existe una materia que favorezca una identidad profesional. Podemos
decir que aun se toma como modelo a la “enfermera parfecta” ya que el estudiante
al ingresar a las practicas clinicas en una institucion de salud debe acatar normas,
debe estar alerta para ayudar al médico 6 a la enfermera que lo esta "adiestrando”
debe ser ordenada, seria, obediente es decir debe hacer {0 que le mande el
personal de la institucidn. Aunado a esto tanto el profesor como el alumno deben
seguir al pie de ia letra el plan de estudios, donde los modelos didacticos algunos
siguen siendo tradicionales, que peco favorecen el desarrollo de la creatividad, la
critica y el juicio del alumno.

Otro punto poco favorable para la identidad profesional de enfermeria as el
hecho de que en la ENEC se ha elevado Iz matriculs; desafortunadamente la
mayoria ¢con alumnos que ingresan como segunda opcién, los cuales no deseaban
estudiaria, sin embargo continGian estos estudios sin que tengan el menor gusto
por elta y por consiguiente no se identifican como enfermera (o).

Todo esto ocasiona una frustracion del estudiante que se traduce en
conductas poco &ticas o simplemente caen en la indiferencia, situacidn que
interfiare en una préctica profesional. El problema se observa al finalizar sus
estudios ya que alguncs plensan que alll terminan, otros utilizan la carrera y su
trabajo como trampolin pera estudiar ofras carreras teniendo un medio que
solvente sus gastos.

El alumno egresa sin e! Interés por ¢ estudic que complemente su
formacion profesional y personal, proyectan agresividad, hostiidad e indiferencia,
actitudes poco éticas que an nada benefician a la enfermeria; esto como resultado
de una frustracién y con ella la auto-imégen disminuida en e! aspecto personal y
profesional. Por otro lado la sociedad se encarga de retroalimentar eso que esta
proyectando formando un circulo del que no le ha sido posible salir.

Actualmente la enfermera estd inconforme con todos estos modeslos de
conducta, los cuales irata de camblar; para ello busca la superacidn a través de
cursos de educacién continua, cursos postécnicos, etc.; si bien es ¢lerto que esto
no es suficiente para cambiar la imagen de la noche a la mafana, el camino lo
vamos haciendo, surge de la necesidad de pensar y trabajar en equipo, y para eso
hace falta coleglarse, identificarse y sentirse parte de un grupo muy importante
que tiene en sus manos el cuidado de la salud del pueblo mexicano.
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- 5.2. PERFIL PROFESIONAL Y MAPA CURRICULAR DE LOS
PLANES DE ESTUDIO DE LA ENEO DE 1967 A 1992,

Primer Plan de Estudio (1967- 1974) de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia.

Este perfil pretendia contar con ‘“profesionaies de alta capacitacion
profesional, humanistica, social y cultural, para desempediar los puestos de
importancia de esa actividad, en la direccidn y administracién de servicios de salud
nacionales, estatales y regionales; los de direccidn en la docencia y adn en
docencia exclusivamente; en labores de investigacion en el campo de la
enfermeria”.

Este plan de estudios tenia un total de 35 asignaluras, 15 tedricas, 19
tedrico-practicas y 1 practica con un totat de 372 créditos. (22}

Segundo Plan de Estudios (1975-1991)

Este perfii pretendia que el egresado conociera al individuo sano,
participara en los programas para la proteccion a la salud, colaborara en el
diagnéstico de les padecimientos, asi como ol tratamiento y la rehabilitacion,
también participara en los programas de investigacion y educacién para la salud.
Este plan quedé conformadeo por 4 areas de conocimiento: —I. El Hombre y su
ambiente, 1I. Crecimiento y Desarrollo, lil. Historia Natural de fas Enfermedades y
V. Enfermeria Avanzada -— con un total de 33 asignaturas, 15 tedrico-précticas,
18 tedricas, con un {otal de 424 créditns. (23)

Tercer Plan de Estudios (1992 a la fecha)

Este perfil fue organizado de tal forma que realmente es diferente a Ios
anteriores y por consiguiente al del nivel técnico, este profesional se caracteriza
por su capacidad para analizar la evolucion de ta enfermeria en México,
comprender todos los factores gue condicienan al proceso de salud-enfermedad,
asl como la interpretacion de los programas de la salud, aplicar el método clinico y
epldemioldgico, aplicar acciones preventivo-terapéuticas que anticipe, revierta o
limite el dafio, proporcionar atencitn obstélrica a pacientes de bajo riesgo
perinatal y aplicar el método de investigacidn para mejorar la calidad de atencién.

22. UNAM-ENEQ Plan de Estudios de 12 carrera de Licenciades en Enfermeria y Obstetricla de 1976.
23.Flan de Estudios de le Licenciature en Enfermeria y Obstetricia ENEO-UNAM de 1975,



Este Uitimo plan esta integrado por 3 areas: Area |. Enfermeria y Saiud en
México, 1i. Proceso de Salud-Enfermedad en la reproduccién humana con 31
asignaturas de las cuales 4 son seminarios optativos, 15 son tedrico-practicas v
fas restantes son tedricas, con un fotal de 403 créditos.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS PLANES DE ESTUDIO

Planes de Estudios

_ 1° 2° 3
Asignaturas tedricas 14 13 16*
Total de asignaturas 35 32 31"
No. De créditos 372 424 403
Areas 4 3
Ciencias Biomédicas 6 5 5
Cienclas socialas 3 3 3
C. de la conducta 2 5 4
C. Metodoldgica 1 3 ™
Asig. Con enfoque educativo 1 2 2
Administracion de Enf. 1 4 2
Enfermeria 21 10 10

*Aqui se contaron |0s 4 seminarios optativos
** Esto se puede variar, ya que dentro de los seminarios optativos se encuentra el
seminario de tesis y el de investigacion de enfermaria.

Es importante sefialar que la agrupacion de las materias es convencional,
basado en un proyscto de investigacion de andlisis de los tres planes de estudio
realizados por la Lic. Amanda Orozco Tagle, lo cual facilitd la obtencion de astos
datos.

En lo que se refiere a las asighaturas tedricas el primer plan contaba con
14, el segundo con 13 y el actual con 16.

En cuanto a las clencias de s conducta en el primer plan pareciera que no
se consideraban tan importantes debido al concepto unicasual que se tenia de la
enfermedad, posteriormente el segundo plan cuenta con 5 y el plan actual con 4
asignaturas en osta area.

En el plan metedolégico el primer plan solo contaba con una materia, el
segundo contaba con 3 en este rubro.

A pesar del auge que se le dio a la investigacién no se cred en el egresado
un interds por la misma; este podemas ejemplificario con el hecho de que axisten
pocas Investigaciones en lo que respecta a enfermeria en le ENEQO (hablando
tnicamente de tesis).

24. Orozco Tagle, Andlisls Comparativo de los planes de estudio, México 1995.
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En cuanto al area administrativa en el primer plan solo se cursaba una
materia, en el segundo 4 y en el actual solo 2 sin embargo solo se tisnen 2
sefmanas de practica {as cuales son insuficientes para captar en esencia la labor
administrativa de enfermeria.

Con base en todo lo anterior podemos decir gue al iniciarse la licenciatura el
personal de las instituciones de salud no idenfificaban la funcidn de sste
profesional, en consecuencia origina la no-aceptacidn ya que de acuerde al perfil
se pretendia que este egresado ocupara cargos administrativos que solo se
ganaban con la antiglledad y ia experiencia. Con la reesifructuracion del segundo
pian se le dio otro perfil al egresado sin embargo, al terminar la carrera tenian la
idea de ocupar puestos administratives por la influencia de las materias del plan,

Despuds se elaboraria el tercer plan exclusivamente para el nivel
licenciatura, enfocado al egresado al nivel preventivo, sin embargo dentro de las
instituciones de salud sigue sin existir una clara dafinicidn de sus funciones.

Plan de Estudios actual 2 partir de 1992 (25)

Este perfl fue organizado de tal forma que una de sus diferencias
fundamentales es que fue ideado exciusivamente para el nivel licenciatura, A
continuacion se presenta el plan de estudios actual.

AREA |. Enfermeria y salud en México

1or. Semestre
- Metodologia de la investigacion
- Atencién a la Salud en México
- Socloantropologia
- Historia de Enfermeria

HHAH

2° Semestro
- Fundamentos de Enfermeria |
- Anatomia y Figiologla |
- Nutricidn Bésica y Aplicada
- Farmacologla

A
TTTO

Jer. Samestre
- Fundamentos de Enfermeria
- Anatomia y Figiologia ||
- Nutricion Basica y Aplicada
- Farmacologia

bt
VTTD

25. UNAM-ENEQ Pian de Estudios de la carrera de Licenciatura en enfermetia y obstetricta1992.
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AREA iI. Proceso Salud enfermedad en las diferentes etapas avolutivas

4" Semestre
- Enfarmeria del nifio
- Procaso salud enfermedad an el nifio
- Desarrollo de la personalidad infantil
- Didactica de ia educacion para la salud

A

5° Semestre
- Enfermeria del adolescente, adulto y anclano |
- Proceso salud enfermedad del adolescente, adulto y anciano |
- Desarrallo de la personalidad del adolescente, adulto y anciano
- Administracién General

A
o

6° Semestre
- Enfermerla del adolescents, adulto y anciano Ii
- Proceso salud enfermedad del adolescente adulto y anciang il
- Administracion de los servicios de enfermerla
- Etica profesional y legislacién

S

AREA lll. Proceso salud enfermedad en la reproduccion humana.

7° Semastre
- Obstetricia | T
- Docencia en enfermeria T.P.
- Dos seminarios optativos T

8° Semestre
- Obstetricia It T.P,
- Dos seminarios optativos T.

Seminarios optativos*

Ganética humana

Investigacion en enfermeria

Problamas socicecondmicos de México
infroduccion a la epistemologia
Fislologla

Curso introductorio a la informéatica

T= Teorfa

P= Practica

+ Son 8 seminarios oplativos pero el alumno sole debe elegir 4 para cursarlos an 2 semastres (7° y 8°),
L ]



5.3. PERSPECTIVAS DE ENFERMERIA

La formacion de los profesionales de Enfermeria depende de las demandas
soclales que satisfagan la prestacidn de servicios de salud de calidad, por lo tanto
la oferta estars regida por la demanda laboral. El subsistema de educacién de
enfermeria ha intentado responder eficientemente a través de su funcidn a la
formacién de profesionales cuya actuacién decisiva contribuya a mejorar la
atencién de la salud y a eliminar o atenuar los problemas que en esta érea
aquajan a nuestra socledad.

Con el TLC se esperan cambios en la prestacién de serviclos de salud
aunque no se puade precisar el sentido y la magnitud, es necesarlo visualizar el
impacto que dichos cambios tendrfan en la formacidn y el ejercicio profesional, es
ag!, que podemos sefialar que el mercado demandaré personal mas calificado
ampliandc las posibilidades de incorporacion del Licenclado en Enfermeria y
diversificar las oportunidades de participacion en otras dreas, como la
investigacién; lo anterior no significa el final del nivel técnico, sino solamente
marcar la diferencla entre ambos niveles tanto laboral como econdmicamente.

Para poder fograr dichos cambios la asociacién de enfermeras de América
Latina, conjuntamente con [a fundacién W K Kellogg han establecido algunas
esirateglas encaminadas a construir un nuevo modelo de Enfermeria: (26)

1. Disefiar e implementar programas educacionales innovadores para todos los
niveles de Enfermetia promoviendo la atencion primarla & la salud de acuerde
con las necesidades de ia poblacion.

2. Desarrollar programas docente-asistenciales que retroalimenten el ejercicio de
los profesores de enfermeria y estimulen la creatividad de 1os estudiantes.

3. Evaluar docentes mediante la aplicacién de criterlos objetivos que permiten
discriminar a las personas de escaso rendimiento y actitudes poco favorables.

4, Orientar los planes de estudio a nivel béasico y post-basico en las escuelas de
Enfermerta hacla la atencién primarla. :

5. Construir un nuevo modelo de capacitacion de Enfermeras que trascienda los
obstéculos actusles instituclonales, econdmicos v da idioma que permitan
compartir expariencias de diferentes paises a nivel nacional e internacional.

6. Proporcionar a los eatudiantes de enfermeria oportunidades y experiencias que
les garantice capacidad, cada vez mayor para ejercer presidn sobre el sistema
educacional, y asi obtener programas relevantes accesibles que les pemita
desarrollarse como profesionat.

7. Definir estrategias para la formacién de nivel técnico a través del esfuerzo
conjunto de instituciones de servicio y de ensefianza.

26. Fundacién W Kellagg "Enfermeria de! siglo XX| en América Latine” 1907,
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5.4 CARACTERISTICAS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE
NOVIEMBRE"

ANTECEDENTES HISTORICOS:

En mayo de 1946 el Sr. Antonic Fajer compré un terreno donde se
construyd el Hospital Fajer de México S.A. de C.V. la Secretaria de Hacienda y
Crédito Pudblico adquirié el Inmueble para destinario a la escuela hospital
incorporade & la Secretarla de Educacion Pablica la cua!l por muitiples motivos no
se llevd a cabo.

El 23 de junio de 1959 ios serviclos médicos de los trabajadores del estado
de acuerdo con &! Banco Naclonat Hipotecario Urbano establacen un fideicomiso
para concluir ia obra de ingenierfa civit después de la ampliacién y reconstruccién
fue entregada al C. Subdirector del .5.8.8.T.E.

El 1.5.S.8.T.E. Inaugura ¢l “Centro Hospltalario 20 de Noviembre" el 16 de
mayo de 1981 por el Lic. Adolfo Lépez Mateos.

Desde su funhdacién el 20 de Noviembre fue un Centro Hospltalario de
tercer nivel. Con el fin de proporclonar atencién al drea sur (Morelos y Guerrero),
en 1986 se cambia la denominacion de Centro Hospitalario a Hospital Regional
con 700 camas censables y 144 no censables permaneciendo asi hasta el 30 de
junioc de 1993 fecha en que ciera temporalmente sus Instalaciones para su
remodelacién.

El 1° de octubre de 1994 el Hospital Reglonal se convierte en Centro
Médico Nacional 20 da Noviembre, solo para aquellos ¢asos que exijan atencion
da aolta especialldad con 210 camas censables. La reinauguracién estuvo a cargo
por el entonces Presidente de la Repiiblica Lic. Carlos Salinas de Gortari.

E! haspital se desempefia actualmente como: una unidad de Concentracién
Naciona! de Alta Especialidad, Ia cual cuenta con: Cirugia da corazén, Transplante
renal, de médula dsea y coraz6n entre otras: lo que lo caracteriza por resoiver
padecimientos de poca frecuencia con dificultad en su diagndstico o fratamiento
qua raquiere de serviclos especlalizados y tecnologia de punta.

El Centrc Médico Nacional “20 de Noviembre™ participa en forma relevante

en la formacién de recursos humanos para la salud a nivel nacional e
internacional.
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MISION:

Fortalecer la salud de l0s trabajadores al servicio del estado y sus familiares
a fravés del otorgamiento eficiente y oportuno de los setrvicios de salud,
respondiendo en esta forma a los legltimos reclamos y satisfaccion de los
derechos que corresponden a los trabajadores en materia de seguridad social.

OBJETIVO:

Lograr [a excelencia en la atencion médico quirdrgica asf como desarrollar la
ensefianza e investigacion en todos los servicios que conforman la unidad, para
garantizar la atencidn que se otorga a los darechohabientes.

POLITICAS:

Brindar al derechchabients una atencion médico-quirirgica de alta calidad y con
proyeccion at &mbito familiar.

L}

- La organizacion y las relaciones internas se realizan teniendo en cuenta las
necesidades peculiares del Centro Médico.

b2ty
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5.5 DESARROLLO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANTECEDENTES HISTORICOS:

ia Coordinacion de enfermeria del Centro Médico Nacional "20 de
Noviembre, ha tenido desde su inicio diversos cambios, tanto en su estructura
como en su funcionamiento habiendo tenido gran diversidad ds funciones, niveles
y actividades en cuanto a los recursos humanos con que cuenta para lograr su
méaxima eficiencia y eficacia dentro de su organizacion que es de caracter técnico
administrativa.

La actual Coordinacion de Enfarmeria en su inicid “Jefatura de Enfermeras”
hasta el aflo de 1981 en que fue designada como Coordinacion.

Al inaugurarse el Centro Hospitalario 20 de Noviembre dentro de su
organizacion quedéd contemplada en el 4° nivel de su organigrama general
habiendo tenido ef honor de desempefiar el cargo como primera Jefa de
Enfermeras la C. Juvencia Veldzquez Chéavez, quién fungld en el puesto de 1961-
1963 posteriormente desempefiaron el cargo las siguientes enfermeras:

- Laura Alcantara Rodriguez 1863-1965
- Erclilia Islas Velazco 1865-19866
- Celia Sanchez Avila 1966-1971
- Ma. Elena Rojas Ortiz 1971-1872
- Irma Mondragén Castafieda 1972-1977
- Luz Ma. Beltran Martinez 1978-1879
- Btanca Rosa Luengas Alvarado 1980-1881
- Edith Herrera Toledo 1082-1983
- Juana Granados Rodriguez 1983-1984
- Teresa Martinez irayo 1984-1988

Estela Garcia Antiinez 1989 a la fecha
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FILOSOFIA:

La interpretacion del personal de enfermeria en sus diferentes niveles
jerarquicos propicia el desarrolio profesional, a armonia y la comunicacion a
traves de la coordinacién para su mejor funcionamiento, en la que se integra la
atencidn optima al derechohabiente.

NIVELES JERARQUICOS: (Ver anexo 1)

- Coordinadora de Enfermeria

- Jafe del Area de Supervision

- Jefe del Area Operativa

- JefedelAreade CE.YE.

- Jefe del Area de Ensefianza e Investigacion (no contempiada en el
organigrama)

- Supervisoras del Hospital

- Supervisoras de Enfermerla

- Enfermeras Eapecialistas

- Enfermeras Generales
Auxiliares de Enfarmeria
Auxiliares Administrativos

POLITICAS:

- Se cumpliran y difundirdn los objetivos institucionales de la Unidad v fa
Coordinacion de Enfermeria, mediante la aplicacién y evaluacidn de
reglamentos, y manuales con vigilancia en su cumplimiento.

- Proporcionara al paciente atencion de calidad y calidez humana con bases
cientificas.

- Estimularé las actividades en el campo de la investigacidn y docencia para
propiciar el desarrollo y superacién de su personal y el de la Institucidn.

- Considerara en todas sus actividades el nivel de la Unidad al fin de mantener el

porcentaje de la fuerza de trabajo respetando ia norma establecida para el
tercer nivel de atencion.
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OBJETIVOS:

Admintstrar eficianternente los recursos con que cuenta la Coordinacion,
para proporcionar atencién de calidad y humanismo acordes con los programas de
ia institucién.

CARACTERISTICAS DE LA COORDINACION:

1. Proporciona servicio los 365 dias del afio durante las 24 horas del dia.

2. Cuenta con el mayor nimera del personal del Hospital y por consiguiente
también absorbe gran parte del presupuesto.

3. Se interrelaciona con todos los departamentos y servicios del Hospltal, siendo
aste sl nGeleo fundamental para la buena coordinacion,
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Vi. METODOLOGIA

Tipo de investigacién

El presente trabajo es explicativo y transversal

Explicativo: Buscar y analizar las causas que detarminan ! rechazo de personal
de enfermeria del Ceniro Médico Nacional “20 de Noviembre" hacia
los estudlantes de la Licenciatura.

Trangversal: Por que la recolaccion de fa informacion se realiza en una sola vez
y so procede a su descripcion y anélisis.

Se realizé en dos efapas, la primera consistié en la bisqueda de material
bibftagréfico que serd el sustento tedrico del problema a tratar, la segunda fue una
investigacion de campo en la cual se aplicaron cuestionarios a las enfermaras que
laboran en el Cantro Médico Nacional "20 de Noviembre" en los diferentes tumos y
serviclos seleccionados para este fin (por la concentracion del personal en
estudio).

Universo: Personal de enfermeria que labora en el Centro Médico Nacional “20
ds Noviembre” en los diferentes servicios y tumos.

Poblacion: La poblacién en estudio comprendio los dos nivelas académicos en
el area de enfermaria {técnico y Licenciatura),

Muestra: Se seleccloné una musestra aleatoria de una 35% del total del
personal de enfermeria en estudio que labora en el Centro Médico
Nacional "20 de Noviembre".
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Ubicaclén:

Tiempo:  El estudio se llevé a cabo entre los meses de diciembre de 1898 a
marzo de 1999,

Espacio:  El espacio comprendid las instalaclones de los servicics (Medicina
interna, Pediatria, Cirugla, Gineco Obstetricia y Terapla intensiva),
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Criterios de inclusién: Personal de enfermeria que labora en et Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”, en las areas en estudio
(Medicina Interna, Gineco Obstetricia, Clrugla, Pediatria
y Terapia Intensiva), en todos los turnos v en los dos
niveles académicos {técnicos y Licenciados).

Criterias de exclusién: Pasantes de enfermeria y auxiflares de enfermeria.

Criterios de eliminaclén:El resto del personal que labora en el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”.

Recoleccion de datos: Se aplicé un cuestionario plioto utilizande el método
directo a través de encuestas para definir los reactivos
que posteriormente se incluyeron en el instrumento de
trabajo.

Descripclon del Instrumento:

Et instrumento utilizado consistié en un cuesticnario con 16 reactivos: abiertos
y semiabiertos de opcion maltiple compuestos por:

- La presentacidn
- La ficha de identificacion
- Serle de preguntas e investigan:
- ldentldad y superacién personal
- Evaluacidn del estudiante de la Licenclatura
- Actitud del estucdiante de ia Licenciatura
- Funcienes que dahe realizar el estudianta de la Licenciatura
- Sugerencias hacla el estudiante de la Licenciatura
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Validez y confiabilidad:

Se aplicd una prueba piloto que consta de 30 cuestionarios al personal de
enfermeria (técnicos vy Licenciados) que labora en el Centro Médico Nacional “20
de Noviembre®, el cual nos permitid hacer los ajustes necesarios al mismo (ver
anexo 2).

El procesamiento de datos se reallzd por medio de la técnica de paloteo v
elaboracion de cuadros y gréficas.

Posteriormente se realizé el anélisis de los resultados para llegar a fa
olaboracidn de las conclusiones, asi como propuestas que coadyuven a ia
solucién del problema.

Por titimo la presentacion de examen profesional para la titulacidn.

HIPOTESIS:

El personal de enfermerla del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
rechaza a los estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria, por diversas causas.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

L.as enfermeras del C.M.N. “20 de Noviembre”

- Edad

- Categoria

- Sexo

- Nivel académico

- Anfigledad

- Escuela de egreso
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VARIABLE DEPENDIENTE:
Rechazo del estudiante de Licenciatura

- Profasionalismo
- ldentidad
- Practica
- Iniciativa
Actividades que realiza

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

CRONOGRAMA (Ver anexo 3)

LIMITES:

Universo: El universo estara integrado por el personal de enfermarla de
nivel técnico y licenciados en enfermeria.

De tiempo: El proyecto se llevara a cabo durante ios meses da diciembre
de 1998 a marzo de 1889,

Do espacio: La investigacibn se lievard a cabo en el Centro Médico

Naclonal "20 de Noviembre" (en sus dreas de Medicina
Interna, Pediatria, Gineco Obstetricla, Cirugia y Terapia
Intensiva). Situado en Av. Coyoacan y Felix Cuevas, Col. Del
Valle, México, D.F.

RECURSOS:

Humanaos: Dos pasantes de la Licenciatura por homologacidn de estudios
de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

Fislcos: Area Instalada del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
on los searvicios ya mencionados,

Materiales: Papeleria, escritorios, P.C., maquinas de escribir, lapices,
marcadores, borradores, etc,

Financlaros: Costo de la impresion de cuestionarios, fotocopia del material

bibliohemerografico, Hbros, transporte foréneo, etc. Gastos que
seran cubiertos por las pasantes.
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BASES ETICO LEGALES

De acuerdo a las caracteristicas de la sociologla de las profesiones, esta
tesls se sustentarda en los objetivos planteados dentro del disefio de la
investigacién. Por ello la identidad de los entrevistados serd andnima, con Ja
finalidad de que se expresen en forma libre, objetiva y veridica, sin temor de que
osta informacion sea utilizada para fines ajenos al estudio.

Las alternativas y propuestas se planteardn por los conductos
institucionales debldamente autorizados; y los resultados de la investigacion
podran ser presentados por las sustentantes en los espacios académicos
interesados en la profesion.
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Vil. DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El cuestionario fue aplicado a 133 enfermeras(os) del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”, los cuales conformaron la muestra de trabajo.

CUADRO #1

Respecto a la distribucion de personal encuestado tenemos que un 27%
corresponde a Medicina Intema, un 25% a Pediatria, un 22.5% a Gineco-
obstetricia 13.50 Cirugta y un 12.0% & Terapia Intensiva.

CUADRO #2

El 78% de la poblacién encuestada se encuentra entre los 31 y los 41 afos
de edad, mientras que solo 22% esta entre los 20 y 30 afios de edad.

CUADRO #3

Se observa que el mayor porceniaje correspende al sexo femenino en un
94.0 y el 6.0 al masculino, a pesar de que a la profesion ingresan cada vez mas
varones ain predominan las mujeres.

CUADRO #4

Del total de este personat un 91% son de nivel taenico v solo al 8.0% es de
nivel Licenciatura, Esto es preocupante ya que desde 1967 se cred la Licenciatura
y han egrasado varias genaraciones lo que nos hace pensar que el egresado no
se incorpora al campo laboral institucional, ;serd por falta de reconocimiento, baja
remuneracién econémica?, (Dénde se ubican? Seguraments en instiucionss
privadas o en el ejercicio libre de la profesién. Esto nos conduce a recomendar
que se realicen otras investigaciones para conocer la ubicacién del Licenciado en
Enfermeria.

CUADRO#S
El 83.9% de la poblacion tiens 11 a 21 afios ejerciendo la profesion y un
36.1% menos de 10 afios, cabe mencionar que este personal tiene una gran

sxperiencia clinica, que es de gran utilidad para la ensefianza y orentacion del
estudiante durante su practica.
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CUADRO #6

De la poblacién estudiada observamos un porcentaje muy reprasentativo
del 31.6% egresados de la ENEQ y solo un 7.8% son licenciados. El 14.3%
pertenece a la UNAM planteles Zaragoza e |ztacala, un 11.3% son de la Escuela
Naval y Militar, el 7.5% son egresados de la Escuela del 1.8.8.8.7.E., un 6.0% del
L.LP.N., un 4.5% del 1.M.5.5., un 2.2% de fa 5.8.A,, y solo un 1.6% del D.D.F., la
poblacién restante 21.0% de ofras escuelas. Como podemos observar los
egresados de la ENEOQ son los que predominan en ndmero podriamas decir que
es la institucién educativa que mayor demanda tiene.

CUADRO #7

El motivo de la eleccion de la profesion, un 45% de la poblacion encuastada
fue por vocacibn, por ser Una carrera humanitaria y trato con la gente, el 35.3%
refirieron simplamente me gusta, un 6.8% por remuneracién a corto plazo, un
3.0% por no tener otra opcion y solo un 1.5% por relacionarse con medicina, el
8.3% restante no respondid.

Es cierto que parte del persong! encuestado sligid [a profesion por vocacion,
pero un 35.3% refieren solo “porque me gusta” es posible que no se tenga una
identidad profesional, ya que al refarir inicamente “me gusta” es porque de alguna
manera influye el que en et plan de estudios de la carrera no hay una materia que
propicie la Identidad profesional. Creemos conveniente que se realicen
investigaciones que busquen el motivo del porque no se propicia esa identidad, o
de que manera se pueds implementar, con el fin de que los alumnos desde el
primer semestre adquieran esta caracteristica.

CUADRO #8

Al pregunter ¢le gusta su profesion? E! 100% contest6 que sf, el motivo de
su respuesta fue un 54.9% por humanitaria, un 29.3% por satigfaccién personal,
un 3.0% por su relacion con la medicina, pero prevalece un porcentaje que no
responds, sin embargo no sabemos realmente si existe esa identidad profesional.
CUADRO #9

En cuanto a la pregunta s les gustaria estudiar ta Licenclatura el 81.0% (98)
contasto que si, un 15.7% {19) que no vy el 3.3% (4) no respondié.
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CUADRO #10

Las causas que motivan el querer estudiar o no |a licenciatura fueron un
43.8% por superacidn personal, elevar el nivel de conocimientos y brindar atencion
de calidad, un 19.0% asi como no es necesarla y no sirve un 4.9% no tiene
reconocimiento y sin respuesta un 17.3%.

Podemos observar que el 62.8% quieren estudiar la licenciatura para
colocar a la enformeria en el profesiograma. Este porcentaje favorece a la
profesion ya que muestra el crecienta interés por elevar su nivel académico.

CUADRO #11y 12

Podemos observar que un 89.5% de la poblacion estudiada considera
necesaria la licenciatura, solo un 9.8% no y un 0.7% sin respuesta. Los mativos
por el cual la consideran necesaria son por superaclon personal y profesional en
un 37.8% un 32.3% por slevar el nivel de conocimientos e investigacion, el 12.8%
de reconocimiento y melorar la atencion de calidad, sin embargo un 4.5% no la
considera necesatria por no estar reconocida y en un 2.3% por tener el misme nivel
que una enfermera técnica y un 10.6% no responden.

Es decir entonces que ol personal que quiere estudiar la {icenciatura es
porque quiere superarse y por consecuencia brindar una atencion de calidad, sin
embargo encontramos que un buen nimero de enfermeras no la realizaria porque
no &3 reconocida, vy porque tiene el mismo nivel que una enfermera técnica
hablando escalafonariamente.

CUADRO #13

Referente a la pregunta yha asesorado estudiantes de la licenciatura?,
podemos chservar que més de la mitad de la poblacion encuestada ha brindado
asesoria a los estudiantas de la Licenciatura lo que nos permite tener respuestas
mas reales.

CUADRO #14

El 24% de la poblacion encuestada considera al estudiante de Ia
Licenciatura con mayores conocimientos, esto es ¢ongruente pues su preparacion
es de nivel superor. Por consiguiente hace al estudiante més critico y con mayor
capacidad profasional. Es importante mencionar que el 9% del psrsonal reconoce
ta superacion personal, e 16.5% no lo reconcce nada y un 31.0% se mantiene
indiferente puesto que no contestd.
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CUADRO #15

Al preguntar que caracteristicas del estudiante son molestas al personal de
anfarmeria el 21% reflere una actitud prepotente esto puede deberss a la falta de
identidad, inseguridad, ya que no se visualiza dentro de enfermerla y sin embargo
contin(ia en alla, también ofro factor que influye para esta respuesta es que la gran
mayoria del personal encuestado plensa que el estudiante futuro profesionista
llegara a desplazario de la oportunidad de una jefatura. Un 15.8% menciona la
faita de interds e iniciativa, a pesar de que el estudiante realiza en promedio una
practica clinica de 6 a 8 horas diarias donde es tomado como fuerza de trabajo.

CUADRO #16

Al hablar de las funciones que debe realizar el estudiante de la Licenciatura
el 40.6% refiere "todas” (técnicas, administrativas, docentes y de investigacion) sin
embargo muestran una clara inclinacién en las técnicas y administrativas.

CUADRO #17

Casi la mitad de la poblacidn estudiada consideran al estudiante
participativo 1o cual significa que hay interés por realizar procedimientos, sin
embargo un 41.4% no lo consideran participativo, Esto resuita muy contradictorio
pero seguramente se debe a dos situaciones: 1). La apatfa del estudiante por ia
carrers por no estar donde ellos desean y 2). La costumbre de ver al estudiante
como fuerza de trabajo y no como alguien que va a aprender a desarrollarse
profasionaimente dentro del medio hospitatario.

CUADRO #18

Al preguntar ;por qué motivos consideraban at estudiante participativo o
no?, un 38.7% opindé que tenian iniciativa v al mismo tilempo aportaban
conocimientos, esto nos afirma que el astudiante de la Licenciatura tiene mas
bases que el de nivel téenico y por consiguients fa atencién debe ser de mayor
calidad. A diferencia del cuadro anterior (¢.17) solo el 17.6% opinan qua no tienen
iniclativa y de falta de conocimientos, al analizarse ambos cuadros nos hace
pensar que de alguna forma el personal se contradice puesto que el 41.4%
opinaba que no era participativo a diferencia de 17.5% que se marca en este
Gitimo cuadro consideramos que la participacion y la iniclativa van de la mano.
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CUADRO #18 y 20

Si decimos que el estudiante es participativo v tiene iniciativa es logico
pensar que por lo regular no se niega a realizar procedimiantos; con relacién a
esto mas de la mitad de la poblacién mencionan que solo a veces no los realizan
por lo tanto podemos afirmar que o! alumno si es participativo.

Al preguntar Jqué procedimientos se negaba a realizar? 36 personas
coincidieron con el cambio del comodo v el bafio de esponja, eso probablemente
se debe a la falta de conocimiente por parte del estudignte en cuanto a las
funciones y actividades que le competen de acuerdo a las rutinas establecidas en
ios servicios ya que esie se encuentra preparado para proporcionar una atencién
integral.

CUADRO # 21y 22

El entrevistado evalué tanto los conocimientos como la practica clinica del
astudiante de la Licenciatura considerando al 82.7% de buena y regular en teoria,
en la practica el 78.7% lo consideraron bueno vy regular. Como podemos observar
axiste una congruencia entre lo que se aprende en el aula con las actividades
clinicas que realizan los estudiantes ya que si se tienen los fundamentos tedricos
es mas facil evar a cabo una buena practica clinica sin embargo con el tiempo y
la experiencia esta deberd convertirse en excelents.

Cabe mencionar que of estudiante no tiene la practica, habilidad, ni
destreza que las enfermeras esperan olvidando su condicion de estudiantes.

CUADRO #23

Al preguntar sobre la actitud del estudiante; opinan que un 30.8% es
prepotente, mas un 27.8% que es indiferente, esto refleja que més del personal
encuestado opina que tlene una actitud negativa, aqui es importante preguntarnos
si la ;indiferencia es actitud exclusiva del estudiante ¢ también cae en ests vicio el
persongl encuestado? Ademas gel estudiante es prepotente o el personal se
menosprecia?,

CUADRO #24

El personal refiare que la relacidn interpersonal que entabla con el -
estudiante es de interés exclusivaments laboral (38.3%) lo que nos expresa la falta
de comunicacién que el personal tiene con al estudiante futuro profesionista que
frabajaré en equips con 8l mismo, el 30.8% dice tener una relacién de cordialidad
y compafierismo.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL ENCUESTADO

SERVICIO FR. %
Medicina intema 30 22.5
Pediatria 36 27.0
Gineco-Obstatricia 18 13.5
Cirugia 33 250
Terapia Intensiva 16 12.0

Total 133 100.00

FUENTE: Informacién obtenida de las encuestas aplicadas al personsl de
enfermeria del Centro Médico Naclional “20 de Noviembre”. Durante
¢ periodo comprendido de diciembre de 1998 a marzo de 1999.
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CUADRO No. 2

EDAD DEL. PERSONAL ENCUESTADO

EDAD M.I. PED. G.0. C. T F.R. %
20-25 4 1 2 3 3 13 100
26-30 4 0 2 3 7 16 120
31-35 7 6 5 10 1 29 220
36-40 9 13 5 13 4 44 330
410 mas 6 16 4 4 1 31 230
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 3

SEXO DEL PERSONAL ENCUESTADO

EDAD M.} PED. G.0O. C. T.I. F.R. %
Femenino 30 36 16 29 14 125 94.0
Masculino 0 0 2 4 2 8 6.0
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL ENCUESTADO

CUADRO No. 4

NIV.ACAD. Mi  PED. GO. G TL __ _FR %
Enf. Tec. 29 34 12 31 15 121 91.0
Lic. Enf. 1 2 5] 2 1 12 9.0
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 5

TIEMPO DE EJERCER PROFESIONALMENTE

TEMPO M) PED. GO C 1L FR %
1a1b 8 2 26 13 h4 a0 226
Gall 3 4 5] % & 18 135
1115 6 10 3 6] 3 28 21.0
16 a 20 6 8 4 8 4 30 22.6
21 0 mas 7 13 3 3 1 27 20.3
TOTAL 30 36 18 33 16 133  100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 6

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE DONDE FUE EGRESADO EL PERSONAL

ENCUESTADO
INSTITUCION
EDUCATIVA MI. PED. G.O. C. T.l. F.R. %
ENEO 2 14 10 7 9 42 31.6
ISSSTE 7 2 0 1 0 10 7.5
IMSS 9 9 0 5 1 25 18.5
CONALEP 1 0 1 0 1 3 1)
INST. MARIYAC 0 3 1 2 2 8 6.0
ESC. NAVAL 0 1 0 14 0 15 11.3
UAM 0 0 0 0 1 1 0.8
IPN 1 1 3 1 2 8 6.0
SSA 1 1 1 0 0 3 22
DDF 1 0 1 0 0 2 1.6
OTROS 8 5 0 3 0 16 12.0
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 7

MOTIVO POR EL CUAL EL PERSONAL ENCUESTADO ELIGIO LA PROFESION

DE ENFERMERIA

MOTIVO M.1. PED. G.0. C. T.l. F.R. %
Me gusta 7 12 96 14 5 47 353
Se relaciona con

medicina 0 0 1 0 1 2 1.5
No tuve ofraopcion O 3 0 1 0 4 3.0
Por vocacion 4 4 1 5 3 17 12.8
Remuneracién a

corto plazo 1 3 1 2 2 9 6.8
Humanitaria 15 12 6 8 2 43 32.3
Sin respuesta 3 2 0 3 3 1 8.3
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 8

PROPORCION DEL PERSONAL ENCUESTADO EN RELACION A S| LE GUSTA

SU PROFESION O NO
M.I. PED. G.0. C. Tl TOTAL
Si 30 36 18 33 16 133
No 0 0 0 0 0 0

MOTIVO POR EL CUAL LE GUSTA SU PROFESION

MOTIVO M.l PED. G.O. C. T.I. F.R. %
Humanitaria 16 15 15 19 8 73 54.9
Satisfaccion

personal 8 15 2 8 6 39 29.3
Por su relacién con

la medicina 1 1 0 1 1 4 3.0
Sin respuesta 5} 5 1 5 1 17 12.8
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 9

PROPORCION DEL PERSONAL ENCUESTADO EN RELACION A LA
PREGUNTA ;LE GUSTARIA ESTUDIAR LA LICENCIATURA?

MOTIVO M.1. PED. G.0. C. T.l. TOTAL
Si 22 26 10 30 10 98
No 7 5 1 1 5 19
Sin respuesta 0 3 1 0 0 4
Lic. en enf. * 1 2 6 2 1 12
TOTAL 30 36 18 33 16 133

FUENTE: misma del cuadro No. 1
* Este personal ya cuenta con Licenciatura
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CUADRO No. 10

MOTIVO POR EL CUAL DESEA REALIZAR O NO LA LICENCIATURA EN EL
PERSONAL ENCUESTADO

MOTIVO Ml.  PED. G.O. o, T.1. FR. %
A) si

Superacion pers., y/o

Profesional 11 14 4 16 8 53 43.8
Por reconocimiento 0 1 0 2 0 3 258
Por remuneracion 0 1 0 1 0 2 24
Requisito institucional

y académico 2 1 0 3 0 6 4.9
Elevar el nivel del

conocimiento 7 5 2 7 2 23 19.0
B) NO

No es necesaria

No sirve 0 1 1 1 3 6 4.9
No tiene reconoci-

miento 4 0 0 0 1 5 4.1
No tiene escalafén 0 1 0 0 0 1 0.82
Falta de mayor

remuneracion 0 1 0 0 0 1 0.82
A o B sin respuesta 6 7 5 2 1 21 173
TOTAL ) 121

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 11

PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE CONSIDERA O NO NECESARIA LA
LICENCIATURA

) ML PED. G.O. C. T.I, FR. %
A) Si 23 33 18 3 14 119 89.5
B) No 6 3 0 2 2 13 9.8
C) Sin respuesta 1 0 0 0 0 1 0.7
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 12

RAZON POR LA CUAL CONSIDERAN NO NECESARIA LA LICENCIATURA

M.1. PED. G.0. C. Tl F.R. %
A) Si
Por sup. Prof. Y/o
Personal 12 15 7 11 5 50 376
Elevar el nivel de
Conocimientos 6 11 9 12 5 43 32.3
Por reconocimiento 4 3 0 1 0 8 6.0
Mejor calidad de
Atencion 1 1 2 4 1 9 6.8
B) No
No es reconocida 3 1 0 0 2 6 4.5
Mismo nivel de una
Enf. Técnica 1 0 0 2 0 3 23
Sin respuesta 2 B 0 3 3 14 10.5
Total 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 13

PROPORCION DE LA POBLACION ENCUESTADA QUE HA ASESORADO A
ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA

M.L. PED. G.O. C. Tl F.R. %
A) Si 14 24 12 19 7 76 57
B) No 16 12 6 14 9 57 43
C) Sin respuesta 0 0 U 0 0 0 0
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0
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CUADRO No. 14

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE DE LA LICENCIATURA QUE EL
PERSONAL ENCUESTADO ADMIRA

M. PED. G.0. C. T.1. F.R. %
A) Ninguna 5 8 2 5 2 22 16.5
B) Iniciativa 2 1 0 2 3 8 6.0
C) Mayor conocim. 2 10 & 7 5 32 24.0
D) Interés por lainv. 4 3 1 2 0 10 7.5
E) Seguridad 1 3 6.0
F) Sup. Profesional 2 4 1 5 0 12 9.0
G) Sin respuesta 14 7 a4 11 6 4 31.0
TOTAL 30 36 18 a3 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 15

ASPECTOS DEL ESTUDIANTE QUE MAS MOLESTA AL PERSONAL

CARACTERISTICAS M.I. PED. G.O. C. T.1. F.R. %
A) Nada 4 5 1 7 2 19 14.3
B) Actitud prepotenta 6 9 4 6 3 28 21.0
C) Falta de interés

e iniciativa 5 8 1 4 3 21 15.8
D) Faita de identidad

profesional 1 4 1 2 2 10 7.5
E) Deficiencia de la

practica 2 2 2 0 0 6 4.5
F) Que solo realiza

activ. Administrativas 0 3 0 7 0 10 7.5
G) Sin respuesta 12 5 6 6 6 30 22.6
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 16

FUNCIONES QUE DEBE REALIZAR EL ESTUDIANTE DE LA LICENCIATURA
SUGUN LA OPINION DEL PERSONAL ENCUESTADO

FUNCIONES M.1. PED. G.0. C. T.l. F.R. %
Administrativas 4 0 0 4 0 8 6.0
Técnicas y admi. 5 18 9 5 7 39 29.3
Inv. Y docencia 2 1 1 1 0 5 3.8
Todas 10 14 7 18 5 54 40.6
Sin respuesta 9 8 1 4 3 25 18.8
TOTAL - 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 17

OPINION DE LA POBLACION ESTUDIADA EN RELACION A LA

PARTICIPACION DEL ESTUDIANTE DE LA LICENCIATURA DURANTE LA

PRACTICA

PARTICIPATIVO M.1. PED. G.0. C. T.N. F.R. %o
A) Si 17 16 8 15 6 62 46.6
B) No 12 14 8 14 7 55 414
C) A veces 1 2 0 0 0 3 22
D) Sin respuesta 0 4 2 4 3 13 9.8
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 18

MOTIVO POR EL CUAL CONSIDERA O NO PARTICIPATIVO AL ESTUDIANTE
DE LA LICENCIATURA SEGUN OPINION DEL PERSONAL ENCUESTADO

MOTIVO M.1. PED. G.0. G T.1. F.R. %
Aportacion de

Conocimientos 10 13 7 11 3 45 36.7
Falta de iniciativa 5 7 1 5 3 21 17.6
Solo abarca activ.

Administrativas 2 3 0 6 2 20 11.7
Solo realiza acfiv.

Médicas 0 0 7 (v} 0 10 58
Sin respuesta 13 9 1 7 4 34 28.3
TOTAL 30 36 18 33 16 120 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 19

FRECUENCIA CON LA QUE SE NIEGA A REALIZAR PROCEDIMIENTOS EL
ESTUDIANTE DE LA LICENCIATURA

M.1. PED. G.0. C. T.l. F.R. %
A) Siempre 0 2 0 0 1 3 23
B) A veces 6 21 15 21 8 7 53.4
C) Nunca 24 9 3 9 4 49 36.8
D) Sin respuesta 0 4 0 3 3 10 7.5
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 20

PROCEDIMIENTOS QUE SE NIEGA A REALIZAR EL ESTUDIANTE DE LA
LICENCIATURA SEGUN OBSERVACION DEL PERSONAL

PROCEDIMIENTO M.1. PED. G.O. C. T F.R. %

Cambio de cdmodo

Y bafio de esponja 8 11 6 6 5 36
Toma de S. Vitales 4 10 4 6 4 26
Asp. De secreciones 1 1 1 4 1 4
Inst. de venoclisis 0 0 0 0 2 2
Lavar el material

Qx. 0 0 5 0 0 5
Sin respuesta 5 0 4 11 2 22
TOTAL 30 36 18 33 16

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

e *Con relacion a porcentaje no es posible realizarlo ya que solo algunas
personas mencionaron cuales se niegan a realizar el estudiante.
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CUADRO No. 21

CALIFICACION DEL ESTUDIANTE DE LA LICENCIATURA EN

CONOCIMIENTOS CON BASE A LA EVALUACION DEL PERSONAL

ENCUESTADO
CALIFICACION M.l PED. G.0. C. T.I. F.R. %
A) Deficiente 0 6 0 0 0 6 4.5
B) Regular 9 7 2 1 6 35 26.3
C) Bueno 17 17 15 19 7 75 56.4
D) Excelente 0 4 0 2 0 6 4.5
E) Sin respuesta 4 2 1 1 3 11 8.3
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 22

CALIFICACION DEL ESTUDIANTE EN CUANTO A SU PRACTICA CLINICA CON
BASE A LA EVALUACION DEL PERSONAL ENCUESTADO

CALIFICACION M. PED. G.O. c T.l. F.R. %
A) Deficiente 2 10 2 0 2 16 12.0
B) Regular 15 11 5 17 T 55 41.4
C) Bueno 9 10 10 14 4 47 354
D) Excelente 0 1 0 0 0 1 0.8
E) Sin respuesta 4 4 1 2 3 14 10.5
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 23

ACTITUD QUE MUESTRA EL ESTUDIANTE DE LA LICENCIATURA HACIA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO

ACTITUD M.L. PED. G.O. C. T F.R. %
A) Prepotente 9 13 6 9 4 41 30.8
B) Déspota 2 0 3 1 1 7 53
C) Indiferente 11 9 4 8 5 37 27.8
D) Sumiso 4 4 0 2 2 12 9.0
E) Humilde 1 0 1 6 1 9 6.8
F) Sin respuesta 3 10 4 7 3 27 20.3
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 24

RELACIONES INTERPERSONALES DEL PERSONAL ENCUESTADO CON EL
ESTUDIANTE DE LA LICENCIATURA DURANTE LA PRACTICA

RELACIONES
INTERPERSONALES M.1 ~ PED. G.0. C. Tl F.R. %

Cordialidad y com-

pafierismo 8 14 5 12 2 41 30.8
Indiferencia 5 10 4 4 5 28 211
Agresividad 0 0 0 0 0 0 0
De interés laboral 14 8 9 14 6 51 38.3
Sin respuesta 3 4 0 3 3 13 98
TOTAL 30 36 18 33 16 133 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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Vill. CONCLUSIONES

“A través del surgimiento de la Licenciatura han egresado varias
generaciones pero ¢ Qué paso con estos egresados?, ¢ Donde se insertan?, como
no se tiene una identidad profesional terminan por estudiar una segunda carrera,
algunas utilizan la prolesion como solvencia economica, negando que son
Licenciados y realizando un trabajo de enfermera técnica, algunos ni siquiera
ejercen la profesion y se encuentran laborando en otras areas”, (27)

Esto se refleja en nuestra investigacion ya que del 100% de nuestra
encuesta solo el 9.0 son Licenciados en Enfermeria y ninguno ocupa puestos de
mando o decision.

Ante los esfuerzos que se estan realizando para elevar el nivel acacemico
de la enfermeria resulta contradictorio que el personal que labora en las distintas
instituciones asi como los egresados de nivel técnico no continGan sus estudios.

En el plan de estudios volvemos a insistir que no existe una asignatura
que favorezca una identidad profesional, esto propicia que el estudiante no se
identifique con la carrera manifestandose en actitudes indiferentes, lo cual conlleva
a crear relaciones conflictivas con el personal de enfermeria, y por consiguiente
surge un rechazo del personal de las instituciones hacia el mismo.

Por otro lado la gran mayoria del personal encuestado eligen la carrera de
enfermeria como por una remuneracion a corto plazo por no tener otra opcion y
por relacionarse con Medicina y solo una minima parte la elige por vocacion.

Es importante mencionar que la mitad de este personal consideran la
Licenciatura como un logro para la superacion personal, pero la otra parte la
considera innecesaria porque laboralmente se tiene el mismo nivel que una
enfermera técnica. La aceptacion o rechazo que se tenga de la Licenciatura es un
motivo que pesa en la aceptacion del estudiante; asi como también la actitud que
toman ambos lados; primero el personal de enfermeria no tiene tanta vocacion
como se cree, en segundo el estudiante no se identifica con la carrera en tercero
el personal que no se identifica con su quehacer crea frustracién en él, situacién
que lo conduce a entablar relaciones poca fructiferas entre ambas grupos. Sin
embargo resulta contradictoria esta situacidon ya que es mayor el nimero de
enfermeras que realizan la Licenciatura a través del SUA en la ENEO.

27. Fundacian W. Kellogg “Enfermeria del siglo XXI en
América Latina”
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Ahora bien pasando a analizar el alcance de nuestros objetivos planteados
podemos decir lo siguiente:

Las causas que se detectaron en la investigacion sobre el rechazo del
estudiante de la Licenciatura son:

e Falta de identidad del estudiante
Desconocimiento de las funciones del estudiante de la Licenciatura por parte
del personal de enfermeria.

¢ Expectativas erroneas por parte del personal de enfermeria que espera que el
estudiante de este nivel académico domine al 100% la practica y la teoria.

e Temor por parte de enfermeria que ocupa puestos de direccion a ser
desplazados por este futuro profesional.

Uno de los problemas mas severos es que nuestra profesién no fiene
reconocimiento econodmico, laboral ni social propiciando una falta de compromiso
para lograr un cambio.

Por otro lado con respecto a la evaluacion del personal hacia el estudiante
con relacion a conocimientos, la gran mayoria menciona que es un profesional con
mayor conocimiento y capacidad critica; pero en cuanto a practica es muy
deficiente cabe mencionar que aun existe el concepto de que es mejor enfermera
quién realiza mas procedimientos en menor tiempo y atiende a mas numero de
pacientes, sin embargo la Licenciatura pretende que sus egresados proporcionen
una atencién de calidad integral basada en fundamentos tedricos, cientificos y
humanisticos, sabido es que la experiencia se adquiere con la practica y no solo
con obtener el titulo de la Licenciatura.
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IX. SURGERENCIAS

incluir asignaturas en el plan de estudios relacionados con la disciplina de
enfermeria que proporcionen elementos que propicien en el alumno y docente
identidad profesional como: filosofia de Enfermeria, Epistemologia de Enfermeria,
asi mismo incluir materias con caracteristicas humanisticas, que si bien es cierto
se cursa la materia de ética en el 5" semestre no se vuelve a abordar a lo largo de
la carrera.

« Planear y desarrollar cursos sobre identidad profesional dirigidos a docentes
para que estos a su vez favorezcan esta en los alumnos.

« FEs importante que el docente al realizar su estudio de campo clinico
proporcione los planes educativos y explique ampliamente los objetivos y las
actividades que los estudiantes deben realizar durante su practica.

+ Se requiere que cada docente tenga no mas de 15 alumnos para asesoria
durante la préactica con el fin de brindar mejor tutoria.

¢ Aumentar el periode de practica clinica y realizar mas practicas en los
laboratorios de la escuela de, tal manera que permita reflexionar sobre la
misma.

s Es necesario que se regulen los procesos de seleccion de alumnos vy
profesores buscando la mejor calidad de ambas.

¢« Fomentar en el estudiante la investigacion en enfermeria para fortalecer esta
disciplina.

s Concertar entre las instituciones de salud y las educativas un acuerdo para
formular un documento que defina las funciones del Licenciado en Enfermeria.
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Anexo No. 1

Organigrama Lineo-funcional del Departamento de Enfermeria

Director

Subdirector Médico

Jefe de Enfermeras

Coordinadora de Ensefianza

Supervisora [ Supervisora Supervisora
Jefe de Seccion Jefe de Seccion Jefe de Seccion
Enfermera Especialista Enfermera Especialista Enfermera Especialista
Enfermera General Enfermera General Enfermera General

Enfermera Auxiliar Enfermera Auxliar

Enfermera Auxiliar
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Anexo No. 2

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Objetivo: Conocer la opinién del personal de Enfermeria del Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre”, acerca del estudiante de la Licenciatura de Enfermeria y
Obstetricia.

Instructivo:  Marque con una (X) la respuesta, ya sea afirmativa o negativa asi como el
porgué de su respuesta.

AGRADECEREMOS SU VALIOSA COLABORACION, YA QUE SIN ELLA ESTA
INVESTIGACION NO PODRIA SER REALIZADA.

Edad: Sexo:_ Categoria:
Tiempo de ejercer en afos: Servicio:

De qué escuela es egresado?

Por qué eligié esta profesion?

Le gusta su profesion si( ) no( )
Porqué

Le gustaria realizar la Licenciatura en caso de que no la tenga si{ ) no{ )
Porqué

Considera necesaria la Licenciatura para el ejercicio de su trabajo si( ) no( )
Parqué

En su servicio ha asesorado a estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria

siC ) no( )
Porqué

Qué es lo mas le gusta del estudiante de la Licenciatura en Enfermeria

Qué es lo que mas le molesta del estudiante de la Licenciatura en Enfermeria en cuanto a
su practica clinica




Qué funciones considera Usted, debe realizar el estudiante de la Licenciatura?

a) Docentes
b) Administrativas
c) Investigacion

d) Asistenciales
e) Ninguna

Considera Usted, que el estudiante de la Licenciatura en la practica clinica es participativo
si( ) no( )

Porqué

Alguna vez a observado que el estudiante de la Licenciatura se niegue a realizar algin
procedimiento si{ ) no{ )
Caal

Cémo calificaria Usted, al estudiante de la Licenciatura en cuanto a sus conocimientos
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Anexo No. 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD

DICIEMBRE

Disefia de Instrumentos de investigacién

Prueba plioto del Instrumento

ENERO

FEBRERO

MARZO

w a3 g

ﬁ’@ bk :

b 4 b ke

b e

e 1’; i ;-.a!-j
e 4

5 ST TR

Redisefio del Instrumento

|Aplicacion del cuestionaric a la muestra

Tabulacién y andlisis de los datos

Elaboracién de tablas y grificas estadisticas

'Redaccién del informe de |nvestigacitn

Elaboracion de la tesls
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