UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA
DEL ESTADO DE PULEBLA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
ESCUELA DE ENFERMERIA

THASCENDENCIA LABORAL DL LAS EGRESADAS
DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL
ESTADO DE PUEBLA

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

P R E S E N T A N

\ MERINO GARCIA ROSAURA,
PEREZ MARTINEZ MARIA ISABEL.

PUEBLA, PUE. |1999,



U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADOQ DE PUEBLA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
ESCUELA DE ENFERMERIA

TRASCENDENCIA LABORAL DE LAS EGRESADAS DE
LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE
PUEBLA

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE LICENCIADA
EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTAN:

MERINO GARCIA ROSAURA.
PEREZ MARTINEZ MARIA ISABEL.

DIRECTOR DE TESIS

E. S. .P. DR. JORGE ALEJANDRO LINARTE MIRANDA.
LIC. EN ENF. ESTHER AVENDANO CRUZ.

PUEBLA, PUE. 1999 AT




S,
A
o N e o e e e e

H. Puebla de 7.« 27 DE Noviembre de 1998

ASUNTO: A(.‘EPTA‘CI(')N DE PROTOCOLO
DE INVESTIGACION.

La que suscribe DRA. DULCE MARIA PEREZ
SUAREZ, Directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla, establece i ACEPTACION del
Protocolo de Investigacion titulado “Trascendencia laboral de las egresadas de
la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla™, proyecto realizado por
ta alumnas Mermo Garcia Rosaura y Pérez Martinez Maria Isabel alumnas de
la Licenciatura en Enfermeria v Obstetricia, continuando asi su investigacion
para sustentar examen profesional como requisito de titulacion que establece el
Reglamento General de Titulacion de la Umiversitdad y la Escuela de

Enfermeria .

i

AT !&ZT AMENTE
SLA CULTURA ALSER WEL PUEBLO”

DRA. DULCE M l;k\l’.‘ERE’ suarez {1 i
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
V'

ot el neirmie udirea - was




N
_“:’/ \g..'—'.....’ Pt oy T e

USAE®

LIC. ENF. ESTHER AVENDANO CRUZ
Asesor de la Materia de Seminario de Tesis
En ia Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

Por medio de la presente hago constar que el trabajo
de Tesis titulado “ Trascendencia laboral de la egresadas de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Poputar
Autdnoma del Estado de Puebla”, presentado por las alumnas: Merine Garcia
Rosaura y Pérez Martinez Maria Isabel, se ha concluido metodoiogicamente,
para se presentacion como examen profesional.
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Dn. forge 4. Linante .

REG. 8.8 A. 80041

REG. PROF. 640112
MEDICO CIRUIANO - ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA

UNAM. UAEM

MEXICO D.F.. A 25 DE MARZO DE 19969.

DRA DULCE MARIA PEREZ SUAREZ

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD FOPULAR AUTONOMA DEL
ESTADO DE PUEBLA.

PRESENTE:

POR ESTE CONDUCTO EL QUE SUSCRIBE SE DIRIGE A USTED DE LA MA--
NERA MA ATENTA PARA HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE REALIZE ACTI-
VIDADES COMO ASESOR TECNICO DEL TRABAJO bE INUESTIGACION DE -

ey SR ) b \f
ALUMNAS INSCRITAS EN EL PLANTEL QUE USTED TAN ATINADAMENTE DI-
RIGE.

POR LO ANTES MENCIONADO ME PERMITO COMUNICARLE QUE DICHO TRA--

BAJO DE TESIS SE ENCUENTRA CONCLUIDO Y QUE DESDE MI PUNTO DE
VISTA REUNE TODCS LOS REQUISITOS METODOLOGICOS PARA SU ACEPTA-

CION. POR LO CUAL LO PONGO A SU CONSIDERACION.

'TITULO DE LA TESIS:
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EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADC DE PUEBLA.

SIN MAS POR EL MOMENTOQ Y ESPERANDO CONTAR CON SUS VALIOS0S CO-
MENTARIOS.
QUEDO DE USTED.

E.8.P. DR. JORG
ASESOR

NORTE 9 NUM. 115
COL. MOCTEZUMA 2da. SECC
TEL. 571-24-12
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il.- INTRODUCCION

La Ley para la Coordinacion de la Educacion Superior asigna las funciones
de promover, fomentar y coordinar acciones que vinculan la planeacion intra e
interinstitucional con objetivos, lineamientos y prioridades que demanda el

desarrollo integral del pais.

La salud es considerada como uno de los valores mas importantes para el
bienestar de los individuos, las familias y la comunidad, para que esto ocurra
deben interactuar numerosas variables entre si, las cuales se completan dentro
del equilibrio ecoldgico y saludable de su entorno, este se ve influido de manera
importante por el desarrollo socioecondmico, la organizacidon sociopolitica, la

dinamica demografica, el nivel educativo y las costumbres y creencias de la

poblacion.

En estas circunstancias, la vinculacidn del Sector Educativo con el Sistema
Nacional de Salud ha dado causa, a las politicas nacionales de formacion y
desarrolfo de Recursos Humanos altamente capacitados para resolver las

necesidades presentes y las tareas del futuro,



La Educacion superior es uno de los componentes que puede aportar
nuevos conocimientos vy conjuntamente con la investigacidn  humanistica,
cientifica v tecnoldgica constituyen el motor para la innovacion y el desarrollo del

pais.

La formacion de los profesionales para la salud ha sido un proceso
dinamico, en el que las instituciones educativas como las de Salud, han
compartido responsabilidades en la creacidn de los cuadros profesionales
requeridos y se han dado a la tarea de integrar a2 estos profesionistas
operativamente dentro del Sector Salud, con la finalidad de gque una vez que
adquieran toda la gama de conocimientos necesarios intégran estos a su practica
laboral concreta, aspectos que le son fundamentales para su desempeiio

profesional.

La Enfermetia en el transcurso de la historia, ha tenido un papel muy
importante en la proteccion de la salud de la madre, del hijo y de la poblacidn en
general, situacién que ha contribuido al desarrollo econémico y social dei pais,
por lo que para estar acorde con los planes de desarrolio v los adelantos
tecnoldgicos y cientificos en el area de enfermeria se ha impulsado un desarrollo
académico congruente con las necesidades de superacion profesional y las
necesidades de salud. Queda claro que la evolucion de la Enfermeria ha sido
lenta pero ascendente, aunque a pesar de ello no ha alcanzado el logro de todos
sus objetivos, ya que su participacion en algunos procesos de docencia,

investigacidn cientifica y toma de decisiones ha sido limitada.



Ante esto surge el presente trabajo de investigacion, el cual tiene por
objetivo conocer cudl es la trascendencia que han tenido en el ambito iaboral las
egresadas de la carrera de Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla, esto con la finalidad de
analizar la concordancia de niveles académicos superiores con aspectos laborales

especificos.



lil.- JUSTIFICACION

10




li.- JUSTIFICACION

La Republica Mexicana, desde su nacimiento como nacion, se ha
caracterizado por la bisqueda, difici pero constante, de los caminos que

permitan mejorar la calidad de vida de su poblacion.

Los sisterndticos esfuerzos que se han realizado a! respecto expresan los
anhelos de una organizacion social compleja y vigorosa y tiene su fundamento

en los principios de libertad, igualdad y justicia social.

El Estado, al ejercer dinamicamente sus acciones, ha creado instituciones
en las cuales sus propositos estan centrados en la atencion y resofucién de las
demandas de bienestar integral de sus habitantes, entre los que se destaca la
salud como una de sus principales aspiraciones, para esto ha sido necesaria la
creacion de leyes, normas y reglamentos, con los cuales en México y para que €l
Estado garantice el derecho a la proteccion de la satud, sigue los lineamientos de
{a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, fa Ley General de Salud

y del Plan Nacional de Desarrollo entre otros.

La Carta Magna, en su Articule Tercero define la vida satisfactoria para los
mexicanos como el constante mejoramiento econdmico, sociat y cuitural,
estableciendo entre otros, el derecho a la capacitacion y a la educacion, para el
despliegue armonico de las facultades humanas; la Constitucion Politica también

consagra en su Articulo cuarto el derecho a la proteccién a la salud como un
11



elemento necesario para el bienestar fisico, psicolégico y social que propicie una
vida plena y el derecho al trabajo como un medio licito para el logro de las

necesidades fisicas de los individuos y sus familias.

La Ley General de Salud en su titulo cuarto completa la importancia y
establece las bases para la interaccidn de los Sectores Educativo y Salud para la
adecuada formacion y actualizacion de los recursos humanos. Los Articulos 89 y
95 del mismo titulo cuarto, se refieren por su parte a la formacion, capacitacion
y actualizacion del personal mediante el sefialamiento de que las autoridades
sanitarias, en coordinacion con las Instituciones de Salud y Educativas
correspondientes, sin perjuicio de la competencia que sobre la materia tienen ias
autoridades educativas, establecen las normas y criterios para la capacitacion y
actualizacion de los recursos humanoé para la salud y que la formacion de estos
satisfaga las necesidades de este tipo de personal en el pais, de acuerdo con los
objetivos y prioridades del Sistema Nacional de Salud y de los Programas
Educativos; esta situacién es también considerada en e} Programa Nacional de

Salud 1995-2000.

Del mismo modo en el ambito de la Enfermerig, las instituciones
educativas y de salud mantienen como objetivo nacional el elevar la calidad de ia
atencién en esta area para formar profesionates capaces de contribuir a la

independencia social, econdmica, cientifica y tecnologica que el pais requiere.



La Licenciatura en Enfermeria y Gbstetricia, surge en México como una
alternativa mas en Ia formacidn de personal altamente preparado
académicamente y con las bases cientificas que le permitan conjuntar esfuerzos
con ofros profesionales para abordar la salud del individuo v de la familia
mexicana; considerando lo antes mencionado, cual es el interés del presente
analisis y por medio de este, determinar ia trascendencia laboral de la

Licenciatura en Enfermeria y su panorama para su desarrolio profesionat.
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IV.- OBJETIVOS

1.- OBJETIVQ GENERAL:

ANALIZAR LA TRASCENDENCIA A NIVEL LABORAL DE LAS EGRESADAS DE
LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UPAEP.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) IDENTIFICAR QUE BENEFICIOS OBTUVIERON LAS EGRESADAS

DESPUES DE REALIZAR LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

2) DIFUNDIR LOS RESULTADOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION EN
LOS AMBITOS DE LA ENFERMERIA.



V.- PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA




V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢CUAL ES LA SITUACION LABORAL ACTUAL DE LAS EGRESADAS DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE
PUEBLA?



Vi.- MARCO TEORICO




VI.- MARCO TEORICO

CAPITULO 1.- LA ENFERMERIA A NIVEL MUNDIAL.

1.1 LA ENFERMERIA EN LAS ANTIGUAS CIVILIZACIONES.
1.2 LA ENFERMERIA DURANTE EL IMPERIQ ROMANO.

1.3 EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA EN NORTEAMERICA.

1.4 FLORENCE NIGHTINGALE.



1.1 LA ENFERMERIA EN LAS ANTIGUAS CIVILIZACIONES.

Las enfermeras s& mencionaban ocasionalmente en el Antiguo
Testamento como mujeres que cuidaban a los bebes, nifos, a los enfermos vy

agonicos y también como parteras ayudaban durante el embarazo y parto.

En las antiguas Culturas Africanas las funciones de la enfermera incluian

rales coma parteras, herbolarias, amas de cria y cuidadora de nifios y ancianos.

Durante la antigua India los primeros hospitales estaban a cargo de
enfermeros varones de los que se requeria que tuvieran cuatro calificaciones: 1)
Conocimiento de la forma en que deben prepararse las drogas para su
administracion, 2) Inteligencia, 3) Dedicacién al paciente y 4) Pureza de mente
y de cuerpo, las mujeres indias servian como parteras y cuidaban a los miembros

enfermos de la familia.

No hay mencion del Rol de la enfermera en la antigua China, sin
embargo, la contribucion de la antigua China a los conocimientos sobre los
cuidados sanitarios incluye los efectos de los 365 remedios de Hierbas incluidos
en el Pantsau (2700 A.C.), el uso de la acupuntura como método de tratamiento
v la publicacién del Nei-Ching {Conon de Medicina) que detallaba los 4 pasos det

examen médico: mirar, escuchar, preguntar y sentir.a

+  ROSIER. Barbara. Antologia de Modclos y Tegrias cn Enfenmcria. Pp. 21



En las historias de la Antigua Grecia y Roma, el cuidado de los enfermos y
heridos fue anticipado en fa mitologia y en la realidad, en donde el Dios mistico
griego Asklepios era el senador principal, su esposa Epigone era la aliviadora,
Hygera la hija de Asklepios era la Diosa de la salud y fue reverenciada por

muchos comao la encarnacion de la enfermera.z2

1.2 LA ENFERMERIA DURANTE EL IMPERIO ROMANO.

Durante el Imperio Romano la contribucion de los romanos a los cuidados
sanitarios fue enfocada al saneamiento publico, ei cual inclufa el drenado de los
pantanos, la construccién de acueductos, la higiene de los bafios publicos y

privados, asi como de los sistemas de alcantarillado y la calefaccién central.

(3 MUJERES DEL IMPERIO ROMANO DEDICADAS A LOS DEMAS:

MARCELLA: Considerada por algunos como la primera profesora de
Enfermeria, ya que ensefiaba a sus seguidoras la forma de cuidar a los
enfermos, convirtid su palfacio en un monasterio y animé a otras matronas

romanas a que se unieran a ella en el cuidado de los enfermos pobres.

* ROSIER. Birbara. Antologia d¢ Modclos v Teorfus en Enfenmeria Pp. 22.
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FABIOLA: Una seguidora de Marcella que también contribuyo con su
gran nqueza al cuidado de los pobres y enfermos, a ella se le atribuye fa
creacion del primer Hospital Publico en Roma 390 D.C. y se dice de ellz que
alimento personalmente a pacientes cuyas heridas y dlceras eran feas y
repugnantes, fue considerada en su época como la Santa Patrona de [a

Enfermeria.

PAULA: Era una amiga rica de Fabiola que aprendio de ella v a la
muerte de su esposo se convirtid al Cristianismo y ademas estudio con Marcella
en el afio 385 D.C., posteriormente se traslado con su hija a Palestina en donde
construyd hospitales para los enfermos y hospicios para ios peregrinos que

seguian e! caming de Belén.s

En Kaisers-Werth Alemania, ta orden de las Diaconisas asociada con una
organizacion religiosa, impulso el reconocimiento de la necesidad de los servicios
de las mujeres en el cuidado de los enfermos, de los pobres, de los nifios y de
las presas. La Escuela para Enfermeras de Kaisers-Werth incluia en su ensefianza
el cuidado de los enfermos en los Hospitales, instruccidn en Enfermeria
visitadora, ademas de la instruccidn en doctrina religiosa, ética y farmacia, el
mavimiento de diaconisas se extendid finalmente a los cuatro continentes,

incluyendo Norteamérica, Norte de Africa, Asia y Australia.

3 ROSIER. Barbara. Antologia de Modelos y Teorias en Enfermeria. Pp. 22-23.
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1.3 EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA EN NORTEAMERICA.

Entre la Revolucidn Norteamericana y la Guerra Civil el desarrollo de la

Enfermeria en Norteameérica probablemente fue paraielo a la Enfermeria en

Europa.

En 1639, las Hermanas Agustinas emigraron a Canada y finalmente
establecieron el primer Hospital, “Ef Hotel Dieu”, en la ciudad de Quebeéc; en
1644 en los Estados Unidos de Norteamérica la madre Elizabeth Seton establecio
la primera orden norteamericana de las Hermanas de la Caridad de San José en
Marytand y ese mismo afio Jeanne Manie conocida como la Florence Nightingale

de Canada fundé el Hotel Dieu en la Ciudad de Montreal, Canada.s

1.4 FLORENCE NIGHTINGALE.

Nacié en una familia rica e intelectuat su educacion incluia el dominio de
varios idiomas antiguos y modernos, literatura, filosofia, historia, ciencias,
matematicas, religidn, arte y musica, se esperaba de ella que siguiera el camino
habitual de una mujer rica e inteligente del momento: casarse, tener hijos y
mantener una casa elegante, sin embargo, ella estaba determinada a convertirse
en enfermera para “aliviar la carga de sufrimientos de los desamparados y

miseros”, Kaisers-Werth recibié una formacion de 3 meses en Enfermeria, en
1 ROSIER. Barbara. Amtologia de Modclos y Teorias en Enfereria. Pp. 23,
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1853 estudio en Paris con los Hermanos de 1a Caridad vy posteriormente regreso
a Inglaterra para asumir el cargo de superintendente de un Hospital de Caridad

para Maestras Enfermas. s

Durante la Guerra de Crimea hubo una gran protesta publicada por lo
tnadecuado de! cuidado de los soldados, el indice de mortatidad fue de 60% v se
atribuyo esto a heridas infectadas y padecimientos como: el célera, desnutricion,
falta de medicamentos y falta de cuidados; a Florence le pidid Sir Sidney,
Ministro del Departamento de Guerra que reclutard a un contingente de
enfermeras para cuidar a los enfermos y heridos de Crimea, ante esto ella y sus
enfermeras transformaron el entorno creando cocinas dietéticas, una lavanderia,
centros recreativos, saldn de lectura y organizaron clases, ella también adiestro a
los intendentes para que fregaran las salas y vaciaran ia basura, en el curso de

seis meses ef indice de mortealidad disminuyd a menos del 2%.

Cuando volvio a Inglaterra le dieron como honorarios 45C libras
procedentes de un agradecido publico ingles, esto fue utilizado posteriormente
para desarrcllar ta Escuela de Formacidn para Enfermeras de Nightingale en
1860, todos los esfuerzos de Filorence Nightingale y de sus enfermeras
cambiaron el estatus de la Enfermeria hacia un trabajo respetable para las

mujeres. s

s ROSIER. Birbara. Antologia de Meodclos y Teorias cu Enfermeria. Pp. 2225
¢ ROSIER. Birbara. Antologia de Modelos y Teorias en Enfermeria. Pp. 25-30
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71 LA ENFERMERIA EN AMERICA LATINA.

El desarrolio de la practica en la Enfermeria y la practica de la salud se
encuentran relacionadas entre si, la practica de salud esta determinada por Ia
estructura econdmica y las instancias juridico-politica e ideologicas de una

sociedad en donde lo econdmico juega un papel muy importante.

En el presente siglo se han sefialado tres periodos basicos:

2,1 PERIODO DE 1900 A 1930.

En América Latina este periodo se caracteriza por un desarrollo hacia
afuera, ya que la actividad central de su economia se dirige a ios paises mas
desarrotlados, por 1o que respecta a la practica de salud, |2 que dominaba en esa
época era la practica sanitaria, principalmente con el saneamiento y vigilancia de
los puertos y la lucha contra las enfermedades que requerian cuarentena, las
cuales representaban un obstaculo para el comercio internacional, la atencién
médica dio origen a una medicina clinica, desarrollada principaimente en los
hospitales de empresas privadas que florecieron en [as etapas de

industrializacién. 7

7 VERDERESE, Olga Apalisis de la Enfermeria en América Latina. Pp t-3.
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Por lo que a la enfermeria se refiere, esta estuvo ligada mas al desarrollo
de los hospitales; la practica de la salud sanitaria era ejercida por médicos e
inspectores sanitarios y la enfermeria se desarrollaba en los hospitales y se
encontraba en manos de las religiosas quienes cumplian mas una funcién social

gue medica.

En este periodo se inician los primeros esfuerzos para la preparacion
formal de enfermeras, esto es debido a la aparicidn de los hospitales privados v
ademds a la intensificacion de las practicas de la salud piblica, las campafias
sanitarias y el saneamiento urbano y rural; por lo tanto empiezan a surgir fas
primeras Escuelas de Enfermeria en diferentes paises como: Argentina en 1890,

Chile en 1905, México en 1907 y Uruguay en 1912,

En 1923 el Ministerio de Salud de Brasil y la fundacién Rockefefler inician
la primera Escuela de Enfermeria teniendo como objetivo principal el preparar

enfermeras para fos servicios de salud publica.

La creacion de las Escuelas de Enfermeria coincidié con el desarrollo de la
medicina estatal y la incorporacion de la atencion médica como una atribucion
del Estado, ante esto las actividades de Enfermeria en la Salud Publica iniciaron
un cambio que consistié en no ser solo exclusivas de las congregaciones
religiosas, sino gue se le dio acceso a manos faicas ejerciendo el controt de los

servicios del Estado. s

s VERDERESE, Olga. Analisis de la Enfermeria en América Latina. Pp. 3
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2.2 PERIODO DE 1930 A 1960.

Ef periodo que comprende estos arios se caracterizo por un estancamiento
del Comercio y la Exportacion en Latinoameérica, con esto se dio el surgimiento o
fortalecimiento de la industrializacién, es entonces cuando se inicia el modelo de

crecimiento conocido como de Desarrolto hacia adentro.

En América Latina en 1930 ya existia una estructura econdmica
sustentada basicamente en la exportacién y al iniciarse la industrializacion se le
dio auge a la atencidn médica con el objetivo de proteger at trabajador y de esta

manera aumentar su productividad.

Entre 1940 y 1960 ia Industria Hospitalaria presentd un crecimiento
vertiginoso y fa atencion médica se enfocd hacia grupos especificos de la
pobiacién, en donde la practica médica privada se responsabiliza de la atencion
de grupos urbanos pudientes y el Estado se hace cargo de la clase cbrera y
democratica a través de fas instituciones de Seguridad Social creadas en este
periodo, por otra parte, ef Ministerio de Sanidad tiene bajo su responsabilidad a

la poblacion desprotegida como: campesings, peones y desempleados. o

En cuanto a la practica de enfermeria, esta se afianza tanto en el area
hospitalaria como en medicinag preventiva reconociendo la importancia de las
enfermeras técnicamente competentes para su participacidn en la prestacion de

los servicios de salud.

s VERDERESE, Olga. Analisis de la Enfermeria en América Latina Pp. 4-6
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Antes de 1949 se desconoce se desconoce el numero de enfermeras que
se encontraban trabajando en Ameérica Latina, pero ese mismo afio la OPS
realiza un estudio donde menciona que existian 6,245 enfermeras y que se
encontraban laborando en los hospitales 5,121; mientras que 1,124 laboraban

en los servicios de salud publica.

En refacidn a las Escuelas de Enfermeria no se tienen datos exactos del
ndmero y tipo de escuelas existentes, sin embargo algunos autores refieren que
durante la Segunda Guerra Mundial se intensificd en América Latina la creacidn
de Escuelas de Enfermeria, cabe aclarar que hasta 1933 Brasil unicamente
contaba con dos escuelas y en la década de 1940 se establecieron 23 nuevas
escuelas, incrementandose esta cifra a 25 en 1951, de las cuales 8 estaban

integradas a las Universidades de Brasil. 1o

Es necesario aclarar que no sélo se incrementd el nimero de escuelas,
sino que también los requisitos de escolaridad requerida para su ingreso fueron
incrementandose paulatinamente, lo cual se explica aclarando que en 1949 el
61% de fas Escuelas de Enfermeria exigia a sus alumnos una escolaridad previa
de 9 a 12 afios {primaria y/o secundaria) y para 1959 el 91% de las escuelas ya
exigia de 9 a 12 afos de escolaridad, conforme aumentaron los requisitos de
escolaridad Ja curricula de las escuelas se vio fortalecida con lo que las
enfermeras pudiercn incorporarse a actividades de enseflanza, salud publica y
control de enfermedades transmisibles, debido a que ya contaban en ese

entonces con mayores conocimientos.

v VERDERESE, Olga. Analisis de la Enfermeria en América Latina Pp. 7-8



El nimero de aspirantes a la Carrera de Enfermeria crecio lentamente ya
gue no fue valorada de una manera adecuada la labor de la enfermera, los
presupuestos para esta area eran tan bajos que no estimulaban a seguir 1a
carrera, de esta manera se incrementd el personal auxiliar de enfermeria
constituyendo estas la fuerza laboral de los servicios de salud, ante esto, el
numero de auxiliares crecio de manera importante, tanto, que por ejemplo en
Brasil en 1957 se realizd un estudio en el que se reporto que existian en los
hospitales 3,549 enfermeras y obstetrices y 32,241 auxiliares de enfermeria, en
el area de salud publica existian 595 enfermeras en los servicios sanitarios y
5,858 auxiliares de enfermeria, esta situacidn dio el margen para realizar
cambios en la practica y en la formacion de las enfermeras y es entonces cuando
las enfermeras pasan a ocupar puestos administrativos, de supervisidn y en el

area de ensefianza.

2.3 PERIQDO DE 1960 HASTA EL PRESENTE.

En este periodo ocurren varias crisis en [a economia en los patses
latingamericanos, caracterizandose por la reduccion del crecimiento del producto
interno  bruto, ta reduccidon de las importaciones, la disminucién de las
inversiones de capital y un aumento importante de la deuda externa y el

desempleo.



En refacion a la practica de la salud se continua con la hegemonia de la
atencion médica curativa sobre la tensién preventiva, en donde de los gastos
gubernamentales en algunos paises latinoamericanos el porcentaje mas alto de
los gastos publicos en salud estd destinado a servicios de tipo curativo

principaimente en los servicios hospitalarios. 11

Los cambios que se proyectaron o iniciaron en la practica de la salud
tuvieron también repercusion en el aspecto de la educacién, realizdndose
antonces la integracion docencia-servicio, por medio del servicio social rural para
las carreras del campo de la salud, educacion informal que representd la
formacion de personal en gran escala a través de la ensefianza extramuros y

autoinstruccion.

Con esto la practica de la Enfermeria continua centrada basicamente en
los hospitales y es entonces cuando aparecen cursos de especializacion y la
enfermera especialista hace una mayor responsabilidad en las areas de

tratamiento y control de la salud.

En el periodo de 1950 a3 1960 la educacion de enfermeria se incorpora
definitivamente al Sistema Educativo, aumentando los cursos de especializacién,
la fdrmacién de enfermeras pasa a formar parte de un sistema de educacion
superior vy se establece un nivel intermedio en |3 misma, requiriende ahora
estudios de Secundaria para su ingreso, formandose ahora como Técnicos en

Enfermeria.
11 VERDERESE. Olga.

iga Pp. 9-11



En 1970 en América Latina existian 257 Escuelas de Enfermerfa, 124 de
las cuales exigian como requisitos de ingreso estudios preuniversitarios
(Bachillerato), es decir 12 afios de escolaridad vy 113 Gnicamente exigian 9 afios
de escolaridad (estudios de Secundaria), cabe aclarar que 73 de estas escuelas

ya se encontraban inmersas a las Universidades.

Es importante mencionar que la practica y el saber en el campo de la
salud vy de enfermeria se encuentran intimamente ligados al proceso de
produccion econdmica, por lo que esta estructura determina el tipo de practica vy
de educacion que se establece en una determinada €poca y en una determinada

sociedad. 12

12 VERDERESE. Olga. Andlisis de ia Enfenmeria cn Américy Lating Pp. 12-15.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

3.1 EPQCA DE LOS AZTECAS.

Los primeros inicios que se tienen en relacion al ejercicio de la Enfermeria
en México se traslada a la época de los Aztecas, en donde las comadronas
empiricas ( 7lamatqui-ticit) jugaron un papel importante, estas mujeres estaban
al cuidado de las embarazadas, atendian el parto, las cuidaban durante el

puerperio y desde luego, cuidaban a los recién nacidos. 13

3.2 EPOCA PRECORTESIANA.

Nuestro pais se ha caracterizado desde tiempos antiguos por el uso de las

plantas medicinales.

En México desde esta época se tenian amplios conocimientos médicos
basados principalmente en el estudio de las cualidades terapéuticas de las

plantas (herbotaria), como son las propiedades hemostaticas, antiespasmodicas y
13 DE LA FUENTE Rocha. Silvia. Normas para el Ejercicio Profesignal Pp. 168,
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analgésicas, realmente el conocimiento era tan basto gque se conocian y
utilizaban mas de 1,200 de éstas plantas, en el conocimiento de los efectos de
las plantas medicinales eran heredados de generacion en generacion, de padres
a hijos y los poseedores gozaban de un gran prestigio vy principalmente de tipo
"magico”, los curanderos podian realizar todo tipo de curaciones, exceptuando el
trabajo de parto, el cual era realizado exclusivamente por mujeres que eran

elegidas y reconocidas como lideres de la comunidad.

Cuando llegaron los espaiioles a nuestro pais se dieron cuenta de que los
indigenas se curaban a través de diversas plantas, situacion que les causo gran

asombro, lo cual desperté ain mas el interés por aprender mas de ellos. 14

]

3.3 EPQCA DE LA COLONIA.

Durante la Colonia, los conquistadores no solo se apropian de las riquezas
materiales mexicanas sino que abusan también en forma violenta de sus mujeres
y {a consecuencia inmediata de tal hecho dio origen al mestizaje, los mestizos
eran despreciados y por esta razdn cuando eran pequefios se acostumbraba
abandonarlos en cualquier lugar, ante este problema se origina el desamparo
infantil y surge la inminente necesidad de crear hospicios, los cuales al principio
eran atendidos por grupos de religiosas que tenia una gran influencia sobre los
pobladores, y ademas realizaban actividades de enfermeria preventiva y curativa

con aquellos internos que asi lo requerian. 1%

14 BRAVO Pcits. Federico. Nociones de Hisloria de Enfermeria. Pp. 76,

15 BRAVO Peia. Federico. Nogiones de Hisloria dg Enferneria. Pp. 83
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3.4 EPOCA DE LA INDEPENDENCIA.

Durante la Guerra de Independencia en 1810 no se tiene €l conocimiento
preciso del papel de las enfermeras, (nicamente se menciona a dos mujeres que
se encargaron de cuidar a los enfermos en esta Guerra, elias son Dofia losefa

Ortiz de Dominguez y Dofla Leona Vicario.

Afos despues, en 1847 se tiene el conocimiento de que cuando ocurrid la
invasion Estadounidense el Ejército Mexicano tuvo el apoyo de {a poblacidon civil,
quién le proporciono provisiones para los hospitales y los heridos que se

encontraban eran atendidos por religiosas asi como por enfermeras. 16

3.5 EPOCA DE LA REVOLUCION.

Existen algunos datos por medio de los cuales se conoce la valentia,
dedicacion y resistencia fisica de las mujeres mexicanas y durante la Revolucidn
Mexicana estas mujeres con toda la calidad antes mencionadas entraban a los
campos de batalla para atender y cuidar a los heridos, realmente eran mujeres

fuertes ya que soportaban la sed, el hambre y los desvelos.

16 DE LA FUENTE Rochi. Silvia. Nompas para ¢l Ejercicio Profesional. Pp. 168
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Al final de la Revolucidon despues de 18 meses y de viajar miles de
kildmetros entren por el pais, estas mujeres regresaron a la Ciudad de México y
su mayoria fueron integradas al Hospital Militar como parte de su personal

paramédico, 17

En esta época de fa Revolucion existe otro hecho historico que es digno
de mencionarse en la historia de la Enfermeria en México, el cual menciona a
una enfermera que accidentalmente se formd, su hombre es Refugio Esteves
Reyes, esta mujer trabajaba como costurera en un Hospital, mds tarde conocio a
un General que se la llevé a trabajar 2 un Hospital para que atendiera a los
heridos en los combates de la Revolucidn, durante este tiempo esta mujer
trabajaba durante tres dias consecutivos de dia y de noche, por esto y su

altruismo era muy querida por los heridos y los revolucionarios.

En 1914 los carrancistas se la lfevaron del hospital con el fin de que los
atendiera durante la batalla v la bautizaron con el sobrenombre de “Mama
Cuca”, un afio después en Chihuahua recibié un balazo que la inutilizd
temporaimente, pero posteriormente regresd al servicio sin haberle sido extraida
la bala, fue tanto su amor a los enfermos y su vocacion por la Enfermeria que
legdé a graduarse como Enfermera Técnica en el aho de 1940, obtuvo una
medalla de honor por sus grandes méritos la cual le fue otorgada por el
Congreso Nacional, después de haberla recibido solicité su retiro del Ejército,
Refugio Esteves es considerada como la primera Enfermera Militar de México y

alcanzd el grado de Teniente Coronel. 1s

17 DE LA FUENTE Rocha. Sitvia. Normas para €1 Ejercicio Profesional. Pp. 168
18 BRAVO Peiia. Federico. Nociones de Enfcruweria. Pp 100-101
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3.6 NACIMIENTO DE LA ENSENANZA DE ENFERMERIA EN MEXICO.

A finales del siglo XIX existia ya la inquietud por capacitar a las
enfermeras de una manera mas formal, hubo un médico que se preocupd y
mostrd interés porque la enfermera adquiriera conocimientos que le permitieran
brindar una mejor atencién a los enfermos, nos referimos al Dr. Eduardo Liceaga
quién en el afio de 1902 fungia como Presidente del Consejo de Salubridad y
Director de la Escuela de Medicina. El Dr. Liceaga implementd un “Curso de
clases preparatorias para Adiestramiento de Enfermeras” con el fin de que las
egresadas fueran las responsables de la atencion de los enfermos en el Hospital
General una vez que se terminara su construccion, 1s el requisito para ingresar a
la escuela consistia en haber cursado cuatro afios minimo de ensefianza primaria

y este curso tenia una duracion de dos afios. 2o

En ese mismo afio el Dr. Liceaga le solicito al Presidente Porfirio Diaz le
autoriza la apertura de una Escuela de Enfermeria en México, al siguienteafio en
1903 se iniciaron las inscripciones para estudiar Enfermetia y de esta manera se

inicia ia preparacion formal para las enfermeras en México. =

19 ALATORRE Winter, Hdda

t DE LA FUENTE Rocha. Sitvia, Nmnaamm:lﬁmmmﬂm[wmm Pp 169
11 BRAVO Peia. Federico. Nociones de Historia de Enfereria. Pp. 92-95

Pp 9
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En el afios de 1905 se fundo el Hospital General el cual tenia la necesidad
de contar con personal preparado para que prestard sus servicios, para ello
absorve a todas las egresadas de la Primera Escuela de Enfermeria; el Dr,
Liceaga declar¢ que la “Escuela de Enfermeras” se consideraba como un
beneficio para los enfermos que acudian al Hospital y un medio de adquirir

conocimientos Utiles a todas las mujeres que habian eiegido esta carrera. 12

Como requisito de ingreso a esta Escuela se solicitaban mujeres casadas o
viudas con 4 afios de Educacién Primaria, el plan de estudios contemplaba dos
afios de carrera y al concluir con éxito esto se les otorgaba un diploma por parte
de la Direccion General de la Beneficencia Plblica la cual dependia de la
Secretaria de Gobernacidn, en esta carrera no existia adn el requisito de realizar

Servicio Social.

A partir de 1910 la ensefianza de Enfermeria estuvo a cargo de la Escuela
Nacional de Medicina, las enfermeras egresadas ya contaban con preparacion
cientifica y para que obtuvieran un titulo universitario deberian cumplir con
vartos requisitos como: cubrir 40 guardias en el Servicio de Maternidad del
Hospital General y asistir en el Ultimo afic de su carrera de partera a

Conferencias sobre Dietologia, Medicina y Farmacéutica.

22 DE LA FUENTE Rocha. Silvia, Nmma&mm_cLEammRMcsmml Pp 169
13 ALATORRE Winter, Edde. Antecedenies | Listéres de 1 i aen la UNAM p. LI
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3.7 REESTRUCTURACION DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA.

Es el afio de 1927 cuando se lleva a cabo una reestructuracion del Plan de
Estudios para las carreras de Enfermeria y Partera, se establece ademas como
requisite un “afo preparatorio” después de haber concluido la ensefianza

primaria, este se cursaba en la Escuela Nacional Preparatoria.

Afios mas tarde, en 1935 el Dr. Ignacio Chavez siendo Director de ia
Facultad de Medicina, establece la ensefianza Secundaria como indispensable
para estudiar Enfermerfa y para quienes se iniciaban a la Carrera de Obstetricia

era requisito que presentaran el Titulo de Enfermera. 24

A partir del requisito de la inscripcidn de ensefianza Secundaria para
estudiar Enfermeria el desarrollo de Enfermeria continud y afios mas tarde

surgen los curses de especializacion.

3.8 CURSQS DE ESPECIALIZACION.

La preparacion de las Enfermeras en las diferentes areas cada vez es mas
requerida, por lo que se inicia la formacion de las mismas, asi tenemos que de

los afios de 1900 a 1929 las actividades de Educacion Sanitaria se ampliaron; se
24 AEATORRE Winter, Feda scadentes Histoncos de la Enseiiail +Ja Badeamena enda UNAM. Bp. 13
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formaron Enfermeras visitadoras cuya preparacion tenia una duracion de seis

meses.

En 1949 se inicia el Curso de Enfermeria en Salud Publica con duracion de
un afio, también se crearon otras especialidades como: Enfermeria Pediatrica
(1951}, Enfermeria Quir(rgica (1954), Administracion de los Servicios de

Enfermeria Asistencial (1955), Obstetricia e Instructor de Enfermeria (1964).

De estas especialidades que surgieron, las enfermeras en Salud Publica
tuvieron un gran impacto en la organizacion de los servicios de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

El servicio de las enfermeras visitadoras se organizd, creandose un Centro
Piloto de Adiestramiento para Jefes de Departamento y Supeivisoras, con esto
hubo enfermeras trabajando en las provincias mexicanas y en algunos paises de
Latinoamérica, es asi como los servicios se amplian y Hlegan hasta las areas
rurales obteniendo con esto mejor cobertura a la poblacién, lo que representd
importante reduccién en los indices de morbi-mortalidad, se menciona como

ejemplo de este avance en el cuidado de 1a salud la erradicacion de la Viruela. s

15 DE LA FUENTLE Rocha, Silvia p oy
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3.9 AUTONOMIA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA.

En 1942 se llevd a cabo una Convencion Nacional de Enfermeras, siendo
Presigente de la misma el Dr. Cayetano Quintanitia en ta que se presenta la
ponencia “La importancia que representaria para México la creacién de Ia
Facultad de Enfermeria”, esta ponencia motivé que se realizara ia
reastructuracion det Plan de Estudios de la Carrera de Enfermeria y esto se pone
en vigor a partir del logro de su autonomia en refacion a su dependencia con

Facultad de Medicina.

Afios mas tarde, en 1945 es un afto importante para la Escuela de
Enfermeria ya que gracias a los Doctores Cayetano Quintanilla y Everardo Landa
fogran la separacion de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina,
constituyéndose con esto la Escuela Nacional de Enfermenria y Obstetricia,

funcionando como una institucion educativa autonoma. ze

En este mismo afio ocurren otros dos acontecimientos importantes, uno
de ellos fue el hecho de que algunas de las Jefes de Servicios de Enfermeria
fueron seleccionadas para ser instructoras en dicha escuela y €l otro, consiste en
et hecho de que la profesion de Enfermeria y Obstetricia se incluya en la Ley
General'. de Profesiones, a partir de esta fecha las Enfermeras contaron con una

Cédula de Profesiones la cual les permite ejercer la profesion. 27

Pp. 14,
42
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3.10 APERTURA DE ESCUELAS DE ENFERMERIA.

Una sola Escuela de Enfermeria era insuficiente para preparar Enfermeras
gue cubrieran las necesidades en los diferentes hospitales del pais, por lo que la
instruccion basica de Enfermeria aumenta en forma importante creandose
nuevas Escuelas, las cuales generalmente estaban apoyadas en su mayoria por
una Institucidén de Salud. Para 1955 ya existian en México 83 Escuelas de

Enfermeria y hasta 1980 sumaban un total de 132 en el pais.

El florecimiento de las Escuelas de Enfermeria practicamente tuvo como
fin el proveer fuerza de trabajo barata en los hospitales, quedando en segundo

término la educacidn. 2a

1 ALATORRE Winter, Idda
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4.1 PARTERA SU PRACTICA Y SU CARRERA.

En 1867 se inicia la carrera de Partera cuyos requisitos fundamentales
eran: que podian realizarla solo personas de sexo femenino preferentemente
casada o viudas y que contaran con instruccion Primaria, la carrera sélo duraba
un afio y el Plan de Estudios quedd debidamente reglamentado en la “Ley de
Ensefianza Profesional para la Escuela de Medicina”. En 1888 se contaba ya con

140 parteras. 290

La Licenciada Flores de Ramirez en base a una investigacion afirmaba que
los partos en el medio rural eran atendidos basicamente por parteras en el
periodo que comprende 1920-1560, con el paso del tiempo se observd un
proceso de relegacion creciente de la partera profesional lo que habria de llevaria

después practicamente hasta su extincion.

La partera no solo atendra el parto sino que se encargaba del controf del
embarazo y de la atencion al recién nacido. En 1944 con el desarrollo del IMSS y
posteriormente del ISSSTE se observd un desplazamiento de Ja partera
profesional de su atencion liberal, en los afios 40 y 50 todavia la mayor parte de
los partos en los hospitales eran atendidos en su mayoria por parteras

profesionales

0 LNAM Pp 1-9
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Se observd la incongruencia de suprimir a ia partera profesional y
promover a la empirica, contradicciones que se explican entre otras razones por
el interés de los médicos de asegurar un nuevo campo a su profesion y la
decision del Estado de ampliar la cobertura de atencion obstétrica con personal
de menor costo. fa multiplicacion de maternidades y la especializacion
gineco-obstétrica de los médicos fue limitado cada vez mas el ejercicio liberal de

las parteras.

En la década de los cincuenta en ta Escuela de Enfermeria y Obstetricia de
la UNAM el Dr. Lopez Nava (Gineco-obstetra) suprimic {a carrera de partera sin

explicar las razones y se cred un curso de obstetricia de un afio de duracion,

En 1970 al crearse la licenciatura de Enfermeria este curso se incorpord a

dicha licenciatura.

En fa Repiblica Mexicana las Escuelas de Enfermeria que ofrecian la
carrera de QObstetricia son: 2 en el D.F., 3 en Tamaulipas, 3 en Veracruz, 1 en
Morelos, 1 en Nuevo Ledn, 1 en Querétaro y 1 en Sonora. Siendo un total de

doce escuelas con la licenciatura en Enfermeria en la Republica Mexicana. 3o

3 MARTINE/ Benitez. Ma. Matlde.. et ab | Spui) wgin de ung Prolesion. Pp 78-86
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4.2 SURGIMIENTO DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

En 1932 tuvo lugar en San Antonio Texas la “"Convencidn Bienal de las
Organizaciones Nacionales de Enfermeria”. A ella asistieron 20 representantes de
las distintas escuelas de enfermeria con programa a bachillerato y decidieron
formar una organizacion dedicada a este tipo de escuelas. ANA W. GOODRICH,
plantd la semilla para el desarrollo de un programa completo de enfermeria

sobre bases previas de bachillerato.

En 1935 empez0 a funcionar fa Asociacion de Escuelas de Enfermeria con

Bachillerato estableciendo los siguientes objetivos:
1.~ Desarrollar la educacion de enfermeria al nivel bachillerato.

2.- Promover y reforzar las relaciones entre Enfermeria y las

Instituciones de alta cuftura.

3.- Promover el estudio y la experimentacion en los servicios de

enfermeria y en los programas de educacion. s1

Ante esto la licenciatura en Enfermeria nace con la necesidad de contar
con un recurso profesional mé:-s capacitado con conoccimientos basicos de la
ciencla y la tecnologia que el momento requeria de acuerdo al sistema
capitalista, en donde era dificil ingresar ya que al nivel profesional e intelectual

de wabajo estaba muy separado del wabajo manual y técnico.
31 MALDONAIO E.. Alicia. Primer Sinposio Nacional sol o , os de Inlermeria Pp. 99-116

47



Uno de los fenémenos mas impartantes en la organizacion de los estudios
de enfermeria fue su elevacion a nivel de licenciatura en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEQ) se venia propugnando por un nivel universitario
desde 1953 pero no fue hasta 1966 cuando empezaron a darse facilldades para

que los alumnos y profesores cursaran el bachillerato.

La licenciatura en Enfermeria y Obstetricia se establecid en 1970 con el
requisito de contar previamente con estudios de bachillerato y asi realizar la
licenciatura con una duracion de cuatro afios; este proyecto considero “que en el
pais cada dia son mayores las exigencias en los diversos campos de la
enfermeria para contar con un profesional de alta capacitacion profesionat,
humanista, social y cuttural para desempeiiar los puestos de importancia en esta
actividad con funciones en la direccidn y administracion de los servicios de salud
nacionales, estatales vy regionales ademds de actividades de docencia vy

desarrollar esta no solo exciusivamente en el campo de enfermeria”,

Por lo antes mencionado cada afio se ha venido percibiendo con mayor
claridad el anhelo de personas que poseyendo el bachitlerato quieren alcanzar la

profesion de licenciados en enfermeria. 32

32 ALCANTARA. Armando. Tereer Simposio Nacional sobre Planificacion de los Recursos Humanos de
Eanfermeriacn Amcrica Latina. {Mcmorias). Pp. 271-276.
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4.3 CONCEPTUALIZACION DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA.

La Licenciatura en Enfermeria no debe concebirse como una prolongacion,
de la Carrera de Enfermeria con dos o tres semestres adicionales de la Carrera
de Enfermeria, es una carrera que debe tener como antecedente el bachilierato
terminado y esta estructura como una Carrera Profesional, distinta por su perfit y

nivel educativo de la Enfermera General.

La Licenciatura debe orientarse a tres grandes objetivos:

* LA PROFUNDIZACION EN LOS ASPECTOS CLINICOS.

* LA DOCENCIA EN ENFERMERIA.

* LA PLANIFICACION, ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE
INSTITUCIONES Y PROGRAMAS DE SALUD.

El segundo de estos objetivos aseguraria ia formacidn organica de un

personal docente de calidad para las Escuelas de Enfermeria,

El tercero de los objetivos favoreceria la formacién de un personal de nivel
profesional para ocupar los puestos de decision principalmente en las

instituciones y programas en {os que colaboren  enfermeras.
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El ordenamiento de los diversos nhiveles de Enfermeria y su adecuada
articulacion vertical daran a la profesion una integracion méas clara que
redundard en asignaciones ocupacionales mas definidas y en remuneraciones

mas justas. 33

P 3

4.4 FORMACION DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA.

El nivel Licenciatura de Enfermeria en México es un planteamiento que
implica un cambio importante en el saber y en la practica de esta profesién y no
sdlo al interior de este gremio, sin0 que interactua con otros grupos de

profesionales con los que debe constituir un grupo interdisciplinario, 3

La formacion de licenciados en Enfermeria ha implicado desde su
gestacion una lucha por superar las dificuftades del saber, reunido en un
contenido de programas de diversas disciplinas, con métodos de ensefianza
dirigidos a la solucién de problemas de salud-enfermedad lo que implica la
articulacion teodrico-practica y contribuyen a la reorientacion de la practica de

Enfermeria. 1s,36

3 MARTINEZ Benitex. Ma. Malilde. Sosiologia de una Profesion. Pp. 303-303
3+ DE LA FUENTE Rocha. Silvia. Normas para ¢l Ejercicio Profesional. 166-167.
35 CHARLES. Muria Fr.mk Dcmmllmﬂmﬁnmmld_ﬁn[cnuﬂm Pp Hs 120
36 NAJERA. N, Rosa M. I lvrnena on Mdsico Pp. 3337
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Las propuestas de modelos educativos responden en general a criterios
productivos en el pais, o que indica pautas claras de conservacion social, y esto
se ghserva tanto en el reforzamiento de los modelos de hacer ciencia como, en

la reafirmacion de las practicas profesionales. 3z, 3s

4,5 EDUCACION DE ENFERMERIA.

En el drea de Enfermeria existen diversas situaciones en los modelos
educativos, no existe un sistema que defina v norme los planes para la
formacidn de los Recursos de Enfermeria, estos planes generalmente se orientan
por lo gue dispone la UNAM vy [a E.N.E.O., en la actualidad el Sistema Educativo
Nacional de Enfermeria se estructura con cuatro niveles basicos que son: la
Licenciatura en Enfermeria, Enfermera General, Técnica de Enfermeria y Auxiliar
de Enfermeria, niveles que difieren en los requisitos educativos de ingreso y en

la duracién de sus estudios.

carror Eouios Prvin U o s Esuden |
- Ln;r:'é;-rélad; en Enfermen’a_ ) 12 Aftos 4 Affos !j
r Enfermera General 9 Afos 3 Afos JM‘
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37 DE LA FUENTE Rocha. Silvia. et. al. Pp. 171
3% HERNANDEZ Alvarcz. Julia. Scgundo Congreso Nacionat de Intercambio Académico a Nivel de
Facultades v Escuelas de Enfermeria. Pp. 89-93.



En el pais existen mas de 230 escuelas de Enfermeria Basica de las cuales
un alto porcentaje corresponde a un nivel técnico y unicamente 18 escuelas en

un nivel universitario,

Cabe mencionar también gue segin la Direccion General de Estadistica se
encontrd que del total de Escuelas de Enfermeria, solamente el 48% tiene como
responsable de la carrera o director de profesionales de esa misma disciplina y
en el 52% este cargo lo desempefian médicos o profesionistas de esta carrera.

39

4.6 RETQS DE ENFERMERIA PARA EL FUTURO.

El Consejo Internacional de Enfermteras ha mantenido a lo largo de su
historia un interés naturat y constante por la forma en que se reglamenta esta
profesion en el mundo entero, por medio de su reiterado apoyo a la legislacion
de enfermeras en diferentes partes del mundo vy a través de publicaciones,
estudios, seminarics, periddicos sobre el tema; en la actualidad en México se
reconoce que los “Mecanismos de fa Reglamentacion” referentes al ejercicio v a
ta educacion de enfermeria son un problema sobre el cual se debe tener una

posicion oficial.

39 NAJERA N Rosa Ma Tendencia dela lnvesligacion sobre la Prictica de Enfermeria co México. Pp

S-34
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Por otro lado, 1a perspectiva de la profesionalizacion de Enfermeria para el
siglo XXI ha sido a lo largo de todo este tiempo el compromiso que para la
enfermera representa la bisqueda de la profesicnalizacion, ante esto, se ha
hecho manifiesta la necesidad de un nuevo paradigma sobre la base de

conformar un cuerpo tecrice sustentando en la practica de enfermeria. 4o

La profesionalizacion da la oportunidad a cualquier disciplina profesional
de mantener un cuestionario y un analisis que impulsa a los que desean su
desarrollo hacia la realizacion de acciones que efectivamente mejoren la calidad
del trabajo de los profesionistas, con fa intencion de aportar elementos que
contribuyen a definir el futuro de la educacién en Enfermeria y Obstetricia en el
marco de la profesionalizacion, ante esto se contemplan algunos aspectos entre

ellos el que sobresale principalmente.

La Toma de Decisiones: Tratar sobre el futuro de la educacidn en una
profesion requiere de una verdadera toma de decisiones, en donde la seleccion
de las acciones se realice como un acto consciente, intencional y con la
ponderacion de los elementos principales, de las acciones y de sus

CONSecuencias.

La educacion en enfermeria se realiza para satisfacer las necesidades del

estado actual, considerando su estructura social, econdmica y politica

4 DE LA FUENTE Rocha. Silvia Nommas paca ¢l Ejercicio Profesional. Pp 37-39
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La educacién también favorece el conocimiento consciente de la realidad,
el desarrollo del juicio critico, la creatividad y la iniciativa para actuar como

agente de cambio.

En cuantc al comportamiento para lograr la profesionalizacion esta
decision requiere de una meditacion analitica que considere las implicaciones y
los cambios necesarios por realizar tanto en lo individual como en los grupos en
su ejercicio profesional y su formacion en el dmbito profesional, y también en el

ambito familiar y social, asi como en todas las actividades en el drea de satud. a1

La Enfermeria en México es considerada como una disciplina humanistica
y dindmica, que utiliza los conocimientos multidisciplinarios para contribuir a la
solucién de ios problemas que presenta la pobiacién en el proceso
salud-enfermedad, y favorece la autosuficiencia del individuo dentro del sistema

de salud existente.

En sdlo seis de las escuelas de Enfermeria existen programas de
Licenciatura de Enfermeria, ya sea en la forma regular, exigiendo como

escolaridad previa el bachillerato v la carrera tiene una duracion de cuatro aios,
4t MARTINEZ Benitez. Ma. Mattlde. Sociologia de una Pro(esion. Pp. 128-133
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la Licenciatura se realiza también a través de cursos complementarios que
generalmente tienen una duracicn de dos o tres semestres, estos se ofrecen al
personal de enfermeria con titulo de enfermera (NIVEL TECNICO) que ha

cubierto su requisito de bachillerato previo.

En cuanto a los planes de estudio, requisitos de ingreso y sistemas de
seleccion difieren en la mayoria de las escuelas a excepcion de las incorporadas

a la UNAM,

De los estudiantes de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia el
78% proceden del Distrito Federat y el 21% de los Estados de la Republica, to

cual no explica el tipo de aprovechamiento de este personal en la zona urbana.

En relacion a la evaluacion del plan de estudios de la E.N.E.O., en 1975 se
encontraron deficiencias en el contenido de la curricula ¥y en su metodologia, lo
cual repercute en las acciones que los estudiantes egresados van a realizar ya
que existe una marcada tendencia hacia la medicina curativa; el 75% se enfoca
a la atencidn del paciente, el 21% a la investigacion y docencia y el 4% a

actividades de salud publica. «2

42 MATILDE E.. Ahcia. Pomer Situposi : yobre Planli & los Recuryos de Enfermeria Tp 108-t16
1
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La E.N.E.O. establece como sus estrategias las siguientes:

1.- En la busqueda para aumentar la cantidad de personal profesional de
enfermeria en la E.N.E.O., se realiza también la enseflanza de

enfermeria por medio del Sistema de Universidad Abierta (SUA).

2.- Otra de las estrategias es adecuar los planes de estudio de
enfermeria a nuestra realidad social, se pretende formar un personal
con mayor conciencia de su responsahilidad social, capaz de participar
en y para la comunidad, con un juicio critico, Iniclativa y poder de

decision.

3.- Establecer y unificar criterios para programas de orientacion personal

y seleccion de estudiantes.

4,- Programa de superacidn académica con respecto al profesorado de
enfermeria el cual cuenta con una preparacién universitaria (o por lo
menos con estudios de bachillerato) y debera _de demostrar interés y
aptitudes para la docencia, promoviendo en los profesores el

desarrollo de estudios de postgrado.

“Cuando la Enfermera supere su preparacion académica, se consolidara

como profesional y proporcionard un servicio de mejor calidad”. 43
L \ ) 01 P Ly nls orin ¢ y];,"x;,;n l‘p. ()()-(I.l‘
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4.8 EL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y SU PRACTICA PROFESIONAL.

En teoria existe una relacion entre la educacion y el ejercicio profesional
gue se dan en un plano general, la estructura econdmica no sdlo determina el
tugar de la practica de los profesionales de la salud en ef sistema social, sino que
también determina el rango y la importancia de todos los elementos que

componen el total social,

Toda la educacion en el area de la salud se encuentra tensada por la
estructura de los servicios de salud existentes en México, lo que hace aparecer a
la enfermeria en su practica profesional como repetitiva en el mantenimiento del

funcionamiento de los servicios de salud altamente curativa. 4a

z P

4.9 LALICENCIATURA DE ENFERMERIA EN MEXICO: EXPERIENCIAS

En las Gitimas décadas, se ha notado la preocupacion de este sector de
trabajadores por renovar su practica profesional; aunado esto a la mayor
participacidn politica y social de la mujer asi como a una mayor conciencia de

ella misma.

44 NAHRAN Hosa Ma Las Prolesiones en Mexswo, Ne 9, Lnfermeria. P2 30-51



Podemos observar que la licenciada en enfermeria en la practica su
desempeiio dista mucho de ser auténomo, debido a que no ejerce su capacidad
de liderazgo, no ha desarrollado una conciencia de grupo y continua enfatizando
Su preparacion técnica en la asistencia al enfermo, esta concepcion tendra que
avalarse por la formacion profesional-obtencién de una licencia, en donde la

escuela propone:

» Dar a la carrera un enfoque de productividad cientifica, para asi poder
ejercer con autonomia y tomar decisiones firmes en el ejercicio de su

profesion.

» Disefar, evaluar y ejecutar programas para formentar la autosuficiencia

en el cuidado de los individuos y/o las comunidades.

* Fl licenciado en Enfermeria y Obstetricia podra reconocer los factores
que han determinado la practica real de la carrera y la distribucién de

su rol profesional en el campo de Ia salud. ss

La E.N.E.O. tiene entre sus objetivos:

Que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia esté capacitado para el

ejercicio libre de Ia carrera.

45 NAFERA N, Rosa Ma

Pp. 30-31




El moédulo forma parte de un programa gque contempla teorica y
practicamente la totalidad de un proceso por el problema concreto {objeto de
transformacion) que es abordado a través de la integracion donde convergen
diversas disciplinas para su comprensién integral y dandc como resultado la
generacion de nuevos conocimientos vy acciones de  servicio  concreto,
capacitando a los egresados para que actlen a nivel individual v colectivo,
asumiendo una actitud critica y una concepcion cientifica de los problemas de

enfermeria a partir det cuestionamiento.

“La Salud no es un problema cientifico-técnico sino también un problema

social”.

La Universidad Autdnoma Metropolitana nace en 1974 y fue creada como
una alternativa de educacion superior concebida como una institucion tendiente
a crear mejores instrumentos para enfrentar os problemas politicos y sociales del
pais a través de la independencia cientifica y tecnoldgica, establece una curricula
flexible que permite dar respuesta a las necesidades de los estudiantes y de la
sociedad, esta sujeta a la permanente oferta educacional y orienta hacia los
cambios y transformaciones requeridas por la nacion, como institucion social
puede incidir en la actualizacién del que hacer profesional, para la comprension

no solo de los aspectos técnicos de a enfermeria, sino para la comprension de
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todos tos problemas del ser humano como tal; para lograr tales propositos sera
necesaria la adecuacién de los planes de estudio, buscando dar respuesta tanto
a las necesidades académicas como a las necesidades de atencién a la salud;
pese a todos los esfuerzos de agrupacién de las escuelas de enfermeria ain no
se ha logrado una planeacién curricular nacional que sea producto de la
unificacion de los criterios, por esto se hace necesario establecer un proceso de
vinculacion en comun de como se debe formar a los recursos, es decir,
establecer un perfil profesional y paralelamente pugnar a través de los
organismos colegiados la legislacion del ejercicio profesional, decidiendo hacia
donde se quiere y bajo que circunstancias o condiciones se pretende ajercer la

profesion, y asi establecer un “proyecto de ejercicio profesional”. 4s

Las propuestas de modelos educativos responden en general a criterios
reproductores que implican pautas claras de conservacion social y que se
observan tanto en el reforzamiento de los modelos de hacer ciencia como, en la
reafirmacién de las practicas profesionales establecidas, la existencia de estudios
profesionales de licenciatura de enfermeria enfrenta las dificultades que imponen
las tendencias conservadoras al evitar cambios estructurales desde la educacidn

hacia la préctica profesional.

Lo antes mencionado no esta dado aun, se ha venido construyendo con el
tiempo pero ain requiere del esfuerzo conjunto de los que ahora son
licenciados, de los que aspiran a serlo, de las instituciones educativas y de los
organismos colegiados, bara vencer los obstaculos que han impedido obtener la
autonomia profesional, la identidad y el prestigio social que se merece dicha

carrera,

% MARTINEZ Benitcz. Ma. Matilde. Sucivlogia de ung Profesion, Pp. 297302
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El Objetivo General del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria
de fa UAM. - Xochimilco es formar profesionales de enfermeria que estén
capacitados para actuar a nivel individual y colectivo, teniendo como eje de su
trabajo la comunidad, con una concepcion interdisciplinaria y dinamica de la vida
y de las relaciones humanas y que tenga una actitud critica y una concepcién

cientifica de los problemas de enfermeria.

El plan de estudios de la U.A.M, - Xochimilco, para la formacion de
licenciados de enfermeria estd compuesto por unidades de ensefianza
aprendizaje, en donde la integracidn docencia-servicio nos permite articular la
teoria y la practica a través de la solucion de los problemas de salud que
presentan tanto las comunidades como ias instituciones de salud, en donde se
observa que, tanto fa universidad, la comunidad y el Estado conjuntan sus
esfuerzos para modificar de una manera positiva las condiciones de salud de

toda la poblacion. 42

En México nace la Asociacion Mexicana de Licenciados en Enfermeria A.C.
(AMLE) que en Agosto de 1987, se constituye a partir del interés de un grupo de
enfermeras y de enfermeros profesionales que vieron la necesidad de contar con
una agrupacion con capacidad de gestion propositiva que contribuye a
sensibilizar entre las instituciones v fa sociedad en general sobre las capacidades,

cualidades y el valor de una enfermera (o) conformacién de nivel superior.

47 NAJERA N.. Rosa Ma, g Pp. 71-73
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Uno de sus principales objetivos es:
Promover el estudio, 1a ensefianza e investigacion, en el campo de la

Enfermeria, con el fin de actualizar los conocimientos y proponer cambios

encaminados a mejorar el cuidado de fa salud de los mexicanos.

ACCIONES:

1) Proponer, establecer e implementar programas para el desarrolio de la
Enfermeria profesional mediante acciones de investigacion, docencia,

asesoria y divulgacion.

2) Proponer medidas y acciones conducentes al mejoramiento de la

atencién profesional de enfermeria.

3) Celebrar eventos académicos, cientificos, culturales y promover la

superacion personal, profesional y actualizacion de sus afiiados.

4) Producir diversos materiales de apoyo para fa formacion y la practica

de la enfermeria profesional.

5) Participar con instituciones educativas y de servicios de salud en

desarrollo de la Enfermeria Mexicana.
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6) Difundir en foros nacionales e internacionates fos avances, actividades

y logros de la Enfermeria Profesional.
7} Intercambiar experiencias y unir esfuerzos con otros grupos colegiados

para el desarrolio de fa Enfermeria. as

Por io tanto es importante que las Lic. en Enfermeria esten informados v

pertenezcan a esta Asociacion.

& MATERIAL DE INFORMACION (Follcio) EN.E.O
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VIi.- HIPOTESIS

EXISTE TRASCENDENCIA LABORAL DE LAS EGRESADAS DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE (A ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE
PUEBLA. -



Vill.- METODOLOGIA

66




Viil.- METODOLOGIA

Para la reafizacion del presente estudio se elabord un instrumento de
medicién al cual se le lamd “Cuestionario de Deteccion de Trascendencia
Laboral” (ANEXO 2) este, esta integrado por 24 preguntas; se realizo también
una Carta de Autorizacién para participar en la Investigacion (ANEXO 1).

En primera instancia se establecieron las relaciones instituciones con {a
Direccién de la Escuela de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP) y con la Lic. Maria Elena Méndez
Alonso, Coordinadora de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia,
con la finalidad de darles a conocer los objetivos de esta investigacidn y a la vez

para solicitar su autorizacion para poder lievarla a cabo.

Una vez autorizada se solicité a la Coordinadora de la Licenciatura, fa
relacion con el nombre, domicilio particular, teléfono, institucion en donde
laboran las alumnas egresadas de las generaciones 1995-1996, 1996-1997 y
1997-1998; esto con el proposite de conocer en primer lugar el nimero posible
de egresadas a quienes se iba a investigar y asi también poder llevar a cabo [a
ubicacién de los diferentes domicilios e instituciones, para organizartos por zonas
geograficas y Estados de Ja Republica y distribuir cargas de trabajo y

desplazamientos de las investigadoras de este estudio.
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Posteriormente las investigadoras se dedicaron a concertar citas por
teléfono cuando fue posible, para poder llevar a cabo la entrevista inicial con
todas y cada una de las egresadas, fueron necesarios ios desplazamientos en los

Estados de Puebla, Tlaxcala y el Distrito Federal.

En la entrevista inicial se les dio a conocer a cada egresada en estudio la
finglidad de la presente investigacion y la importancia de conocer la
trascendencia o el beneficio laboral alcanzado al concluir el nive! académico de
Licenciatura y ademas, lo sobresaliente del hecho de dar a conocer los
resultados de la investigacion; ademas de esto se les solicitd su firma de
autorizacién (ANEXO 1) a aquellas alumnas egresadas que aceptaron participar
en este estudio, esto fue considerado en base a los aspectos éticos v legales que

establecen la declaracion de Helsinki, y la Ley General de Salud.

Como resultado de io anterior, fue posible conocer el nimero de
personas a quienes se incluirian en el estudio; posteriormente se realizd una
prueba piloto del cuestionario (ANEXO 2) con la finalidad de validar dicho
instrumento de registro y el instructivo correspondiente (ANEXO 3).

Una vez realizada la prueba piloto se concertd nuevamente una cita con
la finalidad de llevar a cabo la aplicacién del cuestionario, cabe aclarar que dicho
cuestionario e cual contempla inicialmente variables sociodemograficas de

importancia para el estudio y asi también variable de tipo académico-laboral.
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Por Ultimo, se efectud el procesamiento de todas y cada una de las
respuestas, concentrandolas en una base de datos para que posteriormente se

realizard el analisis estadistico de las variables estudiadas.

Para el analisis estadistico se efectud el cruzamiento de las variables y
una vez obtenido los resultados, se manejaron por medio de medidas de
tendencia central, elaborandose cuadros y gréficas para la presentacion de

resultados.
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1.- TIPO DE INVESTIGACION:

* PROSPECTIVA.- Estudia uno o varios grupos de elementos y se va
recopilando informacion sobre los cambios que en
ellos ocurren.

* LONGITUDINAL.- Ei estudio se realiza en el momento actual.

* DESCRIPTIVA.- Muestra las caracteristicas de un hecho o proceso.

* ANALITICA.- Posterior a la recopilacion se realiza un analisis de
{os datos obtenidos.

2.- DEFINICION DEL UNIVERSO:

Las egresadas de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Todas las egresadas hasta el mes de Junio de 1998 de la Licenciatura de
Enfermeria y Obstetricla de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Popular

Auténoma del Estado de Puebia.
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2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todas aquellas egresadas de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia

gue hayan realizado cambio de domicilio o no haya terminado los estudios.

2.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:

Quienes no acepten participar vofuntariamente en la investigacion,

2.4 UBICACION TEMPORAL Y ESPACIO:

El estudio de investigacion se llevé a cabo del 30 de Noviembre de 1998
al 27 de Febrero de 1999 en los domicilios particulares y centros de trabajo de
las egresadas de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Popular Autdénoma del Estado de Puebla.(ANEXO 2).
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3.- VARIABLES:

3.1 VARIABLE DEPENDIENTE
* TRASCENDENCIA LABORAL.

* SERVICIO EN QUE LABORA.
* ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION.

* CATEGORIA LABORAL ANTERIOR.

* CATEGORIA LABORAL DESPLUES DE LA LICENCIATURA.

* PERSPECTIVAS QUE TENIA ANTES DE REALIZAR LA LIC. EN ENFERMERIA.

* ASCENSQS.

3.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
* LICENCIADOS EN ENFERMERLA Y OBSTETRICIA.

* EDAD.
* SEXO.

* INSTITUCION EN QUE LABORA.

* ESTADO CIVIL.

* PERIODO EN QUE REALIZO LA LICENCIATURA.

* ASCENSOS.

* FECHA EN QUE SE TITULO.

* EXPECTATIVAS FUTURAS CON LA LICENCIATURA.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE (DEPENDIENTE):

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION
Trascendencia Avances alcanzados, Aceptacién a nivel
resultado, educacional, laboral e

consecuencia.

institucionat.

Servicio

Lugar donde se lleva a
cabo la jornada de
trabajo.

Diversos sitios donde se
labora.

Antiglledad en la
Institucién

Meses, aftos que lleva
laborando en la
institucién.

Sera indistinto.

Categoria Laboral
Anterior

Categoria que tenia
antes de realizar la
licenciatura.

Auxillar de enfermeria,
enfermera general,
enfermera especialista,
enfermeria jefe de
servicio, subjefe de
enfermeras, jefe de
enfermeras.

Categoria Laboral
Posterior a la
Licenciatura

Categoria que tiene
después de concluir la
licenciatura,

Auxiliar de enfermeria,
enfermera general,
enfermera especialista,
enfermeria jefe de
serviclo, subjefe de
enfermeras, jefe de
enfarmeras.

AscCensos

Si ha sido promovida o
se ha propuesto para
ocupar otro puesto.

Enfermera general y
enfermera espacialista.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE (INDEPENDIENTE):

VARIABLE DEFINICION I OPERACIONALIZACION
Licenciadas en Profesionista de Persona titulada.
enfermeria y obstetricia. enfermeria

Edad. Edad cronolégica que  Intervalo por
informe la persona quinquenios: 25-30,
31.35, 36-40 + de 40
anos.
Sexo Caracteristicas Masculino, femenino.

fenotipicas del sujeto

Institucién en que
labora.

Ceantro laborai

Instituto gubernamental
y privado.

Estado civil

Soltera, casada, viuda,
unién libre.

Pariodo en que realizé
licenciatura.

Lapso de tiempo
académico

14 meses.

Fecha en que se tituld.

Fecha en que presentd y Reconocimiento,

defendid tesis, con
resultados
satisfactorios

resuitados aprobatorios.
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IX.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.- ELABORACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

3.-  ASESORIA.

4.- REVISION BIBLIOGRAFICA.

5.- ELABORACION DE FICHAS BIBLIOGRAFICAS.

6.- ELABORACION DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

7.- ELABORACION DEL BORRADOR FINAL.

8.- MECANOGRAFIADO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION,

9.- REVISION Y ESTRUCTURACION DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.

10.- ELABORACION DEL CUESTIONARIO.

11.- MODIFICACIONES GENERALES DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.

12.- ELABORACION EN COMPUTADORA DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.

13.- ELABORACION DEL MATERIAL DIDACTICO PARA LA PRESENTACION

DEL PROTOCOLO.

14.- ENSAYO DE PRESENTACION DEL PROTOCOLO.

15.- PRESENTACION FINAL DEL PROTOCOLO ANTE LAS AUTORIDADES

DE LA UPAEP. _

16.- PRUEBA PILOTO DE CUESTIONARIO,

17.- APLICACION DEL CUESTIONARIO.

18.- TABULACION DE DATOS.
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19.- ANALISIS DE RESULTADOS.
20.- CONCLUSIONES Y PROPUESTAS.
21.- TESIS CONCLUIDA POR EL ASESOR TECNICO.

22.- REVISION DE LA TESIS POR EL ASESOR METODOLOGICO.

23.- AUTORIZACION EN ESPERA.
24.- EXAMEN FINAL DE TESIS EN ESPERA.
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ACTIVIDADES

22 i da

ia 22 Ja da)

1o 2a la dal

Ta 2a X 44

* PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

* ELABORACION DEL PROTOCOLO
DF INVESTIGACION.

 ASESCRIA

* REVISION BIBLIOGRAFICA

" ELABORACION OE FICHAS
BIBLIOCRAFICAS.

" ELABORACICN DEL CRONOGRAMA
DE ACTMIDADES,

* ELABORACION DEL BORRADCR
FINAL

" MECANCGRAFIADO DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

* REVISION Y ESTRUCTURACION DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

* ELABORACICN DEL QUESTIONARIO

[* MODIFICACIONES GENERALES DEL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

* ELABORACION EN COMPUTADORA
DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

* ELABCRACION DEL MATERIAL
DIDACTIOO PARA LA PRESENTACION
DEL PROTCOOLO.

[* ENSAYO DE PRESENTACICN DEL
PROTOOOLO.

" PRESENTACION FINAL DEL
PROTOCOLO ANTE LAS AUTORIDADES
DELAUPAEPD.
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ACTIMDADES

o 2 %a da]

ia 22 Ja da

1a 23 3a 4a

1a. 2o da 4

ABRIL

fa 7z Ja &

1a. 28 3z 44

* PRUEBA PILOTO DEL CUESTIONARIO:

* APLICACION DEL CLESTIONARIO.

" TABULACION DE DATCS.

* ANALISIS DE RESULTADOS.

" CONCLUSIONES Y PROPUESTAS.

* TESIS CONCLLIDA POR EL ASESOR

TECNICO.

* REVISION DE LA TESIS POREL

ASESOR METODOLOGICO.

" AUTORIZACION EN ESPERA.

* EXAMEN FINAL DE TES!S EN ESPERA
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X.- RECURSOS
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X.- RECURSOS

a) HUMANOS:
LA INVESTIGACION SE LLEVO A CABO POR DOS ALUMNAS DE
LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA DE LA UPAEP IV

GENERACION (1997-1998).

b) FISICOS:
AULA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA (UPAEP).

= DOMICILIOS PARTICULARES Y/O CENTROS DE TRABAJO
DE [LAS ALUMNAS EGRESADAS HASTA EL MES DE JUNIO DE

1998.

¢) MATERIALES:
LAPIZ, GOMA, PLUMA, HOJAS BLANCAS, HOJAS TABULARES,

CUESTIONARIOS, COMPUTADORA, MAQUINA DE ESCRIBIR,
CALCULADORA, ETC,

d) EINANCIERQS:
LOS GASTOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION FUERON
FINANCIADOS POR LAS INTEGRANTES RESPONSABLES DE LA

MISMA.
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Xl.- CUADROS Y GRAFICAS
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CUADRO NUMERO 1

Distribucion por edad y sexo
Eqgresadas de la Licenciatura de Enfermena UPAEP
{1995 JUNIO 1998)

EDAD FEMENING MASCULING 1OTAL
(Anos) Numenn Yo Numero % Numero &
30-34 10 25 0% 10 25 0%
35:39 6 15 0% 6 15 0%
4044 11 27 5% 11 27 5%
ALy + 12 30 0% 1 2 5% 13 32 5%
TOTAL a8 97 5% ! 2 5% 40 100 0%

10

NUMERO &

FUENTE: CUESTIONARIOD - TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIAEN EL AMBLIO LABORAL - 16968

GRAFICA NUMERO 1
Distnibucion por edad y sexo

Egresadas de la Licencialura de Enfermeria UPAEP
(1995 JUNIO 1998)

6

B Femenino

M Masculng

30 34 3539 40-44 ahy+
FEMENINO [ MASCULINO

FUENTE: CUADRO 83



CUADRO NUMERO 2

Estado Civil de las Egresadas de la
Licenciatura de Enfermeria UPAEP
(JUNIO 1998)

ESTADOCIVIL . NUMERO = PORCENTAJE

* SOLTERA 16 L 10.0% |
" E 4 |

* CASADA ﬂ 22 , 55 0% f}
* UNION LIBRE i] | - 2.50%
* DIVORCIADA ‘1’ l : 250% !
* VIUDA ‘ o 0%
TOTAL ] 0 100% |
FUENTE:  CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998.

GRAFICA NUMERO 2

Estado Civil de las Egresadas de la
Licenciatura de Enfermeria UPAEP
& ;SJJUNIO 1998)

ma%

40 0%

HSOLTERA
OCASADA
OUNION LIBRE
CIDIVORCIADA
B VIUDA

155 0%

FUENTE: CUADRO 2 84



20

Egresadas

10

CUADRO NUMERO 3
Distribucion de Egresadas por Generacion de la

Licenciatura de Enfermeria UPAEP
(1995-1998)

NUMERO DE

| GENERACION EGRESADAS PORCENTAJE

| 95-96 8 20 0%

| - B (N o
! 06-97 X 27

| S S SRS ST S

i TOTAL w0 | 100.0%

{

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998,
GRAFICA NUMERO 3
Distribucién de Egresadas por Generacion de la

Licenciatura de Enfermeria UPAEP
(1995-1998)

21

27 5% 52 5%

95-96 96-97 97-98
GENERACION

FUENTE: CUADRO 3

B No Egresadas
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CUADRO NUMERO 4

Institucion Laboral de las Egresadas
de la Licenciatura de Enfermeria UPAEP
(1995 JUNIO 1998)

INSTITUCION

NUMERO PORCENTAJE

*SSA 9 22 5%
*UNAM 9 22.5%
*IMSS 6 15 0%
* 1SSSTE 4 10 0%
*DDF 4 10 0%
* PARTICULAR 8 20.0%

TOTAL 40 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998.

GRAFICA NUMERO 4

Institucion Laboral de las Egresadas
de la Licenciatura de Enfermeria UPAEP
{1995 JUNIO 1998)

B 10%

023%

010%

015%

FUENTE: CUADRO 4
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NUMERC

CATEGORIA

Enlermera General

Entermena Especiatista

Jefe de Piso
Supervisord de
nfermeras

Jele de Enfenmena

Docente

Coordinador de
Ensefanza

TOTAL

CUADRO NUMERO §

Categoria Laboral Antes/Despues
de la Licenciatura de Enfermeria

1998
ANTES/DESPUES
Numero Yo

B 27 5%
3 ! 5%
2 5 0%
5 12 5%
6 15 0%
6 15 0%
7 17 5%
40 100 0%

(*) SEREFIERE A LA CATEGORIA LABORAL ACTUAL _
FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998,

E.GRAL E.ESP.

FUENTE: CUADRO 5

J.PISO

GRAFICA NUMERO &
Categoria Laboral Antes/iDespués

DESPUES (") /ILICENCIATURA
Numero

de la Licenciatura de Enfermeria

1998

S.ENF.

CATEGORIA LABORAL

JENF.

poc

8

40

COOR
ENF

Y
20 0%

7 5%

5 0%
15 0%

17 5%

1 5%
17 5%

100 0%

K7

EIANTES
B DESPUES



CUADRO NUMERO 6

Motivos para Estudiar
Licenciatura de Enfermeria en la UPAEP

1998
MOTIVO NUMERO PORCENTAJE
" Superacion Personal 36 90 0%
* Mejorar Laboralmente 21 52.5%
* Realizar Actividades Docenles 16 40.0%
* Requisito Institucional 10 25.0%
* Sustentar Puesto Laboral 9 22.5%
* Ocupar cargo Admunstrativo 5 12.5%
* Mejorar Ingreso Economico 5 12.5%

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998.

GRAFICA NUMERO 6
Motivos para Estudiar
Licenciatura de Enfermeria en la UPAEP
1998
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FUENTE: CUADRO 6



CUADRO NUMERO 7

litulacion de Egresadas de la
Licenciatura de Enfermeria en la UPAEP
(1995-1998)

NUMERD DE NUMERD NO
EGRESADAS TITULADAS Ya TITULADAS Y
40 4 10 0% 36 90 0%

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998

GRAFICA NUMERO 7
Titulacion de Egresadas de la
Licenciatura de Enfermeria en la UPAEP
(1995-1998)

B TITIULADAS
10%
(4)

@ TITIULADAS
B NO TITULADAS

B NO TITULADAS
90%
(36)

FUENTE: CUADRO 7 89



CUADRO NUMERO 8
Causas - No titulacion - Egresadas
de la Licenciatura de Enfermeria UPAEP
(1995-1998)

CAUSA NUMERO PORCENTAJE
* Tramile lilulacion 5 13.8%
* Pendiente fecha examen 3 8 3%
* Pendiente entrega resullados 2 5 6%
* Proceso investigacion & 16 7%
" Terminacion reciente estudios 2 5.6%
* Problemas. laborales-econtmicos-tiempo 9 25.0%
* Desinterés 4 11.1%
* Enfermedad 2 5.6%
* Tramite escolar excesivo (s0lo por lesis) 3 8 3%
TOTAL 36 100.0%
FUENTE: CUESTIONARIC TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA ¥
OBSTETRICIA EN EL AMBITO | ABORAL 1998
GRAFICA NUMERO 8
Causas - No titulacién - Egresadas
de la Licenciatura de Enfermeria UPAEP
(1995-1998)
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FUENTE: CUADRO 8.
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CUADRO NUMERO 9

Logro de Perspectivas de los Estudios
de las Alumnas de la Licenciatura de Enfermeria de la UPAEP

1998,
RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
TG0 cumplienon 32 BO 0%
* Nao la cumplieron 8 20 0%
TOTAL 40 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERTA Y
OBSTETRICIA EN Fl. AMBITO LABORAL 1998.

CUADRO NUMERO 9

Logro de Perspectivas de los Estudios
de las Alumnas de la Licenciatura de Enfermeria de la UPAEP
1998.

BNO CUMPLIO
20%
(8)

M S| CUMPLIO
MNO CUMPLIO

S| CUMPLIO
800,
(32)

FUENTE: CUADRO 9 91



CUADRO NUMERO 10

Motivos de Logro de Perspectivas de las Alumnas-Estudios
de la Licenciatura de Enfermeria UPAEP

1998.
CUMPLIO
PERSPECTIVAS

MOTIVO (SI-NO) NUMERO o
* Adquisicion de nuevos conocimientos Sl 11 27 5%
* Ayudo desarrollo laboral-académico Sl 6 150%
* Adquisicion otro enfoque enfermera Sl 5 12.5%
* Reafirmo canocimientos Sl 3 7 5%
* Mejord nivel jerarquico Si 3 7.5%
" Aprendi investigacion Sl 2 5 0%
“ Por ser Sistema Abierto Sl 2 5 0%
* Hubo conocimientos nuevos NGO 5 12.5%
* Explicé motivo NO 3 7.5%

TOTAL 32/8 40 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998.

GRAFICA NUMERO 10

Motivos de Logro de Perspectivas de las Alumnas-Estudios
de la Licenciatura de Enfermeria UPAEP
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FUENTE: CUADROG 10 92
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CUADRO NUMERO 11

Relacion de Promocion y Solicitud de Ascenso Laboral al Término de la
Licenciatura de Enfermeria UPAEP

1998.
PROMOCION/SO _
LICITUD PROMOCION INSTITUCIONAL SOLICITUDASCENSO
Numero % Numero %
“ 8l 7 17.5% 4 10.0%
* NO 33 82.5% 36 90.0%
TOTAL 40 100.0% 40 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998.

GRAFICA NUMERO 11

Relacion de Promocion y Solicitud de Ascenso Laboral al Término de la
Licenciatura de Enfermeria UPAEP
1998.
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FUENTE: CUADRO 11
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CUADRO NUMERO 12

Repercusion Laboral de las Egresadas
de la Licenciatura de Enfermeria en su Institucion de Adscripeion

1998.
RECONOCIMIENTO NUMERO PORCENTAJE
=1 22 55.0%
¥ NO 18 45 0%
TOTAL 40 100 0%

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998.

GRAFICA NUMERO 12
Repercusién Laboral de las Egresadas

de la Licenciatura de Enfermeria en su Institucion de Adscripcion
1998.
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CUADRO NUMERO 13

Motivos de la Repercusion Laboral (Egresadas)
de la Licenciatura de Enfermeria en su Institucion de Adscripcion

1998.
MOTIVO NUMERO PORCENTALE

* Participa en docencia e inveshigacion 7 17 5%
* Para nivelacion de plaza y rol de 3 7.5%
vacaciones
* Mejor coordinacion con mandos medios y 2 5 0%
SUPErores
* Se cumple con proposio de superacion 2 5.0%
académica
* Se solicita opimon para mejorar la 2 50%
atencion al paciente

SIHA SIDO  * Mejord las relaciones de companeros 2 5 0%

CONSIDERADA
* Requisito para ocupar cargo directivo 1 25%
* Suslentar pueste 1 2.5%
* Percepciton econémica 1 2.5%
* Repercusion personal 1 25%
“ La Lic. no tiene reconocimiento 6 15.0%
institucional
* Realiz6 las mismas aclividades 3 7.5%
* Es obligacion personal superarse 1 2.5%
NO * 8in titulacion no es considerada 1 2.5%
REPERCUTIO
* Es recurso intermo 1 2.5%
* No explica motivo 6 15.0%
TOTAL

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998,

95



CUADRO NUMERO 14

Repercusion de los Estudios
de la Licenciatura de Enfarmena en Aminto Laboral

1998
PO DE REPERCUSION NUMERO PORCENTAJE
© Desarolle de actividades docenles 28 10 0%
Desempeno de achividades 23 57 5%
Direccion - Admimistracion)
©Investigacion 20 50 0%
" Mejor alencion paciente 15 37 5%

FUENTE: CUESTIONARIO-TRASCENDENCIA DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA EN EL AMBITO LABORAL 1998

GRAFICA NUMERO 14
Repercusion de los Estudios
de la Licenciatura de Enfermeria en Ambito Laboral
1998,
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XII.- RESULTADOS

El objetivo del presente trabajo fue el de conocer la trascendencia laboral
de las egresadas de la Licenciatura de Enfermeria vy Obstetricia, de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla (LIPAEP),
con el objetivo de determinar de que manera ha repercutido en ellas a nivel

institucional el logro de un nivel académico de tipo Licenciatura.

Cabe aclarar que la UPAEP, integra dentro de su curricula la Licenciatura
de Enfermeria y Obstetricia a partir del afio de 1995, por o que para el
conocimiento del objetivo de esta investigacion, se estudio a la poblacion de
egresadas de la Licenciatura de las Generaciones 1995-1996, 1996-1997,
1997-1998; de las tres generaciones estudiadas, egresaron un total de 43
alumnas y se estudiaron Unicamente 40, debido a que las 3 restantes se
excluyeron del estudio por haber realizado cambio de domicilio particular y por

consecuencia no fue posible su localizacion para la aplicacion del cuestionario.

A todas las egresadas se les aplico un cuestionario integrado por
preguntas cerradas y abiertas {ver anexo), con la finalidad de obtener
informacidn necesaria de todas y cada una de las variables en estudio; para
dicho fin, fue necesaria la ubicacion de cada sujeto de estudio en su domicilio o

en la institucion en que labora, esos datos fueron proporcionados de los registros
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que existen en la direccion escolar, siendo necesario el desplazamiento de las
investigadoras a los Estados de Tlaxcala, Tlax., Puebla, Pue., y el Distrito

Federal, para la aplicacion personal del cuestionario.

Como ya se menciono, la poblacién de estudio estuvo integrada por 40
egresadas, distribuyéndose de acuerdo a edad y sexo de la siguiente manera: el
97.5% correspondio al sexo femenino y tan solo el 2.5% correspondid al sexo
masculino; con respecto al grupo de edad, se observé que el 45 afos y mas
estuvo integrado por 13 egresadas, lo gue representd el 32.5% de la paoblacion;
el 27.5% se encontrd en el grupo etdreo de 40 a 44 afios, y el 25% en el grupo
de 30 a 34 afios, quedando representado dnicamente con el 15%, el grupo de
35 a 39 afios de edad.

(Cuadro y Grafica 1).

En relacidn al estado civil, el 95% de la poblacion (38 egresadas), lo que
representaron las casas y las solteras, encontrandose Unicamente 2 egresadas
con un estado civil reportado como unidn libre y divorciada respectivamente.
{Cuadro y Grifica 2).

Un hecho que llama la atencidn es que en el transcurso del tiempo vy la
evolucion de la carrera de Licenciatura de Enfermeria, esta ha representado
mayor demanda, incrementéndose paulatinamente el nimero de egresadas.
Toda vez que en la primera generacidn dnicamente egresaron 8 alumnas,

mientras que en la segunda y tercera egresaron 11 y 21 respectivamente
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correspondiéndoles a estas dos ultimas generaciones el 80% del total de
ticenciadas estudiadas en la presente investigacion.

(Cuadro y Grafica 3).

Se debe de entender que este grupo de profesionistas antes de haber
realizado su licenciatura ya formaban parte del perscnal del sector salud y una
vez concluidos sus estudios, se integran a su Institucion con un nivel académico
superior, por lo que considerd de importancia, el conocer en que Institucién de
Satlud desarrollan sus actividades laborales, encontrando que 10 de las egresadas
se desempefian en instituciones del régimen de Seguridad Social (I.LM.S.S. e
ISSSTE), cifra que representa el 25%; por otra parte, el 32.5% se encuentra
laborando en instituciones que otorgan sus servicios de salud a poblacion abierta
como son: (S.S.A. ¥ D.D.F); ef 22.5% de la poblacion en estudio, €l cual esta
representado por 9 egresadas se encuentran realizando actualmente actividades
docentes en la U.N.A.M., por tltimo, se encuentran laborando a nivel particular 8
enfermeras, las cuales representan el 20% del total, como se podra observar el
7.5% desempeiia sus funciones en actividades asistenciales y el resto en
procesos educativos.

(Cuadro y Grifica 4).

En relacion a la categoria laboral-institucional que los sujetos de estudio
realizaban antes de los estudios de Licenciatura y vienen desempenando
después de haber concluido los mismos, no se observan modificaciones
sustanciales, ya que unicamente disminuyo el 7.5% de enfermeras generales en

base al aumento de su nivel académico y que tan sélo 3 sujetos de estudio,
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ascendieron laboralmente, ocupando puestos como de Jefe de Enfermeras,
Docencia y Coordinadora de Ensefianza.

(Cuadro y Grafica 5).

Lo antes mencionado de alguna manera no concuerda del todo al
analizar los motivos por los que cada una de las licenciadas en estudio, tenian
contempiados al inicio de estudios universitarios, esto se puede constatar por lo
que ellas registraron en el cuestionario, ya que tos resultados reportaron que el
90% tenia como uno de sus objetivos la superacion personal, el 52.5%
contemplaba el mejorar laboralmente, mientras que e! 40% contemplaba realizar
actividades docentes; por otra parte, se obtuve que otros aspectos que refieren
ellas que las “motivo” a realizar la licenciatura se vieron influidos por otros
aspectos como: requisitc institucional (25%), para sustentar su categoria laboral
{12.5%), para ocupar algun cargo administrative (12.5%) y Unicamente el
{12.5%) consideraba como aspecto importante el mejorar econdmicamente.
{Cuadro y Grafica 6).

En el aspecto académico es necesario considerar que el 90% de las
alumnas egresadas alun no se han titulado y anicamente el 10% cuenta ya con el
tituto correspondiente, ante esto existen diversos argumentos que se detectaron
a través del cuestionario, como son los siguientes: 2 egresadas (5.6%) refieren
que se encuentran en la situacién de la resiente culminacion de sus estudios
académicos; 8 egresadas, cifra que representa el 22.2% se encuentra en espera
de que la escuela les proporcione fecha para la realizacién del examen final de

tesis y 8 egresadas mas (22.2%) se encuentran actualmente realizando los
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tramites correspondientes de la titulacion, ademas que 8 egresadas (22.2%)
estan por entregar resultados ya que se encuentran actuaimente realizando la
investigacion que la escuela establece; por otra parte, 15 egresadas que
representan el 41.7% refieren no haberse titulado por motivos diferentes a los
ya mencionados, entre los que se encuentran: problemas iaborales, econdmicos
y falta de tiempo; desinterés y por motivos de salud; y por ultimo 3 egresadas
(8.3%) refirieron que no se han titulado debido a que la escuela solo acepta
titulacion por tesis y esto consecuentemente implica para ellas, excesivos
tramites escolares. De acuerdo a lo ya mencionado se puede concluir que
tentativamente, el 44.4% representa a aquellas egresadas que de alguna
manera pueden considerarse como potenciales a titularse, siempre y cuando no
se modifique su manera de pensar al respecto, por lo que estas se consideran
con posibilidades de adquirir el titulo que avale los estudios realizados.

{Cuadro y Grafica 7 y 8).

Se analizaron también, de que manera los estudios de Licenciatura
cumplieron las perspectivas que cada alumna establecid al inicio de esta y se
encontrd que en el 80% de los casos, la respuesta fue alternativa,
argumentando diferentes motivos ante esta respuesta como son: la adquisicion
de nuevos conocimientos de gran utilidad para el desarrollo académico y laboral,
reafirmacion de conocimientos, en algunos casos para aprender investigacion e
incluso hasta para mejorar el nivel jerarquico en su Institucién; por otra parte, el
20% de las respuestas fueron de tipo negativo, sobresaliendo el argumento de
que no “hubo” é no adquirieron conocimientos nuevos durante el transcurso de
los estudios de la Licenciatura.

(Cuadro y Grafica 9 y 10).
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Se considerd importante conocer de que manera, la Institucién al contar
con el persenal con un mayor nivel académico, promovid éste tipo de recursos y
a la vez si estos recursos capacitados promovieron por si mismas su ascenso
laboral, con la intencion de poder desarrollar actividades acordes con su
formacion académica y/o a la vez desempefiar cargos que requieran de un

cumulo mayor de conocimientos o que implicaran mayores responsabilidades.

Este analisis arrojo como resultado que en muy baja proporcion (17.5% v
10% respectivamente) fueron promovidas o solicitaron dicha promocion, por el
contrario en attos porcentajes se observo (82.5% vy 90%) que esta situacion no
se dio por parte de la Institucion, ni tampoco fue solicitada de esta manera por
el recurso.

(Cuadro y Grafica 11).

Esta situacidn gue se menciona se puede corroborar con el siguiente
analisis, en el cual 22 de las licenciadas en enfermeria participantes en el estudio
argumentan que institucionalmente han recibido cierto reconocimiento laboral,
mientras que 18 licenciadas contestaron que no ha existido esto.

{Cuadro y Grifica 12).

Al investigar lo anterior, fue posible determinar aquelios motivos por los
que el 55% argumento la existencia de repercusion laboral, entre los cuales se
encontraron aspectos como: su participacion en actividades docentes y/o de

investigacion el (17.5%), con arqgumento para nivelacion de plaza, sustentacion
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de puesto o para suplir en el rot de vacaciones a jefas de enfermeras con cargos
superiores el (10%); en el 5% y 2.5% externaron que su repercusion laboral se
ha visto favorecida en la comunicacidn con mandos medios o superiores y para
desempefiar un cargo directivo, y el restante 20% que respondid
afirmativamente a esta variable argumentd, mas razones personales y de
comunicacion o de relaciones humanas que situaciones relacionadas

laboralmente con la institucion.

Con relacion al 45% que externo la no promocion institucional argumenta
respuestas como que la Licenciatura no cuenta con un reconocimiento
institucional (15%) o sea que no existe un ¢ddigo funcional que las avalie
institucionalmente como Licenciadas en Enfermeria, ademas el 7.5% argumenta
que a pesar de contar con mayor preparacion académica al concluir sus estudios
y reintegrarse a su Institucion desempefiada las mismas actividades cotidianas
sin que su trabajo que ahora es de mejor calidad sea tomado en cuenta.

(Cuadro y Gréfica 13).
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XII1.- CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados arrajados por el presente estudio, fue posible
observar que en el aspecto individual de cada una de las egresadas vieron
cumpiidas algunas perspectivas personales con respecto al logro de un nivel
académico superior, aungue esto no se reflejd totalmente en la culminacion
formativa, debido a que por diferentes motivos ya sean de indole personal,
académico y/o laborales, en una muy baja proporcidn de las egrasadas han
obtenido el Titulo Profesicnal que avale el término de estos estudios
profesionales de Licenciatura, esta situacidn es relevante ya que uno de los
objetivos de las instituciones es formar recursos y que el proceso de institucion

se concluya.

Otro aspecto que se detectd a través de la investigacion, es el hecho de
que estos profesionistas que ya se encontraban incluidos en la planilia de
recursos de diferentes instituciones del Sector Salud, hasta el momento sus
estudios de Licenciatura de Enfermeria no han sido reconocidos como tales
institucionalmente, debido a que una gran proporcion de las egresadas
estudiadas, no se ha observado algun tipo de movilizacidn laboral hacia puestos

superiores 0 hacia aquellos en los que desarrollen lo aprendido en las aulas.
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Se observd en el estudio que algunas licenciadas son un recurso til para
realizar funciones administrativo-directivas, aprovechando sus conocimientos y
preparacion académica, aunque estas funciones cuando las flegan a realizar no
representa para ellas un ingreso econdmico y menos un reconocimiento oficial
por parte de la Institucidn; por otra parte se observd que algunas licenciadas
egresadas han logrado algdn ascenso laboral, pero este no se did por los
estudios de Licenciatura han realizado una o mas especialidades. Esta situacion
nos invita a realizar en lo futuro un andlisis mas profundo al respecto vy
determinar si esto se debe a la falta del Titulo Profesional o es debido a que
institucionalmente no existe como tal un cédigo funcional especifico para esta

Licenciatura.

Llama la atencion de aquellas licenciadas que lograron al concluir sus
estudios un ascenso laborai hacia cargos de mayor grado de complejidad y/o de
responsabilidad, son aquellas que laboran en hospitales privados como el
“"Hospital Metropolitano” y “"Angeles del pedregal” ubicados en el Distrito

federal.

Cabe mencionar que unc de los objetivos académicos de la formacion de
la Licenciatura de Enfermeria es formar recursos con los conocimientos
necesarios para la docencia, en el estudio se observé que las enfermeras que
estan dedicadas a la docencia, son aquellas egresadas que laboran en
instituciones educativas como la tJ.N.A.M., que reatizan docencia de una manera

parcial, aquellas que laboran en instituciones del Sector Salud y en relacion a la
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participacion en actividades de investigacion, se puede considerar que en los

sujetos de estudio su participacion al respecto es nula.

Con los resuitados obtenidos no queremos demeritar este nivel
profesional, toda ver que se determind gue al adguirir un cimulo mayor de
conocimientos, la calidad de la atencion que brinda al paciente mejord
sustancialmente, ademas de lograr la adquisicion de conocimientos actuatizados,

asi como el logro de un mejor status social y laboral.

Los resultados se ponen en consideracion con la finalidad y la necesidad
de impulsar a estos profesionistas en el ambito laboral v a la vez que
académicamente se establezcan las estrategias pertinentes para que la gran

mayoeria culmine sus estudios con el titulo correspondiente.
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XIV.- PROPUESTAS

Un pafs progresa y es tan grande como lo es el nivel educativo de sus
habitantes, ante esto y considerandolo en el ambito de la salud, el gobierno de
la Reptblica, las Instituciones de Salud y Educativas han mencionado en
diferente foros el programa de ensefianza en salud como uno de particular
relevancia, para que el otorgamiento de servicio de fomento, proteccion y
atencion a la salud se lleve a cabo de una manera eficaz y con un amplio sentido
humano, esto no es sencillo, ya que debera de cumplir con varios preceptos
como: una sdlida preparacion que incluya el desarrolic de habllidades y destreza;
respecto a principios y valores culturales de las comunidades; compromiso de
integracion de los conocimientos cientificos y tecnolégicos de la medicina
moderna; capacitacién y motivacion de los profesionistas para que la prestacion
de servicios se de con una alta calidad y de manera humana y continua. Es bien
conocido que una buena asistencia se fundamenta en una preparacion adecuada
del personat de salud, pero, también resulta relevante que se involucren en esto,
todos aquellos sectores que a nivel central, estatal o local tienen estas
responsabilidades educativas y lograr por medio de actividades debidamente
planeadas y programadas la actualizacion de conocimientos y destrezas que
requieren los cambios constantes gue se dan en el campo de la salud, sélo asi se
podrda desarrollar la capacidad profesional y técnica de los individuos,
satisfaciendo las necesidades de su funcién social por su vocacién de servicio,
por logros profesionales y también por la cobertura de sus necesidades

personales, familiares y sociales. Esta situacion nos permitird responder al reto
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de mejorar ia calidad en ta produccion y entrega de servicios de salud,
favoreciendo que el paciente reciba los mayores beneficios con los menores
riesgos y costos, por la adecuada atencion que se preste a la preservacion o

restauracion de la salud.

Ante esto cabe aclarar que la educacién debe de considerarse como una
inversion productiva, social y también individual, que la adquisicion de
conocimientos y habilidades otorga [a propiedad de un valor econdmico similar al
del capital, con posibilidades de incremento a través del salario que se devenga

o la movilizacion ocupacional que esta propicie.

Considerando ante esto las siguientes estrategias con el propdsito de que
esto se lleve a cabo con el éxito esperado que establecen los programas

educativos.

7+ Considerar en cada entidad federativa los contenidos especificos de
capacitacidn del personal, de acuerdo a fa problematica de salud y
los recursos disponibles, estableciendo perfiles especificos de los

profesionistas.

77 Descentralizar los programas y que los docentes cuenten con la
preparacion adecuada para llevar a cabo los programas educativos y

unificar los programas académicos.



V7

v

Efectuard de manera permanente supervision, asesoria y evaluacion
con el objetivo de propiciar 1a superacion académica y técnica de

personal.

Fortalecer los sistemas locales de salud mediante la formacién y

desarrollo de los Recursos Humanos en el drea de la Salud.

Investigar coordinadamente las caracteristicas y perspectivas del

mercado de trabajo de los recursos formados académicamente.

Considerar en el &mbito laboral del Sector Salud e induir dentro de
los Profesiogramas a las Licenciadas de Enfermeria como recursos
con la capacidad académica necesaria de participar en docencia,
investigacidn y toma de decisiones en otras actividades.

Establecer en fas instituciones educativas las estrategias pertinentes
para que se incremente el porcentaje de egresados que logren la

titulacién.
Que existan méas opciones de como titularse, dado que la mayoria

de ias egresadas no io han hecho por falta de tiempo y muiltiples

COMpPromisos.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TRASCENDENCIA LABORAL DE LAS EGRESADAS
DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

rd r

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

HAGO CONSTAR QUE ME HAN INFORMADQ LOS OBJETIVOS DE ESTA
INVESTIGACION, ASI COMO (A IMPORTANCIA DE DAR A CONOCER LOS
RESULTADOS DE LA MISMA.

ESTOY ENTERADO (A) QUE LOS RESULTADOS SERAN MANEIADOS CON
ABSOLUTA DISCRECION, CON INTERES CIENTIFICO Y RESPETANDO MI
IDENTIDAD.

AL FIRMAR ESTA HOJA ESTOY DANDO MI CONSENTIMIENTO PARA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

PARTICIPANTE:

NOMBRE FIRMA FECHA

TESTIGO:

NOMBRE FIRMA FECHA
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
(SUA)

CUESTIONARIO DE DETECCION DE TRASCENDENCIA LABORAL

Este cuestionario tiene la finalidad de concentsar informacién sobre las Lic. en Enfermeria de |as generaciones egresadas

de ia U.P.A.E.P. Para analizar la trascendencia de 1a Lic. en Enfermeria a nivel laboral.
INSTRUCCIONES:
Compieta 12 pregunta que se acergue mas a su realidad. (Procure contestar de forma veraz).

l.-  Edad 2.~ Sexo 3.- Edo. Cwil
aficrs

4.-  [nstitucién donde faboras actualmente:

5.-  Turna: 6.- Puesto que ocupas,
7.-  Antigiiedad Institucional 8.- Antigledad en el Puesto Actual
anos
7 bis.- Laboras en otra Institucion. O O Nombre Ins.
S1 NO
Turno. Puesto que ocupa
Antigiledad Institucional Antigiiedad en al Puesto

9.- Periodo en que realizaste estudios de Licenciatura: De a

10.- ¢Titulada? O O 11.- Fecha:
SI NO

12.- Si no te has titulado explica el 6 los motivos.

13.- Motivos para estudiar la Licenciatura: (puedes marcar 3 opciones selecciona las de mayor importancia)

O O O

Ocupar Cargo Administrativo Mejorar Ingresos Mejorar Laboralmente

Q O O

Reatizac Docencia Superacidn Personal Requisita Institucional Sustentar Puesta taboral



A partir de |a pregunta No. 19 si trabajas en 2 (dos) Instituciones elige tu respuesta en base a la

Institucion que sea mas importante para b

14.- Que categoria ocupabas 6 meses antes de la Licenciatura (Marca con una sola opcion v si laboras en

2 Instituciones selecciona tu respuesta segin la Institucion de mas importancia).

O @, o O O

Auxiliar de Enfermera Enfermera Enfermeara Subjefe de
Enfermaria General Especialista de Piso Enfermeras

15.- Que categoria ocupas después de 1a Licenciatura. (Marca una sola opaion)

O O o O O

Auxiliar de Enfermera Enfermera Enfermera Subjefe de
Enfermeria General Especialista de Piso Enfermeras

O

Jefe de
Enfermeras

O

Jefe de
Enfermeras

NOTA: Sirealizas una funcién diferente explica en gue consiste y con que frecuencia |a realizas

16.- Los estudios de Licenciatura cumplieron sus perspectivas.

O O

SI NO

Por gue

17.- Has sido promovida para un ascenso laboral.
SI NO
Cual

18.- Has solicitado tu ascenso.

O O

SI NO

Hi6



19.-  De que manera han repercutido taboraimente tus estudios de Licenciatura. Marque solo 2 opciones

O O O O O

Ha mejorado Los aplicas en Los aphicas en No aplicas io Participas en {a
atencién con el cargo directivo la docencia aprendido Investigacion
paciente ¢ administrativo

20.- En tu Institucion han tomado en cuenta tus estudios superiores.

O O

SI NO

Porgueé

21.- ¢éCudl es la relacidn con tus compafieros de mayor 0 menor jerarquia después de aue lograste
terminar tu Licenciatura?

22.- Menciona tu experiencia Académica, Laboral y Personal, respecto a (a Licenciatura.

*  Académica
¢ Laboral
* Personal

23.- Tienes como proyecto trabajar de manera Particuiar

O O

SI NO

Como. — .. o . e
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ANEXO 3

INSTRUCTIVO

EDAD: Se anotara con ntmeros arahigos la cantidad de anos cumplidos a la
fecha de entrevista.

SEXQ: Se abreviara M para masculino y F para femenino.

EDO, CIVIL: Se tomara en cuenta cinco estados civiles, abrevidndose de la
siguiente manera: S-soltero, C-casado, D-Divorciado, V-viudo y U-unidn libre.
INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE: Se anotara ef nombre
de la Institucidn donde labora, ya sea gubernamental o privada.

TURNO: Se anotara el turno y horario en que se encuentren laborando a la
fecha de la encuesta.

PUESTO_QUE OCUPA: Se anotard la categoria con que esta inscrita
cotejandolo con previo documento oficial.

ANTIGUEDAD INSTITUCIONAL: Se anotard en numeros arabigos la
cantidad de afios que tenga laborando y que se puedan comprobar con
documento oficial.

LABORAN EN OTRA INSTITUCION: Se llevard este rubro sdio si la
persona a parte de su institucion esta laborando en otra a la fecha de la
encuesta y con documento oficial comprobado.

PERIODO EN QUE REALIZASTE ESTUDIOS DE LICENCIATURA: Se

anotard mes y afio de inicio y de término de la Licenciatura.
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TITULADA: Sicontesta si, se tendra que comprobarto con documento
oficial.

EECHA: Se anctara la fecha de expedicion del titulo que la acredita como
ticenciada.

SI NO TE HAS TITULADO EXPLICA EL O LOS MOTIVOS: Se ie dejara
libre para su respuesta.

MOTIVOS PARA ESTUDIAR LA LICENCIATURA: Se elegiran solamente

tres opcicnes que sean de mayor importancia.

A PARTIR DE LA SIGUIENTE PREGUNTA; SI EN DOS INSTITUCIONES SE
LABORA, CONTESTAR EN BASE A LA INSTITUCION QUE SE CONTEMPLE
DE MAYOR IMPORTANCIA.

QuE__CAIEGQRiA__SE__QCHEABL__&_MESES_ANIES__D_E_lA
LICENCIATURA: Debe marcarse solamente una opcion.

QUE CATEGORIA SE OCUPABA DESPUES DE LA LICENCIATURA: En
caso de desempefiar otra funcidn diferente y con cierta frecuencia, explicar

en que consiste.

PERSPECTIVAS DE LOS ESTUDIOS DE LICENCIATURA: Si la respuesta

es positiva 0 negativa, en ambos casos se anotard el porqué de dicha

respuesta.
SI SE HA PROMOVIDO PARA UN ASCENSO LABORAL: En caso de ser

positiva la respuesta, anotar que ascenso se obtuvo.

SOLICITUD DE ASCENSO: La respuesta sera positiva 0 negativa.
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DE QUE_MANERA HAN REPERCUTIDO LABORALMENTE LOS
ESTUDIOS DE LICENCIATURA: La o las respuestas se elegirdn de
acuerdo a la forma de valorar los estudios de Licenciatura.

LA RELACION QUE EXISTE CON LAS COMPANERAS DE MAYQR O
Pregunta abierta que sera contestada de acuerdo a las vivencias personales.
MENCIONAR LA EXPERIENCIA ACADEMICA, LABORAL Y PERSONAL
RESPECTO A LA LICENCIATURA: La respuesta a cada uno de los

aspectos mencionados sera de acuerdo a fa apreciacion y vivencia del
encuestado.
PROYECTO PARA TRABAJAR EN FORMA PARTICULAR: Sila respuesta

es positiva, anotar la forma en que se realizara.
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